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RESUMO: A monitoragdo ¢ essencial durante os procedimentos anestésicos, e pode ser realizada por métodos invasivos
ou ndo-invasivos. A monitoragao invasiva ¢ obtida mediante a colocacdo de instrumentos no interior do corpo do animal,
principalmente em vasos sanguineos. Desse modo, objetivou-se com este estudo apresentar técnicas de abordagem cirurgica
vascular destinadas a monitorag@o invasiva em caes, descrever os acessos dos principais vasos sanguineos, como as artérias
femoral, safena medial, carétida comum, metatdrsica e sublingual e das veias jugular externa, femoral e safena medial e
revisar os materiais necessarios para a canulagdo destes vasos, bem como, as principais complicacdes dessas técnicas de
abordagem cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia. Acesso vascular.Monitoragao. Caes.

SURGICAL VASCULAR ACCESS TECHNIQUES FOR THE DOG INVASIVE MONITORING

ABSTRACT: Monitoring is essencial during anhestesic procedures, and can be performed by invasive or non-invasive me-
thods. Invasive monitoring is anchieved with the insert of instruments inside the animal body, mainly in blood vessels. Thus,
it was aimed with this study to present techniques of vascular surgical approach for invasive monitoring of dogs, describe the
access of the main blood vessels, as the femoral artery, medial saphenous artery, carotid artery, metatarsal artery and sublin-
gual artery, and the extern jugular vein, femoral and saphenous veins. Besides, the materials needed for vessel canulation are
revised, and also the main complications of these surgical approach techniques.

KEYWORDS: Anesthesia. Vascular access. Monitoring. Dogs.

TECNICAS DE ACCESO QUIRURGICO VASCULAR PARA EL MONITOREO INVASIVO EN PERROS

RESUMEN: El monitoreo es esencial durante los procedimientos anestésicos, y puede realizarse por métodos invasivos o
no-invasivos. El monitoreo invasivo se logra mediante la colocacidén de instrumentos en el interior del cuerpo del animal,
principalmente en vasos sanguineos. Asi, se busco con este estudio presentar técnicas de abordaje quirurgica vascular desti-
nadas al monitoreo invasivo en perros, describir los accesos de los principales vasos sanguineos, como las arterias femoral,
safena medial, car6tida comun, metatarsica y sublingual y de las venas yugular externa, femoral y safena medial, también
revisar los materiales necesarios para canulacion de estos vasos, asi como las principales complicaciones de esas técnicas de
abordaje quirargica.

PALABRAS CLAVE: Anestesia. Acceso vascular. Monitoreo. Perros.

Introducio retas) sdo simples, exequiveis e informativas (MUIR III et

al., 2001; NUNES, 2002). Entretanto, podem também for-

A monitoragdo ¢ essencial durante os procedimen-
tos anestésicos, pois os pacientes destinados a procedimen-
tos cirirgicos podem, sob efeitos dos fairmacos anestésicos,
desenvolverem distirbios cardiorrespiratorios importantes,
como redug@o na pressdo sanguinea. Assim, o acompanha-
mento dos sinais vitais torna-se indispensavel, pois aumenta
a seguranga da anestesia, permitindo identificar a tempo uma
alteragdo que coloque em risco a vida do paciente (NUNES,
2002).

Os métodos de monitoragdo pressorica podem ser
invasivos ou ndo-invasivos. As técnicas ndo-invasivas (indi-
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necer informagdes imprecisas de alguns parametros mensu-
rados, como a pressdo arterial diastdlica, principalmente em
pacientes hipovolémicos (FRIEDMAN et al., 1990, MUIR
I et al., 2001).

A monitoragdo invasiva (direta) ¢ obtida mediante
a colocagdo de instrumentos no interior do corpo do animal,
fornecendo medidas fisiologicas exatas, além de permitir a
medida continua desses valores (HALL; CLARKE, 1987,
NUNES, 2002). Contudo, esta técnica quando mal utilizada
pode causar graves complicagdes secundarias ao paciente,
como a sepse, lesdes estruturais e inflamagéo tecidual (PAGE
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et al., 1994; MUIR III et al., 2001; RONCO, 2002).

Assim, objetivou-se com este estudo descrever téc-
nicas de abordagem cirtirgica para canula¢do dos principais
vasos sanguineos destinados a monitoragdo invasiva em caes.

