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RESUMO

A procura de répteis como animais de estimacdo tem aumentado
bastante nos ultimos anos, entretanto, nem sempre ha conhecimento o
suficiente sobre o manejo alimentar e ambiental adequado para cada espécie
da parte dos tutores, o que acarreta em varios disturbios metabdlicos, inclusive
na funcionalidade éssea, resultando em doencgas osteometabdlicas. O presente
trabalho aborda uma revisdo de literatura sobre estas doengas e apresenta um
relato de caso de um Jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria) acometido por
doenca osteometabdlica. A paciente veio para atendimento com relato dos
tutores de que n&o estava se alimentando e estava menos ativa, portanto foi
optado por internamento para realizagcdo de exames complementares e
suplementacdo necessaria. Foram realizados hemograma, bioquimico e
radiografia, entretanto os mesmos nao apresentaram alteragdes significativas.
O diagnéstico foi realizado através da anamnese do manejo alimentar e
ambiental, além do exame fisico, no qual a mesma apresentou leve arrastar de
membros pélvicos, com piramidismo severo de carapacga, plastrdao amolecido
em regido central, ossos bem esponjosos e incapacidade de se locomover.. A
paciente ficou internada recebendo suplementacdo de calcio, vitaminas,
fluidoterapia, alimentacdo e anti-inflamatério. O estado em que o animal se
encontrava nao permitia reversdo do quadro clinico, portanto, seu manejo teve
de ser alterado para ofertar cuidados adequados para a espécie e paliativos
para que a doenga nao piore, como alimentacdo adequada, suplementacio de

calcio e raios UVB.



1. INTRODUGAO

Devido a sua rusticidade, a procura de répteis como pets esta
aumentando, sendo os quelénios um dos animais mais escolhidos pelos tutores

de acordo com Rebeca de Araujo Vasconcelos. (2020)

Conforme CARVALHO; RIVA et al (2013; 2014 apud VASCONCELOS
2020) quando sado mantidas em cativeiro esses animais precisam de manejo
correto, sendo que os erros na alimentacao e recintos inapropriados podem
levar a alteracbes Osseas e de casco, levando a aumentar a taxa de
mortalidade, o que torna a orientagdo do Médico Veterinario muito importante

na saude e no tratamento dos pet’s exdticos.

Todo animal depende de uma dieta equilibrada, consumo eficiente de
calcio, niveis de calcio e fosforo balanceados, produgao suficiente de vitamina
D, através da exposicéo a raios ultravioleta (UVB), ambiente adequado. Se as
praticas para uma qualidade de vida desregularem, comprometem a saude e
levam a quadros de doenga. Em répteis, observam-se as alteragdes Osteo
metabdlicas, como deformacéo na carapaca, aumento dos escudos epidermais
em formato piramidal, crescimento vertical excessivo das pontes 0sseas entre
carapaga e plastdo, crescimento exagerado das unhas e bico cdrneo,
amolecimento do casco, peso e tamanho inferior ao normal, descalcificagao

Ossea e possiveis fraturas. (DIAS, 2007)

O objetivo deste trabalho foi descrever o relato de caso de um
jabuti-piranga, (Chelonoidis carbonaria), que foi atendido Clinica Vet Exoéticos
na cidade de Camboriu/SC, apresentando disturbios dsteo metabdlicos,
deformidade do casco (piramidismo) e ressaltar a importdncia de uma

orientacdo adequada ao tutor na criacdo de um pet exatico.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. BIOLOGIA DOS QUELONIOS

Cubas et al (2014) caracteriza os répteis em duas classificagbes:
Anapsida (testudines ou quel6nios), sendo que os queldnios possuem uma
carapacga fixada a sua coluna vertebral se diferenciando da classe Diapsida
(demais répteis). A partir da ideia de FERREIRA et al (2012 apud CONCEICAO
et al 2021) o jabuti, pertence a filo Chordata, classe Reptilia, ordem

Testudinata, subordem Cryptodira, familia Testudinidae género Geochelone.

