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Resumo. Os quelbnios estdo gradativamente mais presentes na rotina de animais nao
convencionais em clinicas, centros e hospitais veterinarios, demandando vasto
conhecimento de profissionais capacitados para promover um atendimento especializado.
De tal maneira, a anestesia de répteis se torna ainda mais desafiadora, uma vez que
diferenciadas sdo suas caracteristicas anatdbmicas e fisiolégicas quando comparadas aos
demais grupos animais. O presente trabalho teve como objetivo relatar as técnicas e
procedimentos anestésicos empregados em um exemplar de Jabuti-piranga (Chelonoidis
carbonaria), de 10 anos, pesando 1,54 kg. O quelénio foi submetido a plastrotomia e
enterotomia para remocao de corpos estranhos. Em sua anamnese, foi constatado que o
animal apresentava prolapso peniano, constipacdo e um severo quadro de tenesmo héa
quatro dias. Pela avaliacdo radiografica, foram evidenciadas cinco estruturas radiopacas,
amorfas e irregulares em regido colica, que variavam de 2,04cm a 0,50cm, e que apds
tentativa mal sucedida de tratamento conservador, optou-se por tratamento cirdrgico. Como
medicagdo pré-anestésica, fez-se o0 uso de dexmedetomidina (30 ug/kg), metadona (1
mg/kg), dextrocetamina (10 mg/kg) e midazolam (1 mg/kg). Posteriormente, a indug&o foi
realizada com propofol (2,5 mg/kg) no seio venoso subcarapacial prosseguindo-se com
acesso venoso na veia jugular com cateter 24G e administracdo de bolus intravenoso de
propofol (5 mg/kg). Apds relaxamento muscular, o animal foi intubado utilizando-se uma
sonda endotraqueal nimero 2,0 (sem cuff) e infusdo continua de propofol em taxa variavel
para manutencdo anestésica. A analgesia transoperatoria foi executada por meio do
blogueio epidural coccigeo com lidocaina sem vasoconstritor (0,2 mL/5 cm de carapaca).
Dentre os parametros fisiologicos monitorados, destaca-se a frequéncia cardiaca e
respiratoria, capnografia e temperatura cloacal, quais mantiveram-se estaveis durante todo
0 periodo anestésico. Ao final do procedimento, a dexmedetomidina e o midazolam foram
revertidos com atipamezole (0,03 mg/kg) e flumazenil (0,01 mg/kg), respectivamente. Sua
extubacao ocorreu 20 minutos ap6s o término do procedimento cirdrgico e sua recuperacdo
pos-anestésica foi sem intercorréncias.

Palavras chave: Anestesia, corpos estranhos, epidural, queldnios

Total intravenous anesthesia in Chelonoidis carbonaria (Red-footed
tortoise) submitted to plastrotomy for enterotomy: Case report

Abstract. Chelonians are gradually more present in the routine of non-conventional
animals in veterinary clinics, centers and hospitals, demanding vast knowledge of capable
professionals to provide specialized care. In this way, the anesthesia of reptiles becomes
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even more challenging, since their anatomical and physiological characteristics are
different when compared to other animal groups. The present study aimed to report the
anesthetic techniques and procedures used in a specimen of a 10-year-old Red-footed
tortoise (Chelonoidis carbonaria), weighing 1.54 kg. The chelonian was submitted to
plastrotomy and enterotomy to remove foreign bodies. In his anamnesis, it was found that
the animal had penile prolapse, constipation and severe tenesmus for four days. The
radiographic evaluation revealed five radiopaque, amorphous and irregular structures in the
colic region, which ranged from 2.04 cm to 0.50 cm, and after an unsuccessful attempt at
conservative treatment, surgical treatment was chosen. As pre-anesthetic medication,
dexmedetomidine (30 ug/kg), methadone (1 mg/kg), dextroketamine (10 mg/kg) and
midazolam (1 mg/kg) were used. Subsequently, induction was performed with propofol
(2.5 mg/kg) in the subcarapacial venous sinus, followed by venous access in the jugular
vein with a 24G catheter and administration of an intravenous bolus of propofol (5 mg/kg).
After muscle relaxation, the animal was intubated using a humber 2.0 endotracheal tube
(uncuffed) and continuous infusion of propofol at a rate of 100 ug/kg/min for anesthetic
maintenance. Intraoperative analgesia was performed by coccygeal epidural block with
lidocaine without vasoconstrictor (0.2 mL/5 cm of carapace). Among the physiological
parameters monitored, heart and respiratory rate, capnography and cloacal temperature
stand out, which remained stable throughout the anesthetic period. At the end of the
procedure, dexmedetomidine and midazolam were reversed with atipamezole (0.03 mg/kg)
and flumazenil (0.01 mg/kg), respectively. His extubation occurred 20 minutes after the
end of the surgical procedure, and his post-anesthetic recovery was uneventful.

