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RESUMO

A doenca do corptsculo de inclusdo ou Inclusion Body Disease (IBD), patologia que ¢ mais
comumente encontrada em jiboias (Boa constrictor) de cativeiro, tem chamado atencdo de
pesquisadores ha algumas décadas. Suas causas, meios de transmissao e demais informagdes
clinicas continuam enquanto uma lacuna, o que demanda maiores esforgos para resolugao da
problematica. O presente trabalho tem como objetivo caracterizar e relatar casos da doenca do
corpusculo de inclusdo em quatro jiboias pertencentes ao Laboratério de Estudos em
Imunologia e Animais Silvestres (LEIAS) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), campus Mossord, Rio Grande do Norte. Os animais apresentavam como
principais sintomas apatia, perda de apetite, emagrecimento e regurgitacdo, além de sinais
nervosos como tremores de cabega e perda da propriocep¢do, sendo o curso neuroldgico da
doenca o quadro mais grave. O exame clinico evidenciou baixo escore corporal, mucosas
hipocoradas, sinais de desidratacdo, estomatite moderada e sem presenca de ectoparasitas.
Foram realizadas coletas de sangue em todas as serpentes para realizacao de esfregago, sendo
diagnosticado a doenca do corpusculo de inclusdo. Tendo em vista 0 mau prognoéstico € a
contagiosidade da doenga, os animais foram eutanasiados, sendo realizada a coleta de 6rgdos

e tecidos para avaliacdo histopatoldgica.

Palavras-chave: histopatologico,; IBD; regurgitacao; serpente.



ABSTRACT
The inclusion body disease or Inclusion Body Disease (IBD), a pathology that is most
commonly found in boa constrictors (Boa constrictor) in captivity, has attracted the attention
of researchers for some decades. Its causes, means of transmission and other clinical
information remain as a gap, which demands greater efforts to resolve the problem. The
present work aims to characterize and report cases of inclusion body disease in four bhoa
constrictors belonging to the Laboratory of Studies in Immunology and Wild Animals
(LEIAS) of the Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Campus Mossoro,
Rio Grande do Norte. The main symptoms of the animals were apathy, loss of appetite,
weight loss and regurgitation, in addition to nervous signs such as head tremors and loss of
proprioception, with the neurological course of the disease being the most serious condition.
Clinical examination showed low body score, pale mucous membranes, signs of dehydration,
moderate stomatitis and no presence of ectoparasites. Blood samples were taken from all
snakes to perform smears, and inclusion body disease was diagnosed. In view of the poor
prognosis and contagiousness of the disease, the animals were euthanized, and organs and

tissues were collected for histopathological evaluation.

Keywords: histopathological; IBD; regurgitation; snake.
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1 INTRODUCAO

As serpentes estdo inseridas na Ordem Squamata e compdem a Subordem Serpentes,
atualmente com cerca de 2.900 espécies no mundo. As jiboias (Boa constrictor) pertencem a
Familia Boidae, sendo essa uma das familias de maior interesse em cativeiro no Brasil. Sao
caracterizadas por serem serpentes constritoras, isto ¢, enrolam seu corpo ao redor da presa,
que morre por insuficiéncia respiratoria, e por serem ndo pegonhentas (CUBAS et al., 2014).

Segundo Viana et al. (2014) o aumento da procura comercial destes animais ¢
decorrente da combinacdo de um comportamento tranquilo em cativeiro, associado ao
tamanho e seu padrdo estético. Sendo assim, torna-se necessario cada vez mais informacdes
sobre a espécie.

