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EPIGRAFE

Tua voz me chama sobre as guas
Onde o0s meus pés podem falhar
E ali Te encontro no mistério

Em meio ao mar, confiarei

Ao Teu nome clamarei
E além das ondas olharei
Se 0 mar crescer

Somente em Ti descansarei

Pois eu sou Teu e Tu és meu

Tua graga cobre 0s meus temores
Tua forte mdo me guiara

Se estou cercado pelo medo

Tu és fiel, nunca vais falhar

Ao Teu nome clamarei

E além das ondas olharei

Se 0 mar crescer

Somente em Ti descansarei
Pois eu sou Teu e Tu és meu

Guia-me pra que em tudo em Ti confie
Sobre as 4guas eu caminhe

Por onde quer que chames

Leva-me mais fundo do que ja estive
E minha fé sera mais firme

Senhor, em Tua presenca

Ao Teu nome clamarei

E além das ondas olharei
Somente em Ti descansarei
Pois eu sou Teu e Tu és meu

Oceanos — Hillsong



RESUMO

Os coelhos foram classificados como roedores até 1912, quando a ordem Lagomorpha
foi reconhecida, uma vez que os lagomorfos podem ser diferenciados dos roedores por possuirem
um segundo par rudimentar de dentes incisivos superiores (peg teeth ou dentes de pino). O Brasil
possui 0 segundo maior mercado pet do mundo, atrds apenas dos Estados Unidos. No Reino
Unido e em outros paises, é o terceiro mais comum animal de estimacdo. As doencas
odontoldgicas constituem 60% das afeccBes clinicas de roedores e lagomorfos, sendo necessaria
a intervencdo de médicos veterinarios. Apesar do temperamento manso, os coelhos sdo animais
facilmente estressaveis, 0 que exige um maior cuidado por parte do médico veterinario com a
contencdo fisica. O préprio exame fisico do animal e procedimentos de diagnéstico por imagem
e tratamento requerem contencdo ndo apenas fisica, mas quimica, e até mesmo anestesia geral.
Apesar disso, a anestesia de lagomorfos é relativamente simples, j& que esses animais sdo
sensiveis a maioria dos farmacos conhecidos, apresentando rapida resposta dose-efeito, embora
sejam poucos os trabalhos que relatam e discutem protocolos anestésicos nessa espécie,
principalmente no Brasil. Entretanto, 0 maior desafio encontrado por anestesistas veterinarios
ainda é a intubacao orotraqueal, devido as suas particularidades anatdmicas, como orofaringe,
lingua e dentes incisivos longos e estreitos e limitada mobilidade da articulacéo
temporomandibular, motivos pelos quais diversas técnicas vém sendo desenvolvidas ao longo
dos anos para facilitar o procedimento. Diante disso, o objetivo com este trabalho é apresentar
um relato de caso em que foi necessario anestesiar um coelho pet, macho, sem padrdo racial
definido, de seis anos de idade para prosseguir com tratamento odontoldégico de hipercrescimento
e ma oclusdo dentéria, atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da UNESP-Botucatu.

Palavras-chave: Elodontes; hipercrescimento dentario; ma oclusdo; peg teeth; dentes da

bochecha; intubacdo orotraqueal.



ABSTRACT

Rabbits were classified as rodents until 1912, when the Lagomorpha order was
recognized, since the lagomorphs can be distinguish from the rodents by having a second
rudimentary pair of upper incisor teeth (peg teeth). Brazil has the second largest pet market in
the world, behind only the United States. In the UK and other countries, it is the third most
common pet. Dental diseases constitute 60% of the clinical conditions of rodents and
lagomorphs, requiring the intervention of veterinarians. Despite the tame temperament, rabbits
are easily stressful animals, which requires greater care by the veterinarian with physical
restraint. The animal's own physical examination and imaging and treatment procedures require
not only physical but chemical restraint, and even general anesthesia. Despite this, lagomorph
anesthesia is relatively simple, since these animals are sensitive to most of the known drugs,
presenting a rapid dose-response, although few studies report and discuss anesthetic protocols
in this species, mainly in Brazil. However, the greatest challenge encountered by veterinary
anesthetists is still the orotracheal intubation, due to their anatomical peculiarities, such as
oropharynx, tongue and long and narrow incisor teeth and limited mobility of the
temporomandibular joint, reasons for which several techniques have been developed over the
years to subserve the procedure. Therefore, the aim of this study is to present a case report in
which it was necessary to anesthetize a 6-year-old male pet rabbit with no defined breed to
continue with overgrowth and malocclusion dental treatment, attended at the Veterinary

Hospital UNESP-Botucatu Veterinary Medicine and Animal Science College.

Keywords: Elodontes; dental hypergrowth; malocclusion; peg teeth; cheek teeth; orotracheal

intubation.
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CAPITULO 1 - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS

1 LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado em dois locais: No
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Campus Botucatu (FMVZ-UNESP-Botucatu), no setor de Anestesiologia Veterinaria, no
periodo de 02 de abril a 30 de maio de 2018; e no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Académica de Garanhuns (HVU-
UFRPE-UAG), na area de clinica médica de pequenos animais, no periodo de 04 de junho a 15
de junho de 2018, totalizando uma carga horéaria de 408 horas, sob orientacdo da professora
Dra. Silvia Elaine Rodolfo de Sa Lorena, e supervisao do professor Dr. Francisco José Teixeira
Neto e do médico veterinario Dr. Rinaldo Cavalcante Ferri.

O setor de Anestesiologia Veterinaria da FMVZ é responsavel por promover anestesias
para procedimentos cirargicos, ambulatoriais e exames de imagem, sedaces, tranquilizagdes,
dissociacOes, controle da dor e analises hemogasomeétricas de pequenos animais, grandes
animais, silvestres e exoticos. Os residentes e estagiarios se revezam por meio de um rodizio
semanal, pré-definido no inicio de cada més, em cinco areas: Ambulatdrio, reproducéo, centro
cirurgico de pequenos animais (CCPA), centro cirdrgico de grandes animais (CCGA) e
imagem.

A estrutura fisica desse departamento conta com uma farméacia, sala de preparo de
pequenos animais, ambulatorio de inducdo de pequenos animais, trés centros cirdrgicos de
pequenos animais, dois centros cirdrgicos de grandes animais, duas baias de
inducdo/recuperacdo de grandes animais, e demais instalaces. A equipe, em 2018, é composta
por oito residentes, trés docentes, uma médica veterinaria contratada, pdés-graduandos e
estagiarios.

A rotina tem inicio as 8h e término as 18h, de segunda a sexta, e das 8h as 20h aos
sabados, domingos e feriados, variando nos atendimentos de acordo com a éarea. Os
procedimentos sdo previamente agendados ao longo da semana, exceto casos de emergéncia.
No ambulatério sdo realizadas principalmente sedacdes e analgesias para os setores de clinica
médica, doencas infecciosas, cirurgia e imagem (radiografia e ultrassonografia); e anestesias

gerais para procedimentos que ndo necessitam de ambientes menos contaminados
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(nodulectomia, correcdo de prolapso retal, sondagem uretral, sepultamento de terceira
pélpebra). Nos centros cirurgicos de pequenos e grandes animais sdo efetuadas anestesias gerais
para procedimentos mais invasivos e/ou que exijam uma antissepsia adequada do local
(enterotomia, osteossintese). No setor da reproducéo, as anestesias gerais ocorrem para casos
relacionados ao sistema reprodutor (castragcdo, mastectomia, cesariana); e no setor da imagem,
anestesias gerais para exames de imagem avancada (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética).

O hospital conta com equipamentos para anestesia e monitoracdo dos pacientes
durante os procedimentos, como aparelhos de anestesia inalatéria com vaporizadores
calibrados; monitores multiparamétricos com oximetria de pulso, eletrocardiograma,
capnografo, analisador de gases, oscilometria e pressdo arterial invasiva; doppler,
esfigmomanbémetros e manguitos de uso veterinario; hemogasdémetro; bombas de infusdo de
equipo e de seringa, dentre outros.

Durante o periodo de estagio na UNESP-Botucatu foram realizadas 230 anestesias
gerais em 16 diferentes espécies. Os animais silvestres e exdticos séo recebidos pelo Centro de
Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS) diariamente, provindos principalmente
de resgates feitos pela policia militar e corpo de bombeiros em estradas ou cativeiros; e também
do Parque Zoologico Municipal Quinzinho de Barros (Sorocaba — SP). Além das anestesias
gerais, nesse periodo foram feitas 45 sedagdes e 41 analgesias, em um total de 316
procedimentos envolvendo anestesicos e/ou analgésicos, conforme as Tabelas 1, 2, 3 e 4 a

sequir.

