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A postura crônica é uma patologia caracterizada pela oviposição anormal exacerbada, em ciclos 

contínuos, mesmo na ausência de parceiros ou fora da época reprodutiva, comumente relatada 

em pequenos psitacídeos (Ollé e Crosta, 2023). A distocia é caracterizada pelo deslocamento 

lento do ovo pelo oviduto, compressão de vasos e nervos, levando à paresia, claudicação, má 

perfusão tecidual, necrose do oviduto e obstrução intestinal ou ureteral, com consequências 

metabólicas graves (Doneley, 2016; König et al., 2016). Fatores como a disfunção muscular 

do oviduto por hipocalcemia, miosite por postura excessiva/crônica, salpingite ou metrite, ovos 

malformados ou grandes, distúrbios sistêmicos como doenças concomitantes, hipotermia e 

estresse ambiental, podem ser precedentes à essa patologia (Ollé e Crosta, 2023). Este trabalho 

relata o caso de um agapornis (Agapornis roseicollis), fêmea adulta de 52 g atendida em um 

hospital especializado, com prostração, olhos semicerrados e fezes amareladas. Na anamnese, 

evidenciou-se que o animal era alimentado exclusivamente com mix de sementes e possuía 

histórico de postura de seis ovos bem formados recentemente e distocia no último ano, com 

um contactante da mesma espécie, com histórico de postura crônica. Ao exame físico, o animal 

apresentava normocardia, eupneia, normoglicemia, mucosas normocoradas, pulso arterial fraco 

e desidratação estimada em 6%, além de uma estrutura de não-rígida em região caudal da 

cavidade celomática, sugestiva de ovo com casca malformada. Os exames complementares de 

radiografia (Figura 1), hemograma e bioquímica sérica, evidenciaram achados sugestivos de 



 

hepatomegalia, por provável deslocamento cranial topográfico do fígado, secundário à 

compressão, presença de ovo com baixa mineralização, além de anemia regenerativa, 

leucocitose por heterofilia e linfocitose, hiperproteinemia plasmática total, aumento de CK, 

hiperfosfatemia e hipercalcemia total. A ave foi mantida em Unidade de Tratamento Animal 

(UTA), e instituído o seguinte protocolo terapêutico: dipirona 50 mg/ml (50 mg/kg VO, q8h 

por 5 dias), gluconato de cálcio 100 mg/ml (150 mg/kg IM, q24h por 2 dias), silimarina 90,215 

mg/ml (75 mg/kg VO, q12h por 30 dias), enrofloxacina 25 mg/ml (15 mg/kg IM, q12h por 14 

dias), fluidoterapia de manutenção (50 mL/kg/dia) e reposição para 6% de desidratação com 

Ringer Lactato (SC, q12h por 3 dias), além de alimentação assistida com papa comercial (9% 

do PV, via gavagem, q4h). Durante a internação, o animal apresentou parâmetros clínicos 

estáveis, com o ínicio da alimentação espontânea no segundo dia de internação. Em segunda 

radiografia (Figura 2), evidenciou-se deposição de cálcio na casca do ovo pelo aumento de 

radiopacidade, evoluindo a um bom prognóstico. Ao terceiro dia, houve postura espontânea, 

com manutenção dos parâmetros clínicos e redução do peso corporal para 47 g e o animal 

recebeu alta médica com orientações de manejo para prevenção de episódios futuros. A distocia 

em aves pode apresentar-se a partir de sinais clínicos inespecíficos e variáveis, dependendo da 

causa inicial, presença concomitante de outras enfermidades ou complicações secundárias 

relacionadas ao tempo de retenção do ovo (Tully, 2009). Na maioria das espécies de 

psitacídeos, a postura de ovos é realizada de forma natural, num período de 24 a 48 horas, fato 

que dificulta a identificação e a confirmação do diagnóstico de distocia nos estágios iniciais da 

doença,  que pode evoluir para quadros graves e potencialmente fatais, com necessidade de 

intervenções urgentes (Bowles, 2002; Grespan e Raso, 2014). Procedimentos cirúrgicos como 

ovariectomia ou salpingohisterectomia podem ser realizados quando viáveis, porém, 

apresentam riscos significativos, especialmente relacionados a hemorragias durante a execução 

(Fotin, 2014; Pye et al. 2001). Dessa forma o manejo clínico é o protocolo de escolha e o mais 

seguro, e a conduta terapêutica utilizada foi eficiente na resolução do quadro, sem a necessidade 

de intervenção cirúrgica.  
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Anexos: 

Figura 1: Radiografia de agapornis (Agapornis roseicollis). A) Projeção ventro-dorsal evidenciando presença de 

ovo com malformação de casca na porção caudal da cavidade celomática (seta branca), hepatomegalia (seta 

amarela) e presença de estruturas radiopacas em posição de ventrículo (seta vermelha). B) Projeção latero-lateral 

direita evidenciando presença de ovo com malformação de casca na porção caudal da cavidade celomática (seta 

branca).   

 

Fonte: arquivo fornecido pelo hospital especializado. 

Figura 2: Radiografia de agapornis (Agapornis roseicollis) evidenciando presença de estrutura radiopaca 

compatível com ovo (seta branca) na porção caudal da cavidade celomática. A) Projeção ventro-dorsal. B) 

Projeção latero-lateral esquerda.  



 

 

Fonte: arquivo fornecido pelo hospital especializado. 
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