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RESUMO

Relatou-se uma intussuscepc¢do intestinal protruida em um espécime de tigre
d’agua americano (Trachemys scripta elegans), reduzida por meio cirdrgico. O acesso a
cavidade celomética ocorreu através de osteotomia de plastrdo para realizacdo de
celiotomia exploratoria. A enterectomia com posterior enteroanastomose foram as
técnicas de eleicdo para a resolucdo do caso. Durante a cirurgia a intussuscepcdo foi
desfeita, a protusédo reduzida e o segmento inviavel do intestino retirado. O animal passou
a se alimentar e defecar ap6s 30 dias da cirurgia, obtendo alta clinica 5 semanas ap6s o
procedimento cirdrgico. Decorrido oito meses do procedimento cirdrgico a tutora do
animal descreve normalidade na alimentacdo e fezes. Por esse motivo, pode-se dizer que
a técnica de enterectomia com posterior enteroanastomose foram resolutivas para

correcédo da intussuscepc¢éo protruida no paciente.

Palavras-chave: tigre d’agua americano, intussuscepcéo, enterectomia, quel6nios,

celiotomia..



ABSTRACT

An intestinal intussusception coursing with a protrusion in a Red-eared slider
(Trachemys scripta elegans), reduced by surgery. The access to celoma cavity was made
by plastron osteostomy to accomplish an exploratory celiotomy. An enterectomy with
subsequent enteroanastomosis were chosen for the case resolution. During surgery the
intussusception was disrupted, the protrusion reduced and the bowel unviable segment
was removed. The animal start to eat and defecate 30 days after de procedure, then the
discharge from hospital could be done in 5 weeks. After eight months since the surgery,
the owners report normal food and feces. Therefore, the enterectomy and
enteroanastomosis techniques were resolute for the correction of the patient intestinal

intussusception.

Keywords: Red-eared slider, intussusception, enterectomy, chelonian, celiotomy.
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INTRODUCAO

As disfungdes relacionadas ao trato gastrointestinal de répteis sdo comuns na
clinica de animais exoticos (Mans 2013; Mader e Bennett 2006; Benson, 1999). A ampla
variedade de espécies que compbem esta classe, € acompanhada por um sistema
gastrointestinal extremamente diversificado, o que pode gerar incertezas na interpretacdo
de exames e na escolha de tratamentos pelos veterinarios (Mitchell e Diaz-Figueroa,
2005). Dentre os disturbios mais graves e que frequentemente indica-se intervencgdes
cirurgicas estdo: as obstrucdes, impactacGes, presenca de corpos estranhos e
intussuscepcoes (McArthur et al., 2008; Mader e Bennett 2006).

Muitas destas doencas, podem estar relacionadas com o manejo inadequado dos
animais por parte dos tutores (Mitchell e Diaz-Figueroa, 2005). Negligéncia com a
temperatura, tipo, tamanho e frequéncia do alimento, por exemplo, tem influéncia na
digestdo e no transito intestinal (Hernandez—Divers, 2006; Mitchell e Diaz-Figueroa,
2005). Qutras causas como parasitismo, ingestdo de corpos estranhos e neoplasias
também podem ser encontradas (Mader e Bennett, 2006). As afeccGes do trato
gastrointestinal normalmente cursam com anorexia, perda de peso, diarreia e desidratacdo
(Benson, 1999). Mas muitos animais s6 sdo encaminhados para o atendimento quando ha

agravamento dos sinais clinicos, como a exposi¢do de drgaos (Mader, 2006).

A saliéncia de um 6rgdo por um orificio natural é normalmente associada a
prolapso. Entretanto a intussuscep¢do, que é definida como a invaginacdo de um
segmento intossuscepto para o interior da porcao intussuscepiente, pode ser acompanhada
de protusdo. Dessa forma ha necessidade de diferenciacdo de prolapso, ja conceituado em
cdes e gatos (Fossum, 2015). Os casos de intussuscepcao intestinal contem relatos
descritos em cobras, camaledes, iguanas, lagartos (Benson, 1999) e tartarugas (Mader e
Bennett, 2006). Entretanto, nenhum deles descreve protruséo associada.

