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RESUMO

O atendimento clinico veterinirio para animais exdticos permanece um desafio notavel para
a comunidade cientifica e profissional. Apesar dos avancos consistentes na preservagao
ambiental, ha uma lacuna significativa na validacdo de técnicas estabelecidas para animais
domésticos quando aplicadas a espécies silvestres. Este relato se propde a explorar as
possibilidades dos bloqueios locorregionais no membro pélvico e da anestesia epidural em
um guanixim mao pelada (Procyon cancrivorus) para corrigir uma fratura bilateral de fémur.
A andlise busca preencher algumas dessas lacunas no conhecimento clinico dessas préticas,
mostrando o resultado obtido em um caso clinico real, espera-se promover avangos na

medicina veterinaria voltada para a fauna silvestre com essa contribui¢ao.

Palavras-chave: animais exdticos, bloqueios locorregionais, guaxinim mao pelada, fratura
de fémur, medicina veterinaria silvestre.



ABSTRACT

Veterinary care for exotic animals remains a notable challenge within the scientific and
professional community. Despite consistent advancements in environmental preservation,
there exists a significant gap in validating established techniques for domestic animals when
applied to wildlife species. This report aims to explore the possibilities of locoregional
blockades in the pelvic limb and epidural anesthesia in a Procyon cancrivorus (Crab-eating
raccoon) to correct a bilateral femur fracture. The analysis seeks to address knowledge gaps
in clinical practices, fostering advancements in wildlife veterinary medicine.

Keywords: exotic animals, locoregional blocks, Crab-eating raccoon, femur fracture,
wildlife veterinary medicine
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1. INTRODUCAO

A rotina clinica de atendimento aos animais silvestres enfrenta, dentre diversos outros
desafios, o manejo de animais de vida livre politraumatizados, muitas vezes vitimas de
atropelamento em rodovias ou regides rurais. Os conhecimentos sido limitados acerca de
como abordar corretamente esses pacientes semiologicamente, devido a auséncia de
literatura para algumas espécies de menor interesse em pesquisas e que, por tanto, raramente
sdo monitoradas e capturadas, havendo desconhecimento sobre esses animais.

Figura entre o grupo desses animais menos populares os chamados guaxinim mao
pelada (Procyon cancrivorus), um mamifero de médio porte membro da familia dos
procionideos. Este animal habita todo o territério brasileiro, seu papel ecolégico
precisamente exato ainda € incerto, sendo necessario mais estudos observacionais para
determinar seus habitos, dieta e comportamento social/reprodutivo. Raramente sio avistados
por seres humanos, porém, com o avanco do homem em direcdo ao interior das regides de
mata ate entdo preservadas, o contato com os guaxinins pode vir a se tornar cada vez mais
frequente, o que motiva a busca por mais conhecimento a respeito dessa espécie.

O presente relato busca contextualizar a espécie principalmente no pantanal
brasileiro, abordando seus habitos e papel ecoldgico conhecidos até o momento, além disso
serd apresentado um relato de caso de um jovem exemplar macho adulo, politraumatizado e
possivel vitima de atropelamento, apresentando fratura bilateral de fémur, dentre outras
alteragdes. O objetivo da revisdo em conjunto com a discussao serd debater quais as melhores
estratégias analgésicas disponiveis para a insensibilizacdo de membro pélvico de pequenos
animais e qual a sua aplicabilidade em um guaxinim mao pelada submetido a anestesia geral
para osteossintese bilateral de fratura de fémur.

Espera-se contribuir com o meio da medicina veteriniria de animais silvestres,
principalmente no ambito da anestesiologia, ao explorar as dificuldades e as medidasadotadas
para a conducdo do caso em questdo, durante o periodo perianestésico do tratamento do
guaxinim mao pelada.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto ecoldogico do Procyon cancrivorus



O Manejo de animais silvestres ¢ um importante desafio a ser superado no dmbito da
preservagdo ambiental, manutencdo da fauna nacional, equilibrio do ecossistema além de
saide unica no tocante as interacdes entre animais silvestres, animais domésticos e
populacdes humanas. Dito isso, dentre os desafios para o cumprimento dessa drdua tarefa é
o avango da populacdo humana cada vez mais dentro do habitat dos animais de vida livre,
tornando o contato com essas espécies cada vez mais estreito. A convivéncia intima com os
seres humanos acarreta em algumas situagdes, como por exemplo sobreposicdo de cidades e
de 4reas de ocupagao dos animais silvestres levando a desequilibrios dos ecossistemas que
podem atrapalhar o desenvolvimento natural desses animais, esgotar seus recursos, forcando-
0s a procurar, por exemplo, por alimento proximo aos assentamentos humanos, o que por si
s6 pode levar a inlimeros problemas, como transmissdo de zoonoses, e atropelamento de
fauna, dentre outros agravos (CHEIDA, 2012); (FISCHER, 2017).

Entre os animais silvestres nessas condi¢des encontram-se os guaxinins mao pelada
(Procyon cancrivorus), trata-se de um mamifero de médio porte, onivoro e que ocorre em
todo o territério nacional do Brasil, mas com maior prevaléncia no pantanal. Existem
pouquissimos estudos acerca desses animais, em compara¢do a quantidade de estudos
existentes a respeito de outros animais brasileiros, carnivoros ou onivoros de porte médio,
como jaguatiricas. Além disso, aparentemente, o mao pelada € também inclusive menos
estudado do que seu familiar norte americano chamado apenas de guaxinim (procyon lotor)
(MORATO, 2004). A auséncia de informagdes assertivas sobre esta espécie oferece uma
série de desafios em situacdes em que € necessario realizar o manejo populacional desses
individuos, preservacao de seu ambiente natural e também atendimento médico veterinario
em situacoes pontuais envolvendo resgates, pesquisas, Ou primeiros socorros.

Dessa forma se faz necessario investir esfor¢cos em pesquisas, principalmente no
ambito da ecologia e preservacdo para entender melhor quais as necessidades ambientais
desses individuos e garantir através da posse desse conhecimento a adequada preservacio e
garantia de que os animais estardo seguros em seu habitat, interligados de maneira
equilibrada com seu ecossistema ao invés de realizando buscas muito préximos dos povoados

humanos (FISCHER, 2017).



Um estudo interessante realizado por Cheida (2012), avaliou os habitos de 8 guaxinim
mao pelada do pantanal brasileiro, os animais foram monitorados via radio com o objetivo
de elucidar mistérios em relacao as intera¢des dos guaxinins com seu ambiente, bem como
estabelecer qual o habitat predileto da espécie, que tipo de vegetacdo ou disponibilidade de
agua e alimento atende de maneira adequada suas necessidades e a extensdo de seu territorio.

Os guaxinins possuem habitos noturnos, inconspicuo, isto &, dificil de ver ou notar, e
sdo raramente capturados. Segundo Jorge (2010) esses animais estdo relacionados
expressivamente quanto a contaminacdo do ambiente e transmissdo de diversos agentes
patogénicos, como Trypanossoma cruzi, Trypanossoma evansi, Leishmania spp,
Toxoplasma gondii e Leptospira spp, além do virus da raiva Lyssavirus spp. Esta questao de
saide Unica fomenta o interesse em pesquisar mais sobre os habitos dos guaxinins mao
pelada.

Os animais realizam sua atividade ao redor de corpos d'dgua, dai vem sua alcunha de
comedor de caranguejos (significado da palavra em latim cancrivorus), apelido que d4 nome
a espécie, e principalmente durante a noite com o maior pico de atividade observado entre
19h e 01h (MORATO, 2004) e um periodo total de atividade entre 18h e 06h. Por tanto, sdo
individuos de habitos noturnos e podendo apresentar também atividade crepuscular,
principalmente para se movimentarem por areas de campo e mata, saindo e voltando para
seus abrigos, o qual permanecem durante todo o dia.

Devido a escassez de literatura, € possivel encontrar com riqueza de detalhes apenas
o cenario do mdo pelada no pantanal brasileiro. O Pantanal trata-se de uma grande planicie
inundavel localizada na regido centro-oeste do pais, situada especificamente entre o planalto
brasileiro e a cordilheira do Andes (SORIANO, 2002). Essa area apresenta uma topografia
plana, com elevacdes que ndo excedem os 200 metros acima do nivel do mar, e uma
inclinacdo praticamente imperceptivel, propiciando dessa maneira as inundagdes sazonais
caracteristicas. O clima € caracterizado como tropical semi-imido, com a estacdo chuvosa
estendendo-se de outubro a marco (SORIANQO, 2002).

A rede hidrogréfica do Pantanal é delineada pelo rio Paraguai e seus afluentes,
constituindo um sistema hidrografico complexo composto por lagoas temporarias e

permanentes, regionalmente conhecidas como "baias" quando formadas por dgua doce e
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"salinas" quando alimentadas por agua salobra. Adicionalmente, inclui cursos d'dgua
desprovidos de nascentes, podendo ser temporarios ou permanentes, localmente
denominados "corixos" quando possuem uma calha marcada, ou "vazantes" quando nao
apresentam tal caracteristica. Além disso, abrange diversas categorias de areas alagadicas,
pantanos e campos inundiveis.

