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SINUSITE CRONICA EM PAPAGAIO-DO-MANGUE (AMAZONA
AMAZONICA) — Relato de caso

CHRONIC SINUSITIS IN ORANGE-WINGED AMAZON PARROT (AMAZONA
AMAZONICA) - CASE REPORT

Resumo

A sinusite € uma doenca respiratoria bastante comum em passeriformes e
psitacideos, sendo bastante comum na clinica médica de animais silvestres. E
caracterizada por edemas em regido infraorbital em conjunto da presenca de
conteudo caseoso em vias aéreas e coana. Alguns sinais como espirros, inchagos
em regido periorbital e traumas ao redor dos olhos também s&o observados. Tendo
em vista o constante aumento do atendimento de papagaios na rotina clinica
veterinaria de animais silvestres, o presente trabalho teve como objetivo relatar o
caso de um espécime de Amazona amazonica, comumente conhecido como
papagaio-do-mangue, que apresentou sinais clinicos pertinentes ao quadro de
sinusite cronica. Animal foi levado para atendimento com queixa de prurido e leséo
caseosa em lado esquerdo da face. Devido a extensao da leséo, foi feita a remocao
do contetdo caseoso por meio de intervencao cirargica. O animal permaneceu
internado durante 15 dias para seguir com tratamento de morfina (0,5mg/kg, a cada
6 horas, via intramuscular, durante 12 dias), meloxicam (2mg/kg, SID, via
intramuscular, durante 14 dias), dipirona (30mg/kg, BID, via intramuscular, durante
15 dias), fluidoterapia de ringer com lactato (25ml/kg, SID, via subcutanea, durante
14 dias), vitamina C (50mg/kg, SID, via intramuscular, durante 12 dias), vitamina A
(33.000Ul/kg, aplicacdo unica, via intramuscular), kinetomax (20mg/kg, a cada 5
dias, via intramuscular, totalizando 3 aplicacbes no total), amoxicilina com
clavulanato (125mg/kg, BID, via oral, durante 12 dias), colirio tobrex (1 gota no globo
ocular esquerdo, a cada 4 horas, durante 12 dias) e nebulizag&o (BID, com 0,5ml de
acetilcisteina e 4,5ml de cloreto de so6dio 0,9%, durante 11 dias). Em 25 dias apos
intervencao cirdrgica e tratamento, foi possivel evidenciar o sucesso da terapéutica

instituida devido a rapida cicatrizacédo da leséo.

Palavras-chave: Papagaio, Sinusite, Psittaciformes, infeccdo, Respiratério, Caseo,
Amazona amazonica.



Abstract

Sinusitis is a respiratory disease quite common in passerines and psittacids,
being quite common in the medical clinic of wild animals. It is characterized by
edemas in the infraorbital region together with the presence of caseous content in the
airways and choana. Some signs such as sneezing, swelling in the periorbital region
and trauma around the eyes are also observed. Considering the constant increase in
the care of parrots in the veterinary clinical routine of wild animals, the present study
aimed to report the case of a specimen of Amazona amazonica, commonly known as
orange-winged amazon parrot, which presented clinical signs of chronic sinusitis.
The animal was taken to the hospital with complaints of pruritus and caseous lesion
on the left side of the face. Due to the extent of the lesion, the caseous content was
removed by surgical intervention. The animal remained hospitalized for 15 days to
follow the treatment with morphine (0.5mg/kg, every 6 hours, intramuscularly, for 12
days), meloxicam (2mg/kg, SID, intramuscularly, for 14 days), dipyrone (30mg/kg,
BID, intramuscularly, for 15 days), lactated ringer's fluid therapy (25ml/kg, SID,
subcutaneously, for 14 days), vitamin C (50mg/kg, SID, intramuscularly, for 12 days),
vitamin A (33.000IU/kg, single application, intramuscularly), kinetomax (20mg/kg,
every 5 days, intramuscularly, totaling 3 applications in total), amoxicillin with
clavulanate (125mg/kg, BID, orally, for 12 days), tobrex eye drops (1 drop in the left
eyeball every 4 hours for 12 days) and nebulization (BID, with 0.5ml of acetylcysteine
and 4.5ml of sodium chloride 0.9% for 11 days). In 25 days after surgical intervention
and treatment it was possible to evidence the success of the instituted therapy due to

the rapid healing of the lesion.

Key words: Parrot, Sinusitis, Psittaciformes, infection, Respiratory, Caesus,
Amazona amazonica.



