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RESUMO:

Os quelbnios apresentam particularidades quando comparados a outras espécies
de vertebrados, sendo evidente a presenca de carapaca e plastrdo. Conhecimentos
acerca da reprodugao e patologias reprodutivas que acometem este grupo sao
fundamentais devido a presenca destes individuos na rotina clinica veterinaria como
animais de estimagdo e implementagdo de programas de reproducdo em cativeiro
para espécies ameacadas de extincdo. O objetivo do presente trabalho foi
descrever as patologias reprodutivas de queldnios terrestres e de agua doce,
abordando os principais aspectos da etiologia, apresentagao clinica, diagnéstico e
tratamento. Dentre as patologias reprodutivas, o prolapso de falo é bastante
relatado em machos, em fémeas é frequente o quadro de distocia e as possiveis
complicagcbes da falta de instituicdo de tratamento do mesmo, sendo comum em
ambos 0s casos a associagdo com manejo inadequado. Enfermidades reprodutivas
menos frequentes também possuem importancia clinica, visto que constituem
diagnodstico diferencial para quadros comuns e ndao devem ser negligenciadas.
Percebe-se que muitos estudos ainda precisam ser realizados para compreender o
processo fisiopatologico de algumas condi¢gdes, bem como estabelecer medidas

profilaticas e melhores abordagens terapéuticas.

Palavras-chaves: Reproducdo. Répteis. Enfermidades. Testudines. Medicina.

Animais selvagens.



ABSTRACT:

Chelonians have particularities when compared to other vertebrate species, with the
presence of carapace and plastron being evident. Knowledge about reproduction and
reproductive pathologies that affect this group are essential due to the presence of
these individuals in the veterinary clinical routine as pets and the implementation of
breeding programs in captivity for endangered species. The aim of the present study
was to describe the reproductive pathologies of terrestrial and freshwater turtles,
addressing the main aspects of aetiology, clinical presentation, diagnosis and
treatment. Among reproductive pathologies, phallus prolapse is widely reported in
males, in females, dystocia and the possible complications of the lack of a treatment
institution are common, in both cases the association with inadequate management
is common. Less frequent reproductive diseases are also of clinical importance, since
they constitute a differential diagnosis for common conditions and should not be
neglected. It is noticed that many studies still need to be carried out to understand
the physiopathological process of some conditions, as well as to establish

prophylactic measures and better therapeutic approaches.

Keywords: Reproduction. Reptiles. Diseases. Testudines. Medicine. Wild animals.
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1. INTRODUCAO

Os queldnios, ou testudines, sdo animais pertencentes a classe Reptilia que
apresentam evidentes singularidades anatémicas, principalmente se comparados a
outros vertebrados quadrupedes, sado estas a presencga de carapaca e plastrdao e o
alojamento do cinturdo escapular internamente as costelas (KUCHLING, 1999;
MEYER; SELLERI, 2018).

Dividem-se os queldnios em Pleurodira (deslocam a cabega horizontalmente)
e Cryptodira (deslocam a cabecga para o interior do casco), podendo as espécies
habitarem o ambiente terrestre ou aquatico, estas ultimas em locais de agua salgada
ou de agua doce (O’'MALLEY, 2005).

No Brasil, algumas espécies estdo bastante presentes na rotina clinica
veterinaria como o jabuti-piranga, Chelonoidis carbonarius, jabuti-tinga, Chelonoidis
denticulatus, e o tigre-d’agua, Trachemys dorbigni (DUZ, 2017; ROCHA, 2017).

Além da presenca dos queldnios terrestres e de agua doce na rotina clinica
de animais de estimagdo ndao convencionais, varias espécies de quelbnios estao
entre os vertebrados mais ameagados do planeta e estdo sujeitas a ameagas como
a perda de habitat, mudancgas climaticas, espécies invasoras, comeércio ilegal para
consumo alimenticio de carne e ovos e o trafico de animais de estimagao (IHLOW et
al, 2012; STANFORD et al, 2020). Por consequéncia, ao redor do mundo
programas de reproducao ja foram implementados, visando restabelecer populagbes
que foram prejudicadas, e impedir a extingao destas espécies (CANESSA ef al,
2016; CILINGIR et al., 2017; HE et al., 2010).

Portanto, o conhecimento da reproducéo destes individuos e das patologias
existentes nesta area é de extrema importancia para garantir o sucesso reprodutivo
em cativeiro e o estabelecimento de medidas profilaticas para estas enfermidades.
Este trabalho tem como objetivo descrever as patologias reprodutivas de queldnios
terrestres e de agua doce, evidenciando as principais causas, diagnostico e

possiveis abordagens terapéuticas.
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2. MORFOFISIOLOGIA DO TRATO REPRODUTIVO DE QUELONIOS

De modo geral os quelénios sao todos oviparos, realizam fertilizagdo interna,
apresentam significativa longevidade e tardia maturidade sexual, que pode sofrer
influéncia da taxa de crescimento e do tamanho corporal do individuo (KUCHLING,
1999; MCARTHUR; MEYER; INNIS, 2004).

Nas fémeas o trato reprodutivo é simetricamente composto por: ovarios de
aspecto sacular cobertos por foliculos, que sdo responsaveis pela gametogénese e
pela produgédo de estrogenos, estdo dispostos cranialmente aos rins e em fémeas
que atingiram a maturidade sexual os foliculos podem ocupar uma grande parte da
cavidade celomatica; e ovidutos que posicionam-se ventralmente aos ovarios, cuja
funcdo ndo esta limitada apenas a passagem de ovos, pois esta estrutura fornece
albumina, proteinas e calcio para a formacao destes (KUCHLING, 1999; O'MALLEY,
2018).

O oviduto pode ser dividido em cinco por¢des distintas: a por¢do proximal,
denominada infundibulo; a tuba uterina, também denominada segmento glandular; o
istmo ou segmento intermediario, por¢ao em que € formada a membrana da casca; o
utero, onde a casca rigida externa é produzida; a porcao final € chamada vagina ou
cérvix e se abre independentemente dos dois lados, ventrolateralmente para o
urodeu na cloaca (KUCHLING, 1999).

Os machos apresentam um 6rgéo copulatério unico sem relagdo com o
sistema urinario, que se projeta a partir do assoalho ventral da cloaca. Este falo
possui duas cristas separadas por um sulco central, estas sdo formadas por canais
celdbmicos e corpos cavernosos, quando relaxado fica completamente alojado no
interior da cloaca e sua eregcdo ocorre por tumescéncia pelo preenchimento dos
corpos cavernosos com sangue; os testiculos estdo localizados no interior da
cavidade celomatica, variam de tamanho sazonalmente, sdo amarelos, ovais ou
alongados e apresentam estrutura similar ao que é observado em aves e mamiferos
(KUCHLING, 1999; MCARTHUR; MEYER; INNIS, 2004; O’'MALLEY, 2018).

