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Intussuscepc¢ao intestinal associada a protrusao cloacal
em Trachemys scripta elegans
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ABSTRACT

Background: Gastrointestinal dysfunction in reptiles is a common condition seen in animal medicine, and is often caused
by inappropriate husbandry. The purpose of this report is to describe the case of a surgical procedure for enterectomy of
the small intestines, performed as treatment for an intussusception with cloacal protrusion that occurred in a red-eared
slider (Trachemys scripta elegans) kept as a pet.

Case: A 20-year-old red-eared slider (Trachemys scripta elegans) was taken into medical care after the owner’s observation
of a cloacal protrusion that had started 72 h previously. During physical examination the protrusion was noted as an intestinal
segment of approximately 5 cm, which was not reducible. Complementary examinations, including radiography and hemato-
logical profiling, were performed and revealed no significant findings; therefore, it was decided that an exploratory celiotomy
would be conducted. The patient was referred to the surgical unit for the procedure and underwent surgical anesthesia. After
appropriate antisepsis of the surgical area, a plastron osteotomy was performed using a previously sterilized oscillatory saw at
a 45° angulation. The celomatic membrane was subsequently incised to enable both cavity and intestinal inspection allowing
observation of the intussusception in the small intestine of the animal with the intussuscept segment protruding through the
cloaca. The intussusception was undone, and an enterectomy was performed to remove the unviable intestine, using intestinal
resection and subsequent anastomosis with simple interrupted sutures using 4-0 nylon, followed by intestinal reposition in the
cavity. The celomatic membrane was closed using continuous suture with 4-0 nylon. The plastron fragment was then reposi-
tioned with the aid of eight cerclage fixations using 2-0 stainless steel wire. It was subsequently covered in self-polymerizing
resin acrylic in order to promote impermeability and to protect the surgical wound. During the recovery period, supportive
treatment and analgesia and antibiotic therapy were performed. The patient’s first defecation was observed five days after the
procedure, and gastrointestinal tract functions returned to normal after four weeks. In six weeks, the patient was discharged.
Discussion: In this case, exploratory celiotomy was performed due to the extension of the necrotic areas of the protruded
mucosa. Plastron osteotomy is generally indicated because of the possibility of wide organ exposure. During the long healing
period of reptiles, a surgical wound can be a gateway for pathogens that lead to postoperative surgical complications. As such,
the use of acrylic resin in the present case was to create a protective barrier that would offer more resistance and imperme-
ability. End-to-end enterectomy, in this instance, proved to be an efficient treatment for the small intestines cloacal protrusion,
just as it was for the intussusception that preceded it. The probable cause of this case of intussusception was not well defined,
and reptiles kept as pets have several diseases that can affect the gastrointestinal tract. The environment temperature also
strongly influences gastrointestinal tract functions, which can lead to motility decline and imbalance of the intestinal flora,
followed by the production of gases and toxins by microorganisms responsible for dysfunctions. Inadequate temperature
management was the suspected main cause of intussusception in this case, as the patient was kept without access to sunlight
or a heating source. In conclusion, the enterectomy with subsequent anastomosis that we performed was successful in the
treatment of cloacal protruded intussusception of the small intestines in this red-eared slider (Trachemys scripta elegans).

Keywords: red-eared slider, surgery, testudines, reptiles, wildlife.
Descritores: tigre-d’dgua-americano, cirurgia, testudines, répteis, vida selvagem.
DOL: 10.22456/1679-9216.111153
Received: 28 January 2021 Accepted: 20 April 2021 Published: 19 June 2021

!Curso de Medicina Veterindria, Centro Universitdrio Ritter dos Reis (UniRitter), Porto Alegre, RS, Brazil. ?Nucleo de Conservacao e Reabilitagdo de
Animais Silvestres/PRESERVAS, Hospital de Clinicas Veterindrias (HCV), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre. COR-
RESPONDENCE: B. Zafalon-Silva [brunazs @gmail.com] & M.M. Alievi [marcelo.alievi @ufrgs.br]. UniRitter- Campus FAPA. Av. Manuel Elias n.
2001. CEP 91240-261 Porto Alegre, RS, Brazil..



B. Zafalon-Silva, B.D. Formenton, V.R.Q. Schmidt, E.A.R. Santos & M.M. Alievi. 2021. Intussuscepcéo intestinal

associada a protrusao cloacal em Trachemys scripta elegans.