A doenca do corpusculo de inclusdo (IBD) ¢ uma doenga que se caracteriza pela
presenga de corpusculos de inclusdo intracitoplasmaticos eosinofilicos na maioria das células
sanguineas das serpentes contaminadas. £ uma doenca conhecida desde 1970, e ¢ mais
comumente encontrada em jiboias (Boa constrictor) de cativeiro, € muito raramente
encontrada em outras espécies de serpentes, como pitons (WINDBICHLER et al., 2019;
CHANG et al., 2016). E uma doenca viral que vem se tornando um problema para criatorios
de animais boidae hé varias décadas, e apresenta como principais sinais clinicos a falta de
apetite, regurgitagdo, sinais neurologicos e infecgdes bacterianas secunddrias, sendo o curso
neurologico da doenca o quadro mais grave (STENGLEIN et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar e relatar casos da doenca do
corpusculo de inclusdo em jiboias pertencentes ao Laboratorio de Estudos em Imunologia e
Animais Silvestres (LEAIS), da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), em
Mossoro, no estado do Rio Grande do Norte, visando complementar a literatura existente

acerca dessa doencga.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.2 JIBOIA

As jiboias sdo serpentes ndo pegonhentas, que pertencem a ordem Squamata,
subordem Serpentes e familia Boidae, sendo uma das familias de maior interesse em cativeiro
no Brasil, tendo denticao aglifa (Figura 1B), onde os dentes do maxilar sdo aproximadamente
do mesmo tamanho, sélidos e ndo sdo especializados para inoculagdo de pegonha, sendo

assim, sdo serpentes sem importancia em saude publica (CUBAS et al., 2014).

Figura 1: A) Jiboia (Boa constrictor constrictor) (Fonte: Arquivo pessoal); B) Denticao

aglifa (Fonte: Anderson Grapiuna).

Sao animais que possuem habitos noturnos e diurnos, € podem ser encontradas em
ambientes terricola, arboricola/matas, cerrados e caatinga (CUBAS et al., 2014). Possuem
ampla distribui¢do geografica, habitam um vasto territorio nas Américas Central e do Sul,
sendo mais encontradas nas florestas densas da Costa Rica e em toda a Floresta Amazonica.
No Brasil, sdo encontradas desde a regido Nordeste até a regido Amazonica. No Rio Grande
do Norte encontra-se ocupando biomas como a Mata Atlantica e Caatinga. Dentre as
subespécies de Boa constrictor descritas atualmente, duas sdo encontradas no pais, a Boa
constrictor amarali € a Boa constrictor constrictor, sendo que esta ultima pode pesar até 40
kg, ambas podendo chegar a viver até 30 anos (COELHO, 2016).

As jiboias apresentam tamanho que varia de médio a grande porte, podendo chegar a
4m de comprimento, sendo a segunda maior espécie de serpente do Brasil em comprimento.
Esses animais possuem cabega destacada do corpo, pupila vertical, corpo cilindrico,

ligeiramente comprimido lateralmente, demonstrando uma forte musculatura constritora

(VIANA et al., 2014).
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Sdo animais viviparos, podendo parir até cinquenta filhotes, e sua gestacdo podendo
durar até¢ 180 dias. Possuem alimentacdo baseada em aves, roedores e pequenos mamiferos,
sendo de grande importancia nos ecossistemas que habita, além disso, possuem cranio e
mandibula extremamente moveis, sendo que a mandibula se desloca fisiologicamente do osso
quadrado, permitindo a ingestdo de grandes presas (COELHO, 2016).

A cavidade corpdérea das serpentes ¢ chamada de celoma, por ndo possuirem
diafragma, o coracdo e os pulmodes nao estdo separados dos 6rgaos abdominais. Os 6rgaos
internos desses animais sdao alongados, e com exce¢do dos pulmoes, a sequéncia de orgaos ¢é
semelhante em todas as espécies. Com relacdo ao figado, ele ¢ geralmente o maior 6rgdo da
cavidade celomadtica dos répteis, sendo composto de dois lobos de coloragdo castanho escuro
a negra. O baco, em algumas espécies, possui formato triangular e pode estar aderido ao
pancreas, criando o esplenopancreas. O padrao morfoldgico dos rins varia de forma
significativa entre as serpentes, sendo que nas jiboias os rins apresentam lobos bem definidos,
sendo o rim direito mais cranial em relacdo ao esquerdo. Além disso, as serpentes nao
apresentam vesicula urinaria (ANDRADE et al., 2012).

Com relagdo ao sistema reprodutor, as fémeas apresentam ovarios difusos, que se
localizam préximos aos ovidutos, sendo estes ultimos estruturas alongadas ligadas a cloaca
(BENTO, 2019). Os testiculos possuem formato alongado e cilindrico, os ductos deferentes se
originam nos testiculos e seguem caudalmente passando pelos rins e alcancando os hemipénis

(LIMA et al., 2019).