Devido a sua proximidade com outros biomas brasileiros e o Chaco boliviano, a
biodiversidade do Pantanal tem influéncias significativas desses ecossistemas conforme
Cartelle, (1994) e Mourao e colaboradores (2002). As caracteristicas fitofisiondmicas do
Pantanal sao distinguidas pelos seus padrdes fitossocioldgicos e ecologicos, configurando
unidades de paisagem claramente definidas, que variam desde areas periodicamente alagadas
até formacdes florestais. O gradiente sazonal de inundacdo, aliado as disparidades locais,
resulta em um mosaico diversificado de paisagens. As composicdes de espécies refletem
predominantemente as fitofisionomias e as espécies caracteristicas do Cerrado (ALHO,
2005).

O guaxinim mao pelada, tanto do pantanal quanto os exemplares que habitam outros
biomas, sofrem graves impactos com a destruicdo de seu habitat, o avangco do homem por
meio da atividade pecuéaria vem levando a supressdo da vegetacdo nativa, o que leva a
desequilibrios e descaracterizagdo do ambiente original, podendo interferir na composi¢ao
dos alagamentos do pantanal além de potencial para alterar o ciclo da dgua na regido,
frequéncia de chuvas e consequente prejuizo para o desenvolvimento da flora e fauna. O
estudo de Cheida (2012) ao monitorar a extensdo do territorio dos guaxinins observou que
eles sdo capazes de se deslocarem por até 11 km? em busca de regides com dgua disponivel,
em contraste com o deslocamento padrdo de em média 6 km? em situagdes de habitat
favoravel.

Dessa forma é possivel verificar que os guaxinins demonstram uma preferéncia
positiva por corpos d'dgua, seguidos por pastagens e savanas parcialmente inundadas,
possivelmente devido a presenca persistente de lama na parte inferior das planicies
(CHEIDA, 2012). Areas florestais sdo escolhidas por machos durante os periodos de
descanso. Abrigos situados em aglomerados de bromélia sio comuns, enquanto touceiras no

meio das planicies também podem servir como refligio, embora menos frequentemente
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devido a maior exposicdo a predadores. O expressivo deslocamento em situacdes de seca,
ressalta a hipétese de que esses animais ndo se adaptam bem a esse cenario, resultando em
uma significativa mudanga na ecologia dos guaxinins durante a estacdo seca, levando-os a
buscar areas onde a dgua esteja disponivel.

Em consonancia a locomog¢do desses animais, é valido atentar para o que Fischer
(2017) aponta em seus estudos, com guaxinins figurando entre as espécies que mais sao
vitimas de atropelamento em um estudo realizado as margens da rodovia BR 262 com
espécies de procionideos sendo vitimas durante praticamente todo o trajeto da rodovia, do
quilometro 0 até o 420. Um exemplo circunvizinho dessa afirmacdo € justamente o animal
objeto de estudo deste relato, que foi vitima de um suposto atropelamento.

Uma vez brevemente contextualizado, qual seria o habitat natural dos guaxinins mao
pelada e o impacto migratério que a alteracdo desse habitat pode ocasionar, abordaremos
especificamente, em caso de politraumatismo com fratura de membros pélvicos, quais sdo as
atuais indicagdes, segundo a literatura cientifica, para a realizacdo de analgesia e anestesia
trans operatdria em cirurgias para osteossintese de membro posterior.

2.2 Anatomia do membro pélvico

Atualmente € consenso entre os profissionais da area de anestesiologia veterinaria os
indmeros beneficios relacionados com o uso de técnicas de anestesia locorregional, que
possui potencial para bloquear totalmente a conducio nociceptiva gracas a propriedade dos
anestésicos locais em inibir o disparo de potenciais de agao por meio do bloqueio de canais
de s6dio (GRIMM et al, 2013). A anestesia local em conjunto com a anestesia multimodal,
proporciona menor consumo de anestésicos durante o transoperatdrio, menor consumo de
analgésicos opioides durante o transoperatorio e pds operatorio, maiores intervalos entre os
resgates analgésicos, menor quantidade de resgate analgésico, menor tempo de
hospitalizacdo, alta precoce em relacio aos pacientes que ndo receberam bloqueio
locorregional, melhor recuperacdo e conforto geral para o paciente além de mitigar
complicagdes cirurgicas no periodo pos operatorio (GARCIA PEREIRA, 2018; STEAGALL
et al., 2017).

Porém, € necessario, para executar adequadamente as técnicas locorregionais,

conhecimento da anatomia. Tomaremos uma breve revisdao anatdmica do membro pélvico do
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cdo como modelo. Os nervos do membro pélvico podem ser bloqueados em diferentes
localizagdes, € possivel realizar anestesia neuroaxial, depositando anestésicos locais
diretamente na medula espinhal, através do espaco epidural acessado por entre os espacos
intervertebrais. Esta seria a abordagem mais “proximal” possivel, anestesiando o conjunto de
fibras medulares antes da mesma se dividir nos ramos que sao denominados raizes nervosas,
que percorrem os forames intervertebrais e formam posteriormente os plexos lombar e plexo
sacral. Os bloqueios neuroaxiais promovem efeito bilateral, insensibilizando ambos os
membros (KALAMARAS et al., 2021). Podemos ainda realizar outros tipos de bloqueio do
membro pélvico a medida que nos afastamos do neuroeixo, depositando anestésico na origem
das raizes nervosas, isto é, rente aos forames intervertebrais, ou ainda em localizacdes ainda
mais distais, em nervos proximos a regido da coxa ou demais bloqueiosperiféricos.

Figura 1 — Ilustragdo das diferentes abordagens para realiza¢ao de bloqueios guiados

no membro pélvico do cao.

ey g ¥ Tronco lombossacro

abordagem parassacral
Plexo lombar

abordagem paravertebral || "

abordagem pré-iliaca _, e - Nervo ciatico
TN, ! b\ abordagem lateral (neuroestimulader)

Sl aa ; abordagem lateral (guiado por ultrassom)

abordagem inguinal _
Fd

Nervo safeno N
abordagem medial e

Fonte: (PORTELA, 2018)
O segmento medular em questdo é composto pela regido correspondente as
ultimas vertebras lombares e primeiras vertebras sacrais. Mais especificamente o membro
pélvico do cdo, tomado como modelo, recebe sua inervacio sensorial, motora e autondmica

do plexo lombossacral. Este plexo € formado pelos ramos ventrais nervosos que emergem
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das vértebras 14, L5, L6, L7, e S1 (EVANS E DE LAHUNTA, 2016). Para melhor
compreensdo, o plexo lombossacral pode também ser dividido em duas partes, o plexo
lombar e o plexo sacral.

O plexo lombar dard origem as raizes do nervo cutaneo femoral lateral e nervo
genitofemoral (ambos vindo de L3 e L4), além de nervos femoral, safeno e obturador
(oriundos de L4, L5 e L6). O plexo sacral por sua vez é formado pelo tronco lombossacral
(formado por raizes de L6 e L7) e S1, ele da origem aos nervos ciatico, nervo gliteos cranial
e caudal, e femoral cutaneo (S1 e S2) (PORTELA; VERDIER; OTERO, 2018).

Nos ultimos 10 anos foram conduzidas pesquisas com o intuito de realizar estudos
experimentais de anatomia e ensaios clinicos visando aumentar a efetividade e qualidade dos
bloqueios locorregionais, observando a dispersao dos anestésicos por entre as fibras nervosas
supracitadas em diversas abordagens de agulhamento, bem como avaliacdo clinica da
analgesia obtida (PORTELA; VERDIER; OTERO, 2018). Com isso uma série de técnicas
para a realizagdo de bloqueios foram descritas e aprimoradas, a entdo recente experiéncia
adquirida se apoia em métodos de neurolocaliza¢do por meio de eletroneuroestimulador ou
ultrassom. Esses avancos encorajam profissionais do ramo a introduzir em sua rotina o uso
de bloqueios periféricos guiados ao invés das técnicas neuroaxiais.

2.3 Descricao das principais técnicas de bloqueios guiados para o membro
pélvico

2.3.1 Bloqueio de plexo lombar

Depois de sairem dos forames entre as vértebras, os ramos ventrais de L4, L5 e L6
penetram no musculo iliopsoas e conectam-se entre si para formar o Plexo lombar. Os
musculos iliopsoas e psoas menores formam uma espécie de envoltorio chamado de
compartimento psoas, onde o plexo lombar (PL) se localiza (PORTELA et al., 2012). Antes
de sair do compartimento psoas, o nervo femoral envia uma ramifica¢do que, juntamente com
ramificacdes de outros nervos, fornece inervagcdo para a articulacdo do quadril em caes
(HUANG; HOU; YEH, 2012).

O bloqueio do plexo lombar pode ser realizado em cades com auxilio de um eletro-
neurolocalizador por meio de uma abordagem paravertebral sagital a partir de um ponto de

injecdo (CAMPQOY, 2008) ou ainda trés pontos (PORTELA et al., 2010), além de uma
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abordagem pré-iliaca lateral (PORTELA et al., 2012); todos conhecidos como bloqueio do
compartimento psoas. Para a realizacdo do referido bloqueio uma agulha € inserida no nivel
entre as vértebras L.5-1.6 através da musculatura epaxial em dire¢do ao musculo iliopsoas;
em seguida, a agulha do neuroestimulador é avancada até ocorrer contracio do musculo
quadriceps femoral. Este ponto Unico de injecdo foi definido por Campoy e colaboradores
(2008).

