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RESUMO

Neste trabalho visa a demonstrar a pequena experiéncia adquirida durante a préatica do
estagio na Clinica Veterinaria Valcurone.

Neste relatério sdo abordados diversos temas, nomeadamente, semioldégica médica em
aves exoticas, uma pequena abordagem avaliativa a um centro de criagcdo de psitacideos,
casos clinicos do aparelho reproductor em fémeas do género Agapornis e Melopsittacus,
caso clinico de oftalmologia em papagaio do género Amazona, utilizacéo clinica e pratica da
endoscopia em aves, e por ultimo apresentacao de uma aplicacdo anestésica experimental

em aves do género Psittacus.
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1. INTRODUCAO

As forcas que modelam a evolu¢cdo da vida na terra sdo bem visiveis nas aves. As
exigéncias fisicas subjacentes ao voo, modelaram de uma forma indelével a anatomia e
fisiologia das aves. Da mesma forma que um avido deve ser fabricado respeitando as funcdes
aerodindmicas, uma ave tem que preencher os requisitos estruturais precisos, para que lhe
seja permitido voar.

Todas as adaptacdes especiais que podemos observar nos seres voadores, contribuem
para duas necessidades: maior poténcia e menor peso. Mais do que voar, as aves em geral, e
os psitacideos em particular, ttm que se alimentar, converter o alimento em energia, fugir dos
predadores, serem capazes de recuperar de pequenos danos, regular a temperatura interna, e
0 mais importante, tém que se reproduzir. Nesta perspectiva, a compreensdo dos aspectos
clinicos e do maneio destas espécies implica um conhecimento das suas particularidades
morfo-funcionais. Nao podendo efectuar, por limitacdo de espaco, uma abordagem exaustiva
de todos estes aspectos, apresento apenas as particularidades mais relevantes com base nos
conhecimentos adquiridos durante o estagio.

As penas e as asas . As penas sdo um marco inconfundivel na morfologia das aves. Estas
estruturas muito leves, mas com uma incrivel resisténcia e rigidez sdo fundamentais para o
voo. Diferentes de qualquer outro tipo de revestimento corporal no mundo animal, as penas
constituem um bom sistema protector e ao mesmo tempo extremamente leve. Adicionalmente,
a disposicdo das penas no corpo esté sujeita aos principios aerodinamicos, que favorecem
uma reducao do atrito com o ar.

As Unicas penas que intervém na accdo mecanica do voo sdo as penas de voo primarias
(rémiges) e as da cauda (rectrizes). As principais responsaveis para o arranque do voo sao as
primarias as mais distais nas asas. Em voo as rémiges secundarias garantem apoio, enquanto
as rectrizes séo perfeitas timoneiras capazes de direccionar e variar a direccdo do voo, mas
servem também como um bom sistema de travagem e para-quedas.

O maneio das penas, € efectuado pela prépria ave, mediante a ac¢do de alisar com o bico e
lingua (self-preening) e é fundamental para manter as penas no seu melhor estado, mas como
uma pena nao pode durar para sempre, as aves renovam anualmente todo o seu conjunto.
Esta “muda”, substitui por completo todas as penas presentes no corpo, € um processo gradual
para possibilitar capacidade de voo, por isso, as penas das asas e da cauda, ndo sao
substituidas ao mesmo tempo. Um animal que apresente uma falha na muda, acaba por
aumentar as probabilidades de ser predado.

Sistema musculo-esquelético . Baixar o peso a nivel 6sseo é uma das importantes
adaptacbes que permitem o voo. Assim 0s 0ssos dos papagaios sdo extremamente leves,

sendo designados de 0ssos pneumaticos, nome que deriva do facto dos espagcos medulares
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dos ossos estarem ocupados por ar, mesmo assim, conseguem ser fortes e resistentes. Nao
existe mais nenhum ser vivo além das aves, no reino animal que apresente este tipo de 0sso.

As aves apresentam um grande ndmero de 0ssos conicos que constituem estruturas rigidas,
de modo que consigam suportar grandes tensdes durante o voo, mas a0 mesmo tempo tém
que ser leves. Uma das caracteristicas que melhor se evidencia é a quilha do esterno: esta
proeminéncia 6ssea serve fundamentalmente como ancoragem para os musculos peitorais
implicados no voo e que obviamente sdo mais desenvolvidos em animais que voam do que nos
animais confinados a gaiolas pequenas. Na quilha podemos ainda encontrar os musculos
antagonistas dos peitorais, fazendo com que uns sejam responsaveis de elevar as asas e 0s
outros por deprimir as asas durante o voo, de maneira a distribuir a maior parte do peso dos
musculos na parte ventral do corpo, melhorando consideravelmente desta forma a estabilidade
aerodinamica.

Sistema nervoso e sensorial. Os papagaios tém um sistema nervoso muito desenvolvido e
sentidos “agucados”, especialmente a visdo, que tem de ser excelente para poder ultrapassar a
complexidade que o voo pode apresentar, e.g. obstaculos ou predadores.

Aparelho digestivo. O processo digestivo nas aves, tem de ser muito rapido de forma a
n&do acumular por muito tempo os alimentos ingeridos (para ndo incrementar o peso), 0 que iria
desfavorecer o voo. Para tal as aves tém um sistema digestivo especializado em processar
rapidamente o alimento, sendo muito frequente a emissédo de fezes. Como as aves gastam
muita energia no voo necessitam de um sistema digestivo rapido capaz de aproveitar ao
maximo os nutrientes ingeridos, sendo uma maneira de eliminar o peso a mais.

Sistema circulatério. E fundamental que o sangue oxigenado e os nutrientes cheguem as
estruturas implicadas no voo, nomeadamente os musculos peitorais. Como tal, as artérias
braquiais e as peitorais sdo especialmente desenvolvidas nas aves. A frequéncia cardiaca €
extremamente elevada, para garantir a administracdo do sangue a todo o corpo.

Sistema respiratério. O sistema respiratério das aves difere radicalmente dos outros
vertebrados (répteis e mamiferos), estando adaptado a cobrir as necessidades metabdlicas do
voo. E constituido por varios sacos aéreos associados e distribuidos por toda a cavidade
celéomica e dentro dos espa¢cos medulares de alguns 0ssos.

Para além de fazerem circular o ar para a respiracédo (funcionam como um fole), tem ainda a
funcao de fazer arrefecer o organismo durante um exercicio prolongado.

Oferecem também uma consideravel “capacidade de flutuacdo” a ave durante o voo.

Excrecdo. As aves ndo apresentam bexiga urinaria, logo a urina produzida pelos rins, é
directamente direccionada para a cloaca, onde sera eliminada em conjunto com as fezes, uma
vez mais, o organismo das aves evita armazenar um peso desnecessario e contraproducente

ao voo.
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Sistema reproductor. O desenvolvimento das goénadas implica um aumento da sua
dimenséo e peso, por isso, em algumas espécies, 0 seu desenvolvimento limita-se apenas a
uma determinada época do ano, evitando assim aumentos de peso todo o ano.

Uma outra adaptacao evolutiva eficaz consiste no facto das fémeas apenas desenvolverem
um ovario e um oviducto, regra geral, do lado esquerdo, evitando assim peso desnhecessario.
Ainda assim, gracas a evolucdo, as aves, para se reproduzirem colocam ovos € 0S mesmos
sédo chocados no exterior do corpo. Desta forma a fémea ao colocar um ovo, liberta o peso, e
pode continuar a voar sem peso e sem esforco extras, o que Ihe dara uma maior probabilidade
de sobreviver no meio natural. Caso as fémeas tivessem que carregar com 0sS VAarios ovos no
seu interior, a semelhanca dos mamiferos, teriam maior dificuldade em escapar a predacao por

ser uma presa facil, e assim dificilmente poderia haver propagacéo da espécie.

2. ANAMNESE EM AVES EXOTICAS

A avaliacéo clinica de aves, envolve combina¢des de informacdes recolhidas na histéria clinica,
exame fisico e informagBes minimas. No Quadro 1 podemos ver outras questdes frequentes na
anamnese.

Uma histéria completa pode fornecer pistas que podem facilitar a identificacdo de factores
de risco importantes para a determinacao do diagndstico. A identificacdo precoce e a correc¢ao
de problemas subclinicos causadas por factores ambientais, como por exemplo exposi¢cao a
fumo de tabaco, vapores quimicos ou desinfectantes, erros de maneio, deficiéncias

nutricionais.* ©

2.1. Questdes a colocar durante a anamnese

2.1.1. Onde adquiriu a sua ave? Aves obtidas em revendedores/vendedores sao
frequentemente expostas a doengas infecciosas. Muitas das lojas de animais séo
especializadas na venda de aves criadas “a mao”. Estas tém, regra geral, menos problemas e
revelam maior sociabilidade.“ ®

2.1.2. A quanto tempo tem a ave em casa? Uma ave adquirida recentemente (menos de
um ano) esta mais predisposta a sofrer de doencas infecciosas ou stress, enquanto aves pets
apresentam mais problemas de ma nutricdo ou doencas sistémicas crénicas.* ©

