UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DE CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MARIA LUIZA GRACIA TAVARES

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE
ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

CAXIAS DO SUL
2024



MARIA LUIZA GRACIA TAVARES

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE
ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

Relatorio de Estidgio Curricular Obrigatério
apresentado ao curso de Medicina Veterindria da
Universidade de Caxias do Sul, na area de
Anestesiologia Veterinaria, como requisito para
obtencdo do grau de bacharel em Medicina
Veterindria.

Orientador: Prof. Me. Gustavo Brambatti

Supervisora: Med. vet. Me. Larissa Dariva

CAXIAS DO SUL
2024



MARIA LUIZA GRACIA TAVARES

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO: AREA DE
ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

Relatorio de Estagio Curricular Obrigatério
apresentado ao curso de Medicina Veterinaria da
Universidade de Caxias do Sul, na area de
Anestesiologia Veterinaria, como requisito para
obtencdo do grau de bacharel em Medicina
Veterinaria.

Orientador: Prof. Me. Gustavo Brambatti

Supervisora: Med. vet. Me. Larissa Dariva

Aprovada em: 25/06/2024

Banca Examinadora

Prof. Me. Gustavo Brambatti (Orientador)
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Prof. Me. Dimas Dal Magro Ribeiro
Universidade de Caxias do Sul — UCS

Mgéd. vet. Esp. Bruno de Barros Branco

Universidade de Caxias do Sul — UCS



Dedico esse trabalho aos meus pais, Fernando e
Rosangela, que me incentivaram e ensinaram o
valor dos estudos com o suor dos seus esforcos. Ao
meu marido, Rodrigo, que nao mediu esforgos para
que esse sonho se realizasse. A minha avo Jacira (In
memoriam), que nao me deixou desistir deste sonho
e que agora brilha no céu, guiando cada passo deste
caminho. Aos profissionais que me ensinaram,
aconselharam e inspiraram. A minha amiga, Renata,
que dividiu esse sonho comigo. A todos os animais
que passaram por minha vida e me impulsionaram
até aqui. E, acima de tudo, dedico ao meu filho,
Lucca, que me deu uma razdo para viver e lutar
todos os dias.



RESUMO

O estagio foi realizado no Instituto Hospitalar Veterinario da Universidade de Caxias do Sul
(IHVET-UCS), localizado na cidade de Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 4 de marco a 17 de maio de 2024, totalizando 400 horas, sob a orientagao do Prof.
Me. Gustavo Brambatti e supervisdo da médica veterinaria Me. Larissa Dariva. Durante o
estagio, foi possivel acompanhar a triagem pré-anestésica de pacientes, a determinacao de
protocolos anestésicos, o preparo pré-cirurgico, a aplicacdo de medicagdes pré-anestésicas
(MPA), a configuragao de equipamentos anestésicos como bombas de seringa e plataformas de
ventilacdo mecanica, e 0 monitoramento anestésico em bloco cirurgico e ambulatorial, além de
sedacdes para exames de imagem. Em relagdo a casuistica acompanhada no IHVET-UCS,
foram atendidos no bloco 46 um total de 137 animais, com destaque para a espécie canina
(n=102/74,45%). Os protocolos anestésicos mais utilizados foram a associacdo de
dexmedetomidina e metadona na MPA (n=81/59,2%), o propofol na indu¢do (n=86/62,8%), e
para analgesia transoperatoria e manutencao, a infusdo continua de cetamina+dexmedetomidina
(CETODEX) juntamente com remifentanil (n=29/26,1%) e anestesia inalatoria,
respectivamente. Dentre estes, foram descritos dois relatos de casos: Bloqueio dos nervos
auriculotemporal e auricular maior para ablagdo total do conduto auditivo em um cdo com
cardiopatia, e bloqueio do plexo braquial guiado por neurolocalizador para osteossintese de
radio e ulna em um canino. Ja no bloco 47, foram atendidos 147 animais, com destaque para a
espécie felina (n=83/56,5%) e em sua maioria fémeas (n=101/68%). O estagio curricular ¢ o
momento em que toda a teoria aprendida durante a graduagao em medicina veterinaria encontra-
se com a pratica, possibilitando o aprimoramento de técnicas e a aprendizagem de novas
abordagens, promovendo o crescimento profissional e pessoal. O presente trabalho tem o
objetivo de relatar a vivéncia, o local de estagio, atividades desenvolvidas, casuistica
acompanhada, e dois relatos de casos anestésicos.

Palavras-chave: Anestesia; Farmaco; Bloqueio local; Analgesia; Ventilagdo mecanica.



ABSTRACT

The internship was carried out at the Veterinary Hospital Institute of the University of Caxias
do Sul (IHVET-UCS), located in the city of Caxias do Sul, in the state of Rio Grande do Sul,
from March 4 to May 17, 2024, totaling 400 hours, under the guidance of Prof. Me. Gustavo
Brambatti and supervision of the veterinarian Me. Larissa Dariva. During the internship, it was
possible to follow the pre-anesthetic screening of patients, the determination of anesthetic
protocols, the pre-surgical preparation, the application of pre-anesthetic medications (MPA),
the configuration of anesthetic equipment such as syringe pumps and injection platforms.
mechanical ventilation, and anesthetic monitoring in surgical and outpatient settings, in addition
to sedation for imaging exams. In relation to the sample followed at IHVET-UCS, a total of 137
animals were treated in block 46, with emphasis on the canine species (n=102/74.45%). The
most used anesthetic protocols were the association of dexmedetomidine and methadone in
MPA (n=81/59.2%), propofol in induction (n=86/62.8%), and for intraoperative analgesia and
maintenance, continuous infusion of ketamine+dexmedetomidine (CETODEX) together with
remifentanil (n=29/26.1%) and inhalation anesthesia, respectively. Among these, two case
reports were described: Blockade of the auriculotemporal and greater auricular nerves for total
ablation of the ear canal in a dog with heart disease, and blockage of the brachial plexus guided
by a neurolocalizer for osteosynthesis of the radius and ulna in a canine. In block 47, 147
animals were treated, with emphasis on the feline species (n=83/56.5%) and the majority of
them females (n=101/68%). The curricular internship is the moment in which all the theory
learned during the veterinary medicine degree meets practice, enabling the improvement of
techniques and the learning of new approaches, promoting professional and personal growth.
The present work aims to report the experience, the internship location, activities developed,
case series followed, and two reports of anesthetic cases.

Keywords: Anesthesia; Drug; Local block; Analgesia; Mechanical ventilation.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria ¢ uma etapa essencial para a
formacgao do futuro médico veterinario. Durante esse periodo, os alunos tém a oportunidade de
aplicar todo o conhecimento adquirido ao longo da graduacdo, desenvolvendo habilidades
préaticas, contribuindo para a tomada de decisdes, aprimorando suas habilidades interpessoais
com colegas, profissionais e tutores, fortalecendo sua conduta ética e ampliando seu senso

critico.

A anestesiologia veterinaria foi escolhida por admira¢do e reconhecimento da sua
importancia na medicina veterinaria. Essa especialidade vai além do contexto operatorio,

atuando no controle da dor e no cuidado com a satde animal de forma geral.

A realizagdo do estdgio curricular ocorreu no Instituto Hospitalar Veterindrio da
Universidade de Caxias do Sul — IHVET-UCS, localizado na cidade de Caxias do Sul/RS, no
periodo correspondente a 4 de margo a 17 de maio de 2024, sob a orientagdo do Prof. Me.
Gustavo Brambatti e supervisdo da médica veterinaria Me. Larissa Dariva, totalizando 400

horas.

O local foi escolhido por proporcionar uma excelente e inovadora infraestrutura

hospitalar, sendo um local de referéncia para a regido Sul do Brasil, com alta casuistica

anestesioldgica, e um corpo docente e preceptoria altamente qualificados na area de
anestesiologia veterinaria. O presente trabalho tem o objetivo de relatar a vivéncia, o local de
estagio, atividades desenvolvidas, casuistica acompanhada, e dois relatos de casos anestésicos:
bloqueio dos nervos auriculotemporal e auricular maior para ablacao total do conduto auditivo
em um cao com cardiopatia, € bloqueio do plexo braquial guiado por neurolocalizador para

osteossintese de radio e ulna em um canino.


https://www.ucs.br/site/noticias/inaugurado-instituto-hospitalar-veterinario-da-ucs-com-estrutura-modelo-em-saude-animal/
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET-UCS), BLOCO 46

O IHVET-UCS (Figura 1) foi inaugurado em julho de 2022, sucedendo a antiga clinica
veterinaria de pequenos animais da Universidade de Caxias do Sul (CVET-UCS). Com uma
area superior a 3.600 m?, estd localizado nas dependéncias da Universidade de Caxias do Sul
(UCS), no Campus Sede, abrangendo os blocos 46, 47 ¢ 56, na Rua Francisco Getulio Vargas,
n°® 1130, Bairro Petropolis. As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obrigatorio

ocorreram nos blocos 46 e 47, enquanto o bloco 56 era destinado ao setor de grandes animais.

O horario de funcionamento do IHVET-UCS era de segunda a sabado, das 8h as 19h,
ndo oferecendo atendimento 24 horas. Durante o turno da noite e aos domingos, o
funcionamento era interno, com plantdes noturnos para cuidados de pacientes internados. As
modalidades de atendimento incluiam especialidades como clinica médica, clinica cirtrgica,
anestesiologia, diagnostico por imagem (incluindo tomografia computadorizada) e praticas
laboratoriais para espécies domésticas e silvestres. Além disso, o local oferecia a modalidade
de locacdo para profissionais volantes, tanto para procedimentos clinicos quanto cirirgicos,
além de contar com um consultorio especifico para especialidades como cardiologia, ortopedia,
odontologia, dermatologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, endocrinologia,
gastroenterologia, nefrologia, pneumologia, fisioterapia, e cuidados para animais silvestres e

exOoticos.

Figura 1- Fachada do Instituto Hospitalar Veterinario (IHVET) da UCS, bloco 46

R

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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A equipe do IHVET-UCS no bloco 46 era composta por uma variedade de profissionais
para garantir um atendimento abrangente e eficiente. A equipe incluia 22 médicos veterinarios,
distribuidos entre seis clinicos gerais, dois cirurgides, dois anestesistas, um patologista clinico,
dois imaginologistas, dois intensivistas, dois plantonistas e cinco aprimorandos. Além disso,
havia nove estagidrios curriculares e 23 estagiarios extracurriculares. O suporte farmacéutico e
técnico era proporcionado por dois farmacéuticas, seis técnicos de laboratdrio no setor de
internagdo, dois técnicos de radiologia, dois técnicos de laboratorio no bloco cirurgico, cinco
auxiliares de laboratdrio e dois analistas de laboratorio. A estrutura administrativa e de apoio
incluia um técnico de manutencdo, um assistente administrativo, uma coordenadora
administrativa, um diretor, um diretor administrativo, seis recepcionistas e cinco funcionarios

responsaveis pela limpeza do instituto.

IHVET-UCS, bloco 46 possuia cinco andares. No primeiro andar, localizava-se o setor
de diagnostico por imagem, que contava com uma recepg¢ao propria, dois consultdrios auxiliares
e salas de diagnostico especificas para radiografia, tomografia computadorizada e
ultrassonografia. Ainda no primeiro andar, encontrava-se o setor de isolamento, que incluia dois
consultorios (um para caes e outro para gatos) e trés areas de internagao diferenciadas conforme
as afecgoes, sendo elas cinomose, parvovirose e rinotraqueite. No mesmo andar, havia também
uma area de internagao para animais resgatados na cidade de Caxias do Sul, que também servia
para a internagao dos animais do canil municipal, em virtude de um convénio com a Prefeitura
de Caxias do Sul. E por fim, havia uma sala destinada a internagao de animais silvestres e

exoticos.

O segundo andar era constituido pela recepgdo geral e salas de espera separadas
conforme as espécies, uma para caes € outra para gatos, com o objetivo de reduzir o estresse
dos animais, prevenir confrontos entre eles e proporcionar um ambiente mais calmo e seguro,
promovendo o bem-estar. Neste andar, também se encontrava a farmacia, que era dividida em
uma sala de nutricao e uma sala de armazenamento de insumos hospitalares e medicagdes. Além
disso, havia quatro consultérios para caes € um consultério para especialidades. As areas de
internacdo também se localizavam no segundo andar, sendo separadas por unidade de
tratamento intensivo (UTI), internacdo de cdes e internacao de gatos, com capacidades de 4, 24

e 22 leitos, respectivamente.

O terceiro andar continha dois consultorios de gatos, a sala da dire¢do, uma sala de

reunides e o centro cirurgico. O centro cirtirgico era dividido em uma 4rea suja e uma area
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limpa. Na area suja, estavam localizados os vestiarios feminino e masculino, a sala de expurgo
e a sala de preparacao pré-operatoria, onde eram realizadas atividades como administragao da
medicagdo pré-anestésica (MPA), tricotomia da regido cirirgica e acesso venoso, contando com
um carrinho equipado com os materiais de enfermagem necessarios para esses procedimentos
(Figura 2). Por sua vez, a area limpa incluia a sala de antissepsia e paramentagdo, a farméacia
(com estoque exclusivo para uso do centro cirirgico) e trés salas cirurgicas, sendo duas para
cirurgias limpas e uma para cirurgias contaminadas (Figura 3 — A, B, C e D). Todas as salas
cirargicas estavam equipadas com os dispositivos e materiais necessarios para realizar cirurgias
e anestesias, como ar comprimido e oxigénio canalizados (com os cilindros localizados na parte
externa do bloco), monitores multiparamétricos (frequéncia cardiaca [FC], pressao arterial [PA]
por método oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, temperatura e fracdo de gases
inspirados e expirados), ventiladores mecanicos, aparelhos de anestesia inalatdria, bombas de
infusdo de seringa e peristaltica, desfibrilador, colchido de aquecimento por ar for¢ado, doppler
para afericdo de PA e farmacos (organizados em caixas com divisérias identificadas com os
nomes dos principios ativos) (Figura4 — A, B, C, D e E). Além disso, havia uma sala de depdsito
para materiais cirargicos esterilizados de uso exclusivo para o centro cirargico. Na area externa,
estavam localizadas a sala de expurgo e a sala de recuperagdo, uma para caes e outra para gatos,

embora geralmente os animais fossem encaminhados para a interna¢do no pds-operatorio.

O quarto andar era constituido pelo centro de patologia clinica e setor de esterilizagdo
de materiais cirargicos. Por fim, havia um andar no subsolo onde estava localizado o setor de

almoxarifado.

Figura 2 — Sala de preparo de pacientes do bloco cirtirgico de pequenos animais do bloco 46, IHVET-UCS

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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Figura 3 — Bloco cirtrgico de pequenos animais do IHVET-UCS, bloco 46: A) Visdo geral; B) Sala para cirurgias
limpas; C) Sala para cirurgias contaminadas; D) Farmécia de uso exclusivo do centro cirargico.

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Figura 4 — Equipamentos ¢ materiais do bloco cirargico de pequenos animais do Bloco 46, IHVET-UCS: A)
Bombas de seringa ¢ bomba de infusdo para equipo; B) Maleta de farmacos anestésicos, de uso emergencial e
p6s-operatorio; C) Colchédo de aquecimento por ar forgado; D) Plataforma de anestesia inalatoria, ventilador
mecanico ¢ monitor multiparamétrico; E) Desfibrilador.
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Fonte: Maria Luiza Grécia Tavares (2024).

2.1.1 Rotina hospitalar para atendimento de pequenos animais do IHVET-UCS bloco 46

Os atendimentos do IHVET-UCS bloco 46 eram realizados mediante agendamento na
recepgdo ou contato telefonico, mas emergéncias eram atendidas imediatamente. O médico
veterinario clinico realizava a triagem e atendimento do paciente, encaminhando-o para
internacdo quando necessario. As sedagdes ambulatoriais geralmente eram realizadas na UTI
da internacdo, e para exames de imagem eram realizadas no proprio setor, estando sempre
presente uma maleta de emergéncia com os farmacos anestésicos e de emergéncia, além de
materiais adequados para reanimacao. Os casos de urgéncia e emergéncia que necessitavam de
anestesia eram repassados ao anestesista e ao intensivista da interna¢do, e o paciente era

encaminhado para a UTL

No caso de cirurgias, o0 médico veterinario clinico responsavel fornecia orientagdes ao

tutor sobre o preparo prévio do paciente, como tempo de jejum especifico para cada



21

procedimento, e os riscos anestésicos. Era solicitada a assinatura dos termos de consentimento
pelo tutor e a realizacdo de exames laboratoriais pré-operatorios, incluindo exame de risco
cirtirgico e outros exames complementares a critério do clinico ou cirurgiao, como exames de
imagem. As informagdes do paciente, como dados gerais, comorbidades e a patologia em
questdo, eram repassadas ao anestesista. O exame de risco cirurgico incluia a requisicdo de
hemograma completo (eritrograma e leucograma), contagem de plaquetas, bioquimica sérica
(alanina aminotransferase [ALT], aspartato animotransferase [AST], fosfatase alcalina [FA],
gama glutamiltransferase [GGT], ureia, creatinina, glicose, albumina, proteina plasmatica total
[PPT] e globulinas) e ecocardiograma quando necessario (animais idosos, ragas predispostas,

alteragdes na auscultacdo cardiaca).

Antes de qualquer procedimento anestésico, eram realizadas avaliagcdes dos
parametros vitais do paciente, incluindo frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
pressao arterial sistolica (PAS), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de mucosas,
avaliacdo da hidratagdo e temperatura retal (TR). Apds o exame clinico e a analise dos exames
complementares, o paciente era classificado quanto ao risco anestésico seguindo os critérios da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) (Tabela 1), e com base nisso, determinava-
se o protocolo anestésico mais adequado para o caso.

