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Anestesia para reducao de fratura de casco em uma tartaruga-tigre-d’agua
(Trachemys dorbigni)

Anesthesia for Shell Fracture Reduction in a Turtle D’Orbigny’s slider (Trachemys dorbigni)
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ABSTRACT

Background: In reptile veterinary practice, trauma incidents are increasingly prevalent due to various etiologies. However,
compared to other domestic mammals, the literature is notably sparse and contains few documented cases. Anesthetic
management in chelonians for surgical procedures presents unique challenges and considerations due to species-specific
physiological differences. This report aims to detail the anesthesia protocol employed for the correction of an automotive-
induced shell fracture in a turtle D’Orbigny’s slider (Trachemys dorbigni).

Case: One turtle mature D’ Orbigny’s slider (Trachemys dorbigni) weighing 1,3 kg presented with a caudal right shell frac-
ture, approximately 8 cm in wedge shape, extending from the peripheral edge to the midline. The patient exhibited signs
of pain and discomfort upon initial examination but remained stable for surgical intervention. Pre-anesthetic medication
included dexmedetomidine (10 mcg/kg), esketamine (10 mg/kg) and methadone (1 mg/kg) administered intramuscularly
to achieve sedation. Anesthesia induction was facilitated via jugular cannulation, with propofol administered intravenously
at 4 mg/kg. Endotracheal intubation was performed, and anesthesia was maintained with isoflurane in oxygen via a circle
breathing system, titrated to effect. Concurrently, a lateral approach intercoccygeal epidural block was administered using
2% lidocaine without vasoconstrictor (0.1 mL / 5 cm of carapace) to provide regional anesthesia and perioperative anal-
gesia. Fracture reduction involved careful manipulation and alignment of the shell fragments followed by hemicerclage
application using stainless steel wires and subsequent application of bone cement (polymethylmethacrylate) to stabilize
and promote healing of the fracture site.

Discussion: D’Orbigny’s slider (Trachemys dorbigni), commonly known as the South American river turtle, belongs to
the Emydidae family and inhabits freshwater environments. Anesthesia management in reptiles requires meticulous pre-
anesthetic assessment to maintain body temperature near the upper limits of the ideal range, crucial for preventing metabolic
compromise. Pre-anesthetic medication plays a pivotal role in facilitating procedures such as endotracheal intubation and
jugular catheterization, often combining ketamine and alpha-2 adrenergic agonists for induction. Drug administration must
consider the unique reptilian portal-renal system, where only a fraction of blood from the hind 3* of chelonians directly
reaches the kidneys, emphasizing the importance of thoracic limb administration to minimize complications. Jugular ac-
cess was employed for drug delivery in this case, with thoracic limb access facilitating fluid administration and ongoing
anesthetic support. Propofol induction and maintenance with isoflurane are recommended due to their rapid metabolism
and excretion in reptilian species, ensuring precise titration and expedited postoperative recovery. Anesthetic recovery in
reptiles can be prolonged, necessitating controlled environmental conditions and vigilant monitoring of oropharyngeal
reflexes for safe extubation. Surgical interventions, such as shell fracture reduction, commonly involve advanced techniques
like stainless steel wire cerclage and bone cement application to expedite healing and ensure optimal shell integrity and
function restoration, essential for the successful rehabilitation of reptilian patients undergoing complex surgical procedures.
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INTRODUCAO

As interagdes entre o homem e a vida selvagem
estdo se tornando mais préximas a medida que os com-
plexos urbanos se expandem em direcdo ao ambiente
nativo. Essa proximidade aumenta a incidéncia de
acidentes envolvendo a fauna circundante incluindo
os quelodnios, tartarugas, cdgados e jabutis [1]. Esses,
sendo encontrados em toda a superficie terrestre, exce-
to no continente Antartico, € mais recentemente sendo
criados como animais de estimagéo [17].

Tendo em vista essa problemadtica, o nimero de
incidentes que resultam em fraturas de carapaga tem
aumentado [12], atrelado principalmente ao aumento
da interagcdo com humanos. Essas fraturas podem ocor-
rer como consequéncia de mordidas de animais, como
cdes e gatos, atropelamentos por automdveis, quedas
ou cortadores de grama [3,17]. O casco dos queldnios
€ constituido por um arcabougo Gsseo recoberto por
placas cérneas; composto por uma parte dorsal cha-
mada carapaga, que recobre o dorso do animal, e uma
porcdo ventral mais plana denominada plastrdo, que
envolve seu ventre. A derme € ossificada e a epiderme
¢ modificada em tecido cérneo [12,17].