Acta Scientiae Veterinariae. 49(Suppl 1): 655.

INTRODUCAO

Disfuncdes gastrointestinais em répteis sao
relativamente comuns na clinica de pets silvestres e
exodticos e muitas vezes sdo ocasionadas por inade-
quacdo nos manejos alimentares e ambientais [8].
Dentre os distirbios em que frequentemente indica-se
intervengdes cirtrgicas estdao obstrugdes, impactagdes,
ingestdo de corpos estranhos, intussuscepgdes e pro-
trusdes intestinais [7,9].

Na literatura, os casos de intussuscepg¢ao intes-
tinal sdo descritos em diversos grupos taxondmicos de
répteis [1,7], entretanto, ndo foram encontrados relatos
associados a protrusdes intestinais cloacais. Partindo
deste contexto, o presente relato tem como objetivo des-
crever uma enterectomia de intestino delgado instituida
como tratamento de intussuscep¢ao associada a protru-
sdo cloacal em um espécime de tigre-d’dgua-americano
(Trachemys scripta elegans) mantido como pet.

CASO

Um tigre-d’dgua-americano (Trachemys scripta
elegans), fémea, adulto, com 1,15 kg de massa corpo-
ral e idade aproximada de 20 anos foi encaminhado
ao atendimento hospitalar no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. A principal queixa relatada foi o surgimento
de estrutura compativel com segmento intestinal
protruido pela cloaca hd 72 h. No exame fisico geral
o animal apresentava prostracdo, baixa reatividade a
manipulacdo e alteracdes de morfologia de carapaca e
plastrdo (como achatamento dorsoventral e escamacdo
queratinosa) sem alteracdes dignas de nota em para-
metros vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e colocagcdo de mucosas. No exame especi-
fico foi observada protrusio de segmento intestinal de
aproximadamente 5 cm, ndo redutivel, com congestio
tecidual em mucosa, regides multifocais de necrose,
presenca de edema e laceragdes discretas com sangra-
mento difuso (Figura 1).

A partir destes sinais clinicos foi realizada hos-
pitalizacdo do animal de imediato para realizacdo de
analgesia [cloridrato de tramadol - Tramal®' 5 mg/kg,
IM, ql2h, 5 dias], antibioticoterapia [enrofloxacina
— Flobiotic® 5 mg/kg, IM, q24h, 10 dias], uso de
antiinflamatério [meloxicam- Maxicam® 0,2 mg/kg,
IM, q24h, 5 dias] e fluidoterapia com solugdo de ringer
lactato de sédio [Ringer com lactato* 20 mg/kg, SC,
q24h, 4 dias], além de limpeza e colocacio de curativos

Figura 1. Protrusdo cloacal de segmento intestinal em espécime de
Trachemys scripta elegans. Segmento intestinal nao redutivel, invidvel com
presenca de edema e laceragdes discretas. [Fonte: Arquivo - HCV/UFRGS].

umidos em mucosa protruida. Foram também realiza-
dos exames complementares como exame radiografi-
co e hematoldgico, nos quais ndo foram observadas
alteragcdes significativas, o que levou a tomada de
decisao para realizacio de celiotomia exploratdria a
fim de realizar a enterectomia do segmento intestinal
necrético protruido.

Para o procedimento o animal recebeu
como medicagdo pré-anestésica morfina (Dimorf®
1,5 mg/kg), cetamina (Cetamin® 15 mg/kg) e mi-
dazolam (Dormire® 1 mg/kg) por via intramuscular
(IM). Ap6s o relaxamento, foi realizado vendclise de
veia jugular mediante o uso de cateter 24G, onde foi
administrado propofol (Propovan® 10 mg/kg, IV) para
indugdo anestésica. Em seguida foi realizada intubacao
orotraqueal e manutencdo anestésica com vaporizacao
de isoflurano (Isoflurane®) em oxigénio a 100% em
um sistema aberto (Baraka).

Com o animal posicionado em dectbito dor-
sal foi realizada antissepsia do plastrdo com solug@o
manipulada de clorexidine 4%. Para acesso a cavidade
celomatica realizou-se osteotomia do plastrao e ostec-
tomia retangular de aproximadamente 4 x 6 cm abran-
gendo os segmentos abdominal e femoral, seguindo a
técnica descrita por Mader et al. [7], mediante uso de
serra oscilatdria estéril na angulacdo de corte de 45°.
O fragmento excisado do plastrdo foi mantido em
ambiente estéril e coberto por compressas umedecidas
com solugdo cloreto de sédio 0,9% (Solugdo fisiols-
gica® 0,9%*"), para posterior reinsercio e fechamento
de cavidade celomatica.