A cloaca compreende a por¢géo mais distal do trato digestivo, urinario e genital,
possui trés diferentes compartimentos: coprodeu, para onde vai o conteudo fecal;

urodeu, onde inserem-se os ureteres e sistema reprodutor (ovidutos das fémeas e os
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ductos deferentes dos machos); e proctodeu, camara posterior onde o conteudo de
todos os tratos é coletado antes da excrecdo; esta subdivisio ndo € muito
pronunciada em quelénios (MCARTHUR; MEYER; INNIS, 2004; O’'MALLEY, 2018;
ROSA et al., 2011).

Em ambos os sexos pode ocorrer a estocagem de espermatozoides, nos
machos sdo armazenados nos canais excurrentes e nas fémeas nos ovidutos; esta
habilidade possibilita as fémeas a producdo de ovos férteis mesmo apds longos
periodos sem exposicdo a machos, bem como a paternidade multipla por conta do
armazenamento simultdneo proveniente de diferentes machos (GIST, 2010). A
estabilidade de espermatozoides estocados no trato reprodutivo de machos se
mantém até a transferéncia para o oviduto das fémeas, estes apresentam baixa
motilidade, mas permanecem estaveis e responsivos a estimulos por longos
periodos (GIST ef al,, 2001). A duragédo deste mecanismo ja foi descrita nos machos
em periodos em torno de cinco meses e nas fémeas acima de um ano (GIST ef a/,
2001; GIST; JONES, 1989)

Em todas as espécies de quelbnios a reprodug¢ao ocorre de forma ciclica em
padrées reprodutivos anuais ou multianuais, que pode ser regulada pelo estado
nutricional e condigbes ambientais, além disso, pode também haver coordenacgao
sazonal pela glandula pineal por secregdo de melatonina afetando o hipotalamo; os
ciclos reprodutivos também sdo classificados quanto ao momento da
espermatogénese e ovulagdo em pré-nupciais ou pos-nupciais (ocorre em animais
de regides de clima temperado), ocorrendo o pico de produc¢ao de espermatozoides,
ou ovulagdo, no momento prévio ou posterior a época de acasalamento, no segundo
caso as especies devem armazenar esta grande producdo de gametas durante a
hibernagao ou estivacao (BLANVILLAIN; OWENS; KUCHLING, 2010).

A atividade reprodutiva de espécies de clima temperado esta relacionada aos
meses mais quentes do ano, em que os dias s&o longos, ja em espécies tropicais
como as variagdes de duragcdo do dia e temperatura sdo minimas, geralmente os
ciclos estao associados as mudangas na quantidade de chuvas, a preferéncia pelo

periodo seco ou ndo varia de acordo com a espécie (INNIS; BOYER, 2002).

As principais fungdes dos ovarios nas fémeas sao: a producado de gametas e

a secrecao de hormoénios, estas sao reguladas por meio do eixo hipotalamo-hipofise-
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gonadal, bem como em outras espécies de vertebrados. O crescimento e maturagéo
folicular inclui a deposicdo de grandes quantidades de gema, e o processo de
vitelogénese € a sintese da glicofosfolipoproteina Vitg no figado e seu transporte até
os ovarios (JONES, 2010)

Nos machos a fungdo testicular compreende a espermatogénese e a
esteroidogénese, a atividade desta estrutura pode sofrer influéncia de fatores
ambientais (temperatura, clima e fotoperiodo), de fatores extratesticulares e fatores
intratesticulares. A espermatogénese e a esteroidogénese sao coordenadas por
gonadotrofinas semelhantes as dos mamiferos, horménio foliculo estimulante (FSH)
e hormoénio luteinizante (LH) respectivamente, os androgenos regulam a
espermatogénese dependendo da fase e os estrégenos influenciam na regressao
testicular, além disso, fatores paracrinos secretados pelas células de Leydig e Sertoli,
macrofagos e mastocitos também influenciam na fungao testicular (KUMAR; ROY;
RAI, 2010).

Existem dois tipos de determinacdao sexual possiveis para as espécies de
queldnios: a determinacdo sexual dependente de temperatura e a determinagao
sexual genotipica, que é menos frequente para este grupo (FERREIRA JUNIOR,
2009; JONES, 2010; WARNER, 2010).

A temperatura relacionada ao nascimento de fémeas ou machos nas espécies
em que ocorre a determinacao sexual dependente de temperatura, bem como a
temperatura pivotal (em que ocorre proporgcao sexual de 1:1), é espécie-especifica,
no entanto temperaturas mais altas costumam estar associadas ao nascimento de
fémeas, enquanto temperaturas mais baixas relacionam-se ao nascimento de
machos (BULL; VOGT, 1979; WARNER, 2010; WIBBELS; COWAN; LEBOEUF,
1998). As espécies cuja determinagao sexual é considerada genética apresentaram
cromossomos sexuais nos sistemas XY e ZW ou n&do manifestaram efeitos de
variagdo de temperatura na diferenciagdo sexual apdés a incubacdo de ovos
(WARNER, 2010).
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3. PATOLOGIAS DO TRATO REPRODUTIVO DE QUELONIOS TERRESTRES E
DE AGUA DOCE

3.1. ESTASE FOLICULAR PRE-OVULATORIA

Estase folicular pré-ovulatéria é a condigdo em que os foliculos se
desenvolvem, mas falham em ovular ou ndo entram em atresia (INNIS; BOYER,
2002; RIVERA, 2008). a etiologia deste quadro ndo é completamente compreendida,
porém sugerem-se causas como dieta inadequada, hiperparatireoidismo nutricional
secundario, estresse, falta de hibernacao, falta de acesso a machos, desequilibrios
hormonais e infecgcdo bacteriana secundaria (NAGUIB, 2018). Esta circunstancia de
parada no desenvolvimento dos foliculos € mantida por meses, podendo estes
tornarem-se necréticos, espessados e friaveis, consequentemente, a ruptura € uma
preocupagao, visto que leva a celomite associada a gema (INNIS; BOYER, 2002;
RIVERA, 2008).

