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1. INTRODUGAO

O bugio-ruivo (Alouatta guariba) € um primata neotropical distribuido desde
o sul da Bahia até o norte da Argentina, sendo uma das trés espécies presentes
no Rio Grande do Sul, onde é considerada ameacada (CHAGAS et al., 2010). E
caracteristico do Novo Mundo devido ao modo de vida predominantemente
arboricola, além de possuirem uma cauda preénsil, visdo estereoscopica e
habilidade no uso das méos e dos pés. S&o grandes vocalizadores, com
processos laringeo e hioide altamente desenvolvidos, e sua dieta &
predominantemente folivora, embora em certos periodos do ano possam ser
frugivoros (CUBAS et al., 2014). Por conta de sua alta capacidade de adaptacao,
a espécie é frequentemente encontrada em areas periurbanas, o que promove o
aumento de incidentes e, consequentemente, favorece um crescimento continuo
de sua presenga em instituicbes de conservagao da fauna (BUSS, 2001).

A realizagado de exames dentarios e da cavidade oral em primatas constitui
uma parte essencial do procedimento clinico detalhado, contribuindo ndo apenas
para a avaliacdo do estado geral de saude do animal, mas também fornecendo
informagdes importantes sobre aspectos ecoldgicos, comportamentais e as
interacdes do individuo e da espécie com o ecossistema em que vivem. Fatores
como traumatismos, dieta inadequada e o desgaste dentario acentuado podem
levar a uma alta incidéncia de doengas bucais em primatas mantidos em cativeiro
(CUBAS et al.,, 2014). Para animais de porte médio, como o bugio-ruivo, que
pesam entre 4 e 10 kg, a abordagem inicial consiste na contengao fisica, seguida
pela administragdo do medicamento por via intramuscular. Entre os farmacos
mais utilizados em primatas n&do-humanos, destacam-se o0s anestésicos
dissociativos combinados com benzodiazepinicos e 0s agonistas a2-adrenérgicos,
devido a sua rapida agao e ampla margem de seguranga. Além disso, os opioides
também fazem parte do protocolo anestésico, sendo utilizados tanto para
analgesia quanto para reforgar os efeitos sedativos e tranquilizantes durante o
procedimento (SHURY, 2014).

Apesar do continuo crescimento da medicina veterinaria voltada a animais
silvestres, ainda persistem limitacbes relacionadas a aplicagdo de técnicas
anestésicas em diferentes espécies. Diante disso, o presente trabalho tem como
objetivo relatar o manejo anestésico e analgésico em um bugio-ruivo (Alouatta
guariba) acometido por abscesso facial de origem dentaria.
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2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas (HCV-UFPEL), um bugio-ruivo macho de 4 anos de idade
encaminhado do Nucleo de Reabilitagcdo da Fauna Silvestre e Centro de Triagem
de Animais Silvestres (NURFS-CETAS/UFPEL), onde foi feito anteriormente o
exame fisico completo com a afericdo de parametros, hemograma e bioquimico.
O animal pesava 5 kg e chegou com queixa de aumento de volume na face, com
lesdo de aspecto ulcerado e secrecdo purulenta. Conforme a avaliagdo do
paciente segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (American Society of
Anesthesiology), ele foi classificado como ASA |. Ao chegar no hospital, foi feita a
contencdo quimica com cloridrato de cetamina na dose 5mg/kg e
dexmedetomidina 5ug/kg, ambos via intramuscular (IM), para realizar a radiografia
de cranio, e entado o paciente foi conduzido para o procedimento de curetagem de
abscesso dentario.

Apés 30 minutos da primeira administragdo, foi necessaria a
readministracdo dos farmacos nas mesmas doses e via para entdo
encaminhamento ao centro cirurgico. O paciente foi mantido em oxigenagao por
meio de mascara de oxigénio pediatrica com oxigénio a 100% em fluxo de 3
litros/min. Efetuou-se cateterizagcdo da veia braqueal para instituicdo de
fluidoterapia com ringer com lactato na taxa de 5ml/kg/h e propofol 4mg/kg para
indugdo anestésica, ocasionando a perda do reflexo palpebral medial e o
relaxamento do ténus mandibular. Além disso, foi utilizado 1ml de lidocaina 2%
para anestesia local infraorbitaria e maxilar apés a antissepsia da regido. O
paciente foi posicionado em decubito dorsal, intubado com sonda endotraqueal n°
4 e mantido em sistema de circuito sem reinalacdo de gases, com fluxo de
oxigénio de 1 litro/min e isoflurano em vaporizador universal dose efeito.