2.1.3. Adquiriu alguma ave recentemente? Aves novas podem ser portadores de
inUmeros agentes infecciosos. Uma ave proveniente de um criador, regra geral tem menor risco
em virtude deste ser um centro de criacdo fechado e monitorizacdo frequentemente certas
patologias, e.g. ornitose, polioma virus e PBFD (psittacine beak and feather disease — doenca

do bico e penas dos psitacideos).® ©
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2.1.4. Tem havido alguma altera¢do na quantidade de  alimento e agua consumidos? A
minima alteracdo no consumo alimentar, seja diminuigdo ou aumento, pode ser sinal de
doenca. E importante saber distinguir entre a comida oferecida & ave e a comida consumida
por ela. Uma ave com uma dieta baseada s6 em sementes e alguns suplementos, certamente,
ird desenvolver uma desnutricdo progressiva, cujos sinais so se evidenciam passados alguns
meses ou anos, dependendo da idade do animal. Aves jovens estdo mais propensas a
problemas de desnutricdo, e desenvolvem sinais agudos de doenca, enquanto aves adultas
padecem mais frequentemente de desnutricdo crénica. Hoje em dia ja existem papas
formuladas especificamente para a criacdo de aves bebés, sé que infelizmente muitas dessas
aves apos efectuar o “desmame” ou adquiridas pelo novo proprietario irdo passar a uma dieta
mais pobre baseada em sementes, o que ir& induzir obviamente a problemas no futuro.“ ©

2.1.5. Existem outros animais ou pessoa em casa doe nte? Se um membro da familia ou
outro animal doméstico ou estiverem doentes, o clinico devera conjecturar a hipotese de ser
um agente etioldégico comum (doencga infecciosa ou exposicdo a alguma toxina ambiental, etc.).
Temos também que ter em conta que algumas aves de companhia conseguem aprender a
imitar sons de espirros ou tosse de algum membro da familia.* ©

2.1.6. Em que local da casa se encontra a ave? E muito importante que a ave tenha
acesso a luz solar e ar renovado. Os problemas mais comuns nas aves, derivam de factores
ambientes internos.“ ©

2.1.7. Verificou alguma alteracdo no comportamento da sua ave (papagaio)? E preciso
prestar atencdo as alteracdes no comportamento, tais como: aumento da sonoléncia, esta
sempre a descansar mas embolado/penas ericadas, diminuicdo de interaccdo com o
proprietario, tal como imitar sons, alteracdes de personalidade, incluindo intolerancia ou

aumento de agressividade.* ©

Ambito Quest&o

- Que alimento fornece?

- Dos alimentos que fornece quais os alimentos que consome?

- O horario da alimentacéo é constante?

Alimentagéo
- Utiliza algum suplemento na alimentacéo?

- O apetite € aumentado ou diminuido?

- O consumo da agua tem aumentado ou diminuido?

- Existem outros animais em casa?
Co-habitantes

- Qual é a exposicdo que o seu animal tem com outras aves?

Biosseguranca - Qual é a duragéo dos problemas observados?
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- Como séo as fezes? Mudou alguma coisa como a consisténcia, cor, quantidade?

- Quando comprou deram-lhe alguma garantia sanitaria tal como despiste a varias

patologias?

- Desde que recebeu a ave, administrou alguma medica¢cédo?

- Tem havido tosse, espirros, diarreia, vomitos, notou alguma evolugcdo na sua

condi¢do?

- Como séo as fezes? Mudou alguma coisa como a consisténcia, cor, quantidade?

- A sua ave teve outros problemas médicos?

- Houve alguma alteracao recente, seja na alimentag&o, nova gaiola, novo tapete, casa

pintada de fresco?

- Acesso a aerossois de produtos quimicos de limpeza, spray para cabelos?

- O que usa como desinfectante da gaiola?

Maneio - Mudou a ave para algum local novo?

- Tem acesso a plantas dentro de casa?

- Tem acesso ao exterior?

- Qual é a temperatura média da casa?

- O fotoperiodo é regulado artificialmente ou naturalmente?

- A quanto tempo esta em sua casa?

Outros - O aguecimento em casa € eléctrico ou o gas?

- Esta exposta a fumo de tabaco?

Quadro | — Questdes suplementares a colocar ao proprietario durante a anamnese.

3. EXAME FiSICO EM AVES EXOTICAS

As aves quando stressadas, muito frequentemente alteram o seu comportamento, numa
tentativa de esconder os sinais de doenga. Trata-se de um mecanismo de defesa que tém para
passar despercebidos aos predadores, o que leva a um desafio clinico maior para tentar
perceber o que se passa com a ave. “©

E muito frequente o dono descrever que a ave em casa encontra-se apatica, mas quando
chega ao consultério, o animal passa a estar em alerta e sensivel ao meio que a rodeia. Para
superar esse problema, antes de iniciar o exame clinico, convém deixar a ave a vontade numa
sala sem ruidos estranhos alguns minutos antes de a avaliar.* ©

A prioridade inicial para a realizacdo do exame fisico esta no maneio do paciente de forma
segura e eficiente. Mesmo o procedimento mais simples pode tornar-se um risco de vida se

nao houver precaucdes. O cliente deve ser informado sobre estes cuidados. O consultério deve
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ser um compartimento isolado e de limpeza facil, deve ter uma luz suave (efeito calmante sobre
0 paciente), sem janelas descobertas e ventiladores de tecto. Qualquer equipamento ou
material que seja necessério, deve estar jA preparado e acessivel, antes de comecar a
avaliacao do paciente. Tal ajuda a realizar o exame fisico e a diminuir o stress induzido pela
contenc&o.*®

3.1. No exame fisico temos de avaliar:

- A cabecga, verificando a sua simetria, se os olhos estdo posicionados correctamente, se
apresenta alguma alteracao a nivel estrutural (laceracdes, falta de penas);

- O ceroma, esta estrutura pode variar de espécie para espécie. Em algumas espécies pode
indicar a maturidade sexual, o estado reprodutivo em que se encontram. Deve ser
sistematicamente avaliado para a deteccdo de alguma anomalia como por exemplo &caros;

- As narinas e o opérculo (placa queratinizada no interior da narina) devem ser suaves,
relativamente secas e simétricas;

- Na cavidade oral, observar a lingua, coanas e as papilas da coana. Quando demasiado
hamida pode indicar problemas da faringe ou laringe;

- Tracto respiratdrio, para ser mais simples divide-se 0 sistema respiratério em tracto
respiratorio superior (seios e traqueia), tracto respiratorio inferior (sacos aéreos toracicos e
abdominais) e pulmdbes;

- Auscultacdo: podemos auscultar com um estetoscopio pediatrico, o coracdo, pulmdes e
sacos aéreos;

- No exame do corpo, comecga-se por palpar a area submandibular, e 0 pesco¢o (com
especial atencdo ao esofago), de seguida palpar o papo, os musculos peitorais e a zona
abdominal;

- Observar também a zona da cloaca: podemos verificar a higiene peri-cloacal e verificar a
mucosa da cloaca;

- Observar as asas, membros posteriores e patas, verificar se as articulagdes estdo bem, se
as asas abrem sem problemas, verificar a conformacédo tanto das asas como dos membros
posteriores e verificar a pele das patas.

- Pesar o animal.* ©

Outro aspecto muito importante, é verificar as fezes, a sua consisténcia, textura, cor,
urina/uratos. Estes dados irdo fornecer informacdes sobre apetite da ave e suas funcbes
gastrointestinais, renais e hepaticos. Mesmo em casa, 0 cliente pode observar as fezes.
Estando na clinica, podemos aproveitar para realizar um exame parasitoldgico fecal de
flutuacdo.“* ©

Em anexo podemos visualizar um exemplo de uma ficha clinica. (Anexo IlI)
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4. CENTRO DE CRIACAO DE PSITACIDEOS

As colec¢cBes de papagaios existem com varias finalidades, sendo reproducdo e criacdo as
principais. A gestdo médica de um grupo de animais, oferece uma dificuldade particular, por
implicar o trabalho com multiplos pacientes. Nestas situa¢ces a “unidade clinica” € grupo e néo
os individuos desse grupo.

Assim o0 aspecto puramente médico no sentido classico da palavra € apenas um dos
instrumentos certos para a gestao sanitaria, enquanto a andlise e a avaliagdo do centro de
criagdo abrange outros aspectos, nomeadamente:

4.1. Estado sanitério da coleccdo

No quadro seguinte sumarizam-se 0s aspectos principais a considerar durante a visita.

Questbes Verificacdes Higiene

- Quais as espécie presentes no |- o tipo de alimento, matérias- |- Plano/rotina de trabalho do

centro de criagdo, pertencem a/|primas fornecidas; pessoal de limpeza

mesma familia?

- @ uma colecgdo com apenas um |- data de validade do alimento; |- observar as fezes, se estao

grupo taxondémico (e.g. agapornis, frescas ou secas

araras, amazonas)?

- tipo de comedouros, bebedouros,
poleiros e ninhos

- comedouros/bebedouros

adequados as espécies

presentes;

- plano de desparasitacdo a
fim de evitar o contacto com

0S animais existentes

- é em base a aves da mesma

- como é efectuada a higiene,

- como e quando é efectuada

familia, mas de géneros e espécies|desinfeccdo e troca de|a limpeza geral do centro;

diferentes? comedouro/bebedouros

- como estdo mantidos: em casais, |- onde € armazenada o |- presenca de parasitas

em colénia ou individuais? alimento;

de
desinfectantes usados

- tipo de gaiola/voadeira em que se |- se o0 alimento é adequado as |- tipo detergentes e

encontram espécies criadas;

- modo e rotina de

alimentacao;

Quadro Il — Aspectos a avaliar no @mbito da visita ao centro de criagéo.

4.2. Alimentacdo. A alimentacdo é um dos factores fundamentais, perturbado, muitas
vezes, por mitos criados pelos proprios criadores. Os cuidados muitos diversos, havendo
criadores que pesquisam maneiras de imitar a dieta natural no estado selvagem, enquanto
outros usam o pretexto da dieta natural como desculpa para fornecer alimentos mais
econdmicos, como por exemplo sementes.

4.3. Higiene. O aspecto higiénico de uma exploracdo de animais exéticos ndo difere muito

das regras para outras espécies animais domésticos.