O jabuti-piranga ou jabuti-das-patas-vermelhas, se distribui pela América
do Sul e no Brasil e é o quelénio que mais tem sido mantido em cativeiro como
escolha de animal de estimacdo de acordo com CONCEICAO et al. (2021)

2.2. ALIMENTAGAO E MANEJO DOS JABUTIS

Os jabutis s&o conhecidos como onivoros, ou seja, eles se alimentam de
mateéria de origem tanto animal quanto vegetal. A alimentagcao deles € baseada
em plantas suculentas, raizes de diversas folhas e flores e até mesmo frutas.
Muitos géneros podem consumir as vezes carnigas e carnes, mas a proteina

animal constitui uma parte muito pequena da dieta. (ARAUJO, et al 2013)

O manejo nutricional € muito importante nesse balango, pois alimentos
ricos em oxalatos, por exemplo: espinafre, soja, beterraba, couve e cenoura
ligam-se ao caélcio, tornando-o inutilizavel. (KAPLAN, 2002). Podem ser
oferecidas plantas silvestres, como dente-de-ledo, trevo, rosas ou flores de
hibisco, e alimentos ricos em vitaminas, como frutas, figos, morango, melao,
cenoura e arroz cozido. Devem ser evitadas dietas mond6tonas a base de

vegetais como alface e tomate. (JIMENEZ, et al 2023).

Alguns vegetais devem ser evitados em excesso, como o espinafre, pois
ele é rico em oxalatos, que tem o efeito quelante sobre o calcio. Também
bananas sem casca e uvas podem vir a resultar na deficiéncia do calcio,

lembrando que cada espécie é adaptada a vegetagcao presente de seu habitat



natural.Os jabutis podem passar muito tempo sem comer por ser um animal

qgue a exigéncia energética é muito baixa. (CROSTA, et al 2023)

Os jabutis ndo costumam se hidratar com frequéncia, porém é sempre
bom e essencial que tenha facil acesso a agua potavel pois é de costume deles
tomarem banhos diarios e até submergir toda a cabega na agua para beber,

movendo o pescogo enquanto engolem o liquido. (JIMENEZ, et al 2023)

Os animais de cativeiro costumam nao receber um manejo adequado,
pois sdo alimentados de formas erradas como restos de comidas humanas,
mamao, alface, ragbes de cades e gatos ou até mesmo tendo em excesso de

calcio, proteinas, gordura e fosforo na alimentacéo. (DOMINGO, et al 2023)

O manejo alimentar incorreto é a principal causa de enfermidades e
disturbios causados em animais criados em cativeiro, e a segunda causa sao

os recintos inadequados em que vivem. (MESSONIER, 1999)

2.3. DOENGAS OSTEOMETABOLICAS

As doencgas osteometabdlicas sao disturbios que afetam a atividade e
integridade Ossea, que acometem animais que recebem manejo errado e sao
criados em cativeiro, visto que essas alteragcdes sdo encontradas em queldnios.
(FREY, 1991; MESSONIER, 1999; PARANZINI, 2008)

Os principais  tipos de doenca Osteo-metabdlica, sio:
Hiperparatireoidismo Nutricional Secundario, a Osteoporose, Osteomalacia,
Raquitismo, Osteodistrofia Fibrosa. (JOHNSTON, 1991; MADER, 1996;
MESSONIER, 1995, 1999; MITCHELL, 2007; SANTOS, 1997; SCOTT, 1992
apud PARANZINI et al 2008)

2.3.1 OSTEOPOROSE

A osteoporose é considerada a condigdo em que 0 0SSO se encontra,
dependendo da quantidade de ostedide reabsorvida pelo organismo, ela falha
na deposicdo de um novo o0sso, consequentemente ha uma diminuigdo da

matriz e densidade 6ssea. Como a condicdo nao é controlada por niveis de



calcio e fosforo circulantes, a doenca dOsteo-metabdlica ndo responde aos
tratamentos. (FOWLER, 1986)

