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SESOKO, N.F. Estudo anatémico e imaginolégico do brago e da coxa em
tamandua-bandeira (Myrmecophaga tridactyla— Linnaeus,1758) para
determinacdo de acesso cirurgico. Botucatu, 2012, 60p. Dissertacao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever a anatomia do braco e da coxa do
tamandua-bandeira por meio de dissec¢do e maceracado de cadaveres; montar
um banco de imagens radiograficas do umero e do fémur; fazer um estudo
comparativo entre as imagens e as pecas anatdmicas; e determinar acessos
cirargicos para a diafise do imero e do fémur em tamandua-bandeira. Foram
utilizados sete cadaveres, sendo dois jovens e cinco adultos. Apés a realizacao
da radiografia e da tomografia computadorizada, os membros foram
dissecados, para identificacdo dos muasculos, vasos e nervos, e depois 0s
ossos foram macerados. Todos os dados foram analisados e comparados para
determinacdo de acessos cirurgicos adequados para 0s 0ssos em questao. O
Umero possui caracteristicas especificas como tuberosidade peitoral, crista
peitoral e epicondilo medial pronunciado. O brago apresenta o ligamento delto-
epicondilar, o musculo olécrano-epicondilar e a cabeca medial do triceps torna-
se continua com o musculo flexor digital profundo. Devido a conformac¢éo do
umero, 0 acesso cirurgico € realizado por abordagem craniomedial do brago.
Na coxa a caracteristica mais marcante é o musculo vasto lateral, que se
insere desde o terceiro trcanter e crista trocantérica até a patela. O acesso
cirdrgico para a diafise femoral é realizado por abordagem craniolateral. A
radiografia permitiu avaliar as articulacbes e possibilitou o reconhecimento do
osso sesamdide do musculo popliteo na articulacdo femurotibiopatelar. A
reconstrugcdo tridimensional forneceu imagens semelhantes aos ossos do
estudo anatébmico, sendo uma técnica que pode ser utilizada para descri¢cao

anatdbmica em animais vivos.

Palavras-chave: acesso cirargico; fémur; imagem; tamandué-bandeira; mero.
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ABSTRACT

The aim of the study was to describe the arm and the thigh anatomy of the giant
anteater by dissection and maceration of the cadavers; set up database of
radiographic images of the humerus and the femur; make a comparative study
between the images and anatomic specimens; and determine surgical
approaches to the humerus and femur shaft in giant anteater. Seven cadavers
were used, two juveniles and five adults. After the radography and tomography,
the limbs were dissected to identify muscles, vessels and nerves, and then, the
bones were macerated. All data were analyzed and compared to determine
adequate surgical approaches to the bones. The humerus has specific
characteristics such as pectoral tuberosity, pectoral ridge and well-developed
medial epicondyle. The arm has the delto-epicondylar ligament, the olecranon-
epicondylar muscle and the medial head of triceps continuous with the deep
digital flexor muscle. Due to the humerus conformation, the surgical approach is
performed by craniomedial face of the arm. In the thigh, the most distinctive
characteristic is the vastus lateralis muscle, which inserts in the third trochanter,
the trochanteric ridge and the patella. The surgical approach to the femoral
shaft is performed by craniolateral face. Radiography allowed to evaluate the
joints and allowed the recognition of the sesamoid bone of the popliteus muscle
in the knee joint. Three-dimensional reconstruction provided similar images of
the bones of the anatomical study, and is a tool that can be used for anatomical

description in living animals.

Key words: surgical approach; fémur; image; giant anteater; humerus.



1 INTRODUCAO

Os tamanduas fazem parte da ordem Xenarthra e da familia
Myrmecophagidae (MIRANDA e COSTA, 2007), que é representada por quatro
espécies: tamandud-bandeira (Myrmecophaga tridactyla), tamandua-mirim
(Tamandua tetradactyla), tamandua-do-norte (Tamandua mexicana) e
tamanduai (Cyclopes didactylus) (MIRANDA e COSTA, 2007; SUPERINA et
al., 2010).

O tamandua-bandeira, Myrmecophaga tridactyla (Linnaeus, 1758),
€ encontrado em grande variedade de habitats, desde florestas primarias e
secundarias até florestas de galerias, savanas aridas e campos de plantacdes
(MIRANDA e COSTA, 2007). A espécie é observada do sul de Belize e
Guatemala ao norte da Argentina (NOWAK, 1999, apud DESBIEZ e MEDRI,
2010).

O tamandud-bandeira possui habitos quase completamente
terrestres (TAYLOR, 1978) e atividades diurnas e noturnas, como parte do
comportamento  termorregulador (CAMILO-ALVES e MOURAO, 2006;
RODRIGUES et al., 2009), ja que possui baixa temperatura corporal e baixa
taxa metabodlica (MCNAB, 1984). Sua alimentacdo € baseada na ingestao de
formigas e cupins que sdo reunidos com as poderosas garras dos membros
toracicos e pela lingua pegajosa portatil (NOWAK, 1999, apud DESBIEZ e
MEDRI, 2010).

Os ombros e os membros toracicos dos tamanduas s&o
morfologicamente adaptados para abrir as paredes dos ninhos de cupins
(JENKINS JR, 1970; TAYLOR, 1978). A especializagdo das garras dos
tamanduas para realizar suas funcbes (obtencdo de alimento, defesa e
locomog&o) possui um efeito significativo sobre a maneira em que o membro
torécico é utilizado para a postura e locomocao (TAYLOR, 1978). O peso dos

musculos do membro toracico é quase duas vezes maior que o do membro



pélvico, evidenciando a alta especializacdo em cavar, porém a locomocéao
terrestre possui importante papel em sua vida ja que seu pé é
morfologicamente adaptado para correr (GAMBARYAN et al., 2009).

A ocupacdo humana em diversos habitats acarretou alteragdes
nas comunidades de térmitas e formigas (DRUMOND, 1994), atropelamento de
fauna silvestre (FISCHER, 1997), caca predatéria (LEEUWENBERG, 1997) e
incéndios florestais (SILVEIRA et al., 1999). Esses fatores contribuiram para a
diminuicdo da densidade populacional de tamandua-bandeira e seu
desaparecimento em algumas regides de distribuicdo original (BARRETO,
2007), sendo considerada uma espécie ameacada de extincdo, classificada
como vulneravel pelo International Union for Conservation of Nature/ Species
Survival Commission (IUCN/SSC) de 2010 (SUPERINA et al., 2010).

Casella et al. (2006) relataram o atropelamento de 37 tamanduas,
sendo 24 Myrmecophaga tridactyla e 13 Tamandua tetradactyla, no periodo de
dois anos, na rodovia BR-262, no Mato Grosso do Sul. Fischer (1997)
contabilizou 91 tamanduas-bandeira mortos por atropelamento na mesma
rodovia do Mato Grosso do Sul. Ja& no nordeste do estado de S&o Paulo, dois
tamanduas-mirins e um tamandud-bandeira foram atropelados no periodo de
um ano (PRADA, 2004).

Entre os métodos de imagem, a radiografia € a principal
ferramenta diagnéstica de fraturas encontradas no esqueleto apendicular
devido a sua relacdo custo-beneficio e disponibilidade, além de permitir
estabelecer véarios padrdes e identificar diversas anormalidades do sistema
esquelético (FOX et al.,, 2006; TOMLINSON et al.,, 2007), sendo que o
conhecimento da normalidade é imprescindivel para o reconhecimento das
alteragBes radiogréficas (PINTO, 2007). Por outro lado, a imagem por
tomografia computadorizada (TC) permite informagbes estruturais mais
detalhadas e precisas, porém o seu uso é limitado devido ao custo e a
disponibilidade na rotina veterinaria (SPAULDING e LOOMIS, 1999). A TC
consegue revelar fraturas e lesdes ndo visibilizadas no exame radiografico,
além de fornecer informac6es mais detalhadas como tamanho, forma e
guantidade de fragmentos (MACKEY et al., 2008).



A utilizacdo da TC em animais selvagens, ou de zool6gicos, além
de contribuir para o conhecimento anatomofisiolégico, auxilia os clinicos e
cirurgides no diagnéstico definitivo, prognéstico e determinagcdo de um
tratamento adequado (MACKEY et al.,, 2008). A TC esta cada vez mais
difundida como wuma técnica ndo invasiva na rotina veterinaria
(GUMPENBERGER e HENNINGER 2001, MACKEY et al., 2008). A imagem
tridimensional possibilita a distingdo das estruturas dsseas sem sobreposicéo,
favorecendo o conhecimento anatdmico em espécies incomuns, além de
possibilitar a descricdo anatdmica em animais vivos (MACKEY et al., 2008).

Diversos autores relatam a escassez de estudos na literatura
sobre procedimento cirdrgico em animais selvagens (MACHADO e SANTOS,
2008; RODRIGUES et al., 2009; MIRANDA e COSTA, 2007). Ha poucos
registros sobre a anatomia e intervencdes cirlrgicas em tamandua-bandeira, o
gue dificulta o0 acesso cirdrgico para reparacdo de fraturas nestes animais de
caracteristicas oOsseas tdo peculiares. Além disso, as altas taxas de
atropelamento de tamanduds nas rodovias do pais (FISCHER, 1997; CASELLA
et al., 2006) ressaltam a importancia do estudo anatdmico e radiografico para
estabelecer tratamento adequado para a espécie ameacada de extin¢ao.

Para realizar a osteossintese em Umero e fémur de tamanduéa-
bandeira, é de fundamental importancia a realizacdo de estudo anatébmico dos
seus membros, visto que a espécie possui conformacdo anatdmica muito
distinta de animais domésticos. Sendo assim, objetivou-se com o0 presente
trabalho descrever a morfologia do brago e da coxa do tamandua-bandeira
para estipular acessos cirlrgicos adequados. A anatomia do umero e do fémur
foi descrita utilizando recursos imaginoldgicos (radiografia e TC) e pecas
anatbmicas, e para a miologia foram realizadas dissec¢des das partes moles
para a identificagdo dos musculos, nervos e vasos das regides anatdmicas de

interesse.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tamandua-bandeira

Os tamanduds fazem parte da ordem Xenarthra e da familia
Myrmecophagidae (MIRANDA e COSTA, 2007). O nome da ordem, Xenarthra,
significa animais de “articula¢des estranhas”, sendo este mais adequado que a
antiga denominagdo, Edentata ou “animais sem dentes” (SOBOLL, 2008). A
familia Myrmecophagidae é representada por quatro espécies de diferentes
tamanhos: tamandua-bandeira (Myrmecophaga tridactyla), 35kg; tamandua-
mirim (Tamandua tetradactyla), 5kg; tamandua-do-norte (Tamandua mexicana),
5kg; e tamanduai (Cyclopes didactylus), 200g (MIRANDA e COSTA, 2007,
SUPERINA et al., 2010).

O tamanduda-bandeira é encontrado em uma grande variedade de
habitats, desde florestas primarias e secundarias até florestas de galerias,
savanas aridas e campos de plantacdes (MIRANDA e COSTA, 2007). Tal
espécie ocorre do sul de Belize e Guatemala ao norte da Argentina, ao passo
gue o tamandua-mirim é encontrado da Venezuela ao norte da Argentina
(NOWAK, 1999 citado por DESBIEZ e MEDRI, 2010).