Keywords: Anesthesia, foreign bodies, epidural, chelonians

Introducéo

Pertencentes a ordem Chelonia e subordem Cryptodira, o Jabuti-piranga ¢ uma das principais
espécies de testudines terrestres constituintes da fauna brasileira (Cubas et al., 2014; Dutra, 2014;
Schumacher, 2007) e uma das diversas espécies de répteis que possuem inimeras particularidades
fisiologicas, anatdmicas e metabdlicas, uma vez que sdo animais categorizados como pecilotérmicos,
possuindo todo seu metabolismo dependente da temperatura ambiente (Divers & Mader, 2005; Mader,
1996; Scarabelli & Di Girolamo, 2022).

Em virtude do supracitado, a anestesia em animais desta espécie é considerada um desafio, pois suas
caracteristicas especificas dificultam a extrapolacdo de métodos utilizados na anestesia de animais de
companhia convencionais, como cdaes e gatos (Grimm et al., 2015). A temperatura é um fator chave
durante o procedimento anestésico, visto que a absor¢do e metabolizacdo dos farmacos é feita
exclusivamente a partir da ectotermia, influenciando diretamente na demanda de oxigénio e necessidade
metabdlica tecidual, tempo de laténcia, duracdo e recuperagdo pds anestésica (Olsson & Simpson, 2018).

Para proporcionar maior estabilidade durante o procedimento, o anestesista deve estar familiarizado
com as particularidades da espécie, bem como a farmacologia das drogas utilizadas, equipamentos e
recursos disponiveis, tempo de procedimento e possiveis complicagdes perianestésicas, haja vista que
sdo ainda recentes e infimas as informagdes sobre as drogas e protocolos anestésicos nessa classe animal
(Scarabelli & Di Girolamo, 2022).

O presente trabalho tem por objetivo reportar a anestesia geral em um quel6nio da espécie
Chelonoidis carbonaria, submetido a um procedimento de plastrotomia para enterotomia, visando a
remocao de dois corpos estranhos em regido de porcéo duodenal.

Relato de caso

Em fevereiro de 2022, deu entrada no setor de clinica médica e cirurgica de animais selvagens do
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV/UFPR) um Jabuti-piranga, macho, de dez
anos de idade, pesando 1,54 kg, apresentando severo quadro de tenesmo e prolapso peniano. Na
anamnese, o0 proprietario informou que o animal compartilhava o mesmo ambiente do cdo da familia
(piso rigido cimentado, gramado e jardim com pedras britas) e que estava exibindo normofagia e
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normodipsia. Em sua avaliacéo fisica, moderado grau de desidratacdo foi constatado, enquanto demais
parametros fisiologicos encontravam-se normais para a espécie.

Foi procedido blogueio peridural intercoccigeo com lidocaina sem vasoconstritor (0,3 mL/kg)
associado a medicacéo pré-anestésica 15 mg/kg de dextrocetamina (Ketamin® 50 mg/mL) e 1 mg/kg de
midazolam (Dormire® 5 mg/mL) para a estabilizacdo do edema peniano e subsequentemente realizacéo
de sutura em bolsa de tabaco na cloaca, a fim de evitar reincidéncia do prolapso.

