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RESUMO

O presente trabalho visa descrever as atividades desenvolvidas para o cumprimento do Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado no Hospital Veterinario da UFRPE, localizado na
zona oeste da cidade de Recife, Pernambuco, de 27 de junho de 2022 a 7 de outubro de 2022,
totalizando 420 horas. O ESO foi orientado pela Prof? Dr2. Daniela Maria Bastos de Souza do
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal e supervisionado pela Dra. Maria Raquel
Almeida, Médica Veterinaria do Hospital Veterinario da UFRPE. Este trabalho foi dividido em
dois capitulos, no primeiro encontram-se descritas as atividades desenvolvidas durante o
periodo de vivéncia do estagio. No segundo capitulo foi relatado um caso de um felino
submetido a nosectomia como medida de tratamento cirirgico para um carcinoma de células
escamosas. O enfoque foi no protocolo anestésico utilizado, assim como a farmacodinamica e

farmacocinética das drogas utilizadas.

Palavras-chave: Anestesiologia; Farmacos; Analgesia multimodal
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ABSTRACT

The current work aims to describe the developed activities for the fulfillment of the Mandatory
Supervised Internship (MSI), held in the Veterinary Hospital of UFRPE, located in the west
part of the city Recife, Pernambuco, from June 27, 2022 to October 7, 2022, totalizing 420
hours. The MSI was guided by Professor Dr. Daniela Maria Bastos de Souza from the
Department of Animal Morphology and Physiology and supervised by Dr. Maria Raquel
Almeida, Veterinary Doctor at the Veterinary Hospital of UFRPE This work was divided into
two chapters, in the first one the activities developed during the internship experience are
described. In the second chapter, a case of a feline submitted to a nasectomy was reported as a
surgical treatment measure for a squamous cell carcinoma. The focus of the case was on the

anesthetic protocol used, as the pharmacodynamics and pharmacokinetics of the drugs used.

Keywords: Anesthesiology; drugs; Multimodal analgesia
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria tem se desenvolvido cada vez mais devido ao estritamento da
relagdo humana com os animais de estimacdo. Com a evolucdo dessa ciéncia, a expectativa e
qualidade de vida dos animais aumentou de forma notavel. No entanto, os animais ndo tém a
capacidade de informar ao médico veterinario suas queixas. Dessa forma, é necessaria uma
maior aptidao para reconhecer 0s sinais que 0s pacientes demonstram.

Essa aptiddo foi vivenciada durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO),
disciplina curricular obrigatoria realizada no 11° periodo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com carga horaria de 420
horas. O estagio foi realizado no HOVET da UFRPE, localizado na Zona Oeste da cidade de
Recife, Pernambuco, no periodo de de 27 de junho de 2022 a 7 de outubro de 2022, sob a
supervisdo da Dr2. Maria Raquel Almeida e orientacdo da Profa. Dr2. Daniela Maria Bastos de
Souza.

As atividades desenvolvidas neste periodo foram realizadas com o propoésito de
adquirir a experiéncia e conhecimento na area de Anestesiologia Veterinaria. A vivéncia do
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) possibilitou a juncdo dos conhecimentos tedricos
obtidos ao longo da graduacdo de Medicina Veterinéria com a prética observada diariamente
na rotina do Hospital Veterinario da UFRPE. Neste relatério sdo descritas as unidades fisicas
do referido Hospital, a rotina de atividades desenvolvidas, assim como o relato de caso
envolvendo o protocolo anestésico utilizado em um felino com carcinoma de células escamosas,
que foi submetido a uma nasectomia para ressec¢ao de Carcinoma de Células Escamosas em

plano nasal .
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2 ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UFRPE

2.1 Caracteristicas do Local do Estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatorio, foi realizado na area de Anestesiologia de
pequenos animais no Hospital Veterinario HOVET UFRPE (Figura 1), situado na Rua Dom
Manuel de Medeiros, s/n — Dois Irmdos, na cidade do Recife — PE. Desenvolvido no periodo
de 27 de junho a 07 de outubro de 2022 sob supervisdo da médica veterinaria Dré. Maria Raquel
Almeida. O hospital em questdo foi escolhido pela distinta qualificacdo do corpo de
profissionais e, devido ao fato de ser uma das referéncias de atendimento veterinario na cidade

do Recife, receber uma grande diversidade de casos.

