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Celiotomia e gastrotomia para remocao cirurgica de corpos
estranhos em axolote (Ambystoma mexicanum): relato de caso*

Celiotomy and gastrotomy for surgical removal of foreign bodies in axolotl
(Ambystoma mexicanum): case report
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Resumo

A ingestdo de corpos estranhos em aquarios artificiais € uma ocorréncia frequente observada na clinica cirdrgica de anfibios
criados como pets, o que inclui os axolotes (Ambystoma mexicanum). O presente relato descreve um caso de ingestdo de
sete corpos estranhos em um axolote macho, de cinco meses de idade, com histérico de abaulamento irregular e irredutivel da
superficie corpérea ventral, de consisténcia firme. Na anamnese foi informado que o animal habitava um aquario com substrato de
cascalhos. Ao exame fisico, o axolote apresentou bom estado geral e parametros vitais dentro da normalidade para a espécie. Os
materiais deglutidos foram identificados em regido géastrica por meio de exame radiografico corpéreo total, e suas caracteristicas
condiziam com o substrato utilizado no aquario do paciente. Como protocolo anestésico, foi priorizada a imersdo em Isofluorano
e gas oxigénio, com o objetivo de atingir a via branquial e, ocasionalmente, transdérmica. A remocéo cirurgica foi feita através
de celiotomia e gastrotomia em ambiente aquatico com temperatura, pH e colegéo bacteriana controlados, conforme literatura
disponivel e tendo em consideragdo a natureza, didmetro e localizagao dos corpos estranhos. Apds cinco e quinze dias do
procedimento, acompanhou-se a cicatrizagéo da ferida cirurgica, sendo possivel constatar bom restabelecimento da continuidade
dos tecidos e bom estado geral do paciente.
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Abstract

The ingestion of foreign bodies in artificial aquariums is a frequent occurrence observed in the surgical clinic of amphibians raised
as pets, which includes axolotls (Ambystoma mexicanum). The present report describes a case of ingestion of seven foreign bodies
in a male axolotl, five months old, with a history of irregular and irreducible bulging of the ventral body surface, with firm consistency.
In the anamnesis, it was reported that the animal inhabited an aquariums with gravel substrate. On physical examination, the
axolotl showed good general condition and vital parameters within the normal range for the species. The swallowed materials were
identified in the gastric region by means of total body radiographic examination, and their characteristics were consistent with the
substrate used in the patient’s aquarium. As anesthetic protocol, immersion in Isofluorane and oxygen gas was prioritized, in order
to reach the branchial and, occasionally, transdermal route. Surgical removal was performed through celiotomy and gastrotomy in
an aquatic environment with controlled temperature, pH and bacterial collection, according to available literature and taking into
account the nature, diameter and location of foreign bodies. After five and fifteen days of the procedure, the healing of the surgical
wound was monitored, showing a good restoration of tissue continuity and a good general condition of the patient.

Keywords: amphibian, immersion anesthesia, Isofluorane, surgical clinic.

Introdugao

O axolote (Ambystoma mexicanum) é um anfibio pertencente
a Ordem dos urodelos (ZULLIAN, 2016), na qual se encontram
0s unicos vertebrados com capacidade de regeneragao de
multiplos tecidos e estruturas corporais complexas, incluindo
membros, cauda, pele, medula espinal, tecido muscular, coragao
e cérebro (ROY; LEVESQUE, 2006; VOSS; EPPERLEIN;
TANAKA, 2009; LOPEZ et al., 2014; THYGESEN et al., 2019).
Assim, muitos estudos séo desenvolvidos para a produgao de
axolotes transgénicos e matrizes de expressao génica, a fim de

obter o mapeamento molecular das vias de renovagéo tecidual
(VOSS; EPPERLEIN; TANAKA, 2009; THYGESEN et al.,
2019). Em razao de sua habilidade regenerativa, essa espécie
de salamandra também desempenha fungdes importantes no
ambito da oncologia, doengas relacionadas ao envelhecimento,
cardiogénese, embriogénese e desenvolvimento pds-
embrionario, sendo um modelo Unico de pesquisa nos ramos da
medicina, com énfase para cirurgias e procedimentos invasivos
(VOSS; EPPERLEIN; TANAKA, 2009; ZULLIAN, 2016).

