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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado na Clinica Vida Livre Medicina de
Animais Selvagens, na cidade de Curitiba — PR, durante o periodo de 01 de margo a
05 de maio de 2021, totalizando uma carga horaria de 360 horas, distribuidas em 40
horas semanais, com supervisdo de médico veterinario Eduardo Felipe Koerbel, e
orientacdo do Professor Ms. Joares Adenilson May Junior. As atividades
acompanhadas durante o periodo de estagio incluiram consultas, retornos/revisoes,
atendimentos emergenciais, procedimentos ambulatoriais, cirurgias, exames de
imagem e coletas de amostras biologicas, o que totalizou 176 procedimentos
acompanhados. O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas durante o
estagio, a estrutura do local de estagio e relata 3 casos clinicos acompanhados
durante este periodo: Retengcédo de ovos em Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga),
Infecgao por Candida sp. e Macrorhabdus ornithogaster, em Nymphicus hollandicus
(calopsita), e Sarna em Oryctolagus cuniculus (coelho-doméstico). A rotina
acompanhada durante o estagio € de grande importancia para a formagdo de um
profissional, onde é possivel colocar em pratica o conhecimento adquirido durante a
graduagdo e estagios extracurriculares, preparando o académico para a vida

profissional.

Palavras-chave: Retengao de ovos, Doencas fungicas em aves, acaros de pele de

coelhos.



ABSTRACT

The supervised curricular internship was carried out at the Vida Livre Medicina de Wild
Animals Clinic, in the city of Curitiba - PR, from March 1st to May 5th, 2021, totaling a
workload of 360 hours, distributed in 40 hours per week, with supervision of
veterinarian Eduardo Felipe Koerbel, and supervision of Professor Ms. Joares
Adenilson May Junior. The activities monitored during the internship period included
consultations, returns/reviews, emergency care, outpatient procedures, surgeries,
image exams, and collection of biological samples, totaling 176 monitored procedures.
This report describes the activities developed during the internship, the structure of the
internship site and reports 3 clinical cases followed during this period: Retention of
eggs in Chelonoidis carbonaria (torga tortoise), Infection by Candida sp. and
Macrorhabdus ornithogaster, in Nymphicus hollandicus (calopsite), and Scabies in
Oryctolagus cuniculus (domestic rabbit). The routine followed during the internship is
of great importance for the formation of a professional, where it is possible to put into
practice the knowledge acquired during graduation and extracurricular internships,

preparing the academic for professional life.

Keywords: Egg retention, Fungal diseases in Birds, Rabbit fur mites.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Fachada da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.............. 16
Figura 2 — Recepgao da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens............ 17

Figura 3 — Sinantropicos — Petshop da Clinica Vida Livre Medicina de Animais

SIVAGENS. ... 18
Figura 4 — Gaiolario da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ............ 18
Figura 5 — Consultérios da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ....... 19

Figura 6 — Setor de diagndstico por imagem da Clinica Vida Livre Medicina de Animais
SIVAGENS. ..o 20
Figura 7 — Centro cirurgico da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens...21
Figura 8 — Internamento da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens....... 22
Figura 9 — Isolamento da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ......... 22
Figura 10 — Sala de Necropsia da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens,
adaptada como 1SOIAMENTO .......cooeii e 23
Figura 11 - Imagem de ovo de postura de um animal paciente jabuti de 21 anos
atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ..........ccccccccceeeeeee... 32
Figura 12 — Imagens de um exame radiografico de Chelonoidis carbonaria, (a)
posicionamento dorsoventral (b) posicionamento latero-lateral, realizado na Clinica
Veterinaria Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. .........ccccccvvvvveviiiiiiiiiiieenennn. 33
Figura 13 — Imagem de um exame radiografico de Chelonoidis carbonaria (jabuti-
piranga), posicionamento dorsoventral realizado na Clinica Veterinaria Vida Livre
Medicina de AniMais SEeIVAgENS. .........uuuuuuiiiii e 34
Figura 14 — Imagem da incisdo de um procedimento de plastrotomia em um
Chelonoidis carnonaria (jJabuti-piranga).................ueeuuuemuiimmmiiiiiiiiie e 36
Figura 15 — Imagem da divulsdo da musculatura aderida ao periésteo do procedimento
de plastrotomia de um paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de
idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. .................... 36
Figura 16 — Imagem da exposi¢cao das estruturas das salpinges e ovarios de um
paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de idade atendido na
Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ... 38
Figura 17 — Imagem da exposi¢cao do ovario com a presenga de ovos densamente
calcificados de um paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de

idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. .................... 38



Figura 18 — Imagem de todo o conteudo de estruturas retirados de um paciente
Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de idade atendido na Clinica Vida
Livre Medicina de Animais SEIVAgENS. ........uuuiiiii i 39
Figura 19 — Imagem da janela 6ssea fixada com fio de cerclagem (identificados com
circulos em vermelho) de um paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21
anos de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens........ 39
Figura 20 — Imagem da lesdo em dedos dos membros posteriores de um paciente
Oryctolagus cuniculus, de 5 meses de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina
de ANIMaIS SEIVAGENS. ......ccoiiiiiiiiiiiiii e 52
Figura 21 — Imagem da lesdo em regido plantar e dedos dos membros de um
Oryctolagus cuniculus, de 5 meses de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina

de ANIMAIS SEIVAGENS. ....ovueiiii et e e 533



10

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuigdo dos exames de imagem acompanhados no periodo de 01 de

marg¢o a 05 de maio de 2021 na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Grafico 2 — Distribuigdo das regides radiografadas no periodo de 01 de margo a 05 de

maio de 2021 na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ...................... 29



11

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Casuistica dos atendimentos de espécies divididas por classe,
acompanhadas na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens, durante o
periodo de 01 de margo a 05 de maio de 2021.........ccooveiiiiiiiiiii e, 25
Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de atendimentos acompanhados na Clinica Vida
Livre Medicina de Animais Selvagens, durante o periodo de 01 de margo a 05 de maio
(o L= 0 PP 27
Tabela 3 — Distribuicdo dos casos acompanhados na rotina clinica e classificados
conforme os sistemas acometidos no periodo de 01 de margo a 05 de maio de 2021
na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ...........ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiinnnee 28
Tabela 4 — Casos acompanhados quanto aos procedimentos cirurgicos, classe e
espécie envolvida, durante o periodo de 01 de margo a 05 de maio de 2021 na Clinica

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. ... 30



%
CAFS

PVPI
g.s.p
SC
SID
Ul

LISTA DE ABREVIATURAS E SiMBOLOS

porcentagem

Centro de apoio a Fauna Silvestre
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratoria
Intravenoso

Instituto de Agua e Terra
Intramuscular
quilogramas

miligrama

mililitro

Parana

lodopovidona

quantidade suficiente para
Subcuténeo

Uma vez ao dia

Unidade Internacional

12



13

SUMARIO
1 INTRODUGAO.......ceeceeeeteeeraeseessesaessessesaessesaesaessessesaessessessssssssessessessessssassassasnns 15
2 DESCRIGAO E ROTINA DO LOCAL DE ESTAGIO.......c.ccceverrrreeenreeeneeenssens 16
2.1 SETOR DE ATENDIMENTO CLINICO......ciiiieiiieeeeee e, 18
2.2 SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ......coooiiieiiieeeeee e, 19
2.3 SETORDE CIRURGIA ...ttt 20
2.4 SETOR DE INTERNAMENTO E ISOLAMENTO .....cccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ... s s s 24
4 CASUISTICA ACOMPANHADA ........cooimeecerecee s eene s s ssesss e sss s sssnnns 25
5 RELATOS DE CASOS ... s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssssssssnnnns 31
51 RELATO DE CASO 1: RETENGCAO DE OVOS EM CHELONOIDIS
CARBONARIA (JABUTI-PIRANGA). ...t 31
5.1.1 ReSeNha ... s e 31
5.1.2 Historico, anamnese € eXame CliNICO.......ccoiiveiiieeiiieei s reear e na e enaes 31
5.1.3 Exame complementar ..........ccccooiimiimiiiiimmiir s e r e n e 32
5.1.3.1 Exame radiografiCO...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiaee et 32
E Tt R S I - 17 11 7= 1 o 33
5.1.4.1 PROCEDIMENTO ANESTESICO E CIRURGICO...........cooveeeeeeieeeeeeeeen 34
5.1.4.2 POS CIRURGICO.........cooooieieeeee oottt 40
5.1.5 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAQ........cceoerrruererrerressessessessesseesens 40
5.2 RELATO DE CASO 2: INFECCAO POR Candida sp. E Macrorhabdus
ornithogaster, EM Nymphicus hollandicus (CALOPSITA)............cccccoeeiiiriinnnnnnn.. 45
5.21 ReSeNha........ee 45
5.2.2 Historico, anamnese € eXxame CliNiCO.......ccoviieiiiieiiieei e e e e nnes 45
5.2.3 Exames complementares .........ccccccceeeiiiiiimmmnnessssssins s s s ssnssssssn 46
5.2.3.1 Exame miCrobiOlOQICO. ... ... i 46
5.2.3.2 Exame coproparasitOlOgiCO. .......cceeeiiiieiiiiiiieieeiiieee e 46
E I S I - 1 - 11 7= 1 o 47
5.2.5 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO.......ccocvrserererernsmseresessssesesesenans a7
5.3 RELATO DE CASO 3: SARNA EM Oryctolagus cuniculus (COELHO
DOMESTICO) ...ttt ettt e e en e et saenanas 52

LG T IO = (==Y 1 o - 52



14

5.3.2 Historico, anamnese e eXxame CliNiCO.......ccccviieiiiieiiieei i e e e enes 52
5.3.3 Tratamento........ccoiimeiiiiiiii i e 53
5.3.4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAQ........ccceceeerererrerressessessessesseesens 54
6 CONCLUSAO ......cocceceeceeeeceeceeesesaesaesaessessessessessessesaessesaessesssssessessesssssesaessssnssneen 56
REFERENCIAS.......ooieicticteees s e s sessssesssaess e s s e s ssssssssasssssssssssssssssssssssnssssanas 57
| (0 1Y 61
ANEXO A - Laudo radiografico, Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga), fémea,
P2 I T Lo T - 0 T < o 62
ANEXO B - Laudo radiografico, Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga), fémea,
730 - 13 L XTI - 0 B (PN 63

ANEXO C - Laudo exame microbiolégico, Nymphicus hollandicus (calopsita),
sexo indeterminado, 1 ano, 0,077Kg.....cccccceeeirrmrmmmmcirrrrreemnssssressmsssss s e e rsmsssssssesnnnnas 64
ANEXO D - Laudo de exame coproparasitolégico, Nymphicus hollandicus
(calopsita), sexo indeterminado, 1 ano, 0,077Kg..........ccccrmrrmmmmmmmnmmmmmnnnnns 65
ANEXO E - Laudo de exame coproparasitoléogico, Nymphicus hollandicus

(calopsita), sexo indeterminado, 1 ano, 0,077Kg.........cccccrrrrmmrrrmmemremmmnnnnesnee e 66



15

1 INTRODUGAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria € de grande
importancia para o académico, pois neste momento ele coloca em pratica o
conhecimento adquirido durante a graduagao, e tem uma visao da realidade do
mercado de trabalho e da rotina de um médico veterinario, além de poder observar
pontos de vista e condutas de diferentes profissionais.