O monitoramento foi realizado através de eletrocardiograma (ECG) para
obtencdo da frequéncia e ritmo cardiaco, oximetro posicionado no prepucio para
obter a saturacdo de oxigénio, pressao arterial pelo método oscilométrico com
manguito neonatal e capnografia para afericdo da frequéncia respiratéria (FR) e
fracdo expirada de dioxido de carbono, conectados ao monitor multiparamétrico
durante toda a anestesia, enquanto a temperatura retal foi aferida com um
termdmetro digital clinico. Realizou-se a infiltragdo de lidocaina 1 ml na regiao do
forame infraorbitario, porém, como era na regido do abscesso, repetiu-se o
bloqueio ao final do procedimento com bupivacaina 0,5 ml para o pds operatdrio.
Ainda, o paciente seguiu com meloxicam 0,1 mg/kg e dipirona 25 mg/kg no pos
operatorio, além de uma dose de metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular ao
final do procedimento. Apdés 30 minutos do final da anestesia, o paciente
encontrava-se em peé e se alimentando normalmente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cloridrato de cetamina foi empregado como um dos agentes da MPA,
sendo amplamente reconhecido como o farmaco de escolha para contengao
quimica, sedagédo e anestesia em primatas ndo humanos (VASCONCELLOS et
al.,, 2000). Entre suas vantagens, observadas neste relato, destacam-se a
possibilidade de aplicagao intramuscular, o rapido inicio de acao e a curta duragao
dos efeitos, se mostrando eficaz para a contengdo do paciente antes da
manipulacédo e contribuindo para a diminuicdo do estresse, proporcionando uma
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sedacéo eficaz e segura, em acordo com Chagas et al. (2010). Além disso, a
cetamina € comumente administrada em associacdo a benzodiazepinicos ou
agonistas a2-adrenérgicos, como a xilazina e a dexmedetomidina, com o objetivo
de promover sedacgao, analgesia e relaxamento muscular, minimizando os efeitos
indesejaveis de uma recuperagao anestésica conturbada, como episédios de
delirios, hipersensibilidade, ataxia e agressividade (SHURY, 2014). Apos a
repeticdo dos farmacos cetamina e dexmedetomidina, a principal alteracao
cardiovascular encontrada foi a reducao da frequéncia cardiaca, passando de 120
batimentos por minuto (BPM) no momento 0’ para 90 BPM no momento 40’.
Também observou-se um decréscimo da FR ao longo dos momentos, ocorrendo
diferenca significativa entre o momento 15’ com 40 movimentos por minuto (MPM)
com o momento 40’, em que se encontrava com 20 MPM. O mesmo foi observado
na associagdo de metadona, dexmedetomidina e cetamina s (+) em macacos
bugios (Alouatta guariba), com reducdo dos parametros ao longo do tempo
(MONTEIRO, 2015).

A utilizacdo do propofol demonstrou ser eficaz, proporcionando indugéo e
recuperacao rapidas, resultado que corrobora as observagdes de Capriglione et
al. (2013), os quais ressaltaram essas propriedades e destacaram sua
metabolizacdo acelerada como um dos principais beneficios do farmaco. Para a
manutencdo da anestesia, o isoflurano demonstrou estabilidade e seguranca
durante o procedimento, revelando-se adequado para a espécie, assim como
descrito por Vasconcellos et al. (2000), que indicam agentes inalatérios para
manutencdo anestésica de primatas previamente sedados com farmacos
injetaveis.

Os opioides s&o potentes analgésicos amplamente empregados no manejo
da dor aguda, podendo também integrar protocolos anestésicos para intensificar a
sedacdo ou o efeito tranquilizante (SHURY, 2014). Em primatas, seu uso requer
cautela devido ao risco de depressao respiratoria, efeito adverso que, na maioria
dos casos, pode ser revertido apenas com a administracdo de oxigénio
suplementar por mascara, restaurando rapidamente a funcédo respiratoria
(TRANQUILLI et al., 2007). No presente procedimento, a associacdo de
dexmedetomidina e cetamina, em conjunto com o bloqueio local, mostrou-se
eficaz para o controle da dor, visto que ndo houve necessidade de administracao
complementar de analgésicos durante o transoperatorio. A administragdo dos
farmacos ocorreu ao término do procedimento, com o objetivo de reforgar a
analgesia no periodo pés-operatério imediato. Observou-se que nao houve
necessidade de suplementacao além do protocolo previamente estabelecido,
resultado que pode estar associado ao efeito potencializador do bloqueio
infiltrativo com lidocaina e bupivacaina. Essa abordagem contribuiu para um
controle eficaz da dor e favoreceu uma recuperagao mais estavel e confortavel do
paciente.

O animal foi mantido em ambiente com temperatura controlada e
posicionado sobre colchdo térmico durante o procedimento para evitar a
hipotermia leve, que € comum em casos de sedacgao profunda ou anestesia geral,
mantendo a temperatura retal em 36,5 °C, valor ligeiramente inferior ao intervalo
de 37 °C a 38 °C descrito para a espécie (CUBAS et al, 2014; MONTEIRO, 2015).
Os resultados demonstram que o protocolo anestésico combinando agentes que
proporcionaram sedacgdo, analgesia e estabilidade foi o ideal para favorecer uma
recuperacao rapida e adequada, confirmando sua adequacido para a espécie
estudada.
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4. CONCLUSOES

A associagdo de dexmedetomidina (5 pg/kg) e cetamina (5 mg/kg),
complementada com propofol para indugdo e isoflurano para manutencgao,
demonstrou-se eficaz e segura na anestesia do bugio-ruivo (Alouatta guariba)
acometido por abscesso dentario, proporcionando sedagao adequada, analgesia
satisfatéria e estabilidade durante o procedimento por até 40 minutos. Essa
combinagao permitiu rapida indugdo e recuperagao anestésica, com redugao
controlada da frequéncia cardiaca e respiratéria. Esses resultados corroboram a
viabilidade e seguranga do protocolo anestésico empregado para primatas nao
humanos, especialmente em situagdes clinicas que exigem contencao eficiente e
manejo da dor.
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