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OSTEOMIELITE CRONICA EM EMA (Rhea americana) —- DESCRICAO DE UM CASO
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No ano de 2001 o Zoolégico de Sdo Bernardo mantinha um grupo de 5 (cinco) emas adultas (2
machos e 3 fémeas). Apds periodo de disputa pelo dominio das fémeas, um dos machos apresentou
claudicagcdo do membro pélvico direito e relutdncia em locomover-se. Ao exame clinico observou-
se a presenca de pequena solucdo de continuidade (2,0cm x 0,2cm) no terco médio da regido
cranio-lateral do tarso-metatarso direito. Foi realizada limpeza do local (solucdo fisioldgica e
liquido de Dakin) associada ao uso de antibiético injetavel (Enrofloxacina, 7mg/kg, SID, 5 dias)e
antiinflamatério (Flunixin-Meglumine, 5 mg/kg, SID, 3 dias) . Observou-se melhora do quadro
clinico, porém, persistindo os sinais de claudicag¢do ndo responsiva ao uso de antiinflamatdrio foi
realizado exame radiografico. Neste detectou-se a presenca de lesdo litica da parede cortical
craniolateral do osso tarsometatarso (0,3 cm de didmetro), com reacdo periosteal, endosteal e
esclerose 6ssea, sugerindo osteomielite. Como tratamento se instituiu o uso de Lincomicina
(30mg/kg, BID, 28 dias). Durante esse periodo o animal apresentou melhora clinica, havendo
remissdo total da claudicacdo ao terco final do tratamento. Ao segundo exame radiografico (15
dias) observou-se mais acentuadamente o padrdo de imagem reativa, enquanto no terceiro (30
dias), a reducdo da &rea litica e proliferativa, sugerindo regressdo das imagens e inicio do
remodelamento das lesdes, embora ndo significasse sua resolu¢do completa. Desta forma optou-se
pela manutengdo da terapia até o trigésimo quinto dia. Ao final deste periodo, em virtude da total
remissao dos sinais clinicos, do bom estado geral do animal e dos efeitos deletérios decorrentes da
manipulagdo, promoveu-se o retorno do mesmo ao recinto e a finalizagdo do tratamento. Apés
noventa dias a ave foi encontrada novamente com dificuldade de locomocdo e hematoma na
articulagdo tibiotarso-tarsometatarsa direita, sendo tratado com terapia de suporte associada a
antiinflamatério. Vinte e quatro horas depois apresentava-se em decubito esternal e, em quarenta e
oito horas, em dectibito lateral. O hemograma demonstrou leucocitose por neutrofilia, enquanto a
bioquimica sérica sugeria funcdes renal e hepatica preservadas. Foi realizada antibioticoterapia
(Ampicilina 20mg/kg,BID, 7 dias) tendo o animal vindo a 6bito ao décimo dia. Os dados
necroscOpicos indicaram aerossaculite intensa com evidenciacdo de massas arredondadas de
coloragdo esbranquicada em sacos aéreos abdominais e toracicos caudais e no subcutineo da coxa
direita. Peridsteo do tarsometatarso direito espessado com acimulo de cdseo. A cultura de
fragmentos de peridsteo e sangue cardiaco revelou a presenca de Pseudomonas spp. Podemos
sugerir que neste caso a remissdo dos sinais clinicos e a melhora do estado geral ndo respresentou
a resolugdo da infecg@o Ossea, permitindo que houvesse a agudizacdo do processo e producdo de
sepsis fatal.
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