De acordo com Superina et al. (2010), o Myrmecophaga tridactyla
retornou para a categoria de vulneravel, pelo IUCN/SSC de 2010, devido a
reducdo estimada no tamanho da populacao (a0 menos 30%) e ao fato de ser
listado na categoria ameacada em quase todas as regides e Listas Vermelhas
na sua faixa. Dentre as causas da diminuicdo da populacdo estdo: degradacdo
e fragmentacdo ambiental, caca, comércio ilegal, ataques de caes,
enfermidades, queimadas e atropelamentos (SUPERINA et al., 2010;
MIRANDA, 2012).



O tamandud-bandeira possui habitos quase completamente
terrestres, enquanto o tamanduai vive em ambientes arboricolas e o tamandua-
mirim move-se livremente entre os dois ambientes (TAYLOR, 1978). Tanto o
bandeira quanto o mirim possuem atividades diurnas e noturnas como parte do
comportamento termorregulador, para evitar exposicdo nas horas mais quentes
e mais frias do dia (CAMILO-ALVES e MOURAO, 2006; RODRIGUES et al.,
2009).

O tamandua-bandeira possui taxa metabdlica basal de
aproximadamente 34% do esperado para seu tamanho, temperatura corporal
baixa (33°C) quando comparado a outros mamiferos, por isso a pele espessa e
a cauda comprida funcionam como isolantes térmicos (MCNAB, 1984). O
requerimento energético destes animais € baixo devido aos seus habitos
alimentares baseados em insetos, que possuem baixo indice calérico, o que
restringe os tamandués aos ambientes tropicais (CAMILO-ALVES e MOURAO,
2006).

Machos e fémeas atingem a maturidade reprodutiva aos dois
anos de idade, sendo que uma vez por ano a fémea, apdés 190 dias de
gestacdo, d4 a luz a um filhote, que €& carregado nas costas até
aproximadamente seis meses de idade (SUPERINA et al., 2010).

Os tamanduas sdo mamiferos myrmecophagos e termitophagos,
ou seja, especializados em comer formigas e cupins, os quais sdo reunidos
com as poderosas garras do membro toracico e pela lingua pegajosa portatil
(NOWAK, 1999, apud DESBIEZ e MEDRI, 2010). Possuem mandibulas
estreitas lateromedialmente, misculos maxilares pequenos, abertura de boca
extremamente pequena e auséncia de dentes, que refletem a dieta
especializada e evidencia que a boca nédo é utilizada para defesa (TAYLOR,
1978).

Segundo Jenkins Jr (1970) os tamanduas-bandeira assumem
postura bipedal para atacar cupinzeiros e para se defender, deixando os
membros toracicos completamente livres do suporte do peso corporal. A
eficdcia do antebragco seria muito reduzida se a coluna vertebral ndo fosse

capaz de proporcionar estabilidade entre os membros toracicos e pélvicos.



2.2 Anatomia musculoesquelética apendicular dos tamanduas

Devido a algumas caracteristicas anatomicas e fisiologicas serem
consideradas arcaicas, a relacdo dos xenartros com outros mamiferos tem sido
debatida, porém estudos filogenéticos baseados em andlises genéticas
alteraram o conhecimento sobre o parentesco da classe em relacdo a outros
mamiferos (SUPERINA, 2012).

Todas as espécies de tamanduas apresentam cinco dedos nos
membros pélvicos, com unhas pontiagudas proporcionais, ja os membros
toracicos sao fortes e providos de poderosas garras (MIRANDA e COSTA,
2007). Devido a presenca das garras, o tamandué-bandeira caminha com as
garras voltadas para tras, apoiando seu peso sobre a parte superior da mao
(SUPERINA, 2012).

O peso dos musculos do membro toracico é quase duas vezes
maior que o do membro pélvico, evidenciando a alta especializacdo em cavar
(GAMBARYAN et al., 2009). As costelas expandidas e os musculos intercostais
robustos possuem duas funcBes durante as atividades fossoriais: promover
uma base estavel intrinseca para proporcionar forca nos ombros e membros
toracicos; promover estabilidade adicional para a coluna vertebral suportar os
membros (JENKINS JR, 1970).

Os ombros e os membros toracicos dos tamanduas s&o
morfologicamente adaptados para abrir paredes dos ninhos de cupim
(JENKINS JR, 1970; TAYLOR, 1978). O angulo caudal expandido da escapula
e o epicondilo medial robusto estdo relacionados aos bem desenvolvidos
musculos redondo maior e flexor da mao, respectivamente (JENKINS JR,
1970). Estas e outras caracteristicas, principalmente da mao, distinguem os
tamanduas terrestres como 0s mais especializados mamiferos fossoriais
(JENKINS JR, 1970).

Taylor (1978) observou que a especializacdo das garras dos
tamanduas para realizar suas funcbes (obtencdo de alimento, defesa e
locomocao) possui um efeito significativo sobre a maneira em que o membro
toracico é utilizado para a postura e locomocéo. Além disso, o autor relata que

as modificagdes morfoldégicas do membro tordcico do tamandud-mirim causam



efeito na capacidade mecéanica do membro e permite prever o comportamento
da espécie baseado nesse design mecanico.

O tamandua-bandeira € um cavador especializado, porém a
locomocéao terrestre possui importante papel em sua vida quando comparada a
outros cavadores fossoriais especializados, porque seu pé possui capacidade
morfologica para correr (GAMBARYAN et al., 2009). Os musculos do membro
pélvico trabalham da mesma maneira, mas com menos esforcos que em
animais que possuem outro tipo de locomocdo (GAMBARYAN, 1974, apud
GAMBARYAN et al., 2009).

2.2.1 Anatomia do membro toracico do Tamandua, segundo Taylor (1978)

2.2.1.1 Esqueleto do membro toracico do Tamandua

A escépula é expandida na largura devido ao desenvolvimento da
fossa pOs-escapular, que é separada da fossa infra-espinhosa por uma espinha
secundéaria. A espinha primaria é proeminente, terminando em um longo
processo acromial que arqueia craniomedialmente, se elevando acima da
articulagéo do ombro (Figura 1).

O tubérculo deltéide do umero é grande e projeta-se lateralmente.
A extremidade distal do Umero é ampla mediolateralmente, devido ao grande
epicondilo medial (Figura 2). A porcdo proximal da crista supracondilar lateral &
conectada a parte distal da tuberosidade deltdide pelo ligamento delto-
epicondilar (Figura 3). O tubérculo deltéide, o ligamento delto-epicondilar, a
crista supracondilar lateral e o epicéndilo lateral fornecem area de fixacdo para
0s musculos extensores antebraquiais. A linha de origem para esse grupo
muscular é estendida proximalmente. A troclea umeral € estreita e profunda, e

o capitulo é relativamente grande para a cabega do radio.



FIGURA 1. Aspecto lateral do membro toracico do Tamandua. Em A identificam-se as
seguintes particularidades ésseas: 1- espinha priméria da escépula, 2- processo posterior da
espinha da escapula, 3- acrémio, 4- espinha secundéria da escapula, 5- fossa pds-escapular,
6- tuberosidade maior do Umero, 7- tubérculo deltéide, 8- ligamento delto-epicondilar, 9-
epicondilo lateral, 10- olécrano. Em B observam-se as areas de fixacdo dos seguintes
musculos: 11- M. supra-espinhoso, 12- M. infra-espinhoso, 13- M. redondo maior, 14- M.
rombdide, 15- M. deltéide e M. trapézio, 16- M. redondo menor, 17- M. redondo menor, M.
supra-espinhoso e M. infra-espinhoso, 18- cabeca medial do M. triceps, 19- M. delt6ide e M.
céfalo-umeral, 20- M. braquial, 21- M. extensor carpo radial, 22- M. extensor carpo ulnar, 23- M.
ancdneo e M. triceps, 24- M. flexor digital profundo, 25- M. supinador, 26- M. extensor digital.
Adaptado de Taylor (1978).

O terceiro digito € bem maior e mais robusto que os outros
digitos. Os metacarpos de todos os digitos possuem comprimento similar e sdo
delgados (exceto o terceiro metacarpiano). A falange proximal do terceiro digito
€ extremamente curta, enquanto que a distal é longa e possui uma garra
grande. O quinto digito ndo tem garra e esta completamente enterrado no
coxim palmar. A articulacdo metacarpofalangeana do terceiro digito lembra a
forma de carretel, e seus sesamoides sdo bem grandes. A face articular

proximal da falange proximal possui trés concavidades profundas que abrigam



os condilos e a quilha do metacarpo. A articulacdo interfalangeana forma um
complexo conjunto de facetas que elimina todos os movimentos nesta regido.
Ha ligamentos colaterais bem desenvolvidos na face lateral de cada
articulagdo. Os sesamoides no metacarpo e os alvéolos céncavos na base da
falange distal ocasionam estabilidade lateral, porém proporcionam grande
variedade de flex@o e extenséo.

FIGURA 2. Aspecto medial do membro toracico do Tamandua. Em A identificam-se as
seguintes particularidades 6sseas: 1- forame supracoracOide, 2- processo coracoide, 3-
acrémio, 4- tuberosidade menor do Umero, 5- crista peitoral, 6- epicondilo medial, 7- olécrano,
8- tuberosidade radial. Em B observam-se as areas de fixacdo dos seguintes musculos: 9- M.
romboide, 10- M. sub-escapular, 11- M. elevador da escapula, 12- M. serratil, 13- cabeca
medial do M. triceps, 14- M. redondo maior, 15- M. latissimo dorsal, 16- M. epitrécleo-anconeo,
17- M. flexor carpo radial, 18- M. triceps, M. epitrocleo-ancéneo e M. dorso-epitroclear, 19- M.
biceps, 20- M. flexor digital profundo, 21- M. pronador quadrado. Adaptado de Taylor (1978).



FIGURA 3. Areas de fixagdo muscular no imero de Tamandua. A- vista cranial, B- vista caudal,
1- M. sub-escapular, 2- M. peitoral menor, 3- cabeca medial do M. triceps, 4- M. peitoral
abdominal, 5- M. latissimo dorsal, 6- M. redondo maior, 7- M. peitoral maior, 8- M. céfalo-
umeral e M. deltéide, 9- M. braquio-radial, 10- M. braquial, 11- M. extensor carpo radial, 12- M.
extensor digital comum, 13- M. flexor digital profundo, 14- M. flexor digital superficial, 15- M.
pronador redondo, 16- M. deltoide, 17- M. coracobraquial, 18- M. epitrocleo-anconeo, 19- M.
ancbneo, 20- M. infra-espinhoso. Adaptado de Taylor (1978).

2.2.1.2 Miologia e morfologia do membro toracico do Tamandua

A escipula pode rotacionar em duas direcfes. Na rotagéo
anterior, a borda vertebral move-se cranialmente no térax e a fossa glendide
move-se para baixo e caudalmente. Na rotagdo posterior ocorre o oposto. A
origem do rombdide é estendida caudalmente ao longo da linha média dorsal.
As fibras do rombdide inserem-se tangencialmente ao longo da grande borda
vertebral, entdo, o misculo todo tende a produzir rotacdo escapular anterior, de
tal modo que o &ngulo caudal € movido dorsalmente e a borda ventral € movida

para frente.



