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Obstrucao intestinal e enterotomia em tigre d’agua (Trachemys dorbignyi)

Intestinal obstruction and enterotomy in d’orbigny’s slider (Trachemys dorbignyi)

Fabricio Singaretti de Oliveira’, Aline Delfini?, Leandro Luis Martins?,
Domingos de Faria Junior® & Marcia Rita Fernandes Machado?®

RESUMO

A obstrucdo intestinal ocorre em queldnios, principalmente em decorréncia de parasitismo e corpos estranhos, como
pedras e areia. Um caso de compactagio intestinal foi descrito em um tigre d’agua macho com aproximadamente cinco anos de
idade. O animal foi atendido no Hospital Veterinario da UNICASTELO, Campus Fernandépolis, SP, apresentando anorexia ha
uma semana, desidratacdo severa e estupor. O diagnéstico definitivo foi realizado mediante exame radiogréfico simples, no qual
se verificou grande quantidade de material radiopaco intestinal compactado. O animal foi submetido a celiotomia de emergéncia
para retirada dos corpos estranhos intestinais. Para a inducdo e manutencdo anestésica, utilizou-se anestesia inalatéria com
isofluorano. Apés antissepsia local, uma abertura de 4cm? foi realizada no plastrdo com auxilio de serra vibratéria. O peritdnio foi
incidido, o intestino exteriorizado e a enterotomia realizada. Durante a cirurgia, o animal foi novamente submetido a exames
radiograficos para confirmagdo da retirada dos corpos estranhos. Foi utilizado fio mononylon 4-0 para sutura intestinal em dois
planos e peritonial em tnico plano. O segmento do plastrdo retirado foi recolocado e fixado com resina epéxi e gaze, imperme-
abilizando-a. No periodo pds-operatério, o animal recebeu analgésico por dois dias e pentabidtico por cinco dias ap6s a cirurgia.
Alimentagdo oral pastosa foi fornecida via sonda do segundo ao décimo dia, com 6tima recuperagio clinica-cirdrgica.

Descritores: obstrucdo intestinal, enterotomia, cirurgia, tigre d’agua, Trachemys dorbignyi.

ABSTRACT

Intestinal obstruction occurs in chelonian mainly due parasitism and foreign bodies, as stones and sand. An intestinal
compaction was described in a five year-old male d’orbigny’s slider which was taken to the Veterinary Medical Teaching Hospital
of the UNICASTELO, at Fernanddpolis, SP, Brazil, presenting anorexia for a week, severe dehydration and stupor. Definitive
diagnostic was performed by radiographic exam and great amount of intestinal radiopac substance was detected. The animal went
through emergency celiotomy for removing the intestinal foreign bodies. Inhalatory anesthesia with isofluorane was used for
anesthesia induction and manutention. After local antisepsy, a 4cm? oblique opening was conducted on plastron by using a
vibratory saw. Peritoneum was cut, intestines exteriorized and enterotomy performed. During the surgery, the animal was
radiographed to confirm the complete taken out of the foreign bodies. Mononylon 4-0 strand was applied for intestinal suture in
two planes. The plastron piece that was taken out was replaced and set with epoxy resine and gaze on the surgical window, making
it waterproof. In the postoperative time, animal was medicated with analgesics for two days and pentabiotics for five days. Oral
creamy diet was used with oral tube from the second to tenth day, what provided a great clinicosurgical recovering.
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INTRODUCAO

Dentre as desordens gastrintestinais, a consti-
pacdo € frequente em queldnios e é causada pelo acu-
mulo de matéria seca, como pequenas pedras ou compo-
nentes da cama dos recintos dos animais, nos intestinos
[4].