A principal causa é a alimentagdo com deficiéncia de proteinas, sendo
que causam anorexia e caquexia, onde os valores na dieta, podem ser
oferecidos em pequenas quantidades na dieta de animais jovens e em
crescimento, uma enfermidade conhecida como Cushing é caracterizada por
proporcionar o aparecimento da osteoporose, pois favorece niveis baixos de
proteina, animais com uso prolongado de medicamentos de origem corticoide
também podem apresentar alteragbes a esta doenga osteo - metabolica,
resultando em uma alteragcdo em regiao cortical do osso, ossos finos, frageis,
muito mais propensos a ocorrer fraturas, com aspecto poroso e redugéo na sua
espessura, e nos queldénios o processo de transformacéo de cartilagem em
0sso se torna tardia. (FOWLER, 1986; OLIVEIRA, 2003)

2.3.2 OSTEOMALACIA

A alteracdo conhecida como osteomalacia é caracterizada pela
diminuicdo e escassez da mineralizacdo, resultando em um amolecimento
O0sseo e baixa densidade 6ssea, cortex do osso fino, padrao trabecular de
aspecto grosseiro e o0ssos alongados que apresentam curvaturas. Em
queldnios adultos, o organismo comega a depositar concentragdes elevadas de

ostedide em lugares de maiores areas. (FOWLER, 1986)

Zongoing (2004) afirma que quando o animal apresentar fragilidade
Ossea, atonia, claudicacdo e emagrecimento, € possivel suspeitar de
osteomalacia. Os quelbnios geralmente permanecem em decubito, dificuldade
para locomogao e levantar, que por consequéncia podem vir a obito. Nas
fémeas essa alteracdo fica visivel quando estdo gestantes ou no pos parto, por

meio da falha alimentar nesse periodo.



2.3.3 RAQUITISMO

De acordo com FOWLER(1986) o raquitismo, fazendo com que a
etiologia seja a mesma da Osteomalacia, também é resultado da diminui¢cdo da
mineralizagdo da matriz cartilaginosa e 6ssea. Apresenta epifise mais alargada,

com 0sso0s longos e curvos e maior crescimento da area das metafises.

As Sequelas podem ser irreversiveis, apresentando irregularidades nas
camadas de crescimento dos escudos epidermais em jabutis. (CUBAS e
BAPTISTOTTE, 2007)

A partir do pensamento de Mader (1996), quelénios que sofreram essa
enfermidade, apresentam deformidades irreversiveis no seu casco, porém nao
ha um método eficaz de readaptagcao nesses animais com danos estruturais. A
causa mais observada nessa alteragdo sao concentragcdes séricas de calcio e
vitamina D inadequadas. (FOWLER, 1986; MECHICA, 1999)

2.3.4 OSTEODISTROFIA FIBROSA

Osteodistrofia Fibrosa é o desequilibrio nos niveis de mineral no corpo
do animal, ocorre reabsorcdo osteoclastica da ostedide, que posteriormente é
substituida por um tecido celular conectivo. Com maior frequéncia os ossos da
face e mandibula sdo os mais afetados, e dentre as espécies mais susceptiveis
estdo os répteis. O organismo tenta compensar a fraqueza estrutural do
amolecimento do osso aumentando o tecido conectivo que € deixado para
suporte. (FOWLER, 1986). Alguns animais podem ficar incapazes de segurar
ou mastigar alimentos mais sélidos, devido essa incapacidade de fechar a
mandibula. (FOWLER, 1986)



2.3.5 HIPERPARATIREOIDISMO NUTRICIONAL SECUNDARIO

O hiperparatireoidismo nutricional secundario é caracterizado pelas
falhas de equilibrio nas concentragdes de Ca e P na dieta animal e também
pela ingestdo de oxalatos que resultam na baixa absor¢do de calcio pelo
intestino, formando cristais insoluveis. Os altos niveis de fésforo que seréao
absorvidos pelo intestino, levam as glandulas paratireoides a produzir o
horménio paratormdnio em excesso, que por consequéncia resulta em
remogao do calcio nos ossos e € substituido por tecido conjuntivo fibroso,
causando enfraquecimento 6sseo, que ficam grandes, irregulares e de aspecto
esponjoso. (FREY, 1984, BAS et al., 2005; RAHMAN et al., 2012)

2.4. FISIOPATOLOGIA DAS DOENGAS OSTEOMETABOLICAS

O equilibrio do célcio no organismo leva em conta os sistemas 6sseos,
renais e intestinais, além de trés hormoénios: Calcitonina, paratorménio, e
vitamina D. Os 6rgaos que estao intimamente ligados sédo o intestino, figado,
rins, glandula paratiredide, glandula tireoide e ossos. (HOFF et al., 1984,
FOWLER,1986

Cada um desses sistemas e horménios tém uma grande participagao na
formagdo e homeostase do calcio no organismo, e a alteragdo dos mesmos

pode levar a uma doenga osteometabdlica.



