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Anestesia geral em jabuti-piranga (Chelonoides carbonaria)
para retirada de corpo estranho gastrico

General Anesthesia in Red-footed Tortoise (Chelonoides carbonaria) for Gastric Foreign Body Removal

Ellen Cristina Siepmann;, Jessica Fernanda Sinotti;, Carolina Fucks de Souza;, Hidemi Kelly Nishimurag,
Larissa Yurika Tanabe,:, Ronaldo José Piccoli, Olicies da Cunha: & Fabiola Bono Fukushima

ABSTRACT

Background: The anatomical, physiological, and pharmacological characteristics of reptiles make anesthesia in chelonians
particularly challenging. Specific literature regarding safe anesthetic protocols that provide immobilization, antinocicep-
tion, amnesia, and unconsciousness are scarce. Thus, this paper aims to report the case of a red-footed tortoise submitted
to long-duration general anesthesia to celiotomy for foreign body removal.

Case: An adult red-footed tortoise (Chelonoides carbonaria), 5.9 kg, was admitted due to hyporexia after ingesting a metal-
lic fishhook. Serial radiographs confirmed the diagnosis and location of the foreign body in the stomach. The animal was
premedicated with 0.03 mg/kg dexmedetomidine, 6 mg/kg ketamine, and 0.4 mg/kg butorphanol intramuscularly. After 90
min we inserted a 22G jugular catheter and proceeded to anesthesia induction with 5 mg/kg propofol. We intubated the animal
with a 2.5 mm uncuffed endotracheal and started fluid therapy at a rate of 5 mL/kg/h. Surgical anesthesia was maintained with
isoflurane in 0.21 oxygen, in a non-rebreathing circuit (baraka), under spontaneous breathing. Expired isoflurane was main-
tained between 3 and 4.5%. Due to reduced respiratory rate and hypercapnia, we opted for implementing manually-assisted
positive pressure ventilation. Morphine (0.5 mg/kg) was administered at 10 and 87 min after the beginning of the surgery for
further analgesia when the isoflurane requirement increased significantly. We did not detect any alterations in heart and body
temperature. Surgical anesthesia lasted 6 h. During anesthesia recovery, voluntary head retraction and coordinated movement
of the limbs occurred at 240 and 540 min after the extubation, respectively. In 2 days, the patient returned to voluntary feeding,
being very active and responsive to stimulus. The post-surgical hematologic evaluation was unremarkable.

Discussion: Pre-anesthetic medication aimed to promote sedation and preemptive analgesia. Due to its minimal cardio-
respiratory depression, we chose the combination of ketamine, dexmedetomidine, and butorphanol. Dexmedetomidine
reduced the ketamine dose and caused sufficient muscle relaxation and immobilization to perform the jugular catheter
placement. Butorphanol is an agonist-antagonist opioid; that is why we decided to add it to the protocol for antinocicep-
tion. However, due to signs of nociceptive response (increased isoflurane requirements and heart rate), and considering
the evidence of a predominance of p receptors in reptiles, we administered low-dose morphine twice during the procedure.
Propofol was chosen as an induction agent at a dose sufficient to allow endotracheal intubation. Since reptilians often
show apnea in the presence of 100% oxygen, we used a 0.21 oxygen fraction. Despite this, the patient showed respiratory
depression. Due to right to left cardiac shunt, sudden changes in the direction of the blood can lead to very rapid changes
in the serum concentrations of isoflurane, which leads to frequent oscillations in the anesthetic depth and consequently the
need for vaporizer adjustments, which may justify the high expired isoflurane fraction during the procedure. Despite that,
physiological parameters were maintained within normal ranges for the species, with slight variations during the surgical
procedure. We conclude that the proposed anesthetic protocol is safe for long-duration anesthesia in chelonians, ensuring
cardiovascular and respiratory stability. Thus, this report may help veterinarians to perform safe anesthesia in tortoises
submitted to invasive surgical procedures.
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INTRODUCAO

Os queldnios sdo répteis da classe Reptilia,
ordem Chelonia, sendo os jabutis pertencentes a ordem
Cryptodira [5,6]. Devido as particularidades anatomicas,
fisiolégicas e farmacoldgicas, a anestesia em quelonios
é considerada desafiadora, uma vez que suas caracteris-
ticas especificas dificultam a extrapola¢ao dos métodos
utilizados na anestesia de animais convencionais [14].

