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DESCRIQAO DE ACESSOS CIRURGICOS E CORREDORES SEGUROS DO MEMBRO
TORACICO, POR MEIO DE ESTUDO ANATOMICO DA MUSCULATURA DE
TAMANDUA-BANDEIRA
(Myrmecophaga thidactyla)

RESUMO - Mamifero da fauna neotropical, considerado vulneravel a extingdo, o
tamandua-bandeira tem sido objeto de muito estudo referente a sua morfologia,
especialmente pelo aumento significativo de atendimentos veterinarios. Os habitos
solitarios e movimentos lentos contribuem para a susceptibilidade a atropelamentos nas
rodovias, sendo esta, uma das causas de reducdo na densidade populacional desses
animais. O intuito desse estudo € descrever a anatomia muscular do membro toracico,
com énfase nas estruturas que envolvem o Umero e radio, bem como descrever os
possiveis acessos cirurgicos e corredores seguros para tratamento de fraturas desses
0Ss0S, comparando-0s com 0S acessos cirurgicos descritos e utilizados para caes. Trés
cadaveres de tamandua-bandeira e trés de cdo doméstico provenientes de Obitos nao
relacionados a este projeto foram utilizados. ApGs as dissecacdes e estudo dos corredores
seguros, foi possivel observar que o acesso medial a diafise umeral de tamandua-bandeira
promove menor trauma tecidual, além de possuir superficie mais plana para acomodacao
de implantes. A abordagem lateral ao radio tornou-se mais limitada em relacdo ao acesso
medial devido a necessidade de desinsercao total do musculo extensor radial do carpo e
presenca do musculo abdutor longo do 1° dedo, impedindo acesso a diéfise distal sem que
seja incisado. Os resultados obtidos nesse estudo sé@o aplicaveis facilmente na rotina
cirirgica de médicos veterinarios que tenham ou nao, experiéncia com a espécie, atraves
da comparacao realizada com o céo. Foi possivel concluir que oscorredores seguros para
abordagem a diafise desses 0ssos para possiveis osteossinteses sdo imprescindiveis

para um acesso cirurgico preciso e que nao ofereca danos a fungdo motora dessa espécie.

Palavras-chave: silvestres, osteossintese, tamanduéa-bandeira, anatomia.
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DESCRIPTION OF SURGICAL APPROACH AND SAFE CORRIDORS OF THE
THORACIC LIMB, THROUGH AN ANATOMICAL STUDY OF THE MUSCULATURE OF
THE TAMANDUA-BANDEIRA
(Myrmecophaga thidactyla)

ABSTRACT - A mammal of the neotropical fauna, considered vulnerable to
extinction, the giant anteater has been the subject of much study regarding its morphology,
especially due to the significant increase in veterinary care. Solitary habits and slow
movements contribute to the susceptibility to being run over on highways, which is one of
the causes of reduction in the population density of these animals. The purpose of this study
is to describe the muscular anatomy of the thoracic limb, with emphasis on the structures
that involve the humerus and radius, as well as to describe the possible surgical approaches
and safe corridors for the treatment of fractures of these bones, comparing them with the
surgical approaches described and used for dogs. Three giant anteater and three domestic
dog corpses from deaths not related to this project were used. After the dissections and
study of safe corridors, it was possible to observe that the medial approach to the humeral
diaphysis of the giant anteater promotes less tissue trauma, in addition to having a flatter
surface for implant accommodation. The lateral approach to the radius became more limited
in relation to the medial approach due to the need for total detachment of the extensor carpi
radialis muscle and the presence of the abductor digitorum longus muscle, preventing
access to the distal diaphysis without being incised. The results obtained in this study are
easily applicable in the surgical routine of veterinarians, whether or not they have experience
with the species, through the comparison made with the dog. It was possible to conclude
that safe corridors to approach the diaphysis of these bones for possible osteosynthesis are
essential for a precise surgical approach that does not damage the motor function of this

species.

Keywords: wild, osteosynthesis, giant anteater, anatomy.



Cr - cranial
Cd - caudal
M. - muasculo
% - por cento

°C — grau Celsius
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Figura 2. Imagens fotograficas ilustrando a face lateral (A) e medial (B) do radio esquerdo
de tamandua-bandeira. A — M. braquioradial pocao cranial e caudal (1); M. extensor radial
do carpo (2); M. extensor comum dos dedos (3); M. extensor ulnar lateral (4); M. flexor
profundo dos dedos (5). B - M. pronador redondo (1); M. flexor radial do carpo (2); M. flexor
profundo dos dedos (3); M. flexor superficial (ventre superficial e profundo) (4).................... 6

Figura 3. Imagens fotogréficas ilustrando o acesso craniolateral a diafise umeral esquerda
do cédo (A a C) e acesso lateral a diafise umeral esquerda do tamandua-bandeira (D a K).
A —Inciséo do tubérculo maior ao epicéndilo lateral. B - Musculo braquicefélico (1); Musculo
deltoide porcéo acromial (2); Masculo triceps cabeca lateral (3). C - MUsculo deltoide porcéo
acromial (2); Musculos braquiocefalico e peitoral superficial rebatidos cranialmente (1);
Musculo braquial (3). D - Demonstracéo dos pontos anatémicos: regido proximal — tubérculo
maior; regido distal — epicondilo lateral do Umero. E - Incisdo de pele realizada do tubérculo
maior ao epicondilo lateral do Uumero. F - Divulsdo entre o musculo deltéide (porcao
acromial) e deltdide (porcdo escapular). G — Musculo deltéide (porcdo acromial) sendo
apontado. H - Desinsercdo das fibras do muasculo deltoide (porcdo acromial) da regiao
periosteal com auxilio de freer. | — MUsculo deltdide (porgéo escapular) rebatido para lateral
evidenciando a tuberosidade deltoide (1), tuberosidade peitoral (2) e a diafise lateral do
umero (3). J — Para sintese, o musculo deltoide (por¢do acromial) deve ser reposicionado
sendo feita tenotomia em sua inser¢cdo. K - Posteriormente, as fascias dos musculos