A dificuldade para realizacdo de procedimentos em queldnios, devido a presenca
do casco, limita alguns métodos utilizados nos demais repteis. Desta forma, a celiotomia
exploratdria € uma alternativa viavel mesmo que invasiva, principalmente quando existe
a necessidade de manipulacdo do 6rgdo, como em uma enterectomia (Mader e Bennett
2006; McArthur et al., 2008).



Esse relato de caso tem como principal objetivo descrever a enterectomia como
forma de tratamento de intussuscepcao grave em um espécime de tigre d’agua americano

(Trachemys scripta elegans).



RELATO DE CASO

Um tigre d’agua americano (Trachemys scripta elegans), fémea, de
aproximadamente 20 anos de idade, pesando 1,15 Kg, foi atendido pelo Nucleo de
Conservacdo e Reabilitacdo de Animais Silvestres - PRESERVAS no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A
principal queixa relatada pela tutora foi o surgimento, na regido da cloaca, de um
segmento intestinal de aproximadamente 5 centimetros, 3 dias antes da consulta com
sangramento da area. O animal recebia alimentacdo baseada em racdo comercial e ndo
tinha acesso a luz solar. Ndo foram relatados problemas como anorexia, inapeténcia e
dificuldade na defecacdo. No exame clinico foi possivel observar exposi¢do de estrutura
compativel com alca intestinal na regido cloacal. O Orgdo apresentava mucosa
edemaciada, hiperemica, regides necraticas e laceracao parcial do intestino. Foi realizado
exame radiografico do paciente e os resultados ndo demonstraram alteracdes aparentes.
Optou-se pela realizacdo de celiotomia exploratéria associado ao procedimento de

enterectomia para remocao do segmento intestinal inviavel.

Como medicagdo pré-anestésica foi utilizado, morfina 1,5mg/kg, cetamina
15mg/kg e midazolam 1mg/kg, por via intramuscular. Apos o relaxamento, foi realizado
acesso venoso em jugular, mediante o uso de cateter 24G, onde foi administrado propofol
na dose de 3mg/kg para inducdo anestésica. Em seguida foi realizada intubacdo

orotraquel, e manutencdo em sistema de aberto (Baraka) com vaporizacao de isofluorano.

Sulfato de Morfina (Dimorf) Cristalia, Itapira, SP, Brasil

Cetamina (Ketalex) Phobifarma Industria farmacéutica LTDA., Hortolandia, RJ, Brasil
Midazolam (Dormire) Cristalia, Itapira, SP, Brasil

Propofol (Propovan) Cristélia, Itapira, SP, Brasil

Isoflurano (Isoran) Instituto Biochimico Ind. Farn. LTDA. Itatiara, RJ, Brasil

O animal foi posicionado em decubito dorsal e a antissepsia do plastrdo foi
realizada com solucdo de clorexidine 4%. Para acesso a cavidade celomatica realizou-se
osteotomia do plastrdo com abertura retangular de aproximadamente 4cmX6cm,
utilizando uma serra oscilatéria, abrangendo segmento abdominal e femoral, segundo a
técnica descrita em Mader e Bennett (2006). Solucéo fisioldgica estéril foi utilizada para

irrigar a regido da osteotomia. O fragmento foi cuidadosamente retirado, mantido em



ambiente estéril e coberto por gases umedecidas para posterior reinser¢do. Na sequéncia

ocorreu a incisdo da membrana celomatica, evitando as veias abdominais ventrais.

