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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina da matriz curricular do
curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco. As atividades praticas desenvolvidas na &area de Anestesiologia
Veterinaria totalizaram carga horaria de 420 horas, sendo realizadas em duas
concedentes: Hospital Veterinario Pet Dream — Unidade de Boa Viagem, em Recife,
Pernambuco, e no Hospital Veterinario FMVZ — UNESP, no distrito de Rubido Junior,
em Botucatu, Sdo Paulo. Dentre os procedimentos anestésicos acompanhados,
destaca-se o uso do bloqueio do plano transverso abdominal em combinagdo com o
bloqueio do plano eretor da espinha, realizados em cadela submetida a mastectomia
unilateral total. Este relatério tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas durante o periodo do estagio, destacando a necessidade do
graduando adquirir conhecimentos praticos antes de ser inserido na vida
profissional, e relatar também a importancia do uso de bloqueios anestésicos locais

na rotina da veterinaria como tratamento da dor no trans e pés-cirurgico.

Palavras-chave: Estagio; Anestesia Local; Medicina Veterinaria; TAP Block; ESP
Block



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship is a subject in the curriculum of the Veterinary
Medicine Bachelor's course in the Federal Rural University of Pernambuco. The
practical activities developed in the Veterinary Anesthesiology area corresponded to
a total workload of 420 hours, held at two grantors: Veterinary Hospital Pet Dream —
Boa Viagem Unit, in Recife, Pernambuco, and Veterinary Hospital FMVZ — UNESP,
in Rubido Junior's district, in Botucatu, Sdo Paulo. Among the anesthesics
procedures supervised, stands out the use of transversus abdominis plane block and
the erector spinae plane block, performed in a female dog submitted to total
unilateral mastectomy. This report has as its goal to describe the activities developed
during the internship period, highlighting the graduating student’s need to acquire
practical knowledges before entering the professional life, and to outline the
importance of using local anesthesics blocks as a veterinary routine for pain

treatment in intra and post-operative.

Keywords: Internship; Local anesthesia; Veterinary Medicine; TAP Block; ESP Block
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CAPITULO | - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1. INTRODUGAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina da matriz
curricular do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), tendo carga horaria total de 420 horas.

A area escolhida para a realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio foi
a Anestesiologia Veterinaria, que tem tido um maior reconhecimento nos ultimos
anos devido a sua importancia. O anestesista veterinario é responsavel ndo apenas
pelo controle da dor no trans e pdos-cirurgico, mas atua também na avaliagao antes
da cirurgia, escolhendo o melhor protocolo anestésico, e realizando a monitorizagéo
continua do animal.

Este ESO teve orientagcdo da Profa. Dra. Daniela Maria Bastos de Souza,
docente do Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (DMFA/UFRPE), sendo
as atividades praticas desenvolvidas em duas concedentes: no Hospital Veterinario
Pet Dream, em Recife — PE, e no Hospital Veterinario da Universidade Estadual
Paulista — Julio de Mesquita Filho (FMVZ — UNESP), em Botucatu — SP.

O objetivo deste relatério € descrever as atividades desenvolvidas durante o
estagio, destacando a importancia da vivéncia pratica na rotina da Medicina

Veterinaria para a formagao académica.
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2. DESCRIGAO DAS ENTIDADES DE ESTAGIO

As atividades iniciais de estagio foram desenvolvidas no Hospital Veterinario
Pet Dream, no bairro de Boa Viagem, em Recife — Pernambuco, no periodo de 12 de
marco de 2019 a 24 de abril de 2019, de segunda a sexta das 8h as 18h, sob
supervisao da Médica Veterinaria Verénica Maria Silva da Costa, totalizando carga
horaria de 248 horas.

A etapa complementar aconteceu no Hospital Veterinario da Universidade
Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho (FMVZ — UNESP campus Botucatu), no
periodo de 02 de maio de 2019 a 31 de maio de 2019, de segunda a sexta das 8h as
18h, com carga horaria de 176 horas, e com supervisao do Prof. Dr. Francisco José

Teixeira Neto.
2.1 Hospital Veterinario Pet Dream — Recife, Pernambuco

O Hospital Veterinario Pet Dream (Figura 1) € um complexo hospitalar que
presta assisténcia a saude animal, tendo trés unidades, todas na regido
Metropolitana do Recife.

O hospital oferece atendimento 24 horas nas areas de clinica geral, clinica
cirurgica, emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e internamento, além de
servicos de diagndstico por imagem, exames laboratoriais, hemodialise,
maternidade, estética animal e atendimentos especializados nas areas de
dermatologia/alergologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, oftalmologia, fisioterapia,
acupuntura, oncologia, citologia, e atendimentos especificos para felinos e pets
silvestres.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Pet Dream
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

O Hospital Veterinario Pet Dream possui estrutura fisica composta por
recepgcao e sala de espera, area comercial de produtos veterinarios, consultérios
para atendimentos clinicos e especializados, centro cirurgico, sala de diagndstico
por imagem — onde presta servigos de ultrassonografia e também de radiografia
digital, enfermaria, internamento com UTI, area para banho e tosa, farmacia
veterinaria, sala de apoio/copa, sanitarios e também sala para esterilizagdo do

material (Figura 2).

Figura 2 - Hospital Veterinario Pet Dream; A. Recepgao e sala de espera; B.
Area Comercial; C. Enfermaria; D. Consultério; E. Laboratorio de Analises
Clinicas; F. Internamento
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Arquivo: Fonte Pessoal (2019)

O centro cirurgico do Hospital Veterinario Pet Dream (Figura 3 - A) possui
equipamentos modernos que auxiliam na monitorizacdo do animal durante todo o
procedimento, como € o caso do monitor multiparamétrico (Figura 3 - B), que
simultaneamente demonstra parametros de oximetria de pulso, capnografia,

termémetro, pressao arterial invasiva e oscilométrica, e eletrocardiografia. Além
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disso, a sala é equipada com bombas de infusdo de equipo e seringa, e também

vaporizador universal.

Figura 3 - A. Centro Cirurgico; B. Monitor Multiparamétrico

LifeWindowL,-,, Multi-Parameter Physiologic Monitor

Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

De segunda a sexta, das 8h 8h, a Pet Dream conta com uma a

veterinaria anestesista e dois médicd$™weterinarios cirurgides que ficam a dispOStgao
para a realizagdo de cirurgias eletivas agendadas, e também emergenciais. Caso
algum paciente necessite de procedimento cirurgico fora do horario comercial, a Pet
Dream possui a equipe de plantonistas, estes ficando de sobreaviso.

A rotina da clinica cirurgica iniciava as 8h, com a recepg¢ao dos animais
agendados, estes em jejum prévio. ApOs isso, 0s pacientes eram encaminhados a
enfermaria, onde eram realizados procedimentos como tricotomia e canulagao
venosa. Em seguida, os animais ficavam no internamento até serem avaliados pelo
anestesista, que escolhia o melhor protocolo anestésico.