Tabela 1 — Procedimentos envolvendo anestésicos e/ou analgésicos acompanhados no Departamento de
Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP-Botucatu, no periodo de 02 de abril a 30 de maio de 2018

TIPO DE PROCEDIMENTO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Anestesia geral 230 72,79%
Sedacdo 45 14,24%
Analgesia 41 12,97%

TOTAL 316 100,00%
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Tabela 2 — Espécies submetidas a anestesia geral/sedacao/analgesia no Departamento de Anestesiologia
Veterinaria da FMVZ-UNESP-Botucatu, no periodo de 02 de abril a 30 de maio de 2018

PROCEDIMENTO

ESPECIE Anestesiageral  Sedacdo  Analgesia TOTAL

Canino (Canis lupus familiaris) 170 29 27 226
Felino (Felis catus) 41 11
Equino (Equus caballus)

Coelho (Oryctolagus cuniculus)

Quati (Nasua nasua)

Tamandua (Myrmecophaga tridactyla)
Anta (Tapirus terrestris)

Canario (Serinus canaria)

Cord cor6 (Mesembrinibis cayennensis) -
Coruja (Athene cunicularia) - - 1
Gavido (Rupornis magnirostris) 1
Lobo guara (Chrysocyon brachyurus)
Muar (E. cabalus x E. asinus)

Ourigo (Coendou prehensilis)

Tigre d’agua (Trachemys dorbigni)
Tucano (Ramphastos toco) - - 1

9
1
1

e

el i S RN

| 1
1
1

[
1 1
1 1

P RPRPRPRRPRPERPPRPERPNDROCNR

TOTAL 230 44 41 315

Tabela 3 — Proporcao de machos e fémeas das espécies canina e felina submetidos a anestesia geral no
Departamento de Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP-Botucatu, no periodo de 02 de abril a 30 de
maio de 2018

GENERO DO ANIMAL

ESPECIE Fémea Macho % TOTAL
Canina 87 83 80,57 170
Felina 15 26 19,43 41

% 48,34 51,66 100,00 -
TOTAL 102 109 - 211

Tabela 4 — Casos clinicos que necessitaram de anestesia geral acompanhados nas cinco principais areas do
Departamento de Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP-Botucatu, de 02 de abril a 30 de maio de
2018

DIAGNOSTICO/PROCEDIMENTO TOTAL
Ressonancia magnética 21
Ovériohisterectomia (OH) eletiva 17
Osteossintese 16
Nodulectomia 14
Tomografia 13
Orquiectomia eletiva 10
Bidpsia 8
Esofagostomia 7

Desobstrugdo uretral 6



Manejo de feridas
Caudectomia

Enucleacdo

Remocao de placa ortopédica
Amputacgdo

Herniorrafia

Reducdo de prolapso retal
Tarsorrafia

Cesariana

Otohematoma

Disjuncdo de sinfise mandibular
Laparotomia exploratoria
Mastectomia + OH
Remocdo de espinho de ourico
Sutura fabelotibial
Discopatia

Ceratectomia

Cesariana + OH

Sindrome braquicefalica
Flap de terceira palpebra
Remocéo de fixador externo
Uretrostomia

Ablacéo de conduto auditivo
Blefaroplastia

Cistopexia

Cistorrafia

Cistotomia

Cistotomia + OH

Coleta de liquor

Correcdo de canal pélvico
Correcdo de diverticulo
Correcgdo de eventracdo
Correcdo de luxacdo de patela
Criocauterizacao
Hipercrescimento dentario
Desabstrucdo de ducto
Dilatacao de esfincter anal
Eletropilacdo

Enterectomia

Enterotomia

Esplenectomia

Excisdo de cilio ectopico

Excisdo de pitiose em bolsa escrotal

Exérese de sarcoide paramamario
Lateralizacdo de aritenoide
Lavado traqueobrdnquico
Lavagem peritoneal

Ligadura de ducto toracico
Miotenectomia

Mucocele + marsupializagado
Nefrectomia

Nosectomia

Orquiectomia + uretrostomia
Ovariectomia bilateral eletiva
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Puncdo de medula 6ssea
Reconstrugdo em face

Herniorrafia perineal + orquiectomia
Remocdo de cisto de pena

Remocéo de plasmocitoma interescapular
Remocao de mastocitoma

Remocéo de pino intramedular
Rinotomia

Ressonancia magnética + tomografia
Sepultamento de terceira palpebra
Sindrome colica

Toracotomia

17

TOTAL

N
] Lol ol ol ol

O setor conta com equipamentos e farmacos de emergéncia, muitas vezes requeridos

nos casos de cirurgias que ndo podem ser adiadas para que haja uma devida estabilizacdo do

paciente, uma vez que o hospital possui demanda e atende emergéncias diariamente. Em virtude

das caracteristicas de atuacdo da grande maioria dos anestésicos no sistema cardiovascular,

frequentemente é preciso dispor de intervencdo para correcdo principalmente hemodinédmica e

hidroeletrolitica no periodo trans anestésico, como demonstrado na Tabela 5 a seguir.

Tabela 5 — Intervencdo na estabilizacdo hemodindmica durante procedimentos envolvendo anestesia geral

no periodo de 02 de abril a 30 de maio de 2018

TIPO DE INTERVENCAO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Efedrina 35 33,02%
Bolus de fluido 17 16,04%
Efedrina + dopamina 8 7,55%
Dopamina 7 6,6%
Bolus de fluido + efedrina 7 6,6%
Dobutamina 6 5,66%
Bolus de fluido + efedrina + dopamina 6 5,66%
Bolus de fluido + efedrina + dopamina + 4 3,78%
norepinefrina

Bolus de fluido + dopamina 4 3,78%
Bolus de fluido + dopamina + norepinefrina 2 1,89%
Bolus de fluido + coloide + dopamina 2 1,89%
Bolus de fluido + coloide 2 1,89%
Dopamina + norepinefrina 1 0,94%
Efedrina + dopamina + norepinefrina 1 0,94%
Solugéo hiperténica NaCl 7,5% 1 0,94%
Dopamina + coloide 1 0,94%
Efedrina + coloide 1 0,94%
Dobutamina + norepinefrina 1 0,94%
TOTAL 106 100,00%
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Jé a estrutura fisica do HVU-UFRPE-UAG possui uma recepcao, quatro ambulatérios
de atendimento clinico, um ambulatério para procedimentos (fluidoterapia e administracdo de
medicacdes, por exemplo), um laboratorio de patologia clinica, um laboratério de bacterioses e
viroses, uma farmacia, dois centros cirdrgicos de pequenos animais — um voltado para as
cirurgias de rotina do hospital, e outro para as aulas préaticas de técnica cirargica e clinica
cirlrgica veterinarias, uma sala de medicacgdo pré-anestésica (MPA) e uma sala de recuperacao
anestésica.

Sdo atendidos apenas cées e gatos, num total de 20 animais por dia (s&o distribuidas
dez fichas pela manhd, e dez pela tarde, divididas entre dois medicos veterinarios clinicos) para
consultas, retornos, exames laboratoriais e de imagem (ultrassonografia). A equipe € composta
por dois recepcionistas, dois médicos de clinica geral, um cirurgido, um anestesista, um
patologista clinico, um técnico de laboratério, um farmacéutico, um imaginologista, monitores
de disciplinas (como técnica cirargica e anestesiologia veterinaria) e estagiarios do Programa
de Atividade e Vivéncia Interdisciplinar (PAVI) ou ESO. Os atendimentos tém inicio as 8h e
término as 17h, de segunda a sexta.

O hospital conta com radiografia digital, ultrassonografia, monitores anestésicos
multiparamétricos com temperatura esofagica, oximetria de pulso e frequéncia cardiaca; alem
de aparelhos de anestesia inalatoria com vaporizadores universais e bomba de infusdo de
seringa; otoscopio e oftalmoscopio; laboratorio de patologia clinica equipado para realizagao
de hemogramas com contador automatico de células, bioquimicos e citologias.

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas 30 novas consultas, além dos
retornos, uma coleta de liquor, trés exames ultrassonograficos, duas sedacées, cinco raspados
cutaneos profundos e duas citologias aspirativas. Os atendimentos abrangem praticamente todas
as especialidades da clinica médica de caes e gatos, com demonstrado nas Tabelas 6 e 7 a seguir.
A rotina do hospital durante esse periodo esteve prejudicada devido a auséncia do cirurgido,
gue se encontrava em periodo de férias, uma vez que a demanda por cirurgias, principalmente

eletivas e ortopédicas, é grande e ocupa boa parcela dos atendimentos diarios do hospital.

Tabela 6 — Proporcéo de machos e fémeas das espécies canina e felina atendidos no Hospital Veterinario
Universitario da UFRPE-UAG, no periodo de 04 de junho a 15 de junho de 2018

GENERO DO ANIMAL

ESPECIE Fémea Macho % TOTAL
Canina 13 7 66,67% 20
Felina 5 5 33,33% 10
% 60,00% 40,00% 100,00% -

TOTAL 18 12 - 30
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Tabela 7 — Areas dos atendimentos realizados no Hospital Veterinario Universitario da UFRPE— UAG, no
periodo de 04 de junho a 15 de junho de 2018

AREA QUANTIDADE PORCENTAGEM
Clinica geral 18 60,00%
Dermatologia 7 23,33%
Cardiologia 2 6,67%
Neurologia 2 6,67%
Nefrologia 1 3,33%
TOTAL 30 100,00%

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio na anestesiologia foi possivel observar e auxiliar
diretamente os professores e residentes na realizacdo de avaliagbes fisicas dos pacientes,
escolhas de farmacos e técnicas anestésicas e discussdes dos protocolos elaborados, bem como
acompanhar o trans anestesico e a recuperagao no pos-anestésico. O estagiario fica responsavel
por ajudar os residentes a montar todo o centro cirirgico ou 0S equipamentos para O
procedimento que for necessario, além de preencher toda a ficha anestésica nos casos de
anestesias gerais.

Nas sextas-feiras, as 14h, os professores se reinem com os residentes e estagiarios para
discussdo de casos clinicos da rotina, e também ha apresentacdo de artigos e/ou revisdes de
literatura pelos estagiarios e residentes com temas e datas pre-estabelecidas no comeco de cada
més, além de algumas aulas tedricas relacionadas com os casos vistos durante a semana.