A injecdo de 0,4 mL/kg de azul de metileno resultou na coloracio dos nervos femoral
e obturador em seis caes; enquanto 0,1 mL/kg coloriu apenas trés dos oito nervos femorais.
Em um estudo retrospectivo realizado por Vettorato e seus colaboradores (2012), foi
demonstrada uma taxa de sucesso de 76% utilizando o ponto tnico de injec@o para o bloqueio
do PL, e somente um dos 95 casos apresentou sinais de déficit motor bilateral, possivelmente
devido a dispersao epidural.

A abordagem de trés pontos descrita por Portela (2010) teve como objetivo bloquear
individualmente os ramos ventrais de L4, L5 e L6 que formam o plexo lombar (PL). Ao
contrario da abordagem de ponto tnico, na qual € injetado um grande volume de anestésico
local no compartimento psoas para banhar todas as fibras do PL, a abordagem paravertebral
de trés pontos requer um pequeno volume de anestésico local para cada local de inje¢ao. Os
dermatomos dos nervos safeno e femoral cutaneo lateral foram dessensibilizados por mais
de 5 horas quando foram injetados 0,05 mL/kg de bupivacaina a 0,5% (PORTELA et al.,
2010).

Da mesma forma, Congdon (2017), utilizando o bloqueio do PL com a abordagem de
trés pontos, o que permite uma certa economia no volume de anestésico local, possibilitou o
uso combinado do bloqueio do PL com o bloqueio parassacral do tronco lombossacro. A
combinacdo demonstrou uma reducio significativa na necessidade de analgesia de resgate
no periodo intraoperatorio e no pds-operatdrio imediato em caes submetidos a amputacdo do
membro pélvico.

Figura 2 — Abordagem com neurolocalizador para bloqueio de plexo lombar
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Fonte: (PORTELA, 2018).

A abordagem pré-iliaca lateral assistida por neurolocalizador descrita por Portela e
outros (2012) visa bloquear o nervo femoral na parte caudal do compartimento psoas, onde
ndo ha qualquer componente vascular ou estrutura fascial (ECHEVERRY et al., 2012). Nesse
caso, a agulha se aproxima do compartimento psoas pela face lateral dos misculos lombares
e cranial a asa do {lio, para alcancar o nervo femoral antes de sair do compartimento psoas.
A inje¢do de 0,1 mL/kg de uma solug@o corante conseguiu tingir com sucesso tanto o nervo
femoral quanto o obturador, e a injecdo de bupivacaina a 0,5% combinada com o bloqueio
do nervo cidtico foi adequada para evitar uma resposta a estimulos em cirurgias ortopédicas,
evitando assim a necessidade de analgesia de resgate no pos-operatdrio imediato e reduzindo
os niveis séricos perioperatorios de cortisol (ROMANO et al., 2016). Essa abordagem,
combinada com um bloqueio do tronco parassacral, é recomendada para fornecer analgesia
na regido proximal do fémur e quadril.

Um estudo retrospectivo comparando o efeito de um bloqueio do PL usando uma
abordagem pré-iliaca lateral ou paravertebral sagital em cdes submetidos a cirurgia
ortopédica de membros pélvicos mostrou taxas de sucesso de 82,3% e 74,7% para os

bloqueios pré-iliacos laterais e paravertebrais sagitais, respectivamente, sem atingir
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diferencas estatisticamente significativas, podendo ambas as técnicas serem empregadas com
sucesso para procedimentos cirdrgicos que requerem analgesia perioperatéria proximal de
membros pélvicos (VETTORATO et al., 2012; VETTORATO; CORLETTO, 2015).

A neurolocalizacdo para bloquear o PL também é possivel utilizando imagens
ultrassonograficas do compartimento psoas (ECHEVERRY et al., 2012). Utilizando uma
probe linear de alta frequéncia (ou seja, 10 MHz), o transdutor € posicionado na parte ventral
da regido lombar, cranial a crista iliaca; o nervo femoral aparece como uma estrutura
hipoecoica arredondada cercada por uma borda hiperecoica dentro do musculo iliopsoas. Na
parte caudal do musculo iliopsoas, o nervo obturador pode ser visualizado dorsal e medial ao
nervo femoral (GRAFF et al., 2014).

2.3.2 Bloqueio de tronco lombossacral

O tronco lombossacral, originado dos ramos ventrais dos nervos L6, L7 e S1, com
contribuicao variavel de S2, é responsavel pela formacao dos nervos cidtico, gliteo cranial e
caudal (EVANS E DE LAHUNTA, 2016). Durante seu trajeto intrapélvico, encontra-se na
face medial do ilio, préximo aos musculos gliteos. O bloqueio do tronco lombossacral por
meio de uma abordagem parassacral utilizando eletroneuroestimulador em caes ¢é
demonstrado na Figura 3 (PORTELA et al., 2010). Essa técnica envolve a injecdo de
anestésico local na origem do nervo cidtico, proporcionando a dessensibiliza¢do de toda a
area de inervacdo cidtica, incluindo o quadril. Volumes de 0,15 mL/kg (bupivacaina 0,5%) e
0,1 mL/kg (bupivacaina 0,75%) foram utilizados para o bloqueio do tronco lombossacro,
fornecendo analgesia perioperatéria eficaz quando combinados com o bloqueio do plexo
lombar em cdes submetidos a cirurgia e amputacdo de membro pelvico (ROMANO et al,,
2016; CONGDON et al., 2017).

Outra abordagem parassacral guiada por ultrassonografia para o tronco lombossacral
foidescrita utilizando uma visdo longitudinal do nervo alvo (SHILO et al., 2010). Este estudo
apresentou uma baixa taxa de sucesso de bloqueio sensorial de apenas 67%, atribuida,
possivelmente, ao uso de um transdutor de ultrassom de baixa frequéncia, dificuldades na
visualizacdo adequada da distribuicdo do anestésico local e a avaliacdo limitada do efeito
dessensibilizante, devido a técnica utilizada, resposta ao teste de pin¢a, ser demasiadamente

subjetiva e imprecisa. Em um estudo retrospectivo, Vettorato et al. (2012) empregaram uma
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abordagem paravertebral do nervo cidtico, introduzindo estimulo elétrico com a agulha do
neurolocalizador lateralmente aos processos espinhosos e medialmente a asa do ilio, ao nivel
do espaco intervertebral lombossacral. A agulha foi direcionada caudomedialmente em
direcdo a face ventral do corpo do sacro, até que a contragdo dos musculos biceps femoral,
tibial cranial ou gastrocnémio fosse provocada. Um volume de 0,1-0,17 mL/kg de anestésico
local foi sugerido para bloquear o ramo ventral de L7 e obter volume suficiente para atingir
L6 e S1. No entanto, estudos experimentais para determinar a distribuicdo anatomica do
liquido injetado neste nivel ainda ndo foram realizados. Neste estudo, a combinac¢do do
bloqueio do nervo ciético paravertebral lombar com o bloqueio do nervo femoral pré-iliaco
lateral resultou em uma taxa de sucesso de 82,3%.

Figura 3 — Abordagem com neurolocalizador para bloqueio de tronco lombossacro

Fonte: (PORTELA, 2018).

2.3.3 Bloqueio do nervo femoral pela abordagem inguinal

O bloqueio do nervo femoral na regido inguinal foi inicialmente descrito por Lemke
e Dawson (LEMKE; DAWSON, 2000) e Echeverry (2017) como uma abordagem realizada

as cegas. Posteriormente, duas outras técnicas mais precisas € com menor risco de lesdo
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iatrogénica do nervo foram desenvolvidas, uma usando eletroneurolocalizador (MAHLER;
ADOGWA, 2008) e a outra com orientagdo por ultrassonografia (CAMPOY et al., 2010).

Ao sair do miusculo iliopsoas através da lacuna muscular, o nervo femoral cruza
lateralmente a artéria circunflexa ilfaca superficial e adentra o muisculo quadriceps femoral
entre o vasto medial e o reto femoral. Os ramos do nervo safeno se separamdo nervo femoral
antes de sair do musculo iliopsoas na regido inguinal e seguem distalmente, cranialmente a
artéria femoral (EVANS E DE LAHUNTA, 2016). A estimulacdo nervosa tem sido eficaz
para localizar o nervo femoral em caes (MAHLER; ADOGWA, 2008). A artéria femoral é
usada como ponto anatdmico de referéncia; no entanto, ndo existe uma referéncia confidvel
para indicar a profundidade da agulha. No tridngulo femoral, o nervo femoral fica sob o
musculo sartério e a fascia iliaca, exigindo a perfuracdo dessa fiscia para garantir uma
injecdo perineural. Da mesma forma, o eletroneurolocalizador também pode ser utilizado em
gatos para localizar o nervo femoral na regido inguinal (EVANGELISTA et al., 2017).