Tal quadro € mais comum em quelbnios e lagartos do que em serpentes,
constituindo maior risco para répteis cativos. Em espécies de clima temperado
ocorre geralmente como um problema sazonal por conta dos ciclos hormonais e
atividade reprodutiva, porém, em cativeiro pode ocorrer atividade reprodutiva em
qualquer estagao do ano (STAHL; DENARDO, 2018).

E proposto por McArthur (2004) que a estase folicular possa ocorrer devido a
uma inabilidade do corpo luteo funcional em produzir progesterona, tal proposi¢cao
baseia-se em observacgdes cirurgicas e ultrassonograficas de redugédo dos foliculos

em fémeas com ovos em desenvolvimento.

De modo geral a sintomatologia relaciona-se a cronicidade (MCARTHUR,
2004). Os pacientes acometidos por estase folicular podem apresentar letargia,
anorexia, paresia de membros posteriores, aumento de peso, dispneia e auséncia de
fezes, sendo a anorexia o sinal mais marcante, que resulta da ocupac¢ao do espaco
na cavidade celomatica por parte dos foliculos aumentados em tamanho (INNIS;
BOYER, 2002; MCARTHUR, 2004; RIVERA, 2008).

Além da influéncia do espacgo ocupado pelo acumulo de foliculos em estase,
existem outros fatores que levam a anorexia, como: infecgdo; esgotamento de

reservas do organismo em virtude da producdo de ovos, principalmente em
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decorréncia de manejo inadequado; supressédo do centro do apetite por altos niveis
circulantes de lipideos e proteinas em decorréncia do desequilibrio metabdlico
promovido pelo hiperestrogenismo, que pode acarretar em supressao da medula
Ossea e lipidose hepatica (CHITTY; RAFTERY, 2013; MCARTHUR, 2004). Portanto,
a estase folicular deve ser considerada um diagndstico diferencial em todas as

fémeas de queldnios que apresentem anorexia (CHITTY; RAFTERY, 2013).

Os achados em exames de analises clinicas incluem hipercalcemia,
hiperalbuminemia, hiperproteinemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
elevada fosfatase alcalina, anemia moderada, leucopenia e heteropenia (INNIS;
BOYER, 2002; MCARTHUR, 2004). N&o € possivel diferenciar o desenvolvimento
folicular normal e a estase em casos de estase folicular sem complicacao, visto que
s6 havera alteracdo em niveis de calcio, albumina e proteinas plasmaticas totais,
podendo outros valores hematolégicos e bioquimicos estarem dentro da normalidade
(MCARTHUR, 2004).

O diagnéstico de estase folicular s6 pode ser confirmado por meio de
ultrassonografia ou celioscopia em série, cuja finalidade é determinar auséncia de
progressao na vitelogénese por pelo menos duas a quatro semanas (CHITTY;
RAFTERY, 2013). Quando disponivel, a tomografia computadorizada também pode
ser util no diagnostico de estase (DA SILVA ef al., 2017).

A avaliagao ultrassonografica dos ovarios € possivel em quelénios por meio
do acesso pela fossa pré-femoral, que na maioria das espécies aquaticas costuma
ser maior (GUMPENBERGER, 2017).

O manejo geral do paciente, principalmente a nutricdo, devem ser melhorados
de acordo com a necessidade e quando houver associagao com lipidose hepatica,
esta condi¢cdo devera também ser tratada (MCARTHUR, 2004).

Esta condicdo deve ser abordada cirurgicamente, dada a inefetividade de
tentativas de ovulagdo induzida, o procedimento recomendado é a ovariectomia
(INNIS; BOYER, 2002; MCARTHUR, 2004; NAGUIB, 2018; RIVERA, 2008).

3.2. DISTOCIA
A distocia em quelbnios pode também ser referida como retencédo de ovos ou
estase folicular pos-ovulatéria (NAGUIB, 2018; RIVERA, 2008). Esta condicdo diz
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respeito a inabilidade da fémea realizar a oviposicdo no intervalo de tempo
considerado habitual para a espécie (MCARTHUR, 2004).

A retencdo de ovos pode ter causas patoldégicas e ambientais, podendo ser
citadas: falta de ambiente adequado para oviposi¢ao, incluindo competicéo por local
para nidificar, agressdo intra ou interespecifica, inabilidade para expressar
comportamento de nidificagdo devido a densidade de estocagem e falta de
condicbes ambientais para nidificar; doenca sistémica, anormalidades fisiolégicas e
morfolégicas como obstrugdo mecéanica por ovos de tamanho e forma anormal,
infecgdes do trato reprodutivo, endocrinopatias, ovos ectdpicos e obstrucao
secundaria a cistolitiase (INNIS; BOYER, 2002; MCARTHUR, 2004).

A distocia pode ser n&o obstrutiva ou obstrutiva (NAGUIB, 2018). O quadro de
distocia ndo obstrutiva esta relacionado a dificuldade de oviposi¢gdo mesmo quando
0s ovos apresentam tamanho adequado para passagem pelo canal pélvico; ja a
distocia obstrutiva € o processo inverso, que pode ocorrer devido a anormalidades
na formacgéo dos ovos (FERREIRA ef al., 2012; FRYE, 1976)

A apresentacéo clinica do quadro € variavel, e na maioria dos casos néo sera
uma emergéncia, comumente a fémea pode apresentar-se alerta e ativa com
historico de oviposicdo de alguns ovos recentemente, pode também manifestar
comportamento de busca por local para fazer o ninho, mas em alguns casos as

fémeas apresentam-se anoréxicas, hiporéxicas ou letargicas (INNIS; BOYER, 2002).

A visualizagao de ovos de casca calcificada no trato reprodutivo de quel6nios
muitas vezes ocorre como um achado incidental em radiografias e esta
apresentagao por si s6 nao confirma um diagndstico de distocia, inclusive devido as
particularidades de espécies cuja a biologia reprodutiva inclui longos periodos de
retencdo antes da oviposicdo (MCARTHUR, 2004). Portanto, para distinguir o
quadro de distocia do ciclo reprodutivo normal é imprescindivel que a biologia da
espécie seja conhecida, bem como o histérico do individuo e o exame fisico, pois
estas informacdes irdo direcionar o diagndstico junto aos exames complementares
(STAHL; DENARDO, 2018). O diagndstico radiografico de retengédo de ovos tém sido
instituido a partir da associacdo entre visualizagdo de estruturas radiopacas

ovaladas no exame, sinais clinicos (como prostragdo e tenesmo) e histérico de
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oviposicdo recente de poucos ovos (FERREIRA ef al, 2012; DE SANTANA
OLIVEIRA et al., 2018).