Tabela 1 —Classificagdo do risco anestésico pela classificacdo ASA

Categoria Descricao

ASA 1 Paciente higido, sem comprometimentos a saude.

ASA 1l Portador de doenga ou condicao clinica leve.

ASA Il  Portador de doenga sistémica moderada/grave.

ASA IV  Portador de doenca sistémica grave e risco de vida.

ASAYV Moribundo, sem esperanca de sobrevida, com ou sem intervengao cirurgica.

ASA E Emergéncia, pode ser adicionado nas categorias Il a V, nos casos em que a

intervencdo necessita ser imediata, e ha alta probabilidade de consequéncias a vida.
Fonte: Adaptado de Carroll (2012).

Apo6s a escolha do protocolo anestésico, na sala de preparo, o paciente recebia a
aplicacdo de MPA, seguida pela tricotomia da éarea cirargica e dos membros anteriores ou
pélvicos para o acesso venoso. Concluido o procedimento cirurgico, o paciente era
encaminhado para a internacao para o setor de acordo com a espécie, sob responsabilidade dos

médicos veterindrios intensivista e plantonista até o momento da alta.
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA DO IHVET- UCS, BLOCO 46

Durante o estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 46, foram
acompanhados 137 pacientes durante procedimentos anestésicos. O niimero de procedimentos
cirargicos (n=111/81%) e procedimentos ambulatoriais (n=26/19%) ndo corresponde a0 mesmo
nimero de pacientes, pois em alguns casos foram realizados mais de um procedimento no
mesmo paciente. Dos pacientes acompanhados, houve um maior nimero de atendimentos
anestésicos em caninos (n=102/74,45%) e de fémeas (n=77/56.2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica acompanhada, de acordo com a espécie e o género, durante o estdgio curricular obrigatorio
no IHVET-UCS, bloco 46.

Espécie Macho Fémea Total (n)/%
Canino 38 64 102/ 74,45%
Felino 20 13 33/24,09%
Sucuri-amarela (Eunectes notaeus) 1 0 1/0,73%
Calopsita (Nymphycus hollandicus) 1 0 1/0,73%

Total 60 77 137/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Destes pacientes, a casuistica relacionada ao risco anestésico/cirargico, de acordo com
a classificagdo ASA, apresentou um maior numero de casos de pacientes ASA II (n=91/67%).

Entretanto, ndo foram registrados casos de pacientes ASA IV e V (Figura 5).

Figura 5 —Casuistica acompanhada, de acordo com a classificagdo ASA durante o estagio curricular
obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 46.

CASUISTICA DE ACORDO COM A CLASSIFICAGAO ASA

m Categoria
mASA |
mASA I

= ASA I

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Em relacdo as ragas caninas (n=102) houve prevaléncia dos animais sem raga definida

(n=68/66,66%). Em seguida, cdes da raga Pinscher tiveram maior prevaléncia (n=5/4,9%),
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seguido da raca Dachshund (n=4/3,92%), respectivamente (Grafico 1). Além disso, todos os

felinos atendidos (n=33/100%) eram sem raca definida.

Grafico 1 — Ragas de cdes acompanhadas (n=102) na rotina do IHVET- UCS, bloco 46, durante o
estagio curricular obrigatdrio.
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Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Durante o estagio curricular obrigatério foram acompanhados diversos procedimentos
anestésicos-cirurgicos relacionados a grupos de afec¢des (Tabela 3), no qual podemos observar
uma maior casuistica de procedimentos relacionados a afec¢des geniturinarios e da glandula

mamaria (n=38/34,23%).

Tabela 3 — Casuistica de procedimentos anestésicos-cirurgicos acompanhados, separados em grupos de afecgdes,
durante estagio curricular obrigatdorio no IHVET-UCS, bloco 46.

AFECCOES (n) %

Geniturinarias e da glandula mamaria 38 34,23%
Digestorias e 6rgdos anexos 31 29,73%
Musculoesqueléticas 18 16,22%
Tegumentares 15 13,52%
Oftalmicas 7 6,3%
Total 111 100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
Em relagdo as cirurgias do grupo de afec¢des geniturindrias e da glandula mamaria
(n=38/34,23%), houve um maior numero de ovariohisterectomia (OVH) eletiva

(n=14/36,84%), principalmente em felinos (Tabela 4).

A principal indicacdo da OVH eletiva ¢ evitar a reproducdo das fémeas. Entre as

doencgas prevenidas por essa cirurgia, o tumor mamario se destaca como a mais comum e
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importante, sendo a castragdo precoce eficaz na sua prevencdo. Além disso, a OVH também

previne a piometra, uma grave infecc¢ao uterina (Leitzke et al., 2024).

Tabela 4 — Procedimentos cirirgicos das afec¢des geniturinarias e da glandula mamaria acompanhados durante
estagio curricular obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%

Canino Felino
OVH* eletiva 6 8 14/ 36,84%
Orquiectomia eletiva 8 4 12/31,58%
Mastectomia unilateral total 3 0 3/7,9%
Ablagao escrotal 3 0 3/7,9%
OVH* terapéutica 2 0 2/ 5,26%
Orquiectomia terapéutica 2 0 2/5,27%
Mastectomia regional paliativa 1 0 1/2,63%
Nefrectomia 1 0 1/ 2,63%
Total 26 12 38/100%
*Qvariohisterectomia

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Nas afecgdes do sistema musculoesquelético (n=18/16,22%), houve um maior nimero
de procedimentos relacionados a amputagdo alta de membro pélvico (n=4/22,22%),

principalmente em caninos (Tabela 5).

Em casos de inviabilidade de um membro devido a acidentes automobilisticos,
traumas, fraturas extensas ou neoplasia 0ssea, a amputagdo pode ser a melhor opcdo para
promover qualidade de vida ao animal. A decisdo de tratamento deve levar em conta a
classificacdo da fratura, a gravidade do dano vascular, a presenga de tumores, a idade e o estado
de satde do animal, além dos recursos disponiveis, e a habilidade e experiéncia do cirurgido

(De Souza, et al. 2021).

Tabela 5 — Procedimentos cirtrgicos das afecgdes musculoesqueléticas acompanhados durante estagio curricular
obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%
Canino Felino
Amputagdo alta de membro pélvico 3 1 4/22,22%
Osteossintese de radio e ulna 2 1 3/16,71%
Remocio de fio de sutura 2 0 2/11,12%
Retirada de pino intramedular em ulna 1 0 1/5,55%
Retirada de placa da ulna 1 0 1/5,55%
Remogao de projétil em membro anterior 1 0 1/5,55%
Redugdo de luxacao de cotovelo 1 0 1/5,55%
Amputagdo de digito do membro pélvico 1 0 1/5,55%
Herniorrafia diafragmatica 0 1 1/5,55%
Retirada de cerclagem de sinfise mandibular 0 1 1/ 5,55%
Hemimandibulectomia 1 0 1/ 5,55%
Osteotomia de nivelamento do platd tibial 1 0 1/5,55%
Total 14 4 18/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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Nas afec¢des do sistema tegumentar (n=15/13,52%), a maior casuistica foi de

nodulectomia em digito (n=3/ 20%), com maior prevaléncia na espécie canina (Tabela 6).

Os digitos podem ser afetados por neoplasias benignas e malignas, bem como por
alteragdes inflamatorias. Os sinais clinicos mais comuns incluem a presenga de uma massa
visivel e/ou claudicacdo, frequentemente acompanhada por ulceragdes e alteracdes nas unhas.
O tratamento de escolha para neoplasias digitais ¢ a amputag¢ao do digito, que também auxilia

no diagnoéstico definitivo por meio de exames histopatologicos (Northrup, 2010).

Tabela 6 — Casuistica de procedimentos cirurgicos das afecgdes tegumentares acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatorio no HIVET-UCS, bloco46.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%

Canino Felino Calopsita*
Nodulectomia em digito do membro pélvico 3 0 0 3/20%
Nodulectomia em regido de térax bilateral 2 0 0 2/13,4%
Biopsia de pele em plano nasal 2 0 0 2/13,4%
Caudectomia 2 0 0 2/13,4%
Ablagao conduto auditivo 1 1 0 2/13,4%
Retalho de avango em ferida de miiase 1 0 0 1/ 6,6%
Eletroquimioterapia em plano nasal 1 0 0 1/6,6%
Crioablagédo de nodulo em regido proximal MPD 1 0 0 1/6,6%
Cloacopexia 0 0 1 1/6,6%
Total 13 1 1 15/ 100%
* Nymphycus hollandicus.

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Nas afecgdes do sistema digestorio e de 6rgdos anexos (n=33/29,73%), houve maior
casuistica no procedimento de tratamento periodontal (n=14/42,42%), principalmente em caes

(Tabela 7).

A doenga periodontal ¢ uma inflamagao causada pelo acimulo de placa bacteriana no
periodonto, comprometendo as estruturas de suporte dentario. E a condi¢io oral mais comum
em animais de companhia, afetando cerca de 95% dos caes e 50% dos gatos com mais de 12
meses de idade. O sinal clinico mais frequente ¢ a halitose, mas em estagios mais avangados,
pode-se observar sialorreia, disfagia, sangramento oral, mobilidade dentaria, hiperplasia ou
retragdo gengival, destruicdo dssea e perda de dentes. O tratamento inclui a limpeza dos dentes,
remocgao do tartaro e extracao dos dentes afetados, complementados com antibioticoterapia, uso

de antissépticos e higiene bucal pos-cirurgica (Feijo et al., 2022).
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Tabela 7 — Procedimentos cirtrgicos das afecg¢des digestorias e drgdos anexos acompanhados durante estagio
curricular obrigatério no IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%
Canino Felino
Tratamento periodontal 11 3 14/42,42%
Esplenectomia 3 0 3/9,09%
Lobectomia hepatica 2 0 2/6,06%
Faringostomia 1 1 2/ 6,06%
Estafilectomia 2 0 2/6,06%
Herniorrafia abdominal + aplicagdo de cateter central 0 1 1/ 3,03%
Videolaparoscopia para biopsia hepatica 1 0 1/3,03%
Videotoracoscopia para biopsia pulmonar + rinoscopia 1 0 1/3,03%
Rinoscopia 0 1 1/ 3,03%
Colecistectomia 1 0 1/ 3,03%
Endoscopia 1 0 1/3,03%
Laparotomia exploratoria 1 0 1/3,03%
Biopsia intestinal 0 1 1/3,03%
Biopsia incisional em mandibula + faringostomia 0 1 1/3,03%
Tireoidectomia 1 0 1/3,03%
Total 25 8 33/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Nas afec¢des do sistema oftalmico (n=7/6.3%), houve maior casuistica no

procedimento de enucleagdo (n=3/42,85%), sendo todos realizados em caes (Tabela 8).

A enucleagdo ¢ a cirurgia orbitaria radical mais comum, consistindo na remocao do
globo ocular inteiro, incluindo o revestimento fibroso interno. Esta cirurgia ¢ recomendada em
casos de perfuragdes oculares, endoftalmite, panoftalmite, ruptura do nervo optico, neoplasias
intraoculares, traumatismos severos € glaucomas cronicos incontrolaveis, especialmente
quando o animal j& perdeu a visdo, mas ainda apresenta dor. Para cirurgias intraoculares, ¢
crucial o posicionamento adequado do olho, a dilatacdo méaxima da pupila e a manutencdo da
pressdo intraocular (PIO) proxima aos valores normais (Alvarenga et al., 2014). As técnicas de
bloqueio retrobulbar e peribulbar sdo recomendadas para tais cirurgias, visando proporcionar

uma analgesia completa e a imobilizagdo total do globo ocular (Klaumann ez al., 2013).

Tabela 8 — Procedimentos cirargicos das afec¢des oftalmicas e 6rgdos anexos acompanhados durante estagio
curricular obrigatério no IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%
Canino Felino

Enucleagao 3 0 3/42,85%

Sepultamento da glandula da membrana nictitante 2 0 2/28,57%

Facoemulsifica¢do 1 0 1/ 14,29%

Blefaroplastia 0 1 1/14,29%

Total 6 1 7/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).


https://www.google.com/search?sca_esv=cfca0b9ef384e957&q=Colecistectomia&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiD5oHj1q6GAxW2rpUCHb-7CSEQkeECKAB6BAgKEAE
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Além dos procedimentos cirtirgicos (n=111/81%), foram também acompanhados
procedimentos anestésicos ambulatoriais (n=26/19%), no qual podemos observar uma maior
casuistica de sedagdo para procedimentos relacionados a tomografia computadorizada

(n=8/30,77%), sendo uma realizada em uma sucuri-amarela (Eunectes notaeus) € o restante em

caes (Tabela 9).

As serpentes, devido as suas particularidades, demandam cuidados especiais em todas
as etapas da anestesia. A anestesia inalatoria, especialmente com isoflurano, tem emergido
como a pratica padrio devido a sua seguranga e a rapida recuperacdo do animal.
Adicionalmente, agentes injetdveis, como benzodiazepinicos, agonistas a2-adrenérgicos,
opioides e propofol associado a cetamina, também podem ser empregados para a indugdo e
manuten¢do da anestesia. Em relagdo ao monitoramento, ¢ importante observar que os reflexos
palpebrais e corneais ndo sdo avaliaveis em serpentes, sendo necessario recorrer a reflexos
adicionais, como o caudal e o cloacal, para acompanhar o estado do animal. Além disso, ¢
altamente recomendavel a realizacdo de intubagao endotraqueal e a prestacao de assisténcia

ventilatdria (Valente et al., 2013).

Tabela 9 — Procedimentos anestésicos ambulatoriais acompanhados durante estagio curricular obrigatorio no
IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Espécie (n) Total
Canino Felino Sucuri* (n)/%
Tomografia computadoriza 7 0 1 8/30,77%
Retirada de miiase 4 1 0 5/19,23%
Desobstrugdo uretral 0 1 0 1/ 3,84%
Coleta de liquor 1 0 0 1/ 3,84%
Faringostomia 0 1 0 1/ 3,84%
Sondagem uretral 0 1 0 1/ 3,84%
Ultrassonografia 0 1 0 1/ 3,84%
Radiografia 2 0 0 2/7,7%
Retirada espinhos de ourigo-cacheiro ** 2 0 0 2/ 7,7%
Coleta de bolsa de sangue 1 1 0 2/ 7,7%
Limpeza de ferida 0 2 0 2/ 7,7%
Total 17 8 1 26/ 100%

* Eunectes notaeus.
** Coendou Spinosus
Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Nas seguintes tabelas estdo detalhados os protocolos anestésicos realizados nos
procedimentos acompanhados durante o estdgio curricular obrigatorio. Eles estdo divididos em

MPA, indugdo, bloqueios locorregionais, analgesia transoperatoria € manutengao.

Em relacdo aos protocolos de MPA (n=137), os mais utilizados foram a associacao de

dexmedetomidina e metadona (n=81/59,2%), principalmente em caninos (n=62%) (Tabela 10).
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Esse protocolo visa a analgesia somada a sedagdo e tranquilizagdo. A metadona ¢ um opioide
que proporciona excelente analgesia somatica mesmo em baixas doses. A dexmedetomidina ¢
frequentemente utilizada na medicagao pré-anestésica devido a sua capacidade de promover
analgesia e reduzir a necessidade de agentes anestésicos intravenosos e inalatorios durante a

indu¢do e manutencao anestésica (Cortopassi, 2019).

Tabela 10 — Casuistica dos protocolos de MPA utilizados durante estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS,

bloco 46.

MEDICACAO PRE-ANESTESICA Espécie (n) Total

Canino Felino Sucuri Calopsita (n)/%
Metadona + dexmedetomidina 62 19 0 0 81/ 59,2%
Metadona + dexmedetomidina + cetamina 7 10 0 0 17/12,3%
Metadona + acepromazina + midazolam 6 0 0 0 6/4,4%
Metadona + dexmedetomidina + fentanil 2 1 0 0 3/2.2%
Metadona + midazolam + cetamina 3 0 0 0 3/2.2%
Metadona + acepromazina + cetamina 3 0 0 0 3/2,2%
Dexmedetomidina + cetamina 2 0 0 0 2/1,5%
Metadona + acepromazina 2 0 0 0 2/1,5%
Midazolam + cetamina + fentanil 2 0 0 0 2/1,5%
Dexmedetomidina + cetamina + fentanil 2 0 0 0 2/1,5%
Fentanil 1 1 0 0 2/1,5%
Metadona + midazolam 2 0 0 0 2/1,5%
Metadona + cetamina 2 0 0 0 2/1,5%
Fentanil + midazolam 1 0 0 0 1/0,7%
Morfina + acepromazina + cetamina 1 0 0 0 1/0,7%
Tramadol 0 0 0 1 1/0,7%
Dexmedetomidina + midazolam + butorfanol 0 0 1 0 1/0,7%
Dexmedetomidina + cetamina + butorfanol 1 0 0 0 1/0,7%
Midazolam + acepromazina + cetamina 1 0 0 0 1/0,7%
Cetamina + fentanil 1 0 0 0 1/0,7%
Dexmedetomidina + fentanil 0 1 0 0 1/0,7%
Metadona + dexmedetomidina + midazolam 0 1 0 0 1/0,7%
Metadona + midazolam + maropitant 1 0 0 0 1/0,7%
Total 102 33 1 1 137/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Em relagdo aos protocolos de indugdo anestésica, a maior casuistica foi o uso do
propofol (n=86/62,8%), principalmente em caninos (n=57) (Tabela 11). O propofol tem sido
amplamente utilizado na anestesia de cdes e gatos devido as suas caracteristicas
farmacocinéticas, que o tornam uma op¢do importante em diversos protocolos anestésicos
intravenosos. Sua rapida depuragdo e curta duragdao de ac¢do sdo destacadas. A recuperagao
anestésica rapida e suave do propofol ¢ resultado de sua redistribuicdo do sistema nervoso
central para outros tecidos, bem como de sua rapida biotransformagdo e excrecao plasmatica

(De Oliveira, et al., 2014).
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Tabela 11 — Casuistica dos protocolos de inducgdo anestésica utilizados durante estagio curricular obrigatorio no
IHVET-UCS, bloco 46.

