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RESUMO

Inimeras sdo as doencas bacterianas, virais, fingicas, parasitarias e por corpos estranhos que afetam o
trato digestivo das serpentes nativas e exdticas, sejam como agentes primarios ou secundarios. A
endoscopia do trato digestério alto e baixo (es6fago, estbmago, intestino delgado e intestino grosso) é
realizada com um endoscopio flexivel, dirigivel e fino que possui na extremidade uma micro camera
digital. Objetivou-se avaliar as estruturas do trato digestorio alto e baixo, visto que ha poucos relatos
na literatura nacional sobre avaliacdo endoscépica flexivel em boideos sob contencdo farmacoldgica.
O procedimento proposto mostrou-se plenamente eficaz e de facil execugdo em jiboias adultas.
Palavras-chave: Boideos; endoscépio; trato digestivo alto e baixo.

MACROSCOPIC EVALUATION OF THE BOA DIGESTIVE SYSTEM (BOA CONSTRICTOR
AMARALI STULL 1932) VIA FLEXIBLE DIGESTIVE ENDOSCOPY UNDER
PHARMACOLOGICAL CONTAINMENT

ABSTRACT

Numerous are bacterial, viral, fungal, parasitic and foreign body diseases that affect the digestive tract
of native and exotic shakes, whether as primary or secondary agents. Endoscopy of the upper and
lower digestive tract (esophagus, stomach, small intestine, and large intestine) is performed with a
flexible, steerable, thin endoscope that has a digital digital camera at its end. The objective of this
study was to evaluate the structures of the upper and lower digestive tract, as there are few reports in
the national literature about flexible endoscopic evaluation in boars under pharmacological
containment. The proposed procedure proved to be fully effective and easy to perform on adult boa.
Keywords: Boids; endoscope; upper and lower digestive tract.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o numero de animais exdéticos, incluindo os répteis, tém
conquistado popularidade como animais de companhia em todo o mundo. Os répteis podem
hospedar uma grande variedade de endoparasitas como protozoarios, nematodes, céstodes,
treméatodes, acantocéfalos e pentastomideos, destacando assim a grande importancia do estudo
das doengas parasitarias nestes animais (VITOR, 2018).

De acordo com o The Reptile Data Base existem 10.711 espécies de répteis

conhecidas atualmente (dados apresentados em Fevereiro de 2018) distribuidas por quatro
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ordens diferentes: a ordem Squamata que inclui a subordem Serpentes (ofidios) e a subordem
Sauria (sdurios), a ordem Testudines (queldnios), a ordem Crocodilia (crocodilos) e por
ultimo a ordem Rhynchocephalia (tuataras) (RIVERA, 2016).

As serpentes estdo incluidas na Ordem Squamata e compdem a Subordem Serpentes,
atualmente com cerca de 2.900 espécies no mundo. No Brasil, existem representantes de 10
familias, 81 géneros e 371 especies (BERNIL, 2010). As familias de maior interesse em
cativeiro no Brasil sdo: Boidae (cobra-papagaio, sucuri, jiboia, salamanta), Dipsadidae
(falsas-corais, mucguranas, cobras-d’agua, cobras-verde), Colubridae (cobra-cipd, caninana e
as serpentes exoticas — milksnakes e cornsnakes), Viperidae (cascavel, surucucu-pico-de-jaca
e jararaca), Elapidae (corais-verdadeiras) e a familia exdtica Pitonidae (pitons) (GREGO et
al., 2014).

Com o proposito da manutengdo de répteis saudaveis em cativeiro, determinados
procedimentos devem ser efetuados rigorosamente como quarentena, desinfeccdo, exames
clinicos regulares, exames de fezes, vermifugacdo quando necessaria, e cuidados com a
transmiss@o de enfermidades em grandes cole¢fes. O conhecimento da biologia basica de um
réptil e de seu manejo adequado torna-se necessario para conferir um diagnostico apropriado e
tratar esse grupo especifico de animais, especialmente por sua caracteristica ectotérmica
(Rossi, 1992). A partir dos anos 70, a endoscopia, passou a ser utilizado em medicina
veterinaria, embora seu uso atualmente ndo seja generalizado devido principalmente ao alto
custo das lentes e aos instrumentos necessarios para a realizacdo das intervencdes. (MORAN,
1996).