Outras ferramentas que podem ser uteis para chegar ao diagndstico
conclusivo sdo: ultrassonografia, laparoscopia, exame da cloaca, citologia de
efusdes celomaticas e secregcbdes cloacais, e outros exames que auxiliem o
diagnodstico de doenga sistémica, como o hemograma (MCARTHUR, 2004). Ovos
aumentados, com casca quebrada, ectépicos e estase folicular sdo alguns dos
achados comuns em exames de imagem de fémeas em distocia (GUMPENBERGER,
2017).

A abordagem deve ser feita de acordo com o estado do paciente, levando em
consideracéo o tipo de distocia, ndo-obstrutiva ou obstrutiva (FERREIRA ef a/, 2012).
A depender do tipo, o quadro podera ser solucionado por meio de corregao do
manejo, terapia hormonal, ovocentese e em ultimo caso tratamento cirdrgico (STAHL;
DENARDO, 2018).

Casos nao-obstrutivos e sem complicagbes possibilitam a abordagem inicial
com corregdo do manejo, que ira consistir em proporcionar locais para oviposigao.
Deve-se considerar que o local de nidificagdo deve ser ao menos quatro vezes maior
que a carapaca da fémea, possuir profundidade de substrato equivalente ao dobro
do comprimento da carapaca, estar em temperatura adequada para a espécie € o

excesso de iluminacao deve ser evitado a noite (MCARTHUR, 2004).

Nestes casos também pode-se induzir a oviposigdo por meio de terapia
hormonal, sdo descritos diversos protocolos, geralmente utilizando ocitocina e em
alguns casos associando o calcio (ADKESSON, 2018; FELDMAN, 2007; FERREIRA
et al., 2012; JOHNSON, 2006). A administracdo de calcio € recomendada em
animais que apresentem deficiéncia deste mineral, dada sua importéncia para
auxiliar na contracao do oviduto (MCARTHUR, 2004).

A manipulagdo externa € uma possibilidade caso o ovo esteja visivel dentro
da cloaca, mas deve-se considerar a possibilidade do mesmo quebrar, sendo
necessario remover os fragmentos (STAHL; DENARDO, 2018). E descrita também a
ruptura proposital de ovos associada a cloacoscopia, o0 procedimento foi executado
com o auxilio de micro retifica, os fragmentos foram removidos com auxilio de pinca

anatémica (ARCOVERDE, 2018). Outra possibilidade é a ovocentese, que pode ser



18

realizada com acesso pela cloaca e é relatada também a técnica percarapacial
guiada por tomografia computadorizada (ADKESSON, 2018).

O tratamento cirurgico de distocia € recomendado quando outras técnicas
menos invasivas nao sio capazes de solucionar o quadro. A escolha da técnica a
ser realizada dependera da necessidade em manter viavel a atividade reprodutiva do
individuo, pode ser realizada a ovariosalpingectomia, técnica que proporciona
resolugdao absoluta do quadro por meio da remog¢ao de ovarios e oviduto, ou a
salpingotomia, alternativa para resolver o quadro e manter a viabilidade de
reproducao futura (STAHL; DENARDO, 2018).

O prognostico é favoravel quando a distocia é diagnosticada logo e o
tratamento ¢é instituido, mas em casos crénicos a probabilidade de haver
complicagbes é maior. Além disso, a reproducdo de pacientes cujo oviduto foi
acessado para retirada de ovos sO € recomendada apos um ano de descanso de
atividade reprodutiva (STAHL; DENARDO, 2018).

3.3. OVOS ECTOPICOS

A ocorréncia de ovos ectopicos trata-se do deslocamento de ovos para
estruturas que nao fazem parte do trato reprodutivo, pode decorrer da ruptura de
oviduto ou da retropulsdo para a bexiga apos o ovo ser expelido (PORTAS, 2018). A
presenca de ovos ectopicos na cavidade celomatica ou na vesicula urinaria pode ter
como consequéncia o desenvolvimento de infeccdo secundaria e contribuir para
retengao de outros ovos no trato reprodutivo (STAHL; DENARDO, 2018).

A retropulsdo para a bexiga é associada a aplicagdo de ocitocina, dada a
probabilidade das contragbes induzidas pelo horménio favorecerem esta mobilidade
por conta da proximidade anatdémica da cloaca com a bexiga urinaria (THOMAS ef
al., 2002). No caso de distocia obstrutiva, a aplicagédo de ocitocina também pode

levar a ruptura de oviduto em decorréncia de espasmos (MANS; SLADKY, 2012).

A sintomatologia € inespecifica ou ausente (PORTAS, 2018). As fémeas
acometidas podem apresentar histérico de oviposicdo recente com ovos
remanescentes, tentativa de indugao de oviposi¢gdo com ocitocina e comportamento
de busca de local para o ninho (MANS; FOSTER, 2014; MINTER et al, 2010;
THOMAS et al.,, 2002). Em casos decorrentes de ruptura de oviduto, pode ocorrer
sangramento cloacal (MANS; SLADKY, 2012).
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Exames de imagem constituem um o6timo auxilio diagnostico, pois sera
importante estabelecer a localizagdo dos ovos, na bexiga ou no celoma (STAHL;
DENARDO, 2018).

Na radiografia a topografia dos ovos pode parecer externa ao oviduto, porém
é dificil confirmar a localizacdo, além disso os ovos podem apresentar aspecto
atipico, principalmente quando na bexiga, pois pode ocorrer a deposi¢cdo de minerais
e acido urico ao redor da casca, formando uma aparéncia lamelar (STAHL;
DENARDO, 2018).

Em alguns casos é possivel determinar a localizagcdo do ovo ectopico pela
ultrassonografia, principalmente se a bexiga urinaria estiver repleta, & possivel
avaliar a integridade dos ovos e também o aspecto da parede do 6rgdo, que quando
inalterada costuma ser fina (GUMPENBERGER, 2017; MANS; FOSTER, 2014).

A celioscopia também pode contribuir para confirmacao do diagndstico, mas a
celiotomia é preferivel por possibilitar a resolugao cirurgica, e também por conta das
complicacbes associadas a liquido livre e aderéncia que podem decorrer da
celioscopia (MANS; SLADKY, 2012; STAHL; DENARDO, 2018; THOMAS et al.,
2002).