O estagio curricular teve duragao de 45 dias uteis, e foi realizado com énfase na
area de Clinica Medica e Cirurgica de Animais Silvestres e Exdticos, na Clinica Vida
Livre Medicina de Animais Selvagens em Curitiba, Parana (PR). Foi supervisionado
pelo médico veterinario Eduardo Felipe Koerbel e orientado pelo professor e mestre
Joares Adenilson May Junior. O estagio iniciou em 01 de margo e terminou dia 05 de
maio de 2021, totalizando 360 horas. A escolha do local para realizagdo do estagio
curricular obrigatério teve como principal motivo a alta e exclusiva rotina de pets n&o
convencionais, o atendimento prestado, além de poder acompanhar profissionais
qualificados.

O presente relatério tem por objetivo descrever a estrutura do local de estagio bem
como as atividades desenvolvidas, e relatar a casuistica acompanhada em cada setor
durante o periodo de estagio curricular supervisionado. O relatorio também descreve
3 relatos de casos clinicos: Retencao de ovos em Chelonoidis carbonaria (jabuti-
piranga), Infeccdo por Candida sp. e Macrorhabdus ornithogaster em Nymphicus

hollandicus (calopsita), e Sarna em Oryctolagus cuniculus (coelho-doméstico).
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2 DESCRIGAO E ROTINA DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens (Figura 1) localizava-se na
cidade de Curitiba/PR, no bairro Agua Verde, na rua Petit Carneiro, nimero 77.
Primeira clinica de animais silvestres e exéticos do Brasil, a Vida Livre Medicina de
Animais Selvagens foi inaugurada em julho de 1998, em uma sede modesta localizada
na rua Piquiri no prado Velho. Com a intensificagdo da rotina houve a necessidade da
busca por uma sede maior, em maio de 1999 a clinica mudou-se para o bairro Agua
Verde, na rua Coronel Dulcidio. Com a expansao das atividades foi necessaria uma
terceira mudancga para aumentar a sede, no qual a clinica foi transferida em setembro
de 2000 para a casa ao lado, localizada na rua Petit Carneiro, seu enderego atual. Em
2003, inaugurou-se no interior da clinica o Sinantrépicos, um petshop com intuito de
fornecer produtos de qualidade aos clientes da clinica.

A clinica contava com uma equipe de 14 veterinarios, e também com o apoio
de especialistas como cardiologista e oftalmologista, que eventualmente era solicitado
para auxiliar nos diagndsticos. Além dos médicos veterinarios a equipe era composta
por 2 profissionais no setor administrativo, 3 recepcionistas, e 1 auxiliar de limpeza. E

contava ainda com o auxilio dos estagiarios curriculares obrigatorios.

Figura 1 — Fachada da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Z

"
K
h
i

Fonte: A autora, 2021.
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A Vida Livre Medicina de Animais Selvagens funcionava para atendimento
através da agenda previa de consultas de segunda a sexta das 9h as 18h e sabado
das 9h as 16h. Ja para emergéncias e urgéncias o atendimento era de 24h.

Além do atendimento privado a populagao a clinica prestava atendimento para
empresas de monitoragcado de rodovias, como a Autopista e também apoio temporario
de forma gratuita ao Instituto de Agua e Terra (IAT), ao Centro de Apoio a Fauna
Silvestre (CAFS) e as Policias Militar Ambiental de cidades vizinhas.

A estrutura da Vida Livre Medicina de Animais Selvagens era composta logo
na entrada pela recepgédo com sala de espera (Figura 2), onde era realizado o cadastro
de novos clientes e assinatura de documentos como o termo de consentimento que
autorizava o manuseio do paciente na avaliagéo clinica, o petshop (Figura 3), dois
consultérios, uma sala cirurgica e a sala de imagem com uma farmacia anexada. Nos
fundos da clinica ficava o gaiolario (Figura 4), o laboratorio de analises clinicas e
parasitologicas, a sala de necropsia, o internamento, o isolamento e a cozinha para

preparo das alimentagdes dos animais.

Figura 2 — Recepgao da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 3 — Sinantropicos — Petshop da Clinica Vida Livre Medicina de Animais

Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.

Figura 4 — Gaiolario da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.
2.1 SETOR DE ATENDIMENTO CLINICO

O setor de atendimento clinico possuia dois consultérios que continham mesa e
computador, mesa de procedimento, cadeiras, lavatério para higienizagédo de maos e
equipamentos basicos para atendimentos, como balanga, seringas, agulhas, toalhas

para contengdo, alicates e lixas para corte de unhas, dentes e bicos, (Figura 5).
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A clinica utilizava do sistema digital simplesvet®, no qual os pacientes eram
registrados na recepgao e seus cadastros eram atualizados a cada atendimento, o
sistema ainda possibilitava o controle dos animais internados com seus protocolos de
tratamento e evolugao.

Os atendimentos eram realizados através de agendamento por conta da
COVID19, com excegado de pacientes em emergéncia que possuiam atendimento
prioritario.

A consulta geralmente iniciava com a anamnese, com a exposi¢gao da queixa
principal em relacdo ao paciente, e posterior exploracdo do histérico do paciente,
referente ao tempo que os sinais clinicos come¢cam a se manifestar, ao tipo de
ambiente que o paciente vivia, a alimentacéo, convivio com outros animais, a rotina
do paciente (mais visto com psitacideos). Em seguida era realizado o exame fisico do
animal, avaliava o estado geral do paciente, realizava a auscultacdo cardiaca e
respiratoria, palpacao, avaliagdo de dentes (mamiferos), inspecao geral e especifica
de acordo com a queixa e achados na anamnese, posterior pesagem do animal.

ApOs avaliagao detalhada e de acordo com a necessidade eram solicitados

exames complementares e indicada a internagao.

Figura 5 — Consultorios da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.

2.2 SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens possuia aparelho de

ultrassonografia e radiografia digital préprios, demais exames de imagem como
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ecocardiograma eram realizados por veterinarios terceirizados, nas dependéncias da
clinica.

Os exames eram realizados pelo veterinario responsavel pelo setor de imagem,
com auxilio de um estagiario para conteng¢ao do animal. O ambiente de realizagao de
exame e laudos encontrava-se no mesmo local (Figura 6) e anexo a esta sala havia

uma sala de preparo do paciente, onde realizava-se tricotomia por exemplo.

Figura 6 — Setor de diagndstico porimagem da Clinica Vida Livre Medicina de Animais

Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.

2.3 SETOR DE CIRURGIA

O setor de cirurgia era composto por um bloco cirurgico com uma mesa de ajuste
cirargica, cilindros de oxigénio, armarios para guardar equipamentos e medicacgdes,
autoclave para esterilizacdo de materiais cirurgicos e circuito de anestesia inalatéria
de sistema semiaberto (Figura 7).

Procedimentos cirurgicos eletivos eram realizados mediante agendamento
prévio, mas podiam acontecer eventuais procedimentos de emergéncia. Nas cirurgias
emergenciais durante o plantdo os veterinarios cirurgides eram contatados para a
realizacdo do procedimento. Durante os procedimentos cirurgicos a equipe era

composta pela cirurgido e pelo anestesista.
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No setor de cirurgia também era realizado o pos-operatério dos animais, os quais

eram mantidos em oxigénio terapia até recuperacao do procedimento anestésico.

Figura 7 — Centro cirurgico da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: SAIM, B.S., 2021.

2.4 SETOR DE INTERNAMENTO E ISOLAMENTO

O internamento era subdividido em 4 salas, 3 dessas divididas de acordo com
a classe animal: mamiferos, répteis e aves (Figura 8). Na primeira sala ficavam os
materiais necessarios para as atividades do internamento, como algumas
alimentagdes, balanga, caixa de pesagem, seringas, agulhas, caixa de emergéncia e
materiais para contencdo. A sala para mamiferos e aves possuia climatizagao
ambiental enquanto na sala de répteis, os animais mantidos na agua possuiam
aquecedor de aquario e os animais mantidos em caixas eram aquecidos com pedra
aquecida.

Animais debilitados ou em estado critico eram mantidos na sala das aves por
conta da temperatura da sala que geralmente era mantida mais elevada e porque esta

sala possuia cilindros de oxigénio para oxigénio terapia.
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Figura 8 — Internamento da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

—

Fonte: A autora, 2021.

O isolamento era composto por uma pequena sala destinada para animais
oriundos de vida livre e animais com doencas infectocontagiosas. A sala continha
alguns materiais basicos para as atividades no setor, como balanca, caixa de
pesagem, material para contencgao (Figura 9).

No periodo de estagio a clinica estava recebendo muitos animais de vida livre,
por conta do alto numero de animais a sala de necropsia foi adaptada para uma

extensao do isolamento para manter aves rapinantes (Figura 10).

Figura 9 — Isolamento da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.
S 7

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 10 — Sala de Necropsia da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens,
adaptada como Isolamento

Fonte: A autora, 2021.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular teve duragao de 45 dias, com o inicio dia 01 de margo de
2021 e término dia 05 de maio de 2021. Durante o periodo de estagio foram realizadas
360 horas de atividade, distribuidas em uma carga horaria de 8 horas diarias, de
segunda a sexta-feira.

Os estagiarios eram divididos em escalas, no qual eram distribuidos os horarios
para o periodo matutino/vespertino ou vespertino/noturno.

No decorrer do estagio, o académico pode acompanhar o setor de internamento
e isolamento, a rotina de atendimento clinico dos veterinarios da clinica,
principalmente consultas e procedimentos ambulatoriais. Brevemente foi
acompanhado a rotina do setor de imagem e setor de cirurgia.

Durante o periodo em que o estagiario acompanhou as atividades no periodo
matutino/vespertino, as atividades geralmente iniciavam as 8 horas da manha no setor
de internamento e apds no isolamento, com a realizagdo da limpeza e organizagéo
das salas. A limpeza iniciava pela sala mais limpa e por ultimo a mais suja, no qual
eram limpos e trocados os fundos das gaiolas, durante esse processo ja eram
fornecidas sementes e ragdes aos animais. ApOs era realizado a lavagem e
reabastecimento dos bebedouros com agua fervida, em temperatura ambiente.