2.41. VITAMINA D

Figura 1. Mecanismo de absor¢éao da vitamina D.
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Adaptado de Joanna Hedley: Vitamin D synthesis (2002)

Assim como em mamiferos, a vitamina D desempenha a fungao de
aumentar a absorcdo do calcio no organismo. Mamiferos possuem a
capacidade de obter a vitamina D por meio dos alimentos, ja os quelénios, s&o
incapazes. (JOANNA HEDLEY, 2012)

Por conta disso é muito importante a exposicdo de quelbnios a luz solar
em um espectro de agao de 290 a 315 nm (JOANNA HEDLEY, 2012) para se
adquirir esse nutriente. Uma vez que a vitamina D é sintetizada através de um
sistema que necessita dessa luminosidade, a pele contém um composto que
funciona como um precursor da vitamina D, chamado 7-dehidrocolesterol
(Pré-vitamina D3), entdo, sobre a agdo dos raios uv-b, e se torna Pré-vitamina
D3, que na pele acaba sofrendo isomerizagao térmica para finalmente se

transformar na vitamina D3 (Colecalciferol).

Apds esse sistema de absorcdo, essa vitamina D3 ainda é convertida
em Calcidiol no figado, através da hidroxilagdo. Depois disso, é transportada
aos rins e convertida em Calcitriol (forma ativa da vitamina d), o Calcitriol
promove a absorc¢do intestinal do calcio e regula a mineralizagao 6ssea. (LIGIA
A. MARTINI 2017)
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Por conta deste sistema, devemos ter em mente no manejo desses
animais, a exposigao solar como uma prioridade, visto que uma das causas
mais comuns de hipocalcemia em quelbnios é a deficiéncia de vitamina D.
(JOANNA HEDLEY, 2012)

Uma boa forma de prevengao de hipocalcemia por conta da deficiéncia
de vitamina D em quel6nios, seria a oferta de raios UV-B em um fotoperiodo
apropriado e temperatura adequada (para transformagédo de Pré-vitamina D3

em Vitamina D3).
2.4.2 HORMONIO PARATIREOIDANO

Depois de absorvido, o calcio é regulado de uma maneira similar a de
mamiferos, o paratorménio (PTH) é um horménio capaz de regular a
quantidade de calcio circulante no organismo animal, esse horménio atua nos
répteis de forma hipercalcemiante e hipofosfatemiante. Se houver diminuicao
no calcio sérico a paratiredide é estimulada para produzir seu horménio (PTH),
o0 qual age estimulando a sintese de vitamina D, a reabsor¢ao de calcio no
intestino, nos ossos e também diminui a eliminagao de calcio pelos rins, e essa
combinagao ira resultar em um aumento do calcio no sangue. (MELISSA
KAPLAN, 2002)

Ja a Calcitonina € um hormbnio que comeca a ser secretado pelas
células “C” parafoliculares da tiredide quando ha um aumento nos valores de
célcio circulante. E responsavel por inibir a reabsorcdo de calcio ésseo, agindo
oposto a paratiredide para diminuir as concentragdes de calcio sérico. Nos

répteis elas sao secretadas pelas glandulas ultimobranquiais. (FOWLER, 1986)

Ou seja, o equilibrio dos niveis de calcio dependem desses dois
mecanismos, se temos uma hipocalcemia, a paratiredide secreta seu hormbnio
para estimular a produgdo de calcio, e se temos uma hipercalcemia, a
Calcitonina é secretada na tireoide para diminuicdo da concentragcdo desse

mineral.
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Figura 2. Mecanismo da homeostase do Calcio no Sangue
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Fonte: https://webquest.sites.uff.br/wpcontent/uploads/sites/422/2019/04/pth.jpg