INDUTORES ANESTESICOS Espécie (n) Total
Canino Felino Sucuri Calopsita (n)/%
Propofol 57 29 0 0 86/ 62,8%
Propofol + lidocaina 23 0 0 0 23/16,8%
Propofol + cetamina 9 4 0 0 13/9,5%
Propofol + fentanil 9 0 0 0 9/ 6,6%
Dispensado 3 0 0 0 3/2,2%
Isoflurano 0 0 1 1 2/1,4%
Propofol + cetamina + fentanil 1 0 0 0 1/0,7%
Total 102 33 1 1 137/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Nos bloqueios anestésicos locorregionais (n=118), houve um maior nimero de
bloqueios de epiglote (n=39/33,4%), especialmente em felinos (n=25). Este foi seguido pelo
bloqueio linear em linha de incisdao (n=17/14,5%), também predominantemente em felinos
(Tabela 12). Para esses procedimentos, foram utilizados os anestésicos locais lidocaina e
bupivacaina. O numero de bloqueios locorregionais realizados ndo corresponde ao mesmo
numero de pacientes, pois em alguns casos foram realizados mais de um bloqueio no mesmo

paciente.

O bloqueio da epiglote facilita a intubagdo endotraqueal ao dessensibilizar a d&rea com
anestésico local, tornando o procedimento menos traumatico e mais confortavel para o animal.
Embora seja mais comum em gatos devido ao intenso laringo-espasmo, também pode ser util
em cdes com reflexos laringeos acentuados, anatomia complicada ou alto risco de reacdes
adversas a manipulacdo das vias aéreas. Essa técnica reduz os reflexos laringeos, diminuindo a
dor e o desconforto, tornando a intubagdo mais segura e confortavel (Ahmed et al., 2017;

Fantoni, 2016).

O bloqueio linear em linha de incisdo ¢ uma técnica recomendada para analgesia
preemptiva em diversas cirurgias, suturas cutineas e bidpsias, proporcionando conforto durante
e apds o procedimento. Para realizar essa técnica, sdo utilizadas seringas e agulhas
hipodérmicas de diferentes tamanhos, adequados ao paciente e a area a ser anestesiada. Pode
ser aplicada no local da incisdo cirargica antes ou apds o fechamento da mesma. Durante a
infiltracdo, a agulha ¢ introduzida no tecido subcutineo, administrando o anestésico em volume
adequado. A medida que a agulha é retirada, a infiltragdo continua formando um corddo que
cobre toda a 4rea da incisdo. E essencial aspirar a seringa durante o procedimento para evitar

injecoes intravasculares (Klaumann et al., 2013).
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Tabela 12 —Casuistica dos protocolos de bloqueios locorregionais utilizados durante o estagio curricular
obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 46.

BLOQUEIOS LOCORREGIONAIS Espécie (n) Total

Canino Felino (n)/%
Bloqueio de epiglote 14 25 39/33,4%
Bloqueio linear em linha de incisdo 8 9 17/ 14,5%
Bloqueio intratesticular 8 4 12/10,3%
Bloqueio nervos maxilar e alveolar inferior 7 3 10/ 8,5%
Bloqueio infiltrativo em subcutaneo 6 0 6/5,1%
Bloqueio por tumescéncia 4 0 4/3,4%
Bloqueio do plexo braquial 3 1 4/ 3,4%
Epidural lombossacral 4 0 4/3,4%
Bloqueio nervo maxilar e mandibular 3 0 3/2,6%
Bloqueio Intraperitoneal 2 1 3/2,6%
Bloqueio peribulbar 3 0 3/2,6%
Bloqueio corddo espermatico 3 0 3/2,6%
Bloqueio nervo isquiatico e femoral 2 0 2/ 1,8%
Bloqueio nervos auriculotemporal e auricular maior 1 1 2/1,8%
Bloqueio neuromuscular 1 0 1/0,8%
Bloqueio nervo mandibular 1 0 1/0,8%
Bloqueio nervos pudendo 0 1 1/0,8%
Bloqueio nervo isquiatico 0 1 1/0,8%
Bloqueio nervo infraorbitario 1 0 1/0,8%
Total 71 46 117/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Os bloqueadores neuromusculares (BNMs) sdo utilizados na medicina veterinaria
como adjuvantes para obter relaxamento muscular sem os riscos associados ao aprofundamento
do plano anestésico. Eles agem induzindo o relaxamento da musculatura extra-ocular,
eliminando os reflexos palpebrais e proporcionando imobilidade completa no campo
operatorio. Normalmente, os musculos cranio-cervicais sdo afetados primeiro, enquanto os
musculos abdominais, intercostais e o diafragma sao os mais resistentes ao bloqueio e, portanto,
sdo os ultimos a serem paralisados. Os BNMs nao despolarizantes sao preferidos para cirurgia
oftalmoldgica devido aos menores efeitos adversos, a minima alteragdo da pressao intraocular
(PIO) e a capacidade de reversdo completa dos efeitos com a administragdo de neostigmina.
Em particular, o rocuronio, administrado intravenosamente na dose de 0,1 mg/kg, ¢ capaz de
centralizar o bulbo ocular em cdes sem causar apneia € com poucos prejuizos aos parametros
ventilatorios (Grether, 2010), tornando-o a escolha ideal para cirurgia ocular de

facoemulsificagdo acompanhada.

Na Tabela 13 estdo indicados os anestésicos locais utilizados nos bloqueios
locorregionais, sendo a lidocaina a mais utilizada (n=84/71,8%). Este anestésico local ¢
amplamente utilizado na Medicina Veterindria devido a sua alta eficacia, proporcionando um

bloqueio motor e sensorial rapido e intenso, dependendo da dose administrada. Sua ag¢do tem
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uma duracdo média de 40 a 120 minutos, sendo prolongada quando combinada com

vasoconstritores (Klaumann et al., 2013).

Tabela 13 —Casuistica de anestésicos locais utilizados em bloqueios anestésicos locorregionais durante estagio
curricular obrigatério no IHVET-UCS, bloco 46.

ANESTESICOS LOCAIS Espécie (n) Total

Canino Felino n)/%
Lidocaina 43 41 84/ 71,8%
Bupivacaina 25 6 31/26,5%
Bupivacaina + morfina 2 0 2/ 1,7%
Total 70 47 117/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

A manuten¢do anestésica ¢ mantida utilizando agentes inalantes, podendo ser mantida
também por infusdes continuas de agentes injetaveis, ou uma combina¢do de farmacos

injetaveis e inalantes (Grubb et al., 2020).

Na Tabela 14, encontram-se detalhadas as infusdes continuas (IC) empregadas em
intervengdes cirurgicas em conjunto com o anestésico volatil inalatorio isoflurano, conforme
utilizadas no IHVET-UCS. A maior casuistica de IC foi a cetamina e dexmedetomidina
(CETODEX ) + remifentanil (n=29/26,1%), administrada juntamente com o isoflurano,
especialmente em cdes. Esta combinagdo de anestésicos proporciona uma anestesia equilibrada,
abrangendo sedagdo, analgesia e estabilidade cardiovascular durante o procedimento. A
dexmedetomidina, um agonista alfa-2 adrenérgico, atua como sedativo e ansiolitico. Por outro
lado, a cetamina, um anestésico dissociativo, proporciona analgesia quando utilizada em
subdoses devido aos seus receptores antagonistas NMDA, além de induzir um estado de
sedacdo. O remifentanil, um opioide potente, por sua vez, contribui para a analgesia
intraoperatoria. O isoflurano, frequentemente utilizado como anestésico inalatério, também
auxilia na manutencao do plano anestésico. A dosagem e a proporcao destes medicamentos sao
ajustadas de acordo com as necessidades individuais do paciente, garantindo um controle
preciso da anestesia e minimizando os riscos associados ao procedimento (Gongalves et al.,

2021; Fantoni et al., 2010).
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Tabela 14— Protocolos anestésicos de infusdo continua associada a isoflurano para analgesia trans-operatoria e
manutencdo, acompanhados no estagio curricular obrigatério no IHVET-UCS.

IC E MANUTENCAO Espécie (n) Total
Canino Felino Calopsita (n)/%
CETODEX* + remifentanil 19 10 0 29/26,1%
Remifentanil 20 5 0 25/22,5%
Isoflurano 13 6 1 20/ 18,1%
Remifentanil + cetamina 15 3 0 18/ 16,2%
Remifentanil + lidocaina 9 0 0 9/ 8,1%
Fentanil 4 0 0 4/ 3,6%
Dexmedetomidina + cetamina 2 1 0 3/2,7%
Remifentanil + cetamina + lidocaina 2 0 0 2/ 1,8%
CETODEX* + Remifentanil + lidocaina 1 0 0 1/0,9%
Total 85 25 1 111/ 100%

*Cetamina + dexmedetomidina.
Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

As atividades desenvolvidas no IHVET-UCS se concentraram principalmente na area
de anestesiologia. No entanto, independente da area de escolha, foi possivel acompanhar os
médicos veterinarios do setor de internacdo, independentemente da area de interesse. Na
internacao de caes e gatos, as atividades envolviam a avaliacdo dos parametros vitais (FC, FR
e TR), além da aferi¢dao da PA usando Doppler nos animais internados. Também era permitido
a aplicagdo de medicagdes, realizagdo de acesso venoso, coleta de sangue, lavagem vesical,
preparagdo de fluidoterapia, curativos, sondagem nasoesofdgica, alimenta¢do por sonda
nasal/esofagica, medi¢do da glicemia, contencdo dos animais e manuten¢do da limpeza e
organizacdo das baias (Tabela 15). Essas atividades foram realizadas com a devida autorizagao

e supervisao do médico veterinario responsavel pelo setor.

Tabela 15 — Atividades/procedimentos realizados no periodo de estagio curricular no IHVET-UCS, bloco 46.

PROCEDIMENTOS Cio Gato Total (n)
Aplicagdo de medicamento 96 48 144
Aferigdo de pressao arterial 64 32 96
Intubagao orotraqueal * 38 20 58
Coleta de sangue 22 12 34
Afericdo de glicemia 8 3 11
Limpeza de ferida e curativo 4 3 7
Alimentagdo via sonda de faringostomia 1 1 2
Alimentagdo via sonda nasoesofagica 1 1 2
Sondagem nasoesofagica 1 2 3
Sondagem uretral 2 0 2
Lavagem vesical 1 1 2
Retirada de pontos 1 0 1

* - Realizado no centro cirtrgico.
Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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2.3 SETOR DE CASTRACOES CONVENIADAS PELA CAMPANHA DE CASTRACAO
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL, BLOCO 47

Em 11 de setembro de 2023, a Funda¢do Universidade de Caxias do Sul (FUCS) e a
Prefeitura de Caxias do Sul firmaram um convénio para realizar a castracao de cdes e gatos
pertencentes a populacdo de baixa renda. Este acordo estabelece uma média de 670
atendimentos mensais, totalizando mais de oito mil castragdes por ano. Os procedimentos eram
solicitados por meio da Secretaria do Meio Ambiente (SEMMA) e prestados pela equipe do
IHVET da UCS, no centro cirurgico do bloco 47, localizado nas dependéncias da Universidade
de Caxias do Sul (Figura 6). O local destinava seus atendimentos a caes e gatos de segunda-

feira a sexta-feira, das 8h as 17h.

Figura 6 — Fachada do setor de castragdes conveniadas do IHVET-UCS, bloco 47.

R

Fonte: Maria Luiza Gricia Tavares (2 4).

2.3.1 Estrutura fisica e corpo técnico envolvido

A estrutura fisica do bloco 47 contava com um centro cirurgico, sendo este dividido
por uma sala cirirgica para pequenos animais com capacidade para 3 cirurgias simultaneas,
com farmacia interna, vestiario, sala de antissepsia e paramentacdo e sala de preparacdo. Na
area externa, havia containers adaptados como sala de pré-operatdrio e pos-operatorio destinado

a recuperacao, um para caes e outro para gatos, ambos com temperatura controlada (Figura 7).
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A equipe era composta por 4 Médicos Veterinarios (1 clinico geral, 2 especializados
em cirurgia e 1 especializado em anestesista), 4 estagidrios extracurriculares, 1 técnico de
laboratorio e 1 auxiliar de laboratorio. Além disso, os estagiarios curriculares possuiam escalas

alternadas para auxiliar no setor de pré-operatério, MPA e pds-operatorio.

Figura 7 — Containers adaptados como sala de pré-operatério e pos-operatdrio do setor de castragdes
do IHVET-UCS, bloco 47.

i

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

2.4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA DO SETOR DE CASTRACOES
CONVENIADAS PELA CAMPANHA DE CASTRACAO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAXIAS DO SUL, BLOCO 47

No dia do procedimento o paciente era encaminhado para o bloco 47 e aguardava no
setor de pré-operatorio, onde o clinico e estagiarios realizavam a registro e triagem, no qual
avaliava seus parametros vitais (FC, FR, TPC e PAS) e exame fisico (TPC, avaliagdo das
mucosas, hidratagdo, escore corporal, palpacdo abdominal e escrotal). Em seguida, o paciente
era encaminhado para a sala de preparo, onde se procedia a pesagem e a aplicagdo da MPA de
acordo com um protocolo pré-estabelecido baseado em sexo e peso, conforme descrito em uma

tabela (Figura 8).

Posteriormente, era realizada a tricotomia da area cirurgica e dos membros anteriores
(para acesso venoso), € o paciente era encaminhado para a sala cirurgica através da janela de
comunicagao entre o bloco e a sala de preparo, onde se procedia a inducao anestésica (realizada
com um bolus de fentanil (3-5ug/kg). Nas fémeas era realizada a manuten¢do anestésica por

meio da associagdo de fentanil (Sug/kg/h), lidocaina (2mg/kg/h) e cetamina (0,6mg/kg/h) —



35

(FILK), infundidos a uma taxa de Iml/kg/h por meio de bombas de infusdo de seringa, além da
fluidoterapia com solucdo de cloreto de sddio 0,9% na taxa de 1ml/kg/h podendo ser aumentada
até 3ml/kg/h conforme necessidade. Adicionalmente, se o paciente apresentasse sinais de plano
anestésico superficial, como reflexos palpebrais persistentes, reflexo de degluticao,
movimentos espontaneos, alteracdes nas funcgdes vitais ou resposta ao estimulo cirurgico, era
administrado bolus intermitentes de propofol para suprimir esses reflexos e assegurar um estado

anestésico apropriado para o procedimento ciriirgico.

Adicionalmente, nos machos, era realizado o bloqueio intratesticular ou do cordao
espermatico, bem como na linha de incisdo, utilizando lidocaina sem vasoconstritor (4mg/kg
divididos em cada ponto [testiculo ou corddo espermatico bilateral]); enquanto nas fémeas, era
realizado o bloqueio do ligamento do tutero por meio da instilacio de lidocaina sem

vasoconstritor sobre o mesmo (bloqueio em splash), utilizando a dose de 4mg/kg.

Figura 8 — Tabela do protocolo de MPA de acordo com o sexo e peso, utilizada no setor de castragdes
do IHVET-UCS, bloco 47.

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

A sala cirirgica possuia os equipamentos e materiais basicos para realizar as
cirurgias/anestesias, como cilindros de oxigénio, monitores multiparamétricos (FC, oximetria
de pulso, bombas de infusdo de seringas, colchonete térmico, Doppler para afericao de PA e
farmacos (Figura 9). Durante o procedimento cirirgico, a intubac¢do orotraqueal ndo era
rotineiramente empregada, reservando-se seu uso apenas para situagdes de extrema
necessidade, tais como: apneia, bradicardia severa e parada cardiorrespiratéria. Contudo, os
pacientes recebiam oxigénio (O2z) a 100% continuamente por meio de uma mascara anestésica,
com um fluxo de 1 L/min de O, ajustado conforme necessario para manter a SpO: dos pacientes

entre 92% e 100%.
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Figura 9 — Equipamentos e materiais do centro cirirgico do setor de castragdes conveniadas, bloco 47,
IHVET-UCS: A) Cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico, bomba de seringa, plataforma de anestesia,

colchonete térmico. B) Farmdcia e estoque de uso interno do centro cirtirgico.
7]

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Apos o término do procedimento cirurgico-anestésico, era realizado a microchipagem
e aplicado a medicagdo pos-operatdria ja pré-estabelecida de acordo com a espécie do animal
(Tabela 16). Apo6s recuperagdo anestésica, era encaminhado para o setor de pos-operatorio,

retirado o acesso venoso e mantido em observacao (parametros vitais avaliados: FC, FR e TR).

Tabela 16 — Protocolo de pds-operatorio de acordo com a espécie no setor de castragdes conveniadas,
bloco 47.

ESPECIE POS-OPERATORIO

CAO Enrofloxacina (Zelotril — 1 ml para cada 20kg) + dipirona (25mg/kg) + meloxicam (0,1mg/kg)
GATO  Amoxicilina (Agemoxi— 1 ml para cada 10 kg) + dipirona (25mg/kg) + meloxicam (0,1 mg/kg)

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Durante o estdgio curricular obrigatorio desenvolvido no setor de castragdes
conveniadas pela prefeitura de Caxias do Sul - bloco 47 foram acompanhados 147 pacientes
em procedimento anestésico para castragdo eletiva. Dentre os casos acompanhados, houve um
maior nimero de atendimentos anestésicos em felinos (n=83/ 56,5%) ¢ de fémeas (n=101/68%)

(Tabela 17).