7
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Provavelmente a verdadeira diferenga reside no facto dos proprietarios ou tratadores ndo
terem conhecimento dos procedimentos basicos ou pensarem 0s animais exoéticos, como
animais selvagens possuem um sistema imunitario mais eficaz.®

4.4. Percentagem e causas de mortalidade.

“Axioma do Crosta” — uma ave morre por acaso... duas, nunca.

Na realidade as aves morrem mais que 0os mamiferos (e muito mais rapido)

Mas qual é a mortalidade normal?

Um exemplo que de mortalidade “aceitavel” num centro de cria com animais adultos, com
mais de 18 meses.?

Numa coleccdo com mais de 100 casais e que existe h4 mais de 10 anos, com varias
espécies a coabitarem uma mortalidade animal inferior a quatro por cento por ano, é
considerado normal. @

Numa exploracédo pequena com menos de 20 casais e que existe & menos de 5 anos, e com
poucas espécies similares este valor ndo devera ultrapassar os dois por cento. ®

A avaliacdo da mortalidade juvenil € mais complexa, sendo importante indagar. ®

Aqui existem muitas (demais) variaveis, tais como:

- proveniéncia das crias (se do ninho, ou da incubadora artificial);

- espécie a que pertencem;

- intervalo de idade considerado (1 semana — 7-30 dias — 2-6 meses); @

4.5. Avaliacdo dos resultados reprodutivos, dos rep rodutores e dos insucessos
reprodutivos.

“Postulado de Crosta”: aves séds e sem stress reproduzem-se.

ApOs analisar 0os aspectos anteriores, e se nao tivermos compreendido se 0s problemas sao
principalmente devido a gestdo, ou a qualidade/satde dos reprodutores, sera necessario
realizar uma avaliacdo dos reprodutores de maneira a chegar a um diagnéstico preciso,
descartando assim aqueles que n&o sao viaveis. ?

4.6. Condicdes que podem levar ao insucesso reprodu  ctor:

- falta de dedos ou membros, aparentemente a falta de uma asa nao limita a reproducao
como a falta de uma pata; de qualquer das maneiras a falta de uma asa pode alterar o
comportamento do individuo ao ponto de ndo poder encontrar um parceiro ou ndo poder
copular eficazmente.

- problemas de locomocgéo: caso existam patologias dolorosas (artrite), podem existir
problemas na copula. Da mesma forma os animais tornam-se relutantes em movimentarem-se,
nao cortejam o parceiro e consequentemente, ndo ha acasalamento.

- cegueira, existe a hipotese de aves cegas, mesmo comportando-se como uma ave normal,
ndo poderem captar a luz de maneira suficiente a estimular o eixo hipotadlamo-hipofise-gonadal,

ficando assim a ave “castrada” por falta de estimulos hormonais.
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- papilomas, muito frequentemente aves com papilomas na cloaca tém infecgGes
recorrentes, alteracdes anatémicas e, por vezes, dor limitando a interferéncia com a copula. @
4.7. Avaliacao de saude objectiva

Exames minimos que uma centro de criacdo deve fazer na sua colecgdo para despistagem

de doencgas:
Patologias Método de diagnostico
- Circovirus (PBFD): PCR (polimerase chain reaction — reacgéo de
polimerizacdo em cadeia)
- herpesvirus (Doenca de PACHECO) PCR ou serologia

- PDD (proventricular dilatation disease —|PCR e serologia para  bornavirus,

doenca da dilatacdo do proventriculo) histopatologia na biopsia do papo.
- ornitose PCR ou serologia
- Polioma virus PCR ou serologia
Quadro Il — patologias e métodos de diagndstico

4.7.1. Exame de avaliacdo de um individuo (avaliagd o geral)
- exame fisico
- recolha de amostras para microbiologia, parasitologia, provas bioquimicas. ®
4.7.2. Avaliagdo da maternidade, determinacdo do se  xo e selec¢do de aves jovens
- presenca de zonas separadas para a incubacéo e ecloséo;
- presenca de uma sala de maternidade para a “criacdo & mao” das crias. @
4.7.3. Classificacdo das crias
A avaliagdo das crias deve ter em atengdo varios factores:
- conformacao fisica;
- crescimento normal;
- avaliagéo sanitéria objectiva;
- sexo (novos casais, substituicdo de individuos em falta). )
4.7.4. Aquisicao de novos individuos,
Na maior parte dos centros de criagdo, a seleccdo dos novos individuos reprodutores
baseia-se em critérios objectivos e subjectivos:
- experiéncia pessoal do proprietéario ou tratador;
- mitos da avicultura;
- tamanho e cor dos individuos;
- capacidade de persuasao do vendedor;

- preco. @
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Mas é muito raro que haja uma aproximacao cientifica ao problema, sobretudo se existem
problemas de infertilidade®®

A maior parte dos livros de ornicultura sdo muitos genéricos, todos falam sobre o mesmo
tema:

- descrevem estratégias para manter as doencas longe do centro de criagéo;

- concentram-se na gestdo geral das voadeiras, alimentagdo e dos materiais necessarios
para construir 0 necessario;

- elencam os poleiros correctos, os ninhos adequados, e os melhores bebedouros e
comedouros. Mas quase nenhum destes manuais explica detalhadamente como seleccionar as
aves mais adaptas a reproducdo, de maneira a diferenciar quais os individuos que nunca
deveriam ser utilizados para reproducdo, daqueles que tenha problemas clinicamente
solucionaveis. ®

Posto isto, como escolher os reprodutores numa base mais cientifica?

Ambito Questdes/Factores a ter em conta

- voadeira: dimens@es, suspensa ou a terra, orientacao;

. . - ambiente: aguecimento, interior, exterior;
- espécie; a escolha da espécie em fungdo das nossas o o
o o ] ) - temperatura: variagfes estagionais;
possibilidades (dinheiro, espaco, clima), para alojar o ) ) o
. . - alimentagdo: variagbes estagionais, comedouros
melhor possivel os animais. "
automaticos;

- exames de despistagem: patologias inter-espécies

- conhecer a origem (amigo, fornecedor habitual,
importador/exportador, amador)

- conhecer o motivo de estar a venda (doenca ou morte
do proprietario, espécie barulhenta, outros);

- exames a fazer em fungdes aos efectuados no centro
o de criacdo de origem;

- proveniéncia: Tipo de criagéio:

- “criado a mé&o”;

- criado “in natura”, existem indicagbes que em
algumas espécies existe um menor impacto para fins
reprodutivos se forem criados pelos pais. (e.g.
Guarouba guarouba).

- Sexo - para poder completar o casal;
) - algumas espécies atingem a maturidade sexual a
- idade )
partir do quarto ano
) - ) ] o - plumagem; - patas;
- condigdo fisica evidente, avaliar os animais que se
o - fezes; - asas;
compram de forma objectiva, os parametros a ter em )
- bico; - cloaca;
conta sdo: )
- olhos; - narinas;
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- respiracéo/voz;

- condicao de salde evidente.

Quadro IV — parametro de escolha de reprodutores.

4.7. Quarentena

Um parametro muito importante para os criadores de animais exoticos € evitar propagar o
ciclo de contacto entre a fonte de patologias da proveniéncia dos animais adquiridos, a
colecgdo ja estabilizada. @

A possibilidade de quarentena dos novos individuos € um paréametro indispenséavel para
uma gest&o segura de uma criac&o de papagaios®

4.8. Concluindo, ndo se deve adquirir aves que::

- apresentem problemas fisicos evidentes;

- apresentem uma ma plumagem;

- ja estejam prontos para “levar” para casa;

- sem uma garantia que estejam saudaveis, e que tenham certificado de despistagem de
patologias(ornitose, PBFD, Polyomavirus).

- também n&o se deve adquirir s6 porque disseram que “ja criaram”; @

5. ENDOSCOPIA EM AVES

Aplicacdes clinicas da endoscopia.

O exame endoscoOpico estad indicado para fornecer mais informacdes sobre determinado
6rgado, podendo assim fornecer mais informagcdo de diagnostico. S6 se deve partir para o
exame endoscoépico apds haver realizado exames nao invasivos, tais como hemograma, testes
bioguimicos, radiolégico. S6é quando estes exames ndo forem conclusivos é que se pode
encarar o exame endoscépico como ferramenta adicional para o diagnéstico final. @

As Indicacbes comuns para realizacao do exame endoscoépico sdo resumidas no Quadro V.

Indicacao para endoscopia

- perda ou mudanca das vocalizagfes;

- espirros agudos ou cronicos;

- achados radiograficos anormais;

- patologia sistémica aguda ou cronica;

- politrria, polidipsia;

- dispneia aguda ou crénica;

- ingluvite, queimadura ou traumatismo do papo;

- leucocitose persistente (sem resposta ao tratamento);

- sistema reproductor (suspeita de infertilidade);

- exame de acompanhamento, apos resolugéo da lesao.

Quadro V — sintomatologia clinica com indicagao para endoscopia
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5.1. Equipamento basico para endoscopia aviaria:

- fonte de luz;

- cabo de fibra éptica;

- endoscépio rigido de pequeno diametro;

- bainha com entradas para pincas de biopsias, ar e fluidos;®
5.2. Cloacoscopia. Em virtudes de muitas patologias estarem situadas na cloaca, com a
endoscopia é possivel observar com mais pormenor certos detalhes importantes para o
diagnéstico.

Para realizar este procedimento a cloaca precisa de estar dilatada mediante a introducdo de
soro estéril (NaCl, ou Ringer Lactato), através de uma bainha simples.

Com este procedimento é possivel aceder ao interior do oviducto, o que podera ser Util para
resolver alguns problemas, tal como a retencéo do ovo. ®
5.3. Celioscopia. As aves sd@o paciente ideias para a endoscopia, de facto a auséncia do
diafragma e a presenca dos sacos aéreos torna desnecessario injectar ar na cavidade toraco-
abdominal (celoma).