Devido a forte suspeita de ingestdo de corpo estranho, o animal foi encaminhado ao setor de
diagndstico por imagem do proprio hospital veterinario para realizacdo de exame radiografico simples
da cavidade celomaética (projecGes: latero-lateral, rostrocaudal, dorsoventral), que permitiram a
evidenciacdo de cinco estruturas amorfas, irregulares e radiopacas em regido célica, medindo entre 2,04
cm e 0,50 cm cada (Figura 1A). A terapéutica instituida baseou-se na administragdo de solucédo
fisioldgica de cloreto de so6dio 0,9% (15 mL/kg/dia/SC/24h); morfina (0,5 mg/kg/IM/48h); meloxicam
(0,3 mg/kg/IM/24h); enrofloxacina (10 mg/kg/IM/48h); lactulose (0,5 mL/kg/\VO/24h); metoclopramida
(4 mg/kg/IM/24h) e gluconato de calcio (100 mg/kg/SC/24h). Ap6s 72 horas, ocorreu a eliminagao
espontanea de trés estruturas amorfas (similares a pedra brita) pelas fezes. Apés o término do tratamento,
uma nova avaliacdo radiografica foi realizada dentro de 10 dias. Em comparacdo ao exame anterior,
notou-se a presenca de dois corpos estranhos em regido colica, medindo 1,63 cm x 1,87 cm e 1,0 cm X
1,3 cm cada. Ambos os fragmentos se encontravam a 3 cm de profundidade do plastrao.

Apos a eliminacdo dessas pedras, ocorreu durante o periodo de internacao o desenvolvimento de um
guadro de aquesia, seguida esporadicamente por tenesmo e prolapso peniano, que voltava a sua posicao
anatdmica na sequéncia. Devido a terapia supracitada ndo ter sido marcada pela completa resolucéo, foi
investida a retirada por método minimamente invasivo (endoscopia), 0 qual se mostrou incapaz de
alcancar ambos os corpos estranhos. Dessa forma, optou-se pela técnica de plastrotomia para a
realizagdo de enterotomia.

O animal foi aquecido 24 horas previamente ao procedimento e, como protocolo anestésico, foi
instituida a medicacdo pré-anestésica com 30 ug/kg de dexmedetomidina (Dexdomitor® 500 ug/mL)
associado a 10 mg/kg de dextrocetamina (Ketamin® 50 mg/mL), 1 mg/kg de midazolam (Dormire® 5
mg/mL) e 1 mg/kg de metadona (Mytedom® 10 mg/mL) por via intramuscular em membro toracico
esquerdo. Apds 30 minutos, para um relaxamento muscular mais efetivo, optou-se por realizar propofol
(Propotil® 10 mg/mL) na dose de 2,5 mg/kg em seio venoso subcarapacial, e, em seguida, cateterizacdo
de veia jugular com cateter 24G. A indugdo anestésica foi obtida por meio de bolus endovenoso de
propofol (5 mg/kg), o qual se manteve em infusdo continua variando entre 50-150 ug/kg/min para
manutencao.

O jabuti foi intubado com sonda endotraqueal sem cuff n° 2.0, iniciando o fornecimento de oxigénio
a 100%, via circuito tipo Baraka em ventilacdo espontanea. A monitorizacao anestésica foi iniciada por
meio da colocacdo de eletrocardiograma (frequéncia cardiaca), oximetro de pulso (saturacdo de
oxihemoglobina e frequéncia de pulso), termémetro (temperatura cloacal) e capndgrafo (didxido de
carbono ao final da expiracéo e frequéncia respiratoria), com base na figura 2.

A analgesia trans e p6s-operatoria foi obtida por bloqueio peridural intercoccigeo com lidocaina sem
vasoconstritor a 2% (0,2 mL/5cm de carapaga). Uma agulha (20x5,5 cm) foi posicionada lateralmente
ao processo transverso, atingindo-se o0 espaco intercoccigeo, e em sequéncia foi administrado sem
resisténcia o anestésico local. Seguidamente, o animal foi posicionado em decubito dorsal e realizado a
eliminacdo das sujidades do plastrdo com uma escova de assepsia de digliconato de clorexedina 2%,
seguida de uma assepsia com clorexedina aquosa 0,2% e alcool 70%.

O tempo cirurgico para a plastrotomia e enterotomia foi de 180 minutos, e as médias e desvios padrao
dos parametros fisioldgicos estdo descritos na Tabela 1. O momento M1 refere-se a plastrotomia; M2
durante a celiotomia; M3 no periodo que compreendeu a enterotomia e remogao dos corpos estranhos,
e, por fim, M4 que se refere a passagem de sonda esoféagica por esofagostomia.