A endoscopia é um dos melhores e mais utilizados métodos de avaliacdo do trato
gastrointestinal (TGI). Atualmente € um procedimento bem estabelecido na medicina
veterinaria. A possibilidade de observacdo direta juntamente com a obtencdo de amostras
teciduais de esb6fago, estbmago e trato intestinal, de maneira minimamente invasiva,
incrementou o diagnostico clinico e aumentou a acuracia do tratamento das doencas do
sistema digestdrio (TAMS, 2005).

A pratica da gastroenterologia evoluiu significativamente na Gltima década. Mais
notavelmente, com o advento da endoscopia, foi possivel examinar diretamente uma grande
porcdo do trato gastrointestinal e obter amostras de biopsia de uma maneira minimamente
invasiva. Na pratica veterindria, por todo o mundo, é amplamente reconhecido que 0s
problemas gastrointestinais estdo entre os motivos mais comuns que levam os tutores de

animais de companhia a procurarem uma consulta veterinaria (TAMS, 2005).
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Com a evolucdo da medicina veterinaria de animais silvestres, esse exame
complementar estid se tornando cada vez mais importante para o estabelecimento de um
diagndstico preciso, definitivo e precoce. A endoscopia possibilita, em alguns casos, definir a
etiologia das doencas e a resposta do paciente a uma determinada enfermidade. Além disso,
ajuda a definir prognosticos e terapias especificas, aumentando o sucesso do tratamento
(PROENCA, 2014).

A anorexia é considerada um sinal clinico que pode ser definido como falta de apetite
que pode acompanhar uma variedade de enfermidades infecciosas e metabélicas, condicbes
inapropriadas de manejo ou mesmo de problemas comportamentais. Exposi¢do constante ao
publico; o oferecimento de alimentos em horarios inapropriados para a espécie; luzes
artificiais acesas por muito tempo ou que nunca séo desligadas; condi¢cdes reprodutivas como
a fémea prenhe ou macho em época de acasalamento; condigdes de hibernagdo; anorexia
sazonal relacionado a baixa de temperatura; animais recém-chegados ao cativeiro; serpentes
juvenis em transicdo de dieta ontogenética; dias antes da proxima ecdise sdo algumas das
situacGes em que estes animais interrompem o processo de alimentagdo (FUNK, 2002).

O cativeiro € um fator limitante ao animal, e em algumas espécies a adaptacdo a vida
cativa ndo ocorre, desenvolvendo a chamada “Sindrome da Ma Adaptagdo”, onde os animais
iniciam um processo de anorexia que pode resultar em morte (WARWICK, 1990; FUNK,
2000; SANTOS, 2005). Esta sindrome é uma enfermidade causada por consequéncias
patologicas ao estresse, onde os tecidos tendem a perder a integridade estrutural e diversas
enfermidades comecam a se manifestar tais como, ulceragdes da mucosa oral e entérica,
debilidade alimentar e um aumento dos efeitos do parasitismo (COWAN, 1968).

A lingua localiza-se em uma bainha debaixo da glote e que tem funcédo olfatoria. Este
orgdo, situado na regido anterior do palato, € revestido por células quimiorreceptoras que
levam informacdo adquirida até o cérebro. O esdfago, comprido e de tamanho variado nas
diferentes espécies, tem por funcdo levar alimento ao estbmago. Em boideos, encontra-se
tecido linfoide no esdfago, organizado em tonsilas (HOLTZ et al., 1994). O estdmago parece
uma extensdo do esdfago, mas tem varias pregas que proporcionam grande distensibilidade ao
6rgdo. Sua funcdo é armazenamento e digestdo do alimento. O intestino, quando comparado
ao das aves e ao dos mamiferos, é relativamente curto e tem poucas flex6es. A digestao
continua no intestino, mas a funcdo principal € absorcdo de alimento. Em boideos e
pitonideos, pode-se encontrar um pequeno ceco, localizado no co6lon proximal. A taxa de
digestdo é bastante variavel e depende da temperatura corporal, hidratacéo, tipo e tamanho de

alimento e condicOes gerais da serpente. Serpentes defecam alguns dias apds a alimentacéo, e

Pensar Académico, Manhuagu, v.21, n.1, p. 1046-1059, 2023 1048



Souza; Botelho; Silva Junior; Vidal.

a retencdo de material digerido na parte final do intestino pode ser necessaria para absorgéo
eficiente de agua do bolo fecal (GREGO et al, 2014).

