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Introdução :

Este tipo de cobra está incluído num grupo de vinte espécies de piton do Sudoeste Asiático. Com 
um período de vida de aproximadamente vinte e oito anos e apesar de poder atingir um 
comprimento de 6 metros, este réptil tem uma procura cada vez maior como animal doméstico.2  A 
nossa paciente era pertença de um circo, e à semelhança com o que se passa com a maioria das 
congéneres desta espécie, não era agressiva.
São carnívoras, alimentando-se de roedores e outros pequenos mamíferos, bem como ovos e 
pequenas presas (aves, répteis).

Caso Clínico :

Apresentou-se pela primeira vez à consulta no Hospital Veterinário da Universidade de Évora uma Piton, fêmea, adulta. O motivo da consulta era o 
aparecimento de lesões erosivas e necróticas disseminadas ao longo dos dois terços caudais do corpo. Apesar de história pregressa de estomatites e 
pneumonias recidivantes, nunca antes tinha apresentado lesões dermatológicas. Através da anamnese, constatou-se que a paciente habitava um terrário
de pequenas dimensões, juntamente com outras duas cobras. Este terrário não tinha sistema de aquecimento nem de controlo de temperatura e de 
humidade, com ventilação e higiene deficientes. A dieta era à base de carne de frango.

Exame Clínico :

Verificaram-se lesões em todos os estágios de evolução da dermatite pustular bacteriana: inflamação, pústulas, 
hiperémia e necrose. A presença de hiperémia, estomatite e pneumonia sugeriam um quadro de septicémia. 
Apresentava desidratação severa, mau estado geral, emaciação severa (6 kg) e odor fétido. Estava apática e 
com dispneia.

Diagnósticos Diferenciais das Lesões Dermatológicas : 

• Dermatite Fúngica (Aspergillus spp., Fusarium spp., Geotrichium spp., Microsporum spp., Penicillium spp., 
Trichophyton spp., Trichosporon spp., Candida spp.)1, 3, 6, 7, 8, 9

• Dermatite Bacteriana (Escherichia coli, Providencia rettgeri, Clostridium perfrigens, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp., Streptococcus sp., Proteus sp., Micrococcus sp., Salmonella spp., 
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Aeromonas spp.)1, 2, 5, 6, 8, 9

Exames Complementares e Diagnóstico:

Realizou-se cultura das pústulas e Teste de Sensibilidade a Antibióticos. Na cultura identificaram-se 
Escherichia coli, Providencia rettgeri e Clostridium perfrigens. 

Tratamento:

• Enrofloxacina 15 mg intramuscular (IM) no momento da consulta que prosseguiu em casa com 
comprimidos de 30 mg, SiD, PO e metronidazol, 125 mg  PO em dias alternados.
• Estereofundina® e Duphalite® (aminoácidos, minerais e vitaminas), 300 ml intracelómica.
• Suplemento vitamínico PO.
• Lavagens locais com clorhexidina e aplicação tópica de Cicatrin® em pó, BiD.

Indicações Gerais de Maneio:

• Terrário individual de diagonal igual ou superior ao comprimento da cobra.
• Lâmpada de aquecimento que mantenha a temperatura entre os 25 e 30ºC.
• Humidade Relativa de cerca de 70%.
• Sistema de ventilação adequado.
• Substrato seco (ex: folhas de jornal) e troncos macios.
• Dieta adequada à base de presas vivas (ratos, coelhos) 1, 2
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Figura 1 – A nossa paciente, Cobra Silva 

Figura 3 – Lesões necróticas 

Figura 2 – Lesões hiperémicas e pustulares

Discussão:

A partir dos dados de anamnese, exame clínico e dos resultados da cultura efectuada, podemos aferir que o quadro clínico apresentado estava intimamente 
relacionado com erros de maneio, pois as bactérias encontradas estão descritas como fazendo parte da flora intestinal das cobras4, e as condições que se 
encontrava de espaço, humidade e habitat, bem como uma alimentação inadequada,  predispunham para afecções dermatológicas de origem infecciosa.2, 9 

Foi recomendado aos proprietários as alterações de maneio necessárias, pois a sua correcção é de extrema importância para o tratamento da dermatite
apresentada.2,9 O prognóstico é reservado, atendendo à possibilidade de septicémia.


