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O interésse pelo conhecimento da fi-
siologia da hipdfise em diversas espécies
animais levou-nos a realizar a hipofisec-
tomia em queldnios, os quais tém sido
pouco estudados em endocrinologia expe-
rimental e assim, talvez, se descortine um
campo fértil para o estudo das funcoes da
hipotise, como tem ocorrido com outras
categorias zooldgicas.

Os animais utilizados neste trabalho,
sdo as tartarugas classificadas pelo Mu-
seu Nacional como Chrysemys D’Orbigny
e Phrynops hilarii. Alguns zo6logos, po-
rém, adotam as denominacoes de Pseude-
mys YOrbiguny e Hydraspis hilarii, res-
pectivamente.

Foram operadas 112 tartarugas per-
tencentes aos dois sexos, tendo o péso
corporal das Chrysemys d’Orbigny varia-
do entre 1 180 g e 2 880 g e o das Phuay-
nops hilarii entre 850 g e 4 210 g,

A hipofisectomia parece ter sido bem
tolerada pelas tartarugas em estudo, pois
alguns animais alcancam, nesta data,
uma sobrevivéncia de 18 meses.

ANESTESIA E CONTENCAO

Como anestésico foi usado o éter sul-
farico (etano-oxi-etano) do qual eram
vertidos 20 a 30 ml em recipiente fecha-
do.

Em nossas experiéncias, usamos uma
caixa de folha-de-flandres de forma cibi-
ca, com 0.125 m3 de capacidade, fechada
superiormente por uma tampa de vidro o
que permite a inspec¢do do animal. Num
periodo variavel entre 20 e 40 minutos,
obtem-se uma anestesia suficiente para
a intervencao, o que se reconhece princi-
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palmente pela diminuicdo do tono mus-
cular dos membros e do Pescoco.

Na contencdo do animal, deve-se fi-
xar convenientemente a cabeca, usando-
sc para isso uma pequena mesa de 30 cm
de largura, por 40 cm de comppmento,
provida de 5 ganchos: 4 laterais e um
anterior. )

O animal, deitado em decubito dor-
sal, tem seus membros presos aos 4 gan-
chos laterais por meio de fortes cordoes.
Ao gancho anterior prende-se 2 cabeca
por intermédio de um cordaq que apa-
nha o maxilar superior no limite cau-
dal de seus ramos ascendentes, na altu-
ra das comissuras da béca.

A hipofisectomia é realizada por via
transpalatina, o que requer ambla aber-
tura da boca do animal. Isto se consegue,
fixado o maxilar superior, enlacando a
mandibula com uma argola de @_rame.lt-
gada a parte média de um corddo, cujas
oxtremidades sdo présas aos ganchos pos-
tero-laterais. Fazendo-se torniquete nes-
tes ramos do corddo, a bdca € amplamen-
te aberta, o que permite um campo ope-
ratorio firme e amplo.

TECNICA OPERATORIA

Instrumental — Realiza-se a hip.ofir-
sectomia com o auxilio do seguinte ins-
trumental: luz frontal, telelupa monocu-
lar de 10 aumentos, motor dentéario, con-
tra-angulo, brocas para angulo, pequeno
aparelho de vacuo, pipeta curva de vidro,
bisturi reto, pequeno descolador de pec-
ridsteo, pequena pinga curva, agulha pa-
ra diseccao.

Referéncias anatomicas -—— A hip()f?-
se da tartaruga cstd alojada na fossa pi-

. Unlyerskdade do Rlo Grande do Sul.
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Fig. 1 — Posi¢io do animal na mesa de contengho,
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tuitaria do esfendide. Nesta regido o pa-
lato duro apresenta uma espessura que
varia de 1.0 a 1.5 mm e é de estrutura
extremamente compacta.

Como ponto de referéncia para a
abordagem da hipdfise considera-se, s6-
bre a linha média do palato, um ponto
situado a cérca de 2.5 cm das coanas, na
direcdo caudal. Sob éste ponto encontra-
se a hipdfise.

Operagao — Pratica-se, com o bistu-
ri reto, uma incisdo ao longo da linha
meédia, de aproximadamente 2.5 cm, que
comece cérca de 0.5 cm das coanas. Na
extremidade rostral desta incisdo faz-se
uma outra, que lhe seja perpendicular e
com cérca de 1.5 cm, de tal maneira que
as incisées formem um T invertido em
relacdo ao operador.

Com o auxilio do descolador de pe-
résteo, rebatem-se os retalhos, descobrin-
do-se desta maneira uma superficie dssea
de forma triangular. Nesta superficie,
proximo ao vértice, sobre a linha média,
encontra-se um pequeno forame. Trepa-
na-se, entéo, o palato de tal maneira que
éste forame limite a extremidade caudal
da cavidade trepanada. Esta cavidade de-
vera ter a forma de uma elipse disposta
longitudinalmente cujos eixos tenham
cérca de 6 e 4 mm.