SUMARIO

[, INTRODUGAOD ..ottt n sttt 2
. RELATO DE CASO ..ottt 4
HE.  DISCUSSAOQD ..ottt tenen s 12
IV, CONCLUSAD ...ttt 15

V. REFERENCIAS. ..ottt 16



1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, 0s animais silvestres e exéticos tém ganhado cada vez
mais espago como animais de companhia, em especial as aves, que representam a
grande maioria das espécies da fauna silvestre sendo mantidas como pets, apesar
de grande parte ser advinda de comércio ilegal. Com isso, o atendimento médico
veterinario a estes animais vem crescendo cada vez mais (FOTIN & MATUSHIMA,
2005). Dentre as espécies de aves mais procuradas para se ter como pet, temos 0s
papagaios, em especial o papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) e o papagaio-do-
mangue (Amazona amazonica), que muitas vezes acabam sendo confundidos pela
sua semelhanca fisica (BRETTAS & SILVEIRA, 2015).

O papagaio-do-mangue (Amazona amazonica) € uma ave pertencente a
ordem dos Psittaciformes e da familia Psittacidae. E amplamente distribuido na
América do Sul, principalmente nas regides da Amazénia e do Cerrado brasileiro,
podendo ser encontrado também na Colbmbia, Venezuela, Guiana, Suriname,
Equador, Peru e Bolivia (BRETTAS & SILVEIRA, 2015).

A casuistica do atendimento clinico dos psittaciformes consiste em quadros
de intoxicacdes, disturbios metabdlicos, distirbios nutricionais, reprodutivos,
comportamentais, neoplasias e doencas infecciosas (infec¢des virais, bacterianas,
fungicas, parasitarias). Devido a falta de conhecimento de muitos proprietarios, os
distarbios nutricionais em aves encontram-se presentes na grande maioria dos
atendimentos clinicos veterinarios, sendo 0s de maior importancia: hipovitaminose A,
hipocalcemia, hipoproteinemia e obesidade. Consequentemente, os sinais clinicos
ocasionados por esses disturbios podem desencadear em processos infecciosos
secundarios que, em sua grande parte, estdo estritamente ligados a afeccdes
respiratorias de forma primaria e/ou secundaria (GRESPAN & RASO, 2014).

A avaliacdo do sistema respiratorio € de suma importancia para diagnosticar
doencas no trato respiratério superior e inferior das aves, incluindo sinusites,
pneumonias, rinites, edemas pulmonares e aerossaculites (GODQY, 2007). Deve
sempre atentar-se a presenca de caseos ao examinar as narinas e a coana do
animal, ja que estas podem ser indicativos de doencas crénicas.

A sinusite € uma doenca respiratéria bastante comum em passeriformes e

psitacideos, sendo as aves do género Amazona as mais acometidas. E



caracterizada por edemas na regido infraorbital da ave, podendo também apresentar
um quadro de descargas nasais e oculares, além da presenca de conteudo caseoso
das vias aéreas até a coana, espirros, inchacos em regido periorbital e traumas ao
redor dos olhos (TULLY, DORRESTEIN & JONES, 2009). Para obter-se a
confirmacédo da doencga, além da visualizagdo dos sinais clinicos, é indicada uma
cultura do material mucopurulento advindo da area lesionada, podendo assim,
encontrar algumas bactérias do género Pseudomonas, Chlamydophila, Escherichia
ou Mycoplasma; ou fungos do género Aspergillus associadas ao quadro infeccioso
(PYE, BENNETT, NEWELL, KINDRED & JOHNS, 2000). A utilizagédo de radiografias
de cranio, hemograma completo e bioquimicos também sdo de extrema importancia.
Além disso, uma dieta deficiente em vitaminas (como na hipovitaminose A) pode
ocasionar uma hiperqueratose nos seios nasais, acumulando rindlitos que podem
obstrui-lo. Uma massa caseosa geralmente é encontrada nas narinas, ocasionando
em grandes dilatacbes nos orificios nasais e dificuldade respiratéria do animal
(GODOY, 2007). E possivel fazer a remoc&o desses rindlitos com o auxilio de pincas
e agulhas, onde a lesdo acaba cicatrizando por segunda intencéo, entretanto deve-
se tratar a causa inicial da formacdo caseosa para ndo ocorrer uma recidiva da
mesma (CUBAS & GODOY, 2007). Alguns depdsitos caseosos acabam sendo bem
espessos e aderidos, sendo dificil a remo¢cdo manual, tendo que optar-se pela
remocao cirdrgica. Acerca do tratamento medicamentoso, usualmente é utilizado
associacao de antibioticoterapia, anti-inflamatorio e nebulizacdo (DONELEY, 2016).
Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo relatar acerca do

tratamento de sinusite cronica em um individuo da espécie Amazona amazonica.