Tabela 17 — Procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor acompanhados durante estagio curricular
obrigatorio no IHVET-UCS, bloco 47.

PROCEDIMENTOS Espécie (n) Total (n)/%
Canino Felino

Ovariohisterectomia eletiva 44 57 101/ 68,7

Orquiectomia eletiva 20 26 46/ 31,3%

Total 64 83 147/100%

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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3 RELATOS DE CASO

3.1 BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULOTEMPORAL E AURICULAR MAIOR PARA
ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM CAO SEM RACA DEFINIDA
COM CARDIOPATIA

3.1.1 Introducao

A otite ¢ uma condigdo que se caracteriza pela inflamagao do canal auditivo, podendo
afetar tanto o ouvido externo quanto o médio. Sua origem ¢ multifatorial, envolvendo uma
complexa interagdo de fatores predisponentes, perpetuadores e primarios. E uma das
enfermidades mais comuns na pratica clinica de pequenos animais (Milani, 2023). Em casos de
otite externa cronica recorrente, estenose do canal auditivo, deformidades auriculares, presenca
de pdlipos ou neoplasias, o tratamento cirurgico ¢ recomendado como opcao terapéutica (De
Oliveira, 2020). Durante essas intervengoes, os animais podem apresentar dor aguda devido a
dissec¢do tecidual durante o procedimento cirargico. A dor inflamatoria cronica pode ter origem
na otite terminal, enquanto a dor neuropatica pode ser resultado de lesdes diretas nos nervos
trigémeo, facial e glossofaringeo 4 medida que atravessam o local da cirurgia (Wolfe, 2006). E
crucial o manejo adequado da dor durante a cirurgia, pois a dor inadequadamente tratada nesse
momento pode ser mais dificil de controlar no pds-operatorio, potencialmente levando ao
desenvolvimento de dor cronica (Van Wijnsberghe, 2020). Para garantir a analgesia da orelha
externa e média, € possivel realizar o bloqueio do nervo auriculotemporal, um ramo do nervo

mandibular, e do nervo auricular maior, o Il nervo de origem cervical (Klaumann, 2013).

Na medicina veterindria ¢ comum encontrarmos animais com doengas cardiacas
(Klein, 2014). O conhecimento das cardiopatias ¢ fundamental na escolha dos agentes que serdo
empregados, pois muitos farmacos anestésicos podem interagir com os medicamentos
administrados aos pacientes cardiopatas (Fantoni, 2010). A degeneracdo mixomatosa valvar,
também conhecida por degeneragao valvar, ¢ a causa mais comum de insuficiéncia cardiaca em
cdes, especialmente em animais idosos e de racas pequenas. E responsivel por
aproximadamente 60% das doencas cardiovasculares da espécie, e apresenta uma etiologia
desconhecida, além de ser cronica e sem cura (Jericd, 2014; Castro, 2023). A valva mitral ¢
mais acometida. Podem ocorrer lesdes degenerativas na valva tricispide, sendo incomum na

forma isolada. Adicionalmente, pacientes geriatricos também podem desenvolver espessamento
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nas valvas aortica e pulmonar, o que por vezes resulta em insuficiéncia cardiaca discreta

(Nelson; Couto, 2015).

Animais portadores de cardiopatias possuem suas particularidades de acordo com a
fisiopatologia da doenca, que podem interferir na distribui¢do adequada de sangue pelo
organismo (Castro, 2023). Durante um procedimento anestésico, um animal com
comprometimento cardiaco terd uma capacidade reduzida de compensar as alteragdes
hemodinamicas causadas pelos farmacos. Portanto, o conhecimento técnico do anestesista e a
monitoragdo continua da fungdo cardiovascular e da dindmica circulatoria sdo fundamentais

para garantir uma pratica anestésica segura (Fantoni, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de bloqueio dos
nervos auriculotemporal e auricular maior para ablagao total do conduto auditivo em um cao
sem raga definida com cardiopatia, acompanhado durante o periodo de estdgio curricular

obrigatério em anestesiologia veterinaria.

3.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado para em uma clinica veterinaria escola da cidade de Caxias do Sul-
RS, um canino, macho, castrado, sem raga definida, com aproximadamente 10 anos de idade,
pesando 20 kg. O animal apresentava historico de otite cronica recidivante, além de polipos na
cavidade auricular, os quais resultaram em estenose bilateral do conduto auditivo, com o lado
direito mais severamente afetado. Durante o exame clinico, o paciente apresentava mucosas
normocoradas, linfonodos sem alteragcao e os demais parametros fisiologicos (PAS, FC, FR, TR
e turgor cutaneo [TC]) dentro da normalidade para a espécie; entretanto, foi observada uma
alteracdo nos sons cardiacos a auscultagcdo (sugestivo de sopro cardiaco). Foram realizadas
coletas de sangue para andlises hematoldgicas (sem alteracdes), incluindo hemograma completo
e perfil bioquimico sérico (com dosagens de albumina, ALT, creatinina, FA, ureia, globulinas e
proteinas totais), bem como exame citopatologico da cavidade auricular (sugestivo de neoplasia

epitelial benigna) (ANEXO A) e ecodopplercardiograma.

ApOs a consulta cardiologica e a realizagdo do ecodopplercardiograma, foi identificada
uma insuficiéncia valvar tricispide de grau importante, com impacto hemodindmico, além de
hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo. Também foi diagnosticada uma insuficiéncia
valvar mitral de grau discreto, sem repercussdo hemodinamica, padrdo de ritmo cardiaco

irregular e uma alta probabilidade de hipertensdo pulmonar. Foi constatado que o paciente
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apresentava alteracdes condizentes com degeneragdo mixomatosa valvar tricuspide em estagio
avangado (ANEXO B). Inicialmente, o plano terapéutico proposto consistia na realizacao do
procedimento cirargico de ablacdo do conduto auditivo direito. Contudo, em virtude das
condi¢des cardiacas apresentadas, foi decidido iniciar o tratamento com pimobendan
(0,25mg/kg), a cada 12 h, via oral (VO), uso continuo. Foi orientado a retornar apo6s um periodo
de 30 dias, com o objetivo de monitorar a resposta ao tratamento ¢ a estabilizagcdo das condi¢des
cardiacas, bem como para uma reavaliagdo completa visando o planejamento do procedimento

cirargico.

Ap6s 30 dias, o paciente retornou com queixas de agravamento da estenose do conduto
auditivo direito, manifestando desconforto durante a manipulacao e apresentando dermatopatia
disseminada na regido auricular. No exame clinico as mucosas estavam normocoradas, os
linfonodos ndo apresentavam alteragdo e os demais parametros fisiologicos (PAS, FC, FR, TR
e turgor cutaneo) estavam dentro dos limites normais para a espécie. Diante disso, foram
solicitados novos exames de sangue (sem alteragdes significativas) para avaliacdo do risco
anestésico-cirurgico para o procedimento de ablagdo total do conduto auditivo direito. Ao
avaliar o animal e o historico clinico, juntamente com os exames laboratoriais e
ecodopplercardiograma, o paciente foi classificado de acordo com o risco anestésico como ASA
II, ou seja, o paciente apresentava uma doenca sistémica leve (cardiopatia compensada). Com
base nessa avaliagdo, o paciente foi considerado apto para o procedimento e recebeu autorizagao
para prosseguir. Mediante isto, foi solicitada a interna¢ao do cdo para preparagdo pré-cirurgica
pois se tratava de um animal sob custddia do Departamento de Protecdo Animal (DPA) da
Secretaria Municipal do meio Ambiente (SEMMA). Durante a internagdo, foi realizado
vendclise no membro anterior esquerdo (veia cefalica) e um periodo de jejum alimentar de 8

horas para solidos.

No 31° dia apds o atendimento inicial, o paciente foi encaminhado para sala de
preparagdo cirurgica para o procedimento de ablacdo total do conduto auditivo direito. No
exame fisico pré-anestésico ndo apresentou alteragdes dos parametros vitais, entdo prosseguiu-
se com a medicacao pré-anestésica (MPA). Como MPA, foi administrado metadona (0,2 mg/kg)
e midazolam (0,2 mg/kg), ambos por via intravenosa (IV). Cerca de 20 minutos ap6s a aplicacao
da MPA, foi realizada tricotomia ampla da area cirurgica e do membro posterior esquerdo para
estabelecer um novo acesso venoso (veia safena). Em seguida, o paciente foi transferido para a

sala cirurgica, onde iniciou-se a indugao anestésica, a qual foi realizada com lidocaina (Img/kg,



40

IV) como coadjuvante indutor e propofol (3 mg/kg, IV). Apds a perda do reflexo laringo-
traqueal, o animal foi intubado com o auxilio de um laringoscopio, utilizando uma sonda
orotraqueal tipo Murphy n° 8.5. A sonda foi entdo conectada a um sistema de ventilagdo
mecanica semi-fechado com mistura de gases a 55ml/kg/min (59% de oxigénio,
correspondendo a 654,9 mL/min, e 41% de ar comprimido, correspondendo a 455,1 mL/min,

totalizando 1110mL/min).

Para a manuten¢do da anestesia, foi empregado o protocolo de anestesia parcial
intravenosa (PIVA) (ANEXO C), que incluiu a manutencao do plano anestésico com isoflurano
(inicialmente a 1,5% de volume), juntamente com infusdes continuas de remifentanil (12
ug/kg/h) e lidocaina (2 mg/kg/h) por meio de bombas de infusdo de seringa, além da
fluidoterapia com solucdo de cloreto de s6dio 0,9% na taxa de 3ml/kg/h por meio de bomba de
equipo. Foram entdo posicionados os eletrodos, o oximetro, o termdmetro esofagico e o
manguito para a monitoracao do tracado eletrocardiografico, da saturacdo de oxigénio (SpO2),

da temperatura e da pressao arterial ndo invasiva, respectivamente.

Para realizar a anestesia locorregional e, consequentemente, o bloqueio dos nervos
auriculotemporal e auricular maior, foi realizada a antissepsia da regido parotidoauricular com
clorexidina aquosa a 2% e dalcool 70%. O primeiro nervo a ser dessensibilizado foi o
auriculotemporal, onde foi possivel identificar como referéncia a articulagdo
temporomandibular (ATM), por meio da palpacao da regido facial lateral, e entdo foi inserido
uma agulha hipodérmica (24G, 20 x 0,55mm) proximo a borda caudolateral do arco zigomatico
e do processo temporal (Figura 10), no qual foi injetado 2,5 mL de bupivacaina 0,5%
(1mg/kg/ponto). O outro ponto para bloqueio foi o do nervo auricular maior, o qual foi
primeiramente identificada a asa do atlas (vértebra cervical 1 [C1]) e em seguida a agulha foi
inserida paralelamente ao processo transverso com a ponta direcionada levemente em sentido
cranial e injetado o volume igual de bupivacaina na mesma concentrag¢do. Foi aguardado o
periodo de laténcia de aproximadamente 15 minutos antes do inicio do procedimento cirtirgico.
Para avaliar e monitorar a eficacia do bloqueio e verificar a auséncia de estimulo nociceptivo,
utilizaram-se os parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressao
arterial ndo invasiva. Ndo foi observado um aumento superior a 20% em nenhum desses
parametros, indicando que o bloqueio foi eficaz e que nao houve estimulo significativo durante

o procedimento.
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Figura 10 - Pontos de referéncia anatomica para o bloqueio locoregional no procedimento de ablagdo
total do conduto auditivo: A) Nervo auriculotemporal — agulha inserida proximo a borda caudolateral do arco
zigomatico e do processo temporal. B) Nervo auricular maior — agulha inserida paralelamente ao processo
transverso.

Y
-

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Entdo, o cirurgido realizou o procedimento cirurgico de ablacdo total do conduto
auditivo direito, o qual ndo houve nenhuma intercorréncia digna de nota durante a cirurgia.
Amostras do tecido removido foram encaminhadas para analise histopatoldgica, a qual resultou
no diagnostico de otite cronica, pdlipos inflamatorios e adenoma ceruminoso (ANEXO D).
Além disso, foi coletada uma amostra para cultura bacteriana (bactéria Proteus mirabilis foi
isolada), e para realizacdo de antibiograma (ANEXO E). O animal ficou em monitoragao
constante durante todo o periodo transanestésico. Sua monitoragdo contou com
eletrocardiografia, PA ndo invasiva, temperatura esofagica (TE), FC, FR, capnografia,
oximetria de pulso e ventilagdo mecanica (VM) por pressdo controlada (10 cmH>0), com
mistura de gases (Figura 11). A ventilagdo do paciente foi ajustada para manter os niveis de
didxido de carbono ao final da expiragdo (ETCO,) entre 35 e 45 mmHg. Para isso, a VM foi
mantida na frequéncia de 15 movimentos respiratdrios por minuto (mpm). A tabela 18 apresenta
0s parametros e os valores monitorados durante o periodo do procedimento anestésico, o qual

teve durag@o de quatro horas e vinte minutos.
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Figura 11 — Plataforma de anestesia configurada para ventilagdo mecanica conforme a necessidade do
paciente, com controle de fluxo de O e administracdo de isoflurano.

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Tabela 18 - Pardmetros avaliados durante a monitoragdo transanestésica do relato de bloqueio dos nervos
auriculotemporal e auricular maior para ablagéo total do conduto auditivo em um c@o sem raga definida com

cardiopatia.
(Continua)
MONITORACAO TRANSANESTESICA
HORA FC FR PAS PAD PAM ETCO2 SPO2 TEMP.
14:20 135 15 125 90 95 36 99 36
14:30 135 15 115 75 80 39 99 36.3
14:40 135 15 100 68 70 39 99 36.3
14:50 125 15 108 62 75 40 99 36.5
15:00 95 15 108 62 75 40 99 36.6
15:10 85 15 108 62 75 41 100 36.2
15:20 75 15 108 62 75 42 99 36.2
15:30 75 15 110 78 85 43 99 36.1
15:40 70 15 100 62 78 43 100 36
15:50 70 15 100 85 92 40 100 36
16:00 75 15 100 85 92 40 100 36.2
16:10 85 15 100 60 65 41 100 36.2
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(Conclusao)
MONITORACAO TRANSANESTESICA
HORA FC FR PAS PAD PAM ETCO2 SPO2 TEMP.
16:20 95 15 100 85 92 42 100 36.2
16:30 95 15 110 78 85 39 100 36.3
16:40 85 15 100 62 78 40 100 36.3
16:50 75 15 105 60 72 41 100 36.3
17:00 75 15 100 65 73 44 100 36.3
17:10 95 15 105 78 85 44 100 36.4
17:20 100 15 125 85 92 43 98 36.5
17:30 85 15 105 55 68 42 99 36.4
17:40 75 15 100 60 68 41 100 36.5
17:50 75 15 100 60 68 42 99 36.5
18:00 75 15 100 60 68 42 99 36.5

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Antes do término do procedimento, foram administradas dipirona (25 mg/kg, 1V),
meloxicam (0,1mg/kg, SC) e metadona (0,3mg/kg, SC). Para a antibioticoterapia
transoperatoria profiltica, foi utilizada ampicilina (22 mg/kg, IV) a cada 8 horas (TID), sendo

a primeira dose administrada antes da indugdo anestésica.

Apos a finalizacdo do procedimento cirrgico, tanto o fornecimento de anestésico
inalatério quanto a infusdo continua foram interrompidos, dando inicio ao processo de
recuperagdo do paciente. O tempo total de recuperagdo foi de 15 minutos, contado a partir do
desligamento do fornecimento de anestésico inalatorio, que ocorreu imediatamente apds a

finalizacdo da cirurgia, até a entrada no setor de internacao.

Durante o periodo de internagdo, a analgesia foi mantida com dipirona (25mg/kg, 1V,
TID) e metadona (0,3mg/kg, SC, TID). Além disso, foi prescrita prednisolona (0,5mg/kg) uma
vez ao dia (SID) por via oral (VO), limpeza dos pontos duas vezes ao dia (BID), e o pimobendan

foi mantido na mesma dosagem e frequéncia prescrita anteriormente.

O cdo recebeu alta apos 12 dias de internacao, apresentando boa cicatrizagao da ferida

cirtirgica e auséncia de complicagdes relacionadas a técnica cirtrgica e anestésica realizadas.
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3.1.3 Discussiao

A cardiopatia em caes ¢ uma condi¢do que frequentemente se desenvolve de maneira
gradual ao longo dos anos, muitas vezes sem manifestar sinais clinicos evidentes de
insuficiéncia cardiaca (Gusso, 2021). As avaliagdes pré-anestésicas do sistema cardiaco,
realizadas por meio de exames especificos, sdo fundamentais para determinar a capacidade do
coragao de manter um débito cardiaco adequado, assegurar a perfusdo tecidual e prevenir
congestao e arritmias (Perkowski, 2017). Além dos exames cardiacos, exames rotineiros, como
hemograma e bioquimicos, sdo recomendados para avaliar a presenca de patologias ndo visiveis
fisicamente, como disfung¢ao renal e hepatica. A combinacao desses exames ¢ fundamental para
uma avaliacdo completa, visto que isoladamente podem ndo ser totalmente confidveis (Soares,
2015). No caso relatado, essa abordagem integrada permitiu uma avaliagdo abrangente da

condicdo do paciente, garantindo a seguranca durante o procedimento anestésico.

