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RESUMO

Um lagarto-teit (Tupinambis merianae) submetido a
osteossintese de imero recebeu midazolam (0.073mg/kg, i.m.)
e morfina (0.224mg/kg, i.m.) na medicacdo pré-anestésica, foi
induzido com cetamina (30mg/kg, i.m.) e teve manutengao anes-

tésica com isofluorano diluido em O, (1L/Kg/min) fornecido por
mascara facial, além de bloqueio anestésico local circular com
5mg/kg lidocaina 2% sem vasoconstritor. O protocolo anestésico
empregado mostrou-se eficiente e seguro ao paciente.
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ABSTRACT

MULTIMODAL ANESTHESIA IN TEGU LIZARD Tupinambis merianae: CASE REPORT

A tegu lizard Tupinambis merianae submitted to oste-
osynthesis on umero received midazolam (0.073mg/kg, i.m.) and
morphine (0.224mg/kg, i.m.) in pre-medication. The animal was
induced by ketamine (30mg/kg, i.m.) and anesthesia was maintai-
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INTRODUCAO

Como os répteis sao ectotérmicos, alteragdes na
temperatura influenciam a distribui¢@o, o metabolismo
e a excrecdo de farmacos (HERNADEZ-DIVERS,
2002). Ainda ha caréncia de informagdes quanto aos
farmacos, doses e técnicas anestésicas que garantam
seguranca e analgesia aos répteis. Para contornar essa
dificuldade, propde-se a extrapolagdo alométrica, que
permite o calculo de doses requeridas por diferentes
espécies animais. Para tanto, ¢ necessario conhecer
o0 peso metabolico do animal, que depende da massa
corporal (kg) e da constante de energia (K), sendo
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ned with isofluorane diluted in O, (1L/Kg/min) and supplied by
facial mask, besides local anesthesia with lidocaine 2% without
adrenaline (5mg/kg). This anesthesia protocol was efficient and
safe to patient.

10 para répteis e 70 para mamiferos placentarios
(SEDGWICK, 2001; ABOU-MADI, 2006).

Embora MUIR et al. (2001) tenham relatado
como desnecessaria a administragdo de pré-medicacdo
na anestesia de répteis, SEDGWICK (2001) sugere a
utilizagdo de agonistas o, benzodiazepinicos ou an-
ticolinérgicos. Ambos citam a cetamina como agente
indutor adequado e apontam o isofluorano como agente
inalatdrio de escolha para répteis, fornecido por tubo
orotraqueal ou mascara. A frequéncia respiratoria deve
ser monitorada e € preciso manté-la acima de 3 mpm
para evitar riscos no periodo transoperatério (MUIR
etal., 2001; SEDGWICK, 2001).
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RELATO DO CASO

Um jovem lagarto-teit (Tupinambis merianae)
de 1,4kg foi atendido no Hospital Veterinario da
UFPR, Campus Palotina, com sinais de atropelamen-
to. Verificaram-se trauma e impoténcia funcional do
membro toracico esquerdo acompanhados por edema
e dor na regido de umero.

Durante o exame radiografico, utilizou-se ceta-
mina (30mg/kg, i.m.) para posicionar adequadamente
o animal e diagnosticou-se fratura fechada, completa
e transversa na diafise do umero esquerdo. Instituiu-
se tratamento clinico baseado em repouso, terapia
antinflamatdria com cetoprofeno. Apos quatro dias, o
animal foi submetido a osteossintese.

Optou-se por neroleptoanalgesia, com asso-
ciacdo de midazolam (0,073mg/kg, i.m.) e morfina
(0,224mg/kg, i.m.), sendo a dose do opioide calcula-
da por extrapolacdo alométrica. Ap6s vinte minutos,
administrou-se cetamina (30mg/kg, i.m.), e o paciente
foi encaminhado ao centro cirurgico. Para redugdo do
metabolismo do lagarto, o ar-condicionado foi mantido

ligado e ndo se utilizou colchdo térmico. Realizou-se
a manutenc¢do anestésica com isofluorano, através de
mascara facial (Figura 1A) parcialmente vedada com
uma luva de procedimento fixada a cabeca do animal
com esparadrapo (Figura 1B). Durante todo o proce-
dimento, manteve-se o fluxo de oxigénio em 1L/kg/
minuto e monitorou-se a frequéncia respiratoria.