A andlise da dispersdo de 0,1 mL/kg de bupivacaina a 0,5% utilizando ressondncia
magnética (MRI) em gatos mostrou uma distribuicio bem-sucedida ao redor do nervo
femoral, seja proximal, proximo ou distal a emergéncia do nervo safeno. Quando as injecdes
sdo realizadas distalmente a bifurcacdo do nervo safeno, o bloqueio afeta principalmente o
componente muscular do nervo femoral, sem impactar o nervo safeno, como observado por
Evangelista et al. (2017) , resultando em um bloqueio sensorial incompleto do joelho. Devido
a proximidade do nervo femoral com a artéria circunflexa iliaca superficial, a puncgao
acidental desses vasos € uma possivel complica¢do dessa técnica. A ultrassonografia tem sido
empregada para identificar o nervo femoral na regido inguinal (CAMPOY et al., 2010). O
nervo pode ser visualizado como uma estrutura hiperecoica de formato triangular, mais
profunda ao musculo sartorio e coberta pela fascia iliaca lateral, situando-se cranialmente a
artéria femoral. A artéria iliaca superficial se ramifica cranialmente a artéria femoral perto da
saida do nervo femoral no musculo iliopsoas, essa bifurcacdo vascular pode ser visualizada
em relagdo ao nervo femoral e auxiliar na sua localizacdo na regido inguinal (GARCIA
PEREIRA, 2018). Utilizando ultrassom, Campoy et al. (2010) demonstraram queo nervo
femoral esta localizado a 0,9 cm e 0,6 cm de profundidade, e que 0,1 mL/kg de solucao

corante foi suficiente para corar adequadamente todos os nervos femorais alvo.
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Echeverry et al. (2010) ndo conseguiram identificar o nervo femoral nessa localizagdo em
metade das pernas escaneadas com ultrassom, possivelmente devido ao nervo femoral estar
envolto por tecido adiposo e fascias, com propriedades ecogénicas semelhantes, reduzindo
seu contraste (MARTINOLI; BENEDETTO, 1995). Portanto, o uso simultineo do
eletroneurolocalizador poderia facilitar a localizagdo do nervo na regido inguinal.

Figura 4 — Abordagem inguinal guiada por Ultrassom do nervo femoral
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Fonte: (PORTELA, 2018).

2.3.4 Bloqueio de nervo ciatico

Para uma insensibilizagcdio mais eficaz do membro, muitas vezes é necessario
combinar o bloqueio do nervo ciitico com outras técnicas mencionadas. O nervo ciatico pode
ser bloqueado através de uma abordagem transglitea (MAHLER; ADOGWA, 2008) ou uma
abordagem lateral proximal da coxa (CAMPOY, 2008). A abordagem transglitea, consiste
na introducdo da agulha do neuroestimulador através do musculo gliteo superficial, cranial
ao ligamento sacrotuberal, em um angulo de aproximadamente 60 graus com orientacao
ventrocraniana. Contrac¢Oes musculares do gastrocnémio, flexor ou extensor digital foram
consideradas desfechos adequados para o estimulo elétrico fornecido. Diversos estudos
clinicos em caes (VETTORATO et al, 2012; PORTELA et al, 2012) e gatos
(EVANGELISTA et al., 2017) utilizaram a abordagem lateral proximal com
neuroestimulador. Essa técnica visa bloquear o nervo entre o trocanter maior do fémur e a

tuberosidade isquidtica, onde esta coberto pelo miisculo biceps femoral. E essencial notar que

as contragdes do biceps femoral ou dos musculos semimembranoso/semitendinoso
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podem indicar estimulagdo muscular direta ou do ramo muscular do nervo cidtico e ndo
devem ser utilizadas como pontos finais para injecao.

Uma técnica semelhante para abordagem do nervo cidtico foi descrita em gatos
utilizando neuroestimulador (EVANGELISTA et al., 2017). A avaliacdo da distribuicdo de
0,1 mL/kg de bupivacaina 0,5% foi bem-sucedida em cinco de um total de seis injegdes,
quando uma resposta muscular adequada foi obtida entre >0,2 mA e <0,4 mA. Um estudo
retrospectivo em gatos submetidos a varios tipos de cirurgia dos membros pélvicos examinou
o uso de diferentes abordagens ao nervo ciatico (VETTORATO; CORLETTO, 2015). Esse
estudo apresentou uma taxa de sucesso global de 81,2%, demonstrando um efeito poupador
intraoperatorio do isoflurano, baixa necessidade intraoperatdria de fentanil e cetamina e a
auséncia de complicacdes neuroldgicas pos-operatorias.

Para minimizar o risco de lesdo ao nervo ciético e evitar a injecao de anestésico local
intraneural, € recomendado depositar o anestésico com respostas musculares abaixo de 0,3
mA (BARNET; LOUIS; KOHANE, 2005). Entretanto, um estudo em caes mostrou que em
alguns casos, quando a ponta da agulha estimulante estava em contato direto com o epineuro
do nervo ciatico, uma resposta motora com baixa corrente (<0,3 mA) ndo podia ser obtida,
sendo necessaria uma corrente elétrica de 1,5 mA para obter uma resposta muscular. Isso
sugere que o eletroneurolocalizador pode ndo ser suficientemente sensivel para proteger o
nervo de danos causados pela agulha (PORTELA et al., 2012).

Portanto, ao realizar bloqueio estimulagcdo nervosa e ultrassom, a auséncia de resposta
muscular deve ser cuidadosamente interpretada. A visualizagdo da posi¢ao da ponta da
agulha é mais importante do que mover a agulha excessivamente para tentar provocar uma
resposta muscular com baixas correntes elétricas. Movimentos desnecessirios ao tentar
encontrar uma resposta muscular com correntes abaixo de 0,5 mA devem ser evitados, pois
podem predispor a lesdes.

A orientacdo por ultrassom para bloquear o nervo cidtico ao nivel proximal da coxa
foi descrita em caes e gatos (CAMPOY et al., 2010; ECHEVERRY et al., 2010). Com o
transdutor posicionado perpendicularmente ao longo do eixo do membro pélvico,
imediatamente distal ao trocanter maior, o nervo ciatico pode ser identificado entre o biceps

femoral e o musculo abdutor, circundado pela fascia da coxa (BENIGNI; CORR; LAMB,
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2007). Sua visualizagdo é de uma borda externa hiperecdica, tubular ou elipsoide, com uma
estrutura dupla no interior da borda, representando a bainha comum aos nervos fibular e
tibial, respectivamente (BENIGNI; CORR; LAMB, 2007). Ao combinar a orientacdo por
ultrassom com estimulac¢do nervosa, foi possivel demonstrar que 0,05 mL/kg foi suficiente
para uma coloracio satisfatoria do nervo ciético.

Déficits motores cidticos superiores a 12 horas foram observados em caes quando
foram utilizados 0,3 mL/kg de bupivacaina 0,75%, sugerindo que volumes menores devem
ser preferidos (GATSON et al., 2016). Ja a utilizacdo de 0,1 mL/kg de ropivacaina 0,74%
resultou em apenas 5 horas de déficit proprioceptivo (TREIN et al., 2016).

2.3.5 Técnicas axiais

Outra opcao para fornecer analgesia\insensibiliza¢do transoperatdria para membros
pélvicos € a realizacdo de anestesia do neuroeixo, ou anestesia peridural, trata-se de uma
técnica mais antiga em relacdo aos bloqueios interfaciais e de nervos periféricos, porém ja
consagrada como eficiente e segura e amplamente utilizada por profissionais da area de
anestesiologia devido a sua facil execugdo e seguranga.

A insercdo classica da anestesia epidural pode ser realizada nos espagcos lombossacro
L7-S1 ou sacrococcigeo S3-Col. Para gatos, a segunda opg¢ao € essencial devido a extensao
da medula espinhal. Em caes adultos, o saco dural normalmente se encontra entre L6 e L7.
Porém, em cdes menores e gatos, essa estrutura pode estar situada mais caudalmente,
resultando em acesso acidental ao espago subaracnoide, mesmo sem retorno de liquor no
canhdo da agulha (GRIMM et al, 2013).

A agulha de Tuohy € o instrumento ideal para esse procedimento, pois possui uma
ponta romba e curva que reduz a chance de lesOes acidentais e perfuragdes na dura-mater. A
técnica correta consiste em depositar o anestésico na superficie da dura-mater sem perfura-
la, ou seja, no espaco epidural. E fundamental usar equipamentos estéreis, luvas, médscara,
campos cirdrgicos €, se possivel, uma seringa de baixa resisténcia (GARCIA PEREIRA,
2018). O paciente deve ser posicionado em decubito esternal ou lateral, com os membros
pélvicos estendidos cranialmente para aumentar a distdncia entre 0s processos espinhosos.
ApOs a colocagdo dos campos cirurgicos, identifique o espaco lombossacro entre as cristas

iliacas na direcdo de L7 e S1. A agulha deve ser introduzida a um angulo de 45-60° em
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relacdo a pele, aproximadamente na metade do espago entre L7 e S1. Ao ultrapassar pele,
tecidos, subcutaneo e o ligamento interespinhoso, havera um aumento sibito na resisténcia,
indicando contato com o ligamento amarelo e a entrada no espaco epidural (GARCIA
PEREIRA, 2018 STEAGALL et al., 2017).

O acesso sacrococcigeo diminui a chance de punc¢do subaracnoide inadvertida, porém
requer um nivel de habilidade maior em relacio a técnica lombossacral. Depois de identificar
o espaco lombossacro, localize o processo espinhoso de S1 e siga dois segmentos vertebrais
caudalmente (S2 e S3). Movimentar a cauda do paciente pode ajudar na localiza¢do do espaco
sacrococcigeo. E importante observar que a auséncia de retorno de liquor ndo excluia
possibilidade de injecdo subaracnoide inadvertida. Se houver retorno de liquor ou sangue,a

agulha deve ser retirada e substituida para a proxima tentativa.

Figura 5 — Demonstra¢do da técnica de anestesia epidural

Fonte: (GARCIA-PEREIRA, 2018).
Diversos estudos tém investigado a eficicia da analgesia apos cirurgias utilizando

bloqueios locorregionais nos nervos safeno e ciitico, comparados a injecdo peridural

lombossacral, além de infusdes intravenosas (IV) de morfina, lidocaina e cetamina em caes
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submetidos a artroscopia de joelho e osteotomia de nivelamento de platd tibial (TPLO) sob
anestesia geral. Embora todos os estudos concordem com a eficicia de ambas as técnicas
(bloqueios periféricos e anestesia de neuroeixo), as conclusdes sobre qual técnica € superior
sdo inconsistentes.