No caso de ovos ectépicos na bexiga, pode-se proceder a cistotomia,
realizada tanto por abordagem pelo plastrdao quanto por meio de acesso pré-femoral,
o procedimento consiste na exteriorizagcdo da bexiga, seguida de puncédo para
retirada de urina, o 6rgdo é incisado para remogéo de ovos, € a incisdo tanto no
orgao quanto na pele é suturada, a cicatrizagéo pela abordagem pré-femoral ocorre
em um periodo menor (HOLT, 1979; THOMAS et al., 2002).

Outra técnica possivel € a remogao de ovos guiada por cistoscopia, que pode
ser realizada por insuflacdo por pressao positiva ou infusdo de solugcédo salina na
vesicula urinaria, o procedimento consiste em introduzir o endoscopio pelo urodeu,
identificando a entrada uretral e prosseguir ventralmente até chegar a bexiga, em
seguida deve-se passar uma alga pelo canal de instrumento do endoscopio, envolver
0 ovo em sua circunferéncia maior e retirar devagar, apos a saida do ovo (que pode
demorar alguns minutos), o endoscopio deve ser inserido novamente para avaliar a
mucosa, sao relatados melhores resultados com endoscopios flexiveis (MANS;
FOSTER, 2014; MINTER et al., 2010)
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Quando ha ruptura de oviduto, pode-se realizar a celiotomia exploratéria por
abordagem pré-femoral bilateral, a associagédo de endoscopia neste caso é benéfica
para auxiliar na retirada dos ovos da cavidade celomatica, o oviduto rompido pode

ser excisado pelo procedimento de ovariosalpingectomia (MANS; SLADKY, 2012).

3.4. CELOMITE ASSOCIADA AO EXTRAVASAMENTO DE GEMA

A celomite associada a gema ocorre de forma secundaria a distocia, retengao
folicular e ooforite, a liberacdo de gema na cavidade celomatica ira resultar em
resposta inflamatdria, com infecgdo bacteriana secundaria, sepse e podendo evoluir
para 6bito (PERRY; MITCHELL, 2017; RIVERA, 2008; STAHL; DENARDO, 2018).

Assim como outros disturbios do trato reprodutivo a apresentacéao clinica sera
inespecifica, as fémeas acometidas podem apresentar-se inativas, anoréxicas, com
perda de peso, fracas, com diarreia ou tenesmo, no exame fisico os achados podem
incluir desidratacdo e palidez de mucosas (INNIS; BOYER, 2002; STAHL;
DENARDO, 2018).

Além das alteragbes de patologias predisponentes, em exames de imagem
poderdao ser observadas alteragdes resultantes de celomite (PERRY; MITCHELL,
2017). Necrose de ovarios e celomite associada a gema resultardo em uma celomite
severa, na radiografia sera observada uma perda de detalhe generalizada
(WILKINSON ef al, 2004). A ultrassonografia podera ser util para confirmar a
presenca de liquido livre na cavidade celomatica e auxiliar na execugao de
celomocentese (PERRY; MITCHELL, 2017).

A confirmagéo do diagndstico pode ocorrer por meio da aspiracdo e analise
de fluido livre da cavidade celomatica, que pode ser realizada por punc¢ao guiada por
ultrassonografia, outra opcao € também a celioscopia, entretanto, a auséncia de

efusdo celomatica ndo significa que o quadro ndo esteja ocorrendo (RIVERA, 2008).

Para resolugcdo do quadro de celomite € necessaria abordagem cirurgica por
celiotomia, avaliando toda a cavidade com énfase no trato reprodutivo para
identificar e remover todo conteudo anormal que estiver presente, € recomendada
também a ovariectomia para evitar recorréncia do quadro, e quando for de interesse
manter a atividade reprodutiva do individuo, pode-se performar a técnica de forma
unilateral apenas no lado afetado por algum disturbio, € imprescindivel a lavagem

abundante do celoma antes de fechar a cavidade, bem como a terapia de suporte
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agressiva no pos-operatério, com antibioticoterapia, anti-inflamatorios e analgésicos
(STAHL; DENARDO, 2018).

Estabilizagdo do paciente antes e depois do procedimento cirurgico também é
fundamental, dada a possibilidade de o paciente estar gravemente comprometido
(RIVERA, 2008).

3.5. SALPINGITE

O termo salpingite é atribuido a inflamacdo das tubas uterinas (SCHLAFER;
FOSTER, 2016). Tal patologia € um achado incomum e pode ocorrer como
consequéncia da infeccdo de diversas bactérias, compreendendo espécies de
Pseudomonas e Salmonella. O quadro pode ser secundario a distocia ou outros
disturbios reprodutivos, apresentando-se como resultado de excretas na cloaca que
podem retroceder ao oviduto em virtude da obstrugdo do canal pélvico, em

contrapartida, a salpingite também pode predispor a distocia (PORTAS, 2018).

A salpingite pode manifestar-se clinicamente de forma similar ao que é
observado em outras patologias do trato reprodutivo, como a distocia, prolapso de
oviduto, ruptura de oviduto e ovos ectdpicos (STAHL; DENARDO, 2018). Individuos
acometidos podem produzir ovos com casca deformada, espessada e desuniforme
ou ovos de tamanhos variados (PORTAS, 2018).

O exame ultrassonografico pode ser utii no diagnéstico, o aspecto dos
ovidutos na presenga de inflamacao sera de espessamento com aumento da
ecogenicidade, sendo possivel visualizagdo de acumulo de fluido e debris (STAHL,;
DENARDO, 2018). Em quelbnios esta porgéo do trato genital pode ser visualizada
na porgcdo caudal do casco como uma estrutura estreita, tubular e hiperecdica
(GUMPENBERGER, 2017).

Pode também ser executada a aspiragao de fluido guiada por ultrassonografia,
cujo o resultado pode ser condizente com inflamacdo e debris proteicos, esta
amostra pode também ser enviada para cultura e citologia de ldminas coradas em
Gram, onde poderéo ser identificadas bactérias gram-negativas (STAHL; DENARDO,
2018).

Abordagens endoscopicas também podem ser vantajosas, por meio da

celioscopia pode ser visualizado espessamento e massas anormais no oviduto, ja no
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caso de cloacoscopia ha a vantagem de visualizagdo do lumen do mesmo (PORTAS,
2018; STAHL; DENARDO, 2018).

Em um caso de salpingite com distocia obstrutiva associada, a cloacoscopia
foi empregada possibilitando a visualizagao e remocgao de ovo aderido parcialmente
na vagina (MANS; SLADKY, 2012). De acordo com os autores, o uso da técnica foi
fundamental para resolucdo do quadro, pois apds a remoc¢ao do ovo foi possivel
analise citolégica do fluido, que culminou no diagndstico de salpingite bacteriana
severa, uma vez que antes da cloacoscopia foi realizada radiografia e a causa da

obstrucédo nao estava evidente devido ao tamanho e forma normal dos ovos.

