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Resumo:  

Um exemplar de tamanduá-mirim (Tamandua tetradactyla) foi encaminhado para o serviço de 

atendimento de animais silvestres do Hospital Veterinário da UFPR Setor Palotina com sinais 

de trauma e suspeita de atropelamento. Durante o exame físico, suspeitou-se de contusão 

pulmonar por trauma torácico e uma radiografia torácica e ultrassonografia, seguida de coleta 

ecoguiada de efusão pleural, confirmaram o diagnóstico presuntivo. Após duas semanas de 

tratamento e 10 dias em reabilitação, o paciente foi considerado apto a soltura.  
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Introdução:  

O tamanduá-mirim (Tamandua tetradactyla) é um mamífero placentário de médio porte, de 

hábito escansorial e metabolismo lento, pertencente à ordem Pilosa. Suas principais 

características são ausência de dentes, presença de focinho longo e cônico e língua vermiforme, 

especializada na captura dos alimentos (MIRANDA, 2014), sendo sua dieta constituída 

principalmente por formigas e cupins, podendo incluir outros insetos, como abelhas e celópteros 

(DELOSS, et al., 2023). Quanto a sua conservação, o tamanduá-mirim é classificado como 

pouco preocupante (IUCN, 2014). Segundo Miranda (2014), o atropelamento é uma das 

principais ameaças contra populações de tamanduás-mirins no Brasil, cujos índices estão 

positivamente relacionados à temperatura, quando a temperatura ambiente aumenta eles 

ampliam seu horário e área de atividade, aumentando a probabilidade de serem atropelados. 

(BERNARDO, 2021). Além disso, o atropelamento é uma das principais causas de trauma 

torácico (POŽGAIN et al., 2017), sendo a contusão pulmonar evidenciada clinicamente em 

50% dos cães e gatos com esse tipo de trauma (JACKSON; DROBATZ, 2004).  

 

Objetivos:  

O objetivo deste trabalho foi descrever a abordagem diagnóstica e o tratamento de um  

tamanduá-mirim (Tamandua tetradactyla) com contusão pulmonar. 

 

Metodologia: 

Um Tamandua tetradactyla de vida livre, foi encaminhado para o Hospital Veterinário da 

Universidade Federal do Paraná – Setor Palotina com suspeita de atropelamento. No exame 

físico o animal apresentou estado de consciência deprimido, fraqueza muscular e epistaxe 

bilateral. Durante ausculta pulmonar foi observado crepitação em região cranial esquerda e 

abafamento do som. Foram realizadas radiografias nas projeções dorsoventral (Figura 1) e 

laterolateral direita (Figura 2) e em seguida foi realizado T-FAST (Thoracic Focused Assesment 

with Sonography in Trauma). No fim do exame foi realizada coleta ecoguiada de 10 mL de 

efusão pleural o qual foi encaminhado para análise. 



Após a confirmação diagnóstica foi realizada a estabilização medicamentosa do paciente, oferta 

de oxigenioterapia, fluidoterapia e conforto térmico. Foi realizado acompanhamento periódico 

por meio de T-FAST, em que se observou diminuição de líquido livre e resposta satisfatória ao 

tratamento clínico medicamentoso, com melhora clínica geral do paciente, incluindo a 

resolução da crepitação pulmonar. 

 
Figura 1 – RADIOGRAFIAS EM PROJEÇÕES DORSOVENTRAL (A) E LATEROLATERAL DIREITA (B) 

EM TAMANDUÁ-MIRIM COM CONTUSÃO PULMONAR E EFUSÃO PLEURAL. 

 
FONTE: Setor Diagnóstico por Imagem, HVP, UFPR Setor Palotina. 