A trepanacao do palato se faz facil-
mente com motor dentario, munido de
contra-4ngulo e brocas apropriadas, pe-
las vantagens 6bvias que éste instrumen-
to oferece. Com efeito, o aparelho permi-
te graduar a profundidade e a amplitu-
dp da cavidade, evitando-se qualquer vio-
léncia que possa prejudicar o éxito da
operacdo. Mesmo assim, a broca devera
ser manejada lentamente e com precau-
¢ao, tratando-se de ndo penetrar brusca-
mente na fossa pituitaria.

Limpa-se periddicamente o campo
operatério. O desgaste deve ser feito ca-
da vez com mais cuidado, até que se dis-
t{nga, no fundo da cavidade, por transpa-
réncia, uma regido de coloracdo résea
que denuncia a presen¢a da hipoéfise.
Quando a lamina dssea torna-se suficien-
temente delgada, consegue-se remové-la
por meio da pequena pinga curva.

Descoberto, assim, o 6rgéo, a cavida-
de é alargada cuidadosamente por meio
de uma broca cilindrica. Com o auxilio
da pipeta curva do aparelho de véacuo,
procura-se destacar a hipofise. Segura-se

a pipeta com a méo esquerda, enquanto
com a mao direita, munida da agulha de
disseccdo, destréem-se as conexdes hipo-
fisérias.

Em determinado momento, sob a
acdo do vacuo, a hipdfise é extirpada. Da-
da, porém, a natureza do tecido, nem
sempre se consegue remové-la de uma so
vez, executando-se sua extirpagao por
partes.

A cavidade palatina podera ser obtu-
rada com guta-percha. Na grande maio-
ria dos animais que operamos a cavida-
de ndo foi obturada. Também considera-
mos desnecessaria qualquer sutura das
partes moles e somente a realizamos em
animais com mais de 3 000 g de peso
corporal.

ACIDENTES OPERATORIOS

Dois acidentes operatérios sao possi-
veis: hemorragia e perda de liquido céfa-
lo-raquideo. As pequenas hemorraglas
sdo facilmente contidas, porém, as he-
morragias intensas sdo fatalmente mor-
tais. Decorrem estas de lesdes vasculares
quando sdo atingidos vasos vizinhos das
regides laterais da hipdfise e, principal-
mente, os da regido caudal da glandula.

Recomenda-se, por isto, durante a
trepanacdo, ndo desviar a broca para os
lados e, muito particularmente, para a
direcdo caudal da hipofise. )

A perda de liquido céfalo-raqu_;c}eo
parece ndo ocasionar maiores consequen-
cias.

Em todos os casos, os animais fo-
ram mantidos durante 24 horas em lqcul
timido, para observacdo e, em seguida,
colocados em viveiros, nas mesmas condi-
¢Oes que os normais.

O emprégo desta técnica nos propor-
cionou mortalidade pouco elevada (5 em
112 animais).

As conseqiiéncias da hipofisectomia
serdo objeto de outras comunicagdes.

RESUMO

Descreve-se uma técnica de hipofi-
sectomia nas tartarugas Chrysemys d’Or-
bigny e Phrynops hilarii, por via transpa-
latina.

O anestésico empregado é o éter ¢ a
contenc¢do do animal se faz em mesa es-
pecial.
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Fig. 2 — Vista do campo opetratério apés a resseccio dos tecidos moles
O circulo indica o local da trepanacéo

Realiza-se a abordagem da hipofi-
se treganando o palato duro com motor
dentério e extirpa-se a glandula por meio
ggoaparelho de vacuo e agulha de dissec-

Recomendam-se precaucdes para evi-
tar hemorragias mortais provenientes dos
vasos vizinhos da hipbfise.

Agradecemos ao Prof. Bernardo A.
Hqussay as sugestoes e a inestimavel
orientacdo que sempre nos prestou
Para a execugdo desta técnica.

A realiza¢do déste trabalho foi pos-
sivel gragas a ajuda do Conselho Na-
cional de Pesquisas do Brasil e da
Fundagdo Rockefeller.

SUMARY

1) — A technique of removal the hypo-
physis in turttles Chrysemys d’Or-
bigny and Phrynops hilarii by
transpalatin way is described.

2) — Ether was used for anesthesing
and the animal was fixed on a spe-
cial board.

3) — The hypophysis was reached by
trepaning the hard palate with a
dental motor and was removed by
a suction aparatus and dissection
needle.

4) — Care is recommended to avoid fa-
tal hemorrhage proceeding from the
vessels neighbouring the hypophy-
sis.