O estudo de Kalamaras (2021) conclui que os grupos anestesiados com infusdes
analgésicas apresentaram escores de seda¢do maiores em compara¢do aos grupos epidural e
de bloqueio periférico. Além disso, os escores de dor no grupo de bloqueio periférico foram
menores em relacdo aos grupos de epidural e analgesia intravenosa sistémica. Segundo as
conclusdes e relevancia clinica deste estudo, embora a analgesia tenha sido eficaz em todos
0s grupos, a combinacdo mais eficiente, sem aumento nos escores de sedacao, foi observada
nos grupos onde foram aplicados bloqueios periféricos nos nervos cidtico e femoral, sendo
aparentemente o mais indicado para situagdes clinicas.

Assim, de acordo com esta pesquisa, o bloqueio periférico foi considerado eficaz e
uma alternativa a injecao peridural (CAMPOY et al., 2012). O bloqueio de nervos periféricos
proporciona analgesia adequada quando comparado com técnicas locorregionais peridurais
em humanos (SINGELYN et al., 2005) e pode oferecer um protocolo analgésico alternativo
para TPLO em caes. Também € valido destacar que, embora haja diferencas nos escores de
dor ao comparar o bloqueio dos nervos cidtico e femoral com a injecdo epidural, essa
diferen¢a ndo alcangou significancia estatistica.

Outros estudos apresentaram resultados divergentes em relacdo ao bloqueio de nervo
periférico versus epidural versus analgesia com opioide intravenosa para procedimentos
ortopédicos nos membros pélvicos de cdes. Na maioria, o bloqueio forneceu analgesia
equivalente consistentemente (CANIGLIA et al., 2012) ou superior (CAMPOY et al., 2012)
no periodo pos-operatorio em comparagdo com a analgesia epidural.

Um estudo semelhante (BOSCAN & WENNOGLE, 2016) reforca essa afirmacao,
destacando que o bloqueio dos nervos ciatico e femoral representa uma técnica apropriada
para a analgesia regional durante cirurgias de TPLO em cées. No referido estudo, ndo houve
uma vantagem marcante de qualquer técnica locorregional, seja epidural ou periférica,
quando comparada a analgesia intravenosa. No entanto, os c@es submetidos ao bloqueio dos

nervos cidtico e femoral pareciam necessitar de doses menores de resgate analgésico durante
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a cirurgia e apresentaram uma melhor qualidade de recuperagdo. Isso sugere uma vantagem
dessa técnica sobre as outras analisadas.

E importante considerar que doses menores de anestésicos locais foram usadas na
anestesia epidural para minimizar a disfun¢do motora pos-operatdria. Isso pode impactar a
qualidade analgésica do bloqueio e resultar em uma necessidade maior de resgate analgésico
durante e apds a cirurgia.

O uso de bloqueios nervosos com anestésicos locais para aliviar a dor intra e pos-
operatodria esta se tornando cada vez mais comum em hospitais humanos, principalmente em
procedimentos ortopédicos. Esses bloqueios demonstraram melhorar o controle da dor e o
conforto do paciente, especialmente em cirurgias no joelho. Similarmente ao que foi
observado neste estudo com caes, a adi¢ao de bloqueios nervosos melhorou o pds-operatério
imediato e reduziu a necessidade de analgésicos sist€émicos em humanos, embora possa nao
trazer beneficios significativos a longo prazo (BOSCAN & WENNOGLE, 2016).

Uma consideracdo crucial na medicina veterinaria canina € que o bloqueio periférico
pode induzir disfuncdo motora no membro afetado. Os cuidados pds-operatdrios devem visar
minimizar o risco de lesdes e traumas nesse membro paralisado apds o bloqueio. A paralisia
pode persistir até 6 horas ap6s a administracdo do bloqueio, e déficits na fungao do membro,
com reducdo da percepcdo consciente, podem durar até 12 horas. Ademais, como
mencionado anteriormente, no estudo de (BOSCAN & WENNOGLE, 2016), foram
utilizadas doses reduzidas de morfina e bupivacaina no grupo epidural para evitar disfun¢ao
motora e retencdo urindria, o que pode ter influenciado injustamente os resultados.

Avaliando retrospectivamente, nao foram identificadas complicagdes graves
relacionadas ao bloqueio periférico dos nervos ciatico e femoral. Entretanto, € essencial ter
cautela, pois a seguranca dessa técnica depende da sua execu¢do adequada e supervisao por
profissionais capacitados. Assim, o bloqueio dos nervos ciético e femoral com bupivacaina
se mostra uma alternativa técnica para auxiliar na analgesia em procedimentos nos membros
pélvicos (BOSCAN & WENNOGLE, 2016).

3. RELATO DE CASO

Um exemplar macho adulto da espécie Procyon cancrivorus, conhecido mais

popularmente como guaxinim mado pelada ou simplesmente mado pelada deu entrada no
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atendimento do hospital veterinario da escola de veteriniria da Universidade Federal de
Minas Gerais, localizada na regidao metropolitana de Belo Horizonte, Campus Pampulha da,
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Sao Luiz, Belo Horizonte - MG, 31270-901.
O animal silvestre chegou a instituicao dia 29 de Junho de 2023 por volta de 13 horas
e 30 minutos, ji sob os cuidados de uma equipe privada de médicos veterinarios
colaboradores da mineradora Vale SA (antigamente conhecida como Vale do rio doce),
empresa brasileira multinacional, mineradora de metais, e principal produtora de minério de
ferro e niquel do pais, a qual possui parceria com a universidade federal de minas gerais para
prestar atendimento veterinirio aos animais pela qual a empresa Vale SA se responsabiliza.
A consulta ambulatorial foi realizada por um médico veterinario residente do
hospital, em formacao na especialidade de saide publica e zoonoses com énfase em manejo
e atendimento clinico de animais silvestres.

Segundo os dados coletados pela equipe durante a anamnese, o animal em questao,
provavelmente de vida livre, era fruto de resgate realizado na regido do municipio de
Brumadinho - MG.

A equipe de resgate relatou que no momento da captura foi realizada sedacdo para
posterior avaliacdo do animal. O protocolo instituido foi 12 pg/kg de dexmedetomidina,
Smg/kg de cetamina, ndo foi esclarecido qual o laboratdrio responsavel pela formulagdo dos
farmacos, nem a via de administracao. Ap6s a sedagao o animal foi mantido em méascara de
isoflurano, novamente nao ha informac¢ao completa, ndo ficando claro o quanto foi fornecido
de anestésico inalatério e nem se houve oferta de oxigénio 100% ou mistura de gases.

Ainda no momento da avaliacdo realizada pela equipe de resgate o guaxinim recebeu
medicacOes analgésicas e antibioticoterapia: meloxicam 0,2 mg/kg, dipirona 25mg/kg,
tramadol 4mg/kg, e enrofloxacino 20mg/kg, as vias de administracdo ndo foram
discriminadas.

Posteriormente o mesmo foi mantido em cativeiro, ndo foram fornecidos maiores
detalhes a respeito das instalagdes, apenas foi informado que o mesmo recebeu agua fresca e
dieta baseada em frutas até ser encaminhado para o atendimento no hospital veterinério -

UFMG.
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Ao realizar a inspecdo clinica, durante a admissdo do paciente no servigo, pode-se
observar que o animal se mantinha alerta ao ambiente, responsivo, acondicionado em caixa
de madeira propria para o transporte de animais silvestres. O paciente possuia acesso venoso
em membro toracico esquerdo com adaptador do tipo membrana “prn”, se encontrava com
baixo escore de condi¢do corporal, sendo possivel a visualizacdo de diversos acidentes e
proeminéncias dsseas como processos espinhosos das vértebras da coluna espinal, costelas,
trocanter maior do fémur, tuberosidade isquidtica, entre outros. Além de sinais de caquexia
e desidratacdo, havia também a queixa de impoténcia funcional de ambos os membros
pélvicos.

Havia importante edema e hematomas em ambos os membros pélvicos, na regido de
pelve, fémur e metatarso principalmente. O paciente se apresentava relativamente prostrado,
e com sinais 6bvios de dor, poupando e protegendo os membros e esbo¢cando comportamento
agressivo em alguns momentos. Foi levantada a hip6tese de politrauma e possivel fratura de
membros pélvicos, com base no histérico e manifestacdes clinicas.

Devido ao quadro e a suspeita de politraumatismo, possivelmente atropelamento, a
equipe de médicos veterinarios a frente do caso julgou necessaria a realizacio de uma
inspecao mais detalhada do espécime e também uma bateria de exames complementares para
averiguar com precisdo o status fisioldgico do animal e dessa forma esclarecer o quadro
clinico como um todo e tracar uma estratégia de tratamento mais assertiva.