O lagarto foi posicionado em decubito lateral di-
reito com auxilio de compressas (Figura 1C). Realizou-
se bloqueio anestésico local circular na regido proximal
do umero com 5mg/kg lidocaina 2% sem vasocons-
tritor, diluida em NaCl 0,9% até completar o volume
de 1mL, que foi dividido entre o espago subcutaneo e
a musculatura. Enquanto aguardavam-se dez minutos
para o inicio da cirurgia, procedeu-se a antissepsia com
NaCl 0,9%, iodopovidine e alcool iodado.

Durante toda a cirurgia, a frequéncia respiratoria
manteve-se acima de 4 mpm. Cerca de 45 minutos
apos a inducado anestésica, foi necessario reaplicar 50%
da dose inicial de cetamina. A durag@o do procedimento
cirurgico foi de 95 minutos, com um consumo total de
isofluorano de 22 mL.

FIGURA 1. Lagarto-teiu (Tupinambis merianae) sob anestesia. A) Uso de mascara facial para fornecimento de isofluorano. B) Mascara

facial parcialmente vedada com esparadrapo. C) Lagarto colocado em dectbito lateral direito por meio de compressas e esparadrapo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O emprego de neuroleptoanalgesia na pré-
medicagdo mostrou-se adequado, apesar de MUIR 111
etal. (2001) considerarem desnecessario o uso de pré-
medicacao em répteis. A associagao entre midazolam
e morfina promoveu tranquilizag@o, hipnose, relaxa-
mento muscular e analgesia, permitindo a manipulagdo
no membro e relaxamento muscular, pois o lagarto se
encontrava menos reativo a estimulag¢do. Quanto as

doses empregadas, utilizou-se 0,073mg/kg do benzo-
diazepinico, conforme preconizado por SEDGWICK
(2001). Por extrapolagdo alométrica, calculou-se a
dose de morfina (0,224mg/kg, i.m.), sem se verificar
prejuizo ao paciente. Dado o uso intramuscular desses
farmacos, aguardar vinte minutos entre a aplicagio da
pré-medicacao e a indugdo do paciente mostrou-se uma
medida importante.

O emprego de 30mg/kg cetamina promoveu in-
dugdo cinco minutos apds sua administragdo e foi con-
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siderada segura, corroborando o afirmado por MUIR
[T et al. (2001) e SEDGWICK (2001). A auséncia do
reflexo postural prolongou-se por 45 minutos, quando
foi necessario reaplicar metade da dose inicialmente
empregada. A utilizagdo da via intramuscular foi sa-
tisfatéria e, em répteis, essa forma de administracao ¢
considerada a principal e mais utilizada (SCHUMA-
CKER, 1996).

A colocacdo de mascara facial e o uso da luva
de procedimento fixada por esparadrapo a cabeca
do animal reduziram, parcialmente, o escape do
isofluorano. Conforme j4 foi relatado previamente
(SKOVGAARD et al., 2005), o isofluorano foi
seguro e, mantido o fluxo de oxigénio em 1L/kg/
min sugerido por MUIR et al. (2001), ndo houve
emergéncia anestésica e a frequéncia respiratoria
manteve-se acima do nivel critico para a espécie,
que é de 3mpm (MUIR et al., 2001; SEDGWICK,
2001). Em virtude do posicionamento do paciente,
ndo foi possivel realizar a auscultagcdo cardiaca
durante o ato cirurgico, apesar de sua afericdo ser
considerada importante.

Como a pele de répteis ¢ extremamente sensivel
a estimulagdo dolorosa (SEDGWICK, 2001), a reali-
zagdo do bloqueio anestésico com lidocaina 2% sem
vasoconstritor foi benéfica e, possivelmente, reduziu
o volume de isofluorando consumido e diminuiu a
necessidade de outras reaplicagdes do agente disso-
ciativo. Nao se verificaram sinais de intoxicacdo e,
portanto, a dose de Smg/kg de lidocaina ndo deve ser
toxica para a espécie, como relatado por ANDRADE
et al. (2004), que utilizaram doses superiores € nao
constataram problemas. A dilui¢do do anestésico
local em NaCl 0,9% foi eficiente para realizagdo do
bloqueio circular.

A duracdo da recuperacdo anestésica foi de
cerca de doze horas. Esse periodo ¢ significativamente
menor que o relatado por MUIR 1II et al. (2001). Es-
ses autores citam que a associagdo entre anestésicos
gerais intravenosos ¢ isofluorano prolonga para mais
de 24 horas a recuperagao anestésica de répteis.

CONCLUSOES

O protocolo anestésico baseado na pré-medicagao
com midazolam e morfina, indugdo com cetamina e ma-
nutencdo com isofluorano, além de anestesia local com
lidocaina, foi eficiente e seguro no emprego em lagarto-teiti
submetido a cirurgia ortopédica em membro toracico.
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