2.4.3 CALCIO E FOSFORO

O célcio (Ca) é um cation, ou seja, um elemento de carga positiva, e
estd presente no organismo animal em grandes quantidades.Esse mineral
apresenta um importante papel na formagdo do esqueleto e na coagulagéo
sanguinea, mantém a integridade e permeabilidade de membranas celulares,
auxilia na condugao do impulso nervoso e estimula a contragdo dos musculos
esqueléticos e cardiacos. (SANTOS, 1999)

O Calcio esta intimamente ligado com o fésforo para formar o fosfato de
célcio (encontrado em 0ssos e na carapaga desses animais). Esse mineral é
absorvido no intestino pela influéncia de um horménio chamado Calcitriol
(como dito no capitulo anterior), esse horménio ativa o transporte de calcio

através das membranas celulares do duodeno.
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“‘Dietas ricas em gordura podem interferir nessa absor¢do, pela
formagdo de sabdes de calcio insoluveis, fazendo oxalatos se ligarem a sua
membrana e tornando o calcio inutilizavel”. (FOWLER, 1986; DIAS, 2007)

Segundo Melissa Kaplan (2002), uma alimentagdo baseada em 2 de
calcio para 1 de fésforo, seria 0 necessario. Até porque, muito calcio resulta em
uma deficiéncia de fosforo e fungdo metabdlica prejudicada, e muito fésforo
resulta em um calcio incapaz de formar o fosfato, tornando-o inutilizavel,
enquanto o corpo continua absorvendo o fésforo; hipocalcemia, resultando em

uma doencga osteometabdlica.

3. SINAIS CLINICOS

Os queldnios podem apresentar deformacdes de carapacga e plastrdo. O
animal exibe uma carapaga com crescimento assimétrico em relagdo ao corpo,
ou também crescimento piramidal dos escudos cérneos. Além de se tornar
anoréxico, o animal pode desenvolver crescimento do bico e unhas, e ainda
incapacidade de levantar o corpo. (TROIANO, 2021)

4. DIAGNOSTICO

A maioria dos diagnodsticos sao feitos com base em uma combinacao da
apresentacao fisica do animal e nas informagdes fornecidas pelo proprietario
em relacdo a dieta e ao ambiente (KAPLAN, 2002). Exames complementares
podem ser uteis para confirmar a suspeita clinica. As radiografias de corpo
inteiro sado uteis para determinar a extensdao da doencga, pois ha uma

diminuigéo da densidade 6ssea. (Hedley, 2012)

A dosagem da calcemia e fosforemia podem confirmar o diagndstico
clinico de doenga dsteometabdlica. Entretanto, os valores de calcio e de fésforo
sanguineos n&o devem constituir-se, sozinhos, um critério de diagnostico
porque podem apresentar-se normais quando o hiperparatireoidismo
secundario ja estd instalado. (KAPLAN, 2002)
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5. TRATAMENTO
Na maioria dos casos (exceto aqueles resultantes de outras doencgas),
sdo necessarias mudancas na dieta e no ambiente do animal, além de

quaisquer outras modalidades de tratamento iniciadas. (KAPLAN, 2002)

A dieta deve ser corrigida aumentando a ingestao de calcio e vitamina D,
aléem de providenciar um local para que esse animal possa ser exposto a
radiacdo UVB, em um espectro de agdo de 290 a 315 (VASCONCELOQOS, 2020).
Pois conforme descrito anteriormente, € necessario a exposicdo do animal a
luz solar para que a sintese de vitamina D ocorra, formando o Calcitriol, visto
que uma das causas mais comuns de hipocalcemia em quelénios € a

deficiéncia dessa vitamina.