Il RELATO DE CASO

Um exemplar de papagaio do mangue (Amazona amazonica), ndo sexado, de
17 anos de idade, pesando 350g, foi trazido para atendimento na Exotic Pets Clinica
Veterinaria, localizada no bairro Campo Belo, em Sdo Paulo, com queixa de lesédo e
prurido em face.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal ficava raspando a lesdo na
gaiola porém se mantinha ativo e alerta, se alimentando e defecando normalmente.
Ao guestionar sobre 0 manejo alimentar do animal, foi informado que a base da sua
alimentacdo eram frutas diversas (banana, ma¢d, mamdao, manga, goiaba) e
misturas de sementes a granel. Durante o exame fisico clinico, notou-se a presenca
de uma extensa crosta em lado esquerdo da face (Figura 1). Com isso, foi optado
pela remocdo manual da mesma, com o auxilio de pinca anatbmica e posterior
limpeza local com cloreto de sodio 0,9%, onde foi notado uma perda tecidual
consideravel com grande quantidade de formacao caseosa, possivel perda do olho
esquerdo e destruicdo total da regido do seio nasal (Figura 2). Ademais, foi
recomendado a realizacdo de exames de sangue, radiografia e internacdo do
paciente.

Figura 1: Les&o caseosa caracteristica de sinusite no lado esquerdo da face.

Fonte: BIJJENI, 2021.



Figura 2: Perda tecidual consideravel ap6s remocao da crosta.

Fonte: BIJJENI, 2021.



Animal permaneceu na clinica para internacdo e colheita de sangue. Com 0s
resultados dos exames hematologicos e bioquimicos (Tabelas 1, 2 e 3), alguns
achados foram observados: presenca de discreta anisocitose e policromasia,
heterofilos toxicos 2+, mondcitos reativos 1+ e linfocitos reativos 1+, e aumento
significativo da CK. Com isso, foi instituido um protocolo inicial nos primeiros 4 dias
com morfina (0,5mg/kg, a cada 6 horas, via intramuscular), meloxicam (2mg/kg, SID,
via intramuscular), dipirona (30mg/kg, BID, via intramuscular), fluidoterapia de ringer
com lactato (25ml/kg, SID, via subcutanea), vitamina C (50mg/kg, SID, via
intramuscular), vitamina A (33.000Ul/kg, aplicacdo Uunica, via intramuscular),
kinetomax (20mg/kg, a cada 5 dias, via intramuscular, totalizando 3 aplicagdes no

total) e amoxicilina com clavulanato (125mg/kg, BID, via oral).

Tabela 1: Resultado do exame hematoldgico do paciente realizado no dia 20/09/2021.

HEMOGRAMA
] VALORES OBTIDOS VALORES NORMAIS
HEMACIAS 3,5 x 108/ul 2,45 — 3,18 x 108/ul
HEMOGLOBINA 17 g/dl 12,2 — 15,9 g/dl
VOLUME GLOBULAR 57 % 41 -53 %
VGM 162,9 F 160 - 175 FI
HCM 48,6 pg 47,2 - 56,8 pg
CHCM 29,8 % 29,1-319%
PT (PLASMA) 6,2 g/dl g/dl
METARRUBRICITOS /100 leucécitos /100 leucécitos
TROMBOCITOS o ful = ful

Observac@es: presenca de discreta anisocitose e policromasia.
*Avaliacdo trombocitaria: trombdécitos normais em morfologia e quantidade. Presena de agregado
trombocitéario.



Tabela 2: Resultado do exame hematoldgico do paciente realizado no dia 20/09/2021.

LEUCOMETRIA

VALORES OBTIDOS

VALORES NORMAIS

LEUCOCITOS TOTAIS 7000 /ul 6000 — 17000 /ul
RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO  ABSOLUTO

MIELOCITO 00 % 00 /ul 0% - ul

METAMIELOCITOS 00 % 00 /ul 0% - ul

BASTONETES 00 % 00 /ul 0% - Iul
HETEROFILOS 89 % 6230 /ul 31-71% 3.810 -
' 8.730 /ul
LINFOCITOS 10 % 700 /ul 20 - 54 % 2.400 -

, 6.480 /ul
EOSINOFILOS 00 % 00 /ul 1-2%  120-240/ul
BASOFILOS 00 % 00 /ul 0-1% 0120 /ul
MONOCITOS 01 % 70 ul 1-3% 120360 /ul

Observacgfes: presenca de heterofilos toxicos 2+, mondcitos reativos 1+ e linfdcitos reativos 1+.
Pesquisa de hematozodrios: ndo observado.