Em tamanduas o musculo elevador da escapula é diferenciado
em anterior e posterior. A rotacdo anterior pode ser auxiliada por ambas as
divisbes do musculo elevador escapular, que juntas tendem a puxar o angulo
caudal ventralmente. O resultado da rotacdo for¢ca o glendide ventralmente e
caudalmente. O Tamandua provavelmente utiliza a rotacdo escapular anterior
sob condicbes de carga moderada a forte durante a escalada, ao atingir um
adversario e também durante movimentos de rasgar, em que a mao é puxada
caudalmente.

Os musculos que produzem rotacdo escapular posterior sdo o
acromiotrapézio e o0 serrato magno. A porcdo cranial do trapézio puxa o
acrdbmio anterodorsalmente, enquanto o segmento do serrato magno puxa o
angulo caudal posteroventralmente. O resultado € a rotagdo escapular posterior
tal que a fossa glendide arque anteriormente e dorsalmente. E importante notar
gue o segmento mais anterior do serrato magno néo € orientado de modo que
eles funcionem como rotatores escapulares, sua primeira fungdo é o suporte
corporal. O resultado € a protracdo e elevacdo do glendide, que é importante
para a escalada e também para a postura defensiva, na qual os membros
toracicos sao protraidos, abduzidos e elevados.

O Umero pode ser retraido pelos musculos redondo maior e
latissimo dorsal (Figura 4). Em Tamandua o redondo maior origina-se na
metade posterior da fossa pds-escapular, inserindo-se no ponto médio do
umero. Ele é fortemente ligado ao latissimo dorsal, por tecido conectivo firme.
Essas modificacdes permitem uma grande capacidade de retragdo do ombro,
diferentemente do que ocorre em outros mamiferos. A retragdo do ombro
rotaciona o membro inteiro caudalmente, sendo Util na escalada, no ataque de
ninhos de inseto e no comportamento defensivo.

A protracdo do Umero é realizada pelos seguintes muasculos:
céfalo-umeral, acromiodeltdide e supra-espinhoso. O primeiro desses musculos
é formado pela fusdo da cabeca clavicular primitiva do trapézio com o deltoide.
A curvatura medial do acrémio tem o efeito de aumentar a capacidade do
acromiodeltéide de protracdo do umero. A elevagdo do acrémio por cima do
ombro permite que a extensdo ocorra em uma ampla variedade sem
interferéncia entre 0 acrémio e o0 eixo do Umero. O supra-espinhoso também

auxilia na extensdo do Umero, embora primariamente ele ajude o infra-



espinhoso, redondo maior e subescapular na manutencdo da integridade da

articulacéo.

FIGURA 4. Aspecto lateral da musculatura do braco do Tamandua. A- Musculos superficiais do
membro toracico, B- musculos profundos do membro toracico, 1- latissimo dorsal, 2- trapézio,
3- céfalo-umeral, 4- espinodeltéide, 5- acromiodeltide, 6- dorso-epitroclear, 7- cabeca
escapular do triceps, 8- cabega lateral do triceps, 9- ancOneo, 10- flexor digital profundo, 11-
extensor carpo ulnar, 12- extensor digital comum, 13- extensor carpo radial, 14- cabeca
profunda, 15- cabeca superficial, 16- braquiorradial, 17- rombdide, 18- redondo maior, 19- infra-
espinhoso, 20- supra-espinhoso, 21- cabeca medial do triceps, 22- braquial, 23- supinador.
Adaptado de Taylor (1978).

Um dos principais rotatores laterais do mero é a cabeca espinhal
do deltéide. Sua origem em Tamandua é ao longo da espinha da escapula e da
parte caudal da fascia do infra-espinhoso. O infra-espinhoso é deslocado
lateralmente do seu eixo de insercdo, maximizando a utlizagdo do
espinodeltéide na rotacdo lateral do amero, porque ele move a linha de acao do
musculo mais longe do seu eixo de rotagao.

Entre os rotatores mediais do Umero, o subescapular destaca-se
como sendo modificado para aumento de forca. O subescapular possui um

arranjo complexo de nove se¢des multipenadas adjacentes distintas, sete das



guais surgem da fossa subescapular (Figura 5). Das duas secdes restantes,
uma surge da borda anterior da escapula, da ponta do processo coracbéide e de
parte do ligamento coraco-acromial; a outra surge da metade anterior da fossa
pos-escapular e entdo envolve a borda axilar. Distalmente os tenddes centrais
fundem-se ao inserir no aspecto medial da tuberosidade menor do Gmero.

As caracteristicas dos rotatores sugerem que a rotacdo axial
umeral é de grande importdncia no Tamandua, jA que os representantes do
género andam caracteristicamente com os cotovelos largamente abduzidos. A
retracdo da parte distal do membro normalmente resulta da combinacdo da
retracdo e da rotacdo medial do imero, enquanto a protracdo da parte distal do

membro resulta da combinacgéo da protracdo e da rotacao lateral do imero.

FIGURA 5. Aspecto medial da musculatura do brago do Tamandua. A- muisculos superficiais do
membro toracico, B- musculos profundos do membro torécico, 1- dorso-epitroclear, 2-
epitrécleo-ancéneo, 3- pronador redondo, 4- flexor carpo radial, 5- flexor digital superficial, 6-
cabeca superficial do braquio-radial, 7- flexor carpo ulnar, 8- sub-escapular, 9- redondo maior,
10- cabeca escapular do triceps, 11- cabeca medial do triceps, 12- cabeca curta do biceps, 13-
cabeca longa do biceps, 14- flexor digital profundo. Adaptado de Taylor (1978).



Os musculos ancdneo e epitrocleo-ancéneo tendem a puxar 0
olécrano ou lateralmente (ancbneo) ou medialmente (epitrdcleo-ancéneo),
resultando na aducdo ou abducgdo, respectivamente, do antebraco. Esses
musculos séo grandes porque estabilizam o cotovelo e transmitem torque axial
do Umero para o antebraco. A possibilidade de ocorrer reforco muscular em vez
de reforco 0sseo dessa articulagdo implica em selecdo para a mobilidade
global do membro.

Talvez a caracteristica mais marcante que distingue 0 membro
toracico do Tamandua dos outros mamiferos é o arranjo da cabeca medial do
triceps. Ao contrario do que ocorre em outros mamiferos, no Tamandua a
cabeca medial do triceps (52% do total da musculatura do triceps) nédo se
insere na ulna. Proximal ao cotovelo, um tendao desenvolve-se na superficie
profunda do musculo, passa por debaixo do epicondilo medial e, no antebraco,
torna-se continuo com o flexor digital profundo, inserindo-se na méo (Figura 6).
As outras cabecas do triceps mantém seus anexos primitivos, inserindo-se no
olécrano da ulna. O maior efeito da modificacdo dos anexos do triceps medial é
a flexdo medial, ja que a cabeca medial quase dobra a quantidade, ja grande,
da musculatura envolvida na flex&o digital.

Para flexionar o cotovelo, sdo utilizados os muasculos biceps,
braquial, braquiorradial e extensor do carporradial. O braquiorradial se origina
no Umero proximal e se insere no aspecto flexor do antebraco e pulso. As
cabecas longa e curta do extensor carporradial ndo sado distintas em
Tamandua, tendo origem na parte mais baixa da ponta da tuberosidade
deltdide, no ligamento delto-epicondial e no terco superior da crista
supracondilar. A insercdo ocorre no aspecto extensor do terceiro metacarpo.
Esses musculos possuem grande deslocamento, aumentando o movimento do
braco para a flexdo do cotovelo. O Tamandua deve usar sua poderosa flexao
do cotovelo em conjunto com a flexdo dos digitos para puxar a matéria em
direcéo ao corpo.

A extensdo do cotovelo é realizada pelas cabecas lateral e
escapular do triceps e pelo dorso-epitroclear que se insere no aspecto extensor
do antebraco proximal e do olécrano. Este misculo surge do tenddo do
latissimo dorsal, em um angulo de 90° a ele, e é firmemente ligado a fascia do

redondo maior ao angulo caudal da escapula. O efeito é estabilizar a origem do



dorso-epitroclear, permitindo assim que a maioria de sua forca seja exercida na

sua fixacao distal.

FIGURA 6. Vista medial do membro toracico do Tamandua, mostrando as areas de fixagcao
muscular das trés cabecas do M. flexor digital profundo, com o qual o triceps medial se insere.
1- cabeca medial do triceps, 2- tenddo comum, 3- cabeca epicondilar, 4- cabeca radial, 5-
cabeca ulnar. Adaptado de Taylor (1978).

O pronador redondo e o pronador quadrado sdo muasculos bem
desenvolvidos responsaveis pela pronacdo da mao. O pronador redondo se
insere pela borda da aponeurose até a metade distal do radio, adjacente a
insercao do supinador. O pronador quadrado cobre praticamente a superficie
flexora da membrana inter6ssea e superficies adjacentes do radio e da ulna. O
tamanho relativamente grande desses musculos sugere que a pronacao do

radio ocorra sob carga significativa nesse género.



Os musculos que supinam o radio sdo o supinador, a cabeca
curta do biceps e o braquiorradial. O bem desenvolvido supinador se origina do
epicondilo lateral e se insere ao longo do segundo ter¢o proximal do radio. Uma
caracteristica do biceps é a bifurcacdo da cabeca longa, que se divide em
superficial e profunda. A porcao superficial funde-se distalmente com a cabeca
curta e o tenddo comum insere-se na tuberosidade radial. A por¢cdo profunda
da cabeca longa funde-se distalmente com o braquial e insere-se no processo
corondide da ulna. Nos mamiferos em geral, o braquial se insere na ulna e é
um simples flexor do cotovelo, sem ac¢do rotatéria concorrente sobre o radio; a
cabeca curta do biceps se insere inteiramente no radio e a cabeca longa se
insere inteiramente na ulna. Nesse caso, a cabeca curta produziria a flexdo do
cotovelo e a supinagdo concorrente, enquanto a cabeca longa produziria
apenas flexdo. No Tamandua, no entanto, o deslocamento de cerca da metade
da cabeca longa sobre o radio permite o recrutamento adicional da musculatura
flexora braquial, que produz supinacao concorrente.

O braquiorradial possui acéo flexora importante do cotovelo, pela
posicdo proximal de sua origem. Este misculo também tende a fazer
supinacdo, ja que ele envolve o aspecto medial do antebraco. Entdo, uma
grande porcdo da musculatura que flexiona o cotovelo também produz
supinacdo do antebraco. Pronacdo e supinacdo concedem movimentos de
torcdo da mao que podem ser utilizados para afrouxar o material quando o
animal estd rasgando uma parte do objeto. Em adicdo, a combinacdo da
supinacdo e da flexdo do cotovelo movem o material enquanto ele o puxa
contra o corpo, pois uma simples tracdo néo seria suficiente para puxar uma
parte do material.

O braquial continua no aspecto medial do antebraco e insere-se
no lado flexor do pulso. Entdo, esse musculo pode ser considerado como flexor
tanto quanto supinador do antebraco e flexor do cotovelo, podendo os trés
movimentos ocorrer juntos. As ligaces do extensor carporradial e do braquial
permitem esses musculos a ajudar o flexor braquial na flexdo do cotovelo
enquanto também produzem o movimento desejado do pulso.