O setor de anestesiologia do hospital escola foi entdo acionado para avaliar o caso e
realizar uma nova sedagdo para possibilitar a continuidade do andamento do caso. Na ocasido
da sedacdo, houve limitacdes quanto a avaliacdo fisica do paciente, devido ao fato de tratar-
se de um animal silvestre sem condicionamento ao manejo e, portanto, de comportamento
agressivo. Nao foi possivel abordar o animal semiologicamente, com exce¢do da inspecao
fisica a distancia e mensuracdo do peso juntamente com a caixa de transporte. O guaxinim
pesou 6,8 kg e o protocolo eleito para realizar a sedagdo foi Dexmedetomidina (Dormitor
0,5mg/ml) 17 pg/kg via intramuscular e cetamina (ketalex 100mg/ml) 6mg/kg também via
intramuscular. Foi necessaria contencdo fisica com o auxiliode um pulsar no momento da

aplicacdo. Apds a administracdo dos farmacos, o animal
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manifestou os primeiros sinais de sedacdo depois de 8 minutos, abaixando a cabeca, e se
tornando mais sonolento.

Uma vez sedado, se procedeu com a obtencdo de um novo acesso venoso em membro
toracico esquerdo com cateter 24 G caso houvesse necessidade de realizar complemento da
sedacdo a via intravenosa seria escolhida. A equipe de clinicos e cirurgides a frente do caso
solicitou e realizou, sob os efeitos da sedacdo, diversos exames complementares:
Ultrassonografia abdominal focada em trauma (focused assessment with sonography in
trauma), conhecido como A-FAST; radiografia de cranio com incidéncia dorso ventral,
rostroventral, laterolateral esquerda e laterolateral direita; radiografia de térax com
incidéncia laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal, radiografia de membros
pélvicos bilateral nas incidéncias laterolateral direita, laterolateral esquerda, ventrodorsal,
médio lateral de fémur direito, e médio lateral de f€mur esquerdo; swab de lesao de pele para
realizagdo de cultura fingica; esfregaco de ponta de orelha para pesquisa de possiveis
hemoparasitas; coleta de ectoparasitas (uma larva ndo identificada e carrapatos).

Figura 6 — Radiografia laterolateral esquerda e ventrodorsal

Fonte: Hospital veterinario EV-UFMG

As radiografias confirmaram a presenca de fratura bilateral em fémur, além da
presenca de 3 projéteis no interior do animal, alojados no tecido mole adjacente, sugestivos
de agravo causado por arma de “chumbinho”. Devido a patologia cirirgica do animal, o

mesmo foi encaminhado para a correcdo das fraturas juntamente com a equipe cirdrgica
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ortopédica composta por 2 médicos veterindrios residentes em cirurgia veterinaria e um
médico veterindrio ortopedista efetivo do hospital veterinario — UFMG.

A anestesia geral realizada para a corre¢do das fraturas em questdo € o principal
objeto de estudo do presente relato e sera abordada em detalhes a seguir, a mesma foi
realizada por um médico veterindrio residente de anestesiologia veterinaria e um médico
veterindrio anestesiologista efetivo do hospital veterinario — UFMG.

De forma continuada a sedagdo ambulatorial, apés o devido diagnéstico e
planejamento cirirgico, o paciente ainda sedado foi preparado para a cirurgia, sendo
realizada tricotomia e antissepsia prévia, posteriormente foi alocado no bloco cirtirgico, e
induzido a anestesia geral com Propofol (Propovan 10mg/ml) na dose de 5 mg/kg via
intravenosa e midazolam (DORmire S5mg/ml) na dose de 0,3 mg/kg via intravenosa. Os
agentes indutores foram titulados até que nao houvesse reflexo palpebral medial e tonus de
mandibula, possibilitando a inspec¢ao das cartilagens respiratdrias seguido de instilacido de 2
ml de lidocaina 2% (anestesia perigltica) e posterior intubacdo orotraqueal com tubo de
Murphy nimero 5 equipado com balonete/cuff. O guaxinim foi conectado ao aparelho de
anestesia modelo Mindray Wato EX 65, em um circuito anestésico circular valvular,
equipado com canister € com o ventilador mecanico previamente configurado. A manutengao
da anestesia foi feita com o fornecimento de Sevofluorano (Sevocris-cristalia, sevoflurano
Iml/ml), através de vaporizador especifico calibrado da marca Penlon, modelo sigma delta.

Apés estabilizagdo do plano anestésico, baseado em parametros fisioldgicos e
reflexos extrapolados de cdes, o paciente manteve-se imdvel e em estagio III, plano II-III de
anestesia (anestesia cirdrgica e plano leve/moderado) com sevoflurano na dose de 2,6 volume
%. Posteriormente a taxa de vaporizacdo de sevoflurano foi alterada conforme a necessidade.
Na sequéncia o ventilador mecanico passou por ajuste fino a fim de manter os valores
ventilatorios dentro da normalidade (valores de referéncia extrapolados de animais
domésticos), manutencdo na normocapnia € também garantia de adequada saturacdo
periférica de oxigénio. O modo ventilatorio selecionado foi a ventilacdo controlada a volume,
com 10 ml/kg de volume corrente, gerando uma pressao de pico na inspiracdo de 8 - 11 cm
H20, 12 movimentos respiratorios por minuto, pressdo positiva no final da expiracdo de 5

cm de H20. Foi fornecido ao paciente durante toda a anestesia uma mistura de gases de ar
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comprimido e oxigénio 100%, na propor¢do de 2:1, resultando em uma fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de aproximadamente 47%, o fluxo total da mistura de gases foide 1 L por
minuto.

De modo concomitante aos ajustes do ventilador mecanico o paciente foi ligado ao
monitor multiparamétrico modelo Digicare LW8 2002. A frequéncia cardiaca e o tragado
eletrocardiografico foram monitorados através de eletrocardiograma de 3 vias na derivacio
D II, com os eletrodos posicionados em ambos os membros toracicos e proximo ao membro
pélvico esquerdo na regido de flanco. A saturacdo periférica da oxihemoglobina, bem como
a onda pletismografica foram monitoradas através de oximetria de pulso, a frequéncia
respiratdria, capnografia e capnometria foram monitorados através de sensor capnografo do
tipo sideStream. A pressdo arterial foi monitorada através do método oscilométrico, pois ndo
foi possivel obter um acesso arterial periférico para mensurar pressdo arterial invasiva, 2
tentativas de puncdo arterial foram realizadas em artéria radial direita, porém sem sucesso.
Um termémetro esofagico foi alocado para acompanhamento da temperatura corporal
durante o procedimento. Os parametros obtidos através da monitorizagdo foram anotados a
cada 5 minutos.

Apoés estar devidamente monitorado, o guaxinim foi posicionado em decubito
esternal com os membros pélvicos insinuados para frente, para se prosseguir com a realizag@o
de anestesia locorregional de neuroeixo, através da técnica de anestesia epidural. Foi entdo
realizada antissepsia cirdrgica na regido previamente tricotomizada, e em seguida puncdo do
espaco epidural entre a dltima vértebra lombar e a primeira vértebra sacral, o escore de
condicdo corporal baixo foi determinante para uma palpacdo e localizacdo assertiva do
espaco intervertebral em questdo, bem como imagens de raios X que auxiliaram na
observacdo da anatomia da coluna vertebral do mado pelada.

Figura 7 — Procyon cancrivorus em anestesia geral
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Fonte: Hospital veterindrio EV-UFMG

A puncio foi realizada com agulha de Tuohy calibre 20G, os farmacos selecionados
para o bloqueio e analgesia foram ropivacaina 0,75% e morfina 10mg/ml nos volumes de 1,6
ml e 0,07ml respectivamente. Em seguida se deu inicio ao ato cirtirgico em si.

O paciente foi mantido em fluidoterapia de manutencdo mais reposicdo de déficit
hidrico durante toda a anestesia, com infus@o de cristaléide isotdnico ringer com lactato na
taxa de 10 ml/kg/h.

Durante o trans anestésico ndo houveram intercorréncias exceto algumas medidas a
fim de corrigir valores de pressdo arterial sist€émica limitrofes. Logo no inicio da anestesia, o
paciente exibiu hipotensdo branda, atribuida ao quadro de evidente desidratacdo clinica,
somada a depressdo inerente a anestesia, sendo assim a manobra adotada para contornar a

intercorréncia foi a administracdo de um bolus de cristaléide isotonico (Ringer Lactato) na
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taxa de vazao igual a 10 ml/kg administrados em 10 minutos. Houve resposta ao bolus de
fluido, entretanto, a pressdo arterial voltou a ficar limitrofe depois de alguns minutos, sendo
entdo realizado bolus de efedrina 0,1mg/kg/IV. Os valores de pressdo arterial sistdlica se
mantiveram entdo estaveis acima de 90 mmHg, e os valores de Pressdo arterial média acima
de 60 mmHg.

O paciente seguiu estavel durante todo o ato cirtrgico, ndo necessitando de resgate
analgésico em nenhum momento, o que leva a crer que o bloqueio adquirido com a epidural
foi bem sucedido, garantindo analgesia adequada durante todo o transoperatério. Apos uma
hora e 10 minutos do primeiro bolus de efedrina um novo bolus foi necessério e apds mais
uma hora um terceiro.

Depois de transcorridas 4 horas e 50 minutos de anestesia, o paciente comecou a
apresentar novamente valores de pressdo arterial limitrofes, e foi entdo realizada novamente
uma prova de carga (bolus de cristaldide isotdnico na taxa de 10 ml/kg em 10 minutos) e um
quarto e dltimo bolus de efedrina 0,1mg/kg via intravenosa. O paciente respondeu de modo
satisfatorio e o ato cirdrgico se encerrou depois de 10 minutos. Glicemia ao final do
procedimento 149 mg/dL.

