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Resumo:

O tamandua-mirim é da familia dos Mymecopharidae e possui como caracteristica morfol6gica o cranio alongado, uma lingua
longa e saliva viscosa, membros anteriores fortes com garras longas e curvadas. Normalmente se alimentam de mel, cupins e
formigas, possui hébitos aboricolas e também se movimenta no solo. Comumente é encontrado no leste dos Andes, sul da
Venezuela, norte da Argentina e Uruguai. As indicagBes de amputagcdo dos membros, ou cauda, é feita sempre que o mesmo
se apresenta com lesQes irreversiveis ou com pobre progndstico para sua funcionalidade. Com o desenvolvimento de grandes
rodovias, em é&reas antes habitadas por animais de vida livre, tem-se intensificado os casos de trauma atendidos na rotina
clinica, e correspondem a 15,5% das desordens clinicas registradas em tamanduds. Tendo em vista a ata incidéncia de
acidentes desses animais de vida livre, assm como a falta de literatura sobre uso de protocol os anestésicos para a espécie, se
fazem necessarios estudos e pesquisas que possam contribuir com protocolos eficientes, garantindo uma melhor recuperacéo
desses pacientes. Portanto, esse relato visa contribuir com informagdes sobre o protocolo anestésico utilizado para o
procedimento de caudectomia em um Tamandué-mirim, destacando a anestesia local epidural, uma vez que 0 mesmo garantiu
um procedimento seguro, com eficiente analgesia e sem causar estresse ao animal, permitindo uma recuperacdo adequada e
um retorno espontéaneo aos hébitos naturais da espécie.
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ANESTESIA EPIDURAL COMO PARTE DE PROTOCOLO ANESTESICO PARA
CAUDECTOMIA EM TAMANDUA-MIRIM (TAMANDUA TETRADACTYLLA):
RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

O tamandua-mirim €& da familia dos Mymecopharidae e possui como
caracteristica morfolégica o cranio alongado, uma lingua longa e saliva viscosa,
membros anteriores fortes com garras longas e curvadas. Normalmente se
alimentam de mel, cupins e formigas, possui habitos aboricolas e também se
movimenta no solo. Comumente é encontrado no leste dos Andes, sul da
Venezuela, norte da Argentina e Uruguai. As indicacbes de amputacdo dos
membros, ou cauda, é feita sempre que o mesmo se apresenta com lesdes
irreversiveis ou com pobre prognéstico para sua funcionalidade. Com o
desenvolvimento de grandes rodovias, em areas antes habitadas por animais de
vida livre, tem-se intensificado os casos de trauma atendidos na rotina clinica, e
correspondem a 155% das desordens clinicas registradas em tamandués
(RODRIGUES et. al., 2009).

Tendo em vista a alta incidéncia de acidentes desses animais de vida livre,
assim como a falta de literatura sobre uso de protocolos anestésicos para a espécie,
se fazem necessarios estudos e pesquisas que possam contribuir com protocolos
eficientes, garantindo uma melhor recuperagao desses pacientes.

Portanto, esse relato visa contribuir com informagbes sobre o protocolo
anestésico utilizado para o procedimento de caudectomia em um Tamandua-mirim,
destacando a anestesia local epidural, uma vez que 0 mesmo garantiu um
procedimento seguro, com eficiente analgesia e sem causar estresse ao animal,
permitindo uma recuperacdo adequada e um retorno espontdneo aos habitos
naturais da espécie.

2. METODOLOGIA

Um tamandua-mirim (Tamandua tetradactylla), adulto, pesando 5,7kg, foi
resgatado no municipio de Pelotas, e encaminhado ao Nucleo de Recuperacédo da
Fauna Silvestre da Universidade Federal de Pelotas (NURFS UFPel). Durante o
atendimento clinico foi identificado que o animal apresentava marcas de
atropelamento, além de leséo e areas de necrose em diferentes por¢des da cauda.
Apés estabilizagdo, foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas (HCV — UFPel) para avaliacao, e foi indicado como
tratamento o procedimento cirdrgico de caudectomia total.

No dia do procedimento o paciente se apresentava alerta e sem alteracdes
significativas nos exames laboratoriais, sendo entdo considerado apto ao
procedimento cirurgico indicado. Como protocolo anestésico de escolha optou-se
pelo uso de 12mg/kg de cetamina, 0,2mg/kg de morfina e 0,5mg/kg de midazolan
utilizados por via intramuscular como medicacdo pré anestésica para sedagéo,
relaxamento e para manipulacdo sem estresse do paciente. Apds a medicacao pré
anestésica, foi encaminhado ao bloco cirurgico para ser induzido utilizando mascara
de oxigénio e isofluorano como farmaco anestésico inalatério. Apés a indugéo foi



