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The usual surgical technique for accessing the coelomic cavity of chelonians through
the horny shields and bone plates of plastron by using a Dremel machine (plastron
osteotomy) is considered slow, traumatic, and very painful for the patient. In this paper a
technique of coelioscopic-assisted prefemoral oophorectomy is described in red-eared
slider. The time spent on accessing the coelomic cavity, removal of the follicles and
ovaries, and anesthetic recovery was markedly decreased (three hours less) in comparison
with the traditional technique. The rapid return of the patient to normal activity demonstrates
an important reduction in pain at post-surgical recovery. The extra cost resulting of the
use of endoscopy and a specialized veterinarian service is clearly justified by the positive

results described above.
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RESUMO.- Nas intervengdes cirurgicas em quelénios, o
acesso a cavidade celomatica é geralmente feito através
do plastrao, por meio da remogao dos escudos corneos e
placas 6sseas ventrais com o auxilio de serras (osteoto-
mia). Este acesso mostra-se desvantajoso em funcéo do
maior tempo cirurgico e da intervengéo ser bastante trau-
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matica e dolorosa para o paciente. Neste trabalho é des-
crita a técnica cirurgica de acesso a cavidade celomatica
(celiotomia) pela fossa pré-femural, permitindo a locali-
zacao e a tracao dos foliculos ovarianos por endoscopia
e a aplicacao de “hemoclips” para a oclusao dos vasos
sanguineos seccionados. O tempo operatorio foi reduzi-
do em aproximadamente trés horas, em relacao a técni-
ca tradicional. Conclui-se que a técnica descrita apre-
senta vantagens, pois o tempo despendido para o aces-
so a cavidade celomatica, remocgéo dos foliculos e dos
ovarios, e o retorno anestésico foram sensivelmente di-
minuidos, havendo recuperagéo rapida do paciente e
retorno as suas atividades normais, o que demonstra ter
havido reducao consideravel na resposta dolorosa pds-
cirurgica.

TERMOS DE INDEXACAO: Quelénios, tartarugas, tartaruga-
de-ouvido-vermelho, técnica cirdrgica, endoscopia.

INTRODUCAO

As tartarugas (quelénios) surgiram ha cerca de 200 mi-
Ihdes de anos e compreendem cagados, jabutis e tartaru-
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gas. Existem aproximadamente 290 espécies, 75 géne-
ros e 13 familias (Cubas & Baptistotte 2007).

Anatomicamente, os répteis ndo possuem o musculo
diafragma como divisor anatémico entre as cavidades
toracica e abdominal (Cubas & Baptistotte 2007) haven-
do simplesmente uma unica cavidade onde estao as vis-
ceras, denominada cavidade celomatica.

As intervencgdes cirdrgicas com acesso a cavidade
celomatica (celiotomia) sao relativamente comuns e as
causas mais freqUentes para a realizacdo destas sao:
distocia, presenca de corpos estranhos, impactacéo diges-
tiva e neoplasias (Frye 1991, Valente et al. 2002, Goulart
2004).

As técnicas cirurgicas mais antigas de ooforectomia
(remocao cirurgica de oviduto) em quelénios compreen-
dem acesso a cavidade celomatica por remocao parcial
do plastrao, realizando uma abertura nos escudos corneos
e placas dsseas ventrais com serras ou micro retificas
(p.ex. Dremel®). Com esta técnica tradicional, o acesso é
trabalhoso para o cirurgido, traumatico para tecidos mo-
les e duros, além de cruento e doloroso para o paciente.
Assim, leva muito tempo para o paciente se recuperar do
procedimento cirurgico e, em alguns casos, ocorre ano-
rexia pos-cirurgica por até 40 dias.

Segundo Divers (1999), a ovariectomia em queldnios,
ainda que realizada como parte do tratamento cirdrgico em
distocia, ndo é um procedimento freqliente na rotina clini-
ca, pois apresenta grande dificuldade quando comparado
aos procedimentos realizados em lagartos e serpentes.