A inadequacdo de manejo, ma qualidade dos alimentos
e das instalagdes, além das situagbes de estresse a que
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sao submetidos, predispdem os axolotes a desenvolverem
enfermidades, com énfase em patologias dermatoldgicas,
respiratérias e digestivas, uma vez que sdo mais facilmente
detectadas e apresentam as maiores incidéncias. No entanto,
muitas alteragdes apenas s&o identificadas em estagios mais
avancgados, dificultando ou impossibilitando as abordagens
terapéuticas (GONZALEZ; ZAMORA, 2014).

Grande numero de axolotes sdo encontrados atualmente
em cativeiro, sendo tidos como pets ou expostos em zoos,
museus e aquarios (GRESENS, 2004), aumentando o numero
de atendimentos médico-veterinarios dessa espécie
em clinicas e hospitais especializados em animais
silvestres. Dentre as doengas néo infecciosas, podem
ocorrer irritagdes cutaneas, traumatismos, neoplasias
e ingestdo de corpos estranhos (GONZALEZ;
ZAMORA, 2014). O axolote possui o habito de
explorar seu ambiente e, ao encontrar objetos com
odor ou aparéncia semelhante a alimentos, podem
ingeri-los, o que inclui cascalhos e pedagos de
decoragdes utilizadas em seus aquarios (GRESENS,
2004).

O objetivo do presente trabalho é relatar a realizagéo de
técnicas cirurgicas de celiotomia e gastrotomia em um
axolote para remocéao de corpos estranhos em regiao
gastrica, bem como descrever os métodos de indugéo
e recuperagao anestésicas e o acompanhamento
pos-cirurgico.

Relato de caso

difusdo de Isofluorano e gas oxigénio, diretamente na agua,
para indugdo e manutengdo anestésicas por via branquial e,
ocasionalmente, por via transdérmica (Figura 2). O axolote foi
mantido em decubito ventral até apresentar perda de equilibrio
e nocicepgao, sendo entao posicionado em decubito dorsal com
auxilio de uma rede de malha fina, para que as branquias fossem
mantidas submersas, enquanto a regido ventral abdominal
ficasse acima do nivel da agua. O volume de Isofluorano foi
ajustado para aprofundar a anestesia até alcance do plano
anestésico cirurgico.

Figura 1: Exame radiografico corpéreo total no pré-operatério em incidéncias dorsoventral

Um axolote macho, de 5 meses de idade e peso de
147 gramas, foi atendido em um hospital veterinario
de Campinas (Sao Paulo), apresentando abaulamento
irregular da superficie corporea ventral, de consisténcia
firme, que ndo reduziu apds o periodo de digestéo,
sendo incompativel com as condi¢des nutricionais
fisiolégicas para a espécie. A partir da anamnese,
obteve-se a informagédo de que o paciente era
mantido em aquario com substrato de cascalhos do
tipo fundo de rio. O animal ndo apresentava anorexia,
apatia ou manifestagdes clinicas gastrointestinais. Ao
exame fisico, ndo foram encontradas alteragdes dos
parametros vitais e o animal apresentou bom estado
geral.

Foi priorizada a realizagdo de exame radiografico
corpéreo total, em incidéncias dorsoventral, latero-
lateral esquerda e latero-lateral direita, através do
qual foram identificados 7 corpos estranhos com
aspecto irregular, diametros entre 2 e 11 milimetros,
e localizagdo correspondente ao compartimento
gastrico da espécie (Figura 1). As caracteristicas dos
materiais condiziam com o substrato utilizado em
seu aquario de habitagdo. Com base em literatura
disponivel, optou-se pela remogao cirdrgica dos
corpos estranhos a partir de celiotomia e gastrotomia.