Desenvolvimento
Localizacao anatomica para monitoriza¢io invasiva

Diversos sdo os vasos sanguineos canulados para
a monitoracao pressorica direta. As artérias femoral, safena
medial, metatarsica, carétida comum e sublingual sdo comu-
mente utilizadas para a mensuragdo da pressdo arterial em
cdes (RABELO, 2005). As veias femoral, safena medial ¢
jugular externa sao frequentemente cateterizadas para deter-
minagdo do débito cardiaco, pressdo venosa central e pressdo
da artéria pulmonar (SCHWARTZ et al., 1979; HAI, 1982).
Essas canula¢des podem ser realizadas de forma percuta-
nea ou cirurgica. A cateterizagao percutanea ¢ efetuada por
simples pungdo do vaso sanguineo com um cateter, em pa-
cientes menos refratarios ou imoveis, em uma artéria ou veia
com calibre ¢ localizagdo que permita esta pungdo (NUNES,
2002). Entretanto, esta técnica necessita de habilidade, pois
vasos sanguineos arteriais podem estar localizados profunda-
mente a fascias e tecidos; ndo sendo possivel, na maioria das
vezes, sua percep¢ao por meio da pele (WOHL, 2000). Além
disso, a introdug@o de um cateter pode causar lesdo nas veias
e artérias, com posterior formac¢do de hematoma, impossi-
bilitando consequentemente sua canulagdo nos casos mais
complicados (HALL; CLARKE, 1987). Quando néo for pos-
sivel realizar a cateterizacdo pela via percutanea, recorre-se a
dissecacgdo cirtirgica do vaso sanguineo.

Preparacio do paciente para abordagem cirurgica vas-
cular

A abordagem cirurgica vascular pode ser realizada
em cdes sob a anestesia geral, sedacdo e anestesia local, de-
pendendo do temperamento do animal e da técnica escolhida.
O acesso cirargico da artéria ¢ veia femoral e safena medial,
artéria metatarsica e veia jugular externa sdo facilmente rea-
lizados com bloqueio anestésico local. Entretanto, a canula-
¢do da artéria carotida comum e sublingual somente ¢é efetu-
ada sob anestesia geral, pois constituem vasos sangiiineos de
dificil acesso, exigindo a imobilidade total do paciente.

A érea cutdnea em que sera realizada a técnica ci-
rurgica deve ser tricotomizada e preparada antisepticamente
(BISTNER; FORD, 1997). Para o procedimento cirargico ¢é
necessario a utilizagdo de material especifico, como tesoura
metzembaum e fina fina, bisturi, pinga anatdmica sem den-
te, pingas hemostaticas como a Halsted curva, pinga vascu-
lar (bulldog), fios de sutura absorvivel, como o vicril, ¢ ndo
absorvivel, como o ndilon, campos cirurgicos ¢ canulas de
silicone estéreis.

Para a realizacdo desse procedimento cirtirgico ¢é
indispensavel os cuidados com a assepsia, como o uso de
gorro, mascara, luva cirurgica estéril e ambiente adequado
(bloco cirtirgico ou UTI especializada).

Abordagem Cirurgica para Canulacio de Artérias
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Femoral

A localizagdo da artéria femoral da-se por meio da
palpagdo do seu pulso, no terco proximal da regido medial
da coxa, cranialmente ao musculo pectineo. Apds localiza-
¢do deste vaso sangiiineo e a realizacdo de tricotomia e anti-
sepsia cutdnea na regido, pratica-se uma incisdo de pele de
mais ou menos 2,0cm sobre a regido palpada. Em seguida,
divulsiona-se a borda caudal do musculo sartério, rebaten-
do-o cranialmente para a exposi¢do da artéria e veia femoral
(BISTNER; FORD, 1997).

Por meio de dissecagdo com uma tesoura metzem-
baum, isola-se a artéria femoral do tecido conjuntivo e re-
aliza-se dois reparos com fio ndo-absorvivel ou absorvivel
(Figura 1), de diametro proporcional a este vaso (WALKER;
HICKMAN, 1980; CROWE, 1986). Segundo Crowe (1986),
uma solugdo de lidocaina a 2% pode ser utilizada para man-
ter esta area umedecida e auxiliar na prevengdo do espasmo
arterial. Uma pinga anatdmica sem dente ou hemostatica ¢
colocada sob a artéria femoral, a fim de proporcionar estira-
mento desta, colaborando assim para a prevencdo de hemor-
ragia no momento que o vaso arterial for incisionado.

