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Bloqueio do plexo braquial em um tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla)
utilizando estimulador de nervos periféricos: relato de caso
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RESUMO

Objetivou-se relatar a utilizacdo do neurolocalizador para bloqueio do plexo braquial bilateral em
tamandud-mirim (Tamandua tetradactyla). O animal, pesando 5kg, atendido pelo Centro de Reabilitagdo
de Animais Silvestres, foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul para realizagdo de exames complementares, sendo, posteriormente, encaminhado para cirurgia de
osteossintese de imero e radio/ulna esquerdo e colocagdo de fio de cerclagem em olécrano direito. O
paciente foi pré-medicado com cetamina S (5mg/kg) + midazolam (0,15mg/kg), inducdo anestésica com
propofol (5mg/kg) e manutencdo anestésica com isoflurano, com o auxilio de mascara. Os parametros
cardiovasculares e respiratdrios foram monitorados durante todo o procedimento. Realizou-se o bloqueio
do plexo braquial em ambos os membros utilizando-se estimulador de nervos periféricos. Os anestésicos
locais empregados foram lidocaina 2% sem vasoconstritor (3mg/kg) + ropivacaina 0,75% sem
vasoconstritor (Img/kg). O bloqueio foi realizado primeiramente no membro toracico direito, e, apos
realizacdo do procedimento cirurgico, o mesmo bloqueio foi realizado no membro contralateral. O
paciente teve recuperacgdo tranquila ausente de vocalizagdo e expressdo algica, ¢ a soltura ocorreu apds
120 dias.

Palavras-chave: bloqueio nervoso, anestesia locorregional, membro toracico
ABSTRACT

The aim of this study was to report the use of the neurolocalizer for blocking the bilateral brachial plexus
in tamandué-mirin. The subject weighing 5kg was attended by the Center for the Rehabilitation of Wild
Animals and referred to the Veterinary Hospital of the Federal University of Mato Grosso do Sul for
complementary tests. Through the examinations, the need to perform humerus and left radius/ulna
osteosynthesis and cerclagem placement on right olecranon was established. For surgery performance,
the patient was pre-medicated with ketamine S (5mg/kg™) associated to midazolam (0.15mg/kg™) via
intramuscular and intravenous propofol (5mg/kg™) was used for induction. The anesthetic maintenance
was performed with isoflurane, provided by an oxygen mask. Cardiovascular and respiratory parameters
were monitored throughout the procedure. Brachial plexus block was performed in both limbs using
peripheral nerve stimulator. The local anesthetics used were lidocaine without vasoconstrictor (3mg/kg™)
plus 0.75% ropivacaine without vasoconstrictor (Img/kg™). Blocking was first performed on the right
thoracic limb followed by the surgical procedure. The same blockage was performed on the contralateral
limb. The patient had a smooth recovery, without vocalization and pain. The release to its natural habitat
occurred after 120 days.
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INTRODUCAO

Os tamanduds sdo mamiferos placentarios que
habitam todos os biomas brasileiros. No Brasil,
ocorrem  trés  espécies: o  tamandua-
bandeira (Myrmecophaga tridactyla), 0
tamandud-mirim (Tamandua tetradactyla) e o
tamanduai (Cyclopes didactylus). A principal
caracteristica dessas espécies ¢ a total auséncia
de dentes ¢ a presenga de um focinho longo e
conico que acomoda uma lingua vermiforme,
auxiliando na captura dos alimentos (Cubas et
al., 20006).

Os traumatismos sdo de ocorréncia comum em
tamanduas devido ao seu deslocamento proximo
as rodovias a procura de alimentos e agua
(Oliveira et al., 2012). Os tamanduas-bandeiras
e tamanduds-mirins sdo comumente encontrados
atropelados na regido central do Brasil. Tal fato ¢
facilitado pelo comportamento lento desses
animais, muitas vezes vitimas de motoristas
descuidados, que trafegam em alta velocidade
e/ou de pistas sem equipamentos de proteg¢do a
fauna.

