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RESUMO: A prática de manter espécies exóticas e/ou selvagens como animais de estimação 

vem crescendo muito nos últimos anos ao redor do mundo. No Brasil, o exercício de ter aves 

como animais de companhia é antigo, com indícios datando dos povos originários que já 

mantinham espécies nativas como animais de companhia. Atualmente, esse habito vem se 

tornando cada vez mais comum, sendo que o número de aves de estimação ultrapassa o de 

gatos domésticos. Como esses animais representam cada vez mais importância para os seus 

tutores, o aumento da procura por profissionais veterinários especializados é constante. As 

afecções por ingestão de corpos estranhos são relativamente comuns na clínica de aves, seja 

por ingestão voluntaria do próprio animal ou por erros de manejo. Este documento visa relatar 

o caso cirúrgico de ingluviotomia para retirada de corpo estranho, identificado em radiografias, 

em um pavão-verde (Pavo muticus), atendido em um hospital veterinário particular 

especializado em animais silvestres e exóticos na cidade de Vila Velha – ES. 
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INTRODUÇÃO 

A prática de manter espécies exóticas e/ou selvagens como animais de estimação 

vem crescendo nas últimas décadas, fator que contribui para a melhoria das condições de 

manutenção e criação de aves exóticas cativas. Como consequência, além do maior 

número de aves mantidas por proprietários, existe o avanço de noções como nutrição, 

bem-estar e padrões sanitários, exigindo uma mão de obra mais especializada na medicina 

veterinária (Grespan et al., 2014). 

No Brasil, o exercício de manter aves como animais de companhia é antiga, com 

indícios datando dos povos originários que já mantinham espécies nativas como animais 

de companhia. Atualmente, esse hábito vem se tornando cada vez mais comum, sendo 

que o número de aves de estimação ultrapassa o de gatos domésticos, segundo dados da 

Abinpet (Associação Brasileira da Indústria de Produtos para Animais de Estimação) de 

2019.  

Os pavões (Pavo spp.) são aves pertencentes a família Phasianidae, da ordem 

Galliformes. Como esses animais representam cada vez mais importância para os seus 

tutores, o aumento da procura por profissionais veterinários especializados é constante, 

seja para consultas de orientação e manejo ou para busca de tratamento para enfermidades 

mais específicas (Macwhirter, 2010).  

Nas aves, o inglúvio, popularmente conhecido como papo, é uma extensão do 

esôfago, o qual se dilata para ocorrer o armazenamento do alimento ingerido, uma vez 

que a digestão neste órgão é mínima. A posição anatômica do inglúvio se encontra à 

direita e sai caudalmente na linha média, continuando o caminho do esôfago para o pró-

ventrículo (Macwhirter, 2010). 

A ingluviotomia em aves é indicada para retirada de corpos estranhos, acesso para 

endoscopia no pró-ventrículo, correção de fístulas, ancoragem de tubos para alimentação 

e retirada de material para biópsia (Doneley, 2016). Existem várias abordagens para a 

retirada de corpos estranhos localizados no inglúvio. Caso o objeto estagnado tenha um 

tamanho grande, pode-se tentar manejar o mesmo de volta ao esôfago e retirá-lo com uma 

pinça através da cavidade oral (Grespan et al., 2014; Hoefer, 1997). Para corpos estranhos 

de tamanhos menores ou que a manobra anterior não seja viável, sugere-se a 

ingluviotomia (Dorrestein, 2010). 

Este artigo relata o caso cirúrgico de ingluviotomia para retirada de corpo 

estranho, identificado em radiografias, em um pavão-verde (Pavo muticus). O 
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procedimento adotado ofereceu condições para a remoção do corpo estranho do inglúvio 

sendo que, segundo Altman et al. (1997), a cirurgia é relativamente fácil, dependendo do 

estado de saúde da ave. O animal foi atendido em um hospital veterinário particular 

especializado em animais silvestres e exóticos na cidade de Vila Velha – ES. 

 

RELATO DE CASO 

Um exemplar macho de pavão-verde (Pavo muticus), com 9 anos, pesando 3,7 kg 

chegou para atendimento apresentando um quadro de caquexia moderada, associado com 

anorexia, há aproximadamente quatro dias. O tutor do animal relatou que notou fezes 

amolecidas e em pouca quantidade, relatou também que o animal estava mais apático e 

não expressava o cortejo de reprodução, sinal esperado pois o mesmo vivia com uma 

exemplar fêmea da mesma espécie e afirmou que estavam em período reprodutivo.  