Fonte: LPCVet, 2021.

Tabela 3: Resultado do exame bioquimico do paciente realizado no dia 20/09/2021.

BIOQUIMICOS VALORES OBTIDOS VALORES NORMAIS
ACIDO URICO 6,4 mg/dl 2,1-8,7 mg/dl
ALBUMINA 1,6 g/dI 1,79 - 2,81 g/dl
AST 238 UI/L 141 — 437 UI/L
CK 1692 UI/L 125 — 345 UI/L
COLESTEROL 212 UI/L 180 — 305 UI/L
FOSFATASE ALCALINA 108 UI/L 15 — 150 UI/L

GLOBULINA a4gd
PROTEINA TOTAL 6 g/dl 3-5,2 g/l

TRIGLICERIDES 52 mg/dl 49 — 190 mg/dl

Fonte: LPCVet, 2021.




Apés 4 dias internado, o animal passou por procedimento cirdrgico para
remocdo do exsudato caseoso. Para isso, foi realizada uma avaliacdo pré
anestésica, onde os parametros encontravam-se dentro do padrdo para a espécie
(mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca acima de 300 bpm, frequéncia
respiratoria de 68 mpm e temperatura corporal de 40,7°C). Para a medicacao pré
anestésica (MPA) foi utilizada associacdo de midazolam (1mg/kg) com morfina
(Img/kg), ambos por via intramuscular (IM). O paciente foi pré oxigenado e colocado
na anestesia inalatéria com isoflurano para ser intubado com uma sonda
endotraqueal de tamanho 2,5mm, e permaneceu no isoflurano para a manutencéo
do plano anestésico. O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo
(Figura 3) e entdo o conteudo caseoso foi sendo removido por meio de
desbridamento. Com o término do procedimento, observou-se que o olho esquerdo
do paciente e 0s seios nasais ainda estavam viaveis (Figuras 4 e 5) e, com isso, foi
administrado dipirona (30mg/kg) e meloxicam 2% (2mg/kg) por via intramuscular

(IM) como medicacao pos cirurgica.

Figura 3: Posicionamento inicial para o procedimento cirdrgico.
T —

Fonte: BIJJENI, 2021.



Figura 4. Resultado final do procedimento cirdrgico.

=

Fonte: BIJJENI, 2021.

Figura 5: Resultado final do procedimento cirdrgico mostrando viabilidade de olho esquerdo e seios
nasais.

Fonte: BIJJENI, 2021.
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Apbs o procedimento cirargico, o animal seguiu com tratamento na internacao
por mais 11 dias com morfina (0,5mg/kg, a cada 6 horas, via intramuscular, durante
8 dias), meloxicam (2mg/kg, SID, via intramuscular, durante 10 dias), dipirona
(30mg/kg, BID, via intramuscular, durante 11 dias), fluidoterapia de ringer com
lactato (25ml/kg, SID, via subcutanea, durante 10 dias), vitamina C (50mg/kg, SID,
via intramuscular, durante 8 dias), kinetomax (20mg/kg, a cada 5 dias, via
intramuscular, totalizando 3 aplicacbes no total), amoxicilina com clavulanato
(125mg/kg, BID, via oral, durante 8 dias), colirio tobrex (1 gota no globo ocular
esquerdo, a cada 4 horas, durante 12 dias) e nebulizagdo (BID, com 0,5ml de
acetilcisteina e 4,5ml de cloreto de sédio 0,9%, durante 11 dias). Com 6 dias apés a

cirurgia, a cicatrizacao da area lesionada ja se mostrava bem efetiva (Figura 6).

Figura 6: Aparéncia da lesdo 6 dias apos cirurgia.

Fonte: BIJJENI, 2021.

Por fim, o animal teve alta médica apos 15 dias internado (Figura 7) e foi
solicitado retorno apos 15 dias para avaliacdo da cicatrizacdo da area lesionada
(Figura 8), que apresentou um resultado bastante satisfatorio e com evolugéo rapida.
Além disso, foi recomendada a mudanca gradativa da alimentacdo de sementes a
granel para ragdo extrusada especifica para papagaios, sementes selecionadas de
pacote fechado para serem oferecidas apenas como petisco e, continuar com

variedades de frutas e verduras adequadas.