Os animais atropelados muitas vezes sdo
submetidos a procedimentos cirargicos para que
possam ser reabilitados e possivelmente voltar a
natureza. A anestesia em animais silvestres
requer conhecimento da espécie a ser
anestesiada, como anatomia e fisiologia, além do
dominio de técnicas especificas para cada
procedimento e apresentagdo clinica desses
pacientes. Sabendo, por exemplo, que a abertura
da boca dos tamanduds € pequena, isso acarretara
dificuldade a intubagéo orotraqueal (Cubas et al.,
2006).

O tamandua-mirim possui sete vértebras
cervicais, com a emergéncia do primeiro par de
nervos espinhal cervical entre o occipital e o
atlas. O plexo braquial (PB) deriva-se a partir do
quinto, sexto, sétimo e oitavo segmentos
medulares cervicais e primeiro toracico, que
correspondem aos respectivos nervos espinhais
relacionados: C5 a C8 e T1. Os nervos espinhais
originaram trés troncos: cranial (C5 ¢ C6), médio
(C7) e caudal (C8 e T1) (Cruz et al., 2012;
Campoy et al., 2015).

Outro problema encontrado ¢ o desconhecimento
da concentracdo alveolar minima (CAM) do
anestésico inalatorio para esses pacientes e seu
metabolismo reduzido. Uma alternativa para a
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reducdo de anestésicos gerais utilizados sdo as
técnicas regionais, que devem ser utilizadas em
combinagdo com a anestesia geral para
incrementar a anestesia/analgesia trans e pos-
operatoria, além de diminuir o tempo entre a
cirurgia e o comportamento normal do paciente,
ou seja, o tempo de recuperagdo (Campoy et al.,
2008).

O bloqueio do plexo braquial ¢ uma técnica de
anestesia locorregional que promove analgesia
trans e pds-operatoria para extremidades distais
dos membros anteriores por meio do bloqueio da
condu¢do nervosa pela infiltragdo de um
anestésico local (Campoy et al., 2015). Trés
principais  técnicas sdo relatadas para a
localizagdo dos nervos do plexo braquial em
cdes: as cegas com ajuda anatomica, com auxilio
do estimulador de nervos e guiada por ultrassom
(Campoy et al., 2015; Futema et al., 2002).

Mabhler e Adogwa (2008), ao realizarem estudos
anatdmicos em cadaveres de cdes, identificaram
como principais complicagdes relacionadas a
técnica as cegas pungdo da veia jugular, da
artéria e veia axilar e seus ramos; puncao da
cavidade toracica e do nervo (injegdo
intraneural). Ha relatos na literatura, ainda, de
intoxicagdo por absor¢do intravenosa do
anestésico local, culminando em efeitos
respiratorios ou cardiovasculares deletérios
(Bhalla e Leece, 2015). Sakonju et al. (2009),
contudo, ao utilizarem ropivacaina (0,75%) ou
bupivacaina (0,5%) no bloqueio do plexo
braquial de cdes guiado por neuroestimulador,
ndo relataram alteragdes significantes nas
variaveis de tais sistemas, descartando efeitos
adversos que indicassem toxicidade deles.

A utilizacdo dos estimuladores para localizagdo
dos nervos a serem bloqueados aumenta
significativamente o sucesso do bloqueio,
sugerindo que essa técnica poderia ser
extremamente  Otil  em  pacientes  que
apresentassem estado de consciéncia alterado,
comatoso ou até mesmo torporoso, o que
justificaria seu emprego na medicina veterinaria
(Moens, 1995). Dessa forma, a utilizacdo de
estimuladores de nervos periféricos pode ser
realizada em animais politraumatizados, ja que
esses pacientes se beneficiam com a redugdo da
dose total dos anestésicos locais em razao da
identificacdo precisa de cada nervo devido ao
uso do neuroestimulador (Rodriguez et al.,
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2004). Segundo Sakonju et al. (2009), o
estimulador de nervos mostrou-se util para a
melhora na qualidade do bloqueio no plexo
braquial de caes, possibilitando uma técnica mais
eficaz e segura.

O objetivo deste trabalho foi relatar a utilizagdo
do neurolocalizador para bloqueio do plexo
braquial bilateral em tamandua-mirim vitima de
atropelamento em rodovia no Mato Grosso do
Sul, apresentando multiplas fraturas em membros
toracicos.