Figura 1. Artéria femoral dissecada. Observe a artéria (A) envolvi-
da pelos fios de sutura (setas).

Posteriormente, uma agulha descartavel estéril de
calibre 40X12 ou um cateter intravenoso de polipropileno, de
calibre proporcional a artéria (SCHWARTZ et al., 1979; SA-
WYER et al., 1991) ¢ inserido na luz desta sem penetrar na
sua parede profunda ventral. Com o proposito de aumentar a
incisdo na artéria femoral e facilitar a introdu¢do da canula
na sua luz, apds a perfuragdo desta com a agulha descartavel,
pratica-se neste vaso sanguineo, com o auxilio de uma lami-
na de bisturi nimerol1 uma incisdo longitudinal reta ou em
forma de V, utilizando a agulha como guia.

De acordo com Crowe (1986), pode-se também re-
alizar uma incisdo transversa em forma de V neste vaso com
uma tesoura fina oftdlmica. Apds esta perfuracdo, a agulha
¢ retirada, mantendo-se a pinga anatomica sem dente sob a
artéria. Em seguida, introduz-se uma cénula de PVC silico-
nizada, preenchida com solugdo de cloreto de sodio a 0,9%
com heparina, na concentragdo S0UI/mL. A canula deve pos-
suir sua ponta em forma de bisel para facilitar a implantagdo
na luz do vaso arterial. Quando se utiliza cateter intravenoso,
apos sua inser¢do no interior da artéria, remove-se a agulha,
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tampa-se e lava-se este com solugdo heparinizada (BIST-
NER; FORD, 1997).

Com a canula ou o cateter no interior da artéria, as
ligaduras proximal e distal devem ser apertadas, de modo a
evitar o extravasamento sangiiineco (WALKER; HICKMAN,
1980) (Figura 1). Enfim, a cénula ou cateter ¢ conectado
aos aparelhos de mensura¢des de pressdo sanguinea, deven-
do sempre proceder a um flush com solu¢do heparinizada,
evitando assim possivel coagulagdo no interior das canulas.
Posteriormente, devem ser fixados a pele de animal por meio
de sutura com fio ndo-absorvivel ou com adesivo sintético
de metil-2 cianoacrilado ou N-butil cianoacrialato, evitando
possivel saida do interior do vaso sangiiineo.

Ao término da mensuragdo, a canula deve ser reti-
rada e a ligadura proximal apertada, evitando assim hemor-
ragia (CROWE, 1986). Além disso, para evitar que a artéria
seja ligada e consequentemente seu fluxo obstruido, pode-se
colocar a pinga anatdomica sem dente sob esta, na altura da
sua perfuracdo. Posteriormente a retirada da sonda, o local
da perfuragdo deve ser vedado, utilizando adesivo sintético
de metil 2 cianoacrilato ou N-butil cianoacrilato ¢ os fios das
ligaduras removidos. Em seguida, o subcutaneo e a pele de-
vem ser aproximados como de rotina.

Safena medial

A artéria safena medial é localizada pela palpagdo
do seu pulso, na regido medial da coxa, no ter¢o médio, cau-
dalmente a borda do musculo sartério (BOYD, 1993). Apds
a localizacdo, realiza-se tricotomia ¢ antisepsia da regido
cutanea.

Uma incisdo de £2,0cm ¢ praticada na pele, sobre a
artéria safena medial e entdo o vaso é exposto. Em seguida,
este é divulsionado da fascia muscular do sartério por meio
de uma tesoura de metzembaum. Dois fios, absorviveis ou
ndo-absorviveis, de didmetro proporcional a esta artéria sdo
passados ao seu redor, com o auxilio de uma pinga hemos-
taticas curvas, praticando-se dois reparos (WALKER; HI-
CKMAN, 1980; CROWE, 1986). Uma pinga anatémica sem
dente ¢é colocada sob o vaso, promovendo estiramento deste.
A perfurag@o, a introdugéo ¢ a retirada da canula sdo realiza-
das de forma semelhante ao descrito para a artéria femoral
(SCHWARTZ et al., 1979; SAWYER et al., 1991). Entretan-
to, a manipulagdo desta artéria deve ser executada com maior
suavidade, devido o seu menor calibre quanto comparado ao
da artéria femoral.