Apbs, para o acesso a cavidade realizou-se in-
cisdo da membrana celomatica e iniciou-se a inspec¢ao
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da cavidade e das alcas intestinais. Durante este pro-
cedimento foi constatado a presenga de uma intussus-
cepgdo no segmento do intestino delgado, estando o
segmento intussuscepto protruido pela cloaca (Figura
2A). Cuidadosamente a intussuscepcdo foi desfeita,
porém o segmento intestinal protruido encontrava-se
lacerado e com focos de necrose. A partir disto, foi
realizada a enterectomia do segmento invidvel e a en-
teroanastomose. Para isto, o segmento de al¢as a serem
anastomosadas foram exteriorizadas e isoladas da ca-
vidade com auxilio de compressas umedecidas. Foram
realizadas ligaduras com fio monondilon 4-0° dos vasos
mesentéricos do segmento excisado e, a seguir, foram
removidos os segmentos intestinais desvitalizados e
foi realizada anastomose término-terminal com pontos
isolados simples e fio mononadilon 4-0° (Figura 2B). O
segmento foi reposicionado na cavidade celomaética,
que foi lavada com solugdo cloreto de sédio 0,9%
(Solugio fisiologica® 0,9%).

Por fim, foi realizado o fechamento da mem-
brana celomatica com sutura continua simples com fio
monondilon 4-0 e o reposicionamento do fragmento
do plastrdo com a implantacio de oito cerclagens de
aco inoxidavel 2-07. Apés o fechamento da cavidade
foi feito curativo cirdrgico com recobrimento com fina
camada de acrilico autopolimerizdvel, com objetivo
de impermeabilizacdo e protecdo de ferida cirdrgica.
Ainda com o paciente anestesiado, foi realizada esofa-
gostomia conforme técnica descrita por Mitchell [10]

para colocacdo de sonda esofdgicaa fim de facilitar o
manejo alimentar pés-operatorio.

No pds-operatério o paciente foi submetido
a temperatura ambiental controlada de 28°C durante
tempo integral. Como manejo alimentar o paciente
recebeu nutricdo microenteral por 25 dias via sonda
esofdgica. Foi empregado um suplemento vitaminico
mineral aminoécido [Glicopan Gold®® 0,05 mg/kg,
q24h) diluido em 5 mL de solugdo cloreto de sédio
0,9% (Solugao fisiologica® 0,9%*)] associado a suple-
mento hipercalérico (Nutralife®®), sendo os volumes
administrados com aumento gradativo e substituicao
por alimentagdo pastosa a solida apds 30 dias de
pés-operatorio. Associado a terapéutica supracitada
para analgesia, antibioticoterapia, foi administrado
cloridrato de metoclopramida [Plasil® 0,1 mg/kg,
q8h, por 7 dias].

As funcdes do trato gastrointestinal foram nor-
malizadas em 4 semanas (normoquesia e normofagia),
sendo a primeira defecacdo do paciente observada 5
dias apds o procedimento. Na quinta semana de pds-
operatorio foi realizada a retirada da sonda esofdgica
e a troca de curativo do plastrdo. Na sexta semana o
animal recebeu alta, sendo recomendada a troca de
curativo a cada 4 semanas. O ultimo contato com a
tutora ocorreu 32 semanas ap6s a cirurgia, quando foi
relatado que o animal se apresentava estidvel e sem
alteracdes clinicas gerais ou gastrointestinais.

Figura 2. A- Celiotomia exploratdria em espécime de Trachemys scripta elegans. Observa-se presenca de intussuscep¢do de segmento em intestino
delgado (seta amarela). B- Enteroanastomose término-terminal em segmento de intestino delgado em um espécime de Trachemys scripta elegans. [Fonte:
Arquivo - HCV/UFRGS].
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DISCUSSAO

No presente caso os exames radiograficos pré-
operatorios realizados foram inconclusivos. Nao houve
identificacio de corpos estranhos nem presenga de ovos
na cavidade, afecc¢des comuns nesses espécimes que
poderiam estar ocasionando a protrusio cloacal [5]. O
exame radiogréfico contrastado para transito intestinal
poderia ter sido realizado para ampliar os testes diag-
nodsticos [8], entretanto, devido ao transito intestinal
lento das tartarugas Trachemys sp. e a urgéncia evidente
necessidade de interven¢ao cirdrgica pela gravidade da
lesdo, o teste acabou ndo sendo realizado.