Casos identificados ainda no inicio da patologia podem ser solucionados por
meio de antibioticoterapia e anti-inflamatoérios, no entanto em casos de infec¢ao
avancada este tratamento sera ineficaz, sendo necessaria a realizagdo de
ovariosalpingectomia (PORTAS, 2018).

3.6. PROLAPSO DE OVIDUTO

O prolapso de oviduto geralmente € secundario a distocia, mas pode também
ocorrer por outras causas de tenesmo como a constipagao e cloacolitos ou cistolitos
(PORTAS, 2018). Desequilibrios metabdlicos podem também predispor o prolapso
de oviduto, como a hipocalcemia, desidratagao, infeccbes sistémicas ou obstétricas
e neoplasias (STAHL; DENARDO, 2018).

Hedley e Eatwell (2014), em estudo retrospectivo dos diferentes prolapsos
cloacais em répteis, incluindo 1054 queldnios, observaram que apenas 25 individuos
apresentaram algum tipo de prolapso, e apenas um caso de prolapso de oviduto

entre estes, indicando assim, a baixa incidéncia da patologia.

A fémea apresentara uma estrutura protusa no orificio cloacal, que com o
passar do tempo pode apresentar edema, trauma e necrose (PORTAS, 2018). O
diagnodstico consiste em identificar o 6rgao envolvido com a estrutura exposta, pode
ser realizado exame digital, endoscopia, identificagdo visual e histopatologico, e
além de analisar a estrutura é importante examinar o animal por completo, pois o
prolapso pode ser consequéncia de uma enfermidade sistémica (MCARTHUR,
2004).
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O oviduto apresenta-se no prolapso como uma estrutura flacida com
intussuscepgao geralmente soélida e linear, possui lumen e deve ter um tamanho
grande em comparagao ao corpo do animal (MCARTHUR; MACHIN, 2018).

A melhor abordagem sera decidida a partir da avaliagao do dano tecidual e da
determinacdo da causa predisponente, sendo relevante avaliar também se ha
objetivo de atividade reprodutiva para a fémea em questdo (STAHL; DENARDO,
2018).

Em ocorréncia recente, na qual o tecido permanece viavel e nao esta
associado a massas celomaticas (como ovos ectdpicos, cloacdlitos e distocia) é
possivel realocar o 6rgdo em sua posicado anatbmica por meio de redugao
(MCARTHUR; MACHIN, 2018). A redugédo ndo cirurgica deve ser executada com o
animal sob anestesia geral, é realizada a limpeza da estrutura com solugdo salina
estéril e agentes antissépticos, seguida por lubrificacdo para fazer a manobra
manual, apos realocar a por¢gao do 6rgao, procede-se a sutura em bolsa de fumo na

abertura da cloaca com a finalidade de evitar recorréncia (MURTHY ef al., 2018).

Em casos de o tecido prolapsado estar desvitalizado pode ser realizada a
amputacao da porgdo do oviduto (MCARTHUR, 2004). Entretanto, para pacientes
cuja atividade reprodutiva ndo seja importante, € recomendada a amputacdo da
porcdo prolapsada, seguida de celiotomia e ovariosalpingectomia (STAHL;
DENARDO, 2018).

O progndstico € desfavoravel independentemente da conservagdo do tecido
ou néo, visto que poucos prolapsos de oviduto sdo solucionados a ponto de restituir
a qualidade de vida do animal (MCARTHUR; MACHIN, 2018).

3.7. PROLAPSO DE FALO

O prolapso de falo € uma condicdo que frequentemente acomete quelbnios
machos, sendo a ocorréncia nestas espécies e em lagartos mais frequente do que
em serpentes (HEDLEY; EATWELL, 2014; INNIS; BOYER, 2002). O quadro pode
resultar de distintas causas, que compreendem trauma, doengas metabdlicas,
disturbios neurogénicos, atividade sexual excessiva, separagao forgada durante
copula, infeccbes (bacterianas, fungicas, parasitarias ou virais) no trato

genitourinario ou gastrointestinal inferior, contaminacdo do substrato, cloacdlitos,
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neoplasias, constipagdo e outras afec¢des que levem ao tenesmo (MCARTHUR,
2004; MCARTHUR; MACHIN, 2018; PORTAS, 2018).

Ocorréncia traumatica de prolapso € uma das apresentagdes mais comuns do
quadro, acometendo individuos adultos geralmente em época reprodutiva, o trauma
em queldnios pode ter origem durante tentativas de cépula tanto com fémeas quanto
com objetos presentes no ambiente (STAHL; DENARDO, 2018).

Outra causa predisponente € o hiperparatireoidismo nutricional secundario,
que implica na formagao de casco amolecido e com baixa mineralizagdo em juvenis,
nesta condi¢do o corpo do animal pode continuar em crescimento ultrapassando os
limites da carapaca e do plastrao estagnados, de forma que a cloaca e o falo podem
prolapsar (DIVERS, 2018; INNIS; BOYER, 2002). Ademais, deformidades de
carapaca com comprometimento de medula espinhal e vértebras, procedentes de
hiperparatireoidismo nutricional secundario, podem acarretar danos neurolégicos e
prolapso (STAHL; DENARDO, 2018).

A exposicao do falo é eventualmente realizada pelos queldnios, porém, nao
deve se estender por mais que alguns minutos, visto que apds um periodo
prolongado sem retorno ao interior da cloaca pode se tratar de um prolapso, desta
forma tornando-se necessaria a avaliacéo clinica do animal (INNIS; BOYER, 2002;
PERRY; MITCHELL, 2017). Dado o tamanho consideravel do érgao em relagdo ao
corpo do animal, o prolapso costuma ser rapidamente observado pelos tutores,
mesmo em queldnios que o falo pode ser de diferenciacdo mais dificultosa (STAHL,;
DENARDO, 2018).

O diagnéstico se da pela identificagdo do tecido prolapsado, diferenciando o
falo de outras possiveis estruturas, além da identificacdo visual e realizacdo de
exame digital da estrutura. Pode-se utilizar endoscopia, histopatologia e radiografia,
sendo esta ultima indicada para avaliar principalmente as afecg¢des sistémicas
predisponentes (MCARTHUR, 2004; PORTAS, 2018).