Ao exame físico, averiguou-se desidratação de aproximadamente 8%, caquexia 

com proeminência da quilha a palpação e acentuado aumento de volume em região do 

inglúvio.  

O tratamento foi iniciado com internação do paciente, administração de 

fluidoterapia intravenosa com Ringer Lactato (taxa de 12 mL/h por três dias), 

metronidazol (50 mg/kg, via intravenosa, a cada 12 horas, por sete dias), metoclopramida 

(1 mg/kg, via intramuscular, a cada 12 horas, por sete dias), meloxicam (1 mg/kg, via 

intramuscular, a cada 24 horas, por sete dias) e dipirona (25 mg/kg, via intramuscular, a 

cada 12 horas por sete dias).  

A ave foi mantida em observação durante sua internação, sendo instruído ao 

médico veterinário do setor observar a ocorrência de regurgitação e motilidade do 

inglúvio e, caso houvesse necessidade, fazer o esvaziamento do mesmo com o auxílio de 

uma sonda metálica acoplada a uma seringa com 5 mL de solução fisiológica.  

A alimentação oferecida foi a ração comercial (MegaZoo Faisão FR20) e água, 

mas o animal não mostrou apetite. Sendo assim, foi feita a papa comercial (MegaZoo 

Critical Care Aves) e administrada via sonda, a cada 6 horas.   

No dia posterior à internação, o animal regurgitou duas vezes, expelindo papa e 

grãos de quirera de milho, mostrando um estado de estase alimentar no inglúvio. Foi 

coletada amostra de sangue para hemograma completo, com valores dispostos na tabela 

2, os quais apontaram anemia aguda regenerativa associada à heterofilia na ave.  
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Tabela 1. Valores obtidos no exame de hemograma completo feito em exemplar 

de Pavão-verde (Pavo muticus) macho, pesando 3,700 kg. 

Eritrograma Resultados  Valores de 

Referência 

Hemácias 1,6  2,5 – 3,5(106/mm³) 

Hemoglobina 7,5  7 – 13(g/dL) 

Hematócrito 24  27 – 48% 

VCM 148,1  90 – 140 (fL) 

CHMC 31,3  26 – 35(g/dL ou %) 

Leucograma    

Leucócitos totais 16,875  7940 – 24,280(/uL) 

DIFERENCIAL Relativo (%) Absoluto (/mm³) - 

Heterofilos 63 10631 3000 – 6000 

Linfócitos 32 5400 7000 – 17,500 

Monócitos 05 844 150 – 2000 

Trombóticos 38 - 10³/mm³ 

Proteínas plasmáticas 5,20 (g/dL) - - 

O animal foi submetido a dois exames radiográficos contrastados (Fig. 1) 

utilizando sulfato de bário, em projeções ventrodorsal (VD) e laterolateral (LL), e foi 

observado uma área radiopaca não delimitada, o inglúvio foi o local no qual o contraste 

ficou estagnado, sugerindo o diagnóstico de obstrução parcial do trato gastrointestinal 

(TGI). Foi indicada a realização de ingluviotomia exploratória para localização do corpo 

estranho e sua retirada.  

  

 

 

 

Figura 1: Imagens radiográficas contrastadas da região cervicotorácica 

em posição laterolateral (A) e ventrodorsal (B) de um pavão-verde 

(Pavo muticus) macho. Observa-se estagnação da solução de sulfato de 

bário na região do inglúvio. 

Fonte: arquivo pessoal. 
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A cirurgia aconteceu dois dias após o diagnóstico e começou pela indução 

anestésica do paciente com associação de midazolam (1 mg/kg), cetamina (3 mg/kg) e 

morfina (1 mg/kg), todos administrados por via intramuscular. A manutenção anestésica 

foi realizada com anestesia geral inalatória com isoflurano através de máscara facial e, 

após aproximadamente 50 segundos, foi retirada a máscara e a ave foi intubada com sonda 

endotraqueal Rusch, nº 5,5.  