 

Resultados e discussão:  

A contusão pulmonar é uma condição secundária a uma lesão não penetrante, que leva à 

hemorragia e edema. A laceração e sangramento de partes do parênquima pulmonar pode se 

estender para partes não afetadas, as quais podem predispor ao colapso alveolar e consolidação 

pulmonar, conferindo caráter progressivo à contusão pulmonar (JACKSON; DROBATZ, 2004; 

TRINKLE, 1973). O trauma torácico é uma condição que apresenta um alto índice de 

mortalidade e morbidade devido às lesões envolvendo parênquima pulmonar, espaço pleural, 

grandes vasos, diafragma e miocárdio (ZITZ et al., 2007). Segundo Jackson e Drobatz (2004) 

estas alterações raramente ocorrem de forma isolada, verificando-se na maioria dos casos uma 

associação entre elas, como no caso em questão, em que ocorreu uma associação entre contusão 

pulmonar e efusão pleural.  

O exame radiográfico é de extrema utilidade para o diagnóstico da contusão pulmonar. O 

aumento da radiopacidade multifocal, irregular e mal definido sugerem padrão alveolar ou 

intersticial, que caracteriza aspectos radiográficos frequentes da contusão pulmonar 

(NYKAMP, SCRIVANI, DYKES, 2002). A radiografia do tamanduá-mirim revelou 

opacificação alveolar difusa, com maior evidenciação em lobos craniais, em decorrência da 

substituição do ar nos alvéolos por líquido ou células. Devido à suspeita de trauma, sugeriu-se 

como o principal diferencial contusão pulmonar e, mais remotamente, pneumonia ou edema 

pulmonar. Além disso, apresentou conteúdo de radiopacidade fluida em espaço pleural 

associado à discreta retração dos lobos pulmonares, compatível com efusão pleural. 

O T-FAST é um protocolo de ultrassonografia que objetiva a detecção rápida de lesões 

torácicas, especialmente pneumotórax, derrames pleurais, derrames pericárdicos e outras 

condições relacionadas a traumas. No presente caso, o exame ultrassonográfico confirmou 

efusão pleural bilateral, com moderada quantidade de líquido livre na cavidade torácica no lado 

esquerdo e discreta quantidade no lado direito. Adicionalmente, notou-se mais de três linhas B 

por campo em hemitórax esquerdo e uma a duas linhas B por campo em hemitórax direito. A 

linha B é um termo utilizado para descrever artefatos ultrassonográficos conhecidos como 

"rockets" pulmonares ultrassônicos (ULRs), ou cauda de cometa. Esses artefatos são 

observados ao longo da periferia do pulmão, onde há líquido imediatamente adjacente ao ar. 

B A 



Estas são indicativas de edema intersticial e são úteis na avaliação de condições traumáticas, 

como em contusões. As linhas B têm como principal diagnóstico diferencial a contusão 

pulmonar, dado o histórico do paciente, entretanto, edema, infiltrado neoplásico ou processo 

inflamatório/infeccioso também podem ser considerados (LISCIANDRO, 2014). 

Ao final do exame foi realizada coleta ecoguiada de 10 mL de efusão pleural, cuja análise 

laboratorial apresentou coloração vermelha, aspecto turvo e acentuada celularidade, com 

predomínio de hemácias, seguido por neutrófilos e linfócitos, o que permitiu o diagnóstico de 

hemotórax, corroborando com os achados ultrassonográficos. 
 

Conclusão: 

A combinação de radiografia torácica e ultrassonografia (T-FAST) permitiu identificar lesões 

específicas, como contusão pulmonar e efusão pleural, o que fornece uma compreensão 

abrangente do quadro clínico. A abordagem diagnóstica detalhada neste estudo destacou a 

gravidade do trauma torácico e a rápida identificação da contusão permitiu o tratamento 

imediato do paciente, resultando em soltura após anuência do órgão ambiental. Este caso 

ressalta a importância da colaboração interdisciplinar como forma de obter um diagnóstico 

precoce e conclusivo para afecções graves, como as que ocorrem em casos de atropelamentos. 

Além disso, ressalta a necessidade de medidas de conservação para proteger espécies 

vulneráveis do risco de atropelamento. 
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