O profissional de anestesiologia veterinaria quando solicitado auxiliava outros
setores do hospital, realizando procedimentos de sedagédo e analgesia em caso de
animais agressivos ou de dificil manipulagdo, ou em caso de pacientes que

apresentassem dor acentuada.

2.2 Hospital Veterinario (FMVZ — UNESP) Campus Botucatu — SP
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O Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus Botucatu (Figura 4) foi
fundado em 1978, e esta localizado no distrito de Rubido Junior, na cidade de
Botucatu — SP. O hospital funciona das 8h as 18h todos os dias, incluindo finais de
semana, e os profissionais ficam disponiveis para atendimentos agendados e

emergenciais.

Figura 4 - A e B. Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus Botucatu

'
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

A estrutura hospitalar da FMVZ é formada por: Clinica Médica de Pequ
Animais (CMPA), Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), Clinica Méd
Cirargica de Grandes Animais (CMCGA), Clinica Médica e Cirurgica de Animais
Silvestres (CEMPAS), Anestesiologia, Diagnéstico por Imagem, Acupuntura,
Moléstias Infecciosas (MI), Patologia, Reprodugao e Laboratorio Clinico.

O ESO foi realizado no Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria
do Hospital Veterinario da FMVZ — UNESP. A equipe da area de Anestesiologia era
composta por nove residentes, uma Médica Veterinaria responsavel pelo setor,
docentes, e também estagiarios, que juntos desenvolviam as atividades de rotina do

hospital.
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O setor de Anestesiologia Veterinaria € responsavel por atuar no Centro
Cirargico de Pequenos Animais (CCPA), Centro Cirurgico de Grandes Animais
(CCGA), Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres (CEMPAS), Diagndstico
por Imagem, Reproducdo e Ambulatorio, realizando procedimentos de anestesia,
sedacgédo e analgesia.

A instalacao do setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (Figura 5) era
composta por trés consultérios para atendimentos clinico-cirurgicos, sala de preparo,
sala de indugdo/ambulatorio e centro cirurgico com trés salas disponiveis para uso,

sendo uma dessas de uso exclusivo para cirurgias oftalmicas.

Figura 5 - Vista da entrada principal do setor de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais, do Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus Botucatu

-2~ FMVZ

AMBULATORID DE CIRURGIA
DE PEQUENOS ANIMAIS

Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

No Centro Cirurgico de Pequenos Animais eram realizados diariamente
procedimentos em caes, gatos e animais silvestres. As salas cirurgicas eram
equipadas com aparelho de anestesia inalatéria com ventilador mecéanico; monitor

multiparamétrico com oximetria de pulso, eletrocardiografia, capnografia,
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termOmetro, pressao arterial invasiva e oscilométrica, analisador de gases; bombas
de infus&o; aparelho Doppler.

O Setor de Reproducao é responsavel por atendimentos ambulatoriais e
cirurgicos relacionados a fisiopatologia da reproducéo e obstetricia em pequenos e
grandes animais. O Centro Cirurgico de Pequenos Animais deste setor (Figura 6)
possui sala de preparo do animal, e sala cirurgica equipada com aparelho de
anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, aparelho Doppler e bombas de

infusdo e seringa.

Figura 6 - Centro Cirurgico do setor de Reprodu¢ao do Hospital Veterinario
FMVZ - UNESP campus Botucatu
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019)

O Centro Cirurgico de Grandes animais (Figura 7 - A) é responsavel pelo
tratamento clinico-cirirgico de animais de grande porte. Os procedimentos
realizados antes da indug¢ao anestésica sao feitos em brete de conteng¢ao. O centro

possui duas salas cirurgicas, com aparelhos de anestesia inalatéria com ventilador
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mecanico (Figura 7 - B), monitor multiparamétrico, bombas de infusdo e de seringa,

e Doppler.

Figura 7 - Setor de Clinica Ciruraica de Grandes Animais: A. Centro Cirargico
de Gran > 1alatoria

g dey
Fonte: Arquivo Pessoal (20T9-)\‘ C

No ambulatorio de anestesiologia (Figura 8) eram realizados procedimentos
mais simples, como € o caso de drenagem de otohematoma ou reducéo de prolapso
retal. Mas o ambulatério dispunha de aparelho de anestesia inalatéria, monitor

multiparamétrico, bombas de infusdo e aparelho Doppler.
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O Hospital Veterinario da UNESP também possui uma sala de técnica
cirurgica (Figura 9), onde eram realizadas as aulas praticas da graduacgao,
pesquisas da poés-graduacao de anestesiologia e cirurgia veterinaria, e alguns
procedimentos cirurgicos em que o paciente fosse submetido a anestesia local
guiada pela ultrassonografia (Figura 10).

Figura 8 - Setor de Ambulatério; A. Sala de Indugao; B. Monitor
multiparamétrico, bomba de infusao para equipo, aparelho de anestesia

Fonte:

Figura 9 - Sala de Técnica Cirurgica da Universidade Estadual Paulista campus
Botucatu
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Fonte: Arquivo Pessoal (2019
Figura 10 - Aparel

Fonte: Arquivo Pessoal (2014

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Hospital Veterinario Pet Dream

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario Pet Dream, o estagiario
auxiliava a anestesista responsavel pela rotina, participando desde a recepgao do
animal até o momento do pds-cirurgico e alta clinica do paciente.

As atividades desenvolvidas na Pet Dream tiveram supervisdo da médica

veterinaria Verbnica Maria Silva da Costa. O estagiario era responsavel por:
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recepcao do animal e avaliagdo pré-anestésica do paciente, analise dos exames
pré-operatorios, preparo do centro cirurgico e dos equipamentos disponiveis,
avaliagao do risco anestésico, escolha do melhor protocolo, aplicagdo da medicagao
pré-anestésica, canulacdo do acesso venoso para administracdo de farmacos
endovenosos, intubacdo endotraqueal do paciente, preenchimento da ficha
anestésica com todos os farmacos administrados e informacgdes necessarias durante
o procedimento, uso do neurolocalizador para realizagdo de bloqueios locais,
monitorizagdo do paciente desde a avaliagao pré-anestésica até a alta clinica, e nos
casos em que apdés o procedimento cirurgico o animal necessitasse de uma
observacdo mais cuidadosa, era realizado o internamento para que fosse

acompanhada a reabilitacdo do paciente.

3.2 Casuistica

No periodo entre margo e abril foram acompanhados 115 procedimentos,
entre anestesias gerais, sedacdes e analgesias, onde dos 115 animais 83% (95/115)

foram caes de ragas variadas e 17% (20/115) felinos (Grafico 1).