Apesar do aumento da casuistica de atendi-
mento a queldnios, ha poucos relatos de protocolos
anestésicos seguros. Diversos farmacos injetdveis ja
foram descritos [1,2,4,7,9,17,18] mas a absor¢do e a
metabolizagdo sdo dependentes principalmente das
suas caracteristicas ectotérmicas. Com a diminuic¢do da
temperatura corpérea, diminui a demanda de oxigénio
e necessidade metabdlica dos tecidos, o que aumenta o
tempo de laténcia, duracao e recuperagao [4,6,14,15].

A anestesia inalatéria € uma alternativa para
manutengdo anestésica em procedimentos de longa
duracdo, uma vez que requer metabolismo minimo
antes da sua eliminagao pelos pulmdes, sem necessitar
da depuracdo renal ou hepdtica, além de possibilitar
alteracdes mais rapidas na profundidade do plano [15].
Contudo, o plano anestésico cirdrgico pode levar a
hipoventila¢do significativa [5]. Outra consideracio
importante é que a indu¢do via mdscara facial, sem
sedacdo prévia, é contraindicada nesta ordem, visto
que sdo capazes de permanecer por longos periodos
em apneia, o que requer, portanto, o uso de agentes
anestésicos injetdveis e a intubacio orotraqueal [15].

Assim, objetivou-se relatar a técnica anestésica
utilizada em um jabuti-piranga (Chelonoides carbona-
ria) doméstico, submetido a celiotomia exploratéria
para remog¢ao de corpo estranho gastrico.

CASO

Foi recebido no Hospital Veterindrio da Uni-
versidade Federal do Parand, Setor Palotina um jabuti-
-piranga (Chelonoides carbonaria) domiciliado, de 1
ano de idade, pesando 5,9 kg apresentando hiporexia.
Na anamnese, a tutora relatou ingestdo de um peixe
preso a anzol e linha de pesca hd 1 dia. Na tentativa de
recuperar o anzol, a tutora tracionou a linha de pesca,
sem sucesso. No exame fisico, observou-se parametros
vitais dentro da normalidade para a espécie, ndo sendo
possivel a visualizacdo do anzol através de inspecao
da cavidade oral. Para avaliagdo hematoldgica, 0,5 mL
de sangue foram coletados da jugular, que revelou he-

matdcrito, eritrécitos, plaquetas, proteinas plasmaticas
totais e leucograma dentro dos valores de referéncia
para a espécie. O exame radiografico nas projecdes
dorsoventral, laterais direita e esquerda e craniocaudal
evidenciou uma estrutura de radiopacidade metdlica em
regido ventral cranial esquerda (estdmago). O objeto foi
observado na mesma topografia em exame realizado 24
h ap6s, sendo o animal encaminhado para tratamento
cirdrgico, que consistiu em celiotomia e gastrotomia.

Para tanto, o animal foi pré-medicado com
Dexdomitor® [0,03 mg/kg de dexmedetomidina], Ce-
tamin®” [6 mg/kg de cetamina] e Butorfin®* [0,4 mg/kg
de butorfanol - via intramuscular, no musculo biceps
superficial]. Apés 90 min, procedeu-se a vendclise
da jugular com cateter 22@G, iniciando a fluidoterapia
com solugdo de ringer lactato* [5 mL/kg/h] e indugao
anestésica com Propovan®’ [propofol] até que se atin-
gisse relaxamento muscular suficiente para intubagdo
orotraqueal, que foi realizada com sonda 2,5 mm sem
balonete (Figura 1A). Foram empregados um total de 5
mg/kg de propofol. Em seguida, iniciou-se a manuten-
¢do anestésica com Isoforine’ [isoflurano] em circuito
sem reinalacdo de gases (baraka), utilizando fracao de
oxigénio de 0,21, ventilacdo assistida manualmente,
de modo a manter 4 a 8 respiragdes por min e fracao
expirada de isoflurano de 3 a 4,5%.