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O local conta com uma recepcdo (Figura 2) com espaco para espera (Figura 3), e uma

sala de espera interna que conta também com recepcao (Figura 4).
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Figura 2: Recepcéo do Hospital Veterinario UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 3: Espaco para espera externo. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 4: Sala de espera Hospital Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Também integram o estabelecimento oito ambulatdrios para a realizacdo de consultas
clinicas nos quais também sdo realizadas sedacOes e avaliagBes pré-anestésicas (Figura 5), 0

hospital também conta com um centro de diagnéstico por imagem (Figura 6), laboratorio de

patologia clinica (Figura 7) e sala de tricotomia (figura 8).

' 4

Figura 5: Ambulatério do Hospital Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).



Figura 7: Laboratério de patologia clinica do. Fonte: Arquivo pessoal (2022)

19



20

Figura 8: Sala de tricotomia. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O Hospital Veterinario da UFRPE possui também um bloco cirargico (Figura 9), sala para
esterilizacdo de materiais cirdrgicos (Figura 10), quatro salas de cirurgia de pequenos animais

(Figuras 11, 12, 13, 14), uma sala para cirurgias oftalmicas (figura 15) e uma sala de cirurgia
de grandes animais (Figura 16).

Figura 9: Entrada do bloco cirurgico. Fonte: Arquivo pessoal (2022).



Figura 10: Sala de esterilizagdo do Hospital Veterindrio da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

iy

Figura 11: Sala de clinica cirdrgica. Fonfe: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 12: Sala de técnica cirdrgica. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 13: Sala de cirurgias de rotina. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 16: Sala de cirurgia de grandes animais. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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2.2 Logistica de Atendimento e Funcionamento

No Hospital Veterinario da UFRPE cada funcionario de Anestesiologia geralmente
possui dois procedimentos por dia sendo um pela manh& e um pela tarde. Ocasionalmente,
ocorrem demandas de pacientes para sedacdo e outros procedimentos anestésicos. O hospital
conta com quatro residentes em Anestesiologia e dois técnicos, sendo assim, a casuistica € bem
elevada. O atendimento é realizado por marcagdo, com excecdo aos animais que estdo sendo
atendidos na clinica ou em pos operatério imediato que estdo em situacdo de emergéncia e
necessitam de intervencdo médica imediata. As consultas com o0s especialistas e 0s
procedimentos cirurgicos eletivos tém horarios e dias previamente agendados.

Durante o atendimento no consultério, é realizada uma anmnese do paciente, como
habitos de alimentacdo e consumo hidrico, esquema de vacinagdo, sintomas como, vomito,
desmaio, convulséo, se toma alguma medicacdo ou apresenta alguma alergia, se apresenta
fadiga com facilidade, se submetido algum procedimento anestesico anteriormente, caso sim,
se houve alguma intercorréncia, o historico de doencas pregressas e atuais, todas as informacdes
sdo registrados em fichas e consideradas na escolha do protocolo anestésico.

O exame fisico geral é realizado através da avaliagdo de pardmetros como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura corporal, pulso arterial e tempo de
preenchimento capilar (TPC) e turgor cutaneo. Esses parametros sdo interpretados de acordo

com os valores de referéncia respectivos a cada espécie.

N&o sdo realizados atendimentos emergenciais em animais que nao estejam
previamente sendo acompanhados, mas no caso de um animal acompanhadobnecessitar de
atendimento emergencial, ele é diretamente encaminhado para o ambulatério clinico mais
proximo da porta de entrada do Hospital. Médico veterinario, os profissionais atentam
primeiramente aos sistemas mais importante para manutencdo da vida. De forma &gil,
prioritariamente buscam garantir o suporte para boa entrada de oxigénio, assegurar 0 acesso
vascular para administracdo de medicacgdes e reposi¢cdo volémica, controlar as hemorragias,
aliviar hipertermias ou hipotermias, avaliar o estado de consciéncia do animal e, sempre que
necessario, executar compressdes toracicas para promover suporte cardiovascular.