O acesso para a endoscopia nas aves, faz-se por rotina, no lado esquerdo, mas também se
pode aceder pelo lado direito, ou através da linha ventral, abaixo da quilha.

O acesso preferencial € o pds-femoral, caudalmente ao membro esquerdo, estendendo o
membro cranialmente. O local da incisdo na pele é facilmente localizado no cruzamento entre
0s musculos semimebranoso, o muasculo flexor crural medial e a ultima costela. (Anexo II; figura
5e6)

ApOs a incisdo da pele, os musculos abdominais séo afastados com o auxilio de uma pinga
mosquito curva, ou com uma pin¢ga de ADSON’S. Posteriormente introduz-se o endoscoépio
com muito cuidado na cavidade celémica. @

5.3.1. Acesso lateral esquerdo. ¢é possivel observar os sacos aéreos e a base do pulméo
sdo logo as primeiras estruturas que podemos observar ao realizar a endoscopia. Esté indicado
em casos de sintomas respiratérios graves, ou quando observamos lesbes radiofraficas na
zona dos sacos aéreos.

Podemos realizar uma simples inspeccéo ao figado, realizar bidépsia de qualquer parte do
parénquima hepético, sempre pelo acesso lateral esquerdo. Caso sejam observados lesdes
através de exames como ecografia ou radiografia, por vezes ndo € possivel aceder pelo

acesso lateral esquerdo. Neste caso usamos o acesso mediano ventral. ®

Orgéaos visiveis no acesso lateral esquerdo Orgaos visiveis no acesso lateral direito
- testiculo esquerdo (machos); - pulmao direito e sacos aéreos;
- base do pulméo esquerdo; - aparelho urinario e reprodutivo direito (machos);
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- figado - ovario direito (em algumas espécies);

- parede exterior do proventriculo.; - porcdo duodenal e pancreas.

- ansas intestinais;

- ovario e oviducto esquerdo (fémeas);

- glandula adrenal esquerda:

- sacos aéreos (toracico cranial esquerdo, toracico

caudal esquerdo, e abdominal);

- coracgao;

- baco;

- parede exterior do ventriculo (moela);

- rim e uréter esquerdo;

Quadro IV — érgéos visiveis no acesso lateral esquerdo e direito.

Aplicacbes praticas da endoscopia aviaria, (celioscopia), para visualizacdo do sistema
reproductor.

A determinacdo do sexo em aves sem dimorfismo sexual é umas das principais aplicacdes.
Mesmo havendo, hoje em dia, exames de sexagem por DNA, apenas garantem informacdes
quantitativas (macho ou fémeas), enquanto através da endoscopia podemos obter informacdes
qualitativas do sistema reproductor (ver quadro seguinte), o que é bastante util para observar o

desenvolvimento e/ou anomalias. @

Método DNA Método endoscopia
- Preciséo: quase 100% - precisao de quase 100%, dependente da experiéncia
- custo entre 6 a 15€ do veterinario
- nenhum risco - Custo de 6 a 20€
- Resultado apenas quantitativo (macho ou fémea) - risco de mortalidade entre 0,5-1%
- resultado qualitativo e quantitativo,

Quadro VIl — comparacao entre os dois métodos.

s

A determinacdo do sexo é realizada no acesso lateral esquerdo porque a maioria das
espécies apenas tem o ovario esquerdo desenvolvido. )

Este exame é para complementar os resultados dos exames precedentes

A observacédo do estado de maturacdo do aparelho sexual ndo garante que o individuo se
reproduza nem que néo tenha doencas.
5.4. Conclusdo. Devemos eliminar todos os reprodutores que:

- tenham problemas fisicos evidentes;

- ndo passam no exame endoscépico;

- tenham alguma patologia que pode dar em infertilidade;
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- tenham uma patologia que nao se possa resolver. @

A avaliacdo endoscopica dos individuos juvenis em pré-puberdade, deve limitar-se apenas a
determinacdo do sexo, pelo menos até se poder ver e interpretar as anomalias. ®
Mas uma vez adquirida a experiéncia necesséria, as informacdes suplementares fornecidas

através a endoscopia sdo essenciais para os fins do centro de criagdo. ™

O paciente quando sujeito a este procedimento, recupera quase instantaneamente apds a
remocado do anestésico volatil, ndo precisando de administracdo de antibiéticos nem anti-
inflamatdrios. E um procedimento rapido, que possibilita a observacéo da cavidade celémica e

uma andlise do estado de saude. ¥

H& tantas vantagens na endoscopia aviaria que, mesmo nao realizando técnicas cirdrgicas
como a endoscopia e celioscopia, possuem um vasto campo de aplicagcdes, nomeadamente
cloacoscopia, traqueoscopia, ingloscopia (papo) e esofagoscopia.

Em anexo podemos ver fotografias relativas

6. ANESTESIA EM AVES EXOTICAS

A anestesia geral, com agentes apropriados, pode auxiliar eficientemente a administracdo de
fluidos em procedimentos de urgéncia, a recolha de sangue, a execucdo de radiografias, ou
procedimento cirlirgicos invasivos prolongados.

Historicamente, tem havido intenso debate sobre a anestesia mais correcta e eficaz. Muitos
profissionais preferem fazer os seus cocktails, existindo porém algumas imprecisbes com as
doses a usar. “

Os aparelhos de anestesia tém sido alterados ja de acordo com as necessidades especiais
dos pacientes e inclusive, com o uso de tubos endotraqueais modificados sem “cuf”

Sistemas de monitorizacdo sofisticados e equipamentos especificos para aves encontram-
se hoje em dia no mercado.

Tal como nas restantes espécies, a anestesia geral pode ser induzida com agentes
injectaveis ou por agentes volateis. O objectivo primordial € seleccionar o farmaco mais seguro
e que implique o minimo de alteracdes fisiolégicas.

Na prética clinica corrente preferem-se 0s anestésicos volateis sendo o isoflurano o
anestésico mais recomendado em virtude de induzir alteracbes fisiolégicas minimas

comparativamente a outros agentes inalatérios.
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A avaliacdo do risco anestésico segue 0S mesmos principios que se usados na anestesia de
mamiferos. )

A habilidade de avaliacdo de pacientes aviarios tem melhorado, assim como a capacidade
de fornecer suporte fisiolégico durante o acto anestésico.

O agente anestésico ideal para as aves € aquele que provoca o0 menor stress possivel na
administragdo, com alto index terapéutico, com rapida indugéo e recuperagdo, sem provocar
grandes alteraces fisiologicas, providenciando contengdo adequada e podendo ser utilizado
com seguranca em casos de urgéncias.

Constituem contra-indicacdes para a anestesia em aves:

Contra-indicacdes para anestesia

- conteldo no papo.

- dispneia;

- anemia;

- choque;

- obesidade;

- figado gordo;

- faléncia hepatica ou renal;

- desidratacéo;

Quadro VIII — contra-indicagBes para anestesia.

Infelizmente muitos dos pacientes apresentam varios destes problemas, e muitas vezes
necessitam de anestesia para a resolucéo do caso.

A escolha do anestésico tem de ter em conta com o estado do paciente e as condi¢cdes de
trabalho do clinico em quest&o. @

Em qualquer situacédo a escolha de elei¢cdo € o isoflurano. Ja existem algumas indicacdes
para usar agentes injectaveis no “campo”, e trabalhos recentes aconselham a usar com
agentes reversiveis. Com esta nova modalidade/mentalidade pode fazer com que seja mais
apelativo para os da medicina aviaria praticarem certos procedimentos indispensaveis.

Quando se compara anestesia injectavel, com o gasoso, este tem muito mais vantagens,

tem uma rapida inducao e recuperacao, pode ser mantida o tempo necessario.
6.1. Efeitos fisioldgicos da anestesia gasosa. Na anestesia gasosa existem diferencas
importantes entre mamiferos e aves. A grande diferenca € que os pulmbes das aves néo
possuem alvéolos, mas sim capilares aéreos, que tém a mesma fungédo anatémica de troca de
gases.

As aves estdo desprovidas de diafragma, sendo a inspiracdo dependente dos movimentos

do coracodide, costelas e esterno.
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A capacidade total dos pulmdes é muito baixa comparada com a dos mamiferos; contudo,
gracas ao sistema dos sacos aéreos, o volume respiratorio total € muito maior.

Devido & anatomia e estrutura respiratoria das aves, mesmo aves saudaveis podem nao ser

correctamente oxigenadas quando anestesiadas em decubito dorsal.
6.2. Isoflurano. Tem um efeito depressivo sobre o sistema respiratdrio e cardiovascular.
Felizmente, ha um intervalo consideravel entre a paragem respiratéria e paragem cardiaca. Os
efeitos hipotensores de isoflurano foram mostrados de forma mais severa em grous. Apenas
0,3% de Isoflurano é metabolizado, ao contrario dos 15% de halotano, e 50% de
methoxiflurano;

O isoflurano ndo provoca danos hepaticos como o halotano e o metoxiflurano. Contudo,
apenas tem sido avaliado na pratica a 12 anos, havendo por isso que usar com precaucao.

Como a solubilidade é muito baixa, a velocidade de inducéo e recuperacao € extremamente
rapida. Desta forma, doses altas de isoflurano podem predispor o paciente a apneia, arritmias
cardiacas e até paragens cardiacas.