Durante a inspecdo da cavidade e das algas intestinais, notou-se a presenca de uma
intussuscepgdo no segmento do intestino delgado com o segmento intussuscepto
protruindo pela cloaca (Figura 1). Cuidadosamente a intussuscepgéo foi desfeita, mas o
segmento intestinal encontrava-se lacerado sendo, portanto, optado pela realizacdo de
enterectomia e enteroanastomose conforme técnica descrita em Fossum (2015) para cées
e gatos. Primeiramente as alcas intestinais a serem anastomosadas foram exteriorizadas
(Figura 2), isoladas da cavidade com auxilio de compressas umedecidas. Apos definir
qual segmento seria removido, foi realizada ligadura com fio mononailon 4-0 dos vasos
mesentérios correspondentes. A seguir, foram removidos 0s segmentos intestinais
desvitalizados (Figura 3 eFigura 4) e foi realizada anastomose término-terminal com
pontos isolados simples e fio mononailon 4-0 (Figura 5). Foi realizado teste de
viabilidade da anastomose através da conducgdo de contetdo intestinal para a area, sem
identificacdo de extravasamento de contetdo. O segmento foi reposicionado na cavidade
celomatica, que foi lavada com solucéo de cloreto de sddio 0,9 (Figura 6). E por fim,
ocorreu o fechamento da membrana celomatica com sutura continua simples e fio
mononailon 4-0 e o reposicionamento do fragmento do plastrdo com a implantacdo de
oito cerclagens de aco inoxidavel n° 0-0 (Figura 7). Foi aplicado ainda, sobre a regido de
acesso cirargico um curativo adesivo (Hypafix®) e apos este foi recoberto com uma
pequena camada de acrilico autopolimerizavel cobrindo toda area de osteotomia (Figura
8). Com o paciente ainda anestesiado foi introduzida sonda esofagica nimero 14 através
da técnica de esofagostomia, descrita em Mitchell (2006).



Figura 1 Segmento intussuscepto protuido Figura 2 Exteriorizagdo das alcas intestinais
pela cloaca. através da abertura do plastrdo. Notar a
intussuscepgao (seta).

Figura 3 Segmento intestinal a ser Figura 4 Porcdo intestinal retirada durante
anastomosado. enterectomia, apresentando areas de necrose.






No pds-cirdrgico a paciente recebeu fluidoterapia com solucdo fisioldgica de
Ringer com lactato (5ml/Kg/dia, SC, por 4 dias), enrofloxacina (5mg/kg/SID, IM, por 10
dias), meloxicam (0,2mg/kg/SID IM, por 10 dias) e cloridrato de tramadol (5mg/kg/BID
IM, por 5 dias).

Riguer lactato — Eurofarma Laboratorios S.A. Itapevi, SP, Brasil
Enrofloxacina (Flotril) Schering-Plough, Cotia, SP, Brasil.

Meloxicam (Maxicam) Ouro Fino Satde Animal. Cravinhos, SP, Brasil
Cloridrato de Tramadol, Cristalia. Itapira,SP, Brasil

Durante a internagdo, nutricdo microenteral foi realizada por 25 dias, via sonda
esofagica. Foram empregados um suplemento vitaminico mineral aminoécido
(Glicolpet®) na dose de 0,05ml/kg/SID, associado a suplemento hipercaldrico
(Nutralife®) com diluicdo de 11g para 30mL de &gua SID. Foi administrado ainda
procinético, a fim de estimular o peristaltismo intestinal (cloridrato de metoclopramida
8mg/kg por 7 dias). Apds a retirada da sonda, pequenos pedagos de carne, peixe e folhas

passaram a ser oferecidos submersos em agua a 27° C até sua alta.

Suplemento vitaminico mineral aminoécido (GLICOL PET) — Organnact., Curitiba, PR, Brasil
Suplemento hipercaldrico (Nutralife Intensiv) — Vetnil Ind. Com. Prod. Agropec. LTDA., Curitiba, PR, Brasil
Cloridrato de metoclopramida (Plasil) - Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., Suzano, SP, Brasil.

Antes da alta do paciente, foram realizados exames coproparasitoldgico e
hemograma que ndo apresentaram alteracGes. Prescreveu-se a troca do acrilico,
inicialmente, a cada 2 meses. Apesar disso, penas uma troca de acrilico foi realizada. O
ultimo contato com a tutora ocorreu 8 meses apds a cirurgia, por telefone. Esta relatou
que o animal ndo apresentava alteracdo clinica, com alimentacdo e defecacdo sem

alteracdes.