Mediante a impossibilidde de tempo habil para obtencdo de um histérico clinico
detalhado, durante a anamnese de emergéncia o veterinario foca em um breve relato que o ajude

a priorizar as intervengdes indispensaveis a manutencdo da vida daquele animal, naquele
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momento. ApoOs a estabilizacdo inicial do paciente, é iniciada uma segunda abordagem,
investigando de forma mais minuciosa alteracGes que tenham a possibilidade de comprometer
a estabilizac&o previamente realizada. A defini¢cdo do progndstico e o planejamento terapéutico
sdo possiveis apos exame fisico mais detalhado e realizacdo de exames laboratoriais e de

imagem.

3 PROCEDIMENTOS ANESTESICO-CIRURGICOS

Na rotina do Hospital Veterindrio que foi cenério para o desenvolvimento deste
trabalho, a clinica cirtrgica e a cirurgia tém importancia crucial na préatica curativa, paliativa,
reparadora e diagnodstica. A Anestesiologia, por sua vez, estd intimamente ligada com os
procedimentos cirdrgicos posto que os mesmos ndo podem ser realizados sem a anestesia
adequada. Os pacientes que necessitam dos procedimentos cirdrgicos, com excecdo daqueles
que serdo submetidos a procedimentos de emergéncia, passam por consulta clinica pré-
operatdria para que o médico veterinario possa antecipadamente periciar o estado clinico geral
e identificar e estabelecer cuidados que minimizem os possiveis riscos de alteracfes durante o
pré, trans e pds-operatdrio. Sanadas as duvidas dos tutores e eleita a melhor data para a cirurgia,
sdo solicitados o0s exames de hemograma, perfil bioquimico, eletrocardiograma e
ecocardiograma. Outros exames também podem ser solicitados a depender das particularidades
clinicas do animal ou do procedimento em quest&o.

Recomendacdes sdo dadas ao tutor para garantir que no dia e horério do procedimento
o animal esteja devidamente higienizado, livre de ectoparasitas e em jejum alimentar de no
minimo 8 horas, no caso de adultos, e de no minimo 2 horas quando filhotes. E solicitado que
roupa cirargica adequada a protecdo da ferida cirurgica ou colar elizabetano sejam
antecipadamente providenciados, de modo que, o animal j& inicie a recuperagao anestésica com
0s acessorios. No dia da cirurgia, o paciente passa por consulta pré-anestésica com o anestesista
veterinario para avaliacdo dos parametros vitais (FC, FR, T°, PA), do jejum alimentar, do
histérico de alergias a farmacos, possiveis eventos de convulsdes, desmaios, vomitos e
anestesias anteriores. Somente é encaminhado para o bloco cirtrgico apos os tutores assinarem
0s termos de consentimento e autorizacdo para procedimento anestésico e cirurgico, onde
asseguram documentalmente estarem cientes dos riscos inerentes a anestesia e cirurgia no trans

e nos pos.
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As técnicas para manuseio do animal durante os eventos que antecedem a inducgao
anestésica, sao individualizadas, de acordo com o temperamento, para minimizar os eventos de
medo e estresse. Geralmente, a administracdo das medicacBGes pré-anestésicas (MPA) é
realizada com animal ainda recebendo o amparo familiar do tutor e, apds esperado o tempo de
acdo, o paciente é levado para o bloco cirdrgico. Enquanto o cirurgido e seus auxiliares
finalizam a organizacdo dos materiais a serem utilizados no procedimento cirdrgico, assim
como a tricotomia e antissepsia previa, 0 anestesista e seus auxiliares realizam a montagem de
fluido, cateterizacdo venosa, inducéo anestésica, intubagédo, conexdo do paciente com o circuito
anestésico e colocacdo dos eletrodos, manguito de pressdo, oximetro e termémetro. Com o
animal devidamente monitorado e posicionado na mesa cirargica, cirurgido e auxiliares
realizam a antissepsia das méos e antebragos, paramentacdo com avental de mangas longas e
luvas estéreis, e devida preparacdo do campo operatorio para iniciar o procedimento.