Varios medicamentos estao disponiveis para administragdo em animais
com doenca osteometabdlica, entretanto, a sua escolha dependera da causa
da doenca. Diferentes formas de calcio, vitamina D3 e calcitonina sdo usadas

para ajudar a restaurar o equilibrio de calcio. (KAPLAN, 2002)

A calcitonina, que é utilizada para reduzir a reabsorgao de calcio dos
0SsS0s para 0 sangue, sO pode ser administrada apos o tratamento inicial com
calcio. Nao fazer isso pode resultar em hipocalcemia a medida que os niveis
séricos de calcio caem. (KAPLAN, 2002)

6. MATERIAL E METODOS

A paciente foi atendida em setembro de 2023. Uma jabuti-piranga
(Chelonoidis carbonaria) de aproximadamente 17 anos, pesando 3,45 kg com
relato dos tutores de que nao estava se alimentando e estava menos ativa. A
mesma ja havia passado por outros atendimentos anteriormente devido a
quadros de pneumonia, verminose e ataque de cdo, tendo histérico anterior de

internacao por estes motivos.

Na anamnese a tutora relatou que nao sabia exatamente a procedéncia
do animal, pois ndo estava com ela ha muito tempo, mas que antigamente o
animal ficava com outros familiares que n&o proporcionavam cuidados
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adequados para ela. Nao ha historico de como era realizada a alimentacao
quando ainda estava sob cuidados dos outros familiares, mas agora a
alimentagcao ofertada é de: couve todos os dias, 1x na semana carne moida
crua, fruta em excesso (manga, melancia, acerola, tomate) e verduras (rucula,
folha da couve e flor roxa (comum) do quintal). Calcio 1x na semana, junto de
fruta esmagada. Nao oferece ragao extrusada. No dia anterior ao atendimento,
a tutora relatou que foi ofertar um pedago de fruta para ela comer, € o bico

cérneo quebrou quando o animal fez a apreensao do alimento.

No ultimo atendimento, apresentou na radiografia 5 ovos, e fez a postura
de somente um. Agora o animal se alimenta apenas com auxilio, oferecendo o
alimento diretamente na boca. Também nao esta mais se movimentando com

frequéncia.

No inicio o animal ficava em um apartamento, mas agora havia sido
realocada para um jardim com espago maior, grama, terra e uma toca, além
disso tém disponivel lampada de calor, em dias muito frios e quando dentro de
casa. Coabita com duas contactantes higidas. Uma com deformidade de casco,

mais branda comparada a paciente e outra com casco endurecido e redondo.

No exame fisico apresentou-se ativa, com leve arrastar de membros
pélvicos e incapacidade de se locomover. Com piramidismo severo de
carapacga, plastréao amolecido em regido central. Sem detecgdo de anomalias

na palpacao da fossa lombar e fossa pré femoral, ossos bem esponjosos.
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Figura 3. Paciente apresentando piramidismo severo.

Fonte: Dos autores (2023).

Figura 4. Paciente sem capacidade de se locomover.

Fonte: Dos autores (2023).
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Figura 5. Paciente ainda apresentava resina que havia sido colocada

quando foi atacada por cao e nao cicatrizou.

Fonte: Dos autores (2023).

Figura 6. Fratura do bico cérneo que ocorreu no dia anterior ao atendimento.

Fonte: Dos autores (2023).
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A tutora optou por internamento do animal para realizagdo de exames

complementares e suplementagdo necessaria. O protocolo estabelecido para

internacao foi de Gluconato de calcio 10 mg/kg IM BID, Vitaminas A, D e E 100

mg/kg IM em dose unica, Meloxicam 0,2 mg/kg IM SID. Nao se alimentou

durante o internamento, portanto foi realizada gavagem com alimento Critical

Care.

Foram realizados hemograma, bioquimico e nova radiografia, cujos

resultados estdo apresentados nas figuras 7, 8, 9 e 10.

Figura 7. Resultados do hemograma.

HEMOGRAMA DE AVES E REPTEIS
Material...: SANGUE COM HEPARINA SODICA
Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

ERITROGRAMA
Eritrécitos...c.ccveencnacaaa. 0,2 milhdes/uL

HematOorito. . ueaceanananaaaas 1B &

Hemoglobina. csasesnssanananmnn 2,8 gfdL
L o AR S00 f1
BT o v o i 140 pg

o T U P S MOERRRS 112 50" 12 &

LEUCOGRAMA

LeuctCitos.ccrascanaacannanans 10,60 mil/puL

o=

PROTEINA TOTAL................ 5,00 g/dL

Observagoes série wvermelha.... Morfologia celular normal.
Observagbes série branca...... Moderada presenga de agregados leucocitarios.