deltéide (porcdo acromial) e deltdide (porcdo escapular) podem ser suturadas sem



Figura 4. Imagens fotograficas ilustrando o acesso medial a diafise umeral esquerda do
cdo (A a C) e acesso medial a diafise umeral esquerda do tamandua-bandeira (D a K). A -
Incisdo do tubérculo menor ao epicondilo medial do Umero esquerdo. B - Masculo peitoral
superficial (1); Masculo braquicefalico (2); Masculo biceps braquial (3); Nervo ulnar (4);
Nervo mediano (5). C - Musculo peitoral superficial desinserido (1); Musculo biceps braquial
deslocado caudalmente expondo a diéfise (2); Masculo braquial (3). D - Demonstragéo dos
pontos anatémicos: regido proximal — tubérculo menor; regido distal — epicéndilo medial do
umero. E - Incisédo de pele realizada do tubérculo menor ao epicondilo medial do umero. F
- Musculo braquial sendo apontado. G - Musculo braquial sendo isolado para acesso a
diafise proximal do Umero. H - Diéfise do umero sendo apontada apds divulsdo das cabecas
longa e curta do musculo biceps braquial. | - MUsculo biceps braquial (cabeca longa e parte
da cabeca curta) rebatido cranialmente e biceps braquial (parte da cabeca curta)
caudalmente com auxilio de afastador gelpi. J -Incisédo da insercdo do ramo da cabeca curta
do musculo biceps braquial para melhor exposicdo da diafise média do Umero. K -

Reposicionamento e sutura do masculo biceps braquial............cccocceiiiiiin 11

Figura 5. Imagens fotograficas ilustrando o acesso lateral a diéfise radial direita do céo (A
a B) e acesso lateral a diéfise radial direita de tamandua-bandeira (C a I). A — Incisao do
epicondilo lateral do imero ao carpo. B — Incisdo entre os musculos extensor carpo radial
(1) e extensor digital comum (2); Musculo abdutor do 1° dedo desinserido para exposi¢ao
da diéfise distal (3). C - Demonstracdo dos pontos anatémicos: regido proximal — epicéndilo
lateral do Umero; regido craniolateral do radio acima da articulagéo radiocarpica. D — Incisédo
da fascia do antebraco e divulsdo dos musculos extensor digital comum e extensor carpo
radial para exposicao da diafise proximal do radio. E - Exposi¢do da diafise do radio com
auxilio de afastador gelpi. F - Para exposi¢cao da regiao distal do radio, o musculo abdutor
longo do 1° dedo deve ser isolado. G - Incisédo do tenddo do masculo abdutor longo 1° dedo
deixando tecido suficiente para a sintese posteriormente. H - Reposicionamento e
tenotomia do musculo abdutor longo do 1° dedo. | - Reposicionamento dos musculos

extensores e sutura da fascia do antebrago.............oooiiiiiiiiiiiii e 14



Figura 6. Imagens fotograficas ilustrando o acesso medial a diéfise radial esquerda do céao
(A a C) e acesso medial a diéfise radial esquerda de tamandué-bandeira (D a l). A - incisdo
da fascia do antebraco. B - Visibilizacdo dos musculos: Flexor digital superficial (1); Flexor
carpo radial (2); Extensor carpo radial (3); Veia cefalica (4). C - Musculos flexor digital
superficial e flexor carpo radial afastados caudalmente (1); Mdsculo extensor carpo radial
(2); Musculo pronador desinserido da diafise e rebatido caudalmente (3). D - Demonstragéo
dos pontos anatémicos: regido proximal — epicondilo medial do imero; regido distal - medial
do radio acima da articulagcéo radiocarpica. E - Incisdo de pele realizada. F - Divulsédo entre
0s musculos flexor carpo radial (rebatido caudalmente) e braquiorradial (cranialmente)
expondo a diéfise radial. G — Afastamento da musculatura e exposi¢do da diafise proximal
e distal do radio. H - M. braquiorradial rebatido caudalmente expondo a diafise distal do
radio. | - Reposicionamento do musculo braquiorradial e sutura das fascias
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CAPITULO 1 - Consideragdes gerais

1. INTRODUGCAO E REVISAO DE LITERATURA

Os tamanduas fazem parte da ordem Xenarthra, que abriga trés espécies
brasileiras: Myrmecophaga tridactyla, Tamandua tetradactyla e Cyclopes didactylus
(Medri e Mourédo, 2005). Os membros toracicos sdo compostos por grossas garras,
gue na maioria do tempo estéo voltadas para tras, fazendo com que o apoio do peso
corporeo fique sobre a parte dorsal da méo (Miranda e Costa, 2007; Superina, 2012).
Essa espécie é especializada em cavar, dessa forma, a musculatura torécica é quase
duas vezes maior que a do membro pélvico (Gambaryan et al., 2009). O angulo caudal
expandido da escapula e o epicondilo medial robusto estdo relacionados aos bem
desenvolvidos musculos redondo maior e flexor da méo, respectivamente (Lima et al.,
2013). A extremidade distal do umero € ampla mediolateralmente, devido ao grande
epicondilo medial (Sesoko, 2012).

O umero pode ser retraido pelos masculos redondo maior e latissimo dorsal,
sendo que, o redondo maior origina-se na metade posterior da fossa pés-escapular,
inserindo-se no ponto médio do imero (Minto et al., 2021). Ele é fortemente ligado ao
latissimo dorsal, por tecido conectivo firme. Essas modificagfes permitem uma grande
capacidade de retracdo do ombro, diferentemente do que ocorre em outros mamiferos
(Gambaryan et al.,, 2009). A retracdo do ombro rotaciona o0 membro inteiro
caudalmente, sendo (til na escalada, no ataque de ninhos de inseto e no
comportamento defensivo (Miranda e Costa, 2007).

Um dos principais rotatores laterais do Umero € a cabeca espinhal do deltoide.
Sua origem em Tamandud € ao longo da espinha da escapula e da parte caudal da
fascia do infra-espinhoso (Collevatti et al., 2007). Entre os rotatores mediais do imero,
0 subescapular destaca-se como sendo modificado para aumento de forca. As
caracteristicas dos rotatores sugerem que a rotacdo axial umeral é de grande
importancia no Tamandua, jA que os representantes do género andam
caracteristicamente com o0s cotovelos largamente abduzidos (Sesoko, 2012).

Os musculos ancbneo e epitrocleo-ancéneo tendem a puxar o olécrano ou

lateralmente (ancéneo) ou medialmente (epitrocleo-ancdneo), resultando na adugéo



ou abducdo, respectivamente, do antebraco. Esses musculos sdo grandes porque
estabilizam o cotovelo e transmitem torque axial do Umero para o antebraco (Collevati
et al., 2007).

Dentre as particularidades do braco, uma das mais marcantes € o arranjo da
cabeca medial do triceps, que ndo se insere na ulna, proporcionando maior flexdo
medial dos digitos (Taylor, 1978). A insercéo das cabecas longa e curta do musculo
extensor carporradial ocorre no aspecto extensor do terceiro metacarpo; tendo grande
deslocamento e promovendo aumento na flexdo do cotovelo (Miranda e Costa, 2007).