6.3. Métodos de inducao

6.3.1. Mascara. Na maioria das vezes, usa-se uma mascara para a inducdo de anestesia nas
aves. Podemos usar varios materiais descartaveis como mascara, (e.g. garrafas de plastico),
de modo a nao utilizar a mesma mascara em Varios animais, evitando assim contaminacdes
cruzadas. O ideal é a méscara abranger na totalidade a cabeca da ave (bico incluido) e, para
evitar fugas, podemos colocar uma luva de latex cortada, deixando uma entrada no meio de
modo a criar um ambiente fechado a nivel do pesco¢o do paciente com o objectivo de criar
pressao positiva e evitar as perdas de gas no ambiente cirdrgico. ©

6.3.2. Camaras de inducdo. Outro método consiste no uso de caixas de inducdo ou camaras
de anestesia. O primeiro € 0 método mais usado em animais mais dificeis de controlar. Ambas
as técnicas sdo eficientes mas tém varias desvantagem. Por exemplo o anestesista néo
consegue ter uma percepc¢do real da forma como o paciente esta a reagir a anestesia nem tem
a possibilidade de auscultar. O paciente pode ainda sofrer traumatismos sem ter a devida
contencdo durante a fase de excitacdo anestésica. ®

6.3.3. Entubagéo. A traqueia das aves possui anéis traqueais completos, devido a isso usam-
se tubos sem cuf para ndo causar danos na traqueia.

S0 se entuba, apés o paciente estar ja anestesiado.

Geralmente em processos de curta duragdo, tal como radiografias, recolha de sangue, e
exame fisico, ndo é preciso entubar. Quando sdo procedimentos invasivos e de longa duracao,
o ideal é entubar o paciente

Os tubos que se usam devem ser tubos pediatricos sem cuf (para aves pequenas), ou tubo

endotraqueal de MAGILL ou COLE para aves de médio-grande porte. A alternativa que alguns
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clinicos escolhem é fazer os seus proprios tubos, com tubos de alimentacdo que se usam na

“criacdo & mao”, que sio flexiveis e existem variados tamanhos. ¥ ©

6.4. Abordagem anestésica em papagaios

Entre os psitacideos, os da espécie Psittacus erithacus erithacus, mesmo individuos
aparentemente saudaveis, apresentam apneia respiratoria quando submetidos a anestesia por
isoflurano. Mesmo em procedimentos simples como radiografias ou colheitas de sangue,
apresentam um grande risco anestésico. @

Assim, para evitar situacdes de risco em pacientes desta espécie, decidiu-se aplicar um
protocolo de pré-anestesia com a combinacdo de dois farmacos: medetomidina e quetamina
por via intramuscular. A dosagem aconselhada para a maioria das espécies de psitacideos é:
100pg/kg de medetomidina com 25mg/kg de quetamina.

Antes de aplicar em pacientes dessa espécie comecou-se a testar administracées de pré-
anestesia em outras espécies.

No primeiro paciente (Agapornis roseicollis) usou-se a dosagem total descrita, ou seja,
100pg/kg de medetomidina com 25mg/kg de quetamina. Para a resolucdo de impactacdo do
oviducto. (descrito no Caso 1). O procedimento decorreu sem problemas, tendo-se mantido a
anestesia volatil com niveis baixos de isoflurano. O Unico problema foi a lenta recuperacéo: o
procedimento ocorreu durante a manhd, mas a tarde o paciente ainda ndo tinha recuperado

totalmente da pré-anestesia.

Posteriormente usou-se uma comparacdo entre duas aves da mesma espécie, Ara
chloropterus, e do mesmo género sexual, machos adultos.

A uma delas apenas se administrou a anestesia volatii com isoflurano e a outra ave
administrou-se a pré-anestesia com seguinte dosagem: 75ug/kg medetomidina e 15mg/kg de
gquetamina.

Com esta dosagem de pré-anestesia, 0s niveis de isoflurano mantiveram-se ao mesmo nivel
da ave sem aplicacdo da pré-anestesia.

Em ambas realizou-se um procedimento endoscapico.

Na ave a que foi administrada a pré-anestesia, verificou-se que esteve mais estavel durante
0 procedimento comparativamente com a ave que recebeu apenas o isoflurano.

Ambas as aves estiveram monitorizadas com o dopler na veia alar, e verificou-se que a
arara a que foi administrada a pré-anestesia, apesar de estar estavel no procedimento,
apresentou uma arritmia cardiaca. Verificou-se também uma recuperacédo tardia na ave com

pré-anestesia apos terminado o procedimento.
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ApGs 0 pequeno teste com outras espécies, realizou-se 0 mesmo procedimento a 3
papagaios da espécie P. erithacus erithacus (espécie alvo) com a mesma pré-anestesia
realizada nas araras: 75pg/kg de medetomidina e 15mg/mg de quetamina.

Tiveram que ficar com a anestesia volatil a niveis mais altos para manter o paciente estavel
e imovel, sendo o recobro mais prolongado em comparagcdo com o anestésico volatil, mas por
medidas de precauc¢do nao foi utilizado o reversor da medetomidina (atipamezol), devido a ndo

haver estudos suficientes sobre o tipo de reac¢des que esta espécie possa desenvolver.

Em sintese, é vital usar a pré-anestesia em procedimentos cirargicos dolorosos e
prolongados. Mantém o paciente mais estavel e a cirurgia mais segura, tanto para o paciente
como para o operador. O que se pode verificar € que ainda ndo ha estudos que indiguem qual
a melhor dosagem para determinadas espécies que sofrem mais com a anestesia. O que pude
verificar, com a dose administrada aos papagaios P. erithacus erithacus, é que esta nao foi o
suficiente para manter o animal estavel a niveis baixos de isoflurano, tendo que regular o nivel
de isoflurano para doses mais altas, iguais as de manutencdo, como se nao tivesse sido
administrado a pré-anestesia. Quando mantidos a doses baixas, reagiam a estimulos
dolorosos.

Caso haja reacc¢fes adversas a pré-anestesia, podemos reverter o efeito da medetomidina
com o atipamezol (cinco vezes a dose de medetomidina). Em contrapartida, tém um recobro
curto apls a remocdo do anestésico volatil. Mas ndo se aplicou em nenhum procedimento,
porque os procedimentos de estudo foram procedimentos prolongados, e dar doses altas de
reversor sem saber a concentracdo de medetomidina no organismo, poderia levar a efeitos

prejudiciais.

Assim o0 anestésico ideal em aves é aquele que:

- cause 0 menor stress possivel no acto da inducgéo;

- possua um alto indice terapéutico;

- permita uma inducdo e recuperacao rapida;

- ndo provoque grandes alteracoes fisiologicas;

- permita um grau de anestesia necessario para o procedimento desejado;

- possa ser aplicado em pacientes com patologias graves.
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7. CASOS CLINICOS REFERENTES A PATOLOGIAS EM FEMEAS

7.1. Considerac0Oes gerais
Com o objectivo de contextualizar os casos clinicos, revéem-se 0s aspectos relacionados com
a anatomia do aparelho reprodutor e com o metabolismo do célcio.

7.1.1. Aparelho reprodutor

Na fase embriondria das aves, podemos encontrar duas gonadas simétricas dispostas
bilateralmente. Regra geral, e em todas as nossas aves domésticas, apenas o0 ovario esquerdo
e o oviducto esquerdo se desenvolvem.®

O ovario esquerdo esta suspenso pelo ligamento mesovéarico que passa na porgdo cranial
do rim esquerdo. O nimero de odcitos presentes no embrido é aproximadamente de 28 000.
No nono dia de desenvolvimento passa a 68 000. A partir do 17° dia por diante, o nimero
cresce gradualmente para 480 000, até a altura do nascimento, quando a oogénese esta
concluida.® "

O ovario das aves imaturas consiste numa massa com pequenos odcitos (“ova”), dos quais
2 000 sao visiveis a olho nu. Nas aves domésticas apenas alguns (250-500) desses odécitos
acabam por atingir a maturidade e s&o ovulados.”

O ovario recebe o fluxo sanguineo através da artéria ovarica que, usualmente surge atraves
de um ramo da artéria renal cranial, a qual por sua vez é um ramo directo da aorta
abdominal.”

O oviducto integra diversos segmentos, nomeadamente:

Infundibulo . Divide-se numa regido larga em forma de funil, e numa regido tubular. O “funil”
possui uma parede fina e uma mucosa com pregas. Situa-se logo abaixo do ovario. N&do
estando completamente ligado ao ovério (apenas se interligam através da bolsa ovariana), esta
aberto para a cavidade celomica. A parte tubular, também designada de regido calazifera,
possui uma parede, ligeiramente, mais espessa e pregas mais pronunciadas. Podemos
encontrar placas de células glandulares no fundo dos sulcos da parede do “funil”. A seccéo
tubular apresenta glandulas tubulares bastante ramificadas. As células glandulares diferem das
presentes do magno, pelos seus granulos secretores serem pequenos, curtos e nao
comprimem demasiado o nicleo em forma achatada e basal. ©”

A fecundacédo (fusdo dos dois gametas), muito provavelmente ocorre na zona do “funil” apds
o0 odcito secundario ficar revestido com a primeira camada de albumina. ©

Magno. A transicdo para 0 magno € abrupta, marcada pelo subito alargamento nas pregas
da mucosa. O magno € a estrutura mais comprida e enrolada do oviducto. A sua parede
espessa é devido a presenca de numerosas glandulas tubulares que estdo cobertas pelas

pregas da mucosa. Estas pregas sdo mais proeminentes e volumosas quando comparadas
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com outras regides do oviducto, aumentando assim a funcdo secretora da mucosa em trés
vezes mais. ®

Istmo. O istmo é claramente distinguivel do magno. Possui uma parede muscular muito
espessa, sendo o epitélio glandular ndo tdo desenvolvido como o epitélio glandular do magno.
Este epitélio é caracterizado por apresentar uma base....Ambas as membranas da casca
interna e externa sdo formadas durante a passagem pelo istmo, a qual tem a duracdo média de
1h e 14min. Pensa-se que a formacgdo da casca, particularmente os “cores” mamilares, é
iniciada na porcéo distal do istmo.