Na alimentacdo além das sementes e ragdes, era ofertado verduras e frutas as
aves e roedores, ja aos coelhos, chinchilas e porquinhos-da-india era ofertado apenas
verduras. Animais que apresentavam inapeténcia ou dificuldade de alimentacao
recebiam alimentagéao forgada.

Além do processo de limpeza citado acima, era realizada a lavagem de gaiolas,
dos potes de alimentacao e bebedouros de animais que receberam alta médica e/ou
que foram a oébito.

Durante as atividades do periodo vespertino/noturno o estagiario conseguia
acompanhar e auxiliar com maior facilidade os veterinarios durante consultas e
exames.

No fim da tarde, por volta das 17 horas, era realizado novamente a limpeza e
organizagao do internamento e isolamento e iniciava a organizagao das medicacgdes
que seriam administradas nos animais internados. O turno era encerrado as 20 horas,
apo6s medicacao e reavaliacao de todos os animais internados. O plantonista chegava

por volta do mesmo horario para assumir o plantio.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio curricular supervisionado no periodo de 01 de margo a 05 de
maio de 2021 um total de 42 espécies foram acompanhadas na rotina clinica médica
e cirurgica da Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens. Estas espécies foram
divididas de acordo com a classe animal. Das espécies atendidas totalizaram 152
animais, dos quais 54% corresponderam ao atendimento de aves, 40% de mamiferos,
3% de répteis, 2% de anfibios e 1% corresponderam ao atendimento de peixes
(Tabela 1).

Tabela 1 — Casuistica dos atendimentos de espécies divididas por classe,

acompanhadas na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens, durante o

periodo de 01 de margo a 05 de maio de 2021.

(continua)
Espécie Nome popular N %
Aves

Agapornis sp. Agapornis 1 1%
Aliopsitta xanthops Papagaio-galego 1 1%
Amazona aestiva Papagaio-verdadeiro 10 7%
Amazona amazonica Papagaio-do-mangue 3 2%
Amazona brasiliensis Papagaio-de-cara-roxa 1 1%
Ara ararauna Arara-canindé 1 1%
Brotogeris tirica Periquito-rico 1 1%
Carcara plancus Carcara 2 1%
Columbia livia Pombo-comum 1 1%
Falco sparverius Quiri-quiri 1 1%
Furnarius rufus Joao-de-barro 1 1%
Lonchura striata domestica Manon 1 1%
Megaceryle torquata Martim-pescador-grande 1 1%
Megascops choliba Corujinha-do-mato 1 1%
Melopsittacus undulatus Periquito-australiano 5 3%
Nymphicus hollandicus Calopsita 41 27%
Patagioenas picazuro Pomba-asa-branca 1 1%

Pavo cristatus

Pavao

1 1%
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(continua)

Psittacula krameri Periquito-de-colar 1 1%
Pyroderus scutatus Pavo 1 1%
Ramphastus dicolorus Tucano-de-bico-verde 2 1%
Serinus canaria Canario-belga 2 1%
Sicalis fraveola Canario-da-terra-verdadeiro 1 1%
Zenaida auriculata Pomba-de-bando 1 1%

Subtotal 82 54%

Mamiferos

Alouatta guariba Bugiu-ruivo 2 1%
Cavia porcellus Porquinho-da-india 9 6%
Chinchilla lanigera Chinchila 3 2%
Didelphis albiventris Gamba-de-orelha-branca 2 1%
Didelphis aurita Gamba-de-orelha-preta 2 1%
Meriones unguiculatus Esquilo da mongdlia 1 1%
Mesocricetus auratus Hamster-Sirio 7 5%
Oryctolagus cuniculus Coelho-europeu 23 15%
Phodopus campbelli Hamster-Anao Russo 2%
Rattus norvegicus Ratazana 8 5%
Speothos venaticus Cachorro-vinagre 1%

Subtotal 61 40%

Répteis

Boa constrictor Jiboia-constritor 1 1%
Chelonoids carbonaria Jabuti-piranga 1 1%
Trachemys dorbigni Tartaruga-Tigre-d'agua 1 1%
Trachemys scripta Cagado-de-orelha-vermelha 2 1%

Subtotal 5 3%

Anfibios

Lithobates catesbeianus R&-touro-americana 1 1%
Rhinella manira Sapo-boi 1%

Subtotal 2%

Ictiofauna

Carassius auratus auratus

Peixe-dourado

1%
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(concluséo)
Subtotal 1 1%
Total 152 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Das espécies atendidas um total de 176 procedimentos foram acompanhados
durante o periodo de estagio. As atividades desenvolvidas foram divididas em
consultas, retornos, atendimentos emergenciais, coleta de amostra biologica, exames

de imagem, cirurgias, internamento, procedimentos ambulatoriais e outros (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos tipos de atendimentos acompanhados na Clinica Vida
Livre Medicina de Animais Selvagens, durante o periodo de 01 de margo a 05 de maio
de 2021.

Tipo de procedimento N° total de casos %
Cirurgias 10 6%
Coleta de amostra bioldgica 9 5%
Consultas 70 40%
Emergéncias 8 5%
Exames de imagem 23 13%
Internamento 18 10%
Outros 2 1%
Procedimentos ambulatoriais 10 6%
Retornos/revisbdes 26 15%
Total 176 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Quando os animais chegam para atendimento clinico, estes podem apresentar
sinais clinicos que indicam comprometimento de mais de um sistema acometido. A
maior casuistica acompanhada foi alteragdo em sistema tegumentar com 25%, em
sua maioria acometidos pela presenca de ectoparasitas, como acaros causadores de
sarna, seguido de fraturas de canhdo de pena, que em situagdes de canhé&o

hemorragico ativo eram consideradas situagdes de emergéncia (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos acompanhados na rotina clinica e classificados
conforme os sistemas acometidos no periodo de 01 de marg¢o a 05 de maio de 2021

na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Sistemas N° total de casos %
Gastrointestinal 16 12%
Hepatico 5 4%
Metabdlico 16 12%
Musculoesquelético 23 17%
Nefrologico 3 2%
Neuroldgico 3 2%
Odontolégico 13 9%
Oftalmoldgico 3 2%
Reprodutor 2 1%
Respiratorio 20 14%
Tegumentar 34 25%
Total 138 100%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os exames complementares de imagem acompanhados foram os de
ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma. Representados em forma de grafico,
pode ser visto que os exames radiograficos foram os que tiveram maior rotina
totalizando 17 radiografias (74%), seguidos pelos exames ultrassonograficos, que

totalizaram 4 ultrassonografias (17%) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuigdo dos exames de imagem acompanhados no periodo de 01 de

margo a 05 de maio de 2021 na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Exames Acompanhados
20
17

15
10

5 4

2
0
Radiografia Ultrassonografia Eletrocardiograma

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Dos exames radiograficos acompanhados a regido mais radiografada foi o
cranio, realizada rotineiramente para avaliacao de afecgdes odontoldgicas e pesquisa
de fraturas, totalizando 6 radiografias (33%), seguida da regido dos membros,
realizada para avaliacbes de afec¢gdes musculoesqueléticas, como fraturas dsseas e

luxagdes articulares, o que totalizou 5 radiografias (28%) (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo das regides radiografadas no periodo de 01 de marcgo a 05 de

maio de 2021 na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Regides radiografadas

Torax

Membros

Cranio

Coluna

Cavidade celomatica
Abdomen
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Durante o periodo de estagio foram acompanhados alguns procedimentos
cirurgicos, no qual pode-se observar em tabela que os procedimentos em sistema

reprodutor foram mais frequentes (Tabela 4).

Tabela 4 — Casos acompanhados quanto aos procedimentos cirurgicos, classe e
especie envolvida, durante o periodo de 01 de margo a 05 de maio de 2021 na Clinica

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Classe Espécie Procedimento

Ave Agapornis sp. Ovidutotomia

Mamifero Carassius auratus auratus Nodulectomia

Mamifero Cavia porcellus Desgaste dentario

Mamifero Cavia porcellus Orquiectomia

Mamifero Cavia porcellus Cistotomia

Réptil Chelonoidis carbonaria Ovariosalpingooviductotomia
Mamifero Mesocricetus auratus Drenagem de abcesso
Mamifero Mesocricetus auratus Sutura de bolsa jugal
Mamifero Oryctolagus cuniculus Ovariosalpingohisterectomia
Réptil Trachemys scripta Penectomia

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

As coletas de amostras bioldgicas eram realizadas para a execugao de exames
complementares. Os materiais biolégicos geralmente coletados eram fezes,
secregbes orais, retais e cloacais e sangue. As fezes eram coletadas para exame
coproparasitolégico, as secre¢des eram coletadas para exames microbioldgicos e o
sangue para pesquisa de hemoparasitas e exames de sexagem (Tabela 2).

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados foram corte de bico, dentes
incisivos, penas da asa (rémiges) e unhas, lavagem de ingluvio, procedimentos que
nao necessitavam de sedagdes e/ou anestesias, realizadas aplicacdes de medicacdes
para animais em tratamento no qual o tratamento era realizado com medicagdes
injetaveis que possuiam um intervalo de dias entre aplicagbes e eram realizados
também procedimentos de sutura de bolsa de tabaco para correcdo de prolapso
cloacal, realizados com anestesia local. Totalizou o acompanhamento de 10

procedimentos (Tabela 2).
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5 RELATOS DE CASOS

Dos casos acompanhados durante o periodo do estagio curricular obrigatdrio,

foram selecionados trés casos, relatados a seguir.

5.1 RELATO DE CASO 1: RETENGAO DE OVOS EM Chelonoidis carbonaria
(JABUTI-PIRANGA).

5.1.1 Resenha

Paciente da classe Reptilia, ordem Chelonia, da espécie Chelonoidis carbonaria

(jabuti-piranga), fémea, 21 anos de idade, pesando 8,316 quilogramas (kg).
5.1.2 Historico, anamnese e exame clinico

A paciente chegou para atendimento na Clinica Vida Livre Medicina de Animais
Selvagens com a queixa de que havia realizado postura de um ovo no dia anterior.
Continuou com comportamento de tentativa de postura, porém sem sucesso. Ficou
mais quieta, entocada e estava sem se alimentar ha um dia. A fémea nunca havia feito
postura de ovos, vivia solta em um jardim, podia ter contato com ratos, n&o possuia
parceiros e era alimentada com racao extrusada para jabuti e frutas (banana, amora,
goiaba).

No exame clinico o animal apresentava-se ativo, na palpacdo da cavidade
celomatica ndo apresentou alteragbes e havia sangramento na regido da cloaca. O
ovo da postura apresentava formato relativamente grande e com presenga de sangue
na casca (Figura 11).

O médico veterinario responsavel, solicitou autorizagao para exame radiografico

de cavidade celomatica para confirmacao da suspeita clinica de distocia.
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Figura 11 - Imagem de ovo de postura de um animal paciente jabuti de 21 anos
atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: SAIM, B. S., 2021.