O animal foi mantido em jejum por 24 horas antes

do procedimento cirurgico. O protocolo anestésico foi realizado
em ambiente controlado, com agua deionizada contendo
colecdo bacteriana natural, temperatura de 25,7°C e pH de
6,7, no qual foi direcionado um vaporizador universal para
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(A), latero-lateral esquerda (B) e latero-lateral direita (C). Em todas as imagens é possivel
identificar 7 corpos estranhos com aspecto irregular, diametros entre 2 e 11 milimetros,
e localizagéo correspondente ao compartimento gastrico da espécie.

Figura 2: Ambiente controlado no qual o animal foi mantido no periodo
trans-cirtrgico. Agua deionizada contendo colegéo bacteriana natural,
temperatura de 25,7°C e pH de 6,7 mostrados em detalhes (A). Vaporizagao
de Isofluorano e gas oxigénio, diretamente na agua, para inducéo e
manutengao anestésica (B).

Utilizou-se uma calha improvisada para manter o animal em
decubito dorsal e foram feitas duas suturas de reparo abdominal
para apoio da pele, com fio inabsorvivel sintético monofilamentar
Nylon 3.0 e auxilio de pinga anatdmica esterilizada, seguidas



de uma incisdo Unica com bisturi em pele, tecido subcutaneo,
musculatura abdominal e estbmago, em sentido craniocaudal
sobre o aumento de volume, tendo como guia as imagens
radiograficas. Foram retirados sete cascalhos do compartimento
gastrico, com diametros entre 2 e 11 milimetros, confirmando a
suspeita pré-operatdria (Figura 3).

Agastrorrafia foi feita com fio inabsorvivel sintético monofilamentar
Nylon 3.0, em padréo de sutura simples interrompido. Foi feita
gastropexia com mesmo fio em padrdo de sutura simples
continuo, ancorando o estdmago na musculatura abdominal

i

e pele, seguida de celiorrafia em padrdo de sutura simples
interrompido (Figura 4). O procedimento teve duracdo média
de 8 a 10 minutos.

Para recuperacéo anestésica, o animal foi mantido em aquario
reduzido, com vaporizagdo de gas oxigénio e volume de 1 litro
de agua, trocada duas vezes ao dia, sendo monitorado através
de auscultagdo com Doppler e inspegao do retorno dos reflexos
de equilibrio. Ap6s 20 horas de cirurgia, foram oferecidas larvas
de moscas (do tipo bloodworm) e minhocas, e o paciente se
alimentou normalmente.

Figura 3: Sete cascalhos, com diametros entre 2 e 11 milimetros, retirados do
compartimento gastrico do animal, confirmando a suspeita pré-operatéria.

Figura 4: Sintese realizada para fechamento dos planos anatdémicos seccionados
no trans-operatério. Gastropexia com fio inabsorvivel sintético monofilamentar Nylon
3.0, em padrao de sutura simples continuo, ancorando o estdmago na musculatura
abdominal e pele (A), e celiotomia em padrdo de sutura simples interrompido, com

uso do mesmo fio (B).
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A cicatrizagéo da ferida cirdrgica foi acompanhada ao 5° e 15°
dias pos-cirurgicos (Figura 5), constatando bom restabelecimento
da continuidade dos tecidos e bom estado geral do paciente,
que foi reintroduzido em seu aquario habitual.
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Figura 5: Cicatrizagdo da ferida cirirgica apos 5 dias (A) e apds 15 dias (B) do
procedimento cirdrgico, constatando bom restabelecimento da continuidade dos tecidos.

Discussao

Existem poucas informagdes disponiveis a respeito da incidéncia
de doengas em axolotes, limitando o estabelecimento de valores
especificos (TAMAKI; UNE, 2017), entretanto as enfermidades
digestivas, dermatoldgicas e respiratérias sdo as mais
relatadas devido & maior facilidade diagndstica (GONZALEZ;
ZAMORA, 2014). Tamaki e Une (2017) realizaram um estudo
retrospectivo em um hospital veterinario de Fukuoka, no
Japéo, no qual avaliaram 97 individuos da espécie Ambystoma
mexicanum no periodo entre janeiro de 2008 e outubro de
2014. Os pesquisadores constataram que 7,7% dos animais
apresentavam alteragbes em sistema digestivo, sendo que 5 dos
9 pacientes enquadrados nesse grupo foram diagnosticados com
corpo estranho em trato gastrointestinal, enquanto os demais
manifestaram constipagao, prolapso gastrico ou hiperplasia da
mucosa duodenal.

