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INTRODUCAO

O macaco-prego (Sapajus negritus) é um primata pertencente a familia Cebidae e
ocorrem do nordeste da Argentina até o norte da América do Sul. Tem uma vida longa
se comparada com outros primatas, podendo viver mais de 50 anos em cativeiro. Se
alimentam de uma grande variedade de frutos, sementes, flores, néctar e pequenos
vertebrados como lagartos e invertebrados como aranhas, além de ovos e filhotes de
aves (ONCAFARI, 2013). O alto grau de adaptabilidade de algumas espécies tem
ocasionado interacOes cada vez mais estreitas e conflituosas entre humanos e animais
na tentativa destes se adaptarem aos efeitos da urbanizacdo por acdo antropica.
(HIROO SAITO, ET.AL., 2010 ) O objetivo deste trabalho é relatar o manejo clinico
cirdrgico em um macaco-prego.

DESENVOLVIMENTO:

Um macaco-prego (Sapajus negritus) foi encaminhado para atendimento veterinario
com ferimentos lacerativos na cabega, membros toracicos (MTs) e membro pélvico
direito (MPD). Os ferimentos apresentavam bordos limpos e sem contragdo, sendo
sugestivos de interagdao por arma branca. O animal foi sedado com associagdao de
tiletamina e zolezepam (5mg.kg-1) e medicado com metadona (0,1mg.kg-1), meloxican
(0,1mg.kg-1) e cefalotina (25mg.kg-1). Realizou-se o acesso intravenoso para
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administracdo de ringer lactato de sddio (RLS) para corrigir a desidrata¢do e aplicagdo
de propofol (2mg.kg-1) para manutencao da sedac¢do. Realizou-se a tricotomia no
entorno dor ferimentos e higienizagdo dos mesmos com clorexidine 0,2% e RLS
aquecido. Repetiu-se o processo utilizando material estéril. Nos MTs as laceragGes
atingiram a musculatura, realizou-se miorrafia com fio monondilon 3-0 em continuo
simples, reducdao de subcutdaneo com mesmo padrdo e fio 4-0, dermorafia com
monondilon 5-0 e padrdo interrompido simples (PIS). O ferimento do MPD estava
contaminado, com ruptura total de ligamentos, tenddes e exposicdo dssea que
abrangia quase toda a circunferéncia do membro, por isso optou-se por fazer somente
dermorrafia com PIS e monondilon 5-0 para manutencdo do membro até sua
amputacdo. No mesmo momento administrou-se de forma preventiva soro
antitetanico (1mkL.animal). O paciente foi estabilizado utilizando fluidoterapia,
curativos (TID), cobavital (2mg.kg-1, VO, BID) e complexo ferroso (SID) para estimular a
hematopoiese, pois 0 mesmo apresentava-se anémico. Prevendo uma leucocitose pela
contaminacdo e pela exposicdo dos ossos do tarso e falanges que evoluiu para
osteomielite, foi inserido a terapéutica enrofloxacina (2,5mg.kg-1 SID, IM), cefalotina
(25mg.kg-1 BID, IM), metadona (0,2mg.kg-1 TID, SC) e meloxican (0,1mg.kg-1 SID, SC).
Apds quatro dias, ja estabilizado, o paciente foi encaminhado para cirurgia de
amputacdo baixa do MPD que encontrava-se necrosado, frio e sem pulso. Para isso foi
pré medicado com tiletamina e zolazepam (3mg.kg-1) e metadona (0,2mg.kg-1),
induzido com diazepam (0,3mg.kg-1) e propofol (2mg.kg-1) e mantido com isoflurano
vaporizado a oxigénio 100% ao efeito via endotraqueal. Realizou-se bloqueio peridural
com bupivacaina (1,2mg.kg-1) e morfina (0,1mg/kg-1). Apds a incisdo na regido distal
do joelho, divulsionou-se a musculatura e foram realizadas ligaduras triplas dos plexos
arteriovenosos, seguido do acolchoamento muscular com PIS e mononailon 3-0. O
subcutaneo com mesmo fio e continuo simples, enquanto que a dermorrafia com
mononailon 4-0 e PIS. Foi administrada antibioticoterapia profilatica com clindamicina
(12,5mg.kg-1) e meloxican (0,1mg.kg-1). Apds o procedimento continuou-se o uso dos
farmacos ja prescritos, porém com substituicdo da cefalotina pela clindamicina além
da limpeza com solugdo fisioldgica da ferida cirdrgica. Nos dias subsequentes ao
procedimento, o paciente apresentava-se ativo, alimentando-se sozinho e adaptado a
amputacgao.

CONSIDERACGE S FINAIS:

A amputacdo é realizada apenas quando ndo ha possibilidade de recuperacao do
membro lesionado. Ambos os tratamentos foram eficientes tendo em vista as
condi¢cbes na qual encontrava-se, sendo que o tratamento clinico foi extremamente
importante para garantir que o animal estivesse estavel para passar por um
procedimento anestésico e cirdrgico. O mesmo segue estdvel e se encontra em
recuperagao.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