Metatarsica

A localizacdo da artéria metatarsica ¢ feita pela
palpagdo do seu pulso na regido antero-medial do metatar-
so (BISTNER; FORD, 1997). Realiza-se tricotomia e anti-
sepsia na pele desta regido, ¢ apds pratica-se uma incisdo de
+1,0cm na pele, sobre o vaso sanguineo.

Apos exposicao da artéria, palpa-se esta, e realiza-
se com os dedos um garrote (WOHL, 2000). De acordo com
Wohl (2000) deve-se administrar sobre este vaso sanguineo,
lidocaina a 2% para prevenir seu espasmo ¢ facilitar a canu-
lagdo.

Insere-se assim um cateter de polipropileno de di-
ametro proporcional ao vaso, com o bisel da agulha voltado
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para cima, de modo que este repouse completamente den-
tro da luz da artéria, sem penetrar na sua parede profunda.
Pode-se verificar a presen¢a da ponta da agulha dentro da luz
por meio do refluxo de sangue no interior da base da agulha.
Remove-se rapidamente a agulha e substitui-se a mesma por
uma valvula de trés vias ou conecta-se o cateter ao aparelho
para mensuracdo de pressdo sanguinea (BISTNER; FORD,
1997). Realiza-se posteriormente um flush com solugao he-
parinizada, evitando assim possivel coagulagdo no interior
do cateter (WOHL, 2000).

Ao término da mensuragdo, o cateter ¢ removido,
praticando-se simultaneamente a ligadura da artéria com fio
absorvivel ou ndo-absorvivel (CROWE, 1986) ou sua veda-
¢d0 com adesivo sintético de metil 2 cianoacrilato ou N-butil
cianoacrilato para hemostasia. Além disso, segundo Wohl
(2000), ap6s remover o cateter pode-se realizar uma pressdo
neste vaso sangiiineo, proximal e distal ao local de inser¢do
do cateter, por cinco a 10 minutos.

Carétida comum

O céo ¢ posicionado em decubito lateral direito ou
esquerdo, e apos realizagdo de tricotomia e antisepsia na
regido do sulco da jugular, pratica-se uma incisdo de pele
longitudinal dorsal e paralela ao sulco da jugular. Os mus-
culos esterno-hidideo e esterno-cefalico sdo divulsionados
com tesoura de metezembaum, para expor a artéria cardtida
comum, situada préximo ao nervo vagossimpatico, traqueia
e esofago. Por dissecagdo, libera-se a artéria carotida comum
(Figura 2), e com o auxilio de uma pinga hemostatica, duas
ligaduras frouxas com fio absorvivel ou ndo-absorvivel sdo
realizadas neste vaso sanguineo. Uma pinga anatdmica sem
dente ¢ colocada sob a artéria, a fim de manté-la estirada para
evitar possivel hemorragia (WALKER; HICKMAN, 1980).

Figura 2. Artéria cardtida comum (A) e veia jugular externa (B)
dissecada. Observe os fios (seta) envolvendo a veia.

A perfuragdo, a introdug@o e a retirada da canula
sdo realizadas de forma semelhante ao descrito para a artéria
femoral (SCHWARTZ et al., 1979; SAWYER et al., 1991).
Contudo, como é um vaso calibroso com alta pressao sangui-
nea, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer exsanguinagio ao
introduzir e retirar a canula.

Sublingual
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Para o acesso da artéria sublingual, o cdo deve ser
posicionado em decubito dorsal, ¢ ap6s intubado com sonda
orotraqueal, a sua lingua deve ser fixada ao traqueotubo por
meio de esparadrapo, com a finalidade de expor o referido
vaso sangiiineo para canulag@o.

Em seguida, localiza-se a artéria sublingual na re-
gido ventral da lingua, cranial ao frénulo e lateral a lissa, por
meio da palpagdo e visualizacdo do seu pulso. Apds, obstrui-
se o seu fluxo com pressdo digital na parte ventral da ponta
da lingua. Insere-se entdo um cateter de polipropileno de dia-
metro proporcional ao vaso sanguineo, com o bisel da agulha
voltado para cima, de modo de este repouse completamente
dentro da luz, sem penetrar na parede profunda dessa artéria
(Figura 3). Certifica-se da posi¢@o da agulha dentro da artéria
observando-se o refluxo de sangue no interior do cateter. Re-
move-se rapidamente a agulha e conecta-o ao aparelho para
mensuragdo de pressdo sanguinea (BISTNER; FORD, 1997).
Realiza-se posteriormente um flush com solug@o hepariniza-
da, evitando assim possivel coagulag¢ao do sangue no interior
do cateter (WOHL, 2000).