5.1.3 Exame complementar

5.1.3.1 Exame radiografico

No exame radiografico de cavidade celomatica (ANEXO A), foi possivel observar
0s campos pulmonares com sobreposi¢cao de estdmago e algas intestinais, estbmago
fora de topografia habitual, com presenca de conteudo de radiopacidade mineral,
alcas intestinais distendidas por gas e presenca de 6 estruturas ovoides, 2 irregulares
e outro hiporadiopaco e 3 bem formados (Figura 12). As imagens obtidas eram
compativeis com presencga de ovo e corpo estranho em trato gastrointestinal.

Apos resultado do exame de imagem, o médico veterinario responsavel solicitou
que o animal ficasse internado para tratamento medicamentoso da distocia e mudanca
no manejo ambiental com objetivo de proporcionar condi¢gdes para postura. Foi
comentado também com a responsavel sobre a possibilidade de necessidade

cirurgica.
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Figura 12 — Imagens de um exame radiografico de Chelonoidis carbonaria, (a)
posicionamento dorsoventral (b) posicionamento latero-lateral, realizado na Clinica

Veterinaria Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

19.03.2021
TURTLES

voaanwaL | Dr. Eduardo VIBRAN(MAL

Fonte: KOERBEL, E. F. Médico Veterinario, especializado em Diagnéstico por Imagem em Pequenos
Animais, 2021.

5.1.4 Tratamento

No dia 1 foi efetuado o internamento e instituiu-se o protocolo medicamentoso:
3 administragdes de ocitocina sintética® 1Ul/kg por via intramuscular (IM), uma vez a
cada 72 horas. Fluidoterapia com ringer lactato 5ml/kg/SID por via subcutanea (SC) a
cada 48 horas. Na fluidoterapia adicionou-se complexo vitaminico? q.s.p, calcio®
10mg/kg/SID/SC e enrofloxacina* 10% 5mg/kg/SID/SC a cada 48 horas, por 12 dias.
A paciente foi mantida em ambiente aquecido no periodo noturno e no periodo diurno
era mantida em solo para estimular a oviposigao.

No dia 4 apds internagao ela voltou a se alimentar, manteve-se estavel e ativa.

No dia 7 apos tratamento inicial para distocia sem a postura de novos ovos, foi

solicitado um novo exame de radiografia de cavidade celomatica (Anexo B).

1 Placencal® 10Ul/1ml Injetavel, 10ml, Calbos.
2 Mercepton® Injetavel, 100ml, Bravet.

3 Pradocalcio® Injetavel, 200ml, Prado.

4 Baytril® 10% Injetavel, Bayer.
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No dia 8 foi realizada a repeticdo do exame de radiografia e ndo demonstrou
mudancgas no posicionamento dos ovos, foi verificado que as algas intestinais estavam
demonstrando sinais de alteracdo (Figura 13). No mesmo dia foi acrescentado ao

tratamento medicamentoso metronizadol® 10mg/kg/SID/SC, por 5 dias.

Figura 13 — Imagem de um exame radiografico de Chelonoidis carbonaria (jabuti-
piranga), posicionamento dorsoventral realizado na Clinica Veterinaria Vida Livre

Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: KOERBEL, E. F. Médico Veterinario, especializado em Diagndstico por Imagem em Pequenos
Animais, 2021.

No dia 21 apods inicio do tratamento, sem evolugdao do caso o animal foi
submetido a procedimento cirurgico de celiotomia e retirada mais

ovariosalpingooviductotomia.

5.1.4.1 PROCEDIMENTO ANESTESICO E CIRURGICO

Apos o animal ficar em ambiente aquecido para acelerar o metabolismo foi
realizado aplicagdo das medicacdes para o procedimento anestésico com cetamina®

20mg/kg/IM em associagdo com cloridrato de midazolam 2mg/kg/IM, tartarato de

5 Nidazofarma® 500mg/100ml Injetavel, Farmace.
& Quetamina® 100mg/ml Injetavel, 10ml, Vetnil.
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butorfanol” 1,5mg/kg/IM e cloridrato de dexmedetomidina® 0,1mg/kg/IM. A paciente
teve demora para entrar em plano anestésico, realizado administragéo de propofol®
5mg/kg por via intravenosa (1V), 58 minutos apés a aplicacdo das medicagdes iniciais.
Apods obtencéo do plano anestésico desejado foi realizada a intubagao endotraqueal
para manutencdo da frequéncia respiratéria (FR). Para o acompanhamento da
frequéncia cardiaca (FC) utilizou-se aparelho de ultrassonografia na janela cervical
(entre a cabega e membro toracico) do lado esquerdo. Induzido e estabilizado o plano
anestésico desejado, a paciente foi posicionada em decubito dorsal na mesa cirurgica,
feita a antissepsia da regido com iodopovidona (PVPI), pingca Foester e gaze estéril.
Realizada a incisdo do plastrao de forma retangular com serra circular acoplada
a um motor odontolégico de baixa rotacdo em angulo de 30° (Figura 14). Tecido 6sseo
do plastrao foi transposto sem afetar a membrana celomatica o plexo venoso e a
estrutura muscular localizados abaixo, adjacentes ao mesmo. Durante o processo de
abertura do plastrdo com a serra circular foi irrigado o procedimento com solugéo
fisiolégica estéril para dissipar o calor resultante do processo e lavar debris ésseos.
Realizada divulsdo da musculatura aderida ao peridosteo com tesoura Metzenbaum
curva e auxilio de pinga Foester (Figura 15), mantida junto a janela 6ssea retirada.
Preservada a janela 6ssea durante o processo cirurgico protegida com compressa

estéril e irrigada com solucgéo fisiologica estéril.

7 Butorfin® 1% Injetavel, 10ml, Vetnil.
8 Dexdomitor® 0,5mg/ml Injetavel, 10ml, Zoetis.
9 Propotil® 1% Injetavel, 10 ml, Midfarma.
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Figura 14 — Imagem da incisdo de um procedimento de plastrotomia em um

Chelonoidis carnonaria (jabuti-piranga).

Fonte: DUTRA, G.H.P. Testudines (Tigre d’agua, Cagado e Jabuti. Cap. 16, p. 272. In: CUBAS, Z.S.,
SILVA, J.C.R., CATAO-DIAS, J.L. Tratado de Animais Selvagens, 22 ed. 2014.

Figura 15 — Imagem da divulsdo da musculatura aderida ao periosteo do procedimento
de plastrotomia de um paciente Chelonoidis carbonaria (Jabuti-piranga) de 21 anos

de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.

Para abertura do periténio foram colocadas compressas cirurgicas estéreis em

volta da janela déssea e realizada a incisdo com bisturi na linha média. Realizada
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ampliagdo da incisdo com tesoura de Mayo. Evidenciada as estruturas internas, foi
observado a presencga de conteudo liquido com presencga de gema difuso na cavidade
celomatica, o que indicou 6vulos em desenvolvimento rompidos. Realizada limpeza
da cavidade celomatica com auxilio de gaze estéril e solugao fisioldgica estéril.
Localizada e exposta as estruturas das salpinges e ovarios foi seccionado incialmente
os ovulos em formagéo (Figura 16) e realizada hemostasia dos vasos que nutriam
essas estruturas. Apos, realizou-se exposi¢ao do oviduto, o qual continha ovos
densamente calcificados no seu interior (Figura 17). Feita a sec¢ao do oviduto, na
porcdo mais distal aproximadamente 3 — 4 cm da estrutura da cloaca, retirou-se a
estrutura e todo seu conteudo de ovos calcificados (Figura 18). A excisdo do érgéo foi
feita com auxilio de pinga hemostatica, semelhante do procedimento cirurgica de
histerectomia. Realizada sutura do tipo Parker-Kerr com fio de poliglactina 3-0
garantindo o fechamento da luz do 6rgdo. Antes de realizar a sutura da cavidade
celomatica realizou-se lavagem da mesma com solugéo fisioldgica afim de reduzir a
presenca de conteudo de évulos rompidos. Realizada sutura do periténio com fio de
poliglactina 3-0 padrao isolado simples. Executado teste de press&do positiva da
cavidade celomatica através do insuflamento do sistema respiratério da paciente.
Reposicionada a janela do plastrdo, e com o auxilio de broca de ago inox foram
abertos quatro pares de canais entre o plastrédo e fragmento 6sseo para a passagem
de fios de cerclagem. Os pares de canais foram abertos posicionados dois na porgao
cranial e dois na porgcao caudal da janela éssea. Foi fixado a janela éssea ao plastrao
com fios de cerclagem 2-0 (Figura 19). Apés, finalizou-se o procedimento com curativo
externo com PVPI e gaze estéril, recoberto por esparadrapo comum. A paciente
recebeu administragdo de cloridato de atipamezole'® 0,8mg/kg/IM apds 5 horas e 23
minutos do inicio do procedimento anestésico. Foi administrado também ao final do
procedimento fluidoterapia com ringer lactato 5ml/kg/SC, nessa fluidoterapia

adicionou-se complexo vitaminico'''? q.s.p..

10 Antisedan® 5,0mg/ml Injetavel, 10ml, Zoetis.
1 Bionew® Injetavel, 100ml, Vetnil.
12 Mercepton® Injetavel, 100ml, Bravet.
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Figura 16 — Imagem da exposigado das estruturas das salpinges e ovarios de um
paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de idade atendido na

Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: SAIM, B. S., 2021.

Figura 17 — Imagem da exposigao do ovario com a presenga de ovos densamente
calcificados de um paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de

idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: A autora, 2021.



39

Figura 18 — Imagem de todo o conteudo de estruturas retirados de um paciente
Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21 anos de idade atendido na Clinica Vida

Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: SAIM, B. S., 2021.

Figura 19 — Imagem da janela 6ssea fixada com fio de cerclagem (identificados com
circulos em vermelho) de um paciente Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga) de 21

anos de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina de Animais Selvagens.

Fonte: SAIM, B. S., 2021.
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5.1.4.2 POS CIRURGICO

Apds o procedimento cirurgico, iniciou-se novamente antibioticoterapia com
metronizadol’™® 10mg/kg/SID/SC, por 5 dias e manteve a administragdo de
fluidoterapia com ringer lactato 5ml/kg/SC a cada 48 horas por 3 vezes, nessa
fluidoterapia adicionou-se complexo vitaminico'' qg.s.p. Os curativos do ferimento
foram realizados 1 vez ao dia por 3 dias e apds espacado a frequéncia para cada 72
horas.

O animal teve uma boa recuperagdo anestésica, voltando a alimentar-se
normalmente no dia 23 apos tratamento inicial e ja apresentava-se ativa. Neste
mesmo dia foi acrescentado ao tratamento butorfanol'® 0,5mg/kg/SC a cada 48 horas
por 3 vezes.