Existem diversas enfermidades que provocam a anorexia, tais como ectoparasitoses
(RODRIGUES et al., 2010), endoparasitoses (ARAUJO et al., 1999), gastroenterites causadas
por Cryptosporidium sp. (PEDRAZA-DIAZ et al., 2009), estomatites, infecgdes virais como a
paramixovirose (JACOBSON, 1993), doencas neoplasicas, ingestdo de corpos estranhos e
impactacOes, dentre outras. Desta maneira, possiveis causas da anorexia podem ser
diagnosticadas por meio de exames subsidiarios, tais como hemograma, analise bioquimica
(proteinas totais, albumina), exame de fezes, coprocultura, radiografia, endoscopia e até
biépsia com aspiracdo de massas para exames citopatologicos (JACOBSON, 1993;
WARWICK et al., 1995). O tratamento estd diretamente ligado a causa ou causas deste sinal
clinico e que na maioria das vezes envolve correces de manejo, tratamento antiparasitario e
alimentacéo assistida dos animais debilitados (FUNK, 2002).

Frequentemente, o historico, o exame fisico e os exames complementares de rotina
(hemograma, bioquimica sérica, radiografia) sdo inconclusivos ou insuficientes para se
estabelecer um diagnostico. A endoscopia é indicada quando a visualizagdo e/ou a colheita de
amostras de um 0Orgdo ou sitio traz informacGes diagndsticas adicionais. A endoscopia €
normalmente precedida por exames laboratoriais e de imagem que indicam alteracdes
(CLUBB, 2002).

Considerando a importdncia da endoscopia digestiva flexivel como exame
complementar em boideos, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia, rapidez e
seguranca do procedimento em jiboias, com a finalidade de estabelecer um meio diagnostico a

ser utilizado de rotina na clinica médica de serpentes.

MATERIAL E METODOS

Nos dias 30 de abril e 04 maio de 2018, foram atendidos pelo Nucleo Diagnéstico
Veterinario 20 boideos adultos, sendo 7 machos e 13 fémeas. Em relacdo a espécie das
serpentes haviam 20 Boa constrictor amarali.

Previamente ao procedimento de endoscopia digestiva alta e baixa, os animais foram
avaliados clinicamente e a exames complementares de sangue e fezes.

Visto que todas as jiboias apresentam dentes afiados e desferem botes poderosos. As
serpentes peconhentas devem ser manuseadas com extremo cuidado e apenas por pessoas

experientes, mesmo as jiboias ndo sendo pegonhentas os cuidados a0 maneja-las devem ser 0s
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mesmos. Fraturas e luxacGes podem ocorrer se a contencdo fisica ndo for feita de maneira
correta. Nunca se deve sustentar o peso do corpo do animal apenas pela cabega. Boideos
podem ser contidos com uma pequena pressdo na cabeca utilizando um gancho e, em seguida,
segurando-a firmemente com o polegar e o dedo indicador. A mé&o livre deve sustentar o peso
do animal. Para contencdo de grandes boideos, é necessario haver mais de uma pessoa.

Apo6s a contencdo fisica a cobra foi contida farmacologicamente com a aplicacdo de
anestesia dissociativa na musculatura paravertebral (Figuras 1A e 1B), pela a utilizacdo de
ketamina 10mg/kg IM (Carpenter, 2018), e posteriormente retornou a sua caixa até que
pudesse ser manejada de forma segura.

Figuras 1. A — Imagem fotografica de contencéo fisica em exemplar macho, adulto, de Boa constrictor
amarali, com presenca de um auxiliar durante a contencdo e processo de desinfecdo da area a ser
administrada o agente anestésico; B — Imagem fotografica de contencdo fisica em exemplar macho,
adulto, de Boa constrictor amarali, com presenca de um auxiliar durante a administracdo do agente
anestésico. (Nucleo — Video Diagndstico Veterinario, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022,

Ao longo de todo o procedimento de endoscopia digestiva alta e baixa, as jiboias
foram mantidas em decubito ventral, sob anestesia injetavel, e sendo segurada por um
auxiliar, sendo o auxiliar responsavel pela contencdo da cabeca e auxiliando abertura da boca
mantendo o bocal em posicdo correta (Figuras 2A, 2B e 2C). Utilizou-se um
videogastroscopio flexivel (Fujinon EG-250PE5, Valhalla, New York, USA) de 6 mm com
canal de trabalho de 2.0 mm, ligado a processadora de imagem (Fujinon EPX-2200, Valhalla,
New York, USA) (Figuras 3A e 3B).