A abertura do plastrdo foi realizada por meio dos escudos abdominais, com o auxilio de uma mini
serra diamantada circular de retifica. Durante a utilizacdo da mesma, o local da incisdo foi
constantemente irrigado com solucéo fisiologica 0,9% estéril. A porcdo do plastrdo removida (3,5 cm
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[horizontal] x 3 cm [vertical]) foi mantida durante toda a cirurgia em uma cuba estéril, recoberta por
gaze embebida em solucdo fisiologica até o0 momento de ser reimplantada. Na sequéncia, foi realizada
a incisdo média da membrana celomatica evitando as duas veias abdominais localizadas adjacentes.
Apobs a localizagdo das pedras, foram realizadas duas incisfes separadas da mucosa intestinal com
lamina de bisturi n°® 15 e a remocdo das pedras com o auxilio de uma pinca anatbmica. A sutura da
mucosa foi procedida em padrdo simples separado e Cushing com fio polipropileno 5-0 agulhado. As
bordas do plastrdo foram unidas por um fio de sutura de ago inoxidavel 1-0 e finalizadas com a aplicacdo
de resina acrilica autopolimerizavel. Ao término da reconstrucdo do plastrdo, foi realizado uma
esofagostomia como alternativa para a administracdo de medicamentos por via oral e para uma melhor
alimentag&o assistida do paciente.

7h

Figura 1. Exame radiografico pré-operatério em Jabuti-piranga na projecdo ventrodorsal demonstrando cinco estruturas
radiopacas, amorfas e irregulares em regido colica, variando entre 2,04 cm a 0,50 cm (A) e exame radiogréafico apds
48h do procedimento cirlrgico em mesma projecao, evidenciando a completa remogao dos corpos estranhos célicos (B).

Figura 2. Exemplar de Jabuti-piranga, macho, adulto, posicionado em decubito dorsal para procedimento de
plastrotomia para enterotomia. Anestesia intravenosa total com propofol e monitorizagao
anestésica posicionada (eletrocardiograma, oximetria de pulso, termémetro cloacal, capndgrafo e
doppler vascular).
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Ao término da plastrotomia e esofagostomia, foi aplicado o antagonista de receptores o-2
adrenérgicos, atipamezole (Antisedan® 5 mg/mL), na dose de 0,3 mg/kg e de receptores
benzodiazepinicos, flumazenil (Flumazil® 0,1 mg/mL), na dose de 0,1 mg/kg por via intramuscular em
membro toracico direito e esquerdo, respectivamente. Apds a reversao farmacoldgica, o animal foi
posicionado em decubito ventral e ap6s 20 minutos foi extubado, recuperando seus movimentos
voluntarios e permanecendo em local sob aquecimento constante. O tempo de recuperac¢éo total foi de
35 minutos.

No manejo terapéutico pos-cirdrgico, foram instituidos enrofloxacina (10 mg/kg/IM/24h),
metronidazol (40 mg/kg/VVO/48h), meloxicam (0,3 mg/kg/IM/24h), 6leo mineral (1,5 mL/kg/VVO/24h),
simeticona (2 mL/kg/12h), lactulose (0,5 mL/kg/\VVO/24h), glicopan gold (0,5 mL/kg/\VO/24h), solucdo
fisiologica de cloreto de sddio 0,9% (5 mL/kg/\VVO/24h), metoclopramida (5 mg/kg/IM/24h), vitamina
ADE (0,15 mL/kg/IM/DU), metadona (1 mg/kg/IM/12h) e alimentacéo por sonda (20 mL/kg/24h).

Apdbs 48h da cirurgia, o exame radiogréafico foi repetido, ndo evidenciando-se nenhum corpo estranho
(Figura 1B). O animal defecou apds 96 horas do procedimento cirurgico e sua alimentacdo espontanea
retornou dentro de 10 dias, sendo realizada a remogdo da sonda esofagica ap6s esse periodo. Na
sequéncia, o animal recebeu alta médica com correcfes de manejo alimentar e ambiental.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo dos parametros fisiologicos, em um jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria)
submetido a anestesia geral para retirada de corpo estranho intestinal.

R M1: M2: M3: enterotomia e M4:

Pardmetros ; . . N .
plastrotomia celiotomia remocao do corpo estranho esofagostomia

Frequéncia cardiaca (bpm) 26+4 222 42+5 45+1
Frequéncia respiratoria (mpm) 4+2 2%1 4+3 51
Temperatura cloacal (° C) 30,053 32,8+0,5 33,0+0,3 33,6+0,4
Fragdo expirada de CO2 (mmHg) 162 121 9+4 20+3
Taxa de infusdo de propofol (ug/kg/min) 100+ 0 75+0,5 125 + 0,25 50+0
Discusséo

A escolha de um protocolo anestésico seguro, eficaz e que promova analgesia e estabilidade
hemodinamica torna-se um desafio em queldnios (Schumacher, 2007), haja vista que sdo inimeras as
particularidades anatomofisioldgicas dos répteis quando comparadas aos mamiferos. Portanto,
corroborando com o supracitado, poucos ainda sao 0s estudos que sustentem a utilizacdo de um ou mais
farmacos pré-estabelecidos para procedimentos cirtrgicos nessa classe animal, reiterando a relevancia
do presente trabalho ao relatar o uso bem sucedido de diversas drogas farmacol6gicas que promoveram
anestesia geral e analgesia em um espécime de jabuti-piranga submetido a enterotomia.