CASUISTICA

O presente relato de caso envolveu um
tamandud-mirin (Tamandua  tetradactyla)

pesando Skg, vitima de trauma automobilistico,
que foi atendido pelo Centro de Reabilitagao de
Animais Silvestres (CRAS-MS) ¢ encaminhado
ao Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (Hovet - UFMS) para
realizagdo de exames complementares, como
radiografia (Fig. 1) e exames hematologicos
(hemograma e bioquimicos, Tab. 1 e 2 ), e,
posteriormente, procedimento cirurgico. O
animal apresentava fratura em umero, radio/ulna
esquerda e fratura em olécrano direito (Fig. 1) e
anemia grave (Tab. 1) em decorréncia de fraturas
em o0ssos longos e hemorragia local. Nao se sabe
definir o estado do paciente antes do trauma.

Tabela 1. Hemograma completo de tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla) atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Hovet - UFMS)

Hemograma completo

Série vermelha

Eritrocito 1.55x 10%pL
Hemoglobina 5.8g/dL
Volume globular 16,5%
V.CM 106.5fL
CH.CM 35.2 g/dL
RD.W 16.1%
PP.T 4.8¢g/dL
Indice ictérico 2U1
Metarrubricitos 5

Série branca

Leucocitos 16.100mm’
Bastonetes 161mm’
Segmentados 11.914mm’
Linfécitos 4.025mm’

Plaquetas
Concentragao 80.000mm’

Tabela 2. Bioquimica sérica de tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla) atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Hovet - UFMS)

Bioquimica sérica

Albumina 1.6g/dL
ALT 53.2UI/L

Creatinina 0.5mg/dL
Ureia 66.24mg/dL

Figura 1. (A) Fratura incompleta transversa em radio e completa em ulna esquerda. (B) Fratura obliqua
curta em umero esquerdo. (C) Fratura em olécrano direito. Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul.
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O animal foi encaminhado para cirurgia de
osteossintese de umero e radio/ulna esquerdo e
colocagao de fio de cerclagem (banda de tensdo)
em olécrano direito. Utilizou-se, como
medicacdo pré-anestésica, cetamina S (Ketamin
S® cloridrato de dextrocetamina, Cristélia,
Itapira - SP, Brasil), na dose de Smg/kg,
associada ao midazolam (Dormire”, maleato de
midazolam, Cristalia, Itapira - SP, Brasil), na
dose de 0,15mg/kg, pela via intramuscular. Apos
10 minutos, o paciente apresentava-se sedado e
foi realizada tricotomia ampla dos membros
tordcicos para a realizagdo do bloqueio e
procedimento cirurgico. A veia safena foi
cateterizada com cateter 24G para realizagdo de
fluidoterapia com ringer com lactato (SmL/kg/h)
e indugdo anestésica com propofol (Propovan®,
propofol, Cristalia, Itapira - SP, Brasil), na dose
de Smg/kg. A manutencdo da anestesia foi
realizada com isoflurano (Isoforine®,isoﬂurano,
Cristalia, Itapira - SP, Brasil), com o auxilio de
mascara facial e de vaporizador calibrado (HB,
Sao Paulo, Brasil), com concentragdo ajustada a

2,0% ou de acordo com a requerida pelo paciente
para manter o plano cirGrgico adequado
baseando-se nos sinais clinicos.

Ao longo de todo o procedimento, o paciente foi
monitorado quanto aos parametros: frequéncia
cardiaca (FC - bpm), pressdes arteriais sistolica
(PAS - mmHg), diastolica (PAD - mmHg) e
média (PAM - mmHg) por método
oscilométrico, com manguito (correspondendo a
40% da largura do membro) posicionado na
regido de tibia esquerda, temperatura retal (T°C),
frequéncia respiratoria (fr . mpm) e saturagdo de
oxigénio na hemoglobina (SPO,; - %), por meio
de sensor posicionado no prepticio. Todas as
variaveis acima citadas foram monitoradas com
auxilio do monitor multiparamétrico
(ModCardiocap5, DatexOhmeda), em intervalos
de 10 minutos entre cada mensuragdo, nao
havendo variagdo entre os momentos avaliados
(Tab. 3) e mantendo-se esses valores entre os
considerados normais para a espécie anestesiada
(Albuquerque et al., 2010).