Figura 7: Aparéncia da lesdo no dia da alta médica, 11 dias apés cirurgia.

Fonte: BIJJENI, 2021.

Figura 8: Avaliacdo da les&o no retorno, 15 dias apds alta médica e 25 dias

-

Fonte: BIJJENI, 2021.

apos cirurgia.

11
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1. DISCUSSAO

Ao realizar o exame fisico do paciente, é crucial que seja realizada a inspec¢ao de
todas as partes do corpo, desde o aspecto das penas até a cavidade oral. E de
suma importancia analisar a regido dos olhos visto que, para Coles (2007), a
presenca de inchagos acima ou abaixo dos olhos pode ser indicativo de uma sinusite
nos seios supra e infraorbitais, podendo progredir para um abscesso e/ou caseo, 0
gue pdde ser observado no relato descrito. Visto isso, € indispensavel a avaliacao da
cavidade oral e, coleta e envio de alguma parte do exsudato encontrado, para
confirmagdo dos agentes envolvidos na infeccdo (COOPER, 1978). Segundo
Flammer (2006), quando esta confirmacdo ndo é possivel, opta-se pelo uso de
antibidticos de amplo espectro. O uso de amoxicilina com clavulanato em
associacdo com kinetomax se mostrou efetivo para combater as infeccOes
provocadas pela sinusite. Em um caso relatado em um azuldo (OLIVEIRA, et al.,
2018), mostrou que o uso de enrofloxacino via oral se mostrou efetivo para o quadro
de sinusite. Além disso, também utilizou-se um colirio a base de tobramicina porém
esse ndo se mostrou tao efetivo, entretanto, para o caso descrito neste trabalho, a
tobramicina topica auxiliou no tratamento ocular.

Foi relatado por Hillyer, Orosz e Dorrestein (1997) que a sinusite € uma das
doengas respiratorias mais comumente encontradas em aves e encontra-se
associada, de forma primaria ou secundaria, a infec¢des oculares e de vias aéreas
superiores, podendo ser advinda de quadros bacterianos (como a Chlamydophila
psittaci), fungicos (como em Aspergillus), virais ou nutricionais (como a
hipovitaminose A) (SANCHES & GODOQY, 2014).

A vitamina A € essencial para a vida das aves visto que ajuda bastante na
manutencao, replicacdo e diferenciacdo do tecido epitelial. Quando em falta, pode
ocasionar um quadro de hipovitaminose, 0 que predispde a metaplasia escamosa,
abaixando o sistema imune e, consequentemente, abrindo uma porta de entrada
para agentes infecciosos (CARCIOFI & DE OLIVEIRA, 2006). Segundo Doneley
(2010), e assim como relatado no presente trabalho, o uso de antibioticoterapia
associada com anti-inflamatérios e administracdo de vitamina A mostra-se bastante
efetivo em casos semelhantes.

A alteracdo ocular que comumente é encontrada em psitacideos € a doenca

periorbital causada por infeccdo secundaria do sistema respiratério superior,
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caracteristico de sinusite crénica (RITCHIE ET AL., 1994) e, pode estar associada a
infeccbes causadas por bactérias, fungos ou hipovitaminose A (FERREIRA e LIMA,
2014). De acordo com Ferreira e Lima (2014), os seios periorbitais das aves se
encontram em direta comunicacdo com 0S sacos aéreos, portanto, para Godoy
(2007), quando o inchago periorbital se manifesta, comumente é de forma
secundaria a sinusite. Segundo Tully & Carter (1993), evidenciou-se em individuos
da espécie Amazona amazonica, a manifestacdo de abcesso bilateral supraorbital
associados a sinusite.