A realizacdo da celiotomia exploratéria através
de ostectotomia do plastrao foi determinada como mé-
todo de elei¢do devido a extensdo dos focos de necrose
em mucosa protruida [7], sendo o acesso pela fossa pré-
femoral restrito [2,5,7]. O procedimento de osteotomia
do plastrdo torna-se o mais indicado pela possibilidade
de ampla exposicao dos 6rgaos da cavidade como o in-
testino [6]. Todavia, as complicagcdes de uma osteotomia
de plastrao estdo relacionadas a interrup¢ao do aporte
sanguineo no fragmento removido: a demora para o
retorno da vascularizacdo pode causar necrose e levar
a um processo infeccioso da cavidade celomatica [2].

O tempo estimado para fechamento da fenda
Ossea € de 1 a 2 anos, uma vez que os répteis sofrem
ampla influéncia da temperatura ambiente em seu
metabolismo [7]. Neste contexto, tendo em vista
alguns fatores interferem no tempo de cicatrizagao,
o procedimento de corte do plastrio foi realizado na
angulacdo de 45° conforme descrito por Mader et al.
[7], facilitando a coaptacao dos bordos da ferida cirtr-
gica e assim auxiliando no processo de cicatrizacdo.

Durante o periodo cicatricial, por tratar-se de
um réptil com metabolismo relativamente lento de ne-
oformacao 6ssea, a ferida cirdrgica pode ser uma porta
de entrada de patégenos, levando a complicagdes cirur-
gicas. Tendo isto em vista, a utilizag@o da resina de poli-
metilmetacrilato realizada no presente relato, teve como
objetivo a criagdo de uma barreira protetora, oferecendo
maior resisténcia e impermeabilidade, possibilitando
o animal ter contato com dgua, sem contaminacdo de
ferida cirdrgica [6]. Entretanto, a troca periddica desta
resina deve ser indicada, assim como foi recomendado
atutora do presente estudo, visando o acompanhamento
da evolucgdo da cicatrizagdo do paciente.

Neste relato de caso, a enterectomia término-
terminal apresentou-se como um método eficiente no

tratamento do segmento de intestino delgado que dava
origem a protrusdo e da intussuscep¢ao que a precedia.
Em alguns répteis, como as serpentes, a enterectomia
pode acarretar em tensao entre os bordos, causando
necrose isquémica [12]. Entretanto, os queldnios ge-
ralmente ndo apresentam essa complicacao.

As causas de prolapsos através da cloaca nos
répteis sdo relacionadas a distocia, célculo cistico, pa-
rasitas, deficiéncia de cdlcio e neoplasias [3]. Répteis
mantidos como pets, possuem diversas doencas que
cursam com sinais gastrointestinais [11]. Negligéncia
com a temperatura, tipo, tamanho e frequéncia do
alimento, por exemplo, tem influéncia na digestdo e
no transito intestinal [4,11]. Outras causas como pa-
rasitismo, ingestdo de corpos estranhos e neoplasias
também podem ser encontradas [7]. Todavia para o
paciente estudado, os exames coproldgicos realizados
durante a internacdo do animal foram negativos.

A temperatura ambiental influencia fortemente
as funcdes do trato gastrointestinal, podendo ocasio-
nar declinio da motilidade e desequilibrio da flora
intestinal. A partir disto, microorganismos passam a
produzir gases e toxinas, causando disfun¢des como
timpanismos e intussuscepcdes [8]. Sendo assim, o
manejo incorreto foi uma das principais suspeitas
clinicas que levaram a ocorréncia de intussuscepcao
intestinal na paciente, visto que o animal era mantido
sem acesso a luz solar ou fonte de aquecimento, bem
como o fornecimento dietético era limitado a rag¢des
comerciais.

Conclui-se que a técnica de enterectomia
com posterior enteroanastomose foi resolutiva para
o tratamento da intussuscepc¢do de intestino delgado
protruida via cloaca em um tigre d’agua americano
(Trachemys scripta elegans).
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