Na clinica médica do HVU-UFRPE-UAG foi possivel realizar anamnese, todo o exame
fisico dos animais atendidos, bem como solicitacdo e coleta de exames como hemograma e
bioguimicos, urinalises, coproparasitoldgicos, raspados cutaneos, citologias, coletas de liquor
e transudatos/exsudatos peritoneais e ultrassonografias. Também foi possivel acompanhar
raspados e citologias de pele e/ou nodulos desde a coleta de material até a coloracdo e

observacdo em microscopio.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

Os coelhos selvagens, provenientes da Peninsula Ibérica e norte da Africa, deram
origem aos coelhos domésticos atuais (ANDRADE et al., 2002; CUBAS et al., 2014;
QUESENBERRY & CARPENTER, 2012). Sdo animais pertencentes a ordem Lagomorpha,
que possui duas familias: Ochotonidae e Leporidae (Figura 1). Os coelhos domésticos
pertencem a espécie Oryctolagus cuniculus (CUBAS et al., 2014; ALVES et al., 2008;
QUESENBERRY & CARPENTER, 2012), cujo nome do género é derivado das palavras
orukter (do grego: Ferramenta para cavar) e lagos (do grego: Lebre); e 0 nome da espécie, da
palavra cuniculus (do latim: passagem subterrdnea) (QUESENBERRY & CARPENTER,
2012).

Lagomorpha

Ochotonidae Leporidae

Ochotona Lepus Brachylagus
Bunolagus
Caprolagus
Nesolagus
Oryctolagus
Pentalagus
Poelagus
Pronolagus
Romerolagus

Figura 1 — Imagem evidenciando a ordem Lagomorpha e suas familias e respectivos géneros. Fonte: Adaptado de
Quesenberry & Carpenter (2012).

Foram classificados como roedores até 1912, quando a ordem Lagomorpha foi
reconhecida, uma vez que os lagomorfos podem ser diferenciados dos roedores,
anatomicamente, dentre outras caracteristicas, por possuirem um segundo par rudimentar de
dentes incisivos superiores (peg teeth ou dentes de pino), diferentemente dos ultimos (ALVES
et al., 2008; BOHMER, 2015), como demonstrado na Figura 2 a seguir.
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Figura 2 — Imagem lateral de dentes incisivos de coelho (incisivos maxilares,
dentes de pino e incisivos mandibulares). Fonte: Capello (2005).

O Brasil possui 0 segundo maior mercado pet do mundo, atras apenas dos Estados
Unidos. Caes (37,1 milhdes), gatos (21,3 milhdes), aves (19,1 milhdes) e outras espécies como
coelhos, roedores e répteis (2,1 milhGes) sdo os animais mais prevalentes nos lares brasileiros
(HEKER, 2015), especialmente os coelhos, por se tratar de uma espécie, de maneira geral, tdo
docil (ANDRADE et al., 2002). No Reino Unido e em outros paises, € o0 terceiro mais comum
animal de estimacdo (MEREDITH & FLECKNELL, 2014).

A alimentacdo natural dos coelhos de vida livre € composta principalmente por
gramineas, além de leguminosas, plantas silvestres, brotos, ramos e cascas de arvores. Frutas e
grdos constituem uma porcdo menor da dieta (MEREDITH & FLECKNELL, 2014). Em
cativeiro, esses animais frequentemente se recusam a alimentar-se de feno e outros vegetais,
preferindo a racdo pronta em formato de pelete, que é composta por ingredientes mais palataveis
e atrativos, porém pouco abrasivos (maior contetdo energético e menor contetdo de fibra
grossa), 0 que demanda menor tempo de mastigacdo (JEKL et al., 2011). Entretanto, apesar de
a fibra ser um componente alimentar de baixa digestdo no coelho — quando em comparacdo a
outros herbivoros —, tem importancia extrema no que se refere a sua motilidade intestinal e
satde bucal (MEREDITH & FLECKNELL, 2014).

As doengas odontoldgicas, portanto, constituem 60% das afeccGes clinicas de roedores
e lagomorfos (JEKL et al., 2011), sendo necesséria a intervencdo de médicos veterinarios, uma

vez que sdo animais muito sensiveis a alteragdes dentarias (CAELENBERG et al., 2008),
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principalmente os coelhos, nos quais todos os dentes séo elodontes (apresentam crescimento
continuo) (CROSSLEY, 2003; CAELENBERG et al., 2008; MEREDITH & FLECKNELL,
2014; BOHMER, 2015; CAPELLO, 2008; QUESENBERRY & CARPENTER, 2012),
tornando-os susceptiveis a transtornos que envolvam desenvolvimento dentario (CROSSLEY,
2003).

Apesar do temperamento manso, os coelhos sdo animais facilmente estressaveis
(ANDRADE et al., 2002), o que exige um maior cuidado por parte do médico veterinario com
a contencdo fisica. O préprio exame fisico do animal e procedimentos de diagnéstico por
imagem e tratamento requerem contengdo ndo apenas fisica, mas quimica, e até mesmo
anestesia geral (CAELENBERG et al., 2008), que também deve receber uma atencdo especial,
uma vez que esse estresse em potencial pode aumentar os riscos anestésicos (BOHMER, 2015).
Ainda assim, a anestesia de lagomorfos é relativamente simples, ja que esses animais sdo
sensiveis & maioria dos farmacos de rotina, apresentando réapida resposta dose-efeito (FALCAO
et al., 2011). Entretanto, o maior desafio encontrado por anestesistas veterinarios ainda é a
intubacdo orotraqueal, devido as suas particularidades anatdmicas, como orofaringe, lingua e
dentes incisivos longos e estreitos (THOMPSON et al, 2017; LONGLEY, 2008;
VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005) e limitada mobilidade da articulacdo temporomandibular
(DE VALLE, 2009), motivos pelos quais diversas técnicas vém sendo desenvolvidas ao longo
dos anos (DE VALLE, 2009; FALCAO et al., 2011; THOMPSON et al., 2017) para facilitar o
procedimento.

Apesar do crescente nimero de coelhos pet, ainda sdo poucos os trabalhos que relatam
e discutem protocolos anestésicos nessa especie, principalmente no Brasil. Diante disso, 0
objetivo com este trabalho é apresentar um relato de caso em que foi necessario anestesiar um
coelho pet, macho, sem padrdo racial definido, de seis anos de idade, para prosseguir com
tratamento odontoldgico de hipercrescimento e ma oclusdo dentéria, atendido no dia 3 de abril
de 2018 no Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP-Botucatu.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA ORAL

De maneira geral, mamiferos adultos normalmente possuem quatro diferentes tipos de
dentes, sendo por isso classificados como heterodontes, assim como os lagomorfos. Entretanto,
estes Ultimos possuem apenas dentes incisivos, molares e pré-molares (CROSSLEY, 2003;
VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005; BOHMER, 2015), sendo os dois Gltimos também
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chamados de “dentes da bochecha” ou “dentes da face” (QUESENBERRY & CARPENTER,
2012; MEREDITH & FLECKNELL, 2014), porque, segundo BOHMER (2015), nesses
animais, os dentes pré-molares e molares ndo séo distinguiveis apenas pelo seu formato, porque
possuem igual morfologia e funcionalidade, processo chamado de molarizacdo de pré-molares.
Existem, portanto, 28 dentes permanentes, cuja formula dentéria é: 12/1 (incisivos) C0/0
(caninos) P3/2 (pré-molares) M3/3 (molares) (CROSSLEY, 2003; QUESENBERRY &
CARPENTER, 2012; CUBAS et al., 2014; MEREDITH & FLECKNELL, 2014).

A arcada dentéaria dos coelhos é anisognata (do grego: isos = igual; gnathos =
mandibula), uma vez que a mandibula desses animais € mais estreita e curta do que a maxila,
ndo opondo-se uma a outra de forma exata. O formato da articulacdo temporomandibular
permite movimentos laterolaterais predominantes, e quase nenhum movimento rostrocaudal
(VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005; BOHMER, 2015).

Entre os dentes incisivos e 0s pré-molares, existe um espaco sem dentes, chamado de
diastema (CROSSLEY, 2003; MEREDITH & FLECKNELL, 2014; BOHMER, 2015), que em
lagomorfos € longo e possui dobras que séo prolongamentos da mucosa pilosa, o que por vezes
dificulta o exame da cavidade oral. Algumas das estruturas citadas podem ser visualizadas na
Figura 3 a seguir.

Pré-molares e
molares supmiores
Incisivos g
superiores

/ Peg teeth

Incisivos
inferiores

Pré-molares e
molares inferiores

Figura 3 — Imagem radiografica lateral de cranio de lagomorfo. Fonte: Adaptado de
Capello & Lennox (2008).

Os dentes incisivos superiores sdo sempre mais curvos que os inferiores, e tém a

funcdo de morder e cortar alimentos. Esses dentes crescem e sdo desgastados a uma taxa de 2
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mm/semana (superiores) e 2,4 mm/semana (inferiores) (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005;
QUESENBERRY & CARPENTER, 2012; MEREDITH & FLECKNELL, 2014). Os dentes de
pino sdo muito menores que 0s incisivos, e ndo possuem funcdo clara definida, por serem
estruturas rudimentares, mas acredita-se que sejam responsaveis por proteger o palato de
potenciais lesdes causadas pelas pontas dos incisivos inferiores (CROSSLEY, 2003). Os
incisivos inferiores, por sua vez, sao principalmente utilizados para morder, por isso podem ser
removidos sem causar maiores problemas, ja& que o animal pode facilmente se adaptar a
apreender os alimentos com os labios (BOHMER, 2015).

Ainda segundo BOHMER (2015), a anatomia basica da grande maioria dos dentes
inclui coroa e raiz. Entretanto, os dentes elodontes encontrados em alguns mamiferos (molares
e pré-molares em roedores, e todos em lagomorfos) possuem uma estrutura Unica, alongada e
homogénea, cujo tecido germinativo que se localiza nos apices, e que nao formam raiz fechada
(CROSSLEY, 2003; BOHMER, 2015), faz com que esses dentes crescam ao longo de toda a
vida do animal, e tal crescimento € equilibrado por um desgaste harmdnico causado pela
abrasdo provinda da alimentagdo (BOHMER, 2015).