Aregurgitacdo da valva tricispide, quando considerada isoladamente, ¢ menos comum
do que a regurgitagdo da valva mitral (Fantoni, 2016). No entanto, ¢ importante destacar que o
paciente apresentava simultaneamente altera¢des tanto na valva trictispide quanto na valva
mitral. O ecocardiograma ¢ o método diagndstico ndo invasivo de escolha para detectar
alteragOes nas valvas cardiacas e avaliar o funcionamento do miocardio (Gobbato, 2018). Estas
alteragdes cardiacas provocam importantes disturbios hemodinamicos que podem ser
intensificados com o uso inadequado de alguns farmacos. Devido a isso, a escolha adequada de
anestésicos para a medicagdo pré-anestésica, inducdo e manutencdo da anestesia torna-se
imprescindivel (Scarparo, 2020). No entanto, ¢ importante ressaltar que a presenca de
cardiopatia ndo ¢é, por si sO, uma contraindica¢do para procedimentos anestésicos, mas sim o
estagio da patologia e a condigdo geral do paciente a ser considerados, exigindo estabilizagdo
prévia e uma avaliagdo pré-anestésica rigorosa (Futema, 2016; Meneghetti, 2010). Neste caso,
o ecocardiograma emergiu como uma ferramenta diagnostica essencial, permitindo detectar
acometimento nas valvas, realizar a estabiliza¢do prévia do paciente (com a administragdo de
pimobendan durante um periodo de 30 dias prévios ao procedimento cirirgico), € na escolha
adequada de agentes anestésicos, garantindo a seguranca € o bem-estar do paciente durante o

procedimento cirurgico.

Durante o planejamento anestésico, ¢ essencial considerar os efeitos cardiovasculares
dos diferentes agentes anestésicos, uma vez que a depressao cardiovascular pode ser um risco

significativo, especialmente em pacientes cardiopatas (Fantoni, 2016). A escolha dos farmacos
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foi guiada pela necessidade de minimizar os efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular,
especialmente em um paciente cardiopata. Os benzodiazepinicos sao amplamente utilizados na
anestesia de pacientes cardiopatas devido aos seus minimos efeitos sobre o aparelho
cardiovascular. Eles ndo alteram o ritmo nem a frequéncia cardiaca e proporcionam um discreto
efeito tranquilizante no cdo (Fantoni, 2016). O midazolam ¢ destacado como o
benzodiazepinico com menores impactos nos sistemas cardiovascular e respiratorio do cao. Em
um estudo (n=20) nao foram observadas alteragdes significativas no débito cardiaco ao associar
o midazolam a diferentes concentragdes de isoflurano, o que pode ser atribuido a manutengao
da pressdo arterial média e da frequéncia cardiaca. No entanto, registrou-se uma leve queda da
pressdo arterial apenas em concentracdes mais elevadas de isoflurano (2.0 CAM) (Meneghetti,
2010). O uso de agentes halogenados em cardiopatas baseia-se na capacidade de reduzir o
consumo de oxigénio pelo miocardio de maneira dose-dependente. Essa reducdo reflete os

efeitos desses anestésicos sobre o sistema cardiovascular (Meneghetti, 2010).

A fluidoterapia deve ser realizada adequadamente em animais cardiopatas, pois estes
sdo intolerantes as altera¢des bruscas na volemia e nos aumentos da pré-carga. Alteragdes na
pos-carga podem ser causadas pelo uso de agentes dissociativos, que aumentam a pressao
arterial e os vasoconstritores, elevando a pos-carga, e assim aumentando a forca de contracao
necessaria para manter o débito cardiaco adequado. O uso desses agentes ¢ desaconselhavel em
animais portadores de enfermidades que afetam a contratilidade miocérdica (Carroll, 2012). A
reposicao adequada de fluidos deve ser administrada para ajudar a prevenir uma crise renal e
manter um estado hemodindmico perioperatorio adequado. A taxa de administragdo de fluidos
intravenosos dependerd das necessidades especificas do paciente, mas geralmente estard na
faixa de 3—5 mL/kg/h (Fantoni, 2016). No relato, foi adotada uma taxa minima de 3 mL/kg/h
visando prevenir as complicacdes mencionadas na literatura e manter um estado hemodinadmico

perioperatorio adequado.

A anestesia parcial intravenosa (PIVA) ¢ uma técnica de anestesia geral que visa
reduzir as doses dos farmacos endovenosos e dos gases halogenados. Os protocolos de infusdes
de analgésicos podem se basear em um agente potente isolado ou associado, incluindo opioides,
anestésicos locais, dissociativos, agonistas alfa-2 adrenérgicos e o propofol (Cortopassi, 2019).
Autilizagdo da analgesia multimodal ¢ uma das principais vantagens da PIVA, garantindo, além
do controle da dor, a reducdo da depressdo cardiorrespiratoria, um retorno anestésico

satisfatorio, diminui¢do da toxicidade dos farmacos, menor aciumulo dos anestésicos no
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organismo do paciente, entre outros beneficios (Doherty, 2006), assim como observado no caso
relatado. O objetivo principal da escolha da PIVA ¢ diminuir as doses dos farmacos indutores e
halogenados, visando a reducdo da depressdo cardiorrespiratdria, retorno anestésico
satisfatorio, diminuicdo da toxicidade dos farmacos e reducdo do acimulo dos anestésicos no
organismo do paciente (Doherty, 2006). Quando a anestesia é profunda o suficiente para
permitir a colocagdo de um tubo endotraqueal, o paciente ndo serad capaz de proteger suas vias
aéreas contra obstrucao ou aspiracdo de material regurgitado ou estranho. Nesse caso, ¢
necessario instituir a ventilagdo artificial para evitar a ocorréncia de hipercapnia. Nessas
circunstancias, o uso do remifentanil oferece vantagens e rapida recuperacdo, permitindo o
retorno a ventilagdo espontanea logo apds o término da infusdo (Zannin, 2019). Os farmacos de
manutengdo escolhidos foram lidocaina e remifentanil para constituir a infusdo continua
visando a estabilizag¢do dos parametros fisioldgicos do animal, diminui¢do do requerimento do
isofluorano e manutencao de boa analgesia transoperatoria por se tratar de um procedimento

doloroso.

Os opioides, em doses clinicamente relevantes, tém impacto minimo sobre o sistema
cardiovascular, sendo, portanto, uma opg¢ao segura para o controle da dor. O remifentanil,
devido a sua rapida eliminagao e capacidade de reduzir as respostas hemodinamicas a intubagao
orotraqueal, ¢ utilizado de forma continua até o término do procedimento cirurgico (Marques,
2018). A combinagdo de um anestésico local com um opioide sistémico resulta em sinergismo
de seus efeitos, permitindo a reducao da dose do opioide e, consequentemente, dos riscos de
seus possiveis efeitos adversos, como bradicardia, depressdo respiratoria, hipotermia e sedacdo
(Stathopoulou, 2018). O uso de anestesia locorregional tem ganhado destaque na medicina
veterinaria por proporcionar maior conforto e seguranga aos pacientes e profissionais durante
os procedimentos cirurgicos € ambulatoriais (Klaumann, 2013). Os anestésicos locais, ao
interromperem a transmissdo nociceptiva de maneira reversivel e temporéria através do
bloqueio dos canais de sddio, promovem diminui¢do ou supressao da sensibilidade, motricidade
ou fung¢do autondmica nos tecidos. O baixo custo, acessibilidade, eficiéncia e minima absor¢ao
sist€émica fazem deles alternativas ou adjuvantes em terapias com opioides e anti-inflamatorios

(Otero, 2018).

A otite cronica € uma afeccao clinicamente rotineira ¢ extremamente dolorosa que
acomete caes e gatos e pode, em casos extremos, exigir interven¢ao cirurgica, sendo a ablagao

do canal auditivo a opgdo cirargica mais comum e efetiva para proporcionar alivio da dor e
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melhoria na qualidade de vida do paciente (Fossum, 2014). A abla¢ao total do conduto auditivo
¢ uma opcao em casos em que a terapia medicamentosa nao ¢ eficaz em otites, e em situagdes
de neoplasia ou polipos inflamatérios, sendo realizada também em casos em que o canal
horizontal ndo estd saudavel (De Lima, 2022; Fossum, 2014). Neste relato, a ablagdo total do
conduto auditivo foi a técnica de escolha durante o procedimento cirirgico, pois o polipo se

estendia entre o conduto vertical e horizontal.

Para o bloqueio do nervo auriculotemporal e auricular maior, existem varias técnicas
descritas na literatura que divergem entre si quanto aos pontos de referéncia anatomica, volume
de bloqueio e posicdo da agulha. Esse bloqueio ¢ indicado para interromper a transmissao
nociceptiva na regido auricular, sendo recomendado para alivio da dor em afeccdes e
procedimentos cirargicos que envolvem o conduto auditivo, bula timpanica e pavilhdo auricular
(Otero, 2018; Stathopoulou ef al., 2018). Devido a proximidade dos nervos na regido auricular,
o nervo facial pode ser acidentalmente afetado durante a execugdo do bloqueio do nervo
auriculotemporal e durante o procedimento cirargico. E crucial avaliar o reflexo palpebral, pois
o bloqueio do nervo auriculopalpebral, ramo do nervo facial, resulta em acinesia da palpebra
(Stathopoulou, 2018). Existe a possibilidade de paralisia facial no paciente devido a
manipulagdo cirurgica, ja que o nervo facial percorre préximo ao ouvido médio, ventralmente
ao canal horizontal (Fossum, 2014). Apds o bloqueio, deve-se estar atento a possiveis casos de
automutilacdo nas areas dessensibilizadas e a postura do animal. Além disso, € necessario
avaliar a sensibilidade da lingua caso ocorra o bloqueio acidental do nervo mandibular. Lesdes
mais periféricas, como na altura da orelha média, podem resultar em inclinagdo do focinho e
incapacidade de fechamento das palpebras, devido a paralisia unilateral (Konig, 2011). Apesar
do risco, durante a cirurgia, o paciente ndo manifestou nenhuma alteracdo, mantendo suas

fungdes normais e reflexos presentes.

A determinagdo precisa da localizacdo dos nervos periféricos ¢ um dos principais
desafios da anestesia regional (Otero & Klaumann, 2018). O neuroestimulador e o ultrassom
sdao os métodos mais utilizados na rotina clinica para guiar o anestesista ao local adequado. O
ultrassom apresenta diversas vantagens durante o bloqueio de nervos periféricos. Destaca-se a
visualizacdo direta dos nervos, a reducao dos riscos de injecdo intraneural ou intravascular, e a
capacidade de acompanhar em tempo real a introdu¢do da agulha, a deposicao da solugdo
anestésica no perineuro e sua dispersao. Essa abordagem possibilita um bloqueio mais eficaz,

com menor dependéncia das referéncias anatomicas, menor volume de anestésico e maior



48

seguranca (Helayel et al., 2007). Neste caso especifico, o ultrassom e o neurolocalizador ndo
foram utilizados, baseando-se exclusivamente nas referéncias anatomicas (Figura 12). Durante
todo o procedimento, o paciente foi monitorado cuidadosamente, ¢ nao foram observados
indicios de dor, tanto durante a cirurgia quanto no periodo poés-operatério imediato,
demonstrando eficacia na técnica de bloqueio do nervo auriculotemporal e auricular maior. Isso
foi avaliado pela auséncia de aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca ou da
frequéncia cardiorrespiratéria. O uso de adjuvantes anestésicos, como benzodiazepinicos e
lidocaina, também contribui para um manejo anestésico seguro e¢ eficaz em um paciente

cardiopata (Doherty, 20006).

Figura 12 — Posicionamento da agulha para o bloqueio do nervo auriculotemporal (A) e do nervo
auricular maior (B) em cées.

Fonte: Stathopoulou et al., 2018.

3.1.4 Conclusio

Destaca-se a importancia do protocolo anestésico personalizado em pacientes
cardiopatas, que demanda uma abordagem multidisciplinar e individualizada. A avaliagdo pré-
anestésica minuciosa, incluindo exames especificos do sistema cardiovascular, € crucial para

determinar a condi¢ao do paciente e selecionar os agentes anestésicos mais adequados.

Ressalta-se a importancia das técnicas de bloqueio locorregional, como o bloqueio do
nervo auriculotemporal e auricular maior, no controle da dor e na redugdo dos efeitos adversos
poOs-operatorios. Aliado ao uso de adjuvantes anestésicos apropriados, esses bloqueios
contribuem significativamente para minimizar os riscos associados a anestesia e promover uma
recuperacdo mais rapida do paciente. Destaca-se ainda que a PIVA surge como uma opgao
promissora, permitindo a reducdo das doses de fairmacos e uma recupera¢do mais rapida do

paciente.
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Neste relato, destaca-se que o bloqueio do nervo auriculotemporal e auricular maior
demonstrou eficacia, mesmo sem o auxilio de ultrassom ou neurolocalizador. A utilizagao de
adjuvantes anestésicos, como benzodiazepinicos e lidocaina, no protocolo de anestesia parcial
intravenosa (PIVA), em associagdo ao bloqueio, possibilitou a utilizacio de um volume
reduzido de anestésico com maior seguranga, especialmente para um paciente cardiopata, e

proporcionou uma recuperagao isenta de dor e complicagoes.

3.2 BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL GUIADO POR NEUROLOCALIZADOR PARA
OSTEOSSINTESE DE RADIO E ULNA EM UM CANINO SEM RACA DEFINIDA

3.2.1 Introducao

Entre as doengas ortopédicas que acometem pequenos animais, as lesdes no sistema
locomotor sdo as mais frequentes, com destaque para os eventos traumaticos. A maioria das
fraturas resulta de acidentes automobilisticos, seguidos por brigas e quedas (Colveero et al.,
2020). Nos casos de fraturas nos membros toracicos, os ossos radio e¢ ulna sdo os mais
comumente afetados devido a sua menor cobertura muscular e maior comprimento, seguidos

pelo timero (Libardone et al., 2015).

O bloqueio do plexo braquial (BPB) ¢ uma técnica de anestesia regional que possibilita
a realizagdo de procedimentos cirurgicos distais a articulagcdo escapulo-umeral (Wakoff, 2013).
Os bloqueios do plexo braquial podem ser executados as cegas, com auxilio de
neuroestimulagdo ou guiados por ultrassonografia, mediante a deposicdo do anestésico

perineural, logo ap0ds sua emergéncia, proximo ao forame intervertebral (Helayel et al., 2007).

Nos mamiferos domésticos, o plexo braquial origina-se dos ramos ventrais dos 6°, 7°
e 8° nervos espinhais cervicais (advindos das vértebras C6, C7, C8) e do 1° nervo toracico
(advindo da vértebra T1) (Helayel et al., 2007). A anestesia do plexo braquial ¢ obtida pelo
bloqueio dos nervos periféricos supraescapular, subescapular, musculocutaneo, axilar, radial,
mediano e ulnar. As técnicas mais comuns para realizar esse bloqueio incluem as abordagens
paravertebral, axilar e subescalénica. A abordagem axilar, bloqueia a condugdo das fibras
nervosas desde o ter¢o médio do imero até as falanges, sendo indicada para procedimentos nos

membros toracicos distais a articulagdo escapulo-umeral (Bhalla, 2015; Skelding et al., 2018).
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Na abordagem axilar, o bloqueio ¢ realizado no espago axilar, também conhecido como
vazio toracico. Este espago ¢ delimitado cranialmente pelo musculo braquiocefalico,
ventralmente pelos musculos peitorais superficial e profundo, lateralmente pelo musculo

subescapular e medialmente pelo musculo serratil cervical ventral (Skelding et al., 2018).

O neuroestimulador ¢ um dispositivo que gera energia elétrica de baixa frequéncia,
com ajuste de amperagem, possibilitando o uso inicial de correntes mais altas para induzir
contracdes musculares. Gradualmente, a amperagem ¢ reduzida até alcangcar a mesma
intensidade de contragdo muscular com menor amperagem. Esse procedimento visa minimizar
os riscos de neuropatias causadas por lesao nervosa, além de permitir a identificagao precisa do
nervo e reduzir a dependéncia de referéncias anatomicas. A proximidade da agulha com o nervo
¢ determinada pela observagdo das contragdes musculares, que cessam apods a aplicagdo do

agente anestésico (Fillmann, 2021).

Com base no que foi apresentado, o objetivo deste relato ¢ descrever a utilizagdo e a
eficacia analgésica do bloqueio do plexo braquial, realizado por meio da abordagem axilar
guiada por neuroestimulador, durante uma cirurgia de osteossintese de radio e ulna em um cao,

acompanhado durante o estdgio curricular em anestesiologia veterinaria.

3.2.2 Relato de caso

Foi encaminhado a uma clinica veterinaria escola da cidade de Caxias do Sul-RS um
cdo macho, ndo castrado, sem raga definida, com aproximadamente 4 anos de idade e pesando
14 kg. O animal, resgatado pelo DPA da SEMMA, apresentava historico de fratura exposta no

membro toracico esquerdo (MTE), com suspeita de atropelamento.

Durante o exame clinico, o paciente apresentava mucosas normocoradas, palpacao
abdominal sem algia, linfonodos sem alteracdo, e os demais parametros fisiologicos (PAS, FC,
FR, TR e turgor cutaneo) dentro da normalidade para a espécie. Foram realizadas coletas de
sangue para analises hematoldgicas (evidenciando alteragcdo em ALT, que resultou em 250 U/L
[intervalo de referéncia de 0—102 U/L]), incluindo hemograma completo e perfil bioquimico
sérico (com dosagens de albumina, ALT, creatinina, FA, ureia, globulinas e proteinas totais)
(ANEXO F). Além disso, foram realizados exames radioldgicos simples de radio e ulna

esquerdos, com projecdes médio-lateral e cranio-caudal.

Na radiografia, foi identificada uma fratura completa simples obliqua na diafise distal

da ulna esquerda, com desalinhamento do eixo dsseo; uma fratura cominutiva na diafise distal
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do radio esquerdo, também com desalinhamento do eixo 6sseo; € a presenga de pequenas areas

radiolucentes nos tecidos moles no foco da fratura, indicando fratura exposta (Figura 13).