Utero. Também designada de glandula secretora da casca. E caracterizado por um
proeminente musculo longitudinal. Na linha medial contém glandulas tubulares e células
unicelulares caliciformes. Antes de iniciar a calcificacdo o ovo absorve os sais minerais e
fluidos ricos em albumina das glandulas tubulares, um processo designado de “plumping"“.
Estes fluidos contém anidrase carbonica, fosfatase acida, esterase, bicarbonato, e uma
variedade de ides complementares. O O6vulo permanece na no Utero durante 18-26h,
dependendo da espécie.

A calcificacdo no Utero esta associada a estimulos ovulatérios ou por estimulos
neuroendrocrinos que controlam a coordenam tanto a ovulagcdo como a secrec¢do de célcio.
Mas a prépria presen¢a do ovo no Utero ndo € um factor estimulante para uma maior taxa de
secrecéo de célcio. @

Vagina. A vagina situa-se entre a cloaca e o Utero separando-se desta esfincter utero-
vaginal. Existem numerosas pregas na mucosa (revestidas por células ciliadas e nao ciliadas),
onde existem algumas glandulas tubulares.

A vagina ndo tem nenhum papel na formagdo do ovo, mas em conjunto com o utero
participa na expulsdo do ovo.

Na vagina existem células tubulares onde ocorre 0 armazenamento dos espermatozéides,
que ai permanecem viaveis por periodos de 7 a 14 dias. @

Motilidade do oviducto. Ao longo de todo o oviducto, podemos encontrar cilios, que
ajudam o transporte dos espermatozéides. O transporte do ovo é assegurado por movimentos

peristalticos.

7.1.2. Metabolismo do calcio

As glandulas depositoras de calcio, presentes no Utero, transportam 2 a 2,59 de calcio no
periodo de 15 h para a calcificacdo de um Gnico ovo. ® @

O célcio para a formacdo da casca € providenciado através do sangue, por absorcao
através do intestino (duodeno e parte inicial do jejuno) ou reabsorvido dos 0ssos (0sso medular
principalmente). A reabsor¢do do calcio 0sseo € regulada pela hormona da paratiréide

(paratormona), enquanto a absorgéo pelo intestino é facilitado pela vitamina D3.
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O processo de absorgdo intestinal e secre¢do pelas glandulas uterinas, ndo € ainda
integralmente conhecido. Como mencionado anteriormente, o inicio da postura esta associado
com o aumento da sintese e acumulacdo da 1,25-(OH)2D3 no intestino e Gtero. ® @

A secrecdo do calcio pelas glandulas uterinas aumenta 7 h apés a ovulacdo, atingindo o
pico maximo quando a casca esta a ser formada, diminuindo a niveis basais apds a formacao
completa (antes da expuls&o do ovo). ®

Curiosamente, a presenca do ovo no Utero exercem o estimulo mais determinante para a
ovulacdo do que para a deposicdo do calcio. No momento da formacgéo da casca, 0 consumo
alimentar das fémeas aumenta aproximadamente 25%. Ocorre assim um aumento do aporte
de calcio na alimentacao de 3,6%. Se este aumento for apenas de 2,0%, o fornecimento 4sseo
aumenta 30 a 40% na formacdo da casca, passando a ser 0 esqueleto a principal fonte de
célcio. No entanto, esta relacdo percentual varia de acordo com a hora do dia. ® "

Quando as fémeas tém acesso ad libitum ao alimento, o consumo diario ocorre no inicio do
dia; o restante é consumido no final do dia. Contudo, a maioria da formacdo da casca da-se
mais a noite, quando geralmente ndo ha consumo, sendo o 0sso medular a principal fonte
directa do calcio. O calcio no sangue circula ou, ligado as proteinas transportadoras ou na
forma livre. As proteinas plasmaticas principais que transportam o célcio sdo a albumina e a
vitelogenina. Tratamentos com estrogénio aumentam o calcio no plasma, em parte por
estimularem a ligac&o as proteinas do sangue. ®* )

Administrar uma dieta pobre em calcio a fémeas em postura causa uma significante
diminuicdo do célcio ionizado no plasma, e como tal pode levar a uma significante baixa de
producdo de ovos bem como levar a cessacdo da postura, com regressdo do ovario em 6/9
dias. Contudo, aves em que & mesma dieta sdo adicionados extractos pituitarios de galinhas,
continuam a postura por mais tempo, apesar da caréncia de célcio. ®"

7.1.3. Metabolismo da vitamina D

A vitamina D tem um importante papel na regulacdo do metabolismo do célcio através da via
metabolica activa, o metabolito 1,25-(OH)2D3. ®»

A conversao para esta forma decorre da 1-hydroxilation do 25-hydroxyvitmin D3 no rim com
o controle hormonal do estradiol e PTH (parathormona). ®

Por exemplo a activacéo renal de 1-hydroxylase aumenta pouco antes do inicio da postura,
ao mesmo tempo, temos aumento do estrogénio circulante e do célcio total no plasma. ®"

7.1.4. Formagéao da casca

O mineral presente na casca consiste em 97-98% de carbonato de calcio, o restante é
composto por carbonato de magnésio e tricalcio fosfato. ©®"

O carbonato na casca deriva do bicarbonato sanguineo ou sintetizado pelo dioxido de

carbono através da anidrase carbdnica localizada no oviducto e na casca. Além disso o
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contetdo luminal do ido carbonato é suplementado pelo bicarbonato na “corrente de fluidos” do

magno para a glandula uterina. ®

7.2.1. Caso clinico 1

Espécie: Agapornis roseicollis,

Mutacao: opalino face laranja DD (double dark — duplo factor escurecimento)
Sexo: fémea

Idade: dois anos

7.2.1.1. Anamnese:

Colocada numa gaiola de criacdo juntamente com o macho para reproducao.

O proprietario observou a varios dias, ha zona do abdémen uma saliéncia compativel com a
dilatacdo normal antes da postura. Esperando que conseguisse expelir o ovo sozinha, de modo
natural, decidiu ndo intervir, porque nao apresentava sinais de sofrimento, depressdo e
continuava activa, até que na nossa visita de domicilio decidiu enviar para observacao por se
apresentar nesse estado a varios dias, sem presenca de ovo no ninho.

Ap6s o exame fisico, verificou-se que apresentava uma grande dilatacdo na zona do
abdomen, a palpacédo observou-se estruturas rigidas e semi-rigidas.

7.2.1.2. Diagnastico diferencial

- retencéo de ovo

- massa abdominal

- lipoma subcutaneo

- hérnia

7.2.1.3. Exames complementares efectuados:

- Radiografia:

Visualizacao de dois ovos calcificados, na terceira projec¢do (anexo tal) podemos observar
que o abdémen esta ocupado com mais ovos, provavelmente com ovos sem calcificacdo
completa da casca. (Anexo [; figura 1).

- Ecografia abdominal:

Observaram-se 4 ovos no total, confirmando assim o diagndstico final (Anexo [; figura 2)

7.2.1.4. Prognéstico:

Como a ave se apresentava em bom estado fisico, e ndo apresentava sinais de stress,
decidiu-se recorrer a cirurgia de extraccao dos ovos.

Antes disso, foi colocada em local quente, administrou-se fluidos, com gluconato de calcio.

7.2.1.5. Cirurgia:

- administragéo de pré-anestesia, 100pg/kg medetomidina e 30mg/kg quetamina

- manutencao com anestesia volatil, isoflurano, a dose baixa
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- Desinfec¢do do abdomen, com clorexidina spray®

- realizacdo de incisdo no abdémen com o bisturi eléctrico

- evidenciacdo do oviducto, e realizacdo de uma incisdo suficientemente larga para poder
efectuar a extraccdo dos ovos.

- ap0s a remogao dos ovos, optou-se por ndo suturar o oviducto.

- realizac¢do de sutura nos musculos da parede abdominal, e por fim a pele.

7.2.2.1. Caso clinico 2

Espécie: Melopsittacus ondulatus

Sexo: fémea

Idade: um ano

7.2.2.2. Anamnese

Héa alguns dias que a ave se apresentava apatica, com anorexia parcial e com as penas
ericadas

Apbés o exame fisico, verificou-se que apresentava uma grande dilatacdo na zona do
abdOmen, consistente com a presenca de um ovo.

7.2.2.3. Diagnastico diferencial:

- retencdo de ovo

- massa abdominal

- lipoma subcutaneo

- hérnia

7.2.2.4. Exames realizados:

Radiografia: visualizagdo de um ovo

7.2.2.5. Tratamento:

- colocacdo em camara de aquecimento a 30°C

- administracdo de Calform® oral (gluconato de calcio)

- administracao de fluidos subcutaneos

Apés um dia, ndo se observou qualquer melhoria no estado geral da ave; decidiu-se a
resolucao cirurgica.

7.2.2.6. Cirurgia:

- Inducao de anestesia com anestesia volatil com isoflurano.

- Com a aplicacao do bisturi eléctrico realizou-se a abertura da parede abdominal

- individualizac&o e remoca do oviducto, procedendo a devida laqueacéo na zona da vagina.

- suturacao da parede abdominal.