Ao final do procedimento, 0 paciente permanece junto a equipe anestésica, que
prontamente intervém caso ocorra alguma anormalidade durante os momentos primordiais da
recuperacdo anestésica. Todo o instrumental é devolvido as caixas cirdrgicas e, assim como as
compressas cirargicas e aventais utilizados, sdo destinados para execucao das etapas de correta
higienizacéo e esterilizacdo. O cirurgido realiza a prescricdo das medicacgdes e dos cuidados a
serem tomados para boa cicatrizacdo da ferida cirurgica e recuperacao fisioldgica do animal no
pos-operatério. O paciente podera receber alta ap0s a recuperagdo anestésica ou necessitar
permanecer monitorado no internamento devido a sua condicdo clinica, complexidade ou
intercorréncias do procedimento. Na entrega e explicacdo das receitas para o tutor é orientado
gue entre em contato ou conduza o animal a um servigo veterinario caso ocorra alguma
intercorréncia fora do padrdo de recuperacao esperado e que retorne no dia previsto para retirada

dos pontos.

4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A vivéncia do estagio ocorreu no turno da manha, das 10:00 as 12:00 horas, e no turno
da tarde, das 13:00 as 17:00 horas; totalizando 420 horas, no periodo de 27/07/2022 a
07/10/2022 ocorreu sob orientacdo da Prof?. Dr?, Daniela Maria Bastos de Souza, professora da
disciplina Farmacologia da UFRPE e supervisdo da médica veterinéria anestesiologista Dra.

Maria Raquel Almeida.
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As atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario da UFRPE foram voltadas para o
acompanhamento da rotina do setor de Anestesiologia Veterinaria.

Durante a pratica de atendimentos foi orientado manter o uso de scrubs, mascara e
calcados que oferecessem protecdo dos pés ao ambiente. Dentro do bloco cirdrgico foi
recomendado também o uso de gorro cirdrgico e pro-pés.

As atividades executadas com maior frequéncia consistiram em: auxiliar na contencéo
do paciente, realizar verificacdo dos padrdes de coloragdo de mucosas, de TPC (tempo de
preenchimento capilar), da frequéncia cardiaca e respiratoria, identificacdo de possiveis dores
com base em uma escala simples unimodal e afericdo da temperatura retal. Também foi possivel
fazer, sempre sob autorizacdo e supervisao técnica do profissional responsavel: preparacdo de
fluidoterapia e vendclise, preenchimento de requisi¢fes para exames, célculo, preparacdo e
aplicagdo de medicagdes além de bloqueios anestésicos, tumescéncias, entre outros.

No centro cirdrgico, era permitido realizar atividades como a conducédo do paciente até
a sala de cirurgia, separacdo dos materiais necessarios para entubacéo, realizacdo da entubacao
e da inducdo anestésica e ventilagdo mecénica, quando necessario. Foi possivel auxiliar ainda
com a monitoracdo dos pacientes durante o transcirurgico observando todos os parametros do
animal e fazendo as intervengdes necessarias, sempre com a supervisdo de um meédico
veterinario responsavel. Finalizados os procedimentos, era permitido extubar o paciente e ficar
observando o mesmo até ele se encontrar suficientemente desperto para deixar o centro
cirurgico. O paciente, ainda com 0 acesso venoso, ficava junto ao tutor em observacao para,
apos a estabilizacdo, poder receber alta se ndo houvesse nenhuma intercorréncia. Apos alta, o

acesso venoso era removido e o paciente liberado.