Figura 13 — Fratura completa, simples e obliqua na diafise distal da ulna esquerda, com
desalinhamento do eixo 6sseo, e fratura completa e cominutiva na diafise distal do radio esquerdo, também com
desalinhamento do eixo 6sseo em um canino sem raca definida - Projecdo cranio-caudal.
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Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario da UCS (2024).

O paciente foi entdo encaminhado para o setor de internagao, onde foi colocada uma
tala para estabilizagdo do MTE. A terapia medicamentosa foi iniciada com meloxicam (0,1
mg/kg, SC, SID, por 3 dias), dipirona (25 mg/kg, IV, BID, por 3 dias), metadona (0,3 mg/kg,
SC, QID, por 3 dias), e ampicilina (20 mg/kg, IV, TID, por 3 dias). Além disso, foram realizadas

a limpeza e a troca diaria (SID) do curativo (tala).

No dia 2 (ap6s 2 dias de estabilizagdo na interna¢ao) foi recomendado o procedimento
cirargico de osteossintese do radio e da ulna, a ser realizado por um cirurgido ortopedista. Com
base na avalia¢do do paciente, historico clinico e resultados do exame de imagem, o paciente
foi classificado de acordo com o risco anestésico como ASA II, ou seja, o paciente apresentava
uma doenga sistémica leve. De acordo com essa avaliagdo, o paciente foi considerado apto para
o procedimento e recebeu autorizagdo para prosseguir. Mediante isso, o paciente foi submetido
a preparacdo cirargica, incluindo um periodo de jejum alimentar de 8 horas para solidos e

liquidos.
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Na avaliacdo pré-anestésica, o animal ndo apresentou alteragdes dos pardmetros vitais
(PAS, FC, FR, TR, mucosas e TC), entao prosseguiu-se com a medicagao pré-anestésica (MPA).
Como MPA, foram administrados dexmedetomidina (3 pg/kg) e metadona (0,2 mg/kg), ambos
por via intramuscular (IM), e 15 minutos apds a aplicacdo foi realizada tricotomia do membro
posterior esquerdo e membro anterior direito para estabelecer duas vias de acesso venoso (veia
safena e cefalica), além de uma tricotomia ampla da area cirurgica (da escapula até o terco
médio do radio e ulna) e da regido axilar para o bloqueio locorregional. Em seguida, o paciente
foi transferido para a sala cirirgica, onde iniciou-se a indu¢do anestésica, realizada com
propofol (3 mg/kg, IV) de forma lenta ao longo de dois minutos. Além disso, como
antibioticoterapia transoperatdria profilatica, foi utilizada ampicilina em dose tnica (22 mg/kg,
IV). Apos a perda do reflexo laringo-traqueal, o animal foi intubado com o auxilio de um
laringoscdpio, utilizando uma sonda orotraqueal tipo Murphy n° 7.0. A sonda foi entdo
conectada a um sistema de ventilagdo mecanica fechado com mistura de gases a S5ml/kg/min
(59% de oxigénio, correspondendo a 454,3 ml/min, e 41% de ar comprimido, correspondendo

a 315,7 ml/min, totalizando 770 ml/min).

Para a manutencao da anestesia, foi empregado o protocolo PIVA (ANEXO G), que
incluiu a manutengdo do plano anestésico com isoflurano (inicialmente a 0,6 % de volume) em
vaporizador calibrado, juntamente com infusdes continuas de remifentanil (15ug/kg/h) por
meio de bomba de infusdo de seringa, e cetamina + dexmedetomidina (cetodex) a uma dose de
1,2mg/kg/h e lug/kg/h, respectivamente, por meio de bomba periltaltica. Em seguida, foram
colocados os eletrodos, oximetro, manguito para pressdo arterial ndo invasiva e o termometro

esofagico (Figura 14).



53

Figura 14 — Cao sem raga definida, intubado, em plano anestésico cirrgico, sob monitoramento
anestésico completo, incluindo eletrodos para ECG, oximetro para SpO,, termometro esofagico para temperatura

corporal e manguito para pressdo arterial ndo invasiva, durante procedimento de osteossintese do radio e da ulna.

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

J& em plano anestésico cirirgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal
(Figura 15A) para a realizacdo do bloqueio do plexo braquial esquerdo pela via axilar,
utilizando um estimulador de nervo periférico como guia. Inicialmente, procedeu-se a
antissepsia cutanea da superficie destinada a anestesia locorregional com clorexidina aquosa a
2% e alcool 70%. O polo positivo (pinga jacaré) foi conectado a pele do paciente, utilizando
gel condutor e alcool 70%, aproximadamente a 10 cm do ponto de inser¢do da agulha, na altura
do cotovelo do membro toracico esquerdo. O polo negativo, atuando como catodo, foi acoplado

a agulha.

A inser¢do da agulha ocorreu pelo acesso axilar em sentido ventrocaudal, dorsal a
margem cranial do musculo peitoral, entre 0o membro e a parede toracica e lateral a veia jugular
externa (Figura 15). O limite caudal para a inser¢ao da agulha foi a borda cranial da primeira
costela, posicionando-a lateralmente a artéria axilar. O estimulador de nervos periféricos foi
inicialmente configurado com uma corrente de 1,5 mA e frequéncia de 2 Hz, diminuindo-se
gradualmente até a obten¢ao de contragcdes musculares com menos de 0,5 mA, visando manter
a intensidade da resposta muscular por meio de movimentos suaves da agulha. Ao alcancar a
resposta desejada com 0,5 mA, confirmou-se a auséncia de resposta neuromuscular com 0,3

mA.
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Neste ponto, utilizando uma seringa contendo 3,5 mg/kg de bupivacaina acoplada a
agulha do neurolocalizador, realizou-se a aspira¢do para garantir que a agulha ndo estivesse
inserida em um vaso sanguineo. Posteriormente, administrou-se 0,1 a 0,2 ml de bupivacaina,
confirmando a proximidade da agulha com o nervo através da quase imediata inibicdo da
contratilidade muscular. Apds confirmada a proximidade da agulha, iniciou-se a administragao

do volume total de 10 ml a uma velocidade de 10 segundos.

Para avaliar o sucesso do bloqueio foram utilizados os pardmetros de FC, FR e PA ndo
invasiva, além da realizagdo do reflexo interdigital com a paciente em plano anestésico

superficial (estagio III entre plano I e II).

Figura 15 — Posicionamento para o bloqueio do plexo braquial pela via axilar guiado por
neurolocalizador: A) Isolamento do musculo peitoral para identificacdo da area de inser¢do da agulha do
neurolocalizador; B) Administracdo do anestésico local ap6s confirmagdo da posi¢cdo adequada da agulha.

e
Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).
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O cirurgido entdo realizou o procedimento de osteossintese de radio e ulna com a
colocagao de placa em T e fixador externo com 2 pinos, nao havendo intercorréncias durante a
cirurgia. O animal foi constantemente monitorado e teve os valores dos parametros vitais
anotados. Sua monitoracdo contou com eletrocardiografia, FC, FR, percentual de saturacdo de
oxihemoglobina (SpOz), mensuragdo do CO; ao final da expiracdo (ETCOz), temperatura
esofagica (TE), bem como por meio da pressdo arterial ndo invasiva (PANI), foi possivel
mensurar a pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial média (PAM) e pressdo arterial
diastdlica (PAD). Durante o procedimento anestésico, o paciente foi mantido em ventilagao
mecanica (VM) por pressdo controlada a 11 cmH>0, utilizando uma mistura de gases, com uma
relacdo inspira¢do/expiracdo (I:E) de 1:2 e uma pressdo positiva ao final da expiragdo (PEEP)
de 4 cmH;0. A ventilagdo foi ajustada para manter os niveis de ETCOz entre 35 e 45 mmHg,
mantendo uma frequéncia respiratoria de 17 mpm (Figura 16). A tabela 19 mostra os pardmetros

e valores monitorados ao longo das duas horas de duragdo do procedimento cirargico.

Figura 16 — Plataforma de anestesia configurada para fornecer ventilagdo mecanica, conforme a
necessidade do paciente durante o procedimento de osteossintese de radio e ulna, incluindo o controle de fluxo
de O3 e a administragdo de isoflurano.
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Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares, 2024.
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Tabela 19 - Pardmetros avaliados durante a monitoragao transanestésica do paciente submetido ao procedimento
de osteossintese de radio e ulna.

MONITORACAO TRANSANESTESICA

HORA FC FR PAS PAD PAM ETCO2 SPO: TEMP.
14:40 42 17 138 85 100 35 98 37.2
14:50 47 17 137 78 94 41 97 36.9
15:00 45 17 140 78 98 35 98 36.6
15:10 42 17 142 88 102 39 98 37.1
15:20 42 17 138 79 100 34 98 37.2
15:30 45 17 158 85 106 35 98 373
15:40 45 17 142 82 102 35 96 37.5
15:50 47 17 138 78 98 39 97 37.7
16:00 50 17 132 76 95 34 98 37.8
16:10 48 17 135 82 95 35 97 37.9
16:20 48 17 125 79 100 34 98 38
16:30 50 17 138 74 92 35 96 38.2
16:40 50 17 138 74 92 36 97 38.5

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares (2024).

Apds a conclusdao do procedimento cirurgico, tanto o fornecimento de anestésico
inalatorio quanto a infusdo continua foram interrompidos. O paciente foi extubado alguns
minutos apds o término do fornecimento de isoflurano. Além disso, foi realizada a bandagem
do MTE e administrada dipirona (25 mg/kg, IV). O tempo total de recuperacdo foi de 20
minutos, contado a partir do desligamento do fornecimento de anestésico inalatorio até a entrada

no setor de internagao.

Durante o periodo de internagdo, a analgesia foi mantida com dipirona (25mg/kg, IV,
TID, por 4 dias), tramadol (3mg/kg, SC, TID, por 4 dias) e gabapentina (Smg/kg, VO, BID, por
4 dias). Além disso, foi prescrito meloxicam (0,1mg/kg, SC, SID, por 3 dias) e cefalotina (20
mg/kg, IV, TID, por 4 dias). Foi realizada a limpeza dos pontos da ferida cirurgica com solucao
fisiologica, seguida da aplicacdo de pomada topica a base de gentamicina + sulfanilamida +
sulfadiazina + ureia + vitamina A (Vetaglos), administrada duas vezes ao dia para garantir uma

cobertura adequada para a cicatrizagao.
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Apoés 4 dias de internacdo, o paciente apresentou estabilidade clinica, mantendo-se
alerta, com apetite e com todos os parametros dentro da normalidade para a espécie. Diante
dessa evolugao favoravel, foi decidida a alta hospitalar. Foi recomendado o retorno em 25 dias
para realizacdo de radiografia de controle pds-operatorio e agendamento para remoc¢do do

fixador externo em 30 dias.

No dia 30 do pos-cirtrgico, o animal retornou para revisao e radiografia controle para
remocdo do fixador externo. Durante o exame clinico, foi observada secrecdo purulenta e
sanguinolenta drenando do fixador externo mais distal (Figura 17), e o paciente ndo apoiava o
membro no chdo. Foi coletada uma nova amostra de sangue para analises hematoldgicas,
incluindo hemograma completo e perfil bioquimico sérico, os quais ndo apresentaram nenhuma

alteragao.

No exame radiografico (Figura 18), observou-se radiolucéncia ao redor do pino mais
distal do fixador externo e discreta radiolucéncia ao redor dos parafusos que ancoram a placa
metalica. Adicionalmente, notou-se uma reagao periosteal levemente irregular nessa regiao,
sugerindo periostite ou osteomielite. O radio esquerdo apresentou eixo 6sseo alinhado, com a
linha de fratura ainda visivel na diafise distal. Além disso, houve uma discreta reacdo periosteal
levemente irregular na regido média a distal da ulna esquerda, e de forma sutil (focal) na regido
proximal-lateral-caudal, também indicativa de periostite. Por fim, observou-se um aumento de
volume nos tecidos moles na regido do radio e da ulna esquerdos, sugerindo um processo

inflamatorio ou infeccioso desses tecidos.

Figura 17 — Secreg@o purulenta e sanguinolenta (setas) observada durante revisdo 30 dias pos-cirurgia

de osteossintese de radio € ulna em um canino sem raca definida.
-

Fonte: Maria Luiza Grécia Tavares (2024).
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Figura 18 — Exames radioldgicos simples de cao submetido a procedimento de osteossintese de radio e
ulna esquerdos em canino sem raga definida — Projegdes: A) médio, lateral; B) cranio-caudal e C) cranio-caudal

Fonte: Instituto Hospitalar Veterinario da UCS (2024).

O cao foi entdo internado para preparacao do procedimento de remocao do fixador
externo, agendado para o dia seguinte ¢ conduzido pelo mesmo cirurgido especializado em
ortopedia. Durante a internacdo, foram administrados dipirona (25mg/kg, IV, BID, por 3 dias),
tramadol (4mg/kg, SC, BID, por 3 dias), clindamicina (11mg/kg, IV, BID, por 3 dias), além da
limpeza da ferida com solugdo fisiologica e aplicagdo de ataduras. O paciente seguiu um

periodo de jejum alimentar de 8 horas.

Foi realizada uma nova avaliacdo pré-anestésica, na qual o animal ndo apresentou
alteragdes nos parametros vitais, permitindo assim a continuidade do procedimento. Como
MPA foram administrados dexmedetomidina (3ug/kg, IM), metadona (0,2mg/kg, IM) e
cetamina (2mg/kg, IM), e 15 minutos apds a aplicacdo da MPA foi estabelecido acesso venoso
no membro anterior direito (veia cefélica). Posteriormente, o paciente foi transferido para a sala
cirtirgica, onde foi realizada a indugao anestésica com propofol (3mg/kg, IV) em bolus ao longo

de dois minutos.
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Apos a perda do reflexo laringo-traqueal, o animal foi intubado com o auxilio de um
laringoscopio, utilizando uma sonda orotraqueal de calibre 7,0 mm, ¢ entdo conectado a um
sistema de ventilagdo fechado, mantendo-se a ventilagao espontanea com uma mistura de gases
a 45ml/kg/min (59% de oxigénio, correspondendo a 371,7 ml/min, e 41% de ar comprimido,

correspondendo a 258,3 ml/min, totalizando 630 ml/min).

Para a manutencdo anestésica, foi empregado o protocolo PIVA (ANEXO H), que
incluiu a manuten¢do do plano anestésico com isoflurano (inicialmente a 1% de volume),
juntamente com infusdes continuas de remifentanil (12pug/kg/h) e cetamina (2mg/kg/h) por
meio de bombas de infusdo de seringa, e solucdo de cloreto de sddio 0,9% na taxa de 3ml/kg/h
por meio de bomba de infusdo de equipo. Em seguida, foram posicionados os eletrodos, o
oximetro, o termometro esofagico e o manguito de pressdo arterial, para monitorar o paciente

de acordo com os mesmos padrdes estabelecidos no procedimento anterior.

A retirada do fixador externo do MTE foi realizada em apenas 20 minutos, sem
intercorréncias. Apds o procedimento, o paciente foi transferido de volta para o setor de
internacdo, seguindo o mesmo protocolo terapéutico prescrito previamente a cirurgia. Apos 3
dias de internagdo o paciente recebeu alta hospitalar, apresentando uma boa evolugdo na
cicatrizacdo da ferida cirirgica e sem quaisquer complicagdes decorrentes da técnica cirtirgica

utilizada.

3.2.3 Discussao

A ocorréncia de fraturas € uma situagdo comum em caes € gatos, sendo frequentemente
relacionada a atropelamentos (Chitolina, 2022). As fraturas do radio e ulna sdo comuns em
emergéncias envolvendo caes. Fraturas diafisarias nesses ossos, resultado de traumas, sdo
particularmente observadas (Giglio ef al., 2007). Entre os métodos de fixacdo mais utilizados
estdo os fixadores esqueléticos externos, pinos intramedulares e cerclagens, devido a sua
eficacia e custo acessivel. A escolha entre essas técnicas, isoladamente ou em conjunto, €
determinada pelo cirurgido, considerando a natureza da fratura (Fossum, 2019). No caso do
paciente em questdo, foram identificadas uma fratura completa e obliqua na diafise distal da
ulna esquerda, com desalinhamento do eixo 6sseo, € uma fratura completa e cominutiva na
diafise distal do radio esquerdo, também com desalinhamento do eixo 6sseo. Optou-se,
portanto, pela fixagao utilizando a associagdo de placa e fixador externo, o que se demonstrou

efetivo no caso relatado.
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A ALT, ou alanina aminotransferase, ¢ uma enzima predominantemente citoplasmatica
que normalmente permanece intracelular, mas extravasa para a corrente sanguinea em casos de
lesdao celular. Embora seja comumente associada a danos hepaticos, € crucial considerar que a
musculatura esquelética pode contribuir significativamente para os niveis séricos de ALT, uma
vez que a massa muscular total é substancialmente maior que a hepatica (Thrall ef al., 2007).
No caso especifico relatado, observou-se um aumento nos niveis de ALT acima do limite de
referéncia (250 U/L) tendo como provavel causa a lesdo muscular esquelética no membro

afetado, os quais posteriormente se normalizaram (ANEXO I).