Com a ave em decúbito ventrodorsal foi realizada a retirada das penas na região 

esofágica, delimitando com adesivo micropore a área operatória. A antissepsia foi feita 

intercalando aplicação de álcool 70% e digliconato de clorexidina 2% sobre a pele. A 

primeira incisão foi feita na pele e subcutâneo na região, expondo a fina musculatura que 

cobre o inglúvio. 

Após exposição do órgão, foi feita uma punço-incisão para acessar seu interior, 

utilizando afastadores para manter o orifício aberto. Em seguida, dois reparos foram 

realizados no inglúvio com fio de náilon (4-0). Com uma colher de metal foi realizada a 

retirada de alimentos com odor característico de fermentação. O interior do órgão foi 

lavado com solução fisiológica morna, retirando a maior parte dos restos alimentares com 

uma seringa de 60 ml. Posteriormente, com uma pinça Allis, retirou-se o corpo estranho 

de formato circular e com pontas finas, identificado como uma semente de Cajá (Spondias 

mombin L.) (Fig. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Imagem fotográfica da região cervicotorácica de 

um pavão-verde (Pavo muticus) macho, pesando 3,700 kg, 

após a abertura do inglúvio. Retirada do corpo estranho com 

auxílio de pinça Allis. 

 

Fonte: arquivo pessoal. 
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Após a retirada do corpo estranho, iniciou-se a síntese dos tecidos. Primeiramente, 

foi suturada a parede do inglúvio com fio poliglecaprone-25 (4-0), utilizando dois 

padrões, o primeiro foi simples contínuo e o segundo, para evitar contaminação, usou-se 

o padrão Cushing. Não houve sutura de subcutâneo. A dermorrafia foi feita com fio de 

náilon (4-0), utilizando padrão simples contínuo.  

Em seguida, o pavão foi recuperado da anestesia geral. Como medicamentos pós-

cirúrgicos foram administrados enrofloxacina (10mg/kg) via intramuscular por sete dias 

e meloxicam (0,2mg/kg) via intramuscular por dois dias. O local da cirurgia foi limpo 

com solução fisiológica e água oxigenada e aplicado spray de rifamicina sódica na ferida 

cirúrgica. O animal foi colocado em uma baia onde ficou em observação intensa até a 

recuperação dos sentidos, que ocorreu após cinco minutos. Passando-se 

aproximadamente três horas da recuperação anestésica total, o animal já se mostrava ativo 

e começou a comer, em quantidade controlada, por conta própria.  

Ainda, o animal permaneceu em fluidoterapia intravenosa de ringer lactato 

associado com 1,5 ml de um complexo mineral com função antitóxica (Mercepton) + 1,5 

ml de complexo mineral com hepatoprotetores (Ornitil), em bomba de infusão com fluxo 

de 10 mL/h, durante seis horas após a cirurgia.  

No dia posterior a cirurgia, a ave defecou normalmente pela manhã, porém, no 

período da tarde, apresentou dois episódios de diarreia. As fezes foram coletadas e foi 

realizado exame coproparasitologico, no qual foi observado oocistos de Eimeria spp. 

Ante o resultado, foi administrada uma associação de metronidazol e sulfadimetoxina (50 

mg/kg), durante três dias, repetindo-se após 15 dias.  

Por seu tutor não conseguir administrar as medicações em casa, o animal 

permaneceu no local durante sete dias após a cirurgia. Nesse período, a ave apresentou 

boa evolução clínica e foi transferida para uma baia externa mais ampla nos fundos do 

hospital. Os aspectos das fezes estavam normais, se mostrou ativo, vocalizava e estava se 

alimentando normalmente. No dia em que recebeu alta, o pavão foi pesado e notado que 

houve um aumento de 300 gramas. 

Como instruído, o tutor retornou após 15 dias e a ferida cirúrgica estava em 

perfeitas condições, sendo que a cicatrização foi rápida e eficiente. As suturas na pele 

estavam sem nenhum sinal de inflamação, porém, por escolha do veterinário responsável 

pela cirurgia, não foi realizada a remoção das suturas, sob a justificativa de uma possível 

injúria caso a retirada fosse forçada. Foi observada uma completa higidez da pele após 
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esse período. Não houve nenhum contato posterior pelo tutor a fim de relatar queixas com 

o animal. 