DISCUSSAO

A escolha do tratamento cirrgico ocorreu apés a identificacdo do 6rgédo protruido
pela cloaca, que aparentava areas de laceracdo e necrose, juntamente com intussuscepcao.
Recomenda-se nesse caso a reducao por meio cirirgico, uma vez que raramente ocorre a
correcdo voluntaria da invaginacdo (Fossum, 2015). A identificacdo foi realizada pela
presenca de alcas com notdvel configuracdo intestinal, formato cilindrico e mesentério
aparente (McArthur et al., 2008) e confirmado durante a cirurgia. Diversas vezes 0s
prolapsos, como de cloaca, podem ser tratados com solucao hipersaturada ou agucar para
posterior reducdo manual. Essa préatica diminui o edema e o tamanho do 6rgéo através da
saida de liquido por osmose (Di Girolamo e Mans, 2016). Entretanto, quando o tecido
protruido apresenta-se desvitalizado, ndo é recomendada seu retorno a cavidade
celomatica (Mader e Bennett, 2006). Além disso, € importante que se diferencie um
prolapso, de uma intuscepcdo protruida. Em cées e gatos a diferenca pode ser feita pela
tentativa de insercdo delicada de um instrumento rombo (como um termometro, por
exemplo), entre a jungdo mucocuténea do tecido exposto. A possibilidade da introdugéo

indica intussuscepcao (Fossum, 2015).

Exames radiogréficos realizados foram inconclusivos. Nao houve identificagdo de
corpos estranhos, nem presenca de ovos na cavidade, comuns nesses espécimes (Innis,
2010). Radiografias associadas com contraste poderiam ser indicadas (Mans, 2013).
Entretanto, no presente caso, ndo alterariam a indicacao cirdrgica e, em virtude do transito
intestinal relativamente lento em quelonios, 0 exame demoraria a obter os resultados

desejados.

A realizacdo da celiotomia exploratoria através de plastrotomia foi determinada
como método de eleicdo. Em alguns casos ha possibilidade de acesso a cavidade
celomatica através da fossa pré-femoral. O acesso por essa via é uma técnica menos
invasiva e menos dolorosa (Innis 2010). Pode ser utilizada para correcdo de prolapsos em
animais maiores, como as tartarugas marinhas (Di Girolamo e Mans 2016 ; Mader e
Bennett 2006). De acordo com Kirchgessner & Mitchell (2009) o espaco limitado em
pacientes menores restringe a utilizacdo da fossa pre-femoral para procedimentos com
menor manipulacdo dos 6rgaos, como em laparoscopias (Di Girolamo e Mans, 2016) e
castracBes (Minter 2008). O amplo acesso, atraves da plastrotomia, possibilita a

exposicdo adequada do intestino (Kirchgessner & Mitchell 2009). Assim a exploracéo de



toda a cavidade celoméatica e a identificacdo de doencas associadas a intussuscepgao ou
outras alteracdes foram realizadas, o que ndo seria possivel com o acesso pré-femoral.

Né&o foram encontradas doencas associadas a intussuscepgao.