H& duas articulagbes nos digitos onde ocorre flexdo:
metacarpofalangeana e interfalangeana distal. A quantidade de musculatura

(triceps medial e flexor digital profundo) que se insere na base da falange



distal, evidencia a grande importancia da flexdo da articulacéo interfalangeana
distal para as funcdes de rasgar do membro. A flexdo da articulacdo
metacarpofalangeana realiza a flexao/extenséo do digito todo, permite o andar
quadrupede caracteristico, onde o peso é suportado sobre as cabegas dos
metacarpos, e leva a garra em oposi¢cdo ao coxim palmar, permitindo que a
mé&o realize a funcdo de agarrar.

Entdo, na retragdo do membro como um todo, a flexdo do digito
pode ser suplementada pela retracdo do Uumero e flexdo do cotovelo a fim de
trazer a garra flexionada proximalmente, permitindo aplicar forca na tracéo

contra materiais.

2.3 Diagnéstico por imagem

Ferramentas diagndsticas tém sido utilizadas para descricdo
anatdbmica de espécies silvestres por permitirem a analise do esqueleto por
meio de métodos nado-invasivos (SPAULDING e LOOMIS, 1999; MACKEY et
al., 2008), podendo ser utilizadas em animais vivos. Modalidades de imagem
como a radiografia e a ultrassonografia sdo largamente utilizadas na rotina
veterinaria, enquanto que a tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética, cintilografia nuclear e outras ferramentas mais avancadas séo
menos usadas (MACKEY et al.,, 2008), devido ao alto custo. Porém a
disponibilidade e capacidade delas estdo mudando e se tornardo padrdo da
investigacao diagnoéstica (SPAULDING e LOOMIS, 1999).

O exame radiografico ainda é considerado uma das principais
ferramentas na pesquisa de doencas que acometem o0s animais devido a sua
relacdo custo-beneficio, sendo que o conhecimento da normalidade é
imprescindivel para o reconhecimento das alteracbes radiogréaficas (PINTO,
2007). A radiografia permite uma avaliagdo rapida e panoramica dos diversos
sistemas do corpo do animal (PINTO, 2007), porém essa modalidade é
frequentemente comprometida pela sobreposicdo do esqueleto, sacos aéreos
ou escalas dermais de animais selvagens (SPAULDING e LOOMIS, 1999).

A TC permite a aquisicAo de imagens contrastadas e a
visibilizacdo da anatomia interna, sem interferéncia de estruturas adjacentes ou

sobrepostas, contribuindo para o conhecimento da anatomia normal e nos



permite avaliar com mais precisdo as alteracbes em pacientes doentes
(MACKEY et al., 2008).

A TC é um acessorio util que fornece informagcdes importantes
para o diagnéstico e tratamento de animais de zoolégico e para investigacao
anatbmica, fisiolégica e patofisiolégica de espécies incomuns ou ameacadas
(SPAULDING e LOOMIS, 1999). Permite estabelecer diagndsticos,
prognésticos e planos de tratamento (MACKEY et al., 2008) em inumeras
espécies selvagens (GAMBLE, 2007; HASHEMI et al., 2009; ARAUJO et al.,
2012; BORTOLINI et al.,, 2012) quando usada em conjunto com outras
modalidades diagnésticas como a radiografia e a ultrassonografia (MACKEY et
al., 2008).

A reconstrucdo tridimensional por meio de informacgdes
bidimensionais auxilia a avaliacdo de regibes 6Osseas complicadas como
cabeca, coluna vertebral e pelve (SPAULDING e LOOMIS, 1999), além de
possibilitar a descricao anatdmica em animais vivos, fornecer um 6timo plano
cirirgico e ser um recurso educacional para proprietarios e veterinarios
(MACKEY et al., 2008).

As desvantagens da TC incluem: baixa diferenciagdo de tecidos
moles quando comparada a ultrassonografia e a ressonancia magnética;
exposicdo a radiacdes ionicas; interferéncia de artefatos; custo alto de
aquisicdo, manutencdo e assisténcia técnica; os animais precisam estar
anestesiados para o procedimento; e o exame possui limitacdo quanto ao
tamanho e peso do animal (SPAULDING e LOOMIS, 1999).

2.4 Acesso cirargico em caes

2.4.1 Acesso cirurrgico para a diafise umeral

De acordo com Tomlinson (2007), o Umero possui uma forma
complexa que frequentemente torna o reparo da fratura desafiador. A face
craniolateral do eixo médio do Umero é relativamente plana composta pela
crista do tubérculo maior, tuberosidade redonda maior e tuberosidade deltéide,
sendo uma area apropriada para aplicacdo da placa 6ssea. O lado medial do

eixo do umero é arredondado na transversal e reto de proximal a distal,



tornando o local ideal para a colocacéo de uma placa 6ssea. No lado lateral do
terco distal do Umero ha o nervo radial e no lado medial estdo presentes os
nervos mediano, musculocuténeo e ulnar e a artéria e veia braquiais.

A diafise umeral proximal e central é exposta com mais facilidade
por meio de abordagem craniolateral (JOHNSON e HULSE, 2005). Muitos
cirurgides preferem a abordagem medial a diafise umeral e a face distal do
Umero para aplicacdo de placa O6ssea (JOHNSON e HULSE, 2005;
TOMLINSON, 2007), visto a face medial do Umero ser relativamente plana e
reta e haver menor probabilidade de lesdo do nervo radial (TOMLINSON,
2007).

No acesso por abordagem craniolateral a incisdo cuténea é
estendida do tubérculo maior na extremidade proximal ao epicéndilo lateral na
extremidade distal, seguindo a borda craniolateral do Umero (PIERMATTEI,
1993). Incisa-se o tecido adiposo e a fascia braquial para visualizacdo da veia
cefalica (PIERMATTEI, 1993). Deve-se ter o cuidado de isolar a veia cefalica e
0 nervo radial (PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005). O musculo
peitoral superficial e o braquiocefalico sédo rebatidos cranialmente, ja o masculo
braquial é rebatido caudalmente para expor o corpo umeral proximal e central
(JOHNSON e HULSE, 2005). Para expor o corpo umeral distal deve-se rebater
0 musculo braquial cranialmente e o musculo triceps lateral caudalmente
(PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005). A origem do musculo
extensor carporradial tem que ser liberada da crista do epicdndilo lateral
(JOHNSON e HULSE, 2005). Ao fechar o acesso cirtrgico, h4 a necessidade
de sutura dos musculos braquiocefalico e peitorais superficiais na fascia do
musculo braquial (PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005).

Para acessar o Umero por meio da exposicdo medial, a incisdo
cutdnea é realizada orientando-se pelo tubérculo maior e pelo epicondilo
medial (PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005). E de fundamental
importancia preservar e isolar as estruturas neurovasculares (nervos mediano,
musculoesquelético e ulnar e artéria e veia braquiais) (JOHNSON e HULSE,
2005). O musculo braquiocefalico é rebatido cranilamente e a insercdo do
musculo peitoral superficial incisada. Para a exposicdo da porcdo média do
umero, o musculo peitoral superficial & rebatido cranialmente e o musculo

biceps braquial e as estruturas neurovasculares caudalmente (PIERMATTEI,



1993; JOHNSON e HULSE, 2005). Para a exposicdo do umero distal, deve-se
rebater o biceps braquial, as estruturas neurovasculares e o peitoral superficial
cranialmente. Para fechar o acesso cirdrgico faz-se necessario suturar o
musculo peitoral superficial na fascia braquiocefalica (JOHNSON e HULSE,
2005).

2.4.2 Acesso cirargico para a diafise femoral

A diafise femoral ndo possui insercdes musculares em suas
superficies cranial, medial e lateral (SIMPSON e LEWIS, 2007). A incisao
cutanea é feita ao longo da borda craniolateral do eixo do fémur do nivel do
trocanter maior ao nivel da patela (PIERMATTEI, 1993). A exposi¢do da diéfise
femoral € realizada por meio da inciséo da fascia lata ao longo da borda cranial
do musculo biceps femoral (PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005;
SIMPSON e LEWIS, 2007). Para expor a diafise do fémur deve-se afastar o
musculo vasto lateral cranialmente e o muasculo biceps femoral caudalmente
(JOHNSON e HULSE, 2005; SIMPSON e LEWIS, 2007). No fechamento do
acesso cirargico deve-se suturar a fascia lata a borda cranial do musculo
biceps femoral em uma primeira camada, e depois suturar o subcuténeo e a
fascia numa segunda camada (PIERMATTEI, 1993).



3 OBJETIVOS

Objetivou-se com o presente estudo:
Descrever a anatomia do braco e da coxa do tamandué-bandeira, por
meio de disseccao de cadaveres para avaliacdo dos musculos, vasos e
nervos;
Descrever a morfologia éssea do umero e do fémur a partir das pecas
anatbmicas, demonstrando o esqueleto por meio de fotos e esquemas;
Montar um banco de imagens morfolégicas do fémur e do Umero, por
meio de radiografias (radiografia convencional, radiografia digital e TC);
Fazer um estudo comparativo entre as imagens e as pecas anatébmicas;
Determinar acessos cirlrgicos para a diafise dos ossos do fémur e do

umero em tamandua-bandeira.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada no presente trabalho foi aprovada pela
Camara de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) —
Botucatu (protocolo n° 186/2010-CEUA).

Foram utilizados sete tamanduas-bandeira (dois jovens e cinco
adultos) (Tabela 1) que vierem a 6bito por causas ndo associadas ao presente
estudo. Quatro animais foram provenientes da rotina do Centro de Medicina e
Pesquisa em Animais Selvagens — CEMPAS, situado na FMVZ/UNESP,
Campus de Botucatu. Dois cadaveres foram coletados em rodovias e levados

ao CEMPAS para participacdo na pesquisa.

TABELA 1. Idade e procedéncia dos tamanduas-bandeira e procedimentos
efetuados.

Animais  Procedéncia Rxconv. Rx digital TC Disseccéo
1- jovem CEMPAS - - - MT

2- adulto CEMPAS - - - MT

3- adulto Rodovia X - X MT e MP
4- adulto CEMPAS X - X MT e MP
5- adulto CEMPAS - X X MT e MP
6- jovem CEMPAS - X X MT e MP
7- adulto Rodovia - X X MT e MP

MT — membro toracico; MP — membro pélvico; Rx conv — radiografia convencional; Rx digital —

radiografia digital; TC — tomografia computadorizada



Os cadaveres provenientes da rotina foram levados para o Setor
de Patologia para realizacdo da necrépsia. Apos a necropsia, a carcaga era
dividida em duas partes, cranial e caudal. A cranial possuia os membros
toracicos e a caudal, os membros pélvicos. As partes foram identificadas e
congeladas em freezer, com temperatura aproximada a -4°C. Para a realizacao
do estudo anatbmico cada parte foi descongelada separadamente. Durante o
estudo, a parte caudal de dois animais foi perdida devido ao descongelamento
do freezer.

Os outros dois cadaveres coletados das rodovias foram
congelados inteiros, porém um deles foi armazenado em formol 10%, apés o

descongelamento e realizagdo das imagens radiogréaficas.