O tamandua utiliza grande flexdo do cotovelo e dos digitos para captura de
alimento em direg&o ao corpo (Taylor, 1978). Para flexionar o cotovelo, s&o utilizados
0s musculos biceps, braquial, braquiorradial e extensor do carporradial. O
braquiorradial se origina no imero proximal e se insere no aspecto flexor do antebraco
e pulso (Miranda et al., 2012).

As cabecas longa e curta do extensor carporradial ndo sao distintas em
Tamandua, tendo origem na ponta da tuberosidade deltdide, no ligamento delto-
epicondial e no terco superior da crista supracondilar, possuindo insercdo no aspecto
extensor do terceiro metacarpo (Taylor, 1978). 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 olecrano, tendo como efeito, a
estabilizacdo da origem do musculo dorso-epitroclear, permitindo assim que a maioria
de sua forca seja exercida na sua fixacao distal (Gambaryan et al., 2009).

Nos mamiferos em geral, o braquial se insere na ulna e € um simples flexor do
cotovelo, sem acao rotatoria concorrente sobre o radio; a cabeca curta do biceps se
insere inteiramente no radio e a cabeca longa se insere inteiramente na ulna (Johnson
e Hulse, 2005). Nesse caso, a cabeca curta produziria a flexdo do cotovelo e a
supinacao concorrente, enquanto a cabeca longa produziria apenas flexao (Johnson
e Hulse, 2005). 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 (Sesoko, 2012). O braquiorradial possui
acao flexora importante do cotovelo, pela posicdo proximal de sua origem. Este
musculo também tende a fazer supinacao, ja que ele envolve o aspecto medial do

antebraco (Minto et al., 2021). Entdo, uma grande porgéo da musculatura que flexiona



0 cotovelo também produz supinacdo do antebraco, concedendo movimentos de
torcdo da méo que podem ser utilizados para afrouxar o material quando o animal esta
rasgando uma parte do objeto (Ferrigno et al., 2003).

Em radio e ulna, chama atencdo a curvatura na porcao distal em relacdo a
proximal, o que aumenta o impulso do braco na rotacdo axial feito pelo musculo
redondo maior (Miranda et al., 2012). Os musculos pronadores redondos, que se
inserem até a metade distal do radio, e os pronadores quadrados sédo altamente
desenvolvidos, pois desempenham um papel importante na pronacdo da méao (Minto
et al., 2021).

O olécrano e sua tuberosidade s&o notavelmente robustos em comparacao
com peguenos animais (Latorre, 2012). Essa caracteristica anatbmica esta
relacionada a grande demanda muscular que os membros toracicos apresentam, uma
vez que essas estruturas participam ativamente da estabilizacdo dos cotovelos (Lima
et al., 2013).

O Myrmecophaga utiliza suas garras voltadas para trds ao caminhar e o apoio
de seu corpo fica sobre as almofadas do 4° e 5° digito (Superina, 2012). Ha duas
articulacdes nos digitos onde ocorre flexdo: metacarpofalangeana e interfalangeana
distal, tendo quantidade grande de musculatura nessa regido (triceps medial e flexor
digital profundo) que se inserem na base da falange distal, evidenciando a grande
importancia da flexdo da articulacdo para a alimentacdo dessa espécie (Ribeiro,
2012).

O Umero possui crista peitoral e tuberosidade peitoral, onde se insere o
musculo peitoral superficial; entre a tuberosidade deltéide e a crista supracondilar
lateral encontra-se o ligamento delto-epicondilar; a extremidade distal € achatada
craniocauldamente e alargada lateromedialmente, devido ao pronunciado epicondilo
medial (Dahroug et al., 2009). O braco do tamandué-bandeira possui ainda forame
supratroclear, por onde passam a artéria e a veia braquial, e o nervo mediano (Miranda
e Costa, 2007). O musculo tensor da fascia antebraquial € um musculo robusto e
origina-se do tenddao do musculo grande dorsal como no bovino e no equino (Taylor,
1978). O musculo biceps braquial possui duas cabecas, a cabeca longa e a cabeca
curta (Taylor, 1978). Em cado o musculo biceps braquial possui apenas uma cabeca

(Latorre, 2012). Como no tamandua-mirim, a cabe¢a medial do triceps do tamandua-



bandeira passa por debaixo do epicéndilo medial do Umero, tornando-se continuo com
o musculo flexor digital profundo e inserindo-se na méo (Ribeiro, 2012).

O tratamento das fraturas nesta espécie deve promover rapida recuperacao
funcional do membro, baixo indice de complicacGes pds-operatorias, e permitir que o
animal manifeste seu comportamento natural na vida selvagem, apdés um curto
periodo de hospitalizacao (Alves et al., 2020).

Ha escassez de dados sobre a anatomia e estabilizacdes de fraturas em
tamandua-bandeira, o que impede ou dificulta o planejamento cirargico eficaz para
acessar 0s 0ssos longos desses individuos (Minto et al., 2021). A maioria das fraturas
em animais de vida livre sdo tratadas com base nas técnicas cirurgicas utilizadas em
animais de estimacdo ou humanos, uma vez que nem todas as espécies possuem
uma descricdo anatdbmica disponivel ou estudos dos melhores métodos de fixacéo
(Ferrigno et al., 2003).

Embora alguns estudos anatdmicos do tamandud-bandeira estejam
disponiveis, as abordagens cirdrgicas dos ossos ainda ndo foram estudadas em
detalhes, o que representa grandes desafios para o veterinario, principalmente

quando se busca realizar a abordagem cirirgica menos trauméatica possivel.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais
O presente estudo objetiva realizar descricdo anatdmica das estruturas
musculares do membro toracico de tamandua-bandeira, por meio de dissecacao de
cadaveres, com énfase em Umero e radio, buscando variacbes anatbmicas para
estabelecer corredores seguros para 0s acessos cirlrgicos as diafises desses 0ssos

para tratamento de fraturas.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever particularidades anatdmicas presentes no membro toracico do tamandua-

bandeira através da dissecacao dos cadaveres;



- Estabelecer corredores seguros para 0s acessos cirlrgicos as diafises do umero e
radio em osteossinteses;
- Comparar 0s acessos cirurgicos utilizados em cdes e gatos com 0S acessos

cirdrgicos ideais nos 0ssos de tamanduas.