O animal foi posicionado em decubito dorsal
sobre colchdo térmico ativo e bolsas térmicas aqueci-
das e monitorado quanto a frequéncia cardiaca (FC, em
bpm), respiratéria (FR, em mpm), pressao parcial de
CO2 expirado (EtCO,, em mmHg), ECG e temperatura
cloacal (°C) obtidas através de monitor multiparamé-
trico e “doppler” vascular (Figura 1B).

Dez minutos apds o inicio do procedimento,
administrou-se 0,5 mg/kg de morfina intravenoso, sen-
do repetida apds 2 h. A anestesia foi mantida durante
6 h, sendo o procedimento cirdrgico realizado em 5 h
e 30 min. As médias e desvios-padrao dos parimetros
fisioldgicos nos principais momentos cirtrgicos estao
apresentados na Tabela 1. O periodo M1 refere-se
ao periodo anterior a celiotomia (plastrotomia); M2
durante a inspecdo da cavidade celomadtica e acesso
ao estdmago; M3 durante a gastrotomia e remog¢ao do
corpo estranho e M4 refere-se ao momento da esofa-
gostomia para colocac¢do da sonda esofdgica.

Ao final do procedimento cirirgico, a anestesia
inalatdria foi interrompida e o animal foi monitorado.
Ap6s a extubagio, a monitoracdo pds-anestésica foi rea-
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lizada pela avaliagdo da frequéncia cardiaca, respiratéria
e qualidade de pulso através de estetoscopia e “doppler”
vascular, além da avaliacio da temperatura corporal em
ambiente com temperatura controlada. A recuperagao
anestésica foi considerada satisfatéria, com retracio
voluntdria da cabeca e movimentacio dos membros
toracicos e pélvicos em 240 e 540 min apds o fim da
anestesia, respectivamente, sem alteracao dos parametros
vitais ou sinais de dor ou excitacdo. Apds 2 dias, o animal
retornou voluntariamente a ingestdo hidrica e alimentar,
mostrando-se ativo e responsivo a estimulos. A avaliacdo
hematol6gica demonstrou-se dentro da normalidade para
a espécie. O paciente recebeu alta médica apds 15 dias
de internacdo, sem demonstrar quaisquer complicagcdes
pos cirdrgicas ou anestésicas.

DISCUSSAO

A anestesia em quel6nios estd cercada de desa-
fios. A escolha de protocolo anestésico seguro e eficaz,
que promova inconsciéncia, antinocicep¢do, imobili-
dade e amnésia, além de estabilidade hemodinamica é
especialmente dificil, uma vez que os répteis diferem
dos mamiferos tanto anatdmica quanto fisiologicamente
[14]. Ainda hé pouca evidéncia que sustente o uso de
diversos farmacos que promovam analgesia e anestesia
nestes animais, somado a auséncia de equipamentos de
anestesia, monitorizacio e suporte especificos para a
espécie. Desta forma, esse trabalho encontra relevancia
ao relatar o uso bem sucedido de combinacdes farmaco-
l6gicas na anestesia geral de um jabuti-piranga.

A combinacio de dexmedetomidina, cetamina
e butorfanol como medicagdo pré-anestésica promo-

Figura 1. A- Jabuti-piranga sob anestesia geral inalatdria, intubado com sonda endotraqueal sem cuff, acoplado a linha de amostragem do analisador de
gases. B- Jabuti-piranga posicionado em dectibito dorsal apds inducdo anestésica para realizacao da antissepsia. Observa-se o controle de temperatura
do paciente através de bolsas aquecidas e meias na extremidade dos membros toracicos e pélvicos, além de seringa de propofol acoplada ao acesso
venoso na jugular.