4.2 Estudos de imagem e anatdbmicos

Apos o descongelamento, as carcagas foram levadas ao Setor de
Diagnéstico por Imagem para a realizacdo de radiografias convencionais,
radiografias digitais e tomografias computadorizadas. Em dois animais foram
realizadas radiografias convencionais e, em outros trés, radiografias digitais. A
TC foi realizada em cinco animais.

O exame radiografico convencional foi realizado com
equipamento da marca SHIMADZU, modelo EZY-RAD e o exame radiografico
digital, com equipamento da marca Ecoray, modelo 1060HF nas projecdes
mediolateral e caudocranial/craniocaudal. Os exames tomograficos foram
realizados utilizando um tomégrafo da marca SHIMADZU, modelo SCT — 7800
TC. Os tamanduds foram posicionados em decubito ventral, sendo realizados
cortes transversais de 2 mm de espessura para a reconstrucdo tridimensional,
utilizando um protocolo de 120 kVp e de 100 a 140 mA, e o programa VOXAR
3D® version 6.3.

A disseccao consistiu em rebater a pele, identificar os musculos
do braco e da perna através da insercdo e fungdo nos membros, identificar os
vasos e 0S nervos mais importantes para a fungéo vital do membro. Fotos e
esquemas anatbmicos do braco e da perna do tamandua-bandeira foram
realizados para registrar a descricdo e demonstrar o acesso cirdrgico para 0s

0ssos do umero e do fémur. Depois de realizada a dissec¢éo, os 0ssos foram



macerados quimicamente para a avaliacdo morfoldgica. Fotos e desenhos dos
ossos foram realizados para melhor ilustracdo morfoldgica.

Cada osso e exame imaginolégico foram analisados para a
realizacdo da descricdo morfolégica, destacando-se particularidades da
espécie. Para a descricdo e emprego da nomenclatura foram utilizados livros
de anatomia de animais domésticos (GETTY, 1981; POPESKO, 1985; KONIG
e LIEBICH, 2002; DYCE et al, 2004), uma nomina anatdmica atualizada
(SCHALLER e CONSTANTINESCO, 2007), além das descricbes de Taylor
(1978) sobre a anatomia do membro toracico do tamandua-mirim. Para a
adequacdo de acessos cirdrgicos foram utilizados livros relacionados ao tema
(PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005; SIMPSON e LEWIS, 2007,
TOMLINSON, 2007).



5 RESULTADOS

5.1 Estudo do braco do tamandua-bandeira

5.1.1 Estudo anatémico do umero

O Umero (Figura 7) é diferenciado em trés segmentos:
extremidade proximal, corpo do Umero e extremidade distal. A extremidade
proximal apresenta a cabeca do Umero, a qual é separada do corpo pelo colo
do umero. Em direcao craniolateral a cabeca ha o tubérculo maior, em sentido
craniomedial h4 o tubérculo menor, e os dois sdo separados pelo sulco
intertubercular.

O corpo é alongado e abriga lateralmente a tuberosidade delt6ide,
gue parte da porcdo caudal do tubérculo maior. A partir da porcao cranial do
tubérculo maior surge a crista peitoral que na sua extremidade abriga a
tuberosidade peitoral. Medialmente encontra-se a tuberosidade redonda maior.

A extremidade distal do umero é achatada craniocaudalmente e
possui 0 céndilo do umero, que se divide em capitulo e tréclea. O capitulo
situa-se lateralmente e se articula com a radio e a troclea situa-se medialmente
e se articula com a ulna. Na lateral do umero ha o epicondilo lateral e,
proximalmente a ele, a crista supracondilar lateral, onde se insere o ligamento
delto-epicondilar. O epicondilo medial situa-se distante do cdndilo, sendo
bastante desenvolvido. Entre o cbéndilo e o epicondilo medial encontra-se o
forame supratroclear, por onde passam a artéria e a veia braquial, e o nervo
mediano. Na porg¢do cranial, acima do capitulo, observa-se a fossa radial e na

porcao caudal, acima do céndilo, ha a fossa do olécrano.



FIGURA 7. Umero direto de tamandué-bandeira adulto. A- Vista cranial, B- vista caudolateral,
1- tubérculo maior, 2- tubérculo menor, 3- sulco intertubercular, 4- corpo do Umero, 5-
tuberosidade deltoide, 6- tuberosidade peitoral, 7- crista peitoral, 8- tuberosidade redonda
maior, 9- epicondilo lateral, 10- crista supracondilar lateral, 11- epicondilo medial, 12- capitulo,
13- trdclea, 14- fossa radial, 15- forame supratroclear, 16- cabe¢a do Umero, 17- colo do
Uumero, 18- fossa do olécrano.

5.1.2 Estudo imaginolégico do umero

5.1.2.1 Radiografia

As radiografias mediolaterais (Figura 8) permitiram analisar as
articulagbes escapulo-umeral e uUmero-radio-ulnar. Na articulacdo escapulo-
umeral pode-se observar tanto a cavidade glendide e o processo hemato da
escapula como a cabeca umeral. O processo hemato sobrepbfe a cabeca
umeral. O tubérculo maior pode ser visibilizado, tanto quanto a tuberosidade
deltéide, a tuberosidade peitoral e o epicondilo medial. Nessa projecdo foi

possivel avaliar a articulacdo Umero-radial e Umero-ulnar separadamente.



Na projecdo caudocranial/ craniocaudal (Figura 8) também foram
visibilizadas as articulagdes escapulo-umeral e Umero-radio-ulnar, a cabeca
umeral, o tubérculo maior, o tubérculo menor e a tuberosidade peitoral. O
epicondilo medial foi analisado sem sobreposicdo do condilo. Nessa projecdo
pode-se observar o epicondilo lateral, a crista supracondilar lateral, a

articulacdo umero-radial e o forame supratroclear.

FIGURA 8. Radiografias digitais do membro toracico direito de tamandua-bandeira adulto. A-
Projecdo mediolateral, B- proje¢édo craniocaudal, 1- espinha maior da escépula, 2- processo
hemato da escapula, 3- cabeca do Umero, 4- tubérculo maior, 5- tubérculo menor, 6-
tuberosidade deltéide, 7- tuberosidade peitoral, 8- epicéndilo medial, 9- epicondilo lateral, 10-
crista supracondilar lateral, 11- capitulo, 12- tréclea, 13- forame supratroclear, 14- olécrano.

5.1.2.2 Tomografia computadorizada

Na reconstrucdo tridimensional (Figura 9) pode-se analisar o
umero em todas as projecdes, sendo visibilizadas todas as estruturas a seguir:
cabeca umeral, colo umeral, tubérculo maior, tubérculo menor, sulco
intertubercular, crista peitoral, tuberosidade peitoral, tuberosidade deltéide,

tuberosidade redonda maior, epicéndilo medial, forame supratroclear,



epicondilo lateral, crista supracondilar lateral. N&do foi possivel analisar

detalhadamente as articulagdes escapulo-umeral e Umero-radio-ulnar.

FIGURA 9. Reconstrugdo 3D da Tomografia Computadorizada do membro toracico direito de
tamandua-bandeira adulto. Cd- Caudal, Cr- cranial, 1- processo hemato da escapula, 2- cabeca
umeral, 3- tubérculo maior, 4- tuberosidade deltdide, 5- tuberosidade peitoral, 6- epicondilo
medial, 7- epicéndilo lateral.

5.1.3 Miologia do brago

Na vista lateral do braco (Figura 10) foram observados os
musculos: deltéide, braquial, cabeca lateral do triceps braquial, cabeca longa
do triceps braquial e tensor da fascia antebraquial. O deltéide é divido em parte
acromial e parte escapular, e se originam no acrémio e na espinha maior da
escapula, respectivamente. Uma porcao do musculo se insere na tuberosidade
deltéide e outra por¢cdo mais fina se insere no epicondilo lateral do iumero. O
musculo braquial surge na superficie caudal do umero, abaixo do colo do
Umero, passa pelo tubérculo maior e se insere na tuberosidade radial e com um
ramo na tuberosidade ulnar. O triceps possui trés cabecas: cabeca longa,

cabeca lateral e cabeca medial. A cabeca longa e a lateral possuem origem



lateral no imero e inserem-se no olécrano da ulna. A cabe¢ca medial possui
origem medial no Umero, passa por debaixo do epicondilo medial do umero,
tornando-se continuo com o flexor digital profundo e inserindo-se na méo. O
tensor da fascia antebraquial € uma continuagdo do musculo grande dorsal,
sendo um masculo robusto que passa caudalmente a margem caudal da

escapula e insere-se no olécrano.

FIGURA 10. Vista lateral da musculatura do braco direito de tamanduéa-bandeira adulto. Cd-
Caudal, Cr- cranial, 1- parte acromial do M. deltoide, 2- parte escapular do M. deltéide, 3- M.
braquial, 4- cabeca lateral do M. triceps, 5- cabeca longa do M. triceps, 6- M. tensor da fascia
antebraquial, 7- M. grande dorsal.



Na vista medial do braco (Figura 11) foram identificados os
musculos: biceps braquial, cabeca medial do triceps, peitoral superficial e
tensor da fascia antebraquial. O musculo biceps braquial possui duas cabecas
no tamandué-bandeira. A cabeca longa se origina cranialmente ao imero e a
cabeca curta se origina caudalmente. A cabeca curta se ramifica, € um ramo se
insere com a cabeca longa e outro ramo se insere no epicdndilo medial do
umero. O muasculo peitoral superficial se insere na tuberosidade peitoral do

Umero.

FIGURA 11. Vista medial da musculatura do braco direito de tamandué-bandeira adulto. Cd-
Caudal, Cr- cranial, 1- cabeca longa do M. biceps braquial, 2- cabeca curta do M. biceps
braquial, 3- M. peitoral rebatido, 4- M. tensor da fascia antebraquial, 5- veia cefalica, 6- plexo
braquial.

O masculo olécrano-epicondilar, € um misculo que como 0 nome
diz, liga o olécrano ao epicondilo medial, podendo ser visualizado em uma vista

caudal do membro torécico (Figura 12).



FIGURA 12. Vista caudomedial da musculatura do braco esquerdo de tamandua-bandeira
adulto. 1- M. tensor da fascia antebraquial rebatido, 2- cabeca lateral do M. triceps braquial, 3-
cabeca medial do M. triceps braquial, 4- cabeca longa do M. triceps braquial, seta preta- M.
olécrano-epicondilar.

A veia cefalica (Figura 11) surge medialmente no braco e vai se
tornando cranial conforme vai chegando ao antebrago. O plexo braquial (Figura
11) dé origem aos nervos: mediano-ulnar, axilar, radial e musculo cutaneo. O
nervo ulnar passa entre o epicondilo medial e o olécrano (Figura 13). A artéria
braquial, a veia braquiail e 0 nervo mediano surgem caudalmente ao Umero,
passam dentro do forame supratroclear (Figura 14), continuando na face

medial do antebrago.



FIGURA 13. Vista caudomedial do membro toracico esquerdo de tamandua-bandeira adulto.
Seta preta- nervo ulnar, Ol- olécrano, Ep M- epicondilo medial.

FIGURA 14. Vista medial do membro toracico esquerdo de tamandué-bandeira adulto. Seta
preta- nervo mediano e artéria braquial passando dentro do forame supratroclear, Ep M-
epicondilo medial.