A associacdo dos farmacos pré-anestésicos (dexmedetomidina, dextrocetamina, midazolam e
metadona) nas doses relatadas anteriormente, promoveram uma leve sedagéo, com relaxamento discreto
de cabeca e membros. Portanto, a administracdo de propofol em seio subcarapacial foi requerida com a
finalidade de uma melhor imobilizagdo do pescoco para posterior venoclise jugular.

A cetamina por possuir ampla margem de seguranga é comumente utilizada na contencéo
farmacoldgica de queldnios, entretanto, por depender da dose empregada seu tempo de recuperagdo
pode ser prolongado (Cracknell, 2008; Longley, 2008), além de proporcionar um pobre relaxamento
muscular (Schumacher, 2007). Desse modo, como estratégia para diminuir a dose de cetamina e
potencializar seu efeito sedativo, optou-se por realizar associacdo com um alfa-2 adrenérgico altamente
seletivo, a dexmedetomidina. Doses de 30 ug/kg de dexmedetomidina em conjunto com cetamina ja foram
descritas por outros autores com efeitos semelhantes (Carpenter, 2007; Cracknell, 2008; Longley, 2008).

O midazolam, um benzodiazepinico amplamente utilizado em quelénios, foi integrado ao protocolo
a fim de proporcionar adequado relaxamento muscular e reduzir a dose de cetamina, evitando
consequentemente uma recuperacdo prolongada. De acordo com Adetunji et al. (2019), as doses de
midazolam variam entre 0,25 a 2 mg/kg em associacdo com cetamina, e a duracdo da sedacdo € dose
dependente. No entanto, um estudo de Emery et al. (2014) demonstrou que os benzodiazepinicos ndo
produziram sedacdo adequada em jabutis-piranga. Essa informacao confronta os resultados do presente
relato, pois a dose utilizada de 1 mg/kg foi capaz de proporcionar um leve grau de sedacdo. Isto pode
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ser justificado pela baixa dosagem de cetamina e um possivel baixo efeito sedativo proporcionado pelo
midazolam na espécie mencionada.

A avaliacdo da dor em queldnios ndo é bem descrita, sendo muitas vezes negligenciada pelo médico
veterinario. Sinais de dor e desconforto em quelénios incluem inquietacdo, taquipneia, anorexia, letargia
e posi¢do corporal anormal. Todavia, o reconhecimento comportamental normal e anormal torna-se um
desafio nessa classe animal (Bradley, 2001; Olsson & Simpson, 2018). Assim, como em mamiferos, a
analgesia preemptiva é recomendada previamente a quaisquer procedimentos dolorosos, incluindo
administracdo sistémica de opioides ou emprego de anestésicos locais. Um estudo de Perpifian (2018)
demonstrou resultados positivos com o uso de metadona (3-5 mg/kg SC/IM a cada 24 horas) em
gueldnios. Neste caso, foi adicionada metadona na dose de 1 mg/kg ao protocolo, a fim de promover
analgesia preemptiva.

A anestesia peridural em répteis é uma alternativa para execucdo de uma vasta gama de
procedimentos cirargicos rotineiros, e quando empregada adequadamente possui boa margem de
seguranca, levando a répida recuperacdo (Fontenelle et al., 2000). Conforme descrito por Carvalho
(2004), o bloqueio epidural intercoccigeo em jabuti-piranga com lidocaina sem vasoconstritor a 2% na
dose de 0,2 mL/5 cm de carapaga, promoveu dessensibilizacdo até a altura dos membros posteriores.
Para complementar a analgesia sistémica, o bloqueio epidural coccigeo com lidocaina foi realizado de
acordo com a técnica e doses descritas por Carvalho (2004), uma vez que 0 acesso cirurgico foi por
celiotomia.