7.2.3. Tratamento pds-operatdrio em ambos 0s casos:

- administracdo de antibiético, Baytril® (enrofloxacina) durante 7 dias;
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- anti-inflamatoério Meloxicam® (meloxicam) durante 2 dias
- administracéo de fluidos subcutaneo com a juncéo de gluconato de calcio injectavel;

- administracéo de leuprorelide (analogo GnRH); repeticdo apos 30 dias

7.3. Discusséo dos casos clinicos

Possiveis causas que levaram a estes casos clinicos:

Hipocalcémia, devido a uma dieta alimentar, pobre em calcio. @

Devido a hipocalcémia, o oviducto ndo pode fazer os movimentos peristalticos para expulsar
0 ovo. Como a fémea se encontrava em ciclo reproductor, continuou a ovular, agravando a
probabilidade de conseguir expulsar o primeiro ovo. ®

Distécia e retencdo de ovo. A retencdo do ovo é definida como a falha na passagem do ovo
pelo oviducto no periodo de tempo normal (aproximadamente 48 h). A regido anatomica onde
esta perturbacdo ocorre com maior frequéncia € na porcao distal do Utero, vagina e juncao
vagino-cloacal. ¥

A distécia tem mais probabilidade de ocorrer quando o ovo, no seu desenvolvimento final,
obstrui a cloaca ou leva o oviducto a prolapsar. A torcdo do oviducto ou massas abdominais
que comprima o oviducto podem obstruir a passagem do ovo, levando a distécia.

As aves reprodutoras fora da época de reproducdo, as aves na primeira postura e as aves
que estdo constantemente activas estdo mais predispostas a retencéo de ovos e a distécias.

A postura cronica de ovos pode ser uma das causas de retencdo de ovo. As causas foram

resumidas no Quadro VII.

Causas que levam a reten¢éo de ovos

- infec¢&o do oviducto;

- ovos com ma formacgao;

- ma nutricao;

- hipocalcémia;

- disfungdo muscular secundaria do oviducto devido a postura prolongada;

- deficiéncia em Vitamina E e selénio;

- problemas na contrac¢do muscular do oviducto;

- patologias sistémicas;

- obesidade;

Quadro IX — etiologias secundarias a postura crénica.

8. ENUCLEACAO EM Amazona autumnalis autumnalis

O globo ocular das aves é excepcionalmente volumoso, ocupando duas cavidades orbitarias

muito generosas, apresentando uma relacdo muito grande quando comparado com o tamanho
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do cérebro. Em termos gerais, a estrutura dos olhos néo difere muitos dos outros vertebrados.
A luz recebida passa através de quatro camadas cristalinas, a cornea, camara anterior, o
cristalino, e o corpo vitreo, antes de poder atingir a retina, onde os fotoreceptores convertem a
luz em impulsos eléctricos. A retina das aves € completamente avascular, sendo nutrida a partir
do pécten. *°

Tunica fibrosa. Em geral nas aves, tal como em alguns répteis, o orificio da esclera é
reforcado por uma camada continua de cartilagem hialina (scleral ossicle). Na zona mais
préxima da cornea a parede da esclera € modificada num anel pequeno, de forma quadrilatera,
com sobreposi¢cdo dos ossiculos esclerais reforcando, assim, o globo ocular e providenciando
suporte para os musculos ciliares. O nimero de ossiculos varia de espécie para espécie, entre
10 a 18, sendo na maioria entre 14 e 15. Em muitas espécies a cartilagem escleral envolve o
nervo optico que, por vezes, € ossificado, formando assim o “shaped bone”.

O canal de SCHLEMN (seio venoso escleral presente na juncéo entre a cérnea e a esclera)
€ bastante visivel em algumas espécies, mas enquanto noutras é muito dificil de visualizar.
Nessa regido uma ampla rede de tecido conjuntivo, o trabeculum reticular (ligamento pectineo),
junta o limbus a iris e ao corpo ciliar. O espaco entre essas fibras designa-se angulo irido-
corneal (espaco de fontana), através do qual o humor aguoso drena para 0 Sei0 venoso
escleral.*®

Tanica vascular. A tunica vascular consiste na coréide, corpo ciliar e iris. A coroide é
espessa e altamente vascularizada e pigmentada. Reveste a retina e contribui para a nutricdo
dos tecidos do globo ocular. O tapetum lucidum, é uma area brilhante que reflecte a luz nos
vertebrados nocturnos; apenas o podemos encontrar em algumas espécies de aves (e.g. Bubo
bubo, Tyto alba). A corbide é rodeada pelo corpo ciliar e pela iris. O corpo ciliar suspende a
lente pelas fibras zonulares, formando pequenas dobras, os processos ciliares, que produzem
o humor aquoso. O processo ciliar, esta firmemente pressionado contra a borda da lente pelos
musculos ciliares que estéo directamente ligados a capsula da lente.

Existem dois muasculos ciliares nas aves, ou seja, o0 musculo esclerocorneal anterior
(musculo de CRAMPTON) e o musculo esclerocorneal posterior (misculo de BRUCKE). Estes
musculos estriados nas aves, em contraste com o musculo ciliar liso nos mamiferos. O
mecanismo de acomodacdo € completamente diferente entre mamiferos e aves. Nos
mamiferos os musculos ciliares actuam reduzindo a tensédo das fibras zonulares, permitindo
assim a lente elastica assumir uma forma esférica. Na maioria das aves, o musculo
esclerocorneal posterior acomoda-se directamente, forcando o corpo ciliar contra a lente,
aumentando, assim, a curvatura da lente.

A iris na maioria das aves é escura, variando entre castanho a preto, mas em algumas
espécies apresentam outras cores como, vermelhas (e.g. galinhas), laranja (e.g. papagaios

amazonas), amarelo (papagaio cinzento africano).
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Células refractivas (iridiocitos) formam o tapetum lucidum da iris na maioria das espécies
columbiformes: sendo estas células responsaveis pela rapida alteragdo de cor da iris quando
excitadas.

A forma da pupila é redonda na maioria das aves, mas em algumas espécies apresenta uma
forma oval horizontal quando dilatada. O movimento pupilar nas aves é muito mais rapido que
nos mamiferos e parece que a pupila ndo é afectada pela luz, provavelmente devido a inibigdo
do tronco cerebral.

Nas aves, a quantidade de luz que atinge as células visuais da retina, podem ser reguladas
pelas mudancas fotomecéanicas das células pigmentadas da retina. O processo das células
pigmentadas vai desde do tipo foto-sensitivo e as células receptoras. *®

Cristalino. O cristalino situa-se entre a almofada anelar e o corpo da lente sendo
preenchido com fluidos, o que contribui para a “suavidade” do mesmo. Tal facilita uma
acomodacao répida caracteristica do olho das aves.®”

A superficie anterior do cristalino é geralmente mais alisada em espécies diurnas.

Em todas as aves o cristalino inclui, almofada anular (Ringwilst) em torno do seu equador,
adjacente aos processos ciliares. A almofada € particularmente bem desenvolvida nos
predadores diurnos, sendo reduzida nas restantes espécies. *°

Retina. Em contraste com a retina dos mamiferos, nas aves € relativamente espessa e
avascular. E constituida por epitélio pigmentado ndo enervado e a camada nervosa forma
essencialmente bastonetes e cones, células bipolares e células ganglionares. Os cones séo
responsaveis pela acuidade visual e captacao da cor. As aves diurnas tém muito mais cones
gue bastonetes em toda a retina, neste caso os bastonetes encontram-se confinados a
periferia. Os bastonetes sdo sensiveis a intensidade da luz. Embora ndo tenha sido
liminarmente demonstrado, pensa-se que nas aves diurnas cada cone faz sinapses com uma
Unica célula bipolar que, por sua vez, fazem sinapses a um unico ganglio celular, ligados por
axoénios ao nervo 6ptico. @ ®

As camaras oculares e o corpo vitreo. A camara anterior é delimitada pela cérnea e pela
iris, enquanto a camara posterior fica entre a iris e o cristalino. Ambas contém humor aquoso
que é produzido pelo corpo ciliar e é responsavel pela pressao intra-ocular, mantendo a forma
globular do olho. O humor aquoso drena através do espac¢o angulo iridocorneal, drenando
depois para a circulacdo venosa através do seio venoso escleral. O corpo vitreo, como nos
mamiferos, é claro e transluzente, preenchendo o globo ocular entre o cristalino e a retina.

Pélpebras. A cornea é protegida pelas palpebras superior e inferior e pela membrana
nictitante.

Na maioria das aves as péalpebras fecham quando dormem, sendo a membrana nictitante

responsavel pela lubrificacdo da cornea (piscar). A palpebra inferior € mais ampla, movel e fina
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gue a superior. A membrana nictitante, também designada terceira pélpebra, alberga na parte
interna a glandula lacrimal. ®

Varias aves apresentam uma plumagem magnifica, 0 que sugere que as aves tém visdo a
cores, tendo sido confirmado pela observacdo do comportamento e electrofiosiologia. A
espectrometria demonstrou 3 pigmentos visuais nas aves, e talvez um quarto sensivel a
comprimentos de onda proximo ao ultravioleta. Assim as aves tém no minimo uma visdo

tricromética, e possivelmente tetracromatica. ®

8.1. Caso clinico 3

8.1.1. Anamnese

Casal reproductor de papagaios da espécie Amazona autumnalis autumnalis. Na época de
reproducdo anterior reproduziram-se sem problemas, tendo criado uma cria.

Com a época de criacdo a iniciar, o0 macho comec¢ou a demonstrar sinais de agressividade
para com a fémea, o que € considerado normal nas espécies do género Amazona no inicio do
ciclo reprodutivo.

Uns dias depois a fémea apareceu com ferimentos por todo o corpo, sendo a zona mais
afectada o lado esquerdo da cabeca.

8.1.2. Exame fisico

A fémea apresentava graves ferimentos na cabeca, enfisema subcutaneo na zona cervical
(possivel rotura do saco aéreo cervical). O olho esquerdo apresentava uma Ulcera da cérnea.

8.1.3. Tratamento:

- limpeza e desinfec¢éo das feridas na cabeca.

- realizacdo de flap conjuntival no olho esquerdo.

- aplicacdo de colirios com antibiético

Apbs uma semana, realizou-se uma avaliacdo da condicao da ave.

As feridas estavam com bom aspecto, o enfisema subcutaneo era ainda evidente.

Remocao do flap conjuntival. Verificou-se que a Ulcera passou a Ulcera perfurante (anexo | e
I, figura 3 e 4).