As fraturas de casco t€ém consequéncias gra-
ves, incluindo infec¢des com formagdo de abscessos,
lesdes pulmonares que podem resultar em pneumonia
necrética e, em casos mais graves, celomite fibrino-
génica, sepse e morte do animal [19]. Este relato de
caso descreve a ocorréncia de uma fratura de casco
em tartaruga-tigre-d’dgua (Trachemys dorbigni), de-
talhando o manejo clinico, a estabilizac¢do inicial, os
procedimentos terapéuticos adotados e os desfechos
clinicos observados.

CASO

Foi atendida na clinica veterindria Inove
Saude Animal, em Curitiba, Parana, 1 fémea tartaru-
ga-tigre-d’agua (Trachemys dorbigni) com fratura na
regido caudal da carapaca, decorrente de uma queda
do 2°. andar. A paciente de 30 anos pesando 1,3 kg,
apresentava uma fratura completa em forma de cunha
de cerca de 8 cm, além de outro fragmento circundando
o casco caudal direito até a linha média.

O exame fisico revelou que a paciente estava
ativa, alerta e devidamente hidratada, apresentando
frequéncia cardiaca dentro dos pardmetros de refe-
réncia para a espécie, aferida por doppler vascular.
A higienizacdo da regido lesionada foi prontamente

realizada apds o atendimento inicial, considerando
que o ferimento era recente e ndo apresentava sinais
de infec¢do. Em seguida, foi solicitado um exame
radiografico da carapaca (Figura 1A) e a paciente foi
internada para estabilizacdo clinica e posterior corre-
cdo cirdrgica. Na abordagem inicial, foi administrada
enrofloxacina! [Chemitril 2,5% - 10 mg/kg, SID],
meloxicam? [Maxicam 0,2% - 0,3 mg/kg, SID] e clo-
ridrato de metadona® [Mytedom - 1 mg/kg, BID] por
via intramuscular no membro torédcico. A reposi¢do
hidrica foi conduzida por via intracelomatica, com
administracdo de 5 mL de soro fisiolégico a cada 4
horas. Os exames bioquimicos, realizados no préprio
hospital, foram avaliados e demonstraram resultados
dentro da normalidade.

Devido as caracteristicas ectodérmicas da clas-
se dos répteis, a paciente foi mantida sob aquecimento
prévio durante todo o procedimento com colchdo tér-
mico. Para a medicagao pré-anestésica (MPA), foi uti-
lizado dexmedetomidina® [Dexdomitor - 10 mcg/kg],
metadona® [Mytedom - 1 mg/kg] e escetamina® [Ke-
tamin 10 mg/kg] por aplicacdo intramuscular (IM) no
membro tordcico. Apos os efeitos desejados da MPA,
relaxamento muscular e analgesia, foi cateterizado um
acesso venoso em veia jugular direita com cateter 24G.
Sendo realizado a indugdo anestésica com propofol®
[Propovan -4 mg/kg] via intravenosa (IV) lenta, intu-
bada com tubo orotraqueal n° 2.0 sem cuff, conectado
ao circuito sem reinalagdo tipo Baraka, com fluxo de
oxigénio a 100% a 0,5 L/min e acoplada toda a moni-
toracdo, mantido no isoflurano® [Isoforine 1 mL/mL]
durante todo o procedimento. A frequéncia cardiaca foi
monitorada por eletrocardiograma e doppler vascular,
a frequéncia respiratdria e o CO, ao final da expiragao
pela capnografia, e a saturagdo de oxihemoglobina
pelo oximetro de pulso, colocado préximo a cloaca. A
temperatura cloacal também foi monitorada, e todos
os parametros foram anotados na ficha de monitoracao
anestésica.

Para a anestesia locorregional, foi realizado
bloqueio peridural intercoccigeo pela abordagem late-
ral, utilizando uma agulha hipodérmica (20 x 5,5 cm)
posicionada ao lado do processo transverso e inserida
até atingir o espago intercoccigeo, onde foi adminis-
trada lidocaina® [Xylestesin 2% - sem vasoconstritor]
(0,1 mL /5 cm de carapaca) sem resisté€ncia e inter-
corréncias. Além disso, foi instilada bupivacaina®
[Neocaina 0,5% - 1 mg/kg] na regido das fraturas.
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Figura 1. A- Radiografia da regido da fratura em casco de tartaruga-tigre-d’dgua (Trachemys
dorbigni). B- Fratura na regido caudal do casco. C- Redug¢@o da fratura com hemicerclagens (Setas
vermelhas). D- Aplicag@o de cimento ésseo (polimetilmetacrilato) na regido da fratura.