2.2 DOENCA DO CORPUSCULO DE INCLUSAO

A doenca do corpusculo de inclusdo ou Inclusion Body Disease (IBD) ¢ uma
enfermidade que se caracteriza pela presenca de corplsculos intracitoplasmaticos
eosinofilicos em diversos tecidos e células sanguineas e que acomete principalmente serpentes
em cativeiro das familias Boidae e Pythonidae. Essa enfermidade se tornou uma preocupagao
mundial devido a sua alta morbidade e taxa de mortalidade (HARDT et al., 2017).

Essa doenca viral foi identificada pela primeira vez nos Estados Unidos, em 1970,
tendo afetado diversas serpentes da familia Boidae em criatorios particulares e zoologicos
(WINDBICHLER et al., 2019). Anos depois, em 1998, foram relatados novos casos de IBD
na Austrdlia em piton tapete (Morelia spilota variegata) e pitons diamante (M. spilota

spilota), e também jiboias de cativeiro nas Ilhas Candrias, Espanha e Bélgica. No decorrer dos
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anos novas espécies também foram diagnosticadas, incluindo sucuri-verde (Eunectes
murinus), sucuri-amarela (Eunectes notaeus), piton-indiana (Python molurus), piton reticulada
(Python reticulatos), piton-real (Python regius) (CHANG; JACOBSON, 2010). No Brasil foi
relatado caso de IBD em Boa constrictor constrictor ¢ Corallus hortulanus (TURCHETTI et
al., 2013; HARDT et al., 2017)

Em 2010, foi identificado o arenavirus como agente causador mais provavel de IBD,
onde foi demonstrado que os corpusculos de inclusao consistiam principalmente de
nucleoproteina de arenavirus. Para posterior confirmacdo, foi realizada a infeccio
experimental com isolados de reptarenavirus em serpentes das familias Boidae e Pythonidae.
Entdo, foi constatado como causador de IBD um virus RNA de fita simples do género
Reptarenavirus, da familia Arenaviridae. A familia Arenaviridae compreende atualmente
quatro géneros: Mammarenavirus, Reptarenavirus, Hartmanivirus e Antennavirus, sendo os
géneros Reptarenavirus e Hartmanivirus, que acometem répteis (WINDBICHLER et al.,
2019).

Os sinais clinicos da doenga incluem sinais neuroldgicos, como desequilibrio,
opistotono (Figura 2A), paralisia flacida e inabilidade de voltar a posi¢cdo quando colocados
em decubito dorsal, anisocoria e tremores da cabeca (HETZEL et al., 2013), e sinais clinicos
inespecificos como anorexia, apatia e regurgitacdo. Outros sinais clinicos que foram
observados em serpentes afetadas incluem a estomatite e a pneumonia, possivelmente como
resultado de imunossupressao, além de distirbios linfoproliferativos e tumores de células
redondas (CHANG et al., 2016; HETZEL et al., 2013). Em alguns casos, as serpentes podem
ndo apresentar sinais clinicos evidentes e parecer clinicamente sauddveis, permanecendo

como portadores assintomaticos (TURCHETTI et al., 2013).
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A

Figura 2: Jiboia (Boa constrictor constrictor) A) Apresentando opistotono.
(VANCRAEYNEST et al., 2006); B) Sintoma neuroldgico caracteristico de dar nés pelo
corpo (CHANG; JACOBSON, 2010).

Acredita-se que a transmissao de IBD entre as serpentes infectadas possa ocorrer por
meio de contato direto ou através de dgua e alimento contaminados. Estudos realizados por
Stenglein et al. (2017) sugerem que grandes quantidades de virus podem ser excretadas nas
fezes, uratos e pele. Também se acredita que o acaro ofidico Ophionyssus natricis que ¢
comum em criatdrios de serpentes afetadas pela doenca do corpusculo de inclusdo possam
estar associados a transmissdo do agente infeccioso (VANCRAEYNEST et al., 2006). Sendo
assim, ¢ importante que ocorra a elimina¢do da infesta¢do ja estabelecida e que se previna a
entrada de novos acaros. Além disso, também € possivel que ocorra transmissdo vertical da

mae para os filhotes (CHANG; JACOBSON, 2010).