A utilizacéo de serras para a abertura do plastréo é de-
masiadamente traumatica, podendo injuriar estruturas ad-
jacentes ou 6rgaos internos, ocasionando complicacdes
trans-operatdrias ou até mesmo a morte do paciente. Se-
gundo Mader (1996), uma das estruturas anatdmicas mais
importantes neste acesso e que precisa ser preservada, é
a veia abdominal, localizada na linha mediana do corpo do
animal.

A escolha do tamanho da Iamina de serra e a destreza
do cirurgido sao fatores decisivos para o ato cirdrgico. A
necessidade da utilizacdo de resina acrilica (polimetilme-
tacrilato) para a oclusao pés-cirurgica do plastréao consti-
tui em outro ponto negativo da técnica tradicional, pela
possibilidade do contato da resina com os tecidos da ca-
vidade celomatica e conseqlientes danos teciduais.

Na técnica da ooforectomia videoassistida por acesso
pré-femural deve-se considerar a necessidade de acom-
panhamento do ato cirdrgico por um médico veterinario
endoscopista com experiéncia em animais selvagens. Na
técnica descrita, a redugéo do tempo cirdrgico, a correta
remocao dos foliculos e ovarios, o tempo de retorno anes-
tésico e a pronta recuperacao do paciente dependerao da
destreza do cirurgido endoscopista.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas duas tartarugas fémeas adultas da espécie
Trachemys scripta elegans (tartaruga-de-ouvido-vermelho). Os
animais apresentavam-se em perfeitas condi¢cdes de higidez,
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nao apresentando qualquer sinal clinico compativel com doencga
infectocontagiosa ou qualquer outra afec¢do. Note-se que ndo
foram realizados exames laboratoriais.

Ap0s jejum prévio de 24 horas em terrario com temperatura
e umidade controladas a 30°C e 60%, respectivamente, os
pacientes foram anestesiados com propofol na dose de 10mg/
kg EV. Os pacientes foram intubados com sonda endotraqueal
lisa (sem cuff) e mantidos com isoflurano e oxigénio com
ventilacdo por pressao positiva intermitente (um a quatro
movimentos por minuto). Utilizou-se aparelho de anestesia
inalatéria com vaporizador calibrado e circuito aberto, sendo o
mesmo ajustado as necessidades individuais de cada paciente.

Os pacientes foram monitorados com Dopplervascular sobre
a artéria carotida, bem como os movimentos respiratérios por
pressao positiva, e as temperaturas corpérea e ambiental com
termdémetro digital.

Inicialmente os pacientes foram posicionados em decubito
ventro-dorsal com inclinagdo lateral de aproximadamente 45°
(Fig.1). Uma vez alcancado o plano anestésico cirurgico, a

Fig.1. Tartaruga posicionada em decubito ventro-dorsal com
inclinacao lateral do seu corpo em aproximadamente 45°.
Notar a utilizag@o de termémetro digital para monitoramento
da temperatura ambiente (centro cirdrgico) e do paciente.

i i k \“ﬂ
Fig.2. A regiao foi assepticamente preparada, utilizando-se dois
panos de campo. Pano de campo plastico permite melhor

acompanhamento do paciente durante o ato anestésico e
cirurgico.



Ooforectomia videoassistida por acesso pré-femural em Trachemys scripta elegans 347

temperatura dos pacientes foi mantida em 28-30°C por meio de
placa aquecida. A temperatura corporal foi aferida por meio de
um termdémetro digital inserido na cloaca.

Preparou-se assepticamente a regido pré-femural e utilizou-
se pano de campo plastico para melhor isolamento da area
cirurgica (Fig.2).

Com um bisturi elétrico, foi realizada uma incisao cranio-
caudal de aproximadamente 2cm de extensao na pele na
regiao pré-femural, para se acessar a cavidade celomatica
(Fig.3). Foram incisados e dissecados tecidos e gordura
subcutaneos, com posterior exposicdo da aponeurose
tendinosa do musculo transverso e obliquo abdominal. A
aponeurose foi incisada para a exposi¢céao da cavidade
celomatica, sendo este acesso mantido com auxilio de
afastadores auto-estaticos (Fig.4).