Figuras 2. A — Imagem fotogréfica de contencéo fisica, apds contencdo farmacoldgioca), em exemplar
macho, adulto, de Boa constrictor amarali, com presenca de um auxiliar durante a contencdo e
procedimento de video endoscopia digestiva alta e baixa; B e C — Imagem fotogréfica de contencdo
fisica, apds contencdo farmacoldgica, em exemplar macho, adulto, de Boa constrictor amarali,
durante procedimento de video endoscopia diagndstica. (NUcleo — Video Diagnostico Veterinario,
MG, Brasil).
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Fonte: acervo do autor, 2022.

Figuras 3. A e B — Videogastroscopio flexivel de 6 mm com canal de trabalho de 2 mm, ligado a
processadora de imagem, utilizado nos procedimentos. (Nucleo — Video Diagndstico Veterinario, MG,

Fonte: acervo do autor, 2022,

A eficacia do procedimento foi observada, descrita e classificada em grau conforme a
classificagcdo proposta por Souza neste estudo, avaliando o grau de contencdo farmacologica e
de incomodo do procedimento: grau I: 6timo, animal totalmente imdvel e relaxado para o
procedimento; grau Il: bom, animal totalmente imovel mas reagia durante alguns momentos
do procedimento; grau Ill: regular, animal parcialmente imovel e reagia mais do que o
esperado; grau 1V: ruim, animal totalmente movel e regia a todo o0 momento.

Apos a realizacdo do procedimento de endoscopia digestiva alta e baixa, os boideos
eram encaminhadas aos seus terrérios ou caixas de manutencdo e acompanhados até total

recuperagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os veterinarios de fauna selvagem sdo os derradeiros generalistas, aplicando um vasto

leque de informacdo e conhecimentos para proteger ou restaurar a sanidade dos individuos
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afetados (MILLER, 2010). Os desafios que estes aportam sdo constantes em todos 0s
aspectos, exigindo do clinico uma atencdo permanente para com as suas necessidades
nutricionais e comportamentais fundamentais, consciéncia da biologia basica das espécies,
conhecimento de formas de manipulacdo e alojamento e, principalmente sensibilidade e
prontidao para identificar e solucionar problemas de salde, a medida que estes possam surgir.
As probleméticas novas e diarias sdo interminaveis, bem como a busca incansavel e
desafiante das suas solucdes, que se traduz numa curva de aprendizagem que ndo apresenta
término (SCHOTMAN, 2006).

Segundo Tams (2005) inicialmente a endoscopia flexivel do TGI foi utilizada apenas
como coadjuvante de outras técnicas diagndsticas ja consolidadas, tais como o exame
radiografico com contraste (bario). No entanto, em estudos recentes, 0s gastroenterologistas
recomendam o exame endoscopico como metodo de maior precisdo para se avaliar 0s
sintomas do trato gastrointestinal. Esse fato ocasionou um aumento significativo do uso da
endoscopia em hospitais associado a diminuicdo da realizacdo das radiografias seriadas
contrastadas do TGI. Essa preferéncia pela endoscopia tende a crescer conforme os
veterinarios se familiarizarem com as vantagens da técnica.

Ao longo de todo o procedimento de endoscopia digestiva alta e baixa, as jiboias
foram mantidas em decubito ventral, esta técnica corrobora com a descrita por Hernandez-
Divers (2006), onde para as abordagens da cavidade oral e do trato gastrointestinal superior,
0s animais sdo mantidos em decubito esternal ou dorsal com a cabeca e pescoco estendidos. E
ainda acrescenta que muitas vezes € util elevar o réptil acima da superficie da mesa em
almofadas de espuma ou sacos de areia.

A endoscopia possibilita visualizar com magnificacdo as estruturas internas (Figuras
4A, 4B, 4C, 4D, 4E, 4F, 4G, 4H e 41), (Figuras 5A, 5B e 5C), (Figuras 6A, 6B, 6C, 6D, 6E e
6F), (Figura 7) e (Figuras 8A e 8B), colher amostras para exames histoldgicos, citoldgicos,
microbioldgicos, parasitoldgicos e outros, identificando com precisdo a causa da doenca. Por
ser uma técnica minimamente invasiva, a endoscopia reduz o tempo cirdrgico e,
consequentemente, a duracdo da anestesia, 0 que é desejavel principalmente em pacientes
debilitados. Esse equipamento versatil pode ser usado tanto para o diagndstico quanto para o
tratamento de afeccdes, dentro do consultério ou em um centro cirGrgico. E uma técnica
relativamente simples quando utilizada para fins de diagnéstico (PROENCA, 2014). O
namero de pregas (valvulas) do estdmago é variavel, podendo ser de 3 a 8 pregas (valvulas).
Das 20 jiboias avaliadas uma apresentou 3 pregas (valvulas) 5%; uma apresentou 4 pregas