Grafico 1 - Espécies submetidas a procedimentos de anestesia geral, sedagao
ou analgesia no Hospital Veterinario Pet Dream, no periodo de 12 de margo a
24 de abril de 2019

M Caninos Felinos

Com relacado ao sexo dos animais atendidos, pode-se observar a distribuigao

entre machos e fémeas por espécie (Tabela 1).
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Tabela 1 - Relagao entre espécie e género dos pacientes submetidos a
procedimentos anestésicos no Hospital Veterinario Pet Dream

Espécie Macho Fémea
Canina 47 48
Felina 8 12
Total 55 60

Com relacdo aos procedimentos acompanhados durante o ESO, dentre os
115 animais acompanhados, 84% (96/115) foram submetidos a anestesia geral, 10%
(12/115) a sedacéo e 6% (7/115) a analgesia (Grafico 2).

Grafico 2 - Frequéncia de procedimentos anestésicos realizados no Hospital
veterinario Pet Dream

M Anestesia Geral Sedacdo M Analgesia

As anestesias gerais foram agrupadas de acordo com a especialidade
cirargica (Gréfico 3). Os procedimentos de anestesia geral para cirurgias do sistema
reprodutor obtiveram maior percentual, 34% (33/96). Cerca de 21% (20/96)
corresponderam a cirurgias ortopédicas, 13% (12/96) a procedimentos
odontologicos, 4% (4/96) foram do sistema urogenital, outros 4% (4/96) do sistema

gastroentérico, e as cirurgias oftalmicas obtiveram o menor percentual 2% (2/96).

Grafico 3 - Frequéncia de procedimentos de anestesia geral no Hospital
Veterinario Pet Dream, agrupados de acordo com a especialidade cirurgica
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Em todos os pacientes submetidos a cirurgias, foram aplicadas a medicagao
pré-anestésica, seguida de um agente indutor e droga de manutengdo do plano
anestésico, sendo todos os farmacos escolhidos através da adogao do melhor
protocolo anestésico para o animal.

A Tabela 2 exibe os farmacos mais utilizados na rotina anestésica do
Hospital Veterinario Pet Dream, sejam eles utilizados na medicagao pré-anestésica,

induc&o ou na anestesia local.

Tabela 2 - Relagao dos principais farmacos utilizados na rotina do Hospital
Veterinario Pet Dream durante o periodo do ESO

Farmacos MPA Inducéo Anestesia
Local

Acepromazina X

Bupivacaina X
Cetamina X X
Dexmedetomidina X

Etomidato X

Fentanil X

Lidocaina X
Meperidina
Metadona
Midazolan
Morfina
Propofol X
Xilazina

Tiletamina Zolazepam

X X X X

X X

Os servigos de sedagao e analgesia eram solicitados por médicos veterinarios
de outros setores do Hospital, sendo em sua maioria realizados para o setor de

Imagem.



31

3.3 Hospital Veterinario (FMVZ — UNESP) Campus Botucatu

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario FMVZ — UNESP foram
acompanhados procedimentos anestésicos nos setores de Ambulatorio, Centro
Cirargico de Grandes Animais, Reproducao Animal e Centro Cirurgico de Pequenos
Animais. Em cada semana o estagiario ficava em um setor diferente, auxiliando o
residente responsavel nas atividades de rotina.

No ambulatério eram realizados procedimentos menos invasivos, que nao
tinham necessidade de acontecerem no centro cirurgico. O estagiario era
responsavel pela organizagdo da sala de indugdo e equipamentos, avaliagdo pré-
anestésica do paciente, realizar tricotomia dos pelos das areas desejadas,
canulacido do acesso venoso, separagao de sonda traqueal e materiais necessarios
para a intubacdo endotraqueal do paciente, preenchimento da ficha anestésica
durante todo o ato anestésico, monitorizagdo do animal até a alta clinica, orientagao
do tutor quanto aos cuidados pds-anestésicos e alertar sobre os possiveis efeitos
colaterais da anestesia.

Além disso, no ambulatério também eram realizadas sedag¢des e analgesias
de caes, gatos e animais silvestres. O servico de anestesia para sedacado era
solicitado principalmente para os animais que seriam submetidos a exames de
imagem, ou quando o paciente era muito agressivo e impedia o atendimento do
meédico veterinario. O anestesista também era requisitado em situacdées em que o
paciente demonstrava sentir muita dor, para promover analgesia. Tanto no caso de
sedacdo ou analgesia, o estagiario deveria realizar o exame fisico do paciente e
auxiliar o residente a escolher o melhor protocolo anestésico a ser aplicado.

Durante as cirurgias acompanhadas no Centro Cirurgico de Pequenos
Animais, Centro Cirurgico de Grandes Animais e Reproducdo, o estagiario era
responsavel pelo preparo da sala cirurgica, verificando a quantidade de oxigénio e
anestésicos disponiveis, preparo de equipamentos para monitorizagdo do paciente,
separacao de materiais para intubacdo endotraqueal e acesso arterial do animal.
Além disso, deveria ser feita a avaliacdo pré-anestésica do paciente e analise dos
exames solicitados, esclarecer sobre o risco anestésico ao tutor, aplicar a

medicacéo pré-anestésica, fazer vendclise, preencher a ficha anestésica com todos
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os dados necessarios, realizar intubacdo do paciente, monitorizacdo continua,
acompanhar o animal até reabilitacdo pds-anestésica e ter alta clinica.
Ao final de cada semana, era dever do estagiario auxiliar o residente
responsavel pelo setor com a reposigao de materiais utilizados nos procedimentos.
Todas as sextas-feiras os residentes, docentes, médica veterinaria
responsavel pelo setor de anestesiologia, poés-graduandos e estagiarios se reuniam

para discussao de casos clinicos da rotina semanal.

3.4 Casuistica

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio no setor de
Anestesiologia da UNESP totalizou 75 procedimentos, distribuidos em diferentes

setores (Gréfico 4).

Grafico 4 - Procedimentos de anestesia geral, sedagao ou analgesia realizados
nos diferentes setores do Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus
Botucatu

M Ambulatério M Reproducdo M CCPA MCCGA
3%

Durante o estagio no setor do Ambulatério foram acompanhados 36
atendimentos anestésicos, sendo a maioria em animais submetidos a procedimentos
de sedagdo e/ou analgesia, enquanto um menor numero em pacientes que foram
induzidos com a anestesia geral.