Tabela 3. Parametros avaliados durante anestesia de tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla) atendido
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Hovet - UFMS)

Procedimento lado direito

Variaveis Momentos
MIC MI10 M20 M30 M40 M50 M90 MI110 MI130
FC (batimentos por minuto) 100 115 135 150 120 B B a a
TR (°C) 35,0 349 349 348 348 a a a
fR (respiragdes por minuto) 10 7 7 10 10 B B B -
SPO, (%) 92 97 98 96 99 B B B B
Procedimento lado esquerdo
Variaveis Momentos
MAC MIC MI0 M30 M50 M70 M90 MI110 MI130
FC (batimentos por minuto) 100 105 115 130 145 140 130 145 140
PAS (mmHg) 60 50 70 95 80 65 55 80
PAD (mmHg) 15 15 30 50 50 35 35 40
PAM (mmHg) 40 40 60 70 60 55 55 60
TR (°C) 34,4 342 344 347 347 345 346 34,9 35,2
fR (respiragdes por minuto) 20 20 20 20 20 10 10 12 12
SPO, (%) 96 98 99 98 96 96 98 98 97

MAC: momento antes da cirurgia, MIC: momento inicio de cirurgia, M10 a M130: momento 10 — 130 minutos de

anestesia, respectivamente.
- : Nao avaliado.

Apds antissepsia das regides pré-escapular e
axilar, realizou-se o bloqueio do plexo braquial
de ambos os lados, utilizando-se estimulador de
nervos periféricos (Neurolocalizador DL250,
DeltaLife, Sdo José dos Campos - SP, Brasil). Os
anestésicos locais empregados foram lidocaina
2% (Xylestesin®™ 2%, cloridrato de lidocaina 2%,
Cristalia, Itapira-SP, Brasil), sem vasoconstritor,
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na dose de 3mg/kg, associada com ropivacaina
0,75% (Ropi® 0,75%, cloridrato de ropivacaina
0,75%, Cristalia, Itapira -SP, Brasil), sem
vasoconstritor  (Img/kg). O bloqueio foi
realizado primeiramente no membro toracico
direito, e apos realizagdo do procedimento
cirurgico, o mesmo bloqueio foi realizado no
membro contralateral.
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Realizou-se o bloqueio subescapular do plexo
braquial, em que o eletrodo positivo (fio
vermelho) foi fixado a pele e o eletrodo negativo
(fio preto) foi conectado a agulha. Primeiramente
foi palpado o pulso da artéria axilar, a agulha foi
introduzida entre a tuberosidade maior do imero
e o0 acromio, direcionada cranio-caudalmente na
regido subescapular. O estimulador de nervos
periféricos foi empregado inicialmente com uma
corrente de ImA e 2Hz, diminuindo-se
gradativamente até a obtengdo de contragdes com
menos de 0,5mA (Fig. 2). Se com 0,2mA nio
houver contragdo muscular adjacente ao nervo
localizado, a agulha estd na posi¢do correta para
injetar o anestésico local. Se com 0,2mA ainda
houver contragdo muscular, provavelmente a
agulha esta dentro do nervo, impossibilitando a
dispersdo de anestésico local. Com a certeza do
posicionamento da agulha, o anestésico local foi
administrado em pequenos volumes em varios
pontos, até inibigdo de contragdo muscular do
membro.

Figura 2. Realizagdo do bloqueio do plexo
braquial em  tamandua-mirim.  Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Os procedimentos cirtrgicos duraram 50 e 140
minutos, respectivamente, para o lado direito e
esquerdo. Foi realizada a colocagdo de fio de
cerclagem (banda de tensdo) em olécrano direito,
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seguindo-se a colocacdo de placa de seis furos
em umero e radio esquerdos, respectivamente.