Novamente foram realizadas radiografias para avaliar o posicionamento dos
implantes cirirgicos, com o paciente ainda em retorno anestésico e intubado. Nao foi
necessario nova sedacao na ocasido. Assim que o paciente comegou a manifestar retorno dos
reflexos protetores, em especial o reflexo de degluticdo, o mesmo foi extubado e colocado
na caixa de transporte para retorno anestésico mais seguro. A recuperacdo anestésica foi
tranquila e sem intercorréncias.

A cirurgia foi performada por 3 cirurgides, seguindo a sequéncia tradicional, com
antissepsia realizada com clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlico 0,5%. Diérese
dos dois membros pélvicos realizada com bisturi nimero 22 com incisdo lateral ao fémur
(bilateral, isto é, em ambos 0os membros), do trocanter maior do fémur ao condilo lateral do
fémur. No membro pélvico direito foi realizada divulsdo do tecido subcutineo e incisdo da
fascia lata. Separacdo dos musculos para visualizacio do foco de fratura e remocao do tecido
cicatricial nas extremidades. Distracdo e alinhamento dos fragmentos. Colocacio de placa

em ponte 2,7mm e 6 parafusos bloqueados.
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Figura 8 -Radiografia do pds-operatorio imediato

Fonte: Hospital veterinario EV-UFMG

No membro pélvico esquerdo apds a incisdo realizada do mesmo modo do membro
pélvico direito, foi realizada divulsdao do subcutaneo e incisdo da fascia lata. Separagcao dos
musculos, foi possivel observar grande quantidade de codgulos de sangue enegrecido no
foco. Procedeu-se com a remoc¢do dos codgulos e visualizacdo do foco de fratura, feita a
remoc¢ao do tecido cicatricial nas extremidades. Distracdo e alinhamento dos fragmentos.
Colocacdo de quatro fios de cerclagem 0,8mm ao redor do fémur. Colocacdo de de placa em
ponte de 2,7 mm e 6 parafusos bloqueados.

A sintese foi feita por aproximac¢do dos planos de sutura dos tecidos moles com fio
de poliglecaprone (carprofyl) calibre 2-0 em padrdo sultan. A sutura da fascia lata foi
realizada com o mesmo tipo e calibre de fio em padrdo reverdin e reducdo do espaco morto

em padrao simples continuo. A dermorrafia foi feita com fio de nylon calibre 3-0 em padrao
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simples interrompido, em ambos os membros. Eventuais sangramentos trans operatorios
foram contidos com hemostasia através de compressao com gaze e compressa cirirgica.

Foram realizadas as seguintes medicacdes ao final da anestesia geral, como parte do
protocolo de analgesia pds operatdria meloxicam 0,2mg/kg via subcutanea, dipirona 25
mg/kg via intravenosa, morfina 0,3 mg/ kg via intramuscular, cefovecina sédica (convenia
zoetis 80mg/ml) 8mg/ kg via subcutianea. Apos cerca de 1 hora o paciente ja se encontrava
ativo no interior da baia, e na manha seguinte retornou para as instalacdes da mineradora
Vale S/A.

4. DISCUSSAO

Devido ao fato do paciente se apresentar irascivel a manipulacdo, foi determinante
que o mesmo fosse sedado apds coletada a historia clinica do paciente, para que sd entio
pudesse ser levado adiante a condugado do caso. Como pode-se evidenciar ao longo da revisao
e do relato supracitados as doses de sedativos agonistas alfa 2 adrenérgicos nao diferem
demasiadamente das doses usuais de pequenos animais, sendo um pouco mais altas que as
doses usualmente utilizadas em cdes e bem proximas das doses utilizadas para sedacio
ambulatorial ou medicagdo pré-anestésica de felinos domésticos de comportamento
agressivo, entretanto, devido aos episddios sucessivos de sedacao, e recomendagdo prévia da
equipe de captura, doses significativamente maiores foram empregadas na sedagdo
ambulatorial NANNARONE et al., 2020).

Parece existir uma predilecio por cetamina, e consequentemente por anestesia
dissociativa, devido a sua eficicia e seguranga, tanto para o paciente quanto para os médicos
veterindrios que terdo de manipular o animal silvestre, visto que a contencdo quimica da
cetamina confere imobilidade consistente, sendo empregada com sucesso quando associada
com um segundo farmaco com propriedades miorrelaxantes, a fim de evitar os efeitos de
catalepsia e rigidez muscular, que classicamente sdo observados com uso isolado de de
cetamina, para tal pode-se usar como ja mencionado um agonista alfa 2 adrenérgico ou um
benzodiazepinico.

Tendo isso em vista, optou-se por uma sedacdo ambulatorial baseada em
dexmedetomidina principalmente, visando o seu potencial de contencao fisica e sedativo, ja

que o paciente apresentava sinais de agressividade e ndo seria prudente arriscar de qualquer
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maneira um acidente envolvendo mordedura advindo de um guaxinim de vida livre sem
qualquer histérico pregresso de sanidade em relacdo a doengas zoondticas.

Ademais a dexmedetomidina apresenta a vantagem de ser o agonista alfa 2
adrenérgico de maior seletividade para o receptor em questao, acarretando em menos efeitos
adversos e maior seguranga ao paciente quando comparado aos demais farmacos de sua
classe. A dexmedetomidina ndo estd isenta de maleficios, podendo cursar com excessiva
vasoconstricdo e bradicardia, dois importantes efeitos adversos a serem levados em
consideracdo que podem contribuir negativamente para a estabilidade hemodinamica do
paciente, resultando em diminui¢do do débito cardiaco mesmo com valores de pressao
arterial normais ou aumentados, porém devido ao fato possuir um firmaco antagonista que
funciona como reversor de seus efeitos (atipamezole), a mesma pode ser empregada com
maior margem de seguranga por profissionais capacitados. Sendo assim uma dose
relativamente alta pode ser usada inicialmente para garantir a conten¢do de um animal ind6cil
e, posteriormente, a dose aplicada ser parcialmente ou totalmente revertida se o médico
veterinario anestesiologista assim julgar necessario.

A dose empregada foide 17 pg/kg em associacdo com cetamina na dose de 6 mg/kg.
Nao foi adicionado ao protocolo midazolam, o que poderia ter contribuido positivamente
para sedacdo e principalmente para o relaxamento muscular, o uso do benzodiazepinico foi
preterido devido ao fato do mesmo somente se encontrar disponivel na concentracdo de
Smg/ml, levando a necessidade de administracdo de grandes volumes mesmo em doses
relativamente baixas (como por exemplo 0,2 mg/kg) inviabilizando a injecdo intramuscular
adequada em um paciente caquetico, que ndo possui sitios de aplicacdo volumosos, esse
detalhe se torna ainda mais importante levando em consideracao a impossibilidade de injecao
intramuscular nos membros pélvicos.

Estudos apresentaram doses semelhantes utilizadas para guaxinins norte americanos
na medicacdo pré anestésica de animais submetidos a gonadectomia, com dois protocolos
diferentes, sendo um deles cetamina 7mg/kg e dexmedetomidina 7 pg/kg e o outro protocolo
cetamina na mesma dose em associagdo com midazolam 0,3 mg/kg. Na ocasido desse estudo
caso os guaxinins ndo fossem quimicamente imobilizados em até 8 minutos, umrepique com

metade da dose inicial era aplicado (NANNARONE et al., 2020). Outro trabalho realizou um
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total de 103 sedagdes, em 67 guaxinins da américa do norte, Procyon lotor, um mamifero
com parentesco muito proximo do Procyon cancrivorus (ROBERT; GARANT;
PELLETIER, 2012). Os animais foram sedados para monitoramento de zoonoses e afericao
fisica de peso corporal, escore de condi¢do corporal e tamanho. O protocolo utilizado foi
semelhante, baseado em agonistas alfa 2 adrenérgicos, porém, neste caso a medetomidina na
dose de 50 pg/kg e cetamina na dose de 5 mg/kg. Alguns animais, entretanto, ndo ficaram
adequadamente sedados, sendo realizado um ajuste nas doses iniciais, passando para 55
mcg/kg de medetomidina e 5,5 mg/kg de cetamina (ROBERT; GARANT; PELLETIER,
2012). Um repique com metade das doses iniciais foi aplicado em animais que ndo
apresentaram bom escore de sedacdo apds 10 minutos. Cheida (2012) realizou sedagao
especificamente em Procyon cancrivorus, utilizando-se de anestésico dissociativo associado
a benzodiazepinico em apresentacdo comercial de Tiletamina e Zolazepam (Zoletil) na dose
de 20mg/kg.

O paciente foi devidamente monitorado durante a sedacdo e nao apresentou
intercorréncias, mantendo, valores de frequéncia cardiaca em torno de 80 batimentos por
minuto. Como citado anteriormente, a espécie em questdo ndo é um alvo recorrente em
pesquisas, € pouco se sabe a respeito dos valores de referéncia adequados para os parametros
fisioldgicos desses animais, tanto acordados bem como anestesiados, sendo assim assumiu-
se que valores aceitdveis para um cdo de pequeno/médio porte ou um gato, também seriam
aceitaveis para o guaxinim mao pelada, devido a certa similaridade entre os animais e na falta
de um parametro espécie especifico determinado pela literatura.

Durante a sedacdo diversos exames foram realizados, entre eles as radiografias que
fecharam o diagnostico de fratura bilateral de fémur. A decisdo pelo tratamento cirurgico foi
tomada prontamente e o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico apds tricotomia
adequada para o procedimento. Em razdo da sedacdo ambulatorial, a medicacdo pré-
anestésica nao foi realizada e o animal apenas seguiu da sedac@o para a anestesia geral de
forma continuada.