Foram acompanhados procedimentos anestésicos em oito espécies animais

diferentes, aos quais foram submetidas a anestesia geral, sedacdo e/ou inducao
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Espécies submetidas a anestesia gera, sedagao e/ou analgesia no
setor de Ambulatério do Hospital Veterinario da UNESP

Espécies Anestesia Geral Sedacao e/ou
Analgesia
Canino (Canis lupus familiaris) X X
Felino (Felis catus) X X
Coelho (Oryctolagus cuniculus) X
Cachorro do Mato (Cerdocyon thous) X X
Gamba (Didelphis marsupialis) X
Siriema (Cariama cristata) X
Tamandua (Myrmecophaga tridactyla) X

Trinca Ferro (Saltator similis) X

No Centro Cirurgico de Pequenos Animais foram acompanhadas 20 cirurgias,
em caninos e felinos. Os procedimentos anestésicos realizados para cirurgias
ortopédicas totalizaram 55% (11/20), sendo estes de maior frequéncia, e seguidos
por cirurgias do sistema gastrointestinal 20% (4/20), urogenital 15% (3/20) e

procedimentos cirurgicos oftalmicos 10% (2/20) (Grafico 5).

Grafico 5 - Relagao dos pacientes submetidos a anestesia geral no Centro
Cirurgico de Pequenos Animais, agrupados de acordo com a especialidade
cirargica
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No setor de Reproducdo foram realizadas 17 anestesias gerais para
procedimentos cirurgicos em caninos e felinos, sendo as fémeas atendidas em maior
frequéncia do que os machos. No total foram realizadas 5 orquiectomias, 3
ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletivas, 4 OSH terapéuticas — em caso de
piometra, 4 mastectomias e 1 cesariana (Grafico 6).

Grafico 6 — Frequéncia dos procedimentos acompanhados no setor de
Reproducao do Hospital Veterinario UNESP campus Botucatu

M Orquiectomia
OSH eletiva

M OSH terapéutica

B Mastectomia

M Cesariana

O Centro Cirurgico de Grandes Animais foi o setor com menor numero de
atendimentos, sendo acompanhada apenas uma cirurgia gastrointestinal em equino
e uma sedacdo em bovino. No periodo em que nao tivesse atividade na Clinica
Cirdrgica de Grandes Animais, o estagiario deveria auxiliar os residentes nos outros

setores ao qual fosse requisitado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
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O Estagio Supervisionado Obrigatério € uma etapa complementar importante
para a formacdo do graduando em Medicina Veterinaria, pois nesse periodo o
discente pode consolidar o conhecimento ja adquirido durante a graduacéo através
de experiéncias que irdo prepara-lo para o mercado de trabalho.

Realizar o ESO em duas concedentes, em cidades distintas, sendo uma
instituicdo privada e a outra publica, contribuiu para o meu crescimento pessoal e
profissional. Com as diversas experiéncias vividas durante o periodo de estagio foi
notorio o desenvolvimento do senso critico frente as diferentes situagdes na pratica
da Veterinaria.

Conviver com Médicos Veterinarios que atuam na area de anestesiologia,
aprender diferentes condutas anestésicas e ter contato com a rotina pratica da
Veterinaria foi um aprendizado enriquecedor para a formagao académica, além de

auxiliar no alcance das metas profissionais apds a conclusédo da graduacéo.

CAPITULO Il - RELATO DE CASO

1. COMBINAGAO DO BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO ABDOMINAL
E DO BLOQUEIO DO PLANO ERETOR DA ESPINHA EM CADELA SUBMETIDA
A MASTECTOMIA UNILATERAL

1.1 Introducgao

O tratamento da dor nas ultimas décadas tem ganho um novo enfoque na
medicina veterinaria. As novas descobertas tecnocientificas aliadas a maior
preocupacao ética dos profissionais com relacdo aos cuidados com os animais fez
com que a dor passasse a ser considerada o quinto sinal vital. Desse modo, além da
avaliagcao de pulso, da temperatura, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca, a
dor passou também a ser priorizada na analise clinica do paciente (FANTONI,
2012).

Nos ultimos anos, a importancia dada ao tratamento analgésico em medicina
veterinaria tem aumentado. As preocupacdes sobre a eficacia analgésica dos
opidides e dos antiinflamatérios nao esteroidais (AINES), os seus efeitos adversos
sistémicos, custo e o seu uso abusivo, levam a necessidade de procurar opgdes

mais econdmicas e eficazes. Com isso, cresce a busca de terapias alternativas que
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visem menor requerimento analgésico no periodo trans e pds operatorio (SHIH et al.,
2008 apud CORREA, 2013).

O baixo custo e a minima absorgao sistémica dos anestésicos locais tornam
esses farmacos ideais como alternativas ou adjuvantes dos opidides ou AINES. Os
seus efeitos benéficos incluem a melhora do conforto do animal no periodo pés-
cirargico, a obtengao de menores pontuagdes nas escalas de dor, uma diminuigéo
no consumo de opidides e diminuicdo da incidéncia da sindrome da dor crénica pos-
operatéria (WOLFE et al., 2006, apud CORREA, 2013).

A utilizagédo adicional da anestesia local pode melhorar o resultado da cirurgia
e da anestesia geral, reduzindo a quantidade de anestésicos e analgésicos
necessarios para o procedimento (PORTELA et al., 2014). Baseado em pesquisas e
experiéncias clinicas em humanos, o bloqueio do plano transverso abdominal (TAP
block) torna-se também uma alternativa para pequenos animais, com o objetivo de
proporcionar analgesia e anestesia da parede abdominal (GAYNOR et al., 2014). Ja
o bloqueio do plano eretor da espinha (ESP block) é uma técnica de anestesia local
recém-descrita e eficaz para promover analgesia em paciente submetido a cirurgia
toracica e abdominal (YAYIK et al., 2018).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar o uso combinado de
diferentes técnicas de anestesia locorregional guiada pela ultrassonografia,

proporcionando melhor controle e tratamento da dor trans e pds-cirurgica.

1.2 Revisao de Literatura

Os tumores mamarios sdo o cancer mais prevalente entre os caes, e o
tratamento padrdo-ouro € a mastectomia, cirurgia considerada extensa e de dor
severa, que envolve a pele, o tecido subcutaneo e musculos, provocando no animal
um estresse acentuado durante e apds o procedimento cirurgico (CASSALI et al.,
2012 apud TEIXEIRA et al., 2018).

A mastectomia € realizada rotineiramente em cédes que sofrem de tumores
mamarios. Muitos desses caes sao idosos, e com isso a morbidade anestésica pode
aumentar, devido ao declinio na fungcdo de alguns 6rgaos. O uso adicional da
anestesia regional pode melhorar o resultado de procedimentos cirurgicos e
anestésicos, reduzindo a quantidade de farmacos necessarios para a anestesia
geral ou analgesia (KETTNET et al., 2011 apud PORTELA et al., 2014).
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O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP block) proporciona a
analgesia da parede abdominal. Em contraste com a medicina humana, existem
poucos estudos sobre o TAP block na literatura veterinaria (BRUGGINK et al., 2012).