Com relacdo a coroa, os dentes de roedores e lagomorfos podem ser classificados em
braquiodontes ou hipsodontes. Do grego: Brachy = curto, braquiodontes sdo dentes que
possuem coroa clinica curta (encontrados em roedores); e hypsos = alto, hipsodontes possuem
coroa clinica longa, como também um corpo dentario muito extenso. Esses Gltimos sdo dentes
observados em animais cuja alimentacdo é baseada em substancias abrasivas, sendo assim
classificados todos os dentes dos lagomorfos (BOHMER, 2015).

2.2 ETIOPATOGENIA

Embora a etiologia do hipercrescimento e da ma oclusdo dentaria seja diversa,
incluindo neoplasia, braquignatismo congénito e trauma (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005;
QUESENBERRY & CARPENTER, 2012), a causa mais comum ainda é a de origem alimentar,
quando o animal ndo ingere uma quantidade suficiente de alimentos abrasivos que produzam o
desgaste dentario necessario. A ma oclusao é, portanto, resultado do crescimento excessivo dos
dentes (QUESENBERRY & CARPENTER, 2012).

A mé oclusdo de incisivos pode ser primaria ou secundaria. As de origem priméria
ocorrem independentemente de alter. acbes em dentes da bochecha, e sdo raras em lagomorfos,
normalmente congénitas, como o braquignatismo (também chamado de prognatismo
mandibular) (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005; CAPELLO, 2008) — que é uma condicdo de
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encurtamento congénito e hereditario da maxila, que resulta em curvatura acentuada dos
incisivos superiores —, ou traumaticas que levem a méa-oclusdes por perda de coroa dentéria de
incisivos apds um impacto (BOHMER, 2015; VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005;
QUESENBERRY & CARPENTER, 2012).

Jé as de origem secundaria, que sdo as mais frequentemente encontradas, ocorrem apos
uma generalizacdo de inconformidades nos dentes da bochecha, havendo sinais clinicos ndo
antes dos dois anos de vida, enquanto as ma-oclusdes primarias se manifestam até o primeiro
ano (BOHMER, 2015).

O crescimento acentuado dos dentes da bochecha, a principio, ndo causa problemas
nos dentes incisivos, mas o avanco da méa oclusdo dos dentes da bochecha leva ao alongamento
secundario dos incisivos, que mudam de formato e comprimento. Alteracdes nos dentes
incisivos podem apenas indicar que ha problemas maiores envolvendo os dentes da bochecha,
e que precisam ser corrigidos o quanto antes. Além disso, que apenas o corte dos incisivos nao
resolvera o incomodo (BOHMER, 2015).

Os dentes da maxila e da mandibula, quando em repouso, possuem um espaco
fisiologico que os separa. Quando existe o hipercrescimento, essa oclusdo € alterada e a pressao
do contato entre os dentes opostos, com o passar do tempo, empurra o apice dos dentes “para
baixo” (crescimento retrogrado), reduzindo consideravelmente a taxa de crescimento, 0 que
altera o tecido germinativo e gera dor e lesdo nos tecidos ao redor, que ndo raramente levam ao
remodelamento dsseo da regido e a formacéo de abscessos, que sdo mais tardiamente notados
pelos tutores do animal do que outras alteracdes. Além disso, o crescimento que ocorre intraoral
pode gerar lesdes em lingua e mucosa (CROSSLEY, 2003; BOHMER, 2015). Nessa fase, a
mandibula e a maxila acabam sendo empurradas, levando a uma ma oclusdo secundaria de
incisivos. Tudo isso gera aumento na curvatura dos dentes envolvidos, e reducdo no atrito, que
pode causar “pontas” nos dentes das bochechas (CROSSLEY, 2003).

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos por vezes séo inespecificos, mas uma vez que coelhos sdo animais
bastante sensiveis a quaisquer inconformidades que alterem sua mastigacdo, e
consequentemente a ingestdo de alimentos (como dor ao apreender, mastigar ou deglutir o
alimento) uma das formas de observar se ha algum transtorno dentéario é justamente por meio
da quantidade de alimento que esta sendo ingerido e 0 acompanhamento do ganho ou perda de
peso, por meio da pesagem regular do animal (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005;
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QUESENBERRY & CARPENTER, 2012). O tutor também pode observar, as vezes, o tamanho
exacerbado dos dentes incisivos fora da cavidade oral (QUESENBERRY & CARPENTER,
2012). Anormalidades na face podem ser palpadas e visualizadas, acompanhadas de
demonstragdes de desconforto durante a inspecdo (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005).

Os achados mais comuns envolvem alteracdo do estado geral do paciente — devido a
anorexia muitas vezes presente, alimentacao seletiva (preferéncia por alimentos mais moles e
macios), halitose, sialorreia e alteragdes gastrointestinais (diarreia, colica, aumento de volume
abdominal). Os abscessos podem muitas vezes passar despercebidos pelo tutor e pelo clinico,
sendo necessario lancar mao de recursos de imagem para melhor avaliar o paciente. Entretanto,
mais de 90% dos abscessos encontrados em regido de cabeca em lagomorfos € resultado de ma
ocluséo dentéria, o que torna importante a avaliacdo desse tipo de lesdo — caso haja — e sua
causa-base (BOHMER, 2015).

2.4 DIAGNOSTICO

O exame clinico oral desses animais pode ser prejudicado pela dificuldade de abertura
da cavidade, e muitas vezes necessidade de sedacdo. Entretanto, a ma oclusao de incisivos exige
que seja feito um bom exame clinico da cavidade oral, ja que muito provavelmente havera
alteracdo nos dentes da bochecha também (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005).

Associado ao exame fisico do paciente e uma anamnese completa, principalmente no
que se refere ao tipo de alimentacdo que o animal recebe, é muito importante contar com o
diagnostico por imagem por meio, principalmente, da radiografia e da tomografia
computadorizada (BOHMER, 2015). Um estudo radiolégico completo para diagndstico de
doencas dentarias deve contemplar quatro projecfes: Lateral esquerda ou direita, obliqua em
duas direcOes, dorsoventral e rostrocaudal (CAPELLO, 2008; BOHMER, 2015). A radiografia
possibilita a visualizacdo de estruturas que ndo podem ser observadas durante o exame oral
(CAPELLO & CAUDURO, 2008), sendo indispensavel para o diagnéstico das doencas de
ordem dentéria, e ainda a escolha do tratamento a ser instituido. O exame € indicado sempre
que houver ma oclusao de qualquer dente, assimetria em regido de cabeca e anorexia persistente
associada ou ndo a outros sinais clinicos (BOHMER, 2015).

Ja o0 uso da tomografia computadorizada permite o diagndstico e pode ajudar na
determinacdo do progndstico do paciente, principalmente com os softwares que possibilitam a
reconstrucdo de imagens (CAPELLO & CAUDURO, 2008), sendo uma ferramenta a mais que
a radiografia ndo proporciona, por também fornecer informac@es sobre tecidos moles, além dos
6sseos (BOHMER, 2015).



27

2.5 TRATAMENTO

Com o tratamento, 0 objetivo € restaurar a anatomia e a fisiologia dentéaria normal (se
possivel), visando melhorar a satde do animal como um todo, e vai depender da extenséo das
lesBes e de quais dentes estdo envolvidos no disturbio. O tutor precisa estar ciente de que muitas
vezes 0 tratamento instituido é apenas paliativo, e que para casos mais graves, a eutanasia é
uma op¢do, ja que em coelhos, o progndstico é mais incerto do que em roedores, embora 0s
primeiros possuam uma notavel capacidade de adaptacdo ante as doencas dentarias em estagio
avancado (CAPELLO, 2008).

A resolucdo pode envolver corte dos incisivos a cada trés a seis semanas ou quando
necessario, e exodontia dos dentes envolvidos (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005), sendo a
remocdo dos incisivos mais rara em lagomorfos (CAPELLO, 2008). Qualquer dos tratamentos
deve ser associado a uma mudanca no manejo alimentar desses animais (VERSTRAETE &
OSOFSKY, 2005).

Estéo inclusos o reajuste da oclusdo dentaria por meio de desgaste de incisivos e/ou
coroas clinicas dos dentes da bochecha, a exodontia de um ou mais dentes envolvidos
(principalmente os que estiverem gravemente lesionados), remocdo de abscesso (se houver),
alem de readequacdo do manejo alimentar e tratamento de alteracbes paralelas, como
desidratacdo, emaciacdo, diarreia, disbiose, entre outros (CAELENBERG et al., 2008). Além
disso, a instituicdo de antibidticos e analgésicos se faz necessaria na maioria dos casos
(CAPELLO, 2008).

2.6 ANESTESIA EM LAGOMORFOS

2.6.1 Considerac0es gerais

Esses animais possuem um temperamento docil, mas sdo facilmente estressaveis
(ANDRADE et al., 2002; LONGLEY, 2008; DUGDALE, 2010), o que confere maior risco
para a anestesia — sendo que o risco anestésico para lagomorfos ja é 1,83% maior do que para
outras espécies (BOHMER, 2015), e sua morbidade foi determinada em 1:72, segundo
DUGDALE (2010), por se tratarem de animais propensos a problemas dentarios que culminam
com desnutricdo e desidratacdo, e a desordens respiratorias de origem infecciosa
(principalmente por Pasteurella multocida) que podem prejudicar a oxigenacdo durante a
anestesia (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014). O plano anestésico ideal se torna mais dificil
de conseguir e manter (LONGLEY, 2008), devido principalmente a grande liberacdo de
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catecolaminas observada nessa espécie (LONGLEY, 2008; BOHMER, 2015), que pode resultar
em hipertensdo, taquicardia, arritmias e até mesmo morte stibita (BOHMER, 2015).