Decidiu-se realizar uma enucleacao parcial do olho.

8.1.4. Procedimento cirargico:

- Pré-anestesia: 75ug/kg medetomidina 15 mg/kg quetamina

- Anestesia de manutencéo: isoflurano

8.1.5. Técnica cirdrgica:

- realizou-se uma incisao na fronteira da iris com a esclera;

- efectuou-se a remocéo da porcédo cranial do globo ocular, com remocéo do cristalino e do

conteudo do interior do globo ocular;
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- remocao parcial da esclera restante, ficando apenas a porcdo caudal do globo ocular com
ligagdo ao nervo 6ptico;

- aplicacdo de fluidos com gentamicina;

- corte dos bordos das palpebras;

- suturagcdo da membrana nictitante a margem oposta;

- suturacdo da palpebra superior a pélpebra inferior;

8.1.6. Recobro:

- administracao de antibiético oral, Baytril® 2,5%, 1ml PO, durante 5 dias consecutivos.

- Metacam® 5%, 0,12 ml PO, durante 2 dias consecutivos.

8.1.7. Concluséo

A enucleacéo esta indicada como tratamento em casos de dificil resolu¢do ou em casos em
que ndo ha mais nada a fazer. Exemplos que podem levar a enucleacdo sdo 0s seguintes:
infeccdo do olho e regido periorbital, neoplasia ou traumatismo grave.

A técnica é semelhante a descrita para os mamiferos, excepto que nas aves tém um nervo
Optico muito curto e como tal, uma traccdo excessiva do globo ocular pode resultar em
traumatismo no cérebro, podendo haver hemorragias de dificil resolugéo.

Tendo isto em consideracéo, e para diminuir o risco do paciente, optou-se por realizar uma
enucleacgédo parcial do olho de modo a evitar les@es irreversiveis, evitando assim complicacdes

para o paciente. @
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ANEXO |

Figura 1: Projeccdes radiogréficas: latero-lateral, ventro dorsal e lateral obliqua em Agapornis

roseicollis com retencdo de ovos. (Original)

imaging PID:
|

|

Figura 2: Olho direito de Amazona autumnalis autumnalis saudavel
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ANEXO Il

Figura 5: acesso pos-femoral para realizacdo de celioscopia.

Figura 6: introducéo do aparelho endoscopico
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ANEXO Il

Condigéo corporal

-peso corporal:
- hidratacao: [ normal; [ <5%;[]

>5-10%; [1>10%

- perda de peso? [ Sim; [0 Né&o
- presenca de gordura corporal:

- lipomas, onde estéo
localizados?

Hemorragias

[1- esterno [I- bico
LI- pele [1- canudo das
penas

Sangue na cloaca

[] - sangue fresco nas fezes
[ - sangue oculto nas fezes
[] - fezes negras
[J - metahemoglobina na urina
[ - sangue hemolizado na urina
[1- sangue oculto na urina

] - sangue fresco na cloaca sem
presenca de fezes

Penas

Penas cortadas

[J - a ave em questdo tem as
penas completas? Voa?[1Sim;[INao

[] - o proprietério rejeitou cortar as
penas

- asas cortadas: [1agora; [lantes
- asa aparada: [1drt; Clesq; [Clduas

O - Muda anormal
Descreva

[] - canudos que nao abrem

Ficha clinica
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L1 - penas quebradas, malformadas
ou dobradas

[ - penas com manchas ou “sujas”

- generalizada X
- focalizada

- picacismo? [0 Sim; [0 Nao
[ - distrofia folicular

L1 - maltiplas penas num foliculo

Bico

O bico simétrico (1 friavel
[0 sobrecrescimento
1 hiperqueratizacao

Unhas

[ - Falta de unhas?
Identificar:

1 — deformacéao
presente?

Pele

1 descamacao [l prurido
[l perda dos padrdes nas patas
[ pododermatite [ automutilagédo
L] queimadura [ -bicada/mordedura

[ - massas cutaneas ou
subcutanea;

L1 - outras lesdes (eritema,
escoriacOes, laceracbes, areas
necroticas)

Glandula uropigial

- apresenta-se normal ou ausente

consoante a espécie? [1 Sim; [
N&o

Esqueleto axial



- Coluna completamente imével?
L1 Sim; O N&o
Asas

- Simétricas em estagéo?
L] Sim; [J Né&o
- simetria bilateral em extens&o?
L] Sim; [J Né&o
- simetria ha amplitude de

movimento? [ Sim; [J Nao

- dor a palpacéo, extensao ou flexao?
L] Sim; [J Néo

- inchaco ou engrossamento de
alguma articulacdo? [1 Sim; 1 Nao
Qual?

Membros posteriores
Zona tibiotarso

- Simetria na extensao?
0 Sim; O N&ao
- simetria ha amplitude de

movimento? 0 Sim; 0 N&o
- dor a extensao ou flexao?

1 Sim; OO Néao

- fraqueza quando empoleirado?
O Sim; O Néo

- forca de preenséo simétrica?
O Sim; O Néao

- favorecimento de um membro

qguando empoleirado? [1Sim; [LINao

Dedos

- falta de dedos? 0 Sim; 0 Né&o
Quais?
- dedos deformados/luxados?

] Sim; 0 Nao Quais?
Esterno
- musculos peitorais bilateralmente

simétricos? [ Sim; O N&o
- Carina da quilha, liso, recto?

0 Sim; O N&ao
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Palpacéo abdominal

- distancia esterno-pubica normal
ou aumentada?
- palpacéo de fluidos na area

esterno-pubica? [1 Sim; L1 N&o
- palpacédo de massa na areas

esterno-pubica? [1 Sim; L1 N&o
Respiratorio/cardiovascular

Narinas
- penas sujas ao redor das narinas?
O Sim; O Néo
- descarga nasal? [ Sim; [ Né&o
- narinas simétricas? [0 Sim; [J N&o
- excesso de espirros? [ Sim; [
Ndo - secas; com massas?
0Sim;CNao

Dispneia
- tipo de

dispneia? -
aumento do movimento abdominal?

L] Sim; [J Néao

- respiracao de boca aberta?
L] Sim; [J Néo

- tail-bobbing? [0 Sim; LI N&o

- arfar com exercicio? OO Sim; O
N&o - deixa de arfar passado

poucos minutos?] Sim; [ Néao
Auscultacéo

Frequéncia
respiratoria :
Frequéncia
cardiaca

- sopro cardiaco? [ Sim; [1 Néao

- arritmia? O Sim; OO N&o

- sacos aéreso audiveis?

O Sim; O Nao

- sons pulmonares audiveis?
O Sim; O Nao

- som nasal/traqueal? [1Sim; [IN&o



Neurolégico sensitivo
Ouvidos

- aberturas auriculares simétricas?
1 Sim; [ Néao
- corrimento ou penas sujas?
1 Sim; [J Néao
- prurido, ou demasiado

prurido? - fluido ou material
sélido abaixo da membrana

timpéanica? [ Sim; [ Nao - head
tit? O Sim; O Nao
Olhos

- simétricos em tamanho,

posicionamento? [ Sim; [ N&o
- irittacd@o ou hiperplasia da
conjuntiva? [ Sim; [0 Né&o

- blefarospasmo? [ Sim; [J Nao
- opacidade da cornea?

O Sim; O Néao

- cor da iris consistente com a
espécie e idade e sexo?

L1 Sim; O N&o
- resposta pupilar a luz?
L1 Sim; L0 N&o
- margens do globo ocular normais?
L1 Sim; O N&o
Sistema reproductor

Fémea
- palpacéao abdominal sugestivo a

retencdo de ovo? [ Sim; [ Nao
- Evidencia de quistos ovaricos?

L1 Sim; L0 N&o
Sistema digestivo

- papila coanal normal? [JSim;CIN&o
- papilomas na cavidade oral?

O Sim; O Néao

- presenca de placas?] Sim; [LIN&o
- abcessos na glotes ou base da
lingua? O Sim; LI Nao
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- fissura infundibular visivel?

L] Sim; [J Néo

- fenda presente com descarga?

L] Sim; [J Néao

- cor da mucosa oral normal para a
espécie? [ Sim; O Néo

- &rea sublingual com

abcessos/massas? [ Sim; [0 Nao
- lingua simétrica e mével?

0 Sim;J N&o
Regurgitacédo
- regurgitacdo passiva ou activa?
0 Sim; O N&o
- regurgitacdo passiva quando

manipulado? [ Sim; J N&o
- atraso no esvaziamento do papo?

L] Sim; [J Néao

- retencao de alimento no papo/papo
distendido? [ Sim; LJ Nao

- halitose devido ao contetudo do
papo? [ Sim; L1 Néao

- lesdo/queimaduraffistulas na pele

do papo? [0 Sim; [J Nao

Fezes
- fezes com odor anormal?

0 Sim; O N&o
- aumento ou diminuic&o da

quantidade? [ Sim; [J N&o
- urinas amarela ou verdes?

0 Sim; O Nao

- uratos amarelos ou verdes?
0 Sim; O Nao

- cor da fezes alterado?

0 Sim; O Nao

- aumento de liquido na urina?
0 Sim; O Nao

- aumento dos uratos?

0 Sim; O Nao

- fazes claras? O Sim; O Nao

- fezes nao digeridas? [ Sim; [IN&o
- fezes tipo borra de café?
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- abertura e ténus normal?

O Sim; O Néao
. . . 0 Sim; OO0 Nao
- parasitas? [ Sim; [J Nao
-mucosa cloacal normal?
- diarreiald] Sim; O Nao O Sim: O N&o

- irritacéo, ulceracao, papilomas?

[0 Sim; OO0 Nao
Cloaca

- abertura normal? [0 Sim; O N&o
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