No dia 27, foi entrado em contato com a responsavel para informar que a
paciente havia recebido alta e que ela precisaria retornar a clinica a cada 3 dias para
troca de curativo apenas. A responsavel por motivos pessoais optou por deixar o
animal sob os cuidados da equipe da clinica. Ainda neste dia, acrescentou-se ao
curativo uma pomada executada pela clinica a base de creme para assaduras + po
antisséptico cicatrizante e secativo + PVPI.

No dia 30 optou-se por voltar a administrar butorfanol ja que o animal continuaria

internado, sendo administrado por via IM a cada 48 horas por 15 vezes.

5.1.5 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Jabutis sdo quelbnios de habitos terrestres, oviparos e a sazonalidade da
reproducdo pode ser influenciada pela temperatura ambiental, foto periodo, ciclo
térmico e dieta. Atingem a maturidade sexual entre os 5 a 7 anos, e podem fazer
postura de 6 a 20 ovos por oviposi¢cdo (FERREIRA et al., 2012). O periodo reprodutivo

€ determinado de acordo com as estagdes do ano, e pode variar conforme a regiao.

13 Nidazofarma® 500mg/100ml Injetavel, Farmace.
4 Bionew® Injetavel, 100ml, Vetnil.

5 Mercepton® Injetavel, 100ml, Bravet.

16 Butorfin® 1% Injetavel, 10ml, Vetnil.
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Ocorre principalmente apés o més de outubro, com apice no més de janeiro
(TEIXEIRA, 2009).

A retencao de ovos ou distocia € um dos principais problemas associados ao
sistema reprodutivo que acometem répteis em cativeiro. Relatada em 10% dessa
populagao, por ano (FERREIRA et al., 2012). A distocia € um termo amplo, usado para
situagdes de fracasso no processo reprodutivo pela fémea (DENARDO, 2006). Pode
ser classificada em obstrutiva, quando alguma alteragao impede a passagem normal
dos ovos pelo oviduto e cloaca, e ndo obstrutiva quando relacionada a influencias
externas, como manejo inadequado (CUBAS & BASPTISTOTTE, 2007). Os sinais
clinicos desta patologia geralmente apresentam-se como letargia ou inquietacéo,
escavacgao repetida de varios ninhos, hiporexia ou anorexia, descarga cloacal,
dispneia e edema de membros pélvicos (ZACARIOTTI, 2014). No caso deste trabalho,
a paciente apresentou sinais de letargia, tentativa de oviposi¢ao e hiporexia. Com o
auxilio do exame complementar foi observado que n&o havia obstrucdo impedindo o
fluxo dos ovos.

O exame radiografico € um grande componente na deteccéo da retengao de
ovos, mas e dificil afirmar que os ovos estao realmente retidos, pois pode apresentar
uma gestacdo normal. E necessaria uma investigacdo clinica e comportamental
precisa associada ao exame complementar para diagnostico definitivo (DE NARDO,
1996). O quadro também pode ser confirmado apds um intervalo superior a 48 horas
de ocorréncia apds o inicio da oviposicao (MADER, 1996). No caso relatado, no
primeiro momento o exame confirmou a presenca de ovos, que apresentavam
diametro compativel com o canal pélvico, apesar de que as conformagdes dos mesmo
nao eram todas regulares. Realizou-se tratamento medicamentoso e mudangca no
manejo, que nao surtiram grandes efeitos. Repetido o exame de imagem constatou-
se a ndo movimentagao dos ovos apos tratamento clinico.

O tratamento de distocia ndo obstrutiva, pode ser feito através da corre¢cao do
manejo, alteragdo da temperatura, umidade do recinto, e disponibilidade de locais com
substrato adequado para postura (ZACARIOTTI, 2014). Feito também tratamento
medicamentoso com ocitocina, que pode ter uma taxa de eficiéncia de 90% quando o
quadro esta presente a 48 horas e decai com o passar do tempo (MADER 1996). E
indicada a administracdo de glucanato de calcio antes da ocitocina para melhor
contragao uterina (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007). Apesar de ser um quadro
patolégico comum, o tratamento ainda nao esta bem estabelecido (RIVA et al., 2014).
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O intervalo de doses para uso da ocitocina € amplo, variando de 1-10Ul/kg
(ZACARIOTTI, 2014) e 1-20Ul/kg (KLAPHAKE, et al., 2018). Frente a ndo resposta
satisfatoria do tratamento medicamentoso, € indicado que o paciente em quadro de
distocia seja submetido a procedimento cirurgico de celiotomia (FERREIRA et al.,
2012). Apesar de confirmado o quadro de distocia da paciente relatada, a mesma
apresentava-se estavel, sem sinais de dor, alimentando-se normalmente, assim como
a eliminagéo das excretas, que associado a outras questdes pessoais fez com que a
realizacdo do procedimento cirurgico para resolugdo do quadro fosse adiada pela
responsavel do animal desde o inicio do tratamento. Ressalta-se que quadros de
distocia em testudines raramente s&o considerados emergenciais, pois as fémeas
podem reter ovos por um periodo prolongado (SYKES, 2010).

Para a realizagdo de procedimentos cirurgicos os répteis devem ser mantidos
em ambientes com temperatura de conforto que esteja dentro da zona de temperatura
para a espécie (26°C — 38°C (CARVALHO, 2013), o que permite a termorregulagao
adequada, melhor desempenho metabdlico e consequentemente mais rapidez no
processo de calcificagcdo 6ssea e cura no poés cirurgico (BOYER & BOYER, 2006;
CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007).

Como ja citado, queldnios tem suas fungdes metabdlicas dependentes de
temperatura ambiental, o que consequentemente faz com que a resposta do paciente
aos farmacos dependa da temperatura (DUTRA, 2014), isso mostra ser necessario o
aquecimento do animal antes de iniciar o procedimento anestésico e cirurgico, como
foi realizado no caso apresentado. Esses animais ainda dependem da administragao
de agentes injetaveis para facilitar o manuseio ou indugédo com agentes inalatérios ou
injetaveis parenterais (ZACARIOTTI, 2014). A administragao de analgésicos antes de
procedimentos dolorosos, como butorfanol ou buprenorfina, devem ser administrados,
pois isso oferece uma analgesia intra e pds-operatoria e frequentemente reduz a
necessidade de manutengcdo de agentes inalatérios, essa administragdo antes da
inducdo ainda reduz a quantidade de agentes indutores necessarios para diminuir a
probabilidade de apneia e luta (DUTRA, 2014).

Quando ndo estabelecido acesso venoso, a administragcdo intramuscular de
agentes imobilizantes requer doses mais altas, e acaba por resultar uma prolongada
recuperacao, pode ser feito o uso de cetamina, butorfanol e medetomidina, o que
facilita 0 manejo e frequentemente permite intubacao endotraqueal. No caso relatado

foi feita a administragdo intramuscular de cetamina, midazolam, butorfanol e
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dexmedetomidina, mas o animal ndo entrou em plano anestésico desejado sendo
realizado acesso intravenoso para administragado de propofol. O propofol é o agente
de eleicdo para facilitar a intubagdo endotraqueal e sua administragdo é preferivel
quando a possibilidade de acesso em uma veia periférica (jugular ou coccigea caudal)
para inducdo, apds administracdo de medicacdo pré-anestesica com butorfanol
(DUTRA, 2014). Benzodiazepinicos como o midazolam demonstram pouco efeito
sedativo em répteis, promovem extensido da cabecga, reduzem a resisténcia em abrir
a boca e nao tém alteragcbes na frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria
(FERNANDES, 2010). Os agentes opioides como butorfanol, sdo comumente
utilizados para manejo da dor aguda e sao indicados para eventos traumaticos como
fratura de casco e procedimentos cirurgicos como a celiotomia (DUTRA, 2014). A
cetamina € um anestésico dissociativo usado para produzir imobilizagdo e induzir
anestesia, mas resulta em relaxamento muscular pobre, minima analgesia e
prolongada recuperacgao, ndo sendo usada sozinha, deve ser combinada com agentes
sinérgicos para diminuir sua dose e diminuir o tempo de indugdo, melhora no
relaxamento muscular e promover analgesia (DUTRA, 2014). A dexmedetomidina é
um farmaco agonista seletivo para receptores alfa-2 adrenérgicos, promovendo
analgesia, relaxamento muscular e sedagédo com menor depressao respiratoria que
outros farmacos do grupo (BRAGA, 2012; ARCOVERDE, 2018). E indicado ao final
do procedimento antagoniza-la com atipamezole a fim de diminuir o tempo de
recuperacao anestésica. (KLAPHAKE et al., 2018).

A intubacado endotraqueal apds indugao é relativamente facil, € recomendada
em todos os pacientes para manter as vias respiratérias, prevenir aspiragao de liquido
e permitir pressao positiva de ventilacao durante a manutengao anestésica. Quelbnios
tem traqueia relativamente curta, no qual deve-se tomar cuidado para n&o intubar
apenas um brénquio e fazer intubacao seletiva (DUTRA, 2014)

O casco € uma particularidade da conformacao anatébmica de queldnios que
dificulta procedimentos cirurgicos e requer procedimentos de osteotomia do plastrao
e um periodo de recuperagédo longo até completa ossificagdo (CUBAS &
BAPTISTOTTE, 2007). O procedimento de celiotomia permite acesso a cavidade
celomatica e é indicada para afeccoes em sistema reprodutor, urinario e
gastrointestinal (CUBAS & BAPTISTOTTE, 2007). A avaliagao radiografica antes da
abertura do plastrdo € importe para determinacdo do local e tamanho da incisdo
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(CARVALHO, 2013), pois ndo é possivel aumentar a incisdo apds inicio do
procedimento cirdrgico (MADER & BENNETT, 2006; CUBAS & BAPTISTOTTE 2007).

Para a incisdo do plastrao deve-se tomar cuidado com a profundidade, para
nao cortar além do tecido 6sseo, e atingir membrana celomatica, plexo venoso e
orgaos subjacentes (CARVALHO, 2013). Durante o procedimento de abertura do
plastrdo o local foi irrigado com solugao fisiolégica como indica a literatura, a fim de
dissipar o calor gerado pelo processo, evitar lesbes térmicas no tecido, remover o p6
gerado e diminuir a quantidade de debris que podem se acumular e cair na cavidade
(MADER & BENNETT, 2006; CUBAS & BAPTISTOTTE 2007). Quando retirado o
fragmento ésseo, deve-se manter o mesmo em um recipiente estéril, recoberto por
gaze embebida em solucdo fisiologica estéril até ser reimplantado (CARVALHO,
2013).