Figura 3: Acaro ofidico Ophionyssus natrici. (VANCRAEYNEST et al., 2006).
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Segundo Chang et al. (2013) a presenca de inclusdo intracitoplasmatica no esfregago
sanguineo ¢ o método padrao atual de identificacdo da doenca. Para diagnostico ante mortem
também pode ser realizada bidpsia de amigdalas esofagicas, pois serpentes infectadas com
IBD podem conter inclusdes intracitoplasmaticas em células linféides ou células epiteliais
mucosas. Também podem ser realizadas bidpsia hepatica e renal para andlise histologica
(CHANG; JACOBSON, 2010).

O diagnostico post mortem de IBD ¢ baseado em achados macroscopicos e
histopatologicos. Na histopatologia, a presenca de inclusdes intracitoplasmaticas eosinofilicas
¢ considerada o diagnodstico definitivo (TURCHETTI et al., 2013). Dentre os achados
histologicos mais frequentes temos a vacuolizagdo e degeneragdo dos hepatocitos e células
pancredticas, lipidose hepatica, hepatite periportal subaguda, pneumonia intersticial cronica.
Os achados macroscopicos incluem caquexia, fibrose pancreatica, atrofia e fibrose do bago,
lesdes nodulares no estomago e esofago, degeneracdo hepatica, estomatite ulcerativa e
pneumonia. As inclusdes podem ser encontradas em grande parte dos Orgdos, mas
principalmente em figado e pancreas. O epitélio do figado, glandula pancreatica, rins e
mucosa gastrica apresentam um grande nimero de células afetadas (VANCRAEYNEST et
al., 2000).

Em jiboias também ¢ comum a presen¢a de inclusdes em neurdnios e células gliais em
SNC, ja em pitons as inclusdes sdo principalmente detectadas dentro de neurénios no SNC
(CHANG; JACOBSON, 2010). O diagnostico diferencial mais consideravel ¢ a
paramixovirose, infec¢do viral que causa sinais neurologicos e respiratorios (TURCHETTI et
al., 2013).

Embora a alimentacdo forcada e a reidratagdo possam melhorar o estado geral das
serpentes acometidas por IBD, nao hé tratamento para tal doenga. Visto que esses animais sao
fonte de infecc¢do para as outras serpentes dentro de um criatorio, a opgao coerente ¢ realizar a
eutanasia dos animais positivos (VANCRAEYNEST et al., 2006).

A prevencao pode ser feita principalmente através da quarentena dos animais recém
adquiridos, onde se recomenda pelo menos 90 dias de quarentena para novos animais, afim de
evitar a entrada de agentes infecciosos, sendo ideal que esses animais sejam alojados em
instalacdes separados do criatério principal. Também podem ser realizados esfregacos de
sangue e examinados para a presenca de corpusculos de inclusdes nas células sanguineas, por
ser uma amostra diagnéstica facil de coletar. Outra opc¢do ¢ realizar biopsia hepatica e das
amigdalas, porém nem sempre ¢ pratico a coleta de amostras de bidpsias. Prevenir a entrada

de 4acaros e eliminar infestagdes ja existentes em um criatério também sdo de grande



16

importancia para o controle, visto que acaros podem estar associados a transmissdao do agente

(CHANG; JACOBSON, 2010).
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3 RELATO DE CASO

3.1 EXAME CLINICO

3.1.1 Anamnese

Foram avaliadas quatro jiboias (Boa constrictor constrictor) pertencentes
ao Laboratoério de Estudos em Imunologia e Animais Silvestres (LEAIS), da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), em Mossoro, no estado do Rio Grande do Norte.

Os animais apresentavam tamanho e idade diferentes, sendo que as duas maiores (M1
e M2) tinham aproximadamente 1,70m e 11 anos, e as duas menores (P1 e P2) 1,20m e 7
anos. Sao animais que nasceram e viveram em cativeiro durante toda a vida. A alimentacdo
era baseada em ratos e camundongos, sendo ofertados vivos ou mortos, 10% do peso corporal,
uma vez por meés.