3. HIPOTESE

O tamandua-bandeira possui peculiaridades anatdbmicas que devem ser
levadas em consideracdo na abordagem do Umero e radio nas osteossinteses,
evitando a utilizacdo dos mesmos corredores seguros que sdo utilizados em caes,
para que haja preservacao da biologia durante a abordagem e melhor recuperacao no

poOs-operatorio, sem prejuizo a funcédo motora.

4. MATERIAL E METODOS

A partir da literatura existente, foi realizado estudo detalhado sobre as principais
particularidades anatémicas do tamandud-bandeira, como grupos musculares mais
desenvolvidos, estruturas 0sseas mais proeminentes, acidentes 6sseos especificos,
bem como dificuldades durante os acessos cirlrgicos conhecidos para cées e gatos

por conta de tais diferencas.

4.1. Selecéo e preparacado dos cadaveres para dissecacéao

Foram selecionados trés cadaveres de tamanduas-bandeira e trés de cées
adultos com membro toracico integro, sem traumas aparentes, perfuracdes ou
qualquer sinal de cirurgia prévia, machos, encontrados em areas nao urbanas nas
proximidades do hospital veterinario da Unesp de Jaboticabal. Os cadaveres tiveram
0s membros retirados do tronco a partir da escapula utilizando serra oscilatoria. As
pecas anatbmicas foram congeladas em freezer com temperatura aproximada de -
20°C. Para a dissecagédo, os membros foram descongelados em agua corrente e em
seguida, duas pecas anatbmicas (uma de cada espécie) foram fixadas em solugéo
aguosa de formoldeido a 10% via canulacdo da artéria braquial e infusbes

intramusculares, mantendo as pecas submersas em caixa plastica com tampa para



evitar penetracdo de luz e evaporacdo do formol, por um periodo de sete dias. O
restante dos cadaveres foram descongelados em &gua corrente e nao foram

submetidos a aplicacdo de formoldeido.

4.2. Dissecagao

Na primeira etapa da dissecacédo foram utilizados um cadaver de cada espécie,
para estudo das estruturas anatdmicas e registro fotografico. A pele foi incisada de
forma circular utilizando bisturi com lamina n°® 24 dois centimetros acima da articulacéo
escapulo-umeral, e a pele foi rebatida no sentido proximo distal, até a regido dos
digitos. Posteriormente, as fascias musculares em toda extensédo do umero e radio
foram parcialmente desinseridas, e com auxilio de tesoura romba-romba, os musculos
foram separados cuidadosamente, mantendo a integridade dos mesmos para
exposicdo de suas origens e inser¢cdes. Durante a avaliacdo das estruturas
anatbmicas, as espécies foram comparadas, com a finalidade de encontrar
peculiaridades no tamandua-bandeira que contribuisse para o estudo dos acessos
cirdrgicos.

O restante dos cadaveres foram submetidos as técnicas de acessos cirargicos
ao Umero e radio nos dois membros. As incisdes foram realizadas com bisturi (lamina
n° 24) tomando como referéncia pontos anatdmicos estudados previamente durante
a primeira etapa das dissecacdes. O tecido subcutéaneo foi divulsionado e a
musculatura e demais estruturas evidentes foram fotografadas. A técnica cirtrgica de
rebatimento muscular, tenotomia e sintese foi registrada em forma de passo a passo
em cada abordagem (lateral e medial), destacando durante as esquematizacdes 0s
possiveis corredores seguros para abordar a diafise do imero e radio em tamandua-

bandeira.
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Capitulo 2 — Normas do periédico “Journal of Zoo and Wildlife Medicine”

DESCRIPTION OF SURGICAL APPROACH AND SAFE CORRIDORS OF THE
THORACIC LIMB, THROUGH AN ANATOMICAL STUDY OF THE

MUSCULATURE OF THE TAMANDUA-BANDEIRA (Myrmecophaga thidactyla)

Abstract - A mammal of the neotropical fauna, considered vulnerable to extinction, the
giant anteater has been the subject of much study regarding its morphology, especially due to
the significant increase in veterinary care. Solitary habits and slow movements contribute to
the susceptibility to being run over on highways, which is one of the causes of reduction in
the population density of these animals. The purpose of this study is to describe the muscular
anatomy of the thoracic limb, with emphasis on the structures that involve the humerus and
radius, as well as to describe the possible surgical approaches and safe corridors for the
treatment of fractures of these bones, comparing them with the surgical approaches described
and used for dogs. Three giant anteater and three domestic dog corpses from deaths not
related to this project were used. After dissections and the study of safe corridors, it was
possible to observe that the medial approach to the humeral diaphysis of the giant anteater is
more appropriate because it promotes less tissue trauma, in addition to having a flatter surface
for implant accommodation. The lateral approach to the radius became more limited in
relation to the medial approach due to the need for total detachment of the extensor carpi
radialis muscle and the presence of the abductor digitorum longus muscle, which is very
robust in this species, preventing approach to the distal diaphysis without being incised. The
results obtained in this study are easily applicable in the surgical routine of veterinarians,

whether or not they have experience with the species, through the comparison made with the



dog. It was possible to conclude that safe corridors to approach the diaphysis of these bones
for possible osteosynthesis are essential for a precise surgical approach that does not damage

the motor function of this species.
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INTRODUCAO

Considerado vulneravel a extinc¢do, o tamandué-bandeira tem sido objeto de muitos
estudos quanto a sua morfologia, principalmente devido ao aumento significativo dos
cuidados veterinarios.® Habitos solitarios e movimentos lentos contribuem para a
suscetibilidade aos atropelamentos nas rodovias, 0 que € uma das causas da reducéo da
densidade populacional desses animais.®

O tratamento das fraturas nesta espécie deve promover rapida recuperacdo funcional
do membro, baixo indice de complica¢bes pos-operatdrias e permitir que o animal manifeste
seu comportamento natural na natureza, apds um curto periodo de hospitalizagdo.t

H& uma caréncia de dados sobre a anatomia e estabilizacdo das fraturas em tamandués-
bandeira, 0 que impede ou dificulta o planejamento cirdrgico efetivo para abordagem dos
0ssos longos desses individuos.® A maioria das fraturas em animais de vida livre sdo tratadas
com base em técnicas cirdrgicas utilizadas em animais de estimacéo ou humanos, pois nem
todas as espécies possuem descricdo anatémica disponivel ou estudos sobre os melhores
métodos de fixagdo.>*

Apesar de alguns estudos anatémicos do tamandué-bandeira estarem disponiveis, as
abordagens cirdrgicas dos 0ssos ainda ndo foram estudadas em detalhes, o que representa
grandes desafios para o veterinario, principalmente na busca pela abordagem cirdrgica

menos traumatica possivel.
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MATERIAL E METODOS
Selecdo e preparacdo dos cadaveres para dissecacao