Os sinais clinicos das desordens gastrintestinais
em queldnios incluem anorexia, desidratacdo, letargia
e queda do peso corporal e estdo associados a ingestdo
de corpos estranhos, obstrugdo ou compactacdo intes-
tinal, enterites bacterianas, enterohepatite por Entamoeba
invadens e parasitismo cronico [5]. A hipofagia cro-
nica ou anorexia sdo frequentes em cédgados e jabutis
com obstru¢@o gastrintestinal, doencas metabdlicas ou
infecciosas e parasitismo [6].

O diagnéstico € realizado pelo exame radiogré-
fico ou endoscpico [5] e o manejo depende da causa
da constipac@o. Na constipacdo primdria, os animais de-
vem ser hidratados e banhados em dgua morna (30°C)
uma ou duas vezes ao dia para estimular a defecac@o.
Laxantes também podem ser utilizados, como vaselina
ou leite de magnésia, via oral ou por enema. Em casos
severos, a celiotomia € necessdria [4]. Se a compactacdo
for causada pela ingestdo de areia, esta pode requerer
procedimentos cirtrgicos, ingestdo de fibras ou fluidote-
rapia [5].

A celiotomia em quel6nios deve ser realizada
incidindo-se o plastrdo com broca ou serra e o frag-
mento retirado deve ser mantido em solugao de Ringer
aquecida durante a cirurgia [8]. Deve-se sempre tentar
fazer incisdo obliqua no plastrdo para que o fragmento
retirado ndo se desloque e invada a cavidade quando
for recolocado [9]. Como a broca ou serra utilizada
normalmente superaquece o plastrdo, deve-se resfrid-
lo com solucdo salina durante o procedimento [7].
Incidi-se a pele, a musculatura abdominal e a mem-
brana celomica em um udnico plano [8]. A sutura de
aproximagao deve ser com fio inabsorvivel em um
tnico plano e com pontos simples separados [7]. Deve-
se realizar a fixacdo do fragmento de plastrio retirado
com acrilico odontolégico [8], resina epdxi ou fibra de
vidro [7].

Embora o halotano seja um anestésico inalaté-
rio frequentemente utilizado, o recomendado € o isofluo-
rano, devido a rdpida indugdo e recuperacdo anestésica
[4]. Os queldnios devem ser colocados em um ambiente
com temperatura mantida entre 27 e 29°C, para facili-
tar o retorno anestésico [1].

Cetamina (60mg/kg) foi utilizada para celiotomia
em uma tartaruga grega (Testudo graeca) anoréxica com
presenca de pedras no intestino. Foi conduzida a
enterotomia para retirada dos corpos estranhos, com 6ti-
ma recuperagao pds-cirtirgica, incluindo normofagia [3].
Corpos estranhos intestinais foram retirados de uma tarta-
ruga leopardo (Geochelone pardalis) via laparoscopia [2].

RELATO DE CASO

Um caso de obstrugao intestinal foi descrito em
um tigre d’dgua (Trachemys dorbignyi) macho pesando
260 gramas e com aproximadamente cinco anos de
idade. O animal foi encaminhado ao Setor de Animais
Selvagens do Hospital Veterinario da UNICASTELO,
Fernandépolis, SP, apresentando anorexia hd uma se-
mana, desidratagdo severa e estupor. O diagndstico
definitivo foi realizado mediante exame radiografico
simples, com incidéncia dorsoventral dos raios X, no
qual verificou-se distensdo de alcas intestinais devido
a presenca de grande quantidade de material radiopaco
(Figura 1). Foi realizada hidratacdo com solucdo fisio-
l6gica via subcutanea (Iml/kg/hora) e o animal subme-
tido a celiotomia de emergéncia para retirada dos cor-
pos estranhos intestinais.

Para a inducdo e manutengdo anestésica utili-
zou-se anestesia inalatéria com isofluorano' mediante
adaptacdo de seringa sem €mbolo a traqueia do apa-
relho de anestesia. Apds antissepsia local, uma abertura
obliqua de quatro cm? foi realizada no plastrio com auxi-
lio de serra vibratdria. O peritonio foi incidido e com o
auxilio de duas pingas anatdmicas pequenas, 0 intestino
grosso foi exteriorizado e a enterotomia realizada.