5.1.4 Acesso cirlrgico para o umero

O acesso cirurgico para a diafise medial do umero (Figura 15) &
realizado posicionando o animal em decubito dorsal e estendendo o membro
toracico caudalmente (Figura 16). A incisdo cutanea é realizada medialmente a
palpacdo da tuberosidade peitoral do Umero (Figura 17), sendo estendida
paralelamente a essa estrutura no sentido proximo-distal. Na sequéncia, incisa-
se a fascia e observam-se os musculos biceps braquial e peitoral superficial
(Figura 18). Separando as cabecas do musculo biceps braquial, expde-se a
didfise umeral (Figura 19). E preciso ter o cuidado de isolar e rebater
lateralmente a veia cefalica. Para acessar a metade proximal do 0sso € preciso
incisar o musculo peitoral, proximo a sua insercdo na tuberosidade peitoral do
Uumero (Figura 20). Esse acesso permite a colocacao de placas ésseas (Figura
21). Para fechar é preciso suturar o musculo peitoral, o tecido subcutaneo e a

pele.

Figura 15. Desenho esquematico demonstrando o acesso cirargico para a diafise medial do
Umero, com o animal em decubito dorsal com o membro estendido caudalmente. Cd- Caudal,
Cr- cranial, L- lateral, M- medial.



FIGURA 16. Posicionamento do membro toracico direito para acesso ao Umero. Decubito
dorsal com o membro estendido caudalmente. Cd- caudal, Cr- cranial, L- lateral, M- medial.

FIGURA 17. Incisdo cutanea em abordagem craniomedial de membro toracico direito. Cd-
Caudal, Cr- cranial.



FIGURA 18. Musculatura presente na abordagem craniomedial ao Umero. Cd- caudal, Cr-
cranial, 1- M. peitoral superficial, 2- cabeca longa do M. biceps braquial, 3- cabeca curta do M.
biceps braquial, 4- veia cefélica.

FIGURA 19. Rebatimento do musculo para visualizagdo da diafise umeral. Cd- Caudal, Cr-
cranial, 1- M. peitoral superficial, 2- cabeca longa do M. biceps braquial, 3- cabeca curta do M.
biceps braquial, 4- veia cefalica, 5- Umero.



FIGURA 20. Incisdo do M. peitoral superficial para acesso a metade proximal do umero. Cd-
Caudal, Cr- cranial, 1- M. peitoral superficial incisado, 2- insercdo do M. peitoral superficial na
tuberosidade peitoral do Umero, 3- cabec¢a longa do M. biceps braquial, 4- cabeca curta do M.

biceps braquial.

FIGURA 21. Demonstragdo de posicionamento de placa 6ssea para redugdo de possiveis

fraturas.



5.2 Estudo da coxa do tamandua-bandeira

5.2.1 Estudo anatomico do fémur

O fémur (Figura 22) é diferenciado em trés segmentos:
extremidade proximal, corpo do fémur e extremidade distal. A extremidade
proximal apresenta a cabeca do fémur, com superficie articular esferdide. A
fovea da cabeca possui uma variagdo de circular a oval e € situada
caudomedialmente ao centro da cabeca do fémur. A cabeca do fémur é unida
ao corpo por um proeminente colo do fémur. Lateralmente encontra-se o
trocanter maior, que nao ultrapassa a cabeca do fémur. A fossa trocantérica é
rasa e o trocanter menor pouco proeminente. O corpo do fémur abriga um
terceiro trocanter proeminente, que se estende até a extremidade distal, por
meio da crista trocantérica.

A extremidade distal apresenta os cOndilos lateral e medial, os
guais articulam com a tibia e sdo separados por uma profunda fossa
intercondilar. Proximalmente aos condilos ha os epicondilos lateral e medial. Na
face cranial da extremidade distal encontra-se a troclea. A patela € um 0sso
sesamoide do musculo quadriceps femoral, sendo arredondada nessa espécie.
Esta presente na articulacdo femurotibiopatelar o osso sesaméide do musculo

popliteo, que possui um tamanho relativamente grande.



FIGURA 22. Fémur direto de tamandua-bandeira adulto. A- Vista cranial, B- vista caudolateral,
1- cabecga do fémur, 2- févea, 3- colo do fémur, 4- trocanter maior, 5- fossa trocantérica, 6-
trocanter menor, 7- terceiro trocanter, 8- crista trocantérica, 9- condilo lateral, 10- condilo
medial, 11- fossa intercondilar, 12- epicondilo lateral, 13- epicdndilo medial, 14- troclea.

5.2.2 Estudo imaginolégico do fémur

5.2.2.1 Radiografia

As radiografias mediolaterais (Figura 23) permitiram analisar as
articulacbes coxofemoral e femurotibiopatelar. Na articulacdo coxofemoral
pode-se observar que o acetabulo cobre completamente a cabega femoral. O
trocanter maior, o terceiro trocanter e a crista trocantérica podem ser

visibilizados. Na articulacdo femurotibiopatelar pode-se observar o formato



arredondado da patela, a troclea, os céndilos sobrepostos e o0 0osso sesamoide

do masculo popliteo.

FIGURA 23. Radiografia digital do membro pélvico direito em projecdo mediolateral de
tamandua-bandeira adulto. 1- Cabega do fémur, 2- trocanter maior, 3- terceiro trocanter, 4-
crista trocantérica, 5- troclea, 6- condilos, 7- patela, 8- osso sesamoéide do mm popliteo.

Na projecdo craniocaudal (Figura 24) também podem ser
visibilizada a articulacdo coxofemoral, demonstrando a cobertura completa do
acetabulo sobre a cabeca femoral. As estruturas observadas s&o: cabeca
femoral, o trocanter maior, a fossa trocantérica, o trocanter menor e o terceiro
trocanter. Na articulacdo femurotibiopatelar pode-se observar o céndilo lateral,
epicondilo lateral, céndilo medial, epicondilo medial e a patela. O o0sso

sesamoide do musculo popliteo é sobreposto ao céndilo lateral e a patela.



FIGURA 24. Radiografia digital do membro pélvico esquerdo em projecdo craniocaudal de
tamandua-bandeira adulto. 1- Cabeca do fémur, 2- trocanter maior, 3- fossa trocantérica, 4-
trocanter menor, 5- terceiro trocanter, 6-condilo medial, 7- epicdndilo medial, 8- condilo lateral,
9- epicondilo lateral, 10- patela, 11- osso sesamoide do musculo popliteo.

5.2.2.2 Tomografia computadorizada

Na reconstrucao tridimensional (Figura 25) pode-se analisar o
fémur em todas as projecdes, sendo visibilizadas as seguintes estruturas:
cabeca femoral, colo femoral, trocanter maior, trocanter menor, fossa
trocantérica, terceiro trocanter, crista trocantérica, condilo lateral, condilo
medial, epicondilo lateral, epicondilo medial, tréclea e patela. Nao é possivel
analisar detalhadamente as articulagdes coxofemoral e femurotibiopatelar, nem

0 0sso sesamoide do musculo popliteo.



FIGURA 25. Reconstrucdo 3D da Tomografia Computadorizada do membro pélvico direito de
um tamandua-bandeira adulto. A- Vista medial, B- vista caudolateral, 1- cabeca femoral, 2-
trocanter maior, 3- terceiro trocanter, 4- crista trocantérica, 5- coéndilo medial, 6- epicondilo
medial, 7- condilo lateral, 8- epicondilo lateral, 9- tréclea, 10- patela, 11- osso sesamoide do
musculo popliteo. A cabeca do fémur estd deformada devido ao recorte para separar o fémur
do acetabulo.

5.2.3 Miologia da coxa

Na vista lateral da coxa (Figura 26) observam-se os musculos:
tensor da fascia lata, vasto lateral, biceps femoral, abdutor crural caudal,
semitendinoso e semimembranoso. O musculo tensor da fascia lata situa-se
sobre o musculo quadriceps, e a fascia lata se insere na patela e na
tuberosidade da tibia. O musculo vasto lateral faz parte do musculo quadriceps
femoral junto com o vasto medial, vasto intermédio e reto femoral. O vasto
lateral é localizado craniolateralmente na extremidade proximal do fémur e se
insere desde o terceiro trocanter e crista trocantérica até a superficie cranial da
patela. O vasto medial é localizado na superficie medial do fémur, inserindo-se
proximalmente a patela. O vasto intermédio € pouco desenvolvido e é
encontrado entre o muasculo vasto lateral e vasto medial. O reto femoral é
localizado na superficie cranial da coxa e insere-se como ligamento patelar na

tuberosidade da tibia. O musculo biceps femoral € desenvolvido e situa-se



lateralmente na coxa. Possui duas cabecas: cabeca vertebral e cabecga pélvica.
O musculo abdutor crural caudal é largo nessa espécie. O muasculo
semitendinoso forma o contorno caudal da coxa, localizado entre o biceps
femoral e o semimembranoso. O musculo semimembranoso situa-se

medialmente na coxa e fica coberto pelo masculo gracil.

FIGURA 26. Vista lateral da musculatura da coxa direita de tamanduéa-bandeira adulto. Cd-
Caudal, Cr- cranial, 1- M. tensor da fascia lata, 2- M. vasto lateral, 3- M. biceps femoral, 4- M.
abdutor crural caudal, 5- M. semitendinoso, 6- M. semimembranoso, 7- nervo isquiatico.

Na vista medial da coxa (Figura 27) observam-se os musculos:
reto femoral, vasto medial, sartério, pectineo, adutor da coxa e grécil. O
musculo sartério possui duas porgdes (cranial e caudal), possuindo o formato
de duas fitas estreitas. O mulsculo pectineo aparece na extremidade proximal

da coxa. O musculo adutor da coxa situa-se entre o gracil e a porcao caudal do



sartério. O musculo gréacil € uma lamina muscular delgada e ampla, cobrindo

grande parte da porcao mediocaudal da coxa.

FIGURA 27. Vista medial da musculatura da coxa direita de tamandua-bandeira adulto. Cd-
Caudal, Cr- cranial, 1- M. reto femoral, 2- M. vasto medial, 3- por¢do caudal do M. sartério, 4-
M. pectineo, 5- M. adutor da coxa, 6- M. gracil. A porcéo cranial do M. sartorio foi rebatida.

As estruturas neurovasculares presentes na face medial da coxa
(Figura 28) sao a artéria iliaca externa, que da origem a artéria femoral; a veia
iliaca comum, que dé& origem a veia femoral; o nervo safeno e o nervo femoral.
Atras do muasculo biceps femoral, na face lateral, encontra-se 0 nervo isquiatico
(Figura 29).



FIGURA 28. Vista medial da coxa direita de tamandua-bandeira adulto mostrando as estruturas
neurovasculares. Cd- Caudal, Cr- cranial, 1- artéria iliaca externa, 2- veia iliaca comum, 3-
artéria femoral, 4- veia femoral, 5- nervo safeno.

FIGURA 29. Vista lateral da coxa direita de tamanduéa-bandeira adulto. Cd- caudal, Cr- cranial,
1- cabega pélvica do mm biceps femoral rebatida, 2- mm abdutor crural caudal, 3- nervo
isquidtico.