Segundo Doneley (2016), a utilizacdo do método de citologia e cultura de uma
parte do exsudato pode auxiliar no diagnostico da doenca. Os exames de imagem,
como radiografias contrastadas, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada acabam sendo uma opcao viavel em alguns casos, visto que
ajudam na melhor visualizagdo dos seios infraorbitais, além de contribuir para a
localizagdo de outra patologia que possa estar envolvida (como uma neoplasia)
(DONELEY, 2016). Foi relatado por Pye Bennett, Newell, Kindred e Johns (2000),
gue com o auxilio de ressonancia magnética é possivel determinar o grau de
complexidade da lesdo, avaliando a necessidade ou ndo de uma intervencao
cirurgica. Em contradicéo a literatura, ndo foi feita citologia ou cultura do exsudato
pois nao julgou-se necessario o resultado do mesmo para conducéo do tratamento
do caso, visto que era uma leséo ja bastante infeccionada. Tampouco foi indicada a
ressonancia magnética para recorrer a intervencdo cirdrgica. Nesse caso, a
avaliacdo clinica em conjunto com anamnese e exames hematoldgicos, bioquimicos
e leucograma foram suficientes para a estabelecer protocolo terapéutico e indicacéo
do procedimento cirdrgico.

A presenca de discreta anisocitose e policromasia no exame hematolégico &
considerada normal para psitacideos devido aos diferentes estadgios de maturacéo
dos eritrécitos (CAPITELLI & CROSTA, 2013). Nas aves, o0s heterofilos séo
equivalentes aos neutrofilos e, estdo envolvidos na resposta inflamatoéria (SCHMIDT,
2014). A presenca de heterofilos téxicos no hemograma do paciente sao sugestivos
de toxemia e, por apresentarem grau 2+ de toxicidade, estdo relacionados a um
progndstico ruim (SCHMIDT, 2014). Alguns linfocitos reativos sdo encontrados no
leucograma desses animais, porém, o aumento dos mesmos sao indicativos de
estimulos antigénicos associados a doencas infecciosas e podem também estar
relacionados a estimulos do sistema imune (CAMPBELL, 1994; MITCHELL &
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JOHNS, 2008). A CK é uma enzima especifica de danos musculares nas aves
(CAPITELLI & CROSTA, 2013), o que pode demonstrar que o animal estava com
uma infecgao.

De acordo com Altman (1997), um dos problemas respiratérios mais comuns em
aves, especialmente nos psitacideos, € a infec¢cdo dos seios nasais. Assim como
ocorreu no caso descrito, a remocao de caseos e/ou colecdes liquidas advindas da
sinusite é evidenciada por Godoy (2007) como uma das intervencgdes cirdrgicas mais
frequentes neste grupo de aves, sendo feita por meio de uma incisdo no arco
suborbitario para limpeza local, retirada de todo o material caseoso e jateamento de
antibidticos. Ainda de acordo com PYE et al. (2000), apenas a utilizacdo de
antibioticorerapia e/ou antifingicos ndo ira sessar a sinusite, é a partir do
desbridamento do caseo em associagcdo com estas terapéuticas que se tem uma
recuperacdo apropriada. Para Oliveira et al. (2018), a utilizagdo de iodo 2% para
cauterizacao quimica da lesédo teve um papel importante na melhora do caso porém,
a intervencao cirdrgica se mostrou uma op¢ao melhor para o caso descrito.

Como foi relatado por Doneley (2016), o jateamento de solugdes expectorantes
diluidas em solucéo fisiologica 0,9% diretamente no seio infraorbital ndo se mostrou
uma terapéutica tdo eficiente devido a complexa anatomia do mesmo. Visto que a
nebulizacdo com mucoliticos, antibibticos, antifangicos e anti-inflamatorios é efetiva
para o tratamento de infec¢Bes do trato respiratorio superior (CUBAS e RABELO,
2014), optou-se pelo protocolo com acetilcisteina e solucéo fisiolégica 0,9%, duas
vezes ao dia, apds a remocdo cirargica do conteddo caseoso, o0 que apresentou

resultado eficaz para a recuperacao do paciente.
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IV. CONCLUSAO

O tratamento instituido em conjunto com o procedimento cirdrgico foi satisfatério
para a resolugcdo do quadro de sinusite cronica, onde o animal apresentou uma
evolucdo bem rapida de cicatrizagcdo. No caso evidenciado, o quadro de sinusite
provavelmente ocorreu por conta de uma hipovitaminose A associada a uma
afeccdo infecciosa de cunho secundario. Entretanto, é importante ressaltar que o
manejo nutricional adequado destes individuos é crucial para evitar que ocorra
deficiéncia, principalmente nas vitaminas A, C, E e do complexo B, que, quando em
falta no organismo, acabam lesionando a resposta imune destes animais, 0o que
pode ocasionar na predisposicdo de doencas infecciosas provocadas por
organismos oportunistas que geralmente afetam o trato respiratério dos individuos

da espécie Amazona com quadros de sinusites.
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