(valvulas) 5%; cinco apresentaram 5 pregas (valvulas) 25%; sete apresentaram 6 pregas
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(valvulas) 35%; uma apresentou 7 pregas (valvulas) 5%; cinco apresentaram 8 pregas
(valvulas) 25%. Todas as jiboias avaliadas apresentaram o coracao dorsolateralmente a direita
antes da segunda prega (valvula). Trés exemplares apresentaram uma area de hiperemia na
segunda prega (valvula) ou na transi¢do da segunda para a terceira prega (valvula).

Figuras 4. A — Imagem fotogréfica da boca e com o bocal de endoscopia de exemplar fémea durante a
realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta e baixa, adulta, de Boa constrictor amarili; B —
Nota-se area de transicdo entre o es6fago e a primeira porcdo do estdmago. O 6stio indicado pela seta
amarela é a primeira prega (valvula) da entrada do estdmago; C — Na primeira por¢do do estdbmago na
transicdo entre a segunda prega (valvula) (seta amarela) esta situado o coracdo dorsolateralmente a
direita (seta vermelha); D — Nota-se a segunda prega (valvula) totalmente fechada; E — Nota-se apés a
segunda prega (valvula) a terceira prega (valvula) e a quarta prega (valvula) bem ao fundo (seta
amarela); F — Nota-se a transi¢do da terceira prega (valvula) para a quarta prega (valvula); G — Nota-se
a quarta prega (valvula) totalmente fechada; H — Nota-se a transicdo da quinta prega (valvula) para a
sexta prega (valvula) ao fundo; | — Nota-se apds passar a sexta prega (valvula) a transicdo de estbmago
para intestino delgado. A diferenca de coloracdo e pregueamento (longitudinal) no intestino delgado
que é bem nitido. O intervalo entre o estbmago e o intestino delgado é de apenas alguns centimetros.
(Nucleo — Video Diagnéstico Veterinario, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022.

Destaca-se na regido esofagica uma coloracéo clara, tragueia e vasos aparentes; sendo
estes vasos bilateralmente a traqueia e trés vasos na regido ventral. Nota-se também tecidos

linfoides ao longo do es6fago e em algumas porc¢des do estdmago (Figuras 5A, 5B e 5C).

Figuras 5. A e B — Imagem fotogréfica de esdfago exemplar fémea durante a realizacdo do exame de
endoscopia digestiva alta e baixa, adulta, de Boa constrictor amarili. Nota-se (setas amarelas) a
presenca de tecido linfoide (tonsilas) ao longo de todo o segmento do esofagico; C — Imagem
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fotogréafica de exemplar macho durante a realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta e baixa,
adulto, de Boa constrictor amarali. Nota-se (seta vermelha) a presenca de tecido linfoide (tonsilas) em
algumas por¢des do estbmago. (Nucleo — Video Diagnéstico Veterinario, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022.

Figuras 6. A — Imagem fotografica da transi¢cdo estdbmago e intestino delgado de exemplar fémea
durante a realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta e baixa, adulta, de Boa constrictor amarili;
B, C, D e F — Nota-se a diferenca de coloracdo e pregueamento (longitudinal) no intestino delgado que
é bem nitido. O intervalo entre o estdbmago e o intestino delgado é de apenas alguns centimetros.
(Nucleo — Video Diagnéstico Veterinario, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022,

Figura 7. Imagem fotogréafica de intestino grosso de exemplar fémea durante a realizagdo do exame de
endoscopia digestiva alta e baixa, adulta, de Boa constrictor amarili. Nota-se a diferenca de coloracéo,
ou seja, uma coloracdo mais clara e muito proxima do esdfago e a presenga de pregueamento
(longitudinal) que é bem nitido. (Nucleo — Video Diagnostico Veterinario, MG, Brasil).
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Fonte: acervo do autor, 2022,

Figuras 8. A e B - Imagem fotografica da porcdo final de intestino delgado, saida do coprodeum
(circulo amarelo), de exemplar macho durante a realizacdo do exame de endoscopia digestiva baixa,
adulta, de Boa constrictor amarili. Nota-se a estrutura fechada em (A) e aberta em (B). (Nucleo —
Video Diagndstico Veterindrio, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022,