Como a medicacdo pré-anestésica ndo foi suficiente para promover relaxamento muscular para
intubacdo, foi preconizada inducdo anestésica com bolus endovenoso de propofol na dose de 5 mg/kg,
fazendo-se o uso de um tubo traqueal sem balonete (cuff) para minimizar lesdes a mucosa traqueal, em
virtude de queldnios possuirem anéis cartilaginosos completos (Longley, 2008).

A depender da dose, 0 uso de opioides pode comumente causar depressdo respiratdria nessas espécies
(Qlsson & Simpson, 2018). Contudo, o exemplar de jabuti-piranga ndo necessitou de assisténcia
ventilatoria. A capnografia € um indicativo da qualidade da ventilagéo e perfusdo pulmonar, pois reflete
a concentracdo de CO; ao final da expiracdo, e, durante este procedimento anestésico ndo foi denotado
variag0es importantes. Em contrapartida, répteis possuem “shunts” cardiacos direcionados da direita
para a esquerda, dificultando uma monitoracao respiratdria fidedigna (Scarabelli & Di Girolamo, 2022).
Pelo mesmo motivo, a anestesia inalatéria pode afetar a profundidade anestésica, prolongar a
recuperacao e ser menos eficaz devido a diferenca de concentracdo alveolar e cerebral, visto que as
circulagBes sanguineas s&o independentes (Schumacher, 2007). A anestesia total intravenosa (TIVA)
com propofol é realizado de forma segura em quel6nios tanto para inducdo quanto manutengédo
anestésica (Scarabelli & Di Girolamo, 2022), sendo esta Ultima em taxas de 300-500 ug/kg/min (Nevarez
et al., 2003). Desse modo, optou-se por realizar a manutencdo anestésica via infusdo continua de
propofol em taxa suficiente para manter um plano anestésico adequado, promovendo maior estabilidade
anestésica e cardiovascular.

A recuperacdo anestésica de quelbnios estd diretamente ligada a temperatura corporal, pois,
conforme j& mencionado, sdo animais de caracteristica ectotérmica e necessitam da temperatura
ambiental para realizar sua termorregulacdo (Grimm et al., 2015). Neste caso, 0 animal foi mantido 12
horas previamente ao procedimento anestésico em ambiente aquecido a uma constante temperatura
ambiental de 30°C. Durante a anestesia, a temperatura foi mantida com o auxilio de bolsas aquecidas ¢
sistema de aquecimento por ar forcado (WarmAir®). Isto pode explicar sua rapida recuperacao e retorno
anestésico logo apds a reversdo dos fa&rmacos e extubacéo.

Avaliando as variaveis fisiologicas obtidas durante o procedimento (Tabela 1), houve elevacdo da
frequéncia cardiaca cerca de 2 horas e 30 minutos ap6s a aplicagdo da medicagdo pré-anestésica (durante
M3), sendo necessario 0 aumento da taxa de infusdo continua de propofol. Tal fato pode ser justificado
pelo término dos efeitos sedativos dos farmacos aplicados, que reduzem significativamente a
concentragcdo necessaria dos agentes anestésicos (Gutierrez-Blanco et al., 2013). Considerando as
variaveis aferidas, como FC, FR, EtCO, e temperatura cloacal dentro dos parametros de referéncia para
a espécie, com variagcdes minimas entre 0s momentos cirlrgicos, constata-se que o protocolo escolhido
para o procedimento foi seguro e eficaz, garantindo boa estabilidade cardiovascular e respiratoria.
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O paciente obteve boa analgesia pds-operatoria sem necessitar de resgate analgésico, e dez dias apés
o0 ocorrido obteve alta médica sem intercorréncias. Assim sendo, o presente relato pode ser extrapolado
a fim de auxiliar outros profissionais médicos veterinarios na escolha de um protocolo anestésico e
analgésico seguro para procedimentos invasivos em queldnios.

Concluséao

Embora seja crescente o atendimento especializado na medicina de répteis, sua anestesia ainda
demanda muitos desafios, e as particularidades da espécie requerem muito conhecimento por parte dos
anestesistas. Diante disso, o presente relato contribui como fonte de auxilio em futuros estudos e/ou
pesquisas em farmacologia, anestesia e analgesia para ocorréncias de corpo estranho em jabutis-piranga,
proporcionando maior sobrevida e sucesso pos-anestésico em casos semelhantes.
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