Foram selecionados trés cadaveres de tamanduas-bandeira e trés de cdes adultos com
membro toracico integro, sem traumas aparentes, perfuragcdes ou qualquer sinal de cirurgia
prévia, machos, encontrados em areas ndo urbanas nas proximidades do hospital veterinario
da Unesp de Jaboticabal. Os cadaveres tiveram os membros retirados do tronco a partir da
escapula utilizando serra oscilatdria. As pecas anatbmicas foram congeladas em freezer com
temperatura aproximada de -20°C. Para a dissecagédo, os membros foram descongelados em
agua corrente e em seguida, duas pecas anatbmicas (uma de cada espécie) foram fixadas em
solugdo aquosa de formoldeido a 10% via canulacéo da artéria braquial e infusdes
intramusculares, mantendo as pecas submersas em caixa plastica com tampa para evitar
penetracao de luz e evaporacdo do formol, por um periodo de sete dias. O restante dos
cadaveres foram descongelados em agua corrente e ndo foram submetidos a aplicacao de

formoldeido.

Dissecacao

Na primeira etapa da dissecacdo foram utilizados um cadaver de cada espécie, para
estudo das estruturas anatémicas e registro fotografico. A pele foi incisada de forma circular
utilizando bisturi com Iamina n° 24 dois centimetros acima da articulagédo escapulo-umeral, e
a pele foi rebatida no sentido proximo distal, até a regido dos digitos. Posteriormente, as
fascias musculares em toda extensdo do umero e radio foram parcialmente desinseridas, e
com auxilio de tesoura romba-romba, os musculos foram separados cuidadosamente,

mantendo a integridade dos mesmos para exposicao de suas origens e insercdes. Durante a
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avaliacdo das estruturas anatbmicas, as espécies foram comparadas, com a finalidade de
encontrar peculiaridades no tamandua-bandeira que contribuisse para o estudo dos acessos
cirurgicos.

O restante dos cadaveres foram submetidos as técnicas de acessos cirurgicos ao Umero
e radio nos dois membros. As incisdes foram realizadas com bisturi (Iamina n® 24) tomando
como referéncia pontos anatdmicos estudados previamente durante a primeira etapa das
dissecac6es. O tecido subcutaneo foi divulsionado e a musculatura e demais estruturas
evidentes foram fotografadas. A técnica cirurgica de rebatimento muscular, tenotomia e
sintese foi registrada em forma de passo a passo em cada abordagem (lateral e medial),
destacando durante as esquematizac6es 0s possiveis corredores seguros para abordar a diafise

do Umero e radio em tamandué-bandeira.

RESULTADOS

Estudo dos acessos cirurgicos no tamandua-bandeira

O corpo do umero do tamandué-bandeira abriga lateralmente a tuberosidade deltoide e
a partir da porcdo cranial do tubérculo maior surge a crista peitoral, que na sua extremidade,
abriga a tuberosidade peitoral, estrutura ndo visibilizada no imero do cdo. Medialmente
encontra-se a tuberosidade redonda maior. A extremidade distal do imero é achatada
craniocaudalmente, e assim como no céo, se divide em capitulo e tréclea. Outra marcante
caracteristica é a presenca do forame supratroclear, por onde passam a artéria e veia braquial,
e 0 nervo mediano.

No estudo da miologia do Umero, foram observados na vista lateral, musculo deltoide,
braquial, cabeca lateral do triceps braquial, cabeca longa do triceps braquial e tensor da fascia

antebraquial (Fig. 1A). 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 cabeca 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.

100
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Figura 1. Imagens fotograficas ilustrando a face lateral (A) e medial (B) do imero

110 esquerdo de tamandua-bandeira. A - M. deltoide (porcao acromial) (1); M. deltoide (porgéo
escapular) (2); M. braquial (3); M. triceps (cabeca lateral) (4); M. triceps (cabeca longa)
(5); M. tensor da fascia antebraquial (6); M. grande dorsal (7). B — M. biceps braquial
cabeca longa (1); M. biceps braquial cabeca curta (subdividida) (2); M. tensor da fascia do

antebraco (3).
115

O tensor da fascia antebraquial € uma continuacdo do muasculo grande dorsal, sendo
um musculo robusto que se insere no olécrano. Na face medial do Umero foram identificados
0s musculos: biceps braquial, cabeca medial do triceps, peitoral superficial e tensor da fascia
antebraquial. Diferentemente do cdo, o musculo biceps braquial possui duas cabecas no

120  tamandua-bandeira. A cabeca longa se origina cranialmente ao Umero e a cabeca curta se

origina caudalmente. A cabeca curta se ramifica, e um ramo se insere com a cabeca longa e
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outro ramo se insere no epicondilo medial do imero. O plexo braquial da origem aos nervos:
mediano-ulnar, axilar, radial e musculo cuténeo. A artéria braquial, a veia braquial e o0 nervo
mediano surgem caudalmente ao Umero, passam dentro do forame supratroclear continuando
na face medial do antebraco.

No estudo da miologia do radio do tamandué foram observados na face lateral, 0s
musculos extensor radial do carpo, extensor comum dos dedos, e entre eles, 0 musculo
abdutor longo do polegar, muito desenvolvido. Assim como supracitado, a cabeca medial do
triceps adentra para a regido da ulna e une-se com o tendao do flexor profundo dos dedos
proporcionando maior flexdo medial dos digitos. Ja na face medial do radio, é possivel observar

os musculos pronador redondo, flexor radial do carpo, flexor profundo dos dedos e flexor superficial

(ventre superficial e profundo) (Fig. 2B).

Figura 2. Imagens fotograficas ilustrando a face lateral (A) e medial (B) do radio esquerdo
de tamandua-bandeira. A — M. braquioradial pocdo cranial e caudal (1); M. extensor radial
do carpo (2); M. extensor comum dos dedos (3); M. extensor ulnar lateral (4); M. flexor
profundo dos dedos (5). B - M. pronador redondo (1); M. flexor radial do carpo (2); M.



150

155

160

165

170

flexor profundo dos dedos (3); M. flexor superficial (ventre superficial e profundo) (4).