Os fibroscdpios flexiveis sdo necessarios para a maioria das cobras e répteis maiores
de outras ordens. A insuflacdo de ar ou CO2 pode ser usada para dilatar o intestino, o que
fornece uma boa exposicdo para a deteccdo de lesbes graves e corpos estranhos. A irrigacao
com solucdo salina quente fornece maior clareza, especialmente ao examinar os detalhes da
mucosa, e a intubacdo traqueal é essencial para evitar a aspiracdo do fluido de irrigacdo. Quer
seja usado gas ou fluido, é importante dilatar suavemente o trato a medida que o endoscopio

avanca para evitar danos e laceragdes na parede intestinal (Hernandez-Divers, 2006).
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Entre as vantagens deste método podemos destacar: a ndo necessidade de preparos
especiais, do tipo catarticos, para a realizacdo do procedimento, como € necessario nas
colonoscopias de mamiferos. Houve nitida participacdo das serpentes para a realizagdo dos
exames, mesmo estas estando sob anestesia leve, observando-se grau | em 80% e grau Il em
20% todos os boideos examinados.

Como particularidade dos carnivoros estritos, e as cobras 0s sdo, toda a serpente tem a
capacidade de ficar sem se alimentar por dias a meses e por apresentar o seu metabolismo
mais baixo e este sendo influenciado pela temperatura externa, ndo é incomum encontrar
alimentos em processos de digestdo no trato digestdrio. Estas presas sdo geralmente alimentos
ndo digeridos ou parcialmente digeridos, formadas por 0ssos, pelos e pele; tudo que a serpente
ingeriu e ndo houve necessidade de ser digerido. Desta forma possibilitando uma eliminacao

mais rapida pela via habitual que séo a excrecéo nas fezes (Figuras 9A, 9B e 9C).

Figuras 9. A e B — Imagem fotografica da porcdo inicial do trato digestério (es6fago) (A) e porcao do
estdbmago (B) de exemplar fémea durante a realizacdo do exame de endoscopia digestiva baixa, adulta,
de Boa constrictor amarili onde se vé a presenca de sangue ndo digerido. Nota-se que ndo existe
nenhuma lesdo que justifique tal presenca e pela coloragéo e pelo aspecto espumoso pode-se presumir
gue o mesmo é derivado da presa ingerida (rato); C — Nota-se presa (rato) em processo final de
digestdo no intestino grosso. (Nucleo — Video Diagnostico Veterindrio, MG, Brasil).

Fonte: acervo do autor, 2022,

Além da extrema facilidade da execuc¢do do procedimento de endoscopia digestiva alta
com a utilizacdo de um endoscépio flexivel outro fator primordial para tal avaliacdo consiste
no tempo, visto que este procedimento leva de 5 a 20 minutos dependendo ou ndo da
necessidade de coleta de material para a analise laboratorial.

No presente estudo ndo houveram alteracGes iatrogénicas como resultado da
manipulacdo do tubo de endoscopia. As alteracdes presentes durante as avaliacdes eram
dignas das manifestacGes apresentadas pelas jiboias e, dessa forma, ndo se houve conflito para
a determinacdo do real diagnostico. Além de evitar a inducédo de inflamacgéo e dor que podem
exacerbar as alteragdes presentes ou iniciar uma enfermidade e/ou alteragdo até entdo

inexistente.
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CONCLUSAO

A endoscopia digestiva flexivel € no momento o melhor método diagnéstico para as
doencas de cavidade oral, esdfago, estdmago, intestino delgado e intestino grosso das
serpentes. Ela substitui os demais exames pela precisdo, acurécia, facilidade de bidpsias e
possibilidade de procedimentos terapéuticos, sendo considerado 0 método de eleicdo para o
seguimento e prevencdo de doencas neoplasicas ou ocasionadas por microrganismos.
Contudo, a qualidade e precisdo dos exames estdo relacionadas a experiéncia do profissional,
a disponibilidade dos equipamentos e a seguranca do método de contencéo fisica das cobras.

A endoscopia digestiva flexivel foi eficaz em todos as jiboias. Os resultados sugerem
que a endoscopia digestiva flexivel poder ser utilizada de forma ambulatorial e dentro da
rotina clinica de forma a prevenir ou diagnosticar as possiveis alteracdes e/ou enfermidades

apresentadas por estes espécimes.
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