O procedimento cirdrgico durou aproximada-
mente 1 h, sendo realizada a reducdo das fraturas com
autilizacdo de hemicerclagens nimero 0,8 mm (Figura
1C). Esta estabilizagdo ocorreu por meio de perfura-
¢Oes com broca 1 mm nos bordos da fratura, seguido
de fixacdo com porta-agulhas, com colocacio de cer-
clagem e aplicagdo de cimento 6sseo* [Bone Cement
- Baumer®] (Figura 1D) sobre toda linha de fratura.
Ap6s a reducdo da fratura e ao término da cirurgia,
foi aplicado atipamezole® [Antisedan - 0,3 mg/kg] no
membro tordcicos para reversdo da dexmedetomidina.

A extubagio da tartaruga ocorreu 20 min apds a
administragdo do reversor, com retorno dos movimen-
tos voluntdrios, sendo mantido sob aquecimento duran-
te toda a recuperacgao, por 1/2 hora. No protocolo pds-
-operatdrio, foi prescrito meloxicam? [Maxicam 0,2%
- 0,3 mg/kg, IM, SID, 3 dias], metadona® [Mytedom
- 1 mg/kg, IM, BID, 3 dias], enrofloxacina' [Chemitril

2,5% - 10 mg/kg, IM, SID, 7 dias). Ap6s 10 dias do
procedimento, o animal retornou e apresentava-se sem
sinais de dor ou restricdo de movimentos, recebendo
alta médica.

DISCUSSAO

A tartaruga-tigre-d’dgua (Trachemys dorbigni)
€ uma espécie de queldnio da familia Emydidae, per-
tencente a classe dos répteis e & ordem dos testudines,
amplamente distribuida na América do Sul [2]. No
Brasil, embora seja ilegal possuir algumas espécies
de testudines como animais de estimagao [10], o tigre
d’agua € permitido como pet ndo convencional pelo
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA). Nesse contexto, surge
a necessidade de atendimento e suporte médico-vete-
rinario adequados e qualificados, visando o bem-estar
e a qualidade de vida desses animais. Portanto, em
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qualquer procedimento, deve-se priorizar a analgesia
dos pacientes, assim como garantir uma anestesia
segura baseada em estudos.

A avaliag@o pré-anestésica, juntamente com
os exames complementares, é crucial para qualquer
procedimento anestésico em répteis [15]. Também a
temperatura € um fator crucial, sendo recomendado
que esses animais sejam mantidos préximos ao limite
superior da faixa de temperatura ideal para a espécie
durante procedimentos anestésicos [15,7]. Para espé-
cies tropicais, a temperatura ideal varia entre 25°C
a 35°C [20], enquanto para espécies terrestres, varia
entre 26°C a 38°C, com a temperatura hospitalar mais
indicada entre 24°C a 32°C [10]. Com base nessas re-
comendagdes, a tartaruga foi mantida aquecida durante
todo o periodo de cuidados hospitalares.

Os quel6nios podem retrair-se para dentro da
carapaga e permanecer em apneia por longos periodos,
tornando a medicagdo pré-anestésica (MPA) essencial
para facilitar a cateterizagdo venosa, intubacio endo-
traqueal e preparacdo para procedimentos, além de
promover analgesia [6]. A associacio entre cetamina
e farmacos agonistas de receptores alfa-2 adrenérgicos
é frequentemente utilizada na anestesia de quelonios
devido a boa margem de seguranca da cetamina, que
pode ser administrada via intramuscular (IM) ou in-
travenosa (IV) e produz sedacio a partir de 20 mg/kg
[7,10]. Eshar et al. [6] avaliaram a combinagao de ce-
tamina (10 mg/kg) com dexmedetomidina (0,1 mg/kg)
e midazolam (1 mg/kg) em jabutis-piranga cativos e
sauddveis (Chelonoidis carbonaria), e apés 60 min
da aplicagdo inicial, foram utilizados os reversores
atipamezole (0,5 mg/kg) e flumazenil (0,05 mg/kg).
Essa combinagdo proporcionou sedacdo profunda sem
efeitos adversos, permitindo a intubacio endotraqueal
em metade dos animais.