Na ocasido da indugdo anestésica, houve atencdo para o fato de que o animal deveria
apresentar, principalmente para essa fase do procedimento, hipnose, miorelaxamento

adequados, para possibilitar uma inspecao da cartilagem epiglote e aritendides e intubacdo
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orotraqueal adequadas a fim de garantir uma via aérea patente durante todo o procedimento.
Optou-se como agente indutor principal o propofol. Esse farmaco hipndtico € capaz de causar
depressdo cardiorespiratéria dose dependente, porém, relativamente seguro quando
empregado em doses clinicas, para pacientes ndo sépticos e sem doenga cardiaca de base,
infundido lentamente dose-efeito. A fim de complementar o relaxamento muscular, o
midazolam foiusado como agente coindutor. Sendo assim, o paciente possibilitou apds abolir
reflexos laringoproterores e anestesia perigldtica com lidocaina 2% a intubagado orotraqueal.
Uma vez intubado o paciente foi conectado ao circuito anestésico por onde foi fornecido
anestésico inalatério como agente hipndtico de manutencio, por questdo de conveniéncia foi
escolhido sevoflurano, e a concentragdo a ser vaporizada foi definida com base na
monitorizagao classica de planos anestésicos descrita por Guedel, fornecendo mais ou menos
anestésicos conforme o necessario para manter estagio 3 de anestesia em plano moderado.
O ajuste fino no ventilador mecénico foi realizado visando manter o paciente
totalmente sincronico com ciclos mandatdrios do ventilador, evitando esforco respiratério e
alteracdes de pressdo transpulmonares com potencial lesivo. Para isso, ajustes do plano
anestésico foram realizados a medida que fosse necessario, juntamente com alteracdes de
frequéncia respiratoria. Houve atencdo também para os parametros de saturagdo periférica
de oxigénio da oxihemoglobina e pressao parcial de Co2 ao final da expiragdo, os valores de
referéncia foram extrapolados de cdes. Alguns parametros ventilatdrios sdo considerados
numericamente individuais atualmente na literatura, como por exemplo Pressdo positiva ao
final da expira¢ao (PEEP), e pressdao de pico (Ppico), a depender da saide das vias aéreas,
isto &, esses parametros dependem da complacéncia pulmonar, e da resisténcia de vias aéreas,
varidveis que oscilam de em casos de doenca cronica obstrutiva, enfisema pulmonar,
atelectasia, edema, pneumonia, dentre outras alteragdes. Esses parametros foram
selecionados através da monitorizagdo conjunta da SpO2, ETCO2 e do desenho grafico
obtido através dos dados de espirometria do ventilador mecanico, Loop pressao-volume (para
avaliacdo dindmica e continua de da complacéncia pulmonar, resisténcia de via aérea na
inspiracao e do grau de insuflacdo dos alvéolos) e Loop Fluxo-volume (para avaliacio de

auto peep, vazamentos, e resisténcia de vias aéreas na expiracao).
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O grande desafio para ventilar adequadamente o paciente foi determinar qual seria o
volume corrente ideal, trabalhos recentes discutem qual o comportamento do cdo ao ser
mecanicamente ventilado com 10, 12 ou 15 ml/kg (BUMBACHER el al, 2017). O estudo
utilizou -se de capnografia volumétrica para determinar quais seriam as variaveis de maior
interesse, entre elas o espaco morto fisioldgico das vias aéreas. Os resultados apontam que é
possivel ventilar um cdo adequadamente com volumes correntes entre 10-12 ml/ sem maiores
preocupacdes em relagdo ao um espaco morto, isso leva a acreditar que para cdes de modo
geral, o espaco morto fisioldgico das vias aéreas € inferior a 10ml/kg. Diante desses
resultados volume corrente baixo, de aproximadamente 8 ml/kg ndo seria adequado para
ventilar um cdo, sendo mais interessante empregar volumes préximos de 12ml/kg para
garantir adequada oxigenacdo e ventilacdo alveolar. Existe diferenga significativa entre a
conformagdo de via aérea de cdes e gatos, e ndo ha trabalhos similares avaliando
especificamente guaxinim mao pelada, portanto, na falta de informacao disponivel, o volume
corrente empregado foi mais proximo daquilo preconizado para cides, apenas devido ao
tamanho do cranio e plano nasal do guaxinim se assemelhar mais ao cao do que ao gato.

Ap6s obter adequada hipnose, relaxamento, e estabilizacdo da fun¢do ventilatéria do
paciente, para se complementar o escopo da anestesia a estratégia analgésica foi elaborada.
Como abordagem antinociceptiva mais interessante figura em primeiro lugar o uso de
anestésicos locais empregados em técnicas de bloqueios locais e locorregionais, por meio de
administra¢do por meio de infiltracdo simples ou especificamente perineural, interfascial ou
epidural/neuroeixo.

A insensibilizacdo dos membros pélvicos pode ser obtida com o uso de anestésicos
locais devido a sua propriedade de bloqueio de canais de sddio, o que impede a fibra nervosa
de disparar potenciais de acio e dessa maneira deixa de conduzir informacao através da fibra
banhada pelo anestésico local, a depender do tipo de fibra em questdo, isto €, motora,
sensitiva, autondmica, o bloqueio podera suprimir de maneira variavel a motricidade do
membro, a sensibilidade dolorosa e a propriocepcao. Vale ressaltar que diversos fatores
influenciam na ac¢do dos anestésicos locais, como o volume a ser administrado, a

concentra¢do da solucdo, o pH do meio, e a anatomia da fibra nervosa.
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A origem a inervacdo que contempla o membro pélvico parte dos espagos
intervertebrais de L6 até S1, salvo alguma variagdo anatomica individual, e partir dessas
fibras intervertebrais os nervos do membro se combinam para formar o plexo lombar e plexo
sacral e posteriormente, mais distal, os plexos originam as principais fibras que inervam
porg¢des especificas do membro pélvico. Para insensibilizar o membro, o anestesiologista
deve selecionar a porcao de interesse a ser bloqueada e entdo a abordar a fibra correspondente
e na altura adequada, para que o bloqueio possa agir proximal em relacdo ao estimulo
cirtirgico, para entdo bloquear efetivamente a nocicepg¢ao, impedindo a mesma de alcangar o
sistema nervoso central no nivel medular.

Atualmente existe uma predilecdo por bloqueios locorregionais ecoguiados, como ja
mencionado anteriormente, em detrimento das técnicas neuroaxiais. Diversos obstaculos ao
emprego da anestesia locorregional foram identificados no caso, primeiramente a existéncia
de fratura bilateral, tornando logisticamente dificil realizar a racionalizacdo do volume de
anestésico local para executar um bloqueio locorregional, seja qual for, em ambos os
membros, o fato do paciente pertencer a uma espécie que embora seja muito semelhante aos
pequenos animais domésticos ainda assim apresenta alguma variacdo anatomica em relacao
as espécies onde a técnica de bloqueio esta descrita e devidamente validada por meio de
estudos clinicos e de dispersao de fluido em direcdo as fibras nervosas. Além disso, os
membros encontravam-se com a anatomia original ndo preservada, devido ao
desalinhamento dos ossos fraturados e do importante edema local. Frente a todas essas
dificuldades, a anestesia epidural apresentou-se mais vantajosa, pois € de facil execugdo,
sendo necessério apenas identificar a ultima vértebra lombar para a sua realizacdo, regido a
qual se encontrava perfeitamente preservada no paciente, além de proporcionar bloqueio
bilateral sem a necessidade de volume adicional de anestésico.

5. CONCLUSAO

A medicina veterinaria precisa de profissionais capacitados para que seja
possivel atender de forma adequada a demanda dos animais silvestres e das comunidades a
sua volta, seja no ambito da preservacdo das espécies, vigilancia em saude, controle de

zoonoses e manutengdo do equilibrio dos ecossistemas ou seja nos casos especificos em que
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agravos infligem danos diretos a esses animais € os mesmos precisam ser recolhidos e
encaminhados para atendimento clinico veterinario.

Em situagdes de pesquisa, frequente a captura de animais pode ser requerida e para
que seja realizada com sucesso técnicas seguras de sedacdo e anestesia devem ser
desenvolvidas, a fim de reintroduzir os animais a seu habitat apos a coleta dos dados de
pesquisa. O papel do médico veterinirio na area de anestesiologia vai ainda mais além,
devendo estar habilitado a oferecer aos animais silvestres a mesma qualidade de suporte que
¢ fornecida aos animais de companhia. No presente relato pode-se evidenciar que ainda
existem obsticulos na execug¢do de um procedimento anestésico destinado a um animal
silvestre, devido a caréncia de informacdes na literatura acerca de anatomia, fisiologia,
farmacologia, pardmetros fisiologicos, além de escalas de dor validadas, e assim por diante.
Atualmente, ao atender um guaxinim mao pelada o médico veterinario ird se deparar com
consistente falta de informagao, e estudos da espécie, sendo obrigado a extrapolar na maioria
das situagdes conhecimentos de pequenos animais e adapta-los ao paciente.

O sucesso da anestesia e do tratamento instituido passam a depender cada vez mais
da complexidade do caso e da semelhanca do paciente com as espécies mais frequentemente

atendidas na rotina hospitalar.
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