O jejum ndo € necessario, ja que esses animais ndo vomitam ou regurgitam
(LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014; GRIMM et al., 2015). Entretanto, alguns anestesistas
recomendam por reduzir a quantidade de alimento na cavidade oral e nas visceras, diminuindo
0 volume abdominal que pode comprimir a cavidade toracica quando em decubito dorsal
(LONGLEY, 2008), porém ndo é indicado que o jejum seja longo, podendo o animal ser
alimentado com feno e dgua até trés a quatro horas antes do procedimento anestésico, ja que
um periodo maior de tempo pode culminar em hipomotilidade ou estase gastrintestinal,
hipoglicemia e acidose metabdlica (BOHMER, 2015).

Uma avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada, assim como em quaisquer outros
animais. Entretanto, com os devidos cuidados para que o coelho ndo se estresse muito com a
manipulagdo em um ambiente com o qual ndo estd familiarizado (BOHMER, 2015),
principalmente se houver suspeita de alteracdo cardiorrespiratoria. Tambem é importante
palpar, percutir e auscultar o abdome, ja que isto ainda pode fornecer informagdes para
avaliacOes pos anestesicas (LONGLEY, 2008). Alguns parametros fisiologicos de lagomorfos

podem ser observados na Tabela 8 a seguir.

Tabela 8 — Parametros fisioldgicos de lagomorfos (Oryctolagus cuniculus)

Parametro Valor
Expectativa de vida 5-10 anos
Consumo diario de agua 50 — 150 mL/kg*
Producdo diaria de urina 20 — 350 mL/kg*
Peso corporal adulto 1-6kg**
Temperatura corporal 38,5 —40°C
Frequéncia cardiaca 150 — 300 BPM
Frequéncia respiratoria 30 - 60 MRM

Fonte: Adaptado de Meredith & Flecknell (2014). * Variam de acordo com a dieta. ** Varia conforme a raca.

Esses pacientes sdo sensiveis a alteragdes de temperatura. Sua termorregulacéo,
principalmente no que se refere a hipertermia, ndo atua de forma muito adequada, em virtude
da presenca de glandulas sudoriparas somente nos labios. Por isso, nos periodos trans e pds
anestésicos € importante verificar e corrigir a hipotermia induzida pelos farmacos utilizados.
Contudo, as intervengdes devem ser feitas com cautela para que ndo haja um superaquecimento

do animal. Podem ser promovidas com aquecedores, e até mesmo cobrindo as orelhas com
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materiais como plastico, papel aluminio e outros tipos de isolantes térmicos, ja que € a Unica
parte do corpo do coelho que ndo é tdo densamente coberta por pelos (LONGLEY, 2008).

Coelhos sdo animais que possuem a respiracdo nasal obrigatoria (LONGLEY, 2008;
SHELBY, 2014). Além disso, uma cavidade oral estreita e longa, que dificulta a visualizagdo
da laringe, e consequentemente a intubagdo orotraqueal — como serd visto melhor adiante —,
juntamente com uma glote de tamanho menor e propensa a laringoespasmos. A prépria
cavidade toracica do animal é pequena, se comparada com o volume abdominal (LONGLEY,
2008; SHELBY, 2014), o que confere poucos campos de ausculta pulmonar e um volume tidal
de 4 — 6 mL/kg. Devido ao pequeno volume toracico e grande volume abdominal e de visceras,
0 decubito dorsal nesses animais podem levar a dispneia por compressao do diafragma, sendo
importante o trax permanecer numa altura mais elevada que o abdome (LONGLEY, 2008).

A administragdo de medicamentos como anestésicos, analgésicos, anti-inflamatdrios e
antibioticos pode ser feita pelas vias comuns de pequenos animais. A musculatura lombar e de
quadriceps é utilizada para injecdes intramusculares (IM) (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014),
e as intravenosas (IV) podem ser realizadas pela cateterizacdo da veia marginal da orelha,
jugular externa, safena lateral, cefalica e vasos mamarios (LONGLEY, 2008) com utilizacéo
de cateteres de tamanho 22G (Gauges) ou 24G, preferencialmente ap0s a inducdo da anestesia
com um agente volatil (SHELBY, 2014).

Um protocolo de MPA bem elaborado reduz o estresse do animal desde a sua
manipulacdo, até a obtencdo de um acesso venoso e a pré-oxigenacdo (LONGLEY, 2008;
DUGDALE, 2010), além de possuir outros beneficios como nas demais espécies (DUGDALE,
2010).

A acepromazina pode ser utilizada como tranquilizante de forma isolada ou associada
a um opioide, como o butorfanol, juntamente com seu efeito sedativo mais discreto do que o do
fenotiazinico, para promover analgesia pré-emptiva ou ndo (LONGLEY, 2008).

Os benzodiazepinicos (principalmente diazepam e midazolam) sdo largamente
utilizados como sedativos e relaxantes musculares em coelhos. O midazolam pode ser
administrado por via intranasal, por meio da qual é absorvido pelas mucosas, ou por via
injetavel (IM), em combinacdo com outros agentes injetaveis e inalatérios (LONGLEY, 2008).
Quando em combinacdo com opioides, a dose deve ser reduzida (CARPENTER, 2018).

A medetomidina também é comumente utilizada, principalmente por produzir bom
relaxamento laringeo. Entretanto, seu uso costuma baixar a pressao arterial média (PAM),

frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratdria (FR), além de poder causar hipdxia, sendo



30

importante a administragdo de oxigénio apds a aplicacdo desse farmaco. O uso de quetamina
combinada com xilazina ou diazepam pode induzir o aumento de enzimas hepéaticas como a
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), e alguns eletrolitos,
embora esses valores costumem se normalizar dentro de 24 horas (LONGLEY, 2008).

Os anticolinérgicos sdo farmacos utilizados para reduzir secrecfes e prevenir ou tratar
bradicardias de ordem vagal ou por administracdo de farmacos que deprimam muito o sistema
cardiovascular (LONGLEY, 2008). Entretanto, muitos coelhos possuem a enzima
atropinesterase, que hidrolisa alcaloides como a atropina, como resultado da sua evolugédo
alimentando-se de folhas de Atropa belladonna (beladona). Essa enzima é encontrada no
plasma e em outros tecidos do organismo, cujo gene em animais varia em diversos estudos
(HARRISON & TATTERSALL, 2006). Segundo LONGLEY (2008), o glicopirrolato torna-se
0 anticolinérgico de eleicdo para essa espécie, embora possa aumentar a viscosidade das vias
aereas e corroborar com obstrucdes, porque € dificil saber quais animais possuem ou ndo a
atropinesterase (HARRISON & TATTERSALL, 2006; LONGLEY, 2008). J4 BOHMER
(2015), e outros autores indicam o uso do farmaco, porém em doses altas; e CARPENTER
(2018) indica doses altas da atropina, mas afirma, juntamente com SHELBY (2014), que o
glicopirrolato costuma ser o anticolinérgico de preferéncia. As doses de farmacos comumente
utilizados em procedimentos anestésicos de coelhos podem ser encontradas na Tabela 9 a

sequir.

Tabela 9 — Doses de fdrmacos utilizados em procedimentos anestésicos de lagomorfos

Farmaco Dose Via de administracéo
Acepromazina 0,25 -1 mg/kg IM
Atipamezole 0,25 mg/kg v
Atropina 0,1 - 0,5 mg/kg SC, IM
Bupivacaina 1 -2 mg/kg* Anestesia local ou regional
Buprenorfina 0,02 - 0,1 mg/kg SC, IM, IV
Butorfanol 0,1 - 0,5 mg/kg SC, IM, IV
Carprofeno 4 mg/kg SC, IM
Cetoprofeno 1 mg/kg IM
Dexmedetomidina 0,005 mg/kg IM
Diazepam 0,5 -2 mg/kg IM, IV
Etomidato 1-2mg/kg v
Fentanil 0,0074 mg/kg v
Flumazenil 0,01 - 0,1 mg/kg IM, IV
Glicopirrolato 0,01 - 0,02 mg/kg SC
loimbina 0,2 — 1 mg/kg IM, IV
Isofluorano 3 —5% (inducdo) e 2 — 3% Inalatoria
(manutencéo)

Lidocaina 1 mg/kg Anestesia local ou regional
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Medetomidina 0,1-0,25 mg/kg IM
Meloxicam 0,2 mg/kg SC, IM
Midazolam 0,5 -2 mg/kg (MPA) IM, IV, IP
Morfina 0,5 -2 mg/kg SC, IM
Naloxona 0,01 - 0,1 mg/kg Vv, IM
Propofol 2 —3mg/kg v
Quetamina 7 — 10 mg/kg (MPA) ou 20 IM
mg/kg (inducéo)
Sevofluorano 6 — 8% (indugéo) e 1 — 3% Inalatéria
(manutencéo)

Tramadol 5 mg/kg SC, IV
Xilazina 1-5mg/kg SC, IM

Fonte: Adaptado de Carpenter (2018). * Ndo exceder 0,33 mL/kg.

A combinagdo de quetamina e xilazina costuma ser utilizada em coelhos, embora
esteja relacionada a altas taxas de mortalidade quando a xilazina é utilizada em doses mais
elevadas, além de produzir importante depressao cardiorrespiratoria e minima analgesia. Esses
efeitos colaterais podem ser minimizados com a substituicdo da xilazina por medetomidina, e
ainda, se necessario, pela administracdo de um antagonista como a ioimbina ou o atipamezole
(LONGLEY, 2008).

Existem variacOes entre as respostas aos farmacos de acordo com o animal. De maneira
geral, a quetamina quando usada isolada, pode gerar sedacdo ou induzir a anestesia. Causa
depressdo respiratoria moderada, e reduz a vasodilatacdo ocasionada pelo isofluorano,
entretanto ndo a causada pelo sevofluorano (LONGLEY, 2008).