Os répteis apresentam um sistema porta-renal
que exige ateng¢do na administracdo dos farmacos,
recomendando-se a aplicacdo nos membros toracicos
[6]. No entanto, alguns estudos sugerem que essa
preocupagao € mais tedrica, pois apenas uma pequena
fragcdo do sangue do terco final dos quelonios € direcio-
nada diretamente aos rins [15]. Apds a administragao
da MPA e o aparecimento dos efeitos desejaveis, como
relaxamento muscular, a cateterizacdo da veia jugular
torna-se facilitada [20,21], utilizando cateteres de 20G
a 26G conforme o tamanho do animal [10]. A indugdo
anestésica em répteis é preferencialmente realizada

com farmacos injetaveis [20,21], pois a indu¢do com
agentes inalatérios tende a ser menos eficaz devido a
capacidade dos queldnios de suportar apneia e ao shunt
cardiaco que reduz a captacio do gds anestésico [15].
O propofol é o farmaco indutor de escolha [18,10],
administradvel em pacientes com acesso vascular pa-
tente ou pelo seio venoso subcarapacial, com doses
varidveis na literatura. A administragdo perivascular
do propofol em répteis ndo estd associada a necrose
ou flebite local [7].

A intubacio orotraqueal é facilitada pela po-
sicdo rostral da glote na base da lingua, permitindo
rapida visualizagdo [15]. Nos queldnios, que possuem
anéis traqueais completos, ndo se recomenda o uso de
tubos orotraqueais com cuff [10,20,21]. Além disso, a
bifurcacio traqueal ocorre em posi¢ao cranial, evitando
a intubacdo seletiva [20,21]. Para animais até 10 kg,
¢ indicado o uso de sistemas sem reinalagdo [20,7].

A redugdo de fraturas em casco, tende a ser
um procedimento de curta duragio, € ndo promove
um grande estimulo 4lgico. No entanto, a perfuracao
do casco com brocas cirtirgicas impde um estimulo
doloroso maior. Assim, a analgesia multimodal torna-se
essencial, pois a administracao de diferentes farmacos
permite o bloqueio nociceptivo em multiplos niveis
do sistema nervoso central e periférico [21]. A ceta-
mina utilizada na MPA proporciona pouca analgesia
visceral e ndo deve ser a Unica escolha em cirurgias
[4]. O midazolam, por sua vez, € interessante por sua
acdo sedativa, ansiolitica e de relaxamento muscular
nos répteis [6]. Por outro lado, a dexmedetomidina e
a metadona possuem efeito analgésico mais relevan-
tes, porém nio suficientes ao procedimento cirdrgico.
Alguns autores sugerem que os anestésicos locais
sejam eficazes em diversas espécies, mesmo que nao
tenham sido realizados estudos especificos, diferente
dos analgésicos sistémicos, como 0s opioides, 0s
quais a acdo pode variar muito entre espécies [5]. A
lidocaina e a bupivacaina sdo anestésicos locais, de
curta e longa duragdo, respectivamente [18], com boa
disponibilidade nas clinicas e hospitais veterindrios,
e sdo eficazes nos répteis, porém suas doses toxicas
ndo foram ainda estabelecidas [20]. Sua utilizacg3o,
muitas vezes ocorre por meio da técnica de “splash
block”, ou seja, infiltragdo regional do fairmaco no
local de manipulagdo cirurgica. Além dessa aborda-
gem, o caso relatado ainda contou com a anestesia do
neuroeixo, uma vez que as fraturas se encontravam
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em regido caudal. A maioria dos répteis, diferente
dos mamiferos, ndo possue o espago peridural, sendo,
portanto, a anestesia intratecal (subdural) a alternativa
para a anestesia do neuroeixo nos queldnios [13]. Esse
espago é preenchido pelo liquido cefalorraquidiano
e envolve a medula espinhal, porém o acesso a ele €
limitado pela fusdo da coluna vertebral na carapaca,
com excecdo das vértebras coccigeas [13]. Mans [13]
descreve que a melhor abordagem do espago € reali-
zada com a agulha hipodérmica de menor didmetro
possivel para queldnios de até 2 kg, a qual ¢ inserida
no canal espinhal através do espaco intervertebral. O
anestésico local mais utilizado para essa abordagem é
a lidocaina sem vasoconstritor (s/v) e é recomendada
em procedimentos de menor duragcdo [13]. A dose
descrita na literatura é de 0,2 mL de lidocaina s/v para
cada 10 cm de carapaga, e administrada entre as 157
e 22* vértebras coccigeas [7]. A anestesia intratecal
¢ 1til em procedimentos em regido posterior, cauda,
sistema genital, cloaca e membros pélvicos [21], pois
nos quelonios esses 6rgaos sdo infundidos pelo plexo
sacral e nervos coccigeos [13].