Figura 3. Cateterizagdio da artéria sublingual. Observe o cateter in-
serido no interior da artéria (seta).

Ao término da mensuragdo, ao remover o cateter,
realiza-se uma pressdo sobre o vaso, proximal e distal ao lo-
cal de insercdo do cateter, por cinco a 10 minutos, a fim de
controlar a hemorragia (WOHL, 2000).

Abordagem Cirurgica para Canulacio de Veias
Femoral

A localizagdo da veia femoral da-se por meio da
palpagdo do pulso da artéria femoral, no terco proximal da
regido medial da coxa, cranial ao musculo pectineo, ja que
esta veia encontra-se paralelamente e caudalmente a artéria
femoral. O local de incisdo na pele, a exposi¢do do vaso e o
procedimento de inser¢do da canula ocorrem de forma seme-
lhante a descrita para a artéria femoral. Entretanto, a canula
a ser introduzida neste vaso deve ser comprida o bastante,
pois deve atingir a veia cava quando se objetiva mensurar
a pressdo venosa central (PVC) ou posicionar-se na entrada
da artéria pulmonar para mensurar o débito cardiaco (DC) e
pressdo da artéria pulmonar (PAP). O cateter de Swan-Ganz
utilizado para monitoragdo da PVC, DC e PAP deve ser de
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tamanho proporcional ao porte do animal e estar preenchido
com solugdo heparinizada (NUNES, 2002). Enfim, o cateter
¢ conectado ao aparelho de monitoragdo, devendo sempre
proceder a um flush com solug¢do heparinizada, evitando as-
sim possivel coagulagdo no seu interior. Deve ser fixado a
pele do animal por meio de sutura com fio ndo absorvivel
ou com esparadrapo, evitando sua saida do interior do vaso.
Ao término da mensuragdo, o cateter é retirado conforme o
descrito para a retirada da canula da artéria femoral.

Safena medial

A veia safena medial ¢ localizada pela palpagido do
pulso da artéria safena medial e pela sua visualizagao através
da pele, na regido medial da coxa, no ter¢o médio, caudal-
mente a borda do musculo sartério (BOYD, 1993). Apos a
localizagdo, realiza-se tricotomia e antisepsia da regido cuta-
nea. A incisdo, exposi¢do e canulagdo deste vaso se ddo de
forma semelhante ao descrito para a artéria safena medial.
Entretanto, o tipo de canula a ser inserida neste vaso ¢ idén-
tico ao introduzido na veia femoral. Além disso, a manipula-
¢do desta veia deve ser realizada com maior atengdo, devido
0 seu menor calibre quanto comparado ao da veia femoral.

Jugular externa

A veia jugular externa em pacientes saudaveis ¢ su-
perficial e geralmente se eleva com o fechamento venoso.
Esta localizada no sulco da jugular, na regido ventral do pes-
cogo. Apos localizagdo, realiza-se tricotomia e antisepsia da
pele desta regido. Uma incisdo cutanea de +2,0cm ¢ praticada
sobre a veia jugular, no sentido longitudinal. Apés divulsdo
do subcutaneo, esta veia € localizada e exposta por disseca-
¢éo (Figura 2) (BISTNER; FORD, 1997; WOHL, 2000). O
isolamento, introdug@o e retirada da canula sdo realizados de
forma semelhante ao descrito para a artéria femoral. Entre-
tanto, o tipo de canula a ser inserida neste vaso ¢ idéntico ao
introduzido na veia femoral. Além disso, o cateter de Swan-
Ganz, como o cateter para afericdo de PVC também podem
ser introduzidos na luz deste vaso, para verificagdo do DC,
PVC e pressdo artéria pulmonar. Contudo, como ¢ um vaso
calibroso deve-se ter cuidado para ndo ocorrer exsanguina-
¢do ao introduzir e retirar a canula.