5 CASUISTICA

5.1 Casuistica Acompanhada Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) no
Hospital Veterinario da UFRPE

Os dados coletados durante a realizacdo do ESO na &rea de Anestesiologia de Pequenos
Animais, no Hospital Veterinario da UFRPE, foram analisados e expressos em tabelas e
graficos. No periodo de 27 de junho a 07 de setembro de 2022, foi possivel acompanhar o
atendimento de 293 pacientes, destes 159 eram fémeas e 134 machos. Houve uma
predominancia significativa da espécie canina diante da felina, sendo 215 caninos e 68 felinos,
com frequéncia que correspondem a 73,38% e 23,21% respectivamente (TABELA 1). Este
fato esta de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2018
gue mostram que a populacéo pet canina é de aproximadamente 54,2 milhGes de caes, enquanto
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a felina € de 23,9 milhdes; confirmando que os cédes de estimacgdo estdo em maior nimero que
0s gatos.

Tabela 1. Total de pacientes acompanhados no Hospital Veterinario da UFRPE de acordo com o0 sexo e a
espécie.

Felinos Caninos Coelhos Chinchilas Caprinos Ovinos Gansos Total

Machos 28 (9.56%) 104 (35.49%) 1 (0.34%) 0{0%) 0{0%) 1(0.34%) 0{0%) 134 (45.73%)
Fémeas 40(13.65%) 111(37.88%) 2(0.68%) 1(0.34%) 3(1.02%) 1{0.34%) 1(0.34%) 159 (54.27%)
Total 63{23.21%) 215(73.38%) 3(1.02%) 1(0.34%) 3(1.02%) 2(0.68%) 1(0.34%) 293 (100%)

Quanto as racas, houve expressiva prevaléncia de caninos SRD (GRAFICO 1), enquanto que
todos os felinos acompanhados no ESO foram exclusivamente Pelo Curto Brasileiro.

Gréfico 1: Raca dos caninos atendidos durante o ESO no Hospital Veterinario da UFRPE
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No Gréfico 2 é possivel observar a quantidade de pacientes caninos e felinos atendidos,
separados pela idade e espécie.
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Gréfico 2: Quantidade de Pacientes de acordo com idade e espécie atendidos no Hospital Veterinario da
UFRPE.
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Gréfico 3: Quantidade de procedimentos anestésicos de acordo com a complexidade (anestesia geral ou
sedacdo) realizados no Hospital Veterinario da UFRPE.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio proporcionou uma vivéncia intensa da rotina

pratica na &rea desejada assim como a aproximagdo com o cenario do mercado atual e a
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experiéncia palpavel de diversos conhecimentos teodricos adquiridos durante a graduacé&o.
Devido a diversidade na casuistica do local de realizacdo do estagio, foi possivel auxiliar
procedimentos importantes na rotina dos anestesiologistas, contemplando a execucdo de
diversas técnica e apreensao de conhecimentos muito diversos na area.

O Hospital Veterinario da UFRPE destaca-se por ser um hospital escola que presta um
servico gratuito e de excelente qualidade para a sociedade, distinguindo-se por uma assisténcia
dedicada a ofertar acolhimento, carinho, aten¢éo aos animais que precisam de atendimento.

Os profissionais da area de Anestesiologia apresentaram-se bastante abertos a
discussdes sobre os casos que pudessem gerar conhecimento, principalmente quando mais
raros. Tais contribuicbes consolidaram uma oportunidade Unica de imergir na préatica

veterindria.
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CAPITULO Il PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EM NOSECTOMIA DE
FELINO COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

1 INTRODUCAO
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A crescente taxa de doencas crénicas em animais de companhia, como o cancer, esta
principalmente relacionada ao aumento da longevidade das espécies proporcionado
essencialmente pela maior oferta de cuidados por parte dos tutores (Whitrow et al., 2020). O
registro de cancer animal com dados referentes a incidéncia populacional e a ocorréncia
multicéntrica de neoplasias benignas e malignas em cdes e gatos iniciou em 1961 nos Estados
unidos (Tedardi et al., 2016).

Dois grandes alvos de surgimento de neoformacdes nos animais domésticos sao a pele
e os tecidos moles, em razéo talvez, pela variedade de tipos celulares potencialmente capazes
de se transformar em neoplasia (