Os protocolos também costumam incluir opioides, por também possuirem efeitos
sedativos, embora a depressdo respiratoria e a hipomotilidade intestinal sejam alteracfes
observadas com o0 uso dessa classe farmacoldgica. A associacdo de butorfanol com quetamina
e medetomidina, por exemplo, reduz a dose dos dois ultimos agentes. O fentanil pode ser
utilizado na inducdo anestésica e como agente analgesico, e seus efeitos, assim como os de
outros opioides, pode ser antagonizado por antagonistas-agonistas, como o préprio butorfanol
e a buprenorfina, ou antagonistas totais, como a naloxona (LONGLEY, 2008).

O propofol é um farmaco também bastante utilizado para induzir anestesia geral em
lagomorfos por produzir um relaxamento ideal para intubacdo orotraqueal, que é muito
importante nesse caso, ja que esse composto pode comumente causar apneia, a ndo ser que a
administracao seja lenta (por mais de 30 segundos) (LONGLEY, 2008).

Os agentes inalatérios quando administrados na mascara como indutores tém sido
bastante utilizados em coelhos por terem suas caracteristicas ja bem conhecidas nessa espécie

(GRIMM et al., 2015), porém podem gerar retencao respiratoria (apneia) em lagomorfos, o que
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pode causar hipdxia, sendo indicado pré-oxigenar o animal antes da inducdo (LONGLEY,
2008), realizar uma MPA adequada (DUGDALE, 2010) e remover a mascara de inducdo
temporariamente caso haja a parada respiratéria e depois retornar (GRIMM et al., 2015). O
isofluorano, dependendo da dose, pode causar reducdo na FC e na PAM. Além disso, possui
apenas 0,2% de metabolizacdo hepética, sendo indicado para hepatopatas e idosos (LONGLEY,
2008).

A dor nessa espécie é de muito dificil determinagdo, principalmente em ambientes em
que os coelhos ndo estejam acostumados (LONGLEY, 2008), ja que esses animais procuram
ndo demonstrar dor ou outras fraquezas, por serem presas na natureza (LONGLEY, 2008;
DUGDALE, 2010; SHELBY, 2014), além de normalmente ndo costumarem fazé-lo por meio
de vocalizagdo (BOHMER, 2015). Entretanto, comportamentos como ranger de dentes,
inquietacdo, desconforto (LONGLEY, 2008), tremores, pressionar a cabega contra a gaiola,
hiperventilagdo, diminuicdo na higiene (BOHMER, 2015), associados com historico de
situacbes dolorosas, requerem administracdo de analgesia multimodal com analgesicos
opioides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014),
além de analgesia perioperatoria (BOHMER, 2015) e p6s operatoria obrigatdrias, para garantir

uma adequada recuperacdo (GRIMM et al., 2015).
2.6.2 Intubacéo orotraqueal

Um dos maiores desafios da anestesia em lagomorfos é justamente a intubagédo
orotaqueal, devido as caracteristicas anatbmicas ja supracitadas da espécie. Apesar da
dificuldade, é uma parte importante do procedimento anestésico para garantir a manutencao de
uma via aérea, e diversos métodos tém sido testados e estudados para facilitar a técnica.
Entretanto, as tentativas devem ser de no maximo duas a trés vezes, para evitar trauma na regiao,
laringoespasmo e edema de glote durante a intubacdo e apds a extubacdo (SHELBY, 2014;
THOMPSON et al., 2017).

Depois da inducdo, e que o animal estiver com relaxamento de mandibula e perda de
reflexos suficientes para permitir a intubacéo, esta deve ser feita com um tamanho adequado de
tubo orotraqueal para o seu peso, de modo que o conector do circuito anestésico nao fique muito
além dos labios do animal, reduzindo assim, o espaco morto no sistema (LONGLEY, 2008).
As técnicas mais utilizadas, ainda segundo LONGLEY (2008), séo as cegas e com visualizacdo
da laringe. Em ambas, o animal deve ser posicionado em decubito esternal, com hiperflexdo de
cabeca (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014), de modo que haja um alinhamento das linhas do
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nariz, pescogo e ombro. Devido ao risco iminente de laringoespasmo, a administracdo de um
anestésico local como a lidocaina ou outros na regido pode ser util (LONGLEY, 2008;
SHELBY, 2014), com ou sem visualizac¢do da laringe, devendo a posicao vertical de cabeca e
pescoco ser mantida, para melhor difusdo do agente.

Na técnica as cegas (Figura 4), a possibilidade de trauma na cavidade oral é bastante
reduzida, ja que ndo ha a colocagdo de um laringoscopio. Entretanto, é demorada e por isso
mais complicada de ser ensinada (THOMPSON et al., 2017). O tubo orotraqueal deve ser
previamente medido ao lado do pescoco do coelho, em seu comprimento desde os labios até a
traqueia. Entdo é inserido pela cavidade oral até a orofaringe, sem visualizacdo interna por parte
do anestesista, que serd guiado pelo som da respiracdo emitido pela extremidade do conector
(LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014), juntamente com a observacdo dos movimentos
respiratérios. Se os sons diminuirem, significa que o tubo esta no es6fago, sendo necessario
recuar um pouco e reposiciona-lo, até que as aritenoides sejam ultrapassadas e 0 som permaneca
durante todas as respiragdes do animal (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014). Apenas alguns
animais apresentam reflexo de tosse quando o tubo atinge a traqueia (LONGLEY, 2008).

'F'iggura 4 — Intubagdo de lagomorfo as cegas.
Fonte: Shelby (2014).

A visualizacdo da laringe com um laringoscépio é feita como comumente é realizada
a intubacdo em cées e gatos, por meio do tracionamento da lingua e colocacédo do laringoscépio
em sua base, para passagem do tubo com maior precisdo. Até mesmo um otoscopio pode ser

utilizado para melhorar a visualizacdo da regido (DUGDALE, 2010). Porém, Thompson et al.
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(2017) contraindicaram a técnica por poder causar lesdo na cavidade oral dos lagomorfos. Ja

Lennox & Capello (2008) descreveram a intubacdo com laringoscépio Miller (Figura 5) como
sendo util.

Figura 5 — Intubacédo de coelho com Iaringbséépio
Miller. Fonte: Adaptado de Muir et al. (2013).

As mascaras laringeas pediatricas (Figura 6) também sdo uma opc¢do (BOHMER,
2015; THOMPSON et al., 2017), e atualmente existem especificas para coelhos (V-gel®,
Figura 7), possuindo uma maior facilidade de colocagdo do que o tubo orotraqueal. No entanto,
ndo € possivel garantir que a regido estara totalmente protegida de fluidos provindos de regido
oral e esofagica (LONGLEY, 2008) por ndo entrar na traqueia, além de ndo ser eficiente no
caso de manobras de emergéncia (THOMPSON et al., 2017).
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Figura 6 — Epiglote de coelho e mascara laringea pediatrica. Fonte:
Bohmer (2015).

Figura 7 — Méscara laringea V-gel® especifica para coelhos.
Fonte: Grimm et al. (2015).

Cateteres nasais também podem ser utilizados no caso de ndo haver éxito na intubacéo
as cegas e/ou quando forem procedimentos na cavidade oral (como odontoldgicos) que exijam
0 espaco que seria ocupado pelo tubo e o conector. Sondas nasogastricas ou tubos de tamanho
1,0 — 1,5 podem ser inseridos pela cavidade nasal com lidocaina em gel para facilitar sua

colocacéo e insensibilizar a regido. Da mesma forma o pescogo deve estar hiperextendido e o
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tubo ou sonda deve ser direcionado ventromedialmente para passar pelo meato nasal ventral.
Vale ressaltar que a cavidade nasal possui patdgenos como a Pasteurella multocida, que pode
ser carreada via traqueia (LONGLEY, 2008; THOMPSON et al., 2017).

Thompson et al. (2017) descreveram uma técnica de intubacéo utilizando um cateter
guia de polipropileno e utilizando laringoscopio, com o animal na mesma posi¢do descrita
anteriormente (decubito esternal e hiperflexdo de cabeca e pescoco). A principal limitacdo
descrita é que o tamanho de Idmina de laringoscdpio utilizada para animais tdo pequenos pode
ndo ser encontrado facilmente em quaisquer locais.

Equipamentos como laringoscépios de fibra dptica e endoscopios também séo opgdes
que facilitam a intubacdo de coelhos, mas por serem equipamentos caros, ndo sdo encontrados
na rotina de clinicas (THOMPSON et al., 2017).

2.6.3 Monitoragdo anestésica

Como coelhos, no geral, possuem peso menor que 10 kg, os circuitos abertos
conectados ao tubo orotraqueal apos a intubagédo sdo os mais indicados (LONGLEY, 2008). O
sistema cardiovascular pode ser monitorado por meio de ausculta cardiaca, pulso periférico (em
artéria auricular ou femoral) e coloragdo de mucosas de nariz, labios, lingua ou conjuntivas
(LONGLEY, 2008; DUGDALE, 2010; BOHMER, 2015). O tempo de preenchimento capilar
(TPC) também geralmente ¢ avaliado pela mucosa oral do diastema (BOHMER, 2015). A
monitoracdo do sistema respiratorio inclui a observacdo da frequéncia respiratdria e também
coloracdo das mucosas, e a qualquer sinal de obstrucéo de vias aéreas, a cabeca e 0 pesco¢o do
coelho devem ser reposicionados, a orofaringe limpa de secrecdes e a lingua tracionada
(LONGLEY, 2008).

O reflexo mais confiavel para avaliar o plano anestésico € o de pincamento do membro
posterior (LONGLEY, 2008; BOHMER, 2015), com consequente retirada desse membro, caso
ainda haja reflexo, juntamente com o de orelha e tdénus mandibular (LONGLEY, 2008). O
reflexo corneal deve permanecer durante toda a anestesia, ja que sua perda indica exagerada
profundidade no plano anestésico (LONGLEY, 2008; SHELBY, 2014; BOHMER, 2015).