Usualmente, um axolote doente pode apresentar mudangas
de coloragao, alteragdes em comportamento e movimentagao,
formagdes cutaneas anormais, arqueamento da cauda,
disecdise, inapeténcia e presenca de fezes brancas a cinzas
com consisténcia pulverulenta, visto que as fezes normais sédo
escuras e sdlidas (GONZALEZ; ZAMORA, 2014). Em casos
de ingestéo de corpo estranho é possivel observar alteragcoes
em apetite, ma condigdo corporal, redugdo da atividade,
identificacdo de estruturas anormais na palpagao abdominal e
presenga dos materiais deglutidos nas fezes, sendo mais comum
a ingestédo de cascalhos utilizados como substrato do aquario
(BURNS; LANGLOIS; DUNN, 2019).

Ha poucos relatos a respeito da realizagdo de anestesia em
axolotes, entretanto existem estudos que constatam que €&
possivel extrapolar para essa espécie protocolos anestésicos
utilizados em peixes (STETTER, 2001; MENGER et al., 2010;
BURNS; LANGLOIS; DUNN, 2019). Os axolotes possuem
padrdes respiratorios distintos conforme os estagios evolutivos,
apresentando guelras na fase de girino por habitarem ambientes
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exclusivamente aquaticos e, quando adultos, a maioria dos
anfibios tem a involugédo das guelras e o desenvolvimento de
pulmdes, adquirindo a capacidade de respirar em meio terrestre.
Aespécie realiza respiragéo através das membranas branquiais
externas e, ainda, por via transcutanea, possibilitando
a administragcdo de anestésicos inalatérios em
ambientes aquaticos controlados ou em camaras de
gas (STETTER, 2001; WEST; HEARD; CAULKETT,
2007; BURNS; LANGLOIS; DUNN, 2019).

N&o é necessario promover jejum pré-anestésico
em anfibios, visto que o risco de aspiracdo €& baixo
pelo fechamento permanente da laringe, contudo é
indicado a privagéo alimentar de 24 a 48 horas caso a
dieta seja baseada em presas grandes, com o objetivo
de favorecer a visualizagdo das estruturas durante a
celiotomia e impedir a ocorréncia de obstrugéo intestinal
(WEST; HEARD; CAULKETT, 2007). A realizacao
de intubacdo e ventilagdo é indicada apenas em
procedimentos cirurgicos prolongados, animais muito
grandes ou caso haja comprometimento na oxigenagao,
uma vez que a respiragao cutanea é capaz de suprir as
exigéncias durante a anestesia (STETTER, 2001).

Em planos superficiais, no decorrer da inducéo
anestésica, os anfibios apresentam perda do reflexo de
endireitamento postural e auséncia de respiracdo abdominal,
enquanto em plano cirdrgico ha inexisténcia de reflexo de
retirada, movimentos gulares e respostas ao toque externo
(STETTER, 2001; WEST; HEARD; CAULKETT, 2007; MENGER
et al., 2010). Burns, Langlois € Dunn (2019) descrevem que
o aprofundamento anestésico também pode ser controlado
através da redugdo dos movimentos musculoesqueléticos e
branquiais, aproximagéo das guelras ao pescogo, relaxamento
da cauda e membros posteriores, avaliando o animal quanto aos
efeitos proporcionados. Caso haja superficializagdo do plano
anestésico durante o procedimento, o paciente restabelece
reflexo de retirada e respiragdo gular, havendo necessidade
de aumentar a concentragéo dos farmacos utilizados (WEST,
HEARD; CAULKETT, 2007).