Complicacdes associadas as técnicas de canula¢ido vascu-
lar

Ha pouca evidéncia de complicagdo devido a canu-
lagdo vascular por meio de acesso cirrgico, entretanto com-
plicacdes secundarias podem surgir dependendo da técnica
utilizada. De acordo com Wohl (2000), elas incluem hema-
toma, hemorragia, lesdo tecidual, sepse e embolia arterial.

A complicagdo mais comum ¢ a formagdo de he-
matoma, ocorrida quando se retira a canula do interior de
um vaso sangiiineo sem utilizagdo de um método eficaz de
hemostasia (HALL; CLARKE, 1987). Isto comumente é ob-
servado ao se utilizar a canulag@o da artéria sublingual, onde
ndo se pratica a compressdo digital apos retirada do cateter
por no minimo cinco minutos (WOHL, 2000). Além disso,
formagdo de hematoma dentro da bainha da artéria carotida
comum, com posterior compressao dos nervos vago, laringeo
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recorrente ¢ simpatico, pode ser notado, quando se utiliza
para hemostasia deste vaso sangiiineo um adesivo sintético,
depois de retirada da canula do seu interior. Também pode
ocorrer hemorragia quando ha o deslocamento acidental da
canula do interior do vaso sanguineo, principalmente quando
este for de calibre grande, como a artéria e veia femoral, arté-
ria cardtida comum e veia jugular (HALL; CLARKE, 1987).

O descuido ao acessar artérias ¢ veias cirurgica-
mente resulta em comprometimento tecidual, como lesdes a
nervos e ruptura de artérias. As lesdes dos nervos adjacentes
aos vasos sanguineos podem ocorrer no momento da dissec-
¢do deste vaso para sua canulagdo (HALL; CLARKE, 1987),
como o nervo femoral ao acessar a artéria e veia femorais
ou o tronco vago-simpatico ao divulsionar a artéria carotida
comum. A lacerag¢do da intima com dissecag¢do subintimal de
artérias e perfuracdo desta pela ponta do cateter, ocorrido no
momento da perfuragdo e introdugdo da canula no vaso san-
giiineo (CROWE, 1986), pode levar a ruptura deste, princi-
palmente em artérias pouco calibrosas.

Complicagdes graves como a sepse pode ocorrer
devido a contaminagdo no momento do acesso cirurgico, de-
corrente de uma deficiente antisepsia do local a ser incisa-
do ou presen¢a de material cirirgico ou canula previamente
contaminada. Segundo Bistner ¢ Ford (1997), aumento da
temperatura do paciente apos a cateterizagdo vascular, ede-
ma tecidual com expuls@o de exsudado, sensibilidade ou dor
a palpagdo do local acessado cirurgicamente no pds-operato-
rio, constituem possiveis sinais de sepse.

A embolia arterial pode ser notada apds canulagdo
vascular, em que no se emprega o uso do flush com solugéo
heparinizada de forma freqiiente. Bistner e Ford (1997) rela-
taram que este fechamento trombotico associa-se a incapa-
cidade de infundir fluidos, além de uma febre e leucocitose
inexplicavel.

Consideracoes Finais

Os métodos de mensuragdo invasivos ganharam
destaque na monitoragdo anestésica de pequenos animais,
pois fornecem valores fisiologicos fiéis. Assim, as técnicas
descritas podem, além de auxiliar o anestesista ¢ o intensi-
vista na escolha do local de abordagem cirtirgica vascular,
ajudam a revisar e sugerir materiais e condutas necessarias
para realizagdo desses acessos.

O tipo de abordagem vascular varia em relagdo ao
tamanho do c@o e o local onde sera realizado o procedimen-
to cirirgico. Entretanto, a escolha de vasos sanguineos de
menor calibre, como a artéria e veia safena medial sdo as
mais indicadas, pois geralmente sdo vasos sanguincos de
facil acesso por serem superficiais e de facil pungdo. Além
disso, caso ocorram complicagdes como hemorragia, ruptura
ou hematoma, trardo menor prejuizo ao paciente, devido seu
didmetro reduzido.

Hoje em dia o mercado de préteses e dispositivos de
acesso vascular ¢ extremamente amplo e exige que o médico
veterinario esteja preparado e conhega as diversas indicagdes
de cada equipamento, com seus beneficios e contra indica-
¢oes.
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