O bloqueio TAP visa injetar anestésico local entre o musculo do abdome
interno e transverso do abdome, buscando alcancar os nervos espinhais desta
regido e, com isso, a inervagao abdominal da pele, dos musculos e do peritdnio
parietal sera interrompida. Esse bloqueio anestésico pode ser realizado tanto sem
auxilio de imagem como com a ajuda da ultrassonografia (MISHRA et al., 2016).

Inicialmente, o TAP block foi retratado como um método de facil reproducao e
sem grandes complicagdes. Porém, com o aumento da utilizagcdo da técnica,
comecgaram a surgir alguns relatos de insucesso (JANKOVIC et al., 2008).

O sucesso do TAP block realizado sem auxilio de imagem ultrassonografica
depende da correta identificacido do plano entre os musculos da parede abdominal:
obliquo externo, obliquo interno e transverso. Para facilitar a aplicagao da técnica, foi
descrito um método de bloqueio guiado por ultrassom (HEBBARD et al., 2007),
permitindo novas abordagens com a qual as possibilidades da técnica se
expandiram, como a subcostal, a posterior e a subcostal obliqua, ou o TAP dual
(RIPOLLES et al., 2015).

De acordo com Schroeder et al. (2011), a imagem da parede corporal lateral
entre o aspecto caudal da ultima costela e a crista iliaca deve ser obtida por meio da
ultrassonografia, onde podem ser visualizadas as trés camadas da parede
abdominal antes da inser¢do da agulha (Figura 11). A agulha é avangada através
dos musculos obliguos abdominais externo e interno, e pelo plano fascial
sobrejacente do musculo transverso do abdome. O anestésico local é injetado no
espacgo entre o musculo transverso e obliquo abdominal interno. O uso do ultrassom
permite a visualizacdo direta do anestésico local espalhando-se no plano fascial

desejado (Figura 12).

Figura 11 - Imagem ultrassonografica demonstrando as camadas da parede
abdominal de um cao. Os pequenos pontos a direita da imagem indicam 1 cm
de profundidade dos marcadores. EO - Musculo Obliquo Externo do Abdomen;

IO - Musculo Obliqueo Interno do Abdomen; TA - Musculo Transverso do
Abdomen; P - Cavidade Peritoneal
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Fonte: SCHROEDER et al. (2011)

Figura 12 - Imagem ultrassonografica apds a injegao de solugao de anestésico
local Bupivacaina. EO, obliquo abdominal externo; 10, obliquo abdominal
interno; LA, anestésico local; TA, transverso do abdome; P, cavidade
peritoneal

Fonte: SCHROEDER et al. (2011)

Varios farmacos anestésicos locais podem ser utilizados para bloqueio, dentre
eles pode-se citar a lidocaina, a bupivacaina e a ropivacaina. Para o bloqueio do

plano transverso abdominal a dose recomendada de anestésico é de 0,3 a 0,4



39

mL/kg do anestésico local escolhido. A bupivacaina a 0,25% consegue produzir o
bloqueio sensitivo recomendado (RABELO, 2012).

Os anestésicos locais (ALs) sao agentes que bloqueiam a conducgéo nervosa
quando aplicados localmente no tecido nervoso em concentragdo apropriada. A
principal vantagem dos anestésicos locais é seu efeito reversivel; apés seu emprego
ha recuperacao completa da fungcdo nervosa sem que se evidencie dano estrutural
nas células ou fibras nervosas. Promovem a perda da sensibilidade dolorosa pelo
bloqueio da conducédo nervosa do estimulo doloroso ao sistema nervoso central
(SNC), porém n&o causam perda da consciéncia, como ocorre com 0s anestésicos
gerais. Sua acado é seletiva e especifica; quando aplicados no coértex motor,
impedem a geragcdo de impulsos a partir dessa area; quando injetados na pele,
impedem a geragcdo e a transmissdo de impulsos sensoriais. Além disso, o
anestésico local, quando aplicado a um tronco nervoso, bloqueia tanto as fibras
sensitivas como as motoras da area inervada FANTONI, 2012).

De acordo com McDonnell et al. (2007), o bloqueio TAP produz analgesia
pos-operatoria efetiva e prolongada em pacientes submetidos a cirurgia na parede
abdominal. O bloqueio do plano transverso abdominal reduz os escores de dor pés-
peratoria, tanto em repouso quanto em movimento, e reduz os requerimentos de
opiodides no periodo poés-cirurgico. Essa redugdo na necessidade de opidides
resultou em menos efeitos colaterais provocados por esses farmacos. Além disso, os
escores de sedagdao também foram modestamente reduzidos nos pacientes
submetidos ao TAP block.

Sharkey et al. (2013) sugeriram que ha evidéncias claras de que o bloqueio
do plano transverso do abdome confere excelente beneficio analgésico quando
associado a uma analgesia multimodal (apud TEIXEIRA et al., 2018).

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP block) € uma nova técnica
regional para anestesia ou analgesia. Originalmente, o bloqueio ESP foi descrito em
2016, em um relato da medicina sobre a intervencao analgésica para um caso de
dor neuropatica toracica. Desde entdo, houve um crescente interesse e pesquisa
adicionando experiéncia sobre o bloqueio ESP como anestésico regional e técnica
analgésica (PETSAS et al., 2018).

O bloqueio ESP ¢é considerado bastante eficaz para cirurgia toracica e
abdominal. Embora tenha sido usado inicialmente para analgesia toracica, varios

autores relataram seu uso em cirurgia abdominal (YAYIK et al., 2018).
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Segundo Yayik et al. (2018), o bloqueio do plano eretor da espinha € uma
alternativa as técnicas paravertebrais, intercostais, epidurais ou outras técnicas
regionais, podendo ser um procedimento adequado na pratica de anestesia e
algologia devido ao fornecimento de analgesia no periodo pds-cirurgico.

O bloqueio ESP é uma opgédo analgésica simples com alta eficacia e
segurancga (TSUI et al., 2018 apud FERREIRA et al., 2019). Até a presente data, ha
pouca descri¢gao de estudos anatdbmicos ou clinicos para avaliar o bloqueio ESP na
medicina veterinaria (FERREIRA et al., 2019).

Embora apresente uma semelhanga com o procedimento classico do bloqueio
paravertebral, o bloqueio ESP envolve a injecdo de anestésico local entre o eretor
da espinha (musculo-alvo) e o processo transverso das vértebras toracicas (Figura
13). Estudos de cadaveres mostraram a eficacia do bloqueio como resultado da
administracdo de anestésicos locais no espacgo paravertebral nessa regido. Em
contraste com outros bloqueios de planos, demonstrou-se que o bloqueio ESP
fornece analgesia visceral além de analgesia somatica devido a propagagao para o
espaco paravertebral (YAYIK, 2018).