Para acessar a cavidade celomatica a incisdo deve ser feita na linha mediana
da membrana celomatica (MADER & BENNETT, 2006; CUBAS & BAPTISTOTTE.
2007). Ao término do procedimento, a cavidade deve ser lavada com solugao salina
morna para remover debris do casco, coagulos ou resquicios de conteudo cirurgico
(CARVALHO, 2013). Para a sutura da membrana celomatica recomenda-se padrao
continuo com fio absorvivel sintético (MADER E BENNETT, 2016; CUBAS &
BAPTISTOTTE, 2017). O fragmento ésseo do plastrdo deve ser recolocado e
gentiimente pressionado, para ter certeza que as bordas estdo firmemente
posicionadas (CARVALHO, 2013). As bordas podem ser fixadas com fio de
cerclagem, através de pequenas perfuracbes em suas margens (MADER E
BENNETT, 2016; CUBAS & BAPTISTOTTE, 2017).

A retencado de ovos pode envolver processos patoldgicos e ser causada por
diversos fatores como tamanho, formato inadequado e espessura da casca dos ovos,
trauma, infecgdes bacterianas, disturbios enddcrinos, nutricdo inadequada, atonia
muscular, bolos fecais, pedras no célon, estreitamento do canal pélvico, entre outros
(OLIVEIRA et al., 2018) e em condigbes inadequadas de cativeiro, podem ocorrer
casos de ovos ficarem retidos tanto tempo que tornam-se hipercalcificados (MATIAS
et al., 2016). No caso apresentado a etiologia da reten¢do nao foi elucidada, mas
sugere-se que o0 manejo inadequado como ambiente e dieta podem ter sido causas
do problema. Jabutis possuem dieta onivora e quando mantidos em cativeiro devem
receber uma dieta de qualidade, composta de 85% vegetais, 10% frutas e 5% de

proteina (MADER, 1996). A paciente do caso relatado recebia uma dieta pobre de
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acordo com suas necessidades, ja que sua dieta era composta basicamente por ragéo
extrusada e frutas, ndo recebendo vegetais, o que deveria ser o item de maior
abundancia. Além da dieta inadequada suspeita-se que o ambiente onde vivia o
animal ndo era adequado, por ser um jardim sem especificagées, podendo ndo haver
umidade e temperatura adequada para a espécie. Devido a falta de orientacéo e
conhecimento dos tutores, varias doencas sdo decorrentes de manejo inadequado
dessas espécies. (CARVALHO, 2013).

Os casos de distocias devem ser interpretados cada um no seu quadro
especifico para assim decidir qual tratamento € mais conveniente (DE NARDO, 1996)
pois a etiologia da doenga pode ser dar de forma variada e os individuos nao
respondem igualmente ao tratamento.

A manutencdo de jabutis como animais de companhia associado a
desinformagédo das particularidades biolégicas da espécie, acarretam no manejo
inadequado o que torna estes animais susceptiveis a diversas patologias como a
retencao de ovos. Os médicos veterinarios sdo importantes ferramentas de veiculo de
informacao para indicagcdes de melhores manejos a pessoas que desejam possuir

animais selvagens legalizados como pets.

52 RELATO DE CASO 2: INFECGAO POR Candida sp. E Macrorhabdus
ornithogaster, EM Nymphicus hollandicus (CALOPSITA).

5.2.1 Resenha

Paciente da classe Ave, ordem Psittaciformes, familia Cacatuidae, espécie
Nymphicus hollandicus (Calopsita), sexo indeterminado, aproximadamente 1 ano de

idade, pesando 0,74q.
5.2.2 Historico, anamnese e exame clinico

O paciente chegou para atendimento na Clinica Vida Livre Medicina de Animais
Selvagens com queixa de que no dia anterior havia dormido o dia todo. O responsavel
também relata que no periodo vespertino antes da consulta o animal ficou com olho
fechado e estava todo molhado desde o topete. Achou as fezes mais liquidas que o

normal.
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Durante o exame fisico foi relatado escore corporal pouco magro, na
auscultacédo apresentava estertores em sacos aéreos e pulmonar, lesdo em lingua e
as penas da face estavam grudadas por muco (vémito).

O médico veterinario responsavel pelo caso solicitou que animal ficasse

internado para exames complementares microscopicos e terapia.

5.2.3 Exames complementares

5.2.3.1 Exame microbiologico

No exame microbiologico de swab oral (ANEXO C) foi possivel observar
através do método de coloragdo de Gram, moderada presenca de fungos
leveduriformes maior com morfologia compativeis com Candida sp. e abundantes

bactérias tipo bacilos gram-negativos.

5.2.3.2 Exame coproparasitolégico

No exame coproparasitolégico a primeira amostra coletada (ANEXO D), as
fezes estavam lipidicas. O método de analise direto indicou a presenca moderada de
protozoarios flagelados e presengca de sementes nao digeridas. O método de
Flutuagcdo Willis-Mollay apresentou abundante globulos de gordura. Método de
Sedimentacdo mostrou moderada disbiose e o método de coloracdo de Gram
apresentou abundantes bacilos gram-positivos, moderados cocos gram-positivos e
moderadas leveduras morfologicamente compativeis com Candida sp.

Uma segunda amostra de fezes foi coletada e um segundo exame feito
(ANEXO E), as caracteristicas das fezes eram diarreicas liquidas escurecidas. O
meétodo direto indicou a presenga abundante de protozoarios flagelados e sementes
nao digeridas. Flutuagao Willis-Mollay apresentou moderada presenga de globulos de
gordura e o método coloragcdo de Gram mostrou abundantes actinobactérias
morfologicamente compativeis com Macrorhabdus ornithogaster, moderada presenca
de leveduras maior, compativeis com Candida sp. e presenca abundante de leveduras

menores.
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5.2.4 Tratamento

O paciente ficou internado para exames e iniciou-se o tratamento para
pneumonia, aerosaculite solugao ringer lactato 1,0 ml/kg, mais complexo vitaminico
g.s.p,, BID/SC por 10 dias, antibioticoterapia a base de enrofloxacina 2,5% 10
mg/kg/BID/SC e metroclopramida 0,6 mg/kg/BID/SC por 10 dias.

No dia 2 apds os resultados dos exames complementares acrescentou-se ao
tratamento nistatina 400.000 Ul/kg/BID/VO por 10 dias.

No dia 5 apés inicio do tratamento o animal recebeu alta e foi para casa com
prescricdo meédica para continuacédo do tratamento com enrofloxacina por 10 dias e
nistatina por 21 dias ou até novas recomendagdes.

No dia 19 apés inicio do tratamento o animal retornou a clinica para uma
reconsulta. Durante a avaliagado constatou-se que o animal havia ganho 3g de peso,
a auscultagcao estava limpa, ndo apresentou alteracdes durante a palpacao, e o animal

estava em muda de pena. O paciente recebeu alta médica.
5.2.5 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Candidiase € o termo usado para processos micoéticos causados por fungos do
género Candida sp. e afeta o homem e varias espécies de animais como as aves
(SANTOS & DILKIN, 2018). E considerada a segunda doenga fingica de maior
ocorréncia em aves (XAVIER & MADRID, 2014).

A infecgdo de Candida sp. pode ocorrer através da ingestao de agua, alimentos
ou fémites contaminados. Em aves jovens na maioria dos casos o papo € o principal
local de infecgdo e muitas vezes é a unica porgéo do trato digestério infectada. Os
filhotes podem ser infectados quando alimentados pelos pais ou durante a
alimentacao artificial com utensilios contaminados, ja aves adultas geralmente a
infeccao é secundaria e caracterizada pela formagao de placas pseudomembranosas
esbranquigadas na cavidade oral e no trato digestério, placas necréticas ou recobertas
por material caseoso (GRESPAN & RASO, 2014). As infec¢des de trato respiratorio
superior podem ser secundarios a uma sinusite bacteriana, viral ou mesmo ser
resultado da cronicidade e disseminacdo das lesdes da mucosa oral. No trato
reprodutivo a infecgdo pode causar edema e eritema da mucosa cloacal, ja na pele

pode causar alopecia ao redor dos olhos, pescoco e térax em psitacideos. Infeccoes
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sistémicas sao raras, mas quando ocorrem estdo relacionados com infecgdo em
pulmao, coracao e figado, além do trato digestivo (XAVIER & MADRID, 2014).

O desencadeamento da doenga esta relacionado principalmente ao
desequilibrio da microbiota do organismo e esse desequilibrio determina a
multiplicagdo excessiva da levedura, consequentemente, o surgimento de alteragdes
clinicas, o que pode gerar doengas do sistema digestoério e afetar sistema reprodutivo,
olhos e tornar-se sistémica (GRESPAN & RASO, 2014; SANTOS & DILKIN, 2018).
Varios fatores estdo envolvidos nesse desequilibrio e contribuem para o
desenvolvimento da micose, podem ocorrer devido a falta de higiene,
imunodepresséo, estresse, uso incorreto ou prolongado de antibiéticos, alteragdo no
pH intestinal, desnutricdo, transporte e manejo inadequado (GRESPAN & RASO,
2014; SANTOS & DILKIN, 2018).

Os sinais clinicos incluem anorexia, perda de peso, regurgitagdo, penas
arrepiadas, prostracdo e dispneia, além de lesdes que podem ocorrer no trato
digestorio caracterizadas por placas pseudomembranosas esbranquigcadas
localizadas na cavidade oral, es6fago e papo que dificultam a degluticdo, diarreia,
estase de ingluvio, esofagite, espessamento da parede do eséfago, lesbes em trato
respiratorio, reprodutivo e/ou nos olhos, lesbes cutdneas, anormalidade de bico e
necrose lingual (GRESPAN & RASO, 2014; SANTOS & DILKIN, 2018).

Dos sinais clinicos que a doenga pode desenvolver o paciente do caso
apresentou prostracao, fezes diarreicas de coloragdao esverdeada, escore corporal
magro (perda de peso), lesdo em lingua, vomito e estertores respiratorios. De acordo
com o historico do animal, este ja havia passado por uma consulta de check-up
anterior e apresentado lesdo sem inflamacéao na lingua, foi suspeito de uma possivel
candidiase, mas sem confirmacao por exames complementares.

O diagnéstico pode ser realizado com base no historico, sinais clinicos, lesdes
e esfregacos de swabs de cavidade oral ou de fezes corados pelo método de Gram,
mas o diagndstico definitivo é realizado por meio de cultura micoloégica para
identificacéo do agente causal e exame histopatoldgico. Quando o exame de fezes é
feito, deve-se fazer a diferenciacdo entre leveduras patogénicas e leveduras
presentes em alimentos recém-ingeridos (SOUBHIA et al., 2008; GRESPAN & RASO,
2014; XAVIER & MADRID, 2014).

Com histérico e sinais clinicos apresentados pelo paciente, suspeitou-se de
candidiase, no qual foi confirmada a presenca de Candida sp. através do método de
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coloragdo de Gram, realizado para amostras de esfregago de swab oral e exame
coproparasitolégico que apresentaram leveduras compativeis com a morfologia do
fungo, com presenga moderada em ambos os resultados. A presenga moderada
indicou a existéncia de alteragao na microbiota do trato digestorio.