possivel a realizacdo do preparo do paciente, possibilitando a tricotomia cirurgica,
cateterizacdo da veia cefalica para a administragdo da fluidoterapia durante o
procedimento cirdrgico (5mil/kg/h de ringer com lactato). Apds o preparo e
antissepsia adequada, foi realizada a técnica de bloqueio local no canal epidural,
entre as vértebras L6 e S1, utilizando como farmaco de escolha a lidocaina e
morfina, no volume de 1,15ml e 0,05ml respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Monitoragédo, Posicionamento e Aplicagao da Anestesia Local
Epidural
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Figura 1. Apés a indugéo foi inserido o acesso para fluidoterapia, na veia cefélicléfdo meﬁwbro anterior
esquerdo, a monitoragao foi colocada, além da imobilizagdo das garras do animal, afim de proteger o
mesmo e a equipe presente no centro cirirgico. Para minimizar os estimulos que pudessem
superficializar o plano anestésico, os olhos do paciente, assim como os ouvidos, foram abafados com
0 uso de gazes cirurgicas, além de permitir um retorno menos traumatico ao final do procedimento
anestésico (A). Para a aplicacdo da analgesia local no canal epidural, foi realizada a tricotomia do
local, além da antissepsia e o posicionamento adequado do paciente (B). A localizagdo do espaco
entre as vértebras L6 e S1 foi identificado, para a correta aplicacdo dos farmacos utilizados para a
técnica (C). Apo6s a identificacdo do espaco epidural o teste da gota pendente foi realizado para
garantir a localizacdo adequada para a aplicacao do anestésicos (D) (Fonte: Arquivo Pessoal).

Durante o procedimento cirdrgico o paciente permaneceu em plano
anestésico adequado utilizando 1% de concentracdo do isofluorano, farmaco
utilizado como anestésico inalatério para o procedimento. Além disso, suporte de
oxigenioterapia utilizando oxigénio a 100% através da mascara facial, e fluidoterapia,
foi fornecido durante toda a cirurgia. Para a monitoracdo do paciente durante todo o
procedimento foi avaliada a pressao sistolica, diastolica e média, através do método
indireto, frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio utilizando o pulso oximetro e o
estetoscopio, e a frequéncia respiratéria através dos movimentos de térax do
paciente. Os parametros avaliados se mantiveram estaveis sem alteragdes



significativas durante toda a monitoracdo. Como medicacdo pds anestésica foi
fornecido maxican na dose de 0,1mg/kg por via intravenosa, além da recomendagao
de opioides como analgésicos durante a recuperagao no pos operatorio.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Para o procedimento cirurgico relatado, optou-se pela utilizacdo da anestesia
local epidural, permitindo uma abordagem cirdrgica segura, diminuindo a
necessidade de concentracdes elevadas do anestésico inalatorio e permitindo uma
analgesia eficaz. Para a técnica, utilizou-se o espaco interarqueado entre as
vértebras L6 e S1 para a aplicacdo dos farmacos utilizados para a analgesia local,
corroborando com o estudo anatdémico feito por Machado e Santos (2008), que
indica o espaco utilizado no presente relato como adequado para a utilizacdo da
técnica na espécie em apreco.

Ainda, quanto ao bloqueio regional utilizado, Massone (2003) cita que essa
modalidade anestésica pode ser utilizada sempre que houver necessidade de
intervengdo cirurgica em membros pélvicos, cauda, reto ou vagina, sendo uma
técnica que consiste na realizacdo de tricotomia e anti-sepsia adequada, com o
animal sedado ou anestesiado com confirmagdo do espago negativo, conforme o
realizado no caso relatado. Embora tenha sido identificada a presenca do espago
negativo, Klaumann e Otero (2013) descrevem que a presenca ou nao da pressao
negativa pode ser influenciada por diferentes fatores, e sugere que esta pode ser
determinada pelas diferencas anatémicas e individuais de cada animal. Até o
presente momento nao foram identificadas outras literaturas que relatem o uso da
técnica em Tamandua-mirim, sendo importante o registro da compatibilidade do
bloqueio local em comparacao & aplicabilidade da mesma em outras espécies.

O acesso do farmaco ao local de agao depende do farmaco utilizado, volume
aplicado no espaco e concentracao utilizada (LUMB & JONES, 2007), para o
paciente do relato foi utilizado o calculo de dose e farmacos indicados para
pequenos animais, mostrando-se eficaz para Tamandua-mirim.

O uso de opioides por via epidural controlam a dor visceral e somatica, sem
alterar as fungbes sensoriais, motoras ou atonémicas, sendo a morfina o opidide
mais utilizado, possuindo duragdo de 10 a 24 horas ap06s a sua aplicacéo,
contribuindo para uma analgesia trans e pés operatéria (KLAUMANN; OTERO,
2013). O uso da morfina no canal epidural do paciente do presente relato mostrou-se
eficaz, sem efeitos deletérios aparentes. Além disso, contribuiu com uma melhor
analgesia durante o pds operatdrio, evitando manipulacao e estresse excessivo que
a aplicacao de resgates analgésicos pode causar em animais de vida livre.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo anestésico escolhido mostrou-se eficaz para o procedimento
realizado, permitindo a manipulacdo segura e sem estresse para o animal, além de
garantir uma correta analgesia e uma eficiente sedacdo durante todo o
procedimento. Embora ndo se tenha ainda pesquisas que evidenciem os melhores
protocolos para a espécie, o uso de farmacos inalatérios, assim como bloqueios
locais se apresentaram eficazes para o caso relatado. Ainda, € necessario reforgar a
importancia de uma analgesia correta e eficiente, livre de estresse em animais de
vida livre, uma vez que possibilita uma melhor recuperagéo e o retorno espontéaneo
da manifestacdo de habitos naturais para a espécie.
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