Estudo dos acessos cirtrgicos no Umero

Para fraturas em diafise umeral do c&o, realizou-se 0 acesso craniolateral e medial. A
peca anatbmica foi posicionada em decubito lateral com 0 membro acometido voltado para
cima. A incisdo de pele foi feita do tubérculo maior ao epicondilo lateral (Fig. 3A). Apos
divulsdo do tecido subcuténeo, foram visibilizados os musculos braquiocefalico e deltdide
por¢édo acromial, assim como o nervo radial. O musculo braquiocefalico foi retraido
cranialmente, juntamente com o musculo peitoral superficial; caudalmente foram retraidos o
musculo triceps e braquial (Fig. 3C). Apds essa retracao, a diafise média do umero foi
exposta. O masculo peitoral superficial pode ser seccionado na sua inser¢do para melhor
exposicao 0ssea.

O umero do tamanduad, pode ser abordado também pela face lateral ou medial. Apds a
incisdo de pele realizada do tubérculo maior ao epicondilo lateral do tmero (Fig. 3D), é
possivel observar os musculos acromiodeltdide e espinodeltdide, realizando divulsao entre
eles. O musculo acromiodeltdide deve ser desinserido da tuberosidade deltoide, assim como
seu total afastamento do peridsteo com auxilio de freer. Ao rebater o musculo espinodeltéide
para lateral, fica em evidéncia a tuberosidade deltoide, tuberosidade peitoral, a diafise lateral
do umero (Fig. 31). Para sintese desse acesso cirurgico, o musculo acromiodeltoide deve ser
reposicionado sendo feita tenotomia em sua insercéo. Posteriormente, as fascias dos musculos

acromiodeltoide e espinodeltdide podem ser suturadas sem tracao.
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Figura 3. Imagens fotograficas ilustrando o acesso craniolateral a diafise umeral esquerda do
cdo (A a C) e acesso lateral a diafise umeral esquerda do tamandué-bandeira (D a K). A —
Incisdo do tubérculo maior ao epicondilo lateral. B - Musculo braquicefalico (1); Mdsculo
deltoide por¢do acromial (2); Masculo triceps cabeca lateral (3). C - Musculo deltoide por¢ao
acromial (2); Musculos braquiocefalico e peitoral superficial rebatidos cranialmente (1);
Mdsculo braquial (3). D - Demonstracdo dos pontos anatdmicos: regido proximal — tubérculo
maior; regido distal — epicondilo lateral do Umero. E - Incisdo de pele realizada do tubérculo
maior ao epicondilo lateral do imero. F - Divulséo entre o musculo delt6ide (por¢édo
acromial) e deltoide (porcdo escapular). G — Musculo deltéide (porgdo acromial) sendo
apontado. H - Desinsercdo das fibras do masculo deltéide (porcdo acromial) da regido
periosteal com auxilio de freer. I — Musculo delt6ide (porcao escapular) rebatido para lateral
evidenciando a tuberosidade deltoide (1), tuberosidade peitoral (2) e a diafise lateral do umero
(3). J — Para sintese, 0 musculo deltéide (porcdo acromial) deve ser reposicionado sendo feita
tenotomia em sua insercdo. K - Posteriormente, as fascias dos musculos deltoide (porcao
acromial) e delt6ide (porcdo escapular) podem ser suturadas sem tracéo.

No acesso medial, a peca anatbmica foi posicionada em decubito dorsal. A incisdo de
pele foi feita do tubérculo menor ao epicondilo medial (Fig. 4A). Apds divulsao do tecido
subcutaneo foram visibilizados os musculos peitoral superficial e braquiocefalico, assim como
a veia cefélica entre eles. Na por¢do mais distal da diafise encontram-se artéria e veia
braquial, nervo mediano e nervo musculocutaneo, além da artéria e veia colateral ulnar e
nervo ulnar mais caudalmente. O musculo peitoral superficial foi liberado da sua insergéo e

rebatido cranialmente para que houvesse exposi¢do do biceps braquial, que pode ser rebatido
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cranialmente ou caudalmente. Quando rebatido caudalmente, o biceps recobre as estruturas
nobres ja citadas anteriormente, e é possivel acesso a face medial da diafise umeral (Fig. 4C).
Para a realizacdo do acesso medial ao Umero do tamandua-bandeira, faz-se a divulsdo
da fascia do musculo braquiorradial e do musculo biceps braquial, entre as cabecas curtas e a
cabeca longa (Fig. 4H). A cabeca curta do biceps braquial divide-se em dois ramos, sendo um
deles, unido a cabeca longa. Essa insercdo deve ser incisada para exposicdo da diafise umeral.
Ao término, a musculatura é reposicionada, e a sutura da insercdo da cabeca curta do biceps
braquial deve ser realizada (Fig. 4K). Opcionalmente as fascias musculares do biceps braquial

podem ser suturadas.
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Figura 4. Imagens fotograficas ilustrando o acesso medial a diafise umeral esquerda do céo
(A aC) e acesso medial a diafise umeral esquerda do tamandué-bandeira (D a K). A - Incisdo
do tubérculo menor ao epicondilo medial do imero esquerdo. B - Musculo peitoral superficial
(1); Musculo braquicefalico (2); Musculo biceps braquial (3); Nervo ulnar (4); Nervo
mediano (5). C - Musculo peitoral superficial desinserido (1); Musculo biceps braquial
deslocado caudalmente expondo a diafise (2); Musculo braquial (3). D - Demonstracao dos
pontos anatémicos: regido proximal — tubérculo menor; regido distal — epicéndilo medial do
umero. E - Incisdo de pele realizada do tubérculo menor ao epicdndilo medial do Umero. F -
Musculo braquial sendo apontado. G - Musculo braquial sendo isolado para acesso a diafise
proximal do umero. H - Diéfise do Umero sendo apontada apds divulsdo das cabegas longa e
curta do masculo biceps braquial. | - Musculo biceps braquial (cabeca longa e parte da cabeca
curta) rebatido cranialmente e biceps braquial (parte da cabeca curta) caudalmente com
auxilio de afastador gelpi. J -Incisdo da insercdo do ramo da cabeca curta do musculo biceps
braquial para melhor exposicao da diafise média do imero. K - Reposicionamento e sutura do
musculo biceps braquial.