O tratamento da candidiase engloba terapia antifungica e eliminagdo das
causas predisponentes. Pode ser realizado com farmacos como nistatina,
cetoconazol, itraconazol ou fluconazol. A nistatina age através do contato direto com
lesdes orais, ndo sendo absorvida no TGI, o que causa poucos efeitos colaterais e é
normalmente utilizada como primeira medicacdo (GRESPAN & RASO, 2014,
SANTOS & DILKIN, 2018). Em Candidiases refratarias € recomendado o uso de
antifungicos sistémicos, fluidoterapia e suplementagao nutricional para tratamento
suporte. (GRESPAN & RASO, 2014).

Além do tratamento com antifungico para o quadro de candidiase do paciente
relatado, foi realizado tratamento suporte levando em consideragcdo o estado do
mesmo, para melhorar sua condicao fisica e metabdlica. Ja que o animal apresentou
quadro de vémito e diarreia, tendo perda de eletrélitos, fez-se o reposicéo para
melhora da hidratacdo e suplementacdo mineral para suporte. Além também da
antibioticoterapia para tratamento de pneumonia e aerossaculite e uso de antiemético
para o quadro de émese.

A prevencao é feita através do manejo adequado como, limpeza e higiene de
ambiente, alimentos, instrumentos, ninhos e de fémites, e também pelo fornecimento
de dietas adequadas e controle da infecgdo em aves. (GRESPAN & RASO, 2014).
Por se tratar de um género de fungo com potencial zoonético deve-se evitar o contato
intimo entre o responsavel e o animal, evitando contato com fémites através de beijos,
alimento contaminado entre outros.

A megabacteriose é um fungo de agente etiolégico Macrorhabdus
ornithogaster, um microorganismo em forma de bacilo, grande, Gram positiva, PAS
(Acido Periédico de Schiff) positivo, medindo 1-5 mm de largura por 20-90 mm de
comprimento (QUEIROS et al., 2011; SANTOS & DILKIN, 2018). Fungo ascomiceto
anamorfico, que acomete principalmente o proventriculo e ventriculo de diversas aves,
é comumente encontrado em Psittaciformes (GRESPAN & RASO, 2014). E uma
doenca oportunista de distribuicdo mundial, que se torna patogénica em situagdes de
imunodepressao e estresse. (SANTOS & DILKIN, 2018). E comumente encontrado
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em Psittaciformes, principalmente em periquito-astraliano, agapornis e calopsita.
(GRESPAN & RASO, 2014).

A megabactéria coloniza a superficie do ventriculo, mais especificamente a
membrana coilina, e penetra profundamente nesta, afeta as glandulas secretoras de
muco, promovendo atrofia ou necrose destas estruturas, mas a patogenia da doenca
nao é bem conhecida (QUEIROS et al., 2011).

Aves clinicamente saudaveis costumam ser portadoras de megabactéria
(QUEIROS et al.,, 2011; LANZAROT et al., 2013). A principal fonte de infeccédo de
Macrorhadbus ornithogaster sao aves portadoras assintomaticas e ndo ha indicagao
cientifica de que ocorra transmissao vertical, mas a alimentagao dos filhotes através
da regurgitacdo bem como a contaminagdo oro-fecal sdo formas comuns de
transmissado do agente (MOORE et al., 2001). O alojamento conjunto de espécies
diferentes, associado a precaria biosseguran¢ga aumentam as chances de transmisséo
do agente (MARTINS et al., 2006). A megabacteriose € uma doenga que se propaga
através do manejo incorreto, como por exemplo a aglomeragao de aves de espécies
diferentes, em condi¢des sanitarias ruins, que podem ser um fator agravante para sua
transmissdo (QUEIROS et al., 2011). Aves adquiridas em aviarios podem vir ja
infectadas por megabactéria.

E uma doenca caracterizada por baixa mortalidade e alta morbidade, tem sinais
clinicos dependentes do sistema imunologico e de acometimento gastrointestinal,
como diarreia, fezes com graos nao digeridos, vémitos ou regurgitacao, fezes com
sangue, emagrecimento progressivo, caquexia, anorexia ou normorexia, além de
apresentar sinais de depressao severa e penas arrepiadas (MARTINS et al., 2006;
QUEIROS et al., 2011; PAULA et al, 2018; SANTOS & DILKIN, 2018). No
proventriculo, pode ser observado mucosa palida e espessa e uma fina camada de
muco branco entre proventriculo e ventriculo, também podem ser encontradas ulceras
hemorragicas no proventriculo e perda ou afinamento da membrana coilina (SANTOS
& DILKIN, 2018). No caso relatado o animal apresentou sinais clinicos de diarreia,
graos nao digeridos nas fezes e vomito.

O patogeno ja foi identificado em aves pequenas como Passeriformes e
Psittaciformes, havendo também relatos em emas, avestruzes e galinhas (SANTOS &
DILKIN, 2018).

O diagnodstico definitivo pode ser realizado através do isolamento do

microrganismo, ou pelo esfregaco de fezes frescas ou do pré-ventriculo com a
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utilizacdo de coloragdo de Gram ou PAS (GRESPAN & RASO, 2014; SANTOS &
DILKIN, 2018). No exame sao observados bastonetes gram-positivos grandes, com
aspecto estriado ou pontilhado internamente (GRESPAN & RASO, 2014). O
diagndstico de megabactéria do paciente relatado foi realizado através do esfregaco
de fezes frescas com o método de coloracdo de Gram que indicou presenca
abundante de actinobactérias de morfologia compativel a Macrorhadbus
ornithogaster.

Nao existe tratamento especifico para o fungo e deve ser realizado apenas em
animais que apresentem sinais clinicos. O agente é resistente a muitos medicamentos
terapéuticos e antifungicos no qual as drogas mais eficientes ja relatadas para
megabacteriose sao a anfotericina B, nistatina e o cetoconazol por 10 dias (SANTOS
& DILKIN, 2018). O tratamento visa reduzir a concentracdo de megabactérias no trato
digestorio, melhorar a condigdo geral de saude e estimular a imunocompeténcia do
paciente. Anfotericina B é utilizada com frequéncia no tratamento (GRESPAN &
RASO, 2014).

Pode-se observar que o tratamento de megabacteriose quanto de candidiase
€ baseado nas mesmas indica¢des, no qual deve ser feito tratamento suporte para
melhora da imunidade e antifungico como a nistatina, assim como tratamento dos
sinais clinicos como uso de antiemético. Pode-se observar também que ambas as
patologias possuem alguns sinais clinicos convergentes, como o quadro de diarreia e
vomito apresentados pelo paciente.

Ambos os fungos s&o oportunistas e desenvolvem sinais clinicos dependentes
da baixa imunidade das aves, que é facilmente desencadeada quando o manejo ndo
€ adequado e em situagcbes de estresse que podem ser acometidas por diferentes
causas. O tratamento baseado nos mesmos antifungicos facilita o manejo de
administracdo de medicacdo e evita um maior estresse ao paciente durante a

manipulagéo para administragao.
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5.3 RELATO DE CASO 3: SARNA EM Oryctolagus cuniculus (COELHO
DOMESTICO)

5.3.1 Resenha

Paciente da classe Mammalia, ordem Lagomorpha, da espécie Oryctolagus

cuniculus (coelho-doméstico), fémea, 5 meses de idade, pesando 1,132 kg

5.3.2 Historico, anamnese e exame clinico

A responsavel levou o animal até a clinica para consulta com a queixa de que
0 mesmo apresentava lesdes nas patas e prurido. Relatou que era de outro estado,
estava na cidade ha 2 meses, adquiriram o animal para a filha havia 16 dias e tiveram
pouca atencao para o animal por problemas pessoais. A paciente ficava solta em casa,
mas nos dias de auséncia dos responsaveis ficou em uma gaiola. Possuia dieta a
base de verdes, ragao, feno, laranja e cenoura todos os dias.

Durante o exame clinico observou-se a presenca de crostas envolta dos olhos,
em ambos os condutos auditivos e em todos os dedos dos quatro membros (Figura
20 e 21), além de lesbes em regido palmar e regidao plantar (Figura 21). De acordo

com as lesdes apresentadas teve-se suspeita clinica de sarna.

Figura 20 — Imagem da lesdo em dedos dos membros posteriores de um paciente
Oryctolagus cuniculus, de 5 meses de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina

de Animais Selvagens.

Fonte: HELENA, S., 2021.
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Figura 21 — Imagem da lesdo em regido plantar e dedos dos membros de um
Oryctolagus cuniculus, de 5 meses de idade atendido na Clinica Vida Livre Medicina

de Animais Selvagens.

Fonte: HELENA, S., 2021.

5.3.3 Tratamento

Para o tratamento foi realizada uma administracdo de ivermectina'’ 0,6
mg/kg/SC, durante a consulta e indicado o retorno a cada 7 dias para aplicagao de
nova dose. Também foi indicado o curativo das lesbes nos membros com povidine.

No dia 7 apés inicio do tratamento a paciente retornou para segunda dose da
medicacao e reavaliagao. A tutora relatou que as lesbes secaram e que houve melhora
nas mesmas e nao apresentou mais prurido. Alimentava-se bem e fazia suas excretas
normalmente. No exame clinico observou-se que o animal havia ganho 34g de peso,
e as crostas nos condutos auditivos haviam diminuido bastante. Ainda havia crostas
em todos os dedos dos membros toracicos, apesar de ter diminuido e a lesdo em
regiao plantar estava mais seca. Nos membros pélvicos também havia diminuido a
presenca de crostas nos dedos e a lesao de regido plantar estava mais seca com
aparéncia melhor bilateral. Foi administrada a segunda dose de ivermectina, SC.

No dia 16 apds o inicio do tratamento os responsaveis retornaram a clinica para
deixar o animal para adocéo, pois eles voltariam para o estado de origem e por

complicagdes com a empresa aérea o animal ndo poderia embarcar com os donos.

7 lvomec® 10mg/ml, Injetavel, Boehringer-ingelheim.
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O animal passou a ficar sob cuidados da clinica, sendo prescrito para
tratamento, limpeza da regido plantar dos membros com PVPI, BID, por 30 dias.
Também foi prescrito para o animal complexo vitaminico'®'? q.s.p/BID/VO por 10 dias.
Totalizou-se 5 administragdes de invermectina na paciente para remissdo completa

de lesobes.
5.3.4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Sarna é o nome popular dado para uma patologia parasitaria provocada por
acaros que vivem e se alimentam de pele e secregbes. Entre as doengas que
acometem a criagcao de coelhos, ela € uma das principais (QUEIROZ et al., 2016).