Figura 13 - Local para deposicao de anestésico local entre o musculo alvo
(eretor da espinha) e o processo transverso

Transverse
process

Fonte: KLINE e CHIN (2019)

De acordo com Jain et al. (2018), o bloqueio ESP guiado pela ultrassonografia
€ uma excelente técnica de anestesia regional, tendo ampla aplicagdo no alivio da
dor, promovendo analgesia eficiente em pacientes submetidos desde a cirurgias de
mama, toracotomias e cirurgias abdominais até tratamento da dor neuropatica

cronica.
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Ferreira et al. (2019) afirmam que o bloqueio ESP deve ser realizado com o
cao posicionado em decubito esternal (Figura 14). Através do uso do ultrassom
devem ser visibilizadas as vértebras toracicas e lombares. O processo transverso de
T5 e o processo espinhoso de T4 foram utilizados como marco anatébmico, além da
borda caudal da escapula que também auxiliou na identificacdo dos processos
transversos (Figura 15). O transdutor foi inclinado do medial para o lateral
visualizando os processos espinhosos, laminas, processos transversos e depois
costelas. Depois que as costelas foram observadas, o transdutor foi novamente
inclinado medialmente para obter a imagem ideal do processo transverso. O local
para deposi¢cao do anestésico local deve ser dorsalmente ao processo transverso e
ventralmente ao musculo alvo, eretor da espinha. Na referida imagem é possivel
observar uma imagem de ultrassonografia sagital do processo transverso de T4, T5
e T6, com a ponta da agulha (seta) dorsal ao processo transverso de T5, sendo
visualizados também o musculo eretor da espinha, o musculo rombdide, o tecido

subcutaneo, e musculo trapézio.

Figura 14 - Cao posicionado em esternal para realizagao do bloqueio ESP
guiado pela ultrassonografia

Fonte: FERREIRA et al. (2019)

Figura 15 - A. Imagem ultrassonografica dos processos transversos de T4, T5 e
T6; B. Costelas e pleura (setas)
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Fonte: FERREIRA et al. (2019)

O bloqueio do plano eretor da espinha € uma técnica valida para fornecer
analgesia de modo simultaneo em cirurgias combinadas — toracica e abdominal — e
pode ser uma estratégia opcional também valida nos casos em que o uso de
analgesia peridural for contraindicado (CASSAI; TONETTI, 2018).

1.2.1 Consideragoes Anatomicas

A parede abdominal € uma fonte significativa de dor apds procedimentos
cirurgicos nesta cavidade. A analgesia da parede abdominal durante a cirurgia pode
ajudar a reduzir os niveis de dor durante o pds cirurgico (MCDONNELL et al., 2007).

A anatomia da parede lateral abdominal consiste em trés camadas
musculares: musculo obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdome
(MCDONNELL et al., 2007).

Os ramos ventrais dos nervos espinhais T11, T12, T13, L1, L2, e L3 fornecem
inervagado da parede abdominal em cdes (HERMANSON, 2012 apud PORTELA,
2014). Esses nervos correm distalmente no plano fascial formado pelo musculo
obliquio abdominal e pelo musculo transverso abdominal, fornecendo inervagéo para
os musculos abdominais, tecidos subcutaneos, glandulas mamarias, pele e peritbnio
parietal (EVANS et al., 2010 apud PORTELA, 2014).

A parede abdominal é inervada pelos ramos ventrais do nervo toraco-

abdominal, ilioipogastrico, ilioinguinal e femoral cutadneo. Esses nervos se originam
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dos ramos ventrais dos nervos espinhais T13, L1, L2 e L3, que atravessam varios
planos musculares e se localizam entre os musculos transverso abdominal e obliquo
interno do abdome. Por isso, quando um certo volume anestésico € depositado no
plano intermuscular, formado pelas fascias do musculo obliquo abdominal interno e
do musculo transverso abdominal, impregna os nervos da parede abdominal,
provocando insensibilizagao dessa regidao (RABELO, 2012).

Em estudo realizado, Schroeder et al. (2011) afirmam que em humanos o
bloqueio TAP proporciona analgesia para cirurgias abdominais, ja que a parede
abdominal dessa espécie € inervada por ramos de nervos espinhais sensibilizados
T7-L1, enquanto que em caninos a inervacido da parede abdominal envolve mais os
nervos espinhais caudais T11-L3. Os autores acreditam que devido a esse fato, o
bloqueio do plano transverso abdominal proporciona bloqueio sensitivo a uma
grande proporgao da parede abdominal e do peritdnio parietal em caes, no entanto,
reconhecem que a anestesia da parede abdominal pode n&o estar completa, sendo
necessario uso de analgesia adicional.

O musculo eretor da espinha inclui o musculo iliocostal, o musculo longo e o
musculo espinhal. Estes sdo musculos epaxiais colocados naquela ordem, do lateral
ao medial, dorsalmente as costelas e aos processos tranversos. Eles sdo extensores
da coluna vertebral e ocupam a area do ilio até as vértebras cervicais craniais. As
por¢cdes lombar, toracica e cervical sdo orientadas como prolongamentos
longitudinais de cada musculo de origem. Eles sao supridos pelos ramos dorsais dos
nervos espinhais (SISSON et al., 1986).

Cassai et al. (2018) afirmam que a técnica do bloqueio do plano eretor da
espinha tem muitos aspectos interessantes que a tornam uma opg¢ao viavel para
procedimentos mais invasisvos, e embora estudos anteriores indiqguem que seu
provavel local de acédo seja nos ramos dorsais e ventrais dos nervos espinhais
toracicos, no entanto, atualmente, a disseminagdo para o espaco paravertebral

também tem um papel importante.
1.3 Material e Métodos
Foi atendida pelo setor de anestesiologia em 24 de maio de 2019, no Hospital

Veterinario FMVZ —UNESP campus Botucatu, uma cadela de nome Belinha (Figura

16), sem raca definida (SRD), 10 anos, pesando 7,3 kg, castrada. A paciente ja
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havia passado pela triagem do Hospital da UNESP, e era acompanhada pelos
residentes do departamento de Reproducdo, ao qual apds avaliagdo clinica
constataram que o animal tinha um tumor mamario e indicaram como tratamento a

mastectomia.

Figura 16 - Paciente atendida no Hospital Veterinario FMVZ — UNESP campus

DAtiinatn

Fonte: Arquivo Pessoal (2019)
Antes de ser submetida ao procedimento cirurgico, foi realizada a avaliagéo

pré-anestésica da cadela, que apresentava comportamento décil, bom estado
nutricional, e nao tinha dor a palpagao. Observou-se que as mucosas estavam
normocoradas, temperatura corporal de 39.4°C, frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 40 movimentos por minuto
(mpm), tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, turgor cutaneo de 2
segundos e pulso arterial femoral forte.

Foi feita a analise dos exames complementares pré-cirurgicos, solicitados
pelo residente do setor de Reproducao, responsavel pelo acompanhamento clinico-
cirurgico da paciente. Dos valores obtidos no Hemograma (Tabela 4), apenas as
plaquetas apresentaram alteracdo no resultado. Ja no bioquimico, nenhum dos

valores mostraram-se alterados.