As complicacdes da osteotomia de plastrdo estdo relacionadas a interrupgéo do
aporte sanguineo no fragmento retangular removido durante o procedimento. A demora
para o retorno da vascularizacdo pode causar necrose e levar a um processo infeccioso da
cavidade celomatica (Di Girolamo e Mans 2016). O tempo estimado para fechamento da
fenda dssea € de 1 a 2 anos, j& que os répteis sofrem ampla influéncia da temperatura
ambiente em seu metabolismo (Mader e Bennett 2006). Durante o procedimento de corte
do plastrdo, a angulacdo correta da serra € de 45°, o que facilita a aproximacao dos bordos
do fragmento quando recolocado, auxilia a cicatrizacdo e evita sua entrada na cavidade.
Uma cirurgia com bons resultados terd cicatrizacdo por primeira intencdo (Mader e
Bennett 2006). Outro fator decisivo nesta etapa é a definir previamente a extensao da
abertura cirdrgica, ja que ndo ha possibilidade de amplia-la apds a retirada do fragmento
do plastrdo, sem prejudicar seu fechamento (Cubas e Baptistotte, 2007; Mader e Bennett,
2006). A utilizacdo da serra durante o procedimento aumenta a temperatura devido a
friccdo entre lamina e plastrdo, por esse motivo a utilizacdo de solucdo estéril se faz
necessaria. Ela dissipa o calor e remove os resquicios de 0ssos (Di Girolamo e Mans,
2016; Mader e Bennett 2006). Durante a ossificacdo, as fendas formadas pela cirurgia,
sdo porta de entrada de patégenos. A utilizacdo da resina de polimetilmetacrilato cria uma
barreira protetora, oferece maior resisténcia e impermeabilidade, possibilitando o animal
ter contato com agua (Kirchgessner & Mitchell 2009). Além disso possui agédo antifungica
e bacteriana por 72h (Norton, 2005). Em consequéncia do processo exotérmico da resina,
foi utilizada malha adesiva previamente sobre o plastrdo, evitando a entrada de resina na
cavidade e possiveis prejuizos na cicatrizacdo (Mader 2006). A indicacdo para a troca
periodica da resina foi recomendada para evitar infiltracdes e acompanhar a evolugédo da

cicatrizacao.

A enterectomia foi 0 método de escolha para o tratamento da porc¢éo intestinal que
formava a protruséo, e da intussuscepcdo que a precedia. Em alguns repteis, como as
cobras, a enterectomia pode acarretar em tensdo entre os bordos aproximados, se 0
segmento retirado for extenso (Wosar e Lewbart, 2006). Entretanto, os queldnios

geralmente ndo apresentam essa complicacdo. As complicagdes mais comuns s&o



deiscéncia de pontos, extravasamento de conteudo intestinal e celiomite (Fossum, 2015).
Por esse motivo a técnica possui prognostico reservado. Outra complicacdo ocorre
quando os bordos dos segmentos intestinais que serdo unidos apresentam diametros
diferentes. Essa adversidade pode ser corrigida pelo distanciamento de pontos durante a
sutura. Pode-se também seccionar o segmento de menor didmetro em uma angulacéo de

30° a 45°, proporcionando maior area de contato (Di Girolamo e Mans, 2016).

Nos repteis, as causas de prolapsos através da cloaca, sdo relacionadas a postura
de ovos, célculo cistico, parasitas, deficiéncia de céalcio e neoplasias (Hedley e Eatwell,
2014). As provaveis razfes da intussuscepcdo neste caso ndo sdo bem definidas. A
temperatura influencia fortemente funcGes do trato gastrointestinal. Temperaturas baixas
diminuem a producdo de enzimas, acido cloridrico e pepsinogénio (Mitchell e Diaz-
Figueroa, 2005). Alem disso ha declinio da motilidade e pode haver desequilibrio da flora
intestinal. Microrganismos passam a produzir gases e toxinas, causando disfun¢des como
timpanismos e intussuscep¢bes (Mans, 2013). Outras causas de intussuscep¢do foram

relacionadas como consequéncia de neoplasias gastricas (McArthur et al., 2008).

A alimentacdo do animal, apds a retirada da sonda, passou a ser em agua aquecida
para elevar o metabolismo corporal. O estimulo prévio para o transito gastrointestinal
pode ser feito através de medicacdo que atue na musculatura lisa do intestino, como o
cloridrato de metoclopramida. Este medicamento auxilia no esvaziamento géstrico, é
antiemético e diminui o tempo de transito intestinal (Viana, 2007). A paciente defecou 5
dias ap6s a administracdo deste medicamento e foram observadas fezes continuas, de

tamanho e consisténcia normal da espécie, mesmo apo6s o fim do tratamento.



CONCLUSAO

Apesar do progndstico desfavoravel, conclui-se que a técnica de enterectomia
com posterior enteroanastomose foram resolutivas para corregdo da intussuscepgéo
protruida de um tigre d’agua americano (Trachemys scripta elegans). As funcGes do trato
gastrointestinal foram normalizadas ap6s o procedimento, proporcionando alimentacéo e

evacuagao adequadas.
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