A gabapentina foi prescrita para uso pré e pos-operatorio com o objetivo de tratar a dor
e reduzir o estresse do paciente, com uma dosagem de 5 mg/kg administrada por via oral, duas
vezes ao dia. Este firmaco ¢ comumente utilizado como adjuvante no controle da dor cronica
e neuropatica em caes, sendo altamente biodisponivel nesta espécie. As doses iniciais
recomendadas variam de 2,5 a 10,0 mg/kg, administradas por via oral a cada 8 ou 12 horas,
com a possibilidade de aumento até 50 mg/kg, conforme indicado por Sontag (2017). Portanto,
a escolha da gabapentina e a dosagem prescrita estdio em conformidade com as diretrizes

estabelecidas na literatura.

Para o procedimento de osteossintese, foi utilizada uma MPA composta pela
associacao de dexmedetomidina (3pug/kg) e metadona (0,3mg/kg). Na pratica veterinaria, os
agonistas dos receptores a2-adrenérgicos, como a dexmedetomidina, sdo frequentemente
combinados com opioides, como a metadona, para potencializar os efeitos analgésicos e
sedativos, sem provocar alteragdes significativas nas variaveis cardiorrespiratorias (Cardoso,

2014), o mesmo demonstrou-se eficaz para o controle de dor, estresse e sedacao do paciente.

A dexmedetomidina pode causar efeitos cardiovasculares dose-dependentes, como
vasoconstricao periférica transitoria, bradicardia, hipertensao e diminui¢ao do débito cardiaco.
Esta vasoconstricdo transitoria resulta em um aumento inicial da PA, seguido por uma
normalizacdo ou queda abaixo dos valores basais (Tomas, 2024). No caso em questdo,
observou-se bradicardia devido a vasoconstri¢gdo periférica, com aumento da PA sistolica,
diastolica e média, caracterizando uma hipertensdo transitoria associada a administracdo de
agonistas dos receptores a2-adrenérgicos. A FC permaneceu abaixo dos valores normais para a
espécie, mas estavel durante todo o procedimento, com média de 45 bpm, sem alteracdes no
eletrocardiograma e com a onda pletismografica da oximetria de pulso mantendo-se dentro dos

parametros vitais normais para raga e espécie.
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Para o procedimento de retirada do fixador externo, na MPA foi associado a cetamina
(2mg/kg) juntamente com a dexmedetomidina (3ug/kg) e metadona (0,2mg/kg). Como
podemos observar na literatura, a cetamina, um anestésico dissociativo, promove eficaz
analgesia em doses mais baixas devido a sua agdo como antagonista do receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA), podendo também ajudar a reduzir o processo inflamatério no pos-
operatorio do paciente (Fontanela er al, 2018). Neste caso, a cetamina foi escolhida e
combinada devido a sua capacidade de proporcionar analgesia em doses sub-anestésicas,
potencializando os efeitos analgésicos de outros medicamentos utilizados no pos-operatorio

(Lopes, 2015).

Para a indugdo anestésica, foi utilizado propofol (3mg/kg) administrado lentamente. O
propofol € um anestésico injetavel de alta qualidade, que induz a perda de consciéncia de forma
suave e eficaz (Berry, 2017). A velocidade de aplicagdo do propofol € um fator importante em
produzir uma indugao anestésica suave com a menor quantidade de farmaco possivel (Oliveira,
2019). A escolha do propofol esta de acordo com a literatura, uma vez que suas caracteristicas
o tornam frequentemente um agente desejavel para induzir e manter a anestesia, tanto em
pacientes humanos quanto em pacientes veterinarios. Estas caracteristicas incluem um rapido
inicio de acdo, curta duragdo, metabolizagdo hepatica e extra-hepatica rapida, além da auséncia

de metabdlitos biologicamente ativos (Vago et al., 2020), fatores observados no caso relatado.

No primeiro procedimento (osteossintese), foi realizada analgesia multimodal por
meio de infusdo continua de remifentanil (15pg/kg/h), juntamente com a associagdo de
dexmedetomidina e cetamina (CETODEX — 3 ml/kg/h). J4 no segundo procedimento (retirada
do fixador externo), foram administradas infusdes continuas de remifentanil (12pug/kg/h) e
cetamina (12mg/kg/h). As infusdes continuas asseguram que a concentragdo plasmatica dos
farmacos infundidos permanega constante, mantendo assim o plano anestésico estavel. Além
de funcionar como adjuvantes no controle da dor, podem reduzir a necessidade de outros
anestésicos, como o isoflurano, e atuar no equilibrio hemodindmico do paciente, garantindo
estabilidade durante o periodo perioperatorio. Adicionalmente, ajudam a prevenir o surgimento
de dores no pos-operatdrio, facilitando um retorno anestésico mais tranquilo (Rezende, 2023),

como podemos observar no caso em questao.

A VM ¢ um conjunto de métodos de suporte ventilatério destinados a pacientes com
comprometimento da funcdo respiratoria. No entanto, sua aplicagdo pode acarretar

complicagdes, incluindo pneumonia, hipotensdo, lesdes pulmonares secundarias a ventilagao,
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traqueite e barotraumas (Aidar, 2020). O objetivo principal da VM ¢€ garantir uma oxigenacao
adequada e aliviar total ou parcialmente o trabalho respiratério do paciente. Durante a
ventilagdo pulmonar, a distribui¢ao do trabalho entre o ventilador e o paciente depende de varios
fatores, como o modo de ventilagdo, as caracteristicas do ventilador, os parametros ajustados
durante a ventila¢do e o uso de bloqueadores neuromusculares (Borges, 2011; Carvalho ef al.,
2007). A pressao positiva ao final da expiracao (PEEP) ¢ uma caracteristica importante da VM,
pois mantém um fluxo de ar ao final da expiragdo, minimizando a ocorréncia de atelectasias
(Aidar, 2020). O modo controlado a pressdo pode ser reconhecido como a modalidade
ventilatoria mais eficaz para pacientes com hipoxemia e incapacidade de manter uma ventilagao
espontanea, oferecendo vantagens como melhora da oxigenacao, volume corrente adequado e
prevengdo de lesdes no tecido pulmonar. Na ventilagdo controlada a pressdao (VCP), a pressao
nas vias aéreas ¢ mantida constante, enquanto o volume ¢é ajustado conforme necessario,
proporcionando estabilidade hemodinamica e conforto para o paciente devido a redugdo do
esforco inspiratério (Borges, 2011). No presente caso, durante o procedimento anestésico para
realizagdo de osteossintese (primeiro procedimento), o paciente foi mantido em VM por pressao
controlada a 11 cmH>0, com PEEP de 4 cmH;0 e frequéncia respiratéria de 17 mpm. Este
protocolo estd alinhado com as diretrizes da literatura e demonstrou resultados satisfatorios,

mantendo o paciente adequadamente ventilado durante o procedimento.

O isoflurano ¢ comumente empregado como anestésico inalatorio em animais de
pequeno porte devido a sua seguranca e eficacia. Caracterizado por uma baixa taxa de
metabolismo e um perfil de arritmia minima, ¢ especialmente adequado para cirurgias
prolongadas. Sua rdpida inducdo e recuperacdo anestésica sdao atribuidas a sua baixa
solubilidade no sangue (Rezende, 2023). A manutencdo da anestesia em ambos os
procedimentos foi efetuada com isoflurano, administrado em doses precisas e constantes para
manter o paciente em um plano anestésico estavel, sendo observado que as doses necessarias
foram relativamente baixas. Durante a recuperacao anestésica de ambos os procedimentos, o
paciente voltou a apresentar reflexos palpebrais e de degluticdo apds aproximadamente 5

minutos do término da cirurgia, € observou-se um retorno tranquilo, suave e sem excitagao.

A analgesia multimodal, ou balanceada, refere-se a administracdo simultanea de
farmacos de duas ou mais classes farmacoldgicas, ou a aplicacao de duas ou mais modalidades
para alcangar o controle da dor de forma aditiva e sinérgica (Greene, 2004). Em procedimentos

cirargicos distais a articulagao escapulo-umeral, pode-se associar o bloqueio de plexo braquial
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com o objetivo de potencializar a anestesia (Bednanrski, 2017), intuito realizado no
procedimento relatado, que proporcionou uma analgesia efetiva e de qualidade com o uso de
infusdes continuas de analgésicos, anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) e bloqueio local
no plexo braquial. O bloqueio do plexo braquial ¢ uma pratica comum em caes submetidos a
intervengdes cirurgicas no membro toracico, visando proporcionar analgesia local e melhorar o
conforto do paciente, a0 mesmo tempo em que reduz a necessidade de anestésicos inalatdrios,
resultando em uma diminui¢ao na quantidade de fArmacos necessarios para manter a anestesia
durante o procedimento. No caso descrito, o bloqueio do plexo braquial foi realizado por meio
do acesso axilar, técnica que oferece bloqueio sensorial e motor abrangendo desde o ter¢o médio
do umero, incluindo cotovelo e carpo, assim como os tecidos moles e dsseos do brago, antebrago

e mao, inclusive a pele (Mosing et al., 2010; Klaumann, 2013).

Varias técnicas foram descritas em caes para realizar o bloqueio do plexo braquial. A
maioria desses bloqueios anestésicos locais ¢ realizada as cegas, baseando-se em um
conhecimento sélido de anatomia; no entanto, € relativamente comum ocorrer falhas no
bloqueio (Futema et al., 2002). Como alternativa, a localizacao precisa do plexo para o bloqueio
pode ser alcangada utilizando estimuladores de nervos periféricos (ENP) ou ultrassonografia
(Campoy et al., 2017). Os ENP sdo aplicaveis em praticamente todos os tipos de anestesias
locorregionais, € o anestesiologista deve estar familiarizado com as respostas motoras esperadas
para cada nervo estimulado. Quando utilizados corretamente (em termos de intensidade e
duragdo da corrente elétrica), os ENP estdo associados a uma taxa mais alta de bloqueios
anestésicos bem-sucedidos, além de reduzir a necessidade de farmacos e minimizar as
intoxicacdes por excesso de anestésico local (Otero et al, 2018). No caso relatado, optou-se pela

neuroestimulagdo, o que contribuiu para uma localiza¢do mais precisa do plexo braquial.

Para a localizagao dos nervos do plexo braquial, utilizou-se o neurolocalizador DL250
da DeltaLife (Figura 19). A utilizagdo do neuroestimulador/neurolocalizador ¢ amplamente
reconhecida como o "padrao-ouro" entre os instrumentos auxiliares para a localizagdo de nervos
periféricos (Gomes, 2012). No entanto, o sucesso na realizagdo de bloqueios de nervos
periféricos esta sujeito a varias limitagdes, incluindo os equipamentos utilizados, como o
neuroestimulador e/ou o ultrassom, a agulha do neuroestimulador e seu custo, além do

conhecimento necessario para realizar as técnicas com esses dispositivos (Campoy et al., 2017).
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Figura 19 - Neurolocalizador DL250 da DeltaLife empregado para o bloqueio do plexo braquial em
um cdo durante o procedimento cirurgico de osteossintese de radio e ulna.

AL N ~

Fonte: Maria Luiza Gracia Tavares, 2014.

Para preparar e posicionar o paciente, inicia-se com a administracdo de anestesia geral
ou sedagdo profunda. O paciente ¢ entdo colocado em dectbito lateral, com o membro a ser
bloqueado para cima. Realiza-se a tricotomia da regido do pescoco e prepara-se a area de
punc¢do com solugdo antisséptica. Em seguida, o eletrodo positivo € posicionado sobre a pele e
a linha de extensao da agulha ¢ purgada com a solugdo a ser instilada (Otero ef al., 2018). No
caso apresentado, todos esses passos foram seguidos rigorosamente, exceto pelo
posicionamento do paciente, que foi preferencialmente em dectbito dorsal para melhor acesso

a regido axilar pela anestesista.

A corrente estimuladora inicial de 1,5 a 2 mA (com frequéncia de 2 Hz e duragdo de
pulso de 0,1 ms) ¢ aplicada enquanto a agulha ¢ introduzida. Apds obter a resposta muscular
desejada, a intensidade da corrente estimuladora ¢ gradualmente reduzida e a agulha é movida
suavemente até que a mesma resposta muscular seja alcangcada com 0,5 mA. Ap6s confirmar a
resposta muscular desejada e verificar a auséncia de resposta com 0,2 mA, ¢ confirmada a
posi¢do extravascular da agulha e a auséncia de resisténcia a aplicacdo. Em seguida, a solugao
anestésica ¢ infiltrada (Klaumann, 2013). No paciente em questdo, a corrente estimuladora
inicial foi de 1,5 mA. Esta foi aplicada enquanto a agulha era inserida até que a resposta
muscular caracteristica fosse observada: contragdo do musculo e flexdo do cotovelo. Apos
alcancar a resposta muscular desejada, a intensidade da corrente estimuladora foi gradualmente

reduzida e a agulha foi movida suavemente até que a mesma resposta muscular fosse obtida
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com 0,3 mA. Apds confirmar a posi¢do extravascular da agulha e a auséncia de resisténcia a

aplicagdo, a solugdo anestésica foi infiltrada, conforme descrito na literatura.

Os anestésicos locais (AL) s3o substancias que t€ém a capacidade de reduzir a
sensibilidade, a motricidade e a fungdo autondmica, bloqueando a geragdo e propagagao do
potencial de acdo em tecidos eletricamente excitaveis (Klaumann, 2013). O farmaco escolhido
para a técnica foi a bupivacaina (3,5mg/kg). A bupivacaina ¢ recomendada para procedimentos
de longa duragdo e quando se espera que a dor se prolongue apos o procedimento (Saliba, 2011).
A dose maxima de bupivacaina para caes nao deve exceder 4 mg/kg, pois quanto maior a dose
injetada, maior serd a absor¢do sistémica (Otero et al, 2018). Em geral, a absor¢do varia
dependendo do local de aplicag@o, sendo maior em regides mais vascularizadas e diminuindo
na seguinte ordem: regido intercostal, caudal, epidural, plexo braquial, isquidtico/femoral.
Portanto, as doses de cada anestésico variam para cada regido, a fim de evitar niveis séricos que
possam causar toxicidade (Massone, 2019). A bupivacaina foi escolhida por suas caracteristicas
de longa duracao, sendo eficaz no controle da dor durante as duas horas de transoperatorio e no

pos-operatorio imediato.

Um fator importante, com uma correlacdo direta com lesdes neurologicas durante o
procedimento de bloqueio do plexo braquial, ¢ o tipo de agulha utilizada, que considera seu
tamanho, calibre, angulo e tipo do bisel (Otero ef al., 2018). Entre as complicagdes, ha relatos
de fibrilagdo ventricular ap6s uma agulha estimuladora ter sido involuntariamente introduzida
no toérax, e casos de pneumotorax 16 horas apds o bloqueio do plexo braquial em um cao de 23
kg usando uma agulha de 150 mm, destacando a importancia de selecionar o comprimento
adequado da agulha e fazer medicdes apropriadas para evitar pungdes intratoracicas (Moreira,
2022). Normalmente, as agulhas com bisel curto sdo preferidas por proporcionarem uma pungao
transdérmica fécil, melhor discernimento ao ultrapassar a fascia e maior precisdo no local de
aplicag¢do do anestésico. Para a realizagdo da técnica em animais de pequeno porte, até 20 kg,
sdo necessarias agulhas unipolares 21G x 2 (Otero et al., 2018), assim como a utilizada no caso
em questdo. Durante a manipulacdo 0ssea, ndao houve alteracdo nos parametros fisioldgicos,
demonstrando a eficacia do bloqueio regional sem a necessidade de resgate analgésico, além de
apresentar redu¢do da necessidade intraoperatdria de isoflurano e da dor durante o periodo pos-

operatorio.
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3.2.4 Conclusao

Fraturas traumaticas sdo comuns na medicina veterindria, frequentemente exigindo
tratamento cirurgico para redugdo. Especificamente no caso de fraturas no membro anterior,
como as do radio e ulna, o bloqueio do plexo braquial surge como uma alternativa eficaz para
proporcionar analgesia tanto no pré quanto no pos-operatorio. A utilizacdo do neurolocalizador
para guiar o bloqueio demonstrou-se satisfatoria, evidenciada pela cessacdo das contragdes
musculares durante a aplicagdo do anestésico local, o que indica um adequado bloqueio
nervoso. Adicionalmente, a incorporagdo de infusdes continuas de farmacos analgésicos como
adjuvantes contribuiu para uma analgesia de maior qualidade, complementando o efeito do
bloqueio regional. Pode-se concluir que o protocolo de anestesia multimodal empregado neste
caso foi seguro, conforme evidenciado pelas minimas alteracdes fisioldgicas observadas no
paciente no periodo perioperatorio. Além disso, a auséncia de complicagdes significativas
durante os procedimentos e a recuperagdo tranquila e sem intercorréncias do paciente apos a

cirurgia atestam a eficdcia e a seguranca das estratégias adotadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério em anestesiologia veterinaria foi um ponto crucial para
o crescimento profissional e pessoal. Durante esse periodo, a oportunidade de observar
diferentes técnicas utilizadas por médicos veterinarios em uma variedade de procedimentos
cirargicos foi fundamental para a conclusdo do curso de medicina veterinaria. Além de
aprimorar os conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da graduacdo, essa experiéncia
promoveu uma integragao valiosa entre a teoria e sua aplicagdo pratica. A vivéncia ao lado de
profissionais experientes, com diferentes abordagens e técnicas, desempenhou um papel
importante no desenvolvimento de um solido senso profissional, incentivando a busca continua

pelo aprimoramento do conhecimento.

A escolha cuidadosa do local de estagio desempenhou um papel fundamental para uma
experiéncia pratica bem-sucedida. Ao optar por uma clinica escola reconhecida por sua
infraestrutura exemplar, foi possivel contar com um ambiente propicio para o desenvolvimento
de habilidades praticas essenciais. Além disso, a interagdo com uma equipe multidisciplinar de
profissionais e colegas no campo da medicina veterindria contribuiu significativamente para

fortalecer as relagdes interpessoais e aprimorar o trabalho em equipe.