Tabela 4 - Valores alterados no hemograma indicando trombocitopenia

Plaquetas (/mm?) | 32.000 | 200.000 — 500.000 |
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Apds o exame fisico da cadela, e da avaliacdo dos resultados dos exames
pré-cirurgicos, foi feita a escolha do melhor protocolo anestésico, levando em
consideragao que a mastectomia é um procedimento muito invasivo e que provoca
sérias complicagdes quando a dor ndo é tratada de forma correta no trans e pés-
cirurgico.

Buscando obter um melhor resultado analgésico durante e apds o
procedimento cirurgico, optou-se por realizar como técnica de anestesia local o
bloqueio do plano transverso abdominal combinado com o bloqueio do eretor da
espinha, ambos bloqueios guiados por ultrassonografia. Para isso, a cirurgia foi
realizada na sala de técnica cirurgica do Hospital Veterinario FMVZ — UNESP, que
era equipada com um moderno aparelho de ultrassom e transdutor linear.

Como medicagao pré-anestésica, foi administrada Morfina na dose 0,5mg/kg
(3,65 mg totais) pela via intramuscular (IM). Apés 10 minutos, tempo em que o
farmaco atingiu o periodo de laténcia, foi realizada a tricotomia dos pélos e
canulacdo venosa. Durante os cinco primeiros minutos a paciente apresentou
émese, efeito colateral da morfina.

A inducédo anestésica foi realizada com Propofol na dose de 5mg/kg (36,5 mg
totais) por via intravenosa (IV). A paciente foi intubada com sonda endotraqueal
numero 7.5, acoplada ao sistema circular valvular, e mantida sob anestesia
inalatéria com Isofluorano (taxa de 0,5%). Em seguida, a cadela foi submetida a
fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 5mL/kg/h.

Para o bloqueio ESP, o animal foi posicionado em decubito esternal com os
cotovelos flexionados. Foi feita a tricotomia e antissepsia da area dorsal. Com o uso
do aparelho ultrassonografico e do transdutor linear foi possivel identificar o musculo
eretor da espinha, que inclui o musculo iliocostal, 0 musculo longo e o musculo
espinhal. Como principais referéncias anatdmicas, o processo transverso da quinta
vértebra toracica (T5) estava alinhado com a quinta costela, além disso, a borda
caudal da escapula também foi usada como ponto referencial. O bloqueio do plano
eretor da espinha promove um efeito analgésico em varios niveis com uma unica
injecdo de anestésico local ao nivel de T5. O anestésico local Bupivacaina foi
injetado entre o musculo eretor da espinha e o processo transverso das vértebras
toracicas.

O animal foi posicionado em decubito lateral direito, para a realizagdo do

bloqueio do plano transverso abdominal. Com o uso da ultrassonografia foram
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identificados os musculos obliquo abdominal externo, obliquo abdominal interno,
transverso do abdome, o plano neurofascial entre os musculos obliquo abdominal e
transverso do abdome, e peritdnio. A confirmacao exata do local para deposicao do
anestésico foi feita por meio da visualizagdo da agulha a partir da ultrassonografia,
entre os musculos do abdome interno e transverso do abdome. Apds a injecado do
anestésico local observou-se a formacao de uma distenséo entre os musculos dessa
regido abdominal, ocasionada pela dispersao da Bupivacaina (0,2 mg/kg).

Depois das técnicas de anestesia local, a cadela foi colocada em decubito
dorsal para realizagdo da mastectomia unilateral total, das glandulas mamarias
esquerdas.

A monitorizacdo anestésica da paciente foi feita com o uso do monitor
multiparamétrico, e com isso foi realizado o preenchimento da ficha anestésica,
utilizando os parametros obtidos através da eletrocardiografia, capnografia, oximetria
de pulso, temperatura esfogafica e presséao arterial invasiva, sendo avaliados a cada

5 minutos. Os resultados obtidos foram descritos no Grafico 7.

Grafico 7 - Parametros da monitoragao anestésica da cadela submetida ao
bloqueio TAP e bloqueio ESP durante o procedimento de mastectomia
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Entre os minutos 10 e 15 apds a indugao anestésica, a paciente apresentou
uma hipotensdo arterial. Foi feito um bolus de Ringer Lactato 15mL/kg/15min, e
bolus de efedrina na dose de 1mg/kg (0,75 mg totais).

O procedimento cirurgico teve inicio aos 95 minutos apés a indugéo, quando a
cadela apresentou novamente um quadro de hipotensao arterial, que foi corrigida
com a aplicagdo endovenosa em bolus de efedrina na dose de 1mg/kg. Nesse
mesmo momento, foi observado um aumento no pico da frequéncia cardiaca, sendo
administrado fentanil na dose 2,5 pg/kg pela via IV.

O bloqueio ESP foi realizado aos 40 minutos apds indugao anestésica,
enquanto o bloqueio TAP aos 60 minutos. Para a anestesia local combinada, foi
utilizado o anestésico local bupivacaina.

Durante o periodo cirurgico foram administradas as seguintes medicagdes:
Ceftriaxona (40mg/kg), Meloxican (0,1mg/kg) e Dipirona (25mg/kg).

Apds o término da mastectomia, o animal manteve a saturacédo de oxigénio
em 99%, e em menos de cinco minutos foi extubado. A paciente despertou bem da
anestesia, atenta, e sem demonstrar sinais de dor. Para avaliar a eficacia analgésica
dos bloqueios anestésicos no periodo pds-cirurgico, utilizou-se a Escalas Composta

de Dor de Glasgow (Figura 17), e a Escala da Universidade do Colorado (Figura 18).

Figura 17 - Escala Composta de Dor de Glasgow
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A. Obzervacio do animal no canil.
{I} © cdo asta:

(I} Em relagio a farlda cinirgleca ou drea dolorida

o0 CAp asta:

0 Quiets 0
1 Chorando ou choramingando
2 Gemendo

3 Gritando

fu L R =

B. Passalo com guia fora do canil (2a possival)
(I} Ao e levantar ou andar o cao &8t

o Normal

1 Claudica

2 Devagar ou relutante

3 Duro

4 Se recusa a e movimentar

lgnorando qualquer ferida ou drea dolorida
Olhando para ferida cu drea dolorda
Lambendo a ferida ou rea dolorida
Cogando a ferida ou drea dolorida
Meordendo a ferida ou Area dolonida

C. Aplicagao de pressio leve em uma drea de clnco centimatros ao redor da farida clrirgica ou

droa dolorida (2e exiztents, Inclulndo abddmean)
{IV) O c3o:

0 Naofaz nada

Olha ao redor

Foge

Rozna ou protege a drea

Tenta morder

Chora

BN e L b =

D. Avallagdo garal do paclanta

(V) O cdo asta: {V1} O cdo asti:

0 Feliz & contente ou feliz & animado 4] Confortdvel

1 Quieto 1 Sem posicio

2 |ndiferente ou ndo-responsive ac ambiente 2 Inquieto

3 MNemnvoso ou ansioso ou medroso 3 Argqueado ou tenso
4 Deprimido ou nao-resposivo 3 estimulacio 4 Rigido

Fonte: MITCH e HELLYER (2002) apud HORTA (2014)

Figura 18 - Escala da Universidade do Colorado proposta para avaliagao da dor
aguda em caes
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Psicelogice » comportamental Resposta 4 palpagie Tensée
Descansando confortavel Sem senuibilidade & polpagdo da Minima
Faliz & conternte ferida ov palpogho em qualquer
Néo interfere na ferida hgar
Interessodo ov curiose sobre o ambiente
Contente ou discrelaments inguiete Reage 4 palpaghe da ferida ov Leve
Dustrai facimente pele ambiente outra parte do corpe, elhands

para ¢ lecal, fuginde ou chorande
Olha descontertdvel quande em repouse Foge, chora, protege ou se afasta | Leve a
Pode chorar, lamber ou cogar o ferido sozinho moderada
Crelhas coidos, expressao focial preccupada
Nao quer interagir, mas fica alhands ao redor
Inguiets, charands, gemends, mordende a ferida Pade ser wiil (mexe alha ou TFR) Moderada
sozinhg o estver sentindo muta dor oy for
Guorda ou protege a fenida mudande o disnbuigiio | estéice
de peso do corpo Pode ser exagerada, como charo
Pode relutar em mover todo ou parte do corpe aguda, mordida ou tentatva ou

foge
Gemendo ou gritands constantemente sozinho Chora & palpogBo ndio doloresa Moderada a
Pode morder a ferida, mas reluta em 3¢ mover Pode reagir ogresamente 4 severa
Potencialmente ndo responsive oo ambiente palpagdo
Duficildade de se distrair da dor

Fonte: HELLYER et al. (2007) apud HORTA (2014)

Na Escala de Glasgow, quanto maior a pontuagdo do somatério de todas as
descricbes, maior a dor poés-operatéria. Na analise realizada, a paciente obteve
pontuacao 1, apresentando-se apenas um pouco quieta na avaliagdo pos cirurgica.

A Escala da Universidade do Colorado para a avaliagdo da dor aguda em
cdes € de facil aplicagdo, e € composta por 5 escores (de 0 a 4), sendo O
considerado minimo e 4 dor intensa. Utilizando essa escala de dor, a paciente
obteve pontuacédo zero, ndo demonstrando nenhum desconforto pds-cirurgico ou
sensibilidade a palpacdo da ferida, descansando confortavelmente, e atenta ao
ambiente.

Por nédo apresentar nenhuma alteragdo significativa nos parametros de
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura corporal, e por somar
uma baixa pontuagdo nas escalas de dor, optou-se por ndo realizar o resgate
analgésico na paciente no periodo inicial apds o fim da cirurgia.

A cadela foi reavaliada 2 horas apds a extubacao, recebendo a alta clinica
cirurgica sem a necessidade de resgate anestésico, ja que os parametros
fisioldgicos mensurados ndao demonstraram nenhuma alteragdo, e a paciente nao

apresentava reacgéo de dor na palpagao ao redor da ferida cirurgica.
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1.4 Discussao

A neoplasia mamaria corresponde a aproximadamente metade de todos os
tumores observados em caninos, sendo dentre eles 50% malignos (NELSON e
COUTO 2006).

As alteragbes no hemograma estao direta ou indiretamente relacionadas com
cancer e sao pouco descritas em cadelas com neoplasia mamaria. Alteracdes
hematoldgicas como trombocitopenia sdo relatadas em pacientes com tumores e,
embora essas alteragdes sejam descritas na literatura veterinaria, a incidéncia,
prevaléncia e seu significado clinico nos animais com neoplasias sao pobremente
relatados (SILVA et al., 2014). Neste caso, a alteragéo significativa observada nos
exames pré-anestésicos foi a redugdo nos valores de plaquetas, obtidos no
hemograma. Apesar disso, optou-se por manter a realizagdo do procedimento
cirargico, e caso necessario, as providéncias cabiveis para eventual transfuséo
sanguinea seriam tomadas.

Durante o procedimento cirurgico, foi realizada a monitorizagdo anestésica
dos parametros fisiolégicos da cadela, que se mantiveram estaveis na maior parte
do tempo. O plano anestésico foi monitorado por meio da observacédo dos reflexos
palpebrais e rotagdo do bulbo ocular. A hipotensao apresentada entre os 10, 15 e 95
minutos pode estar relacionada com o aprofundamento do plano, ja que a paciente
nao demonstrava sentir estimulos. O quadro de hipotensdo apresentou boa resposta
a administracao de efedrina.

A taquicardia observada aos 95 minutos provavelmente ocorreu como
resposta para compensar a hipotensao apresentada no mesmo instante. Apos a
administracdo de fentanil, os paréametros fisiologicos de frequéncia cardiaca
permaneceram estaveis até o fim da cirurgia.

Dentre os muitos beneficios da anestesia locorregional esta a diminuicdo do
requerimento de farmacos hipnéticos e analgésicos, o que possibilita a redugédo dos
efeitos colaterais provocados por essas drogas, proporcionando que o animal
desperte mais rapido da anestesia, e tenha melhor controle da dor durante o
procedimento cirurgico e no periodo de recuperagao anestésica (FONSECA et al.,
2016). O resultado obtido com o bloqueio do plano eretor da espinha em

combinagao com o bloqueio do plano transverso abdominal foi bastante satisfatorio,
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visto que ndo houve nenhuma intercorréncia significativa durante a monitoragéo
anestésica, e os parametros fisiolégicos se mantiveram estaveis no trans e pos-
cirargico. Além disso, a paciente ndo demonstrou sentir nenhum estimulo a dor apés
a cirurgia, tendo uma baixa pontuagdo na avaliagdo das escalas de Glasgow e da

Universidade do Colorado.

2. CONCLUSAO

A anestesia locorregional é muito importante no tratamento da dor. Por isso, a
anestesiologia veterinaria vem incrementando as suas técnicas com o uso de
bloqueios locais guiados pela ultrassonografia.

O bloqueio do plano transverso abdominal e o bloqueio do plano eretor da
espinha ainda tem pouca aplicabilidade na medicina veterinaria, embora os poucos
estudos realizados demonstrarem a alta eficacia das técnicas.

Em combinagao, os bloqueios TAP e ESP proporcionaram melhor controle e
tratamento da dor trans e pds-cirurgica, resultando em conforto e bem-estar para o

animal e menor risco de complicacdes anestésicas.
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