Foi relatado que os animais haviam entrado em contato com uma jiboia positiva para
doenca do corpusculo de inclusdao que chegou ao laboratorio em novembro de 2017, mas s6
comegaram a manifestar sintomas em fevereiro de 2018.

As serpentes M1 e M2 comegaram a apresentar apatia, perda de apetite e
emagrecimento progressivo. Foram realizadas estratégias para estimular o interesse das
jiboias pela presa, sendo ofertadas presas vivas e mortas, porém sem sucesso. Sendo assim,
foi necessario intervir com a alimentagdo forcada, obtendo €xito com essa estratégia. No
entanto, no inicio de 2021 foram observados episodios de regurgitacdo apos a alimentacao
forcada. Além disso, passaram a apresentar sinais nervosos como tremores de cabega e perda
da propriocep¢do (Figura 4 A e B). As jiboias P1 e P2 se alimentavam normalmente, sem
sinais clinicos evidentes. Porém, no final de 2020 comegaram a apresentar apatia, escore

corporal baixo e perda de peso progressiva.
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Figura 4: Jiboia (Boa constrictor constrictor) apresentando perda de propriocepgdo em A) e

B).

3.1.2 Exame fisico

As jiboias M1, M2, P1 e P2 pesavam 2,5 kg, 2,2 kg, 0,373 kg e 0,491 kg,
respectivamente. Estas se apresentavam apaticas, com baixo escore corporal, mucosas
hipocoradas, sinais de desidratagdo, atrofia muscular, estomatite moderada e sem presenca de
ectoparasitas. Também foi observado que a jiboia M2 apresentava pequenos nodulos
subcutaneos na regido cervical/tordcica direita.

Para corrigir a hidratagao foi feito fluidoterapia com ringer lactato, por via subcutanea,
na dose de 25ml/kg/dia.

Com base nos achados e sinais clinicos, a suspeita foi de doenca do corpusculo de
inclusdo. Para confirmacao da suspeita foi feita coleta de sangue para realizacdo de esfregaco,
estes foram corados com panotico rdpido para verificar se havia a presenca de inclusdes

intracitoplasmaticas em células sanguineas.
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3.2 EXAMES COMPLEMENTARES

3.2.1 Esfregaco sanguineo

Foi realizada coleta de sangue pela via paravertebral. Os esfregagos sanguineos de
todos os animais foram analisados e em todos os animais foi verificada a presenca de
corpusculos de inclusdo intracitoplasmaticos (Figura 5 A e B), indicando a positividade para a
doenca, visto que, segundo Chang et al. (2013) a presenga do corpusculo de inclusdo
intracitoplasmatico identificada no esfregaco sanguineo ¢ o método padrio atual de
identificacao da doenca.

Como ndo ha tratamento para a doenga, os animais foram submetidos a eutanisia em

outubro de 2021.

I
Figura 5: Corpusculo de inclusdo intracitoplasmatico em esfregaco sanguineo (seta branca)

em A) e B).
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3.3 ACHADOS DE NECROPSIA

3.3.1 Achados macroscopicos

No subcutaneo da regido cervical/toracica direita havia nodulos acinzentados, firmes,
que, ao corte, apresentava material amarelo-esverdeado de consisténcia pastosa (Figura 6A),
onde na avalia¢do histopatologica constatou se tratar de um granuloma histiocitario.

A cavidade oral apresentava estomatite discreta (Figura 6B). E no figado foi
observado aumento de volume e areas amareladas sugestivas de degeneracao lipidica (Figura
6C).

Foi observado dilatacdo sacular do esdfago contendo material necrotico amarelo-
esverdeado de odor fétido, fridvel e com estrutura 6ssea central sugestiva de osso longo de

roedor. Também havia acimulo de liquido transliucido na cavidade corporal.