Avaliacdo plaguetdrid......a...

Fonte: Dos autores (2023).

Vir Ref. Absoluto

0,14 a 0,19 milhbes/uL

6 a 38 %

7,0 a 7,9 g/fdL
22 a 940 f1
123 a 149 pg
29,0 a 32 g/dL

1,15 a 20,0 mil/pL
0 ful

0 fpl

160 a 7260 /pL
120 a 9100 /pL
20 a 580 /uL

0 a 80 fuL

30 a 3480 fpL

3,3 a 7,4 g/fdL

Presenca de agregados de trombocitos, impossibilitando a contagem dos mesmos.
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Figura 8. Resultados do bioquimico.

ALT/TGP
Material...:
Metodologias
Eguipamento:

Resuleado. ...cicovnsnrosnnsnnss 8,00 UI/L

# SORO SANGUINEOD
M do. iar CINETICO U { IFCC)
Eguipamento: LABMAX PLEN)

REBULEAdO. coasassronransaranss 87,00 UI/L

Equipamento:

RESULIEADO. .o vvnrsansrasnnsanns 37,00 mg/dL

CREATINOQUINASE (CK)

CALCIO
Macterl .
Metodologia:

Equipamento:

RepultadO . csiasssnsansssassnnas 7,27 mg/dL

Fonte: Dos autores (2023).

'TEMPO FIXO UV (ENZINATICO)

(CPC - CRES

Valores de Referéncia

0 a 1B

Valores de Referéncia

6 a 145 UI/L

Valores de Referéncia

1,0 a 34,0 mg/dL

Valores de Referéncia

54 a 3593 v/L

Valores de Referéncia

7,1 a 24,1 mg/dL

Figura 9. Imagem radiografica em posicionamento dorso-ventral.

Fonte: Dos autores (2023).
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Figura 10. Imagem radiografica em posicionamento latero-lateral.

Fonte: Dos autores (2023).

Na radiografia foi constatada a presenca de 8 ovos integros com casca
mineralizada em sobreposicdo a cavidade celomatica, campos pulmonares
apresentando padrdo reticulado mais evidente. Notou-se acentuadas

proeminéncias nas placas corneas da carapaga podendo estar relacionado
com piramidismo, relativo a alteragao metabdlica/nutricional.

A paciente ficou internada por 3 dias e recebeu alta para continuar o
tratamento em casa. Foi sugerida suplementagdo diaria de calcio. A tutora
adquiriu um terrario préprio para o animal e estd mudando o manejo para
oferecer cuidados paliativos, como alimentacdo adequada, fontes de
aquecimento e raios UVB. No terrario novo, a paciente ja fez a postura de 2

dos 8 ovos relatados na radiografia do internamento.

Apos aproximadamente um més desde o ultimo internamento, a
paciente nao apresentou evolugdo e nem melhora do quadro clinico, sendo

submetida a internamento novamente.

Foi realizada colocacdo de sonda orogastrica e o protocolo de

internamento estabelecido desta vez foi de Meloxicam 0,1 mg/kg IM SID por 7
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dias, vitamina D3 50 Ul/kg VO SID, suplemento vitaminico e mineral
(Cal-d-mix®) 1 ml/kg VO SID, alimentacao Critical Care 1% do peso corporal
SID e Fluidoterapia Ringer Lactato 4 ml/kg/dia.

Apods trés dias de inicio do protocolo, a paciente apresentou-se mais
ativa e responsiva, mas ainda nao se alimentava sozinha e nem andava. Apos
duas semanas do inicio do protocolo, fez a postura de mais um ovo durante o

internamento.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento de conclusido deste trabalho, a paciente ainda se
encontra em internamento para cuidados paliativos e suplementacao
necessaria. O fato de a paciente ndo ter histérico de manejo ambiental e
alimentar nos seus primeiros anos de vida dificulta um diagndstico de quais
pontos do manejo foram errbneos para acarretar todas as alteracées que ela

apresentou.