5.2.4 Acesso cirargico para o fémur

O acesso cirlrgico para a diafise lateral do fémur (Figura 30) é
realizado posicionando o animal em decubito lateral (Figura 31). A incisao
cutanea é realizada cranialmente & palpagéo da crista trocantérica do fémur
(Figura 32), sendo estendida paralelamente a essa estrutura no sentido
proximo-distal. Apos a incisdo cuténea, incisa-se a fascia lata e observam-se
0s musculos biceps femoral e vasto lateral (Figura 33). Separando o musculo
vasto lateral da sua insercdo no terceiro trocanter e na crista trocantérica,
exple-se a diafise femoral (Figura 34). Esse acesso permite a colocacdo de
placas Osseas (Figura 35). Para fechar é preciso suturar a fascia lata, o tecido

subcutaneo e a pele.

FIGURA 30. Desenho esquematico demonstrando o acesso cirurgico para a diafise lateral do
fémur, com o animal em decubito lateral direito. Cd- Caudal, Cr- cranial.



FIGURA 31. Posicionamento do membro pélvico esquerdo para acesso ao fémur. Declbito
lateral direito. Cd- Caudal, Cr- cranial.

Figura 32. Incisdo cutanea em abordagem lateral de membro pélvico esquerdo. Cd- Caudal,
Cr- cranial.



Figura 33. Incisdo da fascia lata e identificagdo do musculo vasto lateral. Cd- Caudal, Cr-
cranial, 1- fascia lata, 2- M. vasto lateral.

FIGURA 34. Rebatimento do musculo para visualizagdo da diafise femoral. Cd- Caudal, Cr-
cranial, 1- M. vasto lateral, 2- M. biceps femoral, seta branca- foco de fratura em diéfise
femoral.



FIGURA 35. Demonstracdo de posicionamento de placa éssea para reducgdo de fratura. Seta
branca- foco de fratura.



6 DISCUSSAO

6.1 Acesso cirurgico para a diafise umeral

Segundo Tomlinson (2007), o Uumero do cdo possui forma
complexa que torna o reparo de fraturas desafiador. No entanto, tanto a face
craniolateral como a medial do Umero de caes podem ser utilizadas para a
colocagdo de placas 0sseas. A diafise umeral proximal em cdes normalmente é
acessada por abordagem craniolateral (JOHNSON e HULSE, 2005), porém
muitos cirurgides preferem a abordagem medial para a diafise média e distal do
umero (JOHNSON e HULSE, 2005; TOMLINSON, 2007).

Em tamandua-bandeira 0 Umero possui estruturas na face
craniolateral que dificultam o acesso cirlrgico por essa abordagem. Por
exemplo, a partir do tubérculo maior surgem cristas que acabam nas
tuberosidades deltéide e peitoral; por serem bem pronunciadas, dificultam a
reparacao de fraturas. Além disso, a extremidade distal do Umero é achatada
craniocaudalmente, o que impede a colocacéo de pino intramedular. Na face
caudal do Uumero nédo sao observadas saliéncias 6sseas, porém a abordagem
cirargica para essa regiado € dificultada pela presenca de grande quantidade de
estruturas neurovasculares (plexo braquial e seus ramos, artéria e veia
braquiais e seus ramos).

Por outro lado, na abordagem craniomedial do braco,
medialmente & tuberosidade peitoral, o Umero possui extremidade reta,
permitindo a colocacao de placas 6sseas, sendo que o forame supratroclear
deve ser o limite distal da placa, porque pelo forame passam estruturas
neurovasculares importantes.

Na abordagem craniomedial em tamandua-bandeira, a inciséo
cutanea é orientada pela palpacéo da tuberosidade peitoral, diferentemente do

gue ocorre no cdo em que a incisdo € orientada pela palpacédo do tubérculo



maior e do epicdndilo medial (PIERMATTEI, 1993; JOHNSON e HULSE, 2005).
No tamandua-bandeira a orientacdo pelo epicéndilo medial ndo seria possivel,
pois assim a incisdo se desviaria do eixo 0sseo, ja que o epicondilo medial fica
distante do condilo.

Na face craniomedial do umero do tamandua ha apenas a veia
cefédlica. Ja na abordagem medial de cdes encontram-se varias estruturas
neurovasculares (nervos mediano, musculoesquelético e ulnar e artéria e veia
braquiais) que dificultam o acesso cirtrgico (JOHNSON e HULSE, 2005).

6.1.1 Caracteristicas anatdmicas do braco

O tamandua-bandeira possui algumas caracteristicas anatdbmicas
especificas que difere dos animais domésticos, porém sdo semelhantes as
caracteristicas do tamandua-mirim (TAYLOR, 1978): o Umero possui crista
peitoral e tuberosidade peitoral, onde se insere o masculo peitoral superficial;
entre a tuberosidade deltéide e a crista supracondilar lateral encontra-se o
ligamento delto-epicondilar; a extremidade distal é achatada craniocauldamente
e alargada lateromedialmente, devido ao pronunciado epicéndilo medial. O
bragco do tamandua-bandeira possui ainda forame supratroclear, por onde
passam a artéria e a veia braquial, e o nervo mediano.

O masculo tensor da fascia antebraquial € um muasculo robusto e
origina-se do tenddo do musculo grande dorsal como no bovino e no equino
(KONIG e LIEBICH, 2002). O musculo biceps braquial possui duas cabecas, a
cabeca longa e a cabeca curta. Em cdo o musculo biceps braquial possui
apenas uma cabeca (KONIG e LIEBICH, 2002; DYCE et al., 2004). Como no
tamandua-mirim, a cabeca medial do triceps do tamandua-bandeira passa por
debaixo do epicdndilo medial do Umero, tornando-se continuo com o musculo
flexor digital profundo e inserindo-se na méao (TAYLOR, 1978). Na face caudal
do braco, ha o musculo olécrano-epicondilar, que também ocorre no tamandué-

mirim, porém o autor o denominou de epitrocleo-ancoéneo (TAYLOR, 1978).



6.2 Acesso cirurgico para a diafise femoral

O acesso cirurgico para a diafise femoral do tamandua-bandeira é
realizado por abordagem craniolateral como no cédo (PIERMATTEI, 1993;
JOHNSON e HULSE, 2005; SIMPSON e LEWIS, 2007). A incisdo cutanea é
orientada a partir da palpacdo da crista trocantérica. Como o cdo nao
apresenta a crista trocantérica, a incisao é realizada palpando o trocanter maior
e a patela (PIERMATTEI, 1993). Diferentemente do cdo, o misculo vasto
lateral do tamanduda-bandeira é aderido na crista trocantérica, entdo para expor
a diafise femoral do tamandua-bandeira deve-se separar 0 masculo da crista.
Ndo ha estruturas neurovasculares evidentes nessa abordagem, facilitando o

acesso cirargico para a diafise femoral.

6.2.1 Caracteristicas anatbmicas da coxa

O tamandua-bandeira possui terceiro trocanter, como o cavalo
(KONIG e LIEBICH, 2002), porém na espécie estudada ha uma crista
trocantérica que sai do terceiro trocanter e chega ao epicéndilo lateral. Na
articulacdo femorotibiopatelar encontra-se o o0sso sesamoide do musculo
popliteo, que é relativamente grande, quando comparado ao do cdo (KONIG e
LIEBICH, 2002).

O mausculo vasto lateral se insere desde o terceiro trocanter e
crista trocantérica até a superficie cranial da patela. Nos animais domésticos
todos os muisculos se inserem apenas nas proximidades da patela (KONIG e
LIEBICH, 2002; DYCE et al., 2004), sendo que a diafise femoral ndo possui
insercdes musculares em suas superficies cranial, medial e lateral (SIMPSON
e LEWIS, 2007). O muasculo abdutor crural caudal ndo é uma fita estreita como
nos carnivoros (KONIG e LIEBICH, 2002), no tamandua-bandeira esse

musculo é largo.



6.3 Diagnéstico por imagem

6.3.1 Umero

A radiografia permitiu avaliar as articulacdes escapulo-umeral e
Umero-radio-ulnar. Ao se analisar as duas projecBes (mediolateral e
caudocranial) foram visibilizadas todas seguintes estruturas 6sseas do Umero,
exceto a tuberosidade redonda maior, a qual estava sobreposta a outras
estruturas Osseas. Na radiografia de Umero de cdo (SMALLWOOD e
SPAULDING, 2010) também sao visibilizadas as mesmas estruturas vistas em
tamandua-bandeira, com excecdo da tuberosidade peitoral, que nado €
observada em cdo (KONIG e LIEBICH, 2002), e tuberosidade redonda maior.

A reconstrucéo tridimensional da TC permitiu avaliar o imero em
todas as projecdes e sem sobreposicdo. Mackey et al. (2008) relata que a
maior vantagem da TC sobre a radiografia € a habilidade de visibilizar a
anatomia interna sem sobreposicdo de estruturas adjacentes. A TC néo
possibilitou a avaliacdo detalhada das articulagBes, porém auxiliou no
entendimento de como o Umero se articula com a escapula e com o radio e a
ulna. Essa modalidade diagnostica € um acessorio Util para a investigacao
anatbmica, fisiologica e patofisioldgica de espécies incomuns (SPAULDING e
LOOMIS, 1999). A reconstrucdo forneceu imagem semelhante ao osso do
estudo anatébmico e por essa mesma razao ja foi utilizada em outros trabalhos
para descrever a anatomia de espécies selvagens (MACKEY et al., 2008;
ARAUJO et al., 2010).

6.3.2 Fémur

A radiografia permitiu avaliar as articulagbes coxofemoral e
femorotibiopatelar. Ao se analisar as duas projecdes (mediolateral e
craniocaudal) foram visibilizadas todas as estruturas 6sseas do fémur. Na
radiografia de fémur canino (SMALLWOOD e SPAULDING, 2010) também séo
visibilizadas todas as estruturas vistas em tamandua, com excecéo do terceiro
trocanter e da crista trocantérica, que ndo sdo observados no cdo (KONIG e

LIEBICH, 2002). Mesmo sendo a modalidade diagnéstica mais utilizada na



rotina veterinaria (PINTO, 2007), a radiografia é frequentemente comprometida
pela sobreposicdo de estruturas adjacentes (SPAULDING e LOOMIS, 1999). A
radiografia permitiu a analise do osso sesamoéide do musculo popliteo melhor
gue a TC, o que ja era esperado porque a radiografia é considerada uma
ferramenta importante para descricbes anatbmicas de 0ss0os pequenos, pois a
reconstrucdo tridimensional ndo possibilita a analise detalhada dos pequenos
0ssos (BORTOLINI et al., 2012).

A reconstrucédo tridimensional da TC permitiu avaliar o fémur em
todas as proje¢cdes e sem sobreposicdo. A TC, quando comparada com a
radiografia, fornece informagdes mais detalhadas em areas de sobreposicao
0ssea significante (MACKEY et al., 2008). A TC nédo possibilitou a avaliacéo
detalhada das articulacbes coxofemoral e femorotibiopatelar, ndo mostrando

com detalhes o osso sesamdide do musculo popliteo.