Figura 6: A) Noédulos subcutaneos da regido cervical/toracica; B) Estomatite discreta; C)

Figado: degeneracdo lipidica difusa intensa.
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3.3.2 Alteracdes histopatologicas

Seccodes de diversos orgaos como figado, pulmao, estdmago, pancreas, intestino, rim,
esofago, baco, sistema nervoso central, coracdo, hipofise, encéfalo, foram coletados e fixadas
em solucdo de formol a 10%, processadas por procedimento rotineiro de inclusdo em parafina
para confeccao de laminas, as quais foram coradas por hematoxilina ¢ eosina (H&E) e
visualizadas sob microscopio de luz comum.

Em figado foram observadas multiplas inclusdes anfofilicas em hepatocitos,
degeneragdo macrovacuolar multifocal moderada e acimulo de pigmento amarelo-
acastanhado em hepatdcitos (Figura 7D).

O rim apresentava multiplas inclusdes anfofilicas em células epiteliais tubulares,
raramente associados a degeneracdo; multifocalmente, glomérulos apresentavam intensa
deposicdo de coldgeno no mesangio, levando a glomeruesclerose e, raramente, a atrofia cistica
glomerular (Figura 7C).

Em sistema nervoso central/telencéfalo havia multiplas inclusdes em neurdnios,
astrocitos e oligodendrocitos, sem inflamagao associada, e ainda discreto edema. Havia,
ainda, areas multifocais de gliose discreta a moderada e, na regido periventricular,
degeneracdo e grande quantidade de inclusdes anfofilicas (Figura 7 A e B).

Também foram encontradas multiplas inclusdes anfofilicas em pulmio, estomago
(Figura 7E), pancreas (Figura 7F), intestino, es6fago, coracdo, hipdfise e baco, havendo neste
ultimo também hemorragia discreta a moderada multifocal, discreta hiperplasia de polpa

branca (aumento de linfocitos) e infiltragao de heteroéfilos.
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a (Boa constrictor), doenca do corpisculo de inclusdo. Corpusculos de

Figura 7: Jiboi
inclusdo intracitoplasméatcos anfofilicos (seta branca) em: A) Sistema nervoso central com
gliose; B) e Sistema nervoso central, regido periventricular com degeneragao de neurdpilo; C)
Rim: glomerulonefrite membranosa (seta amarela) e acumulo de pigmento vermelho-
acastanhado em grande quantidade nas células tubulares (seta laranja); e D) Figado:
Degeneracdo macrovacuolar de hepatocitos (seta azul); E) Estomago, sem alteracdes
associadas as inclusdes anfofilicas; e F) Pancreas, sem alteracdes associadas as inclusdes

anfofilicas.
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4 DISCUSSAO

A sintomatologia apresentada foi condizente com a relatada em diversas fontes, e
juntamente com a anamnese ¢ achados do esfregaco sanguineo foi possivel diagnosticar a
doenca do corpusculo de inclusdo, visto que, segundo Chang et al. (2013) a presenga do
corpusculo de inclusdo intracitoplasmatico identificada no esfregago sanguineo ¢ o método
padrao atual de identificacdo da doenga. Os animais apresentavam sinais nervosos como
tremores de cabega e perda da propriocepcao, sendo o curso neurologico da doenga o quadro
mais grave.

Outro achado clinico foi a presengca de estomatite discreta, possivelmente, como
resultado de imunossupressao, que predispde o animal a infec¢des causadas por bactérias,
fungos. As lesdes em cavidade oral sdo comuns em serpentes de cativeiro, sendo uma das
causas o atrito com o recinto, mordeduras ocasionadas pela presa viva durante a alimentacao,
ou por exposicdo a diversos patdgenos, como a Salmonella sp., porém nao foi feita analise
microbiologica ou histopatoldgica da cavidade oral para detectar presenca de algum patogeno.
Segundo Hardt et al. (2017), as lesdes por Salmonella sp. associadas com a IBD costumam ser
estomatite, pneumonia ¢ osteomielite. E ainda, apesar de ser comum a estomatite em
serpentes de cativeitro, mesmo quando se trata de um problema isolado, o principal agente
responsavel € Salmonella sp.