Tabela 1. Valores médios e desvios padrio de frequéncia cardiaca (FC), respiratdria (FR), temperatura cloacal (T°C), frag@o expirada
de CO2 (EtCO2) e de isoflurano (ETIso), em um jabuti-piranga (Chelonoides carbonaria) submetido a anestesia geral para retirada de

corpo estranho gastrico.

Parametro Ml M2 M3 M4
FC (bat/min) 28 £ 0,5 25+2 42 + 12 48 + 1
FR (mov/min) 7x1 8+0 9+2 8+0
T (°C) 343+0 343+0 339+0,8 31,3+0
EtCO2 (mmHg) 23 +1 201 19+4 10+2
ETiso (%) 2,8 +0,3 2,70 3,1£0,3 3,8+0,2

M1: plastrotomia; M2: celiotomia e acesso ao estomago; M3: gastrotomia e remogdo do corpo estranho; M4: esofagostomia.
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veu sedagdo moderada, caracterizada por relaxamento
muscular de cabeg¢a e membros, suficiente para per-
mitir a vendclise jugular e imobilizagdo do pescocgo.
O efeito da sedacdo foi observado aos 90 min da
administracdo intramuscular.

A cetamina é frequentemente utilizada para
a sedacdo de queldnios de dificil manejo ou para
obtencdo do acesso venoso, com ampla margem de
seguranca [12,15]. Contudo, dependendo da dose, o
tempo de recuperacdo pode ser prolongado [9]. Assim,
no presente caso, como estratégia para utilizacao de
menores doses de cetamina, optou-se pela associacio
com dexmedetomidina, um agonista alfa-2 adrenérgico
com excelente capacidade sedativa e muito seletivo
para receptores alfa-2. A utilizagdo de 0,03 mg/kg
de dexmedetomidina associada a cetamina ja foi des-
crita por outros autores com resultados semelhantes
[11,12,15]. Hipoxemia, hipercapnia e hipotensdo foram
descritos com 0,1 mg/kg de medetomidina [7,17,18]
e de dexmedetomidina [2] em jabuti, mas essas com-
plicacdes ndo foram observadas no presente estudo,
provavelmente pela menor dose utilizada.

Apesar de dificil compreensao, a dor deve ser
considerada em reptilianos assim como nas espécies
domésticas [15]. Ainda que existam poucos estudos
que possam ser utilizados para guiar a prética clinica,
houve uma preocupacdo em promover analgesia de
qualidade, condizente com o estimulo dlgico produzi-
do. Para tanto, incorporou-se ao protocolo pré-anes-
tésico o butorfanol, um agonista-antagonista opioide,
que parece Util ao promover sedacdo e analgesia leves
de curta duracao [12].

Durante a pastrotomia e celiotomia, o animal
apresentou taquicardia e o fornecimento de isoflurano
foi ajustado, contudo ndo houve redugdo da frequén-
cia cardiaca. Assim, considerando a possibilidade de
resposta nociceptiva e a evidéncia de possivel pre-
dominancia de receptores u em répteis [3], optou-se
pelo uso da morfina. A dose utilizada (0,5 mg/kg) é
considerada baixa por outros autores [12,15], mas foi
utilizada em razdo da combinac¢ao com outros farmacos
analgésicos, bem como a administrac@o intravenosa.
E possivel que doses maiores (1,5-5 mg/kg) geras-
sem maior depressdo respiratdria, principalmente em
associagdo com o anestésico inalatério. Além disso,
os efeitos gastrointestinais e termorregulatérios da
morfina em répteis sao desconhecidos, levando ao uso
de doses mais conservadoras do farmaco [10,15,16]

A combinagdo de farmacos da medicagdo pré-
-anestésica nao foi suficiente para promover anestesia
cirdrgica. Assim, propofol foi administrado a 1 mg/kg/
min até que se atingisse anestesia geral, caracterizada
por relaxamento muscular, imobilidade e perda de
reflexos, que permitissem a intubacio endotraqueal.