Utilizou-se, no  pos-cirargico  imediato,
enrofloxacino  2,5%  (Chemitril  2,5%",
enrofloxacino, Chemitec, Ipiranga - SP, Brasil)
(5mg/kg subcutineo), morfina (Dimorf”, Sulfato
de morfina, Cristalia, Itapira - SP, Brasil)
(0,5mg/kg intramuscular) e cetoprofeno 10%
(Biofen® 10%, cetoprofeno 10%, Biofarm,
Jaboticabal - SP, Brasil) (Img/kg subcutaneo).
As medicacdes pos-operatdrias foram
enrofloxacino (2,5mg/kg, a cada 24 horas) por
sete dias, meloxicam 0,2% (Maxicam®0,2%,
meloxicam 0,2%, Ourofino, Cravinhos - SP,
Brasil) (0,Img/kg, a cada 24 horas) por cinco
dias, cloridrato de tramadol (Tramal®, cloridrato
de tramadol, Cristalia, Itapira - SP, Brasil)
(2mg/kg a cada 24 horas) por 10 dias. O curativo
foi feito com pomada homeopética (CMR®, Real
H, Campo Grande - MS, Brasil) e foi passado
spray (Strong®™, Real H, Campo Grande -MS,
Brasil) (cinco borrifadas a cada 12 horas) por 20
dias, todas administradas pelos médicos
veterinarios do CRAS-MS. A soltura ocorreu
apos 120 dias da cirurgia.

DISCUSSAO

As fraturas Osseas traumaticas cursam com grau
de dor considerada de moderada a intensa, que
precisa ser minimizada para a recuperagdo ideal
e o bem-estar do animal (Srithunyarat et al.,
2017). Durante o transanestésico, ndo foi
necessaria complementagdo  analgésica do
paciente, que se manteve sob, exclusivamente, os
efeitos dos farmacos utilizados na medicagdo
pré-anestésica e na manutengdo. Fournier-
Chambrillom et al. (1997), ao realizarem
imobilizacdo quimica em tamanduds-mirins com
cetamina e xilazina, observaram que, na dose de
10 ou 20mg/kg, a cetamina produziu
imobilizagdo por um periodo de 49 e 35 minutos,
respectivamente, intervalo de tempo que ndo
seria suficiente para os dois procedimentos
cirargicos do estudo em questdo. Em conjunto a
isso, observou-se que o animal teve uma
recuperacdo tranquila, com auséncia de
vocalizacdo e expressdo algica, o que permite
presumir que o bloqueio anestésico foi eficiente.

Comparando-se a outras espécies como caes, por
exemplo, para procedimentos de osteossintese de
membros pélvicos, bloqueios regionais, como
peridurais, utilizando associacdo de duas ou mais
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classes farmacologicas, muitas vezes se fazem
necessarios para obtencdo de analgesia trans e
pos-operatoria eficaz, conforme descrito por
Cerasoli et al. (2017), apesar de os animais sob
efeito de anestesia geral inalatéria muitas vezes
necessitarem de resgate analgésico transcirurgico
com opioides (Arnholz et al., 2017).

A imobilizag¢@o quimica de animais de vida livre
pode ser um desafio. Em geral, ndo ¢ possivel ter
acesso aos pacientes para exames fisico e
laboratorial pré-anestésicos. A condigdo clinica
do paciente ndo pode ser esclarecida com
acuracia, e, com frequéncia, assume-se que 0s
animais estdo sauddveis. Mesmo que o estado
clinico e o risco anestésico venham a ser
determinados, por vezes, ha pouca variagdo nos
protocolos disponiveis. Os benzodiazepinicos
provocam efeito relaxante muscular central e
diminuem a hipertonia muscular produzida pela
cetamina (Ferreira et al., 2015). No presente
relato, a associa¢do de cetamina com midazolam
na medicagdo pré-anestésica resultou em sedagao
adequada e relaxamento muscular. Efeito
satisfatorio com a utilizagdo de midazolam na
medicacdo pré-anestésica também foi relatado
por Oliveira et al. (2012) em tamandua-bandeira
para procedimento de osteossintese de radio e
ulna.

Animais vitimas de atropelamentos em estradas
geralmente ficam politraumatizados devido ao
impacto sofrido. Conforme Sakonju et al. (2009),
a anestesia locorregional do membro toracico €
uma alternativa segura para promover analgesia
em cles, minimizando a necessidade de
analgésicos por via sistémica e a incidéncia de
reacdes adversas secundarias a administragao
desses farmacos por essa via (Campoy et al.,
2008).