Em relagdo a casuistica, no bloco 46, foi observada uma predomindncia de
procedimentos cirurgicos em caninos fémeas, principalmente relacionados ao sistema
geniturindrio e da glandula mamaria. Por outro lado, no bloco 47, houve uma predominancia

de felinos fémeas, com todos os procedimentos realizados consistindo em castragao eletiva.

Durante o estdgio, também foi possivel estudar em detalhes as anestesias
locorregionais, uma técnica de notdvel interesse profissional. Considerando os dois casos
relatados, destaca-se a eficicia do protocolo anestésico multimodal adotado. A inclusdo de
infusdes continuas de farmacos analgésicos como adjuvantes, juntamente com o emprego de
técnicas de bloqueio locorregional, teve um papel significativo na minimiza¢do dos riscos
associados a anestesia e na promocao de uma recuperagao mais rapida do paciente. Em resumo,
os resultados apresentados nos dois casos demonstram a eficacia e a seguranga das abordagens
adotadas, destacando a relevancia da abordagem multidisciplinar e personalizada no manejo

anestésico de pacientes com diversas condi¢des clinicas.
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ANEXO A - LAUDO EXAME CITOPATOLOGICO DO RELATO DE CASO SOBRE
BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULOTEMPORAL E AURICULAR MAIOR PARA
ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM CAO CARDIOPATA

‘go @ www labepm com. be @amnﬂhnmuu@, labe prn.com

() (54) 32232959 ©) (54) 9 9934.5992
CPV (@) Rua Garibaldi, 789, sala 103 Ed_ Estrela Caxias do Sul'RS

Espicic: (- - Duss Enrads: 12/12:2023

Neme: 90019300091 1248 - Tutor: P. De C. Do Sul Liberado em: 187122023
Sexo: M Idade: 10 Anos Data Impressde:  18/12/2023
Procedéncia: THVET UCS Requisitante:

Local de Enirega:  Emmail CRMV: 20141

W*do Exame: 23-04 108-VCP
Exame Citopatoldgice
* Histdrico climico: nio informado

= Suspeiva clinfea: phlipos auriculares
= Topagrafia: intra-auriculanes
= Niimiero de ininas: 3

= Avaliagdo da anostra: accitivel, pouco representativa

= Microscopia (Tntra-anricular): citologia com moderadas celularidade ¢ viabilidade composta por célules epiteliais
dispostas em grupos coesos. Estas variam de cuboidais a poligonais, com aumento na relagio ndeleo-citoplasma,
cromating grosseira, nucléolos pouco evidentes. Moderadas anisocariose ¢ anisocitose. Mio s3o vistas figuras de mitose.
Ha mambém grande quantidade de material amorfo arulado, maerdfagos contendo material granular enegrecido
{intepretado com secregdo ceruminosa) além de disereta quantidade de elementos sanguineos em fundo de liming.

DIAGNOSTICO:
SUGESTIVO DE NEOPLASIA EPITELIAL BENIGNA.

= Suspeita clinfeq: hemangiossarcoma
= Topografia: face medial da regiiio femoral MPD
= Niimero de Liminas: 4

= Avalingdo do amosira: pouco representativa, insuficienic para diagndstico

= Microscapia (MPD): citologia acelular composta exclusivamente por clementos sanguiness, agregados plaquetirios ¢
ccasionais lamelas corneas.

DIAGNOSTICO:
AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS,

Nota (fesfo intra-auricular): a observacio de grupos cocsos de oélulas epiteliaiz com poucos eritérios de malignidade
associado a localizacho ¢ aspecio macroschpico lesional deserito & sugestivo de adenoma de glindula ceruminosa. No
entanto, recomenda-se estreita correlagio clinica com os aspectos eitoligicos ¢ bidpsia excisional com andlise histoldgica
para diagndstico definitive.

Nata I (MPD): ndo foram vistas cblulas neoplisicas nas minas remetidas para andlise. A observagio de elementos
sanguineos exclusivamente pode represestar o mdétodo da coleta ¢ ndo a verdadeira natureza da lesSo. Alm disso. o
exame citoldgico por aspiracio de neoplasias cutfineas de origem vascular, como hemangioma ¢ hemangiossarcoma, pode
resultar em amostras semelbantes 48 observadas pesse caso. Dessa forma, sugere-se correlagio clinica ¢ bidpsia

incisional'excisional para diagnbstico definitivo. R B_*

Exsme eonferkdo ¢ Mherads eletronkes mente Rafoel Biondo Rosa
CEMV.ES 16736



ANEXO B - LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAMA DO RELATO DE CASO
SOBRE BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULOTEMPORAL E AURICULAR
MAIOR PARA ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM CAO
CARDIOPATA

Eduardo Luckmann

Nome do paciente: Idade:
Sexo:  Macho Tutor:  Prefeitura de Caxias do Sul
Espécie:  Canina Local de atendimento:  IHVET UCS
Raga: SRD Data: 24/01/2024
Peso: 20,100 kg Solicitante:

LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAMA
- Condigio do paciente durante o exame: Em repouso, sob contengio.
- Frequéndia cardiaca: 72 - 106 bpm
- Ritmo: Irregular

AVALIACAO BIDIMENSIONAL
Valvas atrioventriculares:

- Mitral: aspecto espessado e irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia de grau discreto
- Trictspide: aspecto espessado e irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia de grau importante.
Valvas semilunares:

- Adrtica: aspecto imegular. O estudo doppler colorido evidenciou fluxo normal

- Pulmonar: aspecto irregular. O estudo doppler coloride evidenciou turbilhonamento em seu interior e insuficiéncia
de grau discreto.

- Contratilidade segmentar: hipocinesia do ventriculo esquerdo
- Pericirdio: aspecto normal

- Aorta: 20,7 mm {narmal)

- Atrig esquerdo: 25,4 mm {normal)

- RELACAQ AE/Ao: 1,23 (Ref.: < 1,60)

- Atrio direito: aumento (avaliacio subjetiva)

- Ventriculo di (avaliagio subjetiva)

AVALIACAO MODO M
Ventriculo esquerdo Método de Teichol
- Septo interventricular em didstole: 9,5 mm (normal)
- Parede livre em didstole: 8,0 mm (aumento)

Cavidade do Ventriculo esquerdo:

- Didmetro diastdlico: 39,2 mm (limitrofe para aumento)
- Didmetra sistdlico: 33,8 mm (aumento)

- DIVEd normalizado: 1,62 (Ref.: < 1,70)

- Fragio de ejecio: 30% (Ref.: > 60%)

- Fragio de encurtamento: 14% (Ref.: 30 - 45%)

- Distancia E-septo: 5,0 mm (Ref.: < 6,5 mm)

o AR ARARL]

\.!0

DOPPLER ESPECTRAL
- Velocidade maxima de fluxe pulmenar: 0,92 m/s
- Velocidade maxima do fluxo adrtico: 0,51 m/s
- Velocidade onda E mitral: 0,50 m/s
- Velocidade onda A mitral: 0,34 m/s
- Tempo de desaceleragio da onda E mitral: 96 ms
- E/A: 1,47 (normal)
- Tempo de relaxamento isovolumétrico - TRIV: 38 ms (Ref.: 41 - 65 ms)
- Relagao E/TRIV: 1,31 (Ref.: < 2,2)
- Velocidade maxima regurgitagio tricispide: 3,52 m/s

Eduardo Luckmann

Gradiente: 3,4 mmHg
Gradiente: 1,0 mmHg

Gradiente: 49,6 mmHg

DOPPLER TECIDUAL

Parede lateral dnulo mitral

- Velocidade maxima onda ' 0,08 m/s

- Velocidade maxima onda E': 0,09 m/s

- Velocidade maxima onda A": 0,10 m/s

COMENTARIOS.
Ecodopplercardiograma transtoracico.
CONCLUSAO

Insuficiéncia valvar mitral de grau discreto, sem repercuss3o hemodindmica.
Hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo.

Insuficiéncia valvar triclspide de grau importante, com repercussio hemodi
Alta probabilidade para hipertensio pulmonar.

Disfungao sistélica.

Disfungio diastdlica tipa Il {padrio pseudonarmal).

Ritmo cardiaco irregular.

AlteragBes compativels com degeneragdo mixomatosa valvar tricispide em estigio avangada.

Sugere-se controle ecodopplercardiogrifico em 2 meses ou antes com a presenca de sinais cardiopulmeonares.

0 resultado do presente exame deve ser correlacionado com o historico clinico, exame fisico e exames
complementares, a critério do médico veterinario respensavel.

Eduardo Luckmann
Médico Veterinario Especializado em
Cardiologia Veteriniria
CRMV-RS: 19496
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ANEXO C — FICHA ANESTESICA DO RELATO DE CASO SOBRE BLOQUEIO DOS
NERVOS AURICULOTEMPORAL E AURICULAR MAIOR PARA ABLACAO
TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM CAO CARDIOPATA
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ANEXO D - LAUDO EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO RELATO DE CASO
SOBRE BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULOTEMPORAL E AURICULAR
MAIOR PARA ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM CAO
CARDIOPATA

ogo @ www.labcpm.com.br @ atendimento(@labcpm.com
() (54) 3223.2959 ® (54) 9 9934.5992
CPv (©) Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxias do Sul/RS .
CNES 2239450 IIIII III lll |I |III |I
Espécie: Canino Raca: SRD Data Entrada:  (4/04/2024
Nome: _ Liberado em:  15/04/2024

Sexo: M Idade: Nio mformada Data Impressio:  15/04/2024
Procedéncia: IHVET UCS Requisitante:|
Local de Entrega:  IHVET CRMV: 016710

N° do Exame: 24-01527-VAP

Exame Anatomopatolégico

Informagées Clinicas: Pacicnte ap 3 ¢ © esp do conduto auditive direito. HD: ncoplasia cpitelial
benigna.
Diagndstico Histopatoligi

OTITE CRONICA COM ESTENOSE DE CONDUTO AUDITIVO, FORMACAO DE POLIPOS AURAIS
INFLAMATORIOS E ADENOMA CERUMINOSO

Figuras mititicas em 10 campos de maior (2.37 mm’): 0 figuras de mitosc

Invasio linfovascular: nio identificada
Margem profunda: livre

Descrigdo microscopica (conduto auditive direito): observam-se arcas multifocais clevadas de aspecto polipoide de
proliferagio (hiperplasia) de glandul ba yadas em cstruturas lobulares em torno de ductos scbaccos com
marcada acantose cpldcnnal intenso infiltrado inflamatério de neutrofilos, ofagos, linfocitos ¢ plasmo em
derme superficial de forma perianexial, além de intensa proliferacio de tecido conjuntivo fibroso ri 1 1zads
em derme superficial ¢ profunda predominantemente envolvendo a arca de estenose do conduto auditivo. Ha amdn drea
focal de proliferacio neoplasica de células epiteliai bcm delimitada ¢ nio psulada em derme superficial ¢ profunda.
As cclulas sc arranjam cm cstruturas tubul hidas por material amorfo anfofilico sendo
suponadm por moderado estroma fibroso. As células sio cubmdals com citoplasma cosinofilico bem delimitado, niicleos
dos, ¢ ina granular g ira ¢ nucléolos inconspicuos. Ha leve anisocitose ¢ anisocariose, ¢ ndo foram

obscrvadas figuras de mitose.

Nota: Os achados histolog observados 1ados ao aspecto opico da lesdo sdo indicativos de lesio cronica
de provavel associagio a otite Itando em com fibrose, proliferagio de anexos ¢ inflamacio mista,
N

além de formagdo de miltiplos polipos aurais infl; orios ¢ cerumi focal.

Exame Macroscopico:

Oretha (pina auricular com ouvido médio): fragmento de ouvido médio revestidos por pele hirsuta pigmentada, mcdmd.o
6,0 x 43 x 2.9 cm. Nota-sec em ouvido externo superficic espessada com arcas nodul hadas de 1
dura, medindo 1.4 x 3 6 x 0.8 cm em conjunto. Ao corte, sio brancas, ﬁohdas ¢ sem delimitagio cvidente. O fragmcnlo

exibe ainda em conduto auditivo. Frag P vos foram s a des c
apos ao exame histologico.

Legenda: 1/2: Ouvido externo com mg profunda (aul) (2 F);  2/2: Conduto auditivo interno com my peofunda (azul) (4 F):

i

¢ liberado i Dr. Matheus Viezzer Bianchi

Exame
CRMV-RS 19347
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ANEXO E - LAUDO CULTURA BACTERIANA E ANTIBIOGRAMA DO RELATO
DE CASO SOBRE BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULOTEMPORAL E
AURICULAR MAIOR PARA ABLACAO TOTAL DO CONDUTO AUDITIVO EM UM
CAO CARDIOPATA

S0
Gymellislab

N° OS: 159604 Data: 04/04/2024
Animal_ Espécle:Canina Raga: Srd Canino
Proprietario. Prefeitura De Caxias Do Sul Telefone: Sexo: Macho
Requisitante: - CRMV-RS 16710 {dade: 15a Om 0d
Clinica: thvet Ucs Endereco:  Rua Francisco Getullo Vargas Nro: 1130 Petrépolis - Caxias do Sul

CULTURA BACTERIANA (AEROBIOS)
Material 1

daterial...: Secrecdo otolégica

ANTIBIOGRAMA Valores de Referéncia

FENOTIPOS DE RESISTENCIA/PATOGENICIDADE:

ESBL.....cccecccecccccceee.... Negative Negative

Comentarios sobre o microrganismo identificado

De acorde com o CLSI (Clinical Labo itute), o Proteus mirabilis apre

intrinseca a: colistina, polimixina B, nit s, tigeciclina e tetraciclinas (do

RESULTADO ANTIBIOGRAMA
Amox. + Clavulanato........... Sensivel

Cefadroxila............c.c..... Res

CRERLMRENBR . ;o005 ovsvbnsssnsss Res

Cefovecina

Ciprofloxacina...........c.ou.n Resistente

Cloranfenicol

Doxiciclina

Marbofloxacina...............
Sulfa + Trimetoprima.......... Res

Tobramicina................... Sensivel

Nota:
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ANEXO F - LAUDO EXAMES LABORATORIAIS BIOQUIMICOS EVIDENCIANDO
ALTERACAO EM ALT NO RELATO DE BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL
GUIADO POR NEUROLOCALIZADOR PARA OSTEOSSINTESE DE RADIO E
ULNA EM UM CANINO.

E? INSTTUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COM PLEXO DE SAl’JDE AN'MAL UCS
Nome— Idade: 4 anos Espécie: Canina Raga: SRD
Sexo: Macho Tutor: Prefeitura Municipal de Caxias do Sul
MV Requisitante: _ Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue com e sem EDTA
Data de recebimento: 20/03/2024 Data de entrega do resultado: 20/03/2024 N¢ do exame: 990
BlOQUIMICO
Exame Resultado Valores de referéncia
AlDUMING oo eneies e 3,42 gfdL 2,6-33g/dL
ALT (TGP)....... 250 U/L 0-102 UfL
Creatinina............ e 0,80 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase Alcaling.....ccoveveereversnnnns 29 U/L 0-156 U/L
Globulinas............... 2,43 g/dL 2,7-44g/dL
Proteinas Totais.....oveenicininene.. 5,85 gfdL 54-7,1g/dL
Ureia . 42,1 mg/dL 21-60 mg/dL

Metodologia: Mindray B5120*

OBS.: -
Ha material disponivel para inclusdo de exames complementares, dentro do prazo de trinta dias.
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ANEXO G — FICHA ANESTESICA DO RELATO DE CASO SOBRE BLOQUEIO DO
PLEXO BRAQUIAL GUIADO POR NEUROLOCALIZADOR EM CAO
SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE RADIO E ULNA

=




81

ANEXO H — FICHA ANESTESICA DO RELATO DE CASO SOBRE BLOQUEIO DO
PLEXO BRAQUIAL GUIADO POR NEUROLOCALIZADOR - RETIRADA DO
FIXADOR EXTERNO
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ANEXO I — - LAUDO EXAMES LABORATORIAIS BIOQUIMICOS
EVIDENCIANDO VALOR NORMALIZADO DE ALT NO RELATO DE BLOQUEIO
DO PLEXO BRAQUIAL GUIADO POR NEUROLOCALIZADOR PARA
OSTEOSSINTESE DE RADIO E ULNA EM UM CANINO.

g INSTTUTO LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
VETERINARIO INSTITUTO HOSPITALAR VETERINARIO (IHVET)
COMPLEXO DE SAUDE ANIMAL UCS COMPLEXO DE SAuDE AN'MAL ch
Nome— Idade: 4 anos Espécie: Canina Raga: SRD
Sexo: Macho Tutor: Prefeitura Municipal de Caxias do Sul
MV Requisitante: _ Clinica: IHVET - UCS Material enviado: Sangue com e sem EDTA
Data de recebimento: 26/04/2024 Data de entrega do resultado: 26/04/2024 N¢ do exame: 1253
BIOQUIMICO
Exame Resultado Valores de referéncia
AlBUMING. coveeeeesae e eees s eresmrrseseees 3,47 g/dL 2,6-33g/dL
ALT (TGP).coccc. . 43U/L 0-102 U/L
Creatinina............. . 0,70 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
Fosfatase Alcalina........ocoeveevveveverneen 66 U/L 0-156 U/L
GlOBUINGS....ocvevee v 3,0 g/dL 2,7-4,4g/dL
Proteinas Totais.....covweisiccnene. 6,47 gfdL 54-7,1g/dL
Ureia . 47,3 mg/dL 21 - 60 mg/dL

Metodologia: Mindray BS120*

OBS.: -
Hé material disponivel para inclusdo de exames complementares, dentro do prazo de trinta dias.