Estudo dos acessos cirurgicos no radio

O acesso cirurgico para reparo de fraturas radiais também pode ser realizado
lateralmente ou medialmente. Para abordagem lateral ao radio do cdo, realizou-se incisao de
pele do epicondilo lateral do imero ao carpo e a fascia do antebrago foi dissecada (Fig. 5A).
Foram observados os musculos extensor carpo radial, extensor digital comum e extensor ulnar
do carpo. Foi realizada abertura entre o extensor carpo radial e extensor digital comum, que
foi rebatido caudalmente. Nesse momento foi possivel abordar a diéfise radial. Para melhor

exposicao 0ssea, a origem do masculo abdutor do primeiro dedo foi seccionada (Fig. 5B).
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No tamandué-bandeira, a abordagem lateral do radio deve ser realizada com o
paciente em decubito lateral, através de uma incisdo na fascia do antebraco, e posteriormente
divulsao entre os musculos extensor radial do carpo e extensor digital comum, sendo
necessario desinsercdo total do musculo extensor radial do carpo para acessar a face cranial
do osso (local da colocacdo do implante). Essa abordagem exige também a tenotomia do
musculo abdutor longo do 1° dedo, inserido na regido caudolateral do radio, no acesso a
diafise distal (Fig. 5G). Apds a incisdo da insercdo desse musculo, recomenda-se deixar
guantidade adequada de tenddo para que este possa ser suturado posteriormente. Os
musculos extensores devem ser reposicionados e fascia do antebrago suturada. Com a
finalidade de ndo comprometer as fungdes da méo dessa espécie, a incisdo da musculatura

envolvida na pronacéo e supinacdo da mao deve ser evitada.
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Figura 5. Imagens fotograficas ilustrando o acesso lateral a diafise radial direita do cdo (A a
B) e acesso lateral a diafise radial direita de tamandua-bandeira (C a I). A — Inciséo do
epicondilo lateral do Umero ao carpo. B — Incisdo entre os musculos extensor carpo radial (1)
e extensor digital comum (2); Musculo abdutor do 1° dedo desinserido para exposicao da
diafise distal (3). C - Demonstracdo dos pontos anatdmicos: regido proximal — epicondilo
lateral do Umero; regido craniolateral do radio acima da articulacdo radiocarpica. D — Incisdo
da fascia do antebraco e divulsdo dos musculos extensor digital comum e extensor carpo
radial para exposigdo da diafise proximal do rédio. E - Exposicdo da diafise do radio com
auxilio de afastador gelpi. F - Para exposi¢do da regido distal do radio, o masculo abdutor
longo do 1° dedo deve ser isolado. G - Incisdo do tenddo do musculo abdutor longo 1° dedo
deixando tecido suficiente para a sintese posteriormente. H - Reposicionamento e tenotomia
do masculo abdutor longo do 1° dedo. | - Reposicionamento dos misculos extensores e sutura
da fascia do antebraco.

Para a abordagem medial, a peca anatdmica do céo foi posicionada em decubito dorsal
e foi realizada incisdo sobre a diafise, assim como dissecacdo da fascia do antebraco (Fig.
6A). Os masculos flexor digital superficial, flexor carpo radial, pronador redondo e extensor
carpo radial foram visibilizados. Na porcéo distal da diéfise foi possivel observar estruturas
nobres que foram preservadas como artéria radial, artéria e nervo mediano. O musculo
extensor carpo radial foi retraido cranialmente e o pronador redondo caudalmente (Fig. 6C).
Para melhor exposicdo 6ssea, o pronador redondo foi parcialmente liberado da sua insercéo.

A diafise proximal e média do radio do tamandua-bandeira pode ser acessada pela face medial,
fazendo a divulsdo da fascia do musculo braquiorradial e musculo flexor carpo radial, que sera
rebatido caudalmente para exposi¢do da diafise. Para exposicao da regido distal do radio através dessa
abordagem, o masculo braquiorradial deve ser deslocado para caudal, juntamente com o musculo

flexor carporadial (Fig. 6H). Esse acesso pode ser realizado com o paciente em decubito dorsal, se

possivel em calha.
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Figura 6. Imagens fotograficas ilustrando o acesso medial a diafise radial esquerda do céo (A
a C) e acesso medial a diafise radial esquerda de tamandué-bandeira (D a ).

A - incisdo da fascia do antebraco. B - Visibilizacdo dos musculos: Flexor digital superficial
(1); Flexor carpo radial (2); Extensor carpo radial (3); Veia cefalica (4). C - Musculos flexor
digital superficial e flexor carpo radial afastados caudalmente (1); Musculo extensor carpo
radial (2); Musculo pronador desinserido da diafise e rebatido caudalmente (3). D -
Demonstracdo dos pontos anatdmicos: regido proximal — epicéndilo medial do Umero; regido
distal - medial do radio acima da articulacdo radiocarpica. E - Incisdo de pele realizada. F -
Divulséo entre os muasculos flexor carpo radial (rebatido caudalmente) e braquiorradial
(cranialmente) expondo a diéfise radial. G — Afastamento da musculatura e exposi¢do da
diafise proximal e distal do radio. H - M. braquiorradial rebatido caudalmente expondo a
diafise distal do radio. I - Reposicionamento do musculo braquiorradial e sutura das fascias
musculares.
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DISCUSSAO

Um dos maiores desafios na realizacdo de osteossintese em tamandua-bandeira, é
conhecer suas particularidades anatdmicas para que haja menor leséo aos tecidos adjacentes
a fratura, promovendo ambiente bioldgico adequado, e abordando de maneira precisa as
diafises dos o0ssos longos. Existe grande preocupacgdo em estudar e descrever 0s acessos
cirurgicos nessa espécie, visando a preservacdo da biologia local, ja que, tratando-se de
pacientes com grande aporte muscular, o0 ambiente mecanico na fixacéo das fraturas torna-se
muito desafiador.®

Durante este estudo, foi possivel observar a robustez da musculatura do Umero e
radio do tamandua quando comparado ao céo, assim como, maior numero de divisdes
musculares, maiores cristas e acidentes 6sseos evidenciando grande tracdo dos grupos
musculares e tenddes.* Embora existam alguns estudos sobre a musculatura do membro
toracico do tamandua-bandeira,'*® as abordagens cirtrgicas aos 0ssos nio foram estudadas
em detalhes.

Tratando-se de uma espécie especializada em cavar, e que utiliza os bracos e garras
com frequéncia para defesa, foi observado que o grupo de musculos flexores sdo bem mais
desenvolvidos que os extensores, fato também observado por Lins et al. (2019), que
descreveu a robustez dos muasculos pronador redondo, inserido até a metade distal do radio, e
o0 pronador quadrado, ambos desempenhando fun¢do importante na pronacéo da méo.