Pelos sinais apresentados, uma hipdtese € de que o caso se trata de
hiperparatireoidismo nutricional secundario, onde a extrema hipocalcemia levou
a dilatagdo do coragédo, havendo uma leve diminuigcdo nos niveis sanguineos
de calcio, resultando em um aumento de secre¢cdao do hormébnio da
paratiredide, que estimulou o transporte de calcio dos ossos para a corrente
sanguinea (CUBAS et al, 2014). Este transporte do calcio dos ossos para a
corrente sanguinea pode ter resultado em ossos frageis e com aspecto

€esponjoso.

Em relacdo aos exames complementares, como observado, o animal
nao apresentou alteragdes significativas nos parametros bioquimicos, apenas a
uréia discretamente aumentada em decorréncia do quadro de anorexia e leve
desidratacdo do animal, ja que o0 mesmo nao estava mais se alimentando
sozinho. Outro ponto importante é o nivel de calcio que o mesmo apresentou,
pois estava dentro dos valores de normalidade esperados para a espécie,

entretanto, em um nivel mais baixo. Uma hipotese para que isso tenha ocorrido
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€ de que o animal ja estava sendo suplementado com calcio em casa e durante
o internamento recebia doses injetaveis de gluconato de calcio, o que
contribuiu para que os niveis de calcio no organismo se mantivessem estaveis,
além de que, como ja citado anteriormente, os valores de calcio e de fosforo
sanguineos podem apresentar-se normais quando o hiperparatireoidismo
secundario ja esté instalado. (KAPLAN, 2002)

Segundo Dias (2007) as fémeas prenhes podem utilizar a reabsorgéo
total dos ovos como um mecanismo de economia de calcio e levantar, assim,
sua calcemia (apud SCHILLINGER, 1998). Entretanto, provavelmente nao foi o
que aconteceu neste caso, pois a mesma acabou realizando a postura de dois
ovos apos o primeiro internamento e outro quando ja estava internada

novamente.

Apesar dos niveis de calcio sérico estarem dentro da normalidade, ainda
se apresentaram um pouco baixos, reforgcando ainda mais a necessidade de
manter a suplementacdo de calcio continuamente, pois além da doenca
osteometabdlica que a acomete, a mesma necessita de ainda mais calcio para

a formacao dos seus ovos.

Ainda que os exames complementares nao tenham apresentado
resultados significativos para fechar o diagnostico de doenga osteometabdlica,
a soma da anamnese completa do manejo alimentar e ambiental, juntamente
do exame fisico confirmaram a mesma. Como a doenca ja esta instalada ha
muito tempo no animal e apenas agora que seu manejo esta sendo corrigido,
nao ha mais a possibilidade de converter o quadro clinico do animal, apenas
ofertar cuidados paliativos para que a doenga nao piore, como alimentacao

adequada, suplementacgao de calcio e raios UVB.
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8. CONCLUSAO

A procura por répteis como animais de estimagao tem aumentado
cada vez mais, entretanto nota-se que ndo ha a mesma procura por instrucées
de manejo adequado, acarretando em varias afec¢des que acometem os
animais que nao recebem o manejo que a sua espécie necessita. Uma dessas
afeccbes é a doenga osteometabdlica que foi relatada no artigo. Apesar de nao
termos o historico de manejo anterior que causou a doenga no animal, sabe-se
0 quanto esse manejo afetou a qualidade de vida do mesmo, chegando a um
ponto onde ele nem consegue se alimentar sozinho. Nessas horas se faz de
extrema importancia a presenca do médico veterinario para interferir a tempo e
ofertar um tratamento adequado para o animal, além de orientar os
proprietarios acerca do manejo correto que cada animal necessita conforme a
biologia da espécie. Em todos os casos, a prevencao € a chave do sucesso
para que o animal tenha uma boa qualidade de vida e ndo desenvolva doengas

relacionadas aos erros de manejo.
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