Optou-se pelo tubo orotraqueal sem “cuff”,
visto que a traqueia dos quelonios € composta por anéis
cartilaginosos completos [12]. Uma vez que reptilianos
demonstram com frequéncia apneia frente a admi-
nistracdo de oxigénio 100% como gas diluente [15],
empregou-se fragdo de oxigénio de 0,21. Apesar disso,
o paciente demonstrou depressdo respiratoria discreta,
sendo necessdria a ventilacdo assistida. Pela auséncia
de ventilador mecanico adaptado para a espécie, foi
realizada ventilacdo manual através do movimento
dos membros pélvicos e/ou manualmente através do
circuito anestésico utilizado. Em razdo da natureza
fragil do tecido pulmonar destes animais, a ventilacdo
por pressdo positiva deve ser realizada com cautela [ 15].

Provavelmente, a dificuldade em controlar o
padrdo ventilatério foi o responsavel pela alta fragao
expirada de isoflurano necessdria para manutengdo da
anestesia cirurgica. A presenga de “shunts” cardiacos
da direta para a esquerda em répteis, associado ao co-
racao tricavitdrio desta espécie, pode levar a perfusio
reduzida nos pulmdes. Desta forma, a concentracdo
dos gases anestésicos nos pulmdes nio reflete neces-
sariamente as concentracdes observadas no sangue e
no cérebro. Mudangas repentinas na dire¢ao do sangue
podem levar a altera¢des muito rapidas na concentra-
¢do do isoflurano, o que leva a oscilagdes frequentes
na profundidade anestésica e consequentemente a
necessidade de ajustes no vaporizador. Nesse sentido,
a capnografia fornece informagdes tteis sobre a quali-
dade da ventilagdo e perfusido pulmonares, entretanto,
existem preocupacgdes sobre como o “shunt” intracar-
diaco possa afetar os valores demonstrados [15]. No
presente caso, os valores foram varidveis, mesmo apds
o estabelecimento da ventilacdo assistida.

Frente a avaliacdo das varidveis fisiologicas
(Tabela 1), observou-se aumento da frequéncia cardi-
aca cerca de 6 e 7 h apés administragdo da medicacao
pré-anestésica (M3 e M4), sendo necessario incremen-
to no fornecimento de isoflurano. O mesmo pode ser
explicado pela diminuicdo dos efeitos sedativos e anal-
gésicos atribuidos aos farmacos aplicados no periodo
pré-anestésico, capazes de reduzir significativamente
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a necessidade anestésica [8] ou ainda em raziao do
cardter vasodilatador do halogenado, causando redu-
¢do da pressdo arterial, com consequente aumento da
frequéncia cardiaca de forma compensatéria, devido ao
barorreflexo preservado. Pensando nisso, realizou-se
um “bolus” de ringer com lactato de 5 mL/kg em 15
min, o que foi suficiente para reduzir discretamente a
frequéncia cardiaca, possivelmente por normaliza¢io
da pressdo arterial. Infelizmente, esta variavel fisiol6-
gica ndo pdde ser monitorada, uma vez que 0 acesso
a artérias periféricas € limitado.

Considerando a manutencao de valores de FC,
FR, EtCO, e temperatura corporal dentro dos intervalos
de normalidade para a espécie, com poucas variacdes
durante o procedimento cirdrgico conclui-se que o

protocolo anestésico empregado foi seguro, garantindo
estabilidade cardiovascular e respiratéria. Assim, o
presente relato poderd auxiliar médicos veterinarios
na escolha de protocolos anestésicos para a realizagcao
de procedimentos cirirgicos invasivos em quelonios.
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