Foram removidos 20 gramas de pedras prove-
nientes do terrdrio onde o animal era mantido. Durante
a cirurgia, o animal foi novamente submetido a exames
radiograficos para confirmacio da retirada dos corpos
estranhos. Foi utilizado fio> mononylon 4-0 para sutura
intestinal em dois planos (suturas tipo simples continua
e tipo Cushing) e peritonial em tnico plano (sutura tipo
simples continua). O segmento do plastrdo retirado para
0 acesso cirtrgico foi recolocado e fixado com resina
epoxi e gaze na abertura cirtirgica, impermeabilizando-
a (Figura 2). O animal recebeu analgésico® (0,02mg/kg
de buprenorfina, IM) por dois dias e pentabidtico* por
cinco dias (30.000UI/kg de trés penicilinas e 12,5mg/kg
de duas estreptomicinas, IM) ap6s a cirurgia. Alimen-
tacdo oral pastosa foi fornecida via sonda do segundo ao
décimo dia depois da cirurgia, com 6tima recuperacao
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Figura 1. Imagem radiografica de tigre d’dgua apresentando
grande quantidade de material radiopaco intestinal.

clinica e cirdrgica e foram administrados albendazole’
(50mg/kg) e metronidazol® (100mg/kg), via oral, com
repeticdo apds 15 e 30 dias.

DISCUSSAO

A obstrugdo intestinal no tigre d’agua ocorreu
devido a ingestdo de pequenas pedras mantidas no
local de alimenta¢@o nos recintos dos animais [4]. Os
sinais clinicos observados foram anorexia, desidra-
tacdo, letargia e queda de peso corporal, associados a
obstrugdo intestinal [5].

O diagnéstico foi realizado pelo exame radio-
grafico mediante observacdo de grande quantidade de
material radiopaco intestinal [5] e a celiotomia foi neces-
saria devido a severidade do caso [4].

A celiotomia foi realizada incidindo-se o plastrdo
com setra vibratéria e o fragmento retirado foi mantido
em solucdo de Ringer aquecida durante a cirurgia [8].
Utilizou-se resfriamento com solug@o salina durante o

Figura 2. Tigre d’4gua no periodo pés-operatério imediato.
Notar os corpos estranhos intestinais que foram retirados (seta).

procedimento com a serra vibratéria, visando a evitar o
aquecimento do plastrdo [7]. A pele, a musculatura
abdominal e o peritdnio foram suturados em um dnico
plano [8] e a sutura realizada com fio inabsorvivel e
com pontos simples separados. Utilizou-se resina epoxi
para recolocacdo do fragmento de plastrdo [7]. A recolo-
cagdo do fragmento de plastrao foi facilitada pela inci-
s@o obliqua [9].

Nao foram utilizados anestésicos gerais inje-
taveis ou dissociativos, como os utilizados em uma
tartaruga grega com pedras intestinais [3], devido a
severidade do quadro clinico do animal. Optou-se pela
indugcdo e manutengdo anestésica com o isofluorano
[4], o que proporcionou 6tima analgesia e relaxamento
muscular durante a cirurgia. O animal foi colocado
em ambiente a 28°C apés a cirurgia para facilitar o
retorno anestésico [1].

NOTAS INFORMATIVAS

'Forane® — Farmasa S.A., Sao Paulo, SP, Brasil.

?Fio mononylon — Ethicon Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.
STemgesic® — Schering-Plough Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil.
“Pentabidtico Veterindrio® — Fort Dodge Satide Animal Ltda.,
Campinas, SP, Brasil.

SAlbendazol — Neo-Quimica Ltda., Anédpolis, GO, Brasil.
SMetronidazol — EMS Inddstria Farmacéutica Ltda., Sdo
Bernardo do Campo, SP, Brasil.
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