40° CONBRAVET

com os musculos da mastigagdo possui caracteristicas especificas e fornece
informagdes sobre o hébito alimentar e o comportamento individual de cada
espécie. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, protocolo n° 039/11. A
fixagao dos animais foi realizada com solugao aquosa de formaldeido a 10%,
mediante injegdes subcutinea, intravenosa, intramuscular e intracavitdria,
seguindo-se a imersdao dos espécimes em recipientes contendo a mesma
solugdo, por um periodo minimo de 48 horas. A atm e os musculos da
mastigagdo foram dissecados e descritos morfologicamente, com base na
International Committee On Veterinary Gross Anatomical Nomenclature
(2012). O tamandud-bandeira apresenta uma morfologia plana da atm e quatro
musculos da mastigagao: temporal, masseter, pterigéideo medial e pterigdideo
lateral. Esses musculos possuem inser¢do em diferentes pontos da mandibula
e, de acordo com a forma da sua atm, nio realizam movimentos mandibulares
amplos, adaptados a condigio de edentado total desse espécime. Os musculos
temporal e masseter estio envolvidos nos movimentos de deslizamento da
mandibula; o pterigéideo medial aproxima medial e dorsalmente a mandibula
em dire¢do a maxila e o pterigdideo lateral aproxima as extremidades da
articulagdo temporomandibular entre si. Em conclusio, os musculos da
mastigagdo do tamandud-bandeira seguem a morfologia geral dos mamiferos
e atuam na estabilizagdo da mandibula e nos movimentos de deslizamento
mandibular durante seu processo alimentar, com discreta abertura e
fechamento de boca.
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O Jabuti-piranga (Geochelone carbonaria) é o quelénio mais mantido em
cativeiro, tratado como animal de estimagao, devido a fatores culturais e ao
amplo comércio ilegal. O prolapso peniano é um dos principais problemas que
acometem esses animais nessas condi¢oes, devido aos acidentes no momento
do acasalamento, como movimentagdo repentina dos animais, estiramento
do 6rgdo e traumas em pisos abrasivos. Nesses casos, a unica alternativa
¢ a amputagdo peniana. Este trabalho relata o caso de um jabuti-piranga
(Geochelone carbonaria) encontrado pelo proprietdrio com o pénis exposto
e levado para atendimento na Universidade Federal de Alagoas. Segundo o
proprietario, o animal estava prostrado e anoréxico, pois nao se alimentava
h4 quatro dias. Ao exame fisico, o animal apresentava prolapso peniano,
com inflamagdo, escoriagoes e falta de retragdo peniana, além de alteragdo
de cor e odor fétido. Ap6s antissepsia local com iodopirrolidona, o paciente
foi submetido a indugdo anestésica com ketamina (30 mg/kg) e Diazepan (1
mg/kg) via intramuscular e lidocaina (0,3 ml a 2%) epidural intercoccigea
(Cc1-Cc2) com agulha 25x07. Com o paciente anestesiado, em decubito dorsal,
promoveu-se a antissepsia da regidao pericloacal. O miorrelaxamento peniano
foi satisfatorio, promovendo exposi¢do completa e posicionamento do érgao

sobre o plastrdo. Os corpos cavernosos foram transfixados individualmente
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com Fio Poliglecaprone 25 n° o. A amputagao foi realizada 1,5 cm proximal ao
tecido desvitalizado, assegurando-se de que este fora totalmente removido. A
sutura do coto peniano foi realizada em padrao unico continuo Shimidden,
também com fio de poliglecaprone. No pés-operatério, o animal recebeu
enrofloxacina (10 mg/kg/IM/SID/5 dias), sendo submetido a hidratacdo oral
com soro glicosado 5% (10 mL/kg/hora) até retorno de alimentagao apds 48
horas e uso de suplemento vitaminico nos 10 primeiros dias de pds-operatério
(Glicopan Pet- 5 gotas ao dia). Conclui-se que a anestesia epidural potencializou
a analgesia no paciente e o miorrelaxamento peniano, sendo de facil execugao
e alta seguranca. Além disso, o uso de sutura com fio pologlecaprone e padrao
Shumidden possibilitou menor tempo cirtrgico e nao houve a necessidade de
retirada de pontos, diminuindo o estresse do animal.
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A anestesia peridural em animais silvestres, assim como em pequenos
animais, destaca-se pela redugdo do requerimento de anestésicos gerais e,
consequentemente, por menos efeitos adversos. Entre os anestésicos locais, a
lidocaina é utilizada em variadas técnicas loco-regionais, em espécies diversas.
O uso de analgésicos opidides, como a morfina associada a técnica espinhal,
proporciona analgesia satisfatoria e prolongada. A literatura relata bradicardia,
bradipnéia e 6bito em cutias ao associar lidocaina e morfina por via epidural.
Objetivou-se relatar a utilizagdo da lidocaina associada a morfina, por via
peridural, em uma cutia adulta, de peso 2,4 kg, para osteossintese de fémur.
Administrou-se cetamina (20mg/kg), xilazina (1mg/kg) e midazolam (0,3mg/
kg) por via intramuscular. O tempo de laténcia foi de aproximadamente
quatro minutos. Apés atingir decubito lateral, posicionou-se a paciente em
postura de esfinge, para palpagio e localizagdo do espago lombossacro (L7-
S1). Realizou-se a antissepsia e o espago peridural foi acessado com agulha
hipodérmica 25x0,7ymm (22G). Apds aspiragio da gota pendente, foram
administrados firmacos (lidocaina 2% com vasoconstritor e morfina, nas doses
smg/kg e 0,1mg/kg, respectivamente). Administrou-se NaCl 0,9% (1oml/kg/h)
por via intravenosa e meloxicam (o,1mg/kg) e enrofloxacina (1omg/kg) por
via subcuténea. Para manutenc¢io anestésica, utilizou-se isofluorano diluido
em O, 100% em mascara facial. Os pardmetros frequéncia cardfaca (FC),
freqliéncia respiratoria (FR) e saturagio periférica de oxigénio (SpO,) foram
avaliados a cada cinco minutos com monitor multiparamétrico. As frequéncias
cardiaca e respiratdria foram mantidas entre 181 + 10,84 bpm e 40,2 + 1,14
mpm. A paciente recuperou-se de forma satisfatoria, sem apresentar sinais de
excitacdo e dor. Nao foram observadas complicagdes decorrentes da técnica
peridural, como depressio respiratdria, bradicardia e ébito. A SpO, manteve-se
entre 94,25 * 1,67, com o sensor do oximetro fixado a cartilagem auricular.
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