Em seguida foi introduzido um endoscépio de haste rigida
de 5mm de diametro, conectado a uma fonte de luz halégena
por um cabo de fibras épticas e a uma microcAmera ligada a
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Fig.3. Uso de afastador autoestatico adaptado de modelo Nor-
te-americano. Pode-se utilizar qualquer estrutura circular
rigida de plastico, fazendo varias fendas para o encaixe dos
elasticos ou tripas de mico, com agulhas ou fios metalicos
de calibres adequados para a forga de tracao realizada em
cada procedimento, diretamente proporcional ao tamanho
do paciente ou regido a ser operada.

Fig.5. Vista panoramica da cavidade celomatica via laparos-
copia.

um monitor de video. Dessa forma, foram visualizados os 6rgaos
da cavidade celomatica (Fig.5 e 6). Via endoscopia, os foliculos
e o ovario foram localizados e tracionados o mais proximo
possivel da incisao primaria.

Os foliculos foram exteriorizados delicadamente com auxi-
lio de hastes flexiveis com pontas de algodao estéreis e for-
ceps atraumatico, para que nao houvesse ruptura de vasos
sanguineos importantes. A remogéao bilateral dos foliculos e
ovarios foi realizada por um unico acesso na fossa pré-femural
(Fig.7, 8 € 9). O mesovario, depois de ligado com hemoclips, foi
liberado com o auxilio de uma tesoura oftalmica (Fig.10, 11 e
12). A musculatura foi entdo suturada com fio de nylon 2-0.
Nao foi realizada aproximacgao do espaco subcuténeo e a pele
foi suturada com pontos simples separados com fio de nylon 2-
0. Apds duas horas do término do procedimento cirurgico, os
animais apresentavam normorexia, e passaram a ingerir ali-
mento (racao peletizada).

O Unico cuidado pds-operatério foi a aplicagdo de cetopro-

6

Fig.4. Incisao cranio-caudal dos musculos transverso e obliquo
abdominal de aproximadamente 2cm para acessar a cavi-
dade celomatica.

Fig.6. Visualizagdo do figado via laparoscopia.
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Fig.7. Visualizagdo dos foliculos ainda dentro da cavidade
celomatica.

Fig.9. Exteriorizagao dos foliculos com auxilio de hastes flexi-
veis com pontas de algodao estéreis e forceps atraumatico,
para nao haver ruptura de vasos sanglineos importan-
tes.

Fig.11. Posicao exata da aplicagdo do hemoclip nos vasos san-
guineos ovarianos.
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Fig.8. Incisdo do mesovario via laparoscoépica para liberagao
do ovario e foliculos.

Fig.10. Posicionamento laparoscépico do hemoclip ou clip vas-
cular no vaso sanguineo ovariano para completa hemosta-
sia.

Fig.12. Vista laparoscopica do clip vascular apds a sua aplica-
€40 no vaso sanguineo ovariano.
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feno na dose de 2mg/kg IM, SID, durante dois dias. As suturas
foram removidas 15 dias apds o procedimento cirdrgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando comparado com a técnica tradicional de celiotomia
com osteotomia no plastréo, a economia média de tempo
operatorio foi de trés horas. O retorno dos animais a ativi-
dade comportamental e fisiolégica normal foi de duas ho-
ras, considerando ter havido a ingestéo de dieta balancea-
da neste espaco de tempo. A cicatrizagdo completa da fe-
rida cirdrgica ocorreu em 15 dias, ndo sendo realizada an-
tibioticoterapia. Os custos extras com um médico veterina-
rio endoscopista sdo plenamente compensados pela dimi-
nuicdo do tempo cirdrgico, néo utilizagdo de equipamento
especial para o corte das placas corneas e ¢sseas; menor
injuria tecidual e tempo de anestesia, poucos cuidados pds-
operatorios, e recuperagcao em menor tempo.

CONCLUSAO

A técnica da ooforectomia assistida por acesso pré-
femoral, em tartarugas-de-ouvido-vermelho, mostrou-se
menos traumatica pela nao necessidade da abertura do

plastrao para acesso aos 6rgaos cavitarios. Além da lo-
calizacao rapida e atraumatica dos foliculos, a utilizacao
do endoscépio permitiu também uma inspecéo detalhada
da cavidade celomatica e seus 6rgaos.
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