O falo prolapsado apresenta-se como uma estrutura nao-tubular unica,
grande e ingurgitada saindo pela abertura da cloaca, tal apresentagcdo costuma ser
patognomoénica, ainda que recomendados outros exames para investigar a etiologia
(MCARTHUR; MACHIN, 2018).
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O pleno conhecimento da anatomia e funcdo do falo em quelbnios é
fundamental para a abordagem do quadro, visto que nestes animais o 6rgao
copulatorio desempenha apenas finalidade reprodutiva, ndo havendo entdo a
passagem da uretra, diferente dos mamiferos (STAHL; DENARDO, 2018). Portanto,
diferente de outras intercorréncias de prolapso cloacal, o prolapso de 6érgao
copulatdrio de machos nao constitui uma ameaga a manutencao da vida de espécies
de queldnios, apresentando geralmente um bom progndstico, independentemente da
opgao pelo tratamento cirargico por meio de amputagdo ou conservador
(MCARTHUR; MACHIN, 2018).

A decisdo pelo tipo de tratamento se da pela viabilidade do tecido exposto,
visto que apos o prolapso o 6rgao esta sujeito a ressecamento e necrose caso nao

seja realizada a redugédo imediata (NISBET, 2011).

Em circunstancias cuja viabilidade do tecido seja confirmada, € possivel
instituir o tratamento conservador, que consiste em proporcionar a realocagao do
orgado em sua posi¢cao anatdbmica apos limpeza, com solugdo antisséptica a base de
clorexidina 0,5% e solugao salina, retirada de debris se necessario e lubrificacao do
mesmo com o animal sob anestesia geral (PORTAS, 2018; NiSBET, 2011;
TALUKDAR et al., 2018).

Alguns relatos de prolapso peniano foram solucionados por meio do
tratamento conservativo (DOGU et al, 2015; TALUKDAR et al, 2018). O
restabelecimento do o6rgdo em posicdo anatdbmica € realizado por meio de
estimulacdo manual, sendo necessario em alguns casos o uso de solugdes
hipertdnicas e compressas geladas para redugdao do edema (PORTAS, 2018). Para
evitar que o orgao prolapse novamente e garantir a resolugdo do quadro, deve ser
realizada uma sutura em bolsa de fumo na abertura da cloaca, mas de forma que
garanta passagem das excretas (INNIS; BOYER, 2002).

Na ocasido de comprometimento do falo, é indicada a amputagao do 6rgao,
inviabilizando entdo a reproducdo do animal, porém sem interferéncia em outros
sistemas apos o procedimento (MCARTHUR; HERNANDEZ-DIVERS, 2004; STAHL;
DENARDO, 2018). A amputagao por falectomia (também denominada penectomia) é
relatada em diversas espécies de queldnios, devendo ser seguida de analgesia e

antibioticoterapia no pdés-operatério para garantir plena recuperagdo do animal
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(BOTELHO, 2016; GUIMARAES, 2010; DA SILVA et al, 2018; KORKMAZ;
SARITAS; DEMIRKAN, 2014; MCARTHUR, 2004; NISBET, 2011; OLIVEIRA et al.,
2019; RIVERA et al,, 2011; SEVERO et al., 2017; TELESCA, 2019).

3.8. INFERTILIDADE

Infertilidade refere-se a incapacidade de gerar prole, tal condicdo esta
associada a episddios prévios a concepg¢ao que podem ocorrer nos machos e nas
fémeas, portanto, distingue-se de morte embrionaria (INNIS; BOYER, 2002; STAHL;
DENARDO, 2018). Ainda que problemas de fertilidade sejam mais relatados em
machos, estes podem também ocorrer em fémeas (PERRY; MITCHELL, 2017).

Nos machos a infertilidade pode ser causada pela falta de estimulo ambiental,
pela inabilidade em copular e pela auséncia de espermatogénese, enquanto nas
fémeas além da falta de estimulos ambientais o manejo nutricional inadequado
também é capaz de levar a infertilidade. Vale ressaltar que em ambos os casos as
patologias do trato reprodutivo e outros disturbios também podem levar ao quadro
(INNIS; BOYER, 2002; PORTAS, 2018). Uma possibilidade em machos ¢é a
ocorréncia de infertilidade em decorréncia de atresia testicular congénita e orquite
(PERRY; MITCHELL, 2017).

A infertilidade pode manifestar-se nos queldnios tanto pela concepcgédo de
ovos inférteis quanto pela auséncia de producao destes, sendo importante avaliar e
diferenciar se houve infertilidade ou falha no desenvolvimento dos ovos. Visto que a
morte embrionaria trata-se de outro diagnodstico que pode estar relacionado a
condicbes inadequadas de incubagcdo e ma nutricdo da fémea, recomenda-se a
necropsia de ovos (INNIS; BOYER, 2002). Além disso, deve-se considerar também
que a pausa no desenvolvimento embrionario € uma possibilidade em quelbnios
(RAFFERTY; REINA, 2012).

Primeiramente, € importante certificar que ambos os individuos que devem
copular sdo da mesma espécie, e em caso de falta de interesse no macho é
necessario ter certeza que trata-se deste sexo realmente. Ja em casos de
inabilidade cabe avaliar anormalidades fisicas, comportamento de dominancia e
diferenca de tamanho (INNIS; BOYER, 2002).
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Em ocasides que ocorre a copula sem producédo de ovos férteis € necessario
atestar a producado de espermatozoides, bem como a qualidade espermatica por
meio de analise microscopica (PERRY; MITCHELL, 2017). A coleta pode ser feita
por swab ou lavagem no macho e na fémea pds-cépula, sendo também relatada em
algumas espécies a coleta de sémen por meio de eletroejaculacédo (INNIS; BOYER,
2002; KIMSKULVECH; SUTTIYOTIN, 2012; ZIMMERMAN; MITCHELL, 2017) e
eletrovibragdo (LEFEBVRE; CARTER; MOCKFORD, 2013).

Caso nao haja sucesso na coleta de sémen, é possivel ainda realizar bidpsia
de testiculo por laparoscopia, além da avaliacdo dos niveis de testosterona
plasmaticos, sendo importante considerar sempre a biologia e ciclo reprodutivo da
espécie (INNIS; BOYER, 2002). E importante ressaltar que em muitas espécies os
valores de referéncia tanto para niveis de testosterona quanto para analise de
sémen nao foram estabelecidos (PORTAS, 2018).