A manutencdo anestésica nos procedimentos
realizados em quelonios normalmente € através dos
agentes inalatdrios ou propofol, no caso em questdo
foi mantida pela vaporizagao de isoflurano, sendo esse
um agente recomendado para répteis pela sua rdpida
metabolizac¢do e excre¢do em comparagao com agentes
intravenosos [14]. Os anestésicos inalatérios agem
sobre o sistema nervoso central (SNC) apds difusdo
através da superficie alveolar do pulmao, ou superficie
faveolar em répteis, e transporte através do sistema
cardiovascular. A eficicia dos anestésicos inalatdrios,
portanto, depende em parte da capacidade do sistema
cardiopulmonar de transmitir o anestésico ao SNC
[9], promovendo os niveis sedativos adequados para
o procedimento cirdrgico, vale ainda ressaltar que o
odor pungente do isoflurano pode promover apneia
em répteis, sendo necessdria a ventilagao assistida.

Outra possibilidade seria o propofol esse pouco
solivel em dgua e rapidamente distribuido e depurado
no organismo, o que torna a inducio e recuperagdo
anestésica mais rdpidas, porém pode acarretar apneia,
diminuicdo da pressdo arterial e aumento da frequéncia
cardiaca [16]. Um estudo realizado com tartarugas ma-
rinhas (Caretta caretta) demonstrou que a recuperacio
anestésica ap6s a administragdo de propofol foi mais
rdpida, quando comparada a anestesia inalatéria [11]. A

recuperacgdo anestésica em répteis € desafiadora, devido
ao tempo prolongado de metabolizacao dos farmacos,
tanto injetaveis quanto inalatérios [11]. Existem relatos
de animais anestesiados com cetamina que precisaram
de mais de 24 h para completa recuperagio, pois ge-
ralmente altas doses de anestésicos administrados via
intramuscular requerem um tempo mais prolongado
para o retorno anestésico [10]. E recomendado que o
animal no retorno anestésico seja mantido em ambiente
com temperatura controlada, sendo a respiracio es-
ponténea e o retorno dos reflexos orofaringeos, como
tonus mandibular e movimento de lingua, indicativos
para a extubacéo [20].

O procedimento cirdrgico seguiu as descri¢des
da literatura, utilizando fios de aco para cerclagem,
uma técnica simples de aproximagdo da fratura que
envolve 0 0sso para promover a fixacdo [17]. No reparo
de cascos de testudines, a técnica mais empregada é
a hemicerclagem, onde a fixacdo ocorre por meio de
orificios no osso sem envolvé-lo totalmente [8]. Apds
a reducgdo da fratura, utilizou-se cimento ésseo para
proporcionar maior sustentago a coaptagio dos bordos
do casco, reduzindo o tempo de cicatrizagdo e evitando
contaminacao no foco da fratura [23].

Resinas e outros materiais adesivos, como co-
las, cimentos e acrilicos, sio amplamente utilizados na
oclusdo de plastrotomias cirdrgicas e na reparagdo de
fissuras ou fraturas nao deslocadas [17, 22]. A combi-
na¢do de camadas de fibra de vidro com resina ep6xi
contribui para a impermeabilizagdo, reduz o desgaste
e a abrasdo do casco, além de promover estabilidade
[17,22]. Esses materiais adesivos devem ser resfriados
previamente a aplicacdo pelo risco de lesdo tecidual
causada pelo aquecimento dos materiais autopolime-
rizaveis [22].

Para ndo interferir no crescimento do casco e
otimizar a recuperagdo e calcificacio, a resina deve
ser removida periodicamente em animais jovens, cuja
consolidac¢do de fraturas ocorre em aproximadamente
4 a 18 meses [22]. Em animais em crescimento, reco-
menda-se a retirada da resina em um periodode 1 a 2
anos, enquanto em adultos, a resina pode permanecer
de forma permanente [22]. No presente relato por se
tratar de um animal j4 em idade avangada optou-se pela
ndo retirada do cimento §sseo.

Como método alternativo, o uso de cicatrizan-
tes topicos € indicado. Pomadas impermeabilizantes a
base de subgalato de bismuto, sem a adi¢do de acido
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bdrico, sdo adequadas para tratamentos que necessitam
de répida cicatrizacdo de lesdes abrasivas em cascos.

fornecendo informacgdes valiosas para futuros casos
clinicos e pesquisas na drea.

Para tratamentos prolongados, o autor recomenda o
uso de polivinilpirrolidona iodada, que promove maior
regeneracao 6ssea, embora com um tempo de cicatri-
zacdo mais prolongado [22].
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