 

DISCUSSÃO  

Nas ocorrências em que a ingestão de corpos estranhos seja a principal suspeita, é 

de suma importância a realização de exames de imagem (radiografias), como foi feito no 

relato descrito, a fim de identificar o melhor local onde o objeto está alojado e escolher a 

melhor terapia a ser realizada. As posições radiográficas de escolha são ventrodorsal e 

laterolateral, sempre com o animal de asas abertas e com o corpo mais próximo da placa 

de imagem possível, além da contenção correta para evitar borrões e distorções na 

imagem (Arnaut, 2010). 

No caso relatado, foi utilizada associação de midazolam, cetamina e morfina como 

fármacos pré-anestésicos. De acordo com Silva et al. (2016), na anestesia para este 

procedimento cirúrgico em Gallus gallus domesticus, foi utilizada a mesma associação 

de fármacos mostrando que é uma forma segura e que gera uma recuperação anestésica 

mais eficiente. O presente relato corrobora que as associações e doses utilizadas, mesmo 

que levemente mutáveis, trazem à luz que fármacos mencionados são opções resolutas.  

Para a indução e manutenção anestésica do animal, foi utilizado isoflurano e, segundo 

Guimarães e Moraes (2000), este fármaco administrado via inalatória é de maior 

segurança e de escolha para cirurgias que acometem o trato-gastrointestinal.  

No caso relatado, o procedimento cirúrgico ofereceu condições para a remoção do 

corpo estranho no inglúvio, amparado pelas orientações cirúrgicas descritas por Doneley 

(2016) em seu livro. A conduta de síntese foi levemente alterada pois, neste relato, usou-

se fio de sutura poliglecaprone-25 para síntese do ingluvio, já Doneley (2016) utilizou o 

fio absorvível polidioxanona. As duas escolhas não causaram alterações significativas 

para a recuperação do animal, pois os dois tipos de fios são absorvíveis e são utilizados 

com os mesmos objetivos.    

Em relação aos padrões de sutura do inglúvio, foi apoiado por Camargo-Filho 

(2009) que a associação de dois padrões, primeiro um simples contínuo seguido de um 

padrão invaginante, é a melhor opção para sínteses de órgãos do trato gastrointestinal, 

evitando contaminação para a cavidade celomática, sendo assim feito no caso relatado. 

Enquanto Pachaly et al. (2014) utilizaram um padrão de pontos simples separados, como 

a primeira sutura para o inglúvio e invaginante para a segunda. Apesar da divergência da 
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literatura acerca do primeiro plano de sutura para ingluviorrafia, observou-se, todas 

proporcionaram segurança e contribuíram para a evolução positiva da cicatrização.   

Na medicação pós-cirúrgica foi preconizada a administração de meloxicam (0,2 

mg/kg) e enrofloxacina (10 mg/kg), assim como relataram Silva et al. (2016) e Pachaly 

et al. (2014) em seus respectivos trabalhos. Os medicamentos mais frequentes em 

ingluviotomias, ou em outras cirurgias do TGI, são o meloxicam e a enroflixacina. 

Mesmo sabendo dos possíveis efeitos colaterais do uso da enrofloxacina, ela foi escolhida 

pois, sendo uma fluorquinolona de amplo espectro, é eficaz contra bactérias gram-

negativas e gram-positivas segundo Martinez et al. (2006). Além de ter uma ação rápida, 

este fármaco pode ser administrado em diversas vias, dependendo da indicação de uso. 

A ave se recuperou com sucesso do procedimento, obtendo uma cicatrização 

apropriada, ganho de peso e demonstrando um comportamento normal dias após a 

intervenção cirúrgica. Foi evidenciada, portanto, a viabilidade do tratamento empregado 

para esse tipo de afecção no referido estudo.  

 

CONCLUSÃO 

O procedimento realizado neste relato de caso foi fundamental para a manutenção 

da vida do animal, caso contrário o prognostico poderia ter evoluído para óbito levando 

em consideração o estado crítico que o animal chegou ao hospital veterinário. A 

ingluviotomia, quando realizada de maneira correta e sob a luz da literatura, é o 

procedimento cirúrgico preferencial para retirada de corpo estranho estagnado no 

inglúvio.  
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