O umero do cédo possui anatomia complexa, que torna o reparo das fraturas
complexo,® entretanto, o imero do tamandua possui ainda mais peculiaridades, como
divisbes musculares distintas, forame supratroclear, crista radial, além de apresentar a crista
do Umero pouco pronunciada e duas tuberosidades deltéides (medial e lateral), chamada por

Taylor (1978) e Sesoko (2012) de tuberosidade peitoral, ja que abriga o0 musculo peitoral
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superficial e encontra-se disposta mais na face cranial do 0sso do que na face medial. Além
disso, a extremidade distal do Umero € bastante achatada, impossibilitando a colocacao de
pinos ou hastes intramedulares.*3

Tanto a face medial como lateral do Umero pode ser utilizada para a colocacédo de
implantes, entretanto, a abordagem lateral a diafise tornou-se muito complexa, exigindo mais
desinsercGes musculares e até mesmo tenotomia, o que contribui para a perda da biologia
local, aumenta a inflamacéo dos tecidos adjacentes a fratura podendo causar edema e dor,
além de exigir maior tempo cirdrgico por conta da sintese dos tecidos.

A abordagem medial do umero foi realizada medialmente a tuberosidade deltoide
medial ou tuberosidade peitoral, onde o imero possui face plana, assim como no céo, ideal
para colocacéo de placas dsseas.” Assim como nos felinos domésticos, o forame
supratroclear do umero deve ser o limite distal do implante, ja que por ele passam estruturas
neurovasculares importantes.

A incisdo de pele para a abordagem medial ao Umero, foi orientada pela palpacéao
proximal do tubérculo maior do umero e distal pelo epicdndilo medial, como é descrito o
acesso cirdrgico para o imero de cées,>’ mas a tuberosidade peitoral também pode ser
considerada uma referéncia anatdmica, devendo ser realizada a incisdo, medialmente a essa
estrutura.’3

No cdo, a abordagem medial ao tmero é muito utilizada por conter menos grupos
musculares, menor necessidade de divulsdo, obtendo acesso a diafise apenas rebatendo o
muculo biceps braquial caudalmente,® facilitando dessa forma, o recobrimento dos vasos que
compdem o plexo braquial e poderiam de certa forma serem lesionados. Ja no acesso medial
ao Umero do tamandua, foi notoria a maior dificuldade, ja que o musculo braquiocefalico

deve ser incisado em sua insercdo e o0 musculo biceps braquial possui cabeca longa e uma
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subdiviséo nas cabecas curtas. Entretanto, a abordagem expde muito bem a diafise quando
ha a separacao na subdivisdo das cabecas curtas do biceps braquial.

O tamandué possui organizacGes musculares particulares, como o musculo biceps
braquial, que possui duas cabecas, uma longa e outra curta. Ja no cao, foi possivel observar
apenas uma cabeca, como descrito anteriormente.®’ Outra caracteristica observada foi a
cabeca medial do triceps, que representa mais da metade de todo o triceps e ndo se insere na
ulna, diferentemente de outros mamiferos.!* A cabeca medial do triceps torna-se continua
com o musculo flexor digital profundo inserindo-se ha méo, garantindo sua participacéo na
flexdo digital. Como supracitado, a musculatura flexora do brago do tamandua é bastante
robusta, e com a participacao da cabeca medial do triceps nesse movimento, essa espécie
obtém maior sucesso na captura de alimento e conforto ao caminhar sobre as méos quando
as garras estdo voltadas para tras. Além do musculo triceps, foi possivel notar grande
espessura do musculo braquiorradial, que comumente em pequenos animais, € um musculo
mais delgado. O musculo braquiorradial também possui a¢do flexora, mas nesse caso, do
cotovelo, fazendo também a supinacgdo do antebraco.

Durante o estudo da abordagem lateral ao radio, notou-se uma proeminéncia distal,
que segundo Lima et al. (2013), trata-se de uma crista proeminente medindo
aproximadamente 12,8 cm de comprimento. Tal estrutura delimita dois grandes sulcos
extensores, um no aspecto medial e outro lateral, mas na face lateral do radio ela acaba sendo
mais pronunciada, tornando a face lateral distal do 0sso menos reta do que a diafise média e
proximal, o que impossibilitaria a colocagdo de uma placa 6ssea sem que houvesse um
retorcimento prévio do implante caudolateral na regido distal do 0sso. Outro ponto
importante a ser avaliado durante a abordagem lateral ao radio, é a presenca do musculo

abdutor longo do primeiro dedo, que deve ser submetido a tenotomia para acesso a diafise
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distal.

De acordo com Minto et al. (2021), 0 acesso cirurgico ao radio para realizacao de
osteossintese em tamandua-bandeira exige muito trauma cirargico quando comparado as
abordagens realizadas em pequenos animais, fato observado nesse estudo, ja que a
abordagem do radio em tamandua exige conhecimento da musculatura existente, bastante
distinta do cdo. O acesso medial ao radio exige dissecacdo cuidadosa das estruturas
vasculares como artéria braquial, veia braquial e nervo mediano,*? que originam-se
caudalmente ao Umero e passam dentro do forame supratroclear, evidenciando uma
proximidade anatémica com os felinos, que também possuem este forame.

Nesse aspecto, a abordagem medial do radio fica sobressalente a abordagem lateral,
ja que medialmente o radio apresenta musculatura mais robusta (musculos flexores), mas
ndo ha necessidade miotomia, apenas divulsdo entre as fascias dos musculos braquiorradial e
extensor carpo radial.

Estudos sobre a abordagem cirdrgica de outros 0ssos do tamandua-bandeira, assim
como a avaliacdo precisa das possibilidades de implantes em cada 0sso séo requeridos.
Trata-se de uma espécie que merece a atencdo da ortopedia veterinaria, sendo 0s casos de
atropelamentos cada vez mais frequentes causando fraturas nos 0ssos longos. Os resultados
obtidos nesse estudo sdo aplicaveis facilmente na rotina cirdrgica de médicos veterinarios
que tenham ou ndo, experiéncia com a espécie, através da comparacao realizada com o céo,
animal mais habitualmente submetido a procedimentos cirurgicos. Fica evidente que o
tamandua-bandeira possui inimeras particularidades, ndo devendo ser tratado com um

canino ou felino, possiblitando insucesso no tratamento das fraturas.
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CONCLUSAO
Foi possivel concluir que o tamandua-bandeira possui variacdes anatbmicas muito
distintas dos cdes no Umero e radio, proeminéncias 0sseas, robustez e divisdes musculares
que ndo permitem a utilizacdo de acessos cirurgicos semelhantes aos descritos para pequenos
animais. Os corredores seguros para abordagem a diafise desses 0ssos para possiveis
osteossinteses sdo imprescindiveis para um acesso cirirgico preciso e que néo ofereca danos

a funcdo motora dessa espeécie.
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