Na avaliagao de fémeas deve ser descartado o manejo nutricional inadequado,
e para avaliar ocorréncia de desenvolvimento folicular pode ser utilizada a
ultrassonografia (INNIS; BOYER, 2002). Na ultrassonografia os foliculos n&o
ovulatoérios sao esféricos, homogéneos e hiperecoicos, 0 aumento de tamanho pode
ser indicativo de ovulagdo, no entanto quanto maiores forem os foliculos, mais
artefatos surgirdo, por conta desse fator a contagem ndo é possivel
(GUMPENBERGER, 2017).

Sugere-se que qualquer patologia do oviduto possa resultar em infertilidade,
portanto a avaliagdo do mesmo é imprescindivel, seja por ultrassonografia,
endoscopia ou cirurgia exploratéria (INNIS; BOYER, 2002). Além disso, a avaliagéao
geral do organismo € indispensavel, devido a possibilidade de individuos inférteis
possuirem alguma comorbidade nao reprodutiva que resulte nesta condicdo (PERRY;
MITCHELL, 2017; SYKES, 2010).

No caso de falta de interesse reprodutivo em machos, pode-se proceder ao
estimulo por meio da separagcao de fémeas com posterior reintrodugcdo. Para as
fémeas também devem ser estabelecidos estimulos ambientais, sendo que em
ambos os casos, a melhor abordagem para resolugdo do quadro deve ser feita de
acordo com a causa predisponente (INNIS; BOYER, 2002).
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3.9. NEOPLASIAS

Os relatos da ocorréncia de neoplasias do trato reprodutivo em quelénios séo
pouco descritos na literatura (LADOUCEUR, 2020). Tal escassez é relacionada ao
obstaculo imposto pela presenga da carapaga na execugdao de exames
necroscopicos (INNIS; BOYER, 2002). Entretanto, estudos retrospectivos de
prevaléncia de neoplasias em exames necroscépicos de répteis demonstram pouco
acometimento de quelbnios (abaixo de 3%), sem registros de neoplasias do trato
reprodutivo (CHU ef al., 2012; GARNER; HERNANDEZ-DIVERS; RAYMOND, 2004;
SYKES; TRUPKIEWICZ, 2006).

Em machos, ha relatos de tumor testicular de células intersticiais e
seminoma(FRYE; DYBDAL; HARSHBARGER, 1988; PEES ef al., 2015). Os tumores
de células intersticiais fazem parte dos tumores do estroma gonadal ou cordao
sexual, possuem o fendtipo de células intersticiais enddcrinas; no caso dos
seminomas, estes tratam-se de tumores de células germinativas que apresentam

fendtipo geralmente espermatocitico (FOSTER, 2016).

Nas fémeas, s&o relatados disgerminomas e teratomas ovarianos (FRYE ef
al, 1988; HIDALGO-VILA; MARTINEZ-SILVESTRE; DIAZ-PANIAGUA, 2006;
MACHOTKA et al., 1992; MARTORELL ef al., 2009; NEWMAN; BROWN; PATNAIK,
2003). A maioria dos tumores relatados em fémeas s&o tumores de células
germinativas. No disgerminoma €& observada composi¢do por células
morfologicamente similares a células germinativas, esta formacédo é considerada
homdloga ao seminoma dos machos e geralmente é unilateral. Ja no teratoma ha
formacdo de duas ou mais camadas de germinativas, por conta da diferenciagéo
somatica sofrida por células germinativas totipotenciais, sendo observada uma
diversidade de tecidos (SCHLAFER; FOSTER, 2016).

Além dos tumores em ovario, um caso de leiomioma em oviduto de uma
tartaruga-do-deserto (Gopherus agassizii) também foi relatado (FRYE, 1994 apud
INNIS; BOYER, 2002). O leiomioma € uma neoplasia de musculo liso composta por
feixes espiralados de células musculares lisas com estroma abundante e pouco
tecido conjuntivo intercelular (SCHLAFER; FOSTER, 2016).



Quadro 1. Neoplasias relatadas em espécies de queldnios.
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Espécie Sexo Neoplasia Fonte
Tartaruga-do-deserto Macho Tumor testicular de | Frye, Dybdal e
(Gopherus agassizi) células intersticiais Harshbarger (1988)

Fémea Leiomioma em Frye (1994) apud Innis;
oviduto Boyer, (2002)
Tartaruga-grega Macho Seminoma em Pees et al. (2015)
(7estudo graeca) testiculo
Tartaruga-mordedora Fémea Disgerminoma Machotka et al. (1992)
(Chelydra serpentina) ovariano
Tartaruga-de-orelha-vermelha | Fémea Teratoma ovariano | Newman, Brown e
(7Trachemys scripta elegans) maligno Patnaik (2003):
Hidalgo-Vila, Martinez-
Silvestre e Diaz-
Paniagua (2006)
Disgerminoma Frye et al. (1988)
ovariano
Tartaruga-mediterrénea Fémea Teratoma ovariano | Martorell ef al. (2009)
(7estudo hermanni)

Dada a possibilidade das neoplasias do trato reprodutivo mimetizarem
alteragdes reprodutivas é preciso diferenciar estas mudancas do que é observado
fisiologicamente na espécie em questdo (STAHL; DENARDO, 2018).
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4. CONSIDERACOES FINAIS
Em generalidade, as patologias reprodutivas de quelbnios terrestres e de
agua doce estdo comumente associadas a condigdes resultantes de praticas

inadequadas de manejo que poderiam ser facilmente corrigidas.

A patologia mais relatada em fémeas é a distocia e varias complicagdes
podem ser resultantes deste quadro, seja por abordagem tardia ou falha no
diagnodstico. Nos machos é bastante relatado o prolapso de falo. Algumas condigdes,
ainda que pouco compreendidas e relatadas na literatura, ndo devem ser
descartadas como possiveis diagnosticos diferenciais, principalmente as patologias

que sao encontradas comumente como achado na necropsia.

E notavel que com o passar dos anos cresce o emprego de técnicas que
facilitam o diagndstico e a recuperagédo do animal apds o tratamento, no entanto
muitas destas ainda ndo sao completamente aplicaveis na rotina clinica de diversos
locais. Além disso, parametros bioldgicos que poderiam ser empregados no

diagndstico de doengas ainda n&o sao estabelecidos para muitas espécies.

Portanto, percebe-se que na medicina reprodutiva de queldnios existem
aspectos que precisam ainda ser compreendidos para garantir a profilaxia e uma
melhor abordagem das patologias do trato reprodutivo, visto que sao relevantes

tanto para a conservacgao de espécies quanto para a clinica de animais selvagens.
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