7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que no

tamandua-bandeira:

a- O Umero apresenta crista peitoral, tuberosidade peitoral e epicéndilo medial
pronunciado.

b- O braco possui 0 musculo olécrano-epicondilar e o misculo biceps braquial
possui duas cabecas. A cabeca medial do triceps torna-se continua com o
musculo flexor digital profundo.

c- A abordagem craniomedial do bragco permite a exposicéo da diafise umeral e
a colocacao de placa Gssea.

d- O fémur apresenta um terceiro trocanter pronunciado e crista trocantérica. A
articulacdo femurotibiopatelar possui 0 osso sesaméide do musculo popliteo,
gue é relativamente grande nessa espécie.

e- O muasculo vasto lateral se insere na crista trocantérica e, também, na
patela, onde se junta ao tendao dos outros musculos do quadriceps femoral.

f- O acesso cirargico para a diafise femoral é realizado por abordagem
craniolateral.

0- A radiografia permite avaliar estruturas ésseas articulares e possibilitou o
reconhecimento do osso sesamoéide do musculo popliteo.

e- A reconstrucdo tridimensional da TC fornece imagens semelhantes aos
0ssos do estudo anatdmico, podendo ser utilizada para descricdo anatémica de

animais vivos.



8 BIBLIOGRAFIA

ARAUJO, F.A.P.; RAHAL, S.C., DOICHE, D.P.;. MACHADO, M.R.F.,
VULCANO, L.C.; TEIXEIRA, C.R.; EL-WARRAK, A.O. Imaging studies of the
hindlims of paca (Cuniculus paca) bred in captivity. Vet. Comp. Orthop.
Traumatol., v.23, n.6, p. 439-443, 2010.

ARAUJO, F.A.P.; SESOKO, N.F.; RAHAL, S.C.; TEIXEIRA, C.R.; MULLER,
T.R.; MACHADO, M.R.F. Bone morphology of the hind-limbs in two caviomorph
rodents. Anat. Histol. Embryol.,, 2012. No prelo - doi: 10.1111/j.1439-
0264.2012.01172.x. [Epub ahead of print].

BARRETO, A. Tamandudas-bandeira e sua vulnerabilidade. Clinica Veterinaria.,
n.68, p.12-16, 2007.

BORTOLINI, Z.; LEHMKUHL, R.C.; OZEKI, L.M.; TRANQUILIM, M.V,
SESOKO, N.F.; TEIXEIRA, C.R.; VULCANO, L.C. Association of 3D
reconstruction and conventional radiography for the description of the
appendicular skeleton of Chelonoidis carbonéaria (Spix, 1824). Anat. Histol.
Embryol,, 2012. No prelo - doi: 10.1111/j.1439-0264.2012.01155.x. [Epub
ahead of print].

CAMILO-ALVES, C.S.; MOURAO, G.M. Responses of a specialized
insectivorous mammal (Myrmecophaga tridactyla) to variation in ambient

temperature. Biotropica, v.38, n.1, p.52-56, 2006.

CASELLA, J.; CACERES, N.C.; GOULART, C.S.; PARANHOS FILHO, A.C.
Uso de sensoriamento remoto e analise espacial na interpretacdo de
atropelamentos de fauna entre Campo Grande e Aquidauana, MS. In:
SIMPOSIO DE GEOTECNOLOGIAS NO PANTANAL, 1., 2006, Campo
Grande. Anais do | Simpésio de Geotecnologias no Pantanal. Campo Grande,
2006, p.11-15.



DESBIEZ, A.L.J.; MEDRI, I.M. Density and habitat use by giant anteaters
(Myrmecophaga tridactyla) and southern tamanduas (Tamandua tetradactyla) in
the pantanal wetland, Brazil. Edentata, v.11, n.1, p.4-10, 2010.

DRUMOND, M.A. Myrmecophaga tridactyla (Linnaeus, 1758) — tamandua-
bandeira. In: DA FONSECA, G.A.B; RYLANDS, A.B.; COSTA, C.M.R;
MACHADO, R.B.; LEITE, Y.L.R. Livro vermelho dos mamiferos brasileiros
ameacados de extingcdo. Belo Horizonte: Fundacdo Biodiversitas, 1994. p.33-
40.

DYCE, K.M.; SACK, W.O.; WENSING, C.J.G. Tratado de Anatomia Veterinaria.
3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, 813 p.

FISCHER, W.A. Efeitos da BR-262 na mortalidade de vertebrados silvestres:
Sintese naturalistica para a Conservacdo da regido do Pantanal, MS. 1997.
441, Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Campo Grande.

FOX, D.; TOMLINSOM, J.L.; COOK, J.L.; BRESHEARS, L.M. Principles of
uniapical and biapical radial deformity correction using dome osteotomies and
the center of rotation of angulation methodology in dogs. Vet. Surg., n.35, p.67-
77, 2006.

GAMBARYAN, P.P.; ZHEREBTSOVA, O.V.; PEREPELOVA, A.A.; PLATONOQV,
V.V. Pes muscles and their action in giant anteater Myrmecophaga tridactyla
(Myrmecophagidae, Pilosa) compared with other plantigrade mammals.
Russian J. Theriol., v.8, n.1, p. 1-15, 2009.

GAMBLE, K.C. Internal anatomy of the hornbill casque described by
radiography, contrast radiography, and computed tomography. J. Avian Med.
Surg., v.21, n.1, p.38-49, 2007.



GETTY, R. Sisson/Grossman — Anatomia dos Animais Domésticos. 5 ed. Rio

de Janeiro: Interamericana, v.2, 1981, 2000 p.

GUMPENBERGER, M.; HENNINGER, W. The use of computed tomography in
avian and reptile medicine. Semin. Avian Exot. Pet., v.10, n.4, p.174-180, 2001.

HASHEMI, M.; JAVADI, S.; HADIAN, M.; POURREZA, B.; BEHFAR, M.
Radiological investigations of the hedghog (Erinaceus concolor) appendicular
skeleton. J. Zoo Wildlife Med., v.40, n.1, p.1-7, 2009.

JENKINS Jr, F.A. Anatomy and function of expanded ribs in certain edentates
and primates. J. Mammal., v.51, n.2, p.288-301, 1970.

JOHNSON, A.L.; HULSE, D.A. Tratamento de fraturas especificas. In:
FOSSUM, T.W. Cirurgia de pequenos animais. 2ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.
chap.34. p.900-1016.

KONIG, H.E.; LIEBICH, H.G. Anatomia dos Animais Domésticos. Porto Alegre:
Artmed, v.1, 2002, 291 p.

LEEUWENBERG, F. Edentata as a food resource: subsistence hunting by
Xavante Indians, Brasil. Edentata, v.3, n.1, p.4-5, 1997.

MACHADO, G.V.; SANTOS, B.S. Topografia do cone medular no tamandua-
mirim  (Tamandua  tetradactyla, Linnaeus, 1758) (XENARTHRA:
MYRMECOPHAGIDAE). Arch. Vet. Sci., v.13, n.3, p.172-175, 2008.

MACKEY, E.B.; HERNANDES-DIVERS, S.J.; HOLLAND, M.; FRANK, P.
Clinical technique: application of computed tomography in zoological medicine.
J. Exot. Pet Med., v.17, n.3, p.198-209, 2008.

MCNAB, B.K. Physiological convergence amongst ant-eating and termite-eating
mammals. J. Zool., v.203, p.485-510, 1984.



MIRANDA, F. Status de conservacdo de tamanduas no Brasil. In:
Manutencao de tamanduas em cativeiro. Sao Carlos: Editora Cubo, 2012. p.14-
25.

MIRANDA, F.; COSTA, A.M. Xenarthra (tamandua, tatu, preguica). In: CUBAS,
Z.S.: SILVA, J.C.R; CATAO-DIAS, J.L. Tratado de animais selvagens: medicina
veterinaria. S&o Paulo: Roca, 2007. chap.26, p.402-414.

PIERMATTEI D.L. An atlas of surgical approaches to the bones and joints of
the dog and cat. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1993, 324 p.

PINTO, A.C.B.C.F. Radiologia. In: CUBAS, Z.S.; SILVA, J.C.R.; CATAO-DIAS,
J.L. Tratado de animais selvagens: Medicina Veterinaria. Sdo Paulo: Roca,
2007. chap.56, p. 896-919.

POPESKO, P. Atlas de Anatomia Topogréafica dos Animais Domésticos. S&o
Paulo: Editora Manole, v.3, 1985, 205p.

PRADA, C.S. Atropelamento de Vertebrados Silvestres em uma regido
fragmentada do nordeste do estado de Sao Paulo: quantificacdo do impacto e
analise de fatores envolvidos. 2004. 147f. Dissertacdo (Mestrado) -

Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos.

RODRIGUES, M.C.; QUESSADA, A.M.; DANTAS, D.A.S.B.; ALMEIDA, H.M,;
COELHO, M.C.O.C. Amputacdo do membro pélvico esquerdo de tamandua-
mirim (Tamandua tetradactyla): relato de caso. Ciéncia Animal Brasileira, v.10,
n.1, p.330-334, 2009.

SILVEIRA, L.; RODRIGUES, F.H.G.; JACOMO, A.T.D.; DINIZ, J.A.F. Impact of
wildfires on the megafauna of Emas National Park, central Brazil. Oryx., v.33,
n.2, p.108-114, 1999.



SIMPSON, D.J.; LEWIS, D.D. Fraturas do fémur. In: SLATTER, D. Manual de
cirurgia de pequenos animais. 3ed. Barueri: Editora Manole, 2007. v.2.
chap.136. p.1905-1918.

SCHALLER, O.; CONSTANTINESCO, G.M. lllustred veterinary anatomical
nomenclature. New York: Thieme Publishers, 2007, 603p.

SMALLWOOD, J.E.; SPAULDING, K.A. Anatomia radiografica do esqueleto
apendicular. In: THRALL, D.E. Diagnéstico de radiologia veterinaria. 5ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2010. Chap.14. p.240-267.

SOBOLL, D.S. Avaliagdo do ciclo reprodutivo em trés fémeas adultas de
tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla) por meio de citologia vaginal. 2008.
42f. Trabalho monografico do curso de poés-graduacdo “Latu Sensu” -

Universidade Castelo Branco, Brasilia.

SPAULDING, K.; LOOMIS, M.R. Principles and applications of computed
tomography and magnetic resonance imaging in zoo wildlife medicine. In:
FOWLER, M.E.; MILLER, R.E. Zoo and wild animal medicine: current therapy.
4ed. Philadelphia: Saunders, 1999. chap.13. p.83-88.

SUPERINA, M. Um passeio pela biologia dos tamanduas. In: MIRANDA, F.
Manutencado de tamanduas em cativeiro Sdo Carlos: Editora Cubo, 2012. p.26-
37.

SUPERINA, M.; MIRANDA, F.R.; ABBA, A.M. The 2010 anteater Red List
assessment. Edentata, v.11, n.2, p.96-114, 2010.

TAYLOR, B.K. The Anatomy of the forelimb in the anteater (Tamandua) and its
functional implications. J. Morphol., n.157, p.347-368, 1978.

TOMLINSON, J.L Fraturas do Gmero. In; SLATTER, D. Manual de cirurgia de
pequenos animais. 3ed. Barueri: Editora Manole, 2007. v.2. chap.136. p.1905-
1918.



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	LISTA DE TABELAS
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	3 OBJETIVOS
	4 MATERIAL E MÉTODOS
	5 RESULTADOS
	6 DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	BIBLIOGRAFIA