O eletrocardiograma (ECG) pode ser utilizado, sendo os eletrodos colocados nos
joelhos e jarretes, ja que os coxins dos coelhos possuem pelos (LONGLEY, 2008), porém boa
parte dos monitores s6 consegue identificar até 250 batimentos por minuto (bpm). Uma
alternativa € a contagem pelo anestesista por meio da colocacdo de doppler em uma artéria
periférica ou mesmo diretamente no coracdo, apenas para verificar a funcdo mecanica do

mesmo (SHELBY, 2014). O oximetro de pulso pode ser conectado a orelha, lingua ou digito
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do animal (BOHMER, 2015). A presséo arterial pode ser mensurada de forma invasiva, por
meio da cateteriza¢do da artéria auricular, por oscilometria (LONGLEY, 2008) ou com doppler
(DUGDALE, 2010; SHELBY, 2014), principalmente em membros toracicos, acima das
articulacdes do cotovelo. A temperatura corporal central pode ser aferida com um termémetro
via retal (LONGLEY, 2008; DUGDALE, 2010).

Os cuidados pds anestésicos incluem a colocacdo do coelho numa sala silenciosa e
escura, com adequada monitoracdo e controle da temperatura, até que se faca de forma
autbnoma (BOHMER, 2015; LONGLEY, 2008). A alimentacdo deve ocorrer até duas a trés
horas apds o término da anestesia, para restabelecer a motilidade intestinal (BOHMER, 2015).

2.7 PROFILAXIA

Os tutores de coelhos devem ser orientados sobre o correto manejo alimentar desses
animais, a fim de prevenir esse tipo de afeccdo, ja que é tdo comum, além de realizarem
consultas periodicas com medicos veterinarios para exames de rotina (VERSTRAETE &
OSOFSKY, 2005; BOHMER, 2015).
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3 RELATO DE CASO

No dia 3 de abril de 2018, foi atendido no CEMPAS do Hospital Veterindrio da
FMVZ-UNESP-Botucatu, um coelho, macho, sem padréo racial definido, de seis anos de idade,
peso de 1,978kg, com suspeita de hipercrescimento de dentes incisivos e ma oclusdo dentaria.
Durante a anamnese a tutora relatou que o animal se alimentava de ragdo! e folhas
ocasionalmente, e que ultimamente havia diminuido a ingest&o das folhas. N&o havia quaisquer
outras alteracdes, e 0 animal possuia dois cdes como contactantes. Foi realizada radiografia de

créanio e confirmada a suspeita, conforme a Figura 8 a seguir.

— ' ‘ CITl

Figura 8 — Imagem radiogréafica de crénio de paciente lagomorfo evidenciando ma
oclusdo de dentes incisivos, no dia 3 de abril de 2018. Fonte: Imagem cedida

pelo CEMPAS (2018).

O procedimento de corte dos incisivos foi prontamente marcado para o dia 4 de abril
de 2018, por volta das 10h da manh&. No dia seguinte foi entdo realizada sedacdo e analgesia
no animal com morfina? e midazolam?®. E durante o procedimento, ap6s a abertura da boca, foi
possivel observar que seria necessario desgastar também os dentes pré-molares e molares em
outra ocasido. O procedimento ocorreu de forma adequada e o animal foi colocado novamente

em sua caixa de transporte para total recuperacdo. Entretanto, o coelho continuou prostrado ao

1 NuTropica® Alimento Super Premium
2 Dimorf®: 4 mg/kg IM

3 Dormium®: 4 mg/kg IM
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longo do dia, em decubito lateral, até por volta das 17h, quando foi observada uma discreta
cianose da lingua do animal. Os residentes responsaveis resolveram administrar 100% de
oxigénio na mascara e reverter o efeito da morfina com naloxona? (Figura 9). Antes do final da
aplicacdo do farmaco reversor, o animal conseguiu se levantar e manteve-se em decubito
esternal e alerta. O oxigénio foi mantido por cerca de 15 minutos mais, e retornou para casa
com a tutora, que foi orientada a incluir mais folhas na dieta do coelho e retornar no dia 11 de

abril.

Figura 9 — Administracdo de oxigénio na mascara apds quadro de cianose em paciente
lagomorfo no dia 4 de abril de 2018. Fonte: Arquivo pessoal (2018).

No dia 11 de abril de 2018, o animal retornou ao hospital para coleta de sangue e
realizacdo de hemograma e bioquimicos (Tabelas 10, 11 e 12), e uma radiografia de térax
(Figura 10), a fim de descartar quaisquer alteraces que justificassem a cianose e a reacdo de
sedacdo exacerbada ocorrida na sedacdo do dia 4. A radiografia ndo evidenciou quaisquer
alteracdes que justificassem o ocorrido, e houve aumento nas enzimas cratinoquinase (CK),
ALT, e na glicose. Entdo prosseguiu-se com o procedimento de anestesia geral na sexta-feira,
dia 13 de abril de 2018.

* Narcan®: 16 pg/kg IV
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Tabela 10 — Resultado de eritrograma realizado em paciente lagomorfo em 11 de abril de 2018

Eritrograma Resultado Referéncia
Hemécias (x10*?/L) 5,92 5,10 — 7,60
Hemoglobina (g/L) 110,9 100,0 — 150,0
Hematdcrito (VG) (%) 38 30,00 - 40,00
VCM (fL) 64,2 60,00 — 69,00
CHCM (g/L) 310,3 300,00 — 350,00
PT (Plasma) (g/L) 68,00 49,00 - 71,00
Plaquetas (x10%/L) 517,62 250,00 — 650,00

Fonte dos valores de referéncia: Meredith & Flecknell (2014).

Tabela 11 — Resultado de leucograma realizado em paciente lagomorfo em 11 de abril de 2018

Leucograma Resultado Resultado Referéncia Referéncia
relativo absoluto relativa absoluta
Leucdcitos (x10%/L) 2,8 - 52-125 -
Linfocitos 1,1 39 30 — 85% -
Eosindéfilos 0,0 01 0-4% -
Basofilos 0,0 00 0-7% -
Mondcitos 0,1 04 0-4% —

Fonte dos valores de referéncia: Meredith & Flecknell (2014).

Tabela 12 — Resultado de bioguimica sérica realizada em paciente lagomorfo em 11 de abril de 2018

Exame Resultado Referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,36 0,84 -1,93
ALT (UI/L) 91,0 27,4 -72,2
AST (UI/L) 70,0 10,0 -78,0
GGT (UI/L) 3,1 0,0-5,0
Proteina Total (g/L) 67,0 49,0-71,0
Albumina (g/L) 42,0 27,0 -50,0
Globulina (g/L) 25,0 15,0 - 33,0
CK (UI/L) 3.628,0 58,6 — 175,0
Glicose (mg/dL) 159,0 99,09 —147,7

Fonte dos valores de referéncia: Meredith & Flecknell (2014).
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Figura 10 — Imagem radiografica de torax sem alteracdo de paciente lagomorfo do dia
11 de abril de 2018. Fonte: Imagem cedida pelo CEMPAS (2018).

Na sexta-feira, 0 paciente retornou para realizar o procedimento com peso de 1,924kg,
fisicamente bem. O animal encontrava-se sob jejum alimentar e hidrico. A MPA foi
administrada as 8h45min, com 1 mg/kg de morfina e 1 mg/kg de midazolam, com volume total
de 0,57 mL por via IM na mesma seringa. A dose foi reduzida a ¥ da dose utilizada com o
mesmo protocolo, devido ao efeito inesperado ocorrido na sedagéo do dia 4 de abril. E as 9h30
foi realizada a inducdo na mascara com isofluorano® (Figura 11) em circuito aberto (baraka).
Apds o inicio da perda dos reflexos, foi administrada lidocaina® 2% sem vasoconstritor com
seringa diretamente da epiglote, para facilitar a perda do reflexo laringotraqueal e posterior
intubacdo. A intubacao foi feita as cegas com um tubo endotraqueal tamanho 2,5 auxiliada por
um capnografo (Figuras 12 e 13). Apos a intubacdo, a manutencao foi feita com isofluorano a
2%.

5 Isofluorano®: 5%

& Xylestesin®
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Figura 11 — Inducéo da anestesia inalatoria na mascara de isofluorano a 5% e 100% de
oxigénio em paciente lagomorfo no dia 13 de abril de 2018. Fonte: Arquivo pessoal.

.

Figura 12 — Intubac&o as cegas de paciente lagomorfo no dia 13 de abril de 2018.
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 13 — Monitor multiparamétrico evidenciando ondas de capnégrafo durante
intubagdo de paciente lagomorfo no dia 13 de abril de 2018. Fonte: Arquivo pessoal.

A monitoracdo anestésica se deu por meio de doppler na artéria metacarpica direita,
capnografo sem analisador de gases e frequéncia cardiaca. A fluidoterapia de escolha foi o
Ringer com Lactato na taxa de 3 mL/kg/h em bomba de infusdo de equipo, com equipo
macrogotas e cateterizacdo da veia cefélica esquerda com cateter 22G.

O animal manteve-se em decubito external em uma plataforma com abre-boca
especifica para roedores (Figura 14). Seus parametros eram observados e anotados a cada cinco
minutos na ficha anestésica (ver Anexo), e o resultado do procedimento pode ser observado na
Figura 15.
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Figura 14 — Procedimento odontoldgico em paciente lagomorfo sobre plataforma
com abre-boca no dia 13 de abril de 2018. Fonte: Imagem cedida pelo CEMPAS
(2018).

Figura 15 — Antes (esquerda) e depois (direita) de procedimento odontoldgico em
paciente lagomorfo no dia 13 de abril de 2018. Fonte: Imagem cedida pelo CEMPAS
(2018).