Ao longo da cirurgia, recomenda-se monitorar a frequéncia
cardiaca através de inspecéo direta, eletrocardiograma,
ultrassonografia ou Doppler, apesar de ndo haver valores de
referéncias disponiveis para a espécie. Também pode ser
utilizada a oximetria de pulso em intervencdes demoradas
(STETTER, 2001; WEST, HEARD; CAULKETT, 2007). Burns,
Langlois e Dunn (2019) relatam que durante a endoscopia para
remocao de corpo estranho gastrico em um axolote, a frequéncia
cardiaca foi acompanhada por Doppler e se manteve a 60
batimentos por minuto.

O anestésico mais amplamente utilizado em anfibios é o
metanosulfonato de tricaina (MS-222 ou Finquel) dissolvido
em agua, conforme sua extensa margem de seguranga e
efetividade, apesar de as concentragdes indicadas, o tempo de
inducdo e recuperagdo nesses animais serem maiores do que
as aplicadas em peixes. Em axolotes, a administracéo por via
transdérmica € mais eficiente, sendo recomendado o uso de
250 a 500mg/L nas fases de girino e 1 a 2g/L em adultos. Em
solugdes com mais de 1g/L de MS-222 é necessario realizar
o tamponamento com a adi¢gao de bicarbonato, uma vez que
0 anestésico é acido e o pH deve ser mantido entre 7 e 7,5



(STETTER, 2001; WEST, HEARD; CAULKETT, 2007). Burns,
Langlois e Dunn (2019) relatam que, para a indug&o anestésica
em um axolote, utilizaram uma solugado de 500mL do farmaco
a 200mg/L, através da incorporagdo de 5mL de uma solugao
de tamponamento composta por 10g/L de MS-222 e 10g/L
de bicarbonato de sddio. A concentragao do anestésico foi
ajustada para 400mg/L apés 10 minutos, devido a manutencao
de movimentos espontaneos pelo animal.

O Isofluorano é um anestésico efetivo e seguro para anfibios,
sendo uma opgao viavel quando ha indisponibilidade do MS-
222. Pode ser administrado por meio de vaporizagdo em camara
de indug&o ou dissolugdo em agua, combinado com oxigénio,
considerando que o tempo de indugédo é longo, enquanto a
recuperagao anestésica ocorre mais rapidamente comparada
aos demais farmacos. Ha estudos que indicam concentragdes
de 1mL/L de Isofluorano difundido em ambiente aquatico
controlado, também sendo possivel a administragdo tépica
de 0,025 a 0,035mL/g no dorso do animal de uma solugao
composta por 3mL de Isofluorano liquido, 1,5mL de agua e 3,59
de lubrificante. O tempo de indugao varia entre 5 e 15 minutos,
devendo-se manter o animal em recipiente fechado, e o efeito
anestésico é sustentado por 45 a 80 minutos (STETTER, 2001;
WEST, HEARD; CAULKETT, 2007).

A imersdo em Eugenol (6leo de cravo) em anfibios é possivel,
porém ha contraindicagbes em consequéncia de seus efeitos
téxicos e capacidade em promover lesdes renais, hepaticas,
pulmonares e morte subita. Anestésicos injetaveis, como
Cetamina, Tiletamina, Zolazepam e barbitdricos, podem ser
extrapolados para anfibios, entretanto o tempo de recuperagao
prolongado, o risco de depressao cardiaca e toxicidade, bem
como a auséncia de valores de referéncia de doses, limitam
suas indicagdes para essas espécies (STETTER, 2001; WEST,
HEARD; CAULKETT, 2007; BURNS; LANGLOIS; DUNN, 2019).

Procedimentos cirurgicos em axolotes devem ser executados
em tanque controlado, com agua limpa e livre de cloro, em
temperaturas entre 18 e 21°C (STETTER, 2001), considerando
que o animal deve ser mantido umido a todo momento para
prevenir desidratagdo e permitir a respiragdo transcutanea.
Quando possivel, é valido acrescentar ao tanque a agua do
aquario onde o animal habita, uma vez que essa pratica reduz
mudangas ambientais abruptas (WEST;, HEARD; CAULKETT,
2007).

Burns, Langlois e Dunn (2019) descrevem, em seu relato de
caso, a técnica de endoscopia para remog¢do de um corpo
estranho gastrico em um axolote, por meio do uso de um
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