Em pequenos animais, a inervagdo do plexo
braquial se origina dos ramos ventrais das raizes
nervosas C6, C7, C8 e TI, podendo haver
contribuigdo de C5 a T2 (Mahler e Adogwa,
2008). Seguindo anatomia que compde o plexo
braquial do tamandua-mirim descrita por Cruz et
al. (2012), a artéria axilar foi palpada na porgio
ventromedial proximo a articulagdo do ombro e,
entdo, seguiu-se com a realizacdo do bloqueio.

Um bloqueio bem-sucedido leva ao relaxamento
muscular, a analgesia e a diminuicdo dos
requerimentos de farmacos anestésicos (Futema
et al., 2002). A frag¢do inspirada de anestésico
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inalatorio (isoflurano) foi de 2%, mantendo-se,
assim, até o final do procedimento cirtrgico. Os
pardmetros cardiovasculares se mantiveram no
decorrer da cirurgia e corroboraram os achados
de Albuquerque et al. (2010). Segundo Cubas et
al. (2006), a utilizacdo de anestesia volatil com
isoflurano para tamanduas tem demonstrado
bons resultados, sendo realizada na taxa de 3%,
ou de 1 a 2% quando usado vaporizador
calibrado. Mascaras anestésicas podem ser
adaptadas com a utilizagdo de frascos de solugdo
fisioldgica conforme se procedeu no presente
relato, entretanto, deve-se lembrar que, com a
utilizagdo do sistema de mascara, ha maior
requerimento de fluxo oxigénio e se compromete
a precisdo das medi¢cdes finais dos agentes
anestésicos utilizados (Brainard et al., 2008),
além da perda deles para o ambiente,
diminuindo, assim, a taxa de agente absorvido
pelo paciente (Campoy et al., 2015).

A escolha da associacdo de lidocaina com
ropivacaina baseou-se na laténcia e na duragdo
do bloqueio anestésico para o procedimento
cirtirgico ortopédico. Conforme Campoy et al.
(2015), a ropivacaina possui duragdo de 180 a
480 minutos por ser altamente lipossoluvel e
laténcia intermediaria, e a lidocaina tem
laténcia curta e agdo anestésica de 60 e
120 minutos. Buscou-se, entdo, com isso um
inicio de bloqueio mais rapido e uma duragdo
mais prolongada. Sakonju et al. (2009), ao
compararem o bloqueio do plexo braquial em
cdes utilizando ropivacaina (0,75%) ou
bupivacaina  (0,5%), concluiram que a
ropivacaina ~ promoveu  bloqueios  mais
potentes, enquanto a bupivacaina bloqueios
mais duradouros (387 e 275 minutos,
respectivamente). No presente relato, ndo foi
mensurado o tempo de bloqueio por se tratar de
uma espécie que ndo permitia manipulagio, e sua
recuperacdo ocorreu em ambiente tranquilo e
isolado.

A utilizagdo de estimulador de nervos
periféricos foi satisfatoria no presente relato,
estando de acordo com Hadzic et al. (2004). O
uso de neuroestimulador pode melhorar
significativamente o sucesso do bloqueio, ao
mesmo tempo em que reduz o volume da solucao
anestésica administrada. Estimulador de nervos
periféricos pode ser usado para localizar, com
precisdao, os nervos radial, mediano, ulnar,
musculocutianeo e axilar, visando reduzir a dose
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de anestésico local empregada para o bloqueio
do plexo braquial em cies (Futema et al., 2002),
Neste trabalho realizado em tamandua-mirim,
pode-se afirmar que o bloqueio foi realizado com
sucesso, uma vez que a dose administrada dos
anestésicos locais também foi reduzida. Justifica-
se tal fato pela proximidade em que a ponta da
agulha pode chegar do nervo a ser bloqueado
(evidenciada pela contragdo muscular que ainda
ocorre pela corrente elétrica fraca), tornando,
assim, possivel injetar os farmacos anestésicos
bem proximos ao nervo (Sakonju et al., 2009).

CONCLUSOES

A utilizagdo de neurolocalizador de nervos
periféricos para anestesia locorregional mostrou-
se eficaz devido a reducdo da concentragdo do
anestésico geral inalatdrio, contribuindo para
relaxamento muscular, analgesia trans e pos-
operatoria, conforto do paciente e recuperacdo
anestésica tranquila.
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