A frequéncia cardiaca se manteve acima de 200 BPM. Cerca de 40 minutos ap0s o
inicio do procedimento, o animal apresentou hipotensdo com pressao arterial sistolica (PAS) de

50 mmHg, quando foi instituida em bomba de equipo a infusdo continua de dopamina’, havendo

7 Cloridrato de dopamina®: 10 pg/kg/h 1V
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melhora do pardmetro nos primeiros cinco minutos de infusdo, mantida até o término do
procedimento, que teve duracao total de Lh15min. O animal permaneceu com 100% de oxigénio
e a extubagdo ocorreu cerca de uma hora apds o término, e em seguida foi feita outra radiografia

de crénio para avaliar o resultado do procedimento, conforme a Figura 16 a seguir.

Figura 16 — Imagem radiografica evidenciando oclusdo de dentes de paciente lagomorfo
apos procedimento odontolégico. Fonte: Imagem cedida pelo CEMPAS (2018).

Quando ja se encontrava mais alerta e com ténus muscular, poucos minutos depois, o
coelho foi devolvido a tutora, que foi orientada sobre a mudanca no manejo nutricional, e a

administrar meloxicam® uma vez ao dia (“Semel in die”, SID) durante trés dias.

4 DISCUSSAO

As doencgas odontoldgicas constituem 60% das afec¢bes clinicas de roedores e
lagomorfos (JEKL et al., 2011), e o paciente do relato apresentava justamente esse tipo de
transtorno, apesar da idade de seis anos, ja que a literatura descreve que geralmente esses
animais com inconformidades odontoldgicas tém o aparecimento dos sinais clinicos na faixa de
um a trés anos, entretanto, ndo antes dos dois anos de idade (BOHMER, 2015). A tutora também

ndo notou outras alteragcGes como sialorreia ou hipercrescimento dos incisivos, ainda como cita

& Meloxicam®: 0,1 mg/kg (VO)
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Bohmer (2015) sobre a observacdo desses sinais, mas apenas reducdo no consumo de folhas
que eram ocasionalmente fornecidas na dieta, sendo a alteracdo na alimentacdo um dos sinais
clinicos mais observados (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005; QUESENBERRY &
CARPENTER, 2012). A etiologia muito provavelmente deveu-se, entéo, ao manejo alimentar
inadequado, uma vez que o animal alimentava-se predominantemente de ragdo, e s6 consumia
folhas (verduras) de vez em quando, de acordo com o que Quesenberry & Carpenter (2012) e
Jekl et al. (2011) afirmaram sobre a alimentagdo influenciar diretamente no hipercrescimento e
na mé ocluséo dentéria.

O diagndstico foi fechado por meio do histérico e por uma radiografia de cranio que
evidenciou a ma ocluséo dos incisivos. Entretanto, so foi feita uma projecéo radiogréfica (lateral
direita), embora Capello (2008) e Bohmer (2015) afirmem a importancia de quatro projecoes
para melhor avaliar e diagnosticar a afeccdo. Além disso, s6 foi observada alteracdo nos dentes
da bochecha no momento em que o animal foi sedado para tratamento dos incisivos e foi
possivel realizar um exame intraoral, embora ja devesse haver suspeita de ma ocluséo dos
dentes da bochecha, uma vez que na grande maioria dos casos, e sem outros sinais clinicos, a
mé oclusdo de incisivos é secundaria a esta ou ocorre simultaneamente, sendo, de qualquer
modo, importante avaliar bem os dentes da bochecha (VERSTRAETE & OSOFSKY, 2005).

O tratamento instituido a principio, de corte dos incisivos, e depois de desgaste da
coroa clinica dos dentes da bochecha esteve de acordo com Verstraete & Osofsky (2005) e
Capello (2008), porém nd@o houve administracdo de analgésicos ou antibidticos como
recomendam Caelenberg et al. (2008).

N&o houve avaliacdo pré-anestésica nem exames laboratoriais antes do procedimento
de sedacdo do coelho no dia 4 de abril. O uso de morfina e midazolam como protocolo de
sedacdo para o corte dos incisivos esteve de acordo com Verstraete & Osofsky (2005), Longley
(2008) e Carpenter (2018). Entretanto, as doses utilizadas foram oito vezes maiores do que
descrevem Verstraete & Osofsky (2005) e Meredith & Flecknell (2014), duas vezes maiores do
que descreveu Longley (2008), e Carpenter (2018) afirma que mediante a utilizacdo de
benzodiazepinicos combinados com opioides, as doses devem ser reduzidas, o que pode
explicar o efeito exacerbado de prostracdo do animal no dia do procedimento, tendo sido
necessario reverter a acdo da morfina com naloxona, também de acordo com Longley (2008),
Meredith & Flecknell (2014) e Carpenter (2018).

Como o coelho permaneceu em decubito lateral durante muito tempo sem se mexer, a

cianose observada na lingua pode ter se devido a posi¢cdo em que se encontrava a cabeca do
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animal, que pode ter dificultado a respiracdo. Além disso, esse decubito prolongado pode
explicar o aumento na enzima CK encontrado no exame bioquimico, uma vez que essa enzima
indica principalmente dano muscular (MEREDITH & FLECKNELL, 2014). A ALT também
encontrava-se elevada de acordo com Meredith & Flecknell (2014). Entretanto, ainda de acordo
com esses autores, essa enzima possui uma meia-vida curta (apenas cinco horas) e seu aumento
condiz com procedimentos de anestesia e alteragdes hepaticas, sem, contudo, ser alterada pelo
estresse. Como o sangue s6 foi coletado dias depois da sedagdo, considerando o curto periodo
de meia-vida da enzima, e a idade do animal, ja poderia estar em curso uma alteracdo hepética
que culminou também na exacerbacdo no efeito sedativo do dia 4 de abril — juntamente com as
doses mais elevadas dos agentes anestésicos —, ja que a ALT permaneceu aumentada mesmo
uma semana depois do procedimento. Além disso, houve uma discreta hiperglicemia que pode
ser interpretada como normal em herbivoros, devido ao metabolismo diferente de carnivoros
(com producéo de acidos graxos volateis), e em pacientes estressados desde o transporte até a
manipulacdo, como é o caso dos lagomorfos (MEREDITH & FLECKNELL, 2014).

O protocolo de anestesia geral realizado no dia 13 de abril também concorda com
Verstraete & Osofsky (2005), Longley (2008) e Carpenter (2018), com 0s mesmos farmacos
utilizados na sedacéo do dia 4 de abril, porem com reducdo nas doses, que resultou em uma
adequada MPA para o procedimento. Ja a intubacao foi feita as cegas, como descreveu Longley
(2008), porém com o auxilio de um capndgrafo. Na tecnica original, é recomendado que o
anestesista escute o som produzido pela respiracéo no tubo endotragqueal para se guiar até chegar
a traqueia. O capndgrafo tem praticamente a mesma utilidade, ja que a capnometria é a medida
numeérica do CO; expirado pelo paciente, que é transformada em ondas pelo capndgrafo
(GRIMM et al., 2015). E um método néo invasivo de monitoracio da pressao parcial de didxido
de carbono no final do movimento respiratorio (ETCO>) e a estimativa continua da pressao
parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO2). A maioria dos capnografos usados para
monitorar ETCO, usa espectroscopia de absor¢do infravermelha para determinar a
concentracdo de CO2 no ar expirado. A luz infravermelha em comprimento de onda absorvida
por CO2 ¢ passada através do ar expirado. A capnografia € mais confiavel do que o oximetro de
pulso, desde que a amostra seja retirada do paciente, sem interferéncias. A curva de capnometria

tipica estd demonstrada na Figura 17 a seguir.
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Figura 17 — Representacdo grafica de curva de capnometria. 1- A expiracédo tem inicio; 2- A
inspiracdo tem inicio; 3- Gases do espaco morto anatdmico; 4- Mistura de gases alveolares e
gases do espaco morto; 5- Gases alveolares; 6- VVolume corrente final. Fonte:

Grimm et al. (2015).

Em um determinado momento do procedimento anestesico foi necessario administrar
dopamina na dose de 10 pg/kg/h, e houve um resultado positivo na melhora da PAS, embora
Gosliga & Barter (2015), em uma pesquisa realizada com coelhos da raga Nova Zelandia com
hipotensdo induzida com isofluorano, ndo tenham obtido respostas cardiovasculares com o
mesmo farmaco na variacéo de taxa de 5 a 30 pg/kg/min.

Com o protocolo de doses ajustadas, o animal se recuperou de forma adequada apos o
término do procedimento, tendo sido liberado pouco tempo depois para casa com a tutora. Foi
instituida a administragcdo de AINEs (meloxicam) no pos-operatorio, conforme Longley (2008),
Cubas et al. (2014), Grimm et al. (2015) e Carpenter (2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Coelhos s@o animais cada vez mais presentes nos lares como animais pet. Por isso, é
importante que os médicos veterinarios se atentem cada vez mais para essa espécie, no que se
refere a0 manejo preventivo de doencas e ao seu tratamento adequado. E importante orientar o
tutor quanto aos possiveis problemas que podem ocorrer, e a importancia de sempre prestar
atencdo no animal e realizar consultas de rotina, ja que estes demonstram poucos sinais clinicos
na presenca de disturbios.

Além disso, a grande maioria dos procedimentos envolve sedacdo ou anestesia, sendo
necessario avancar nas pesquisas quanto aos protocolos anestésicos, doses, equipamentos de
monitoracdo e técnicas de intubacdo orotraqueal (especialmente no Brasil, uma vez que a
grande maioria dos trabalhos e livros sdo de origem internacional), principalmente, para tornar

a anestesia nessa espécie cada vez mais segura, COmMo € para outros animais.
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ANEXO - Ficha anestésica de paciente lagomorfo de procedimento no dia 13 de abril de
2018.
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