Acaros de sarna sdo ectoparasitos mais frequentes nessas espécies, por esta
razao € de extrema importancia que os tutores tenham conhecimentos minimos sobre
a doenca, para que possam identificar sinais que identifiquem que o animal pode estar
sendo acometido. (HENRICH et al., 2019).

Existem dois tipos de sarnas que acometem coelhos, a sarna auricular e a
Sarcéptica (sarna do corpo) (QUEIROZ et al., 2016). Sarcoptes scabiei é o agente
causador da sarna do corpo enquanto o Psoroptes cuniculi o das orelhas (FALCONE,
etal., 2017).

Os principais sinais ocorrem pela presenga de uma dermatite generalizada,
com alopecia e queda de tufos de pelo, descamacao e acumulo de detritos cutaneos
na base (QUEIROZ et al., 2016).

Psoroptes cuniculi € um acaro parasita do conduto auditivo externo,
denominado de sarna de orelha, comumente encontrado nas colénias de coelhos de
laboratério, que determina a presenca de material crostoso, fibrinoso de cor
amarronzada na base da orelha. O animal pode apresentar prurido intenso, balangam
intensamente a cabeca, pode ocorrer perda de pelo ao redor do pescogo e lesdes por
traumatismo. Em casos severos, a dor é intensa e uma otite média pode se
desenvolver, o tratamento consiste na limpeza do conduto auditivo e na aplicacao de
6leo mineral com principio acaricida (PEREIRA, 2002).

Sarna do corpo € uma condigéo rara, extremamente contagiosa, de potencial

zoonotico, é causada pelos acaros Sarcoptes scabei var. cuniculi e Notoedrus cati var.

18 Puravit®, Solugéo Oral, Myralis pharma.
19 Suppot Pet®, Solugdo Oral, Lavizoo.
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cuniculi, que escavam galerias na epiderme do animal (PEREIRA, 2002; PAPESCHI,
2010). As lesdes sao tipicamente pruriginosas, com areas hiperémicas em forma de
arranhdes e ocorrem em regides de cabeca, focinho, ao redor dos olhos, e patas
(PEREIRA, 2002; HENRICH, K. et al., 2019).

A transmissao dos acaros geralmente ocorre entre coelhos através do contato
direto com a pele contaminada e contato com ambiente contaminado (PANIGRAHI, et
al., 2016). O animal do caso apresentado pode ter sido contaminado no criatorio, pois
foi adquirido ainda filhote e somente no criatério teve contato com outros coelhos.

O diagndstico é realizado através da observagédo dos sintomas e lesbes, e
através de exames laboratoriais simples como raspado de pele das lesdes e
observagdo microscopica para identificar os acaros (PEREIRA, 2002; LUCIANO,
2008). No caso apresentado nao foi realizado exame de raspado de pele para
diagndstico e identificacdo da espécie de acaro, motivo que ¢€ justificado pelo estresse
gerado ao animal durante o procedimento. Estes animais s&o suscetiveis ao estresse
e se assustam facilmente (COUTO, 2002). Também ¢é justificado pelo néao
aparecimento do acaro na lamina de esfregaco muitas vezes, mas que nao indica
diagndstico negativo, o que acaba por ndo impedir o inicio do tratamento. Leva-se em
consideragao também que o tratamento para ambas as sarnas é realizado através do
mesmo principio ativo. Com base nas lesdes apresentadas pela paciente suspeita-se
que a infec¢ao tenha se dado pelo acaro Sarcoptes scabei var. cuniculi.

A falta de higiene, instalacbes umidas e ma ventilagdo podem ser fatores
predisponentes (LUCIANO, 2008), devendo ser evitadas e realizada a pulverizagao
das instalagdes com sarnicida nao toxicos (FALCONE et al., 2017).

O tratamento de ambas as sarnas é realizado através da limpeza do local e
administrado acaricidas ou ivermectinas (FALCONE et al., 2017). A ivermectina é
usada em casos de infecgcao por sarna pois a mesma atua contra varias espécies de
parasitas e vermes. Sua acao se da por meio da paralisagdo da musculatura de
vermes e parasitas, o que gera a morte e eliminagao destes do organismo. No caso
relatado foram necessarias 5 administragcdes de ivermectina até completa remissao

das lesoes.
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6 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério em medicina veterinaria € o momento mais
importante da graduacéo, pois desafia 0 académico a sair da sua zona de conforto e
testar seus conhecimentos adquiridos no decorrer do curso. Proporciona grandes
experiéncias e possibilidade de troca de conhecimentos e informagdes com diferentes
profissionais.

Realizar o estagio na area clinica médica e cirurgica de animais silvestres e
exoticos, foi de grande relevancia para formagao da académica. Com a experiéncia
foi possivel vivenciar e acompanhar diversas condutas em diferentes situacdes na
rotina clinica diaria de um médico veterinario, assim como ter o privilégio de poder ter

contato com diversas espécies animais diferentes.
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Laudo radiografico, Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga), fémea,

21 anos, 8,316kg

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens Ltda
Rua Petit Carneiro 77

- m— Agua Verde, Curitiba/PR - CEP: 80240-050
e (41) 3343-2871
RALVAS M
Histdrico do Animal
Animal: 6701 Pesao: 8,316 kg em 19/03/2021
Espécie: Réptil Sexo: Fémea Fértil
Raca: Chelonaidis carbanaria Idade: 21 anos, 11 meses, 10 dias
Pelagem: Chip:
Cadastrado: 19/03/2021 Pedigree: -
Responsavel:
Endereco:
Resultado
Laboratdrio Préprio
Data 19/03/2021
Conclusdes

Descricdo de exame radicgrafico de cavidade celomatica

Estruturas dsseas preservadas

Campos pulmonares com sobreposicdo de estémago e alcas intestinais

Estdmago fora de topografia habitual, com presenca de conteddo de radiopacidade mineral.
Alcas intetinais distendidas por gas

Presenca de 6 estruturas ovoides, 2 irregulares e outro hiporadiopaco e 3 bem formados.

Imagem compativel com:

= Presenca de ovo
* C.Eem TG
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Animal:
Especie:
Raca:
Pelagem:
Cadastrado:
Responsave

Endereco:

Laboratdrio
Data

Conclusdes
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Laudo radiografico, Chelonoidis carbonaria (jabuti-piranga), fémea,
21 anos, 8,316kg

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens Ltda
Rua Petit Carneiro 77

Agua Verde, Curitiba/PR - CEP: B0240-050

(41) 3343-2871

Histdrico do Animal

6701 Pesa: 8,316 kg em 19/03/2021
Réptil Sexo: Fémea Fertil
Chelonoidis carbonaria ldade: 21 anos, 11 meses, 10 dias
Chip:
19/03/2021 Pedigree: -
I:
Resultado
Proprio
26/03/2021

Descricdo de exame radiografico de cavidade celomédtica (repaticdo)

* Fstruturas dsseas preservadas

Estoma

Campos pulmonares com sobreposicao de estbmago e algas intestinais

go fora de topografia habitual, com presenca de conteddo de radiopacidade mineral.

* Alcas intetinais distendidas por gas
* Presenca de 6 estruturas ovoides, 2 irregulares e outro hiporadiopaco € 3 bem formados.
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ANEXO C - Laudo exame microbiolégico, Nymphicus hollandicus (calopsita),
sexo indeterminado, 1 ano, 0,077kg

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens Ltda
: Rua Petit Cameirg 77
—— Agua Verde, Curitiba/Pf - CEP: B0240-050
vt (41) 3243-7871

Historico do Animal

Animal: 6344 Pesa: 0,077 kg em 10/0472021
Espécie: Ave Sexo: Indeterminado
Raca: Nymphicus hollandicus Idade: 1 ano, 2 meses, B dias
Pelagem: Amarela Chip:
Cadastrado: 11/02/2021 Pedigree: -
Responsiveal:
Endereco:
Amostra:
SWAB ORAL
METODO RESULTADO ||

* Fungos leveduriformes
o maior = morfalegicamente compativeis com Candida sp.
Coloracao de Gram | MODERADA
o menor ABUNDANTE
* Bactérias tipo Bacilos Gram-negativos ABUNDANTE

Observacies:

Curitiba,24 de Marco de 2021

Thali Leal Sampaio

CRMV-PR 6638



ANEXO D - Laudo de exame coproparasitolégico, Nymphicus hollandicus

(calopsita), sexo indeterminado, 1 ano, 0,077kg

Vida Livre Medicina de Animais 5elvagens Ltda
Rua Petit Carmeirg 77

Agua Verde, Curitiba/PR - CEP: B0240-050

{41} 3343-2871

i)

Histdrico do Animal

Animal: 6344 Pesoc 0,077 kg em 10/04/2021
Espécie: Awe Sexo: Indeterminado
Raca: Nymphicus hollandicus Idade: 1 ano, 2 meses, B dias
Pelagem: Amarela Chip:
Cadastrade: 11/02/2021 Pedigree: -
Responsdvel:
Endereco:
Amostra:
FEZES fipldicas
METODO RESULTADO
Direto . prntnzuanns_ﬂagelat.:lns MODERADA
* sementes nag digeridas
Flutuacao Willis-Mollay glébulos de gordura ABUNDANTE
Sedimentacao -

Disbiose MODERADA
* Bacilos Grram-positives ABUNDANTE
Coloracao de Gram * Bacilos Gram-negativas NEGATIVO
* Cocos Gram-poisitivos MODERADA
* Leveduras morfologicamente compativels com Candida sp. MODERADA

Observagoes:

Curitiba, 24 de Margo de 2021

Thali Leal Sampaio

CRMV-PR 6638



ANEXO E - Laudo de exame coproparasitolégico, Nymphicus hollandicus
(calopsita), sexo indeterminado, 1 ano, 0,077kg

Vida Livre Medicina de Animais Selvagens Ltda
Rua Petit Cameirg 77

Agua Verde, Curitiba/PR - CEP: B0240-050

(41) 3343-2871

Histdrico do Animal

Animal: 6344 Pesao: 0,077 kg em 10/0472021
Espécie: Ave Sexo: Indeterminado
Raca: Nymphicus hollandicus Idade: 1 ano, 2 meses, B dias
Pelagem: Amarela Chip:
Cadastrado: 11/02/2021 Pedigree: -
Responsiveal:
Endereco:
Amostra:

FEZES diarréicas liquidas escurecidas

METODO RESULTADD

Direto L prﬂtnzﬂérins_ﬂageim ABLINDANTE
* sementes ndo digeridas

Flutuacao Willis-Mollay glibulos de gordura MODERADA,

Sedimentacao -
= Actinobactérias morfologicamente compativeis com Macrorhabdus omithogaster ABUNDANTE
Coloracdo de Gram * Leveduras | maior = morfologicamente compativeis com Candida sp. MODERADA |
menor ABUNDANTE
Observagdes:

Curitiba, 24 de Margo de 2021

Thali Leal Sampaio

CRMV-PR 6638