Os animais podem ter sintomas evidentes ou permanecer assintomaticos por um longo
periodo de tempo, disseminando o virus para outras serpentes dentro do criatorio. Visto que
os esfregagos sanguineos foram realizados em 2018, e as jiboias Pl e P2 comegaram a
apresentar sintomas em 2020, estas permaneceram assintomaticas por quase 2 anos. Em
infeccoes experimentais realizadas por Stenglein et al. (2017) em jiboias, estas permaneceram
saudaveis por 2 anos, sem desenvolver sinais clinicos, apesar de apresentarem alta carga viral
e numerosos corpos de inclusio.

Posteriormente, no diagnéstico post mortem foi observado a presenca de inclusdes
intracitoplasmaticas eosinofilicas em diversos orgaos, e segundo Vancraeynest et al. (2006)
quando encontrados na histopatologia, ¢ considerado o diagnostico definitivo. Dentre os
orgdos afetados, o figado apresentou degeneracdo e multiplas inclusdes em hepatocitos.
Segundo Turchetti et al. (2013), os achados histopatologicos em figado estdo entre os mais
frequentes, sendo um dos principais 6rgaos afetados.

A transmissdo possivelmente ocorreu por contato direto, com dagua, objetos

contaminados, como gancho de contengdo, caixas de transporte, luvas ou ainda por contato
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com fezes contendo o virus. Estudos realizados por Stenglein et al. (2017) sugerem que
grandes quantidades de virus podem ser excretadas nas fezes, uratos e pele. Foi descartada a
transmissao por acaro, visto que ndo havia presenca de ectoparasitas nos animais.

A alimentacao forcada realizada ap6s iniumeras tentativas de alimenta¢do sem sucesso,
e a fluidoterapia realizada visavam melhorar o estado geral dos animais, no entanto, como nao
ha tratamento para a doenga, a opgao coerente foi realizar a eutanasia dos animais positivos.

Como diagnéstico diferencial deve-se considerar a paramixovirose. Segundo Oliveira
(2019), dentre os sinais clinicos da doenga podemos citar presenca de secre¢do hemorragica
nas narinas e traqueia, dificuldade e estridor respiratdrio por isso respiram com a boca aberta,
paralisia flacida, opistotono, tremores de cabeca, postura corporal anormal, alteracdes de
propriocep¢do, anorexia/regurgitacdo, diarreia mucoide com odor fétido, letargia e até morte
subita. Os sinais clinicos sdo variaveis, o que dificulta o diagnostico.

A formacao de granuloma subcutaneo pode ser decorrente de processos infecciosos ou
inflamatorios, presenca de corpo estranho, traumatismos ou ainda pela aplicagdo de
medicamentos. Foi descartada a aplicagdo de medicamentos como causa, pois nao foi
realizada aplicagdes no local onde se formaram os granulomas.

Dentre as medidas de prevencao, ¢ fundamental realizar quarentena do animais recém-
adquiridos. E recomendado pelo menos 90 dias de quarentena para novos animais, afim de
evitar a entrada de agentes infecciosos, € que esses animais sejam alojados em instalagdes
separados do criatorio principal (CHANG; JACOBSON, 2010). Também pode ser feito a
coleta de sangue para esfregaco durante esse periodo de quarentena, e examinados para a
presenga de corpusculos de inclusdes nas células sanguineas, e ainda realizagdo de bidpsia
hepatica, visto que segundo Vancraeynest et al. 2006, esta pode dar informagdes sobre o
estado da doenca em animais assintomaticos, porém a auséncia de inclusdes nessas bidpsias,

ndo garantem que o animal esteja livre da doenca.
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5 CONCLUSOES

A doenca do corpusculo de inclusdo representa uma sé€ria ameaca as serpentes Boidae
em cativeiro. As laminas de esfregaco sanguineo com presenca dos corpusculos de inclusdao
sdo diagnoésticos positivos e conclusivos, e tendo em vista o mau prognostico e a
contagiosidade da doenga, os animais afetados devem ser sacrificados.

A prevencdo através da quarentena dos animais recém chegados ¢ de grande
importancia para evitar a disseminac¢ao da doenga nos criatérios.

E importante estudar cada vez mais sobre o IBD, tendo em vista a gravidade da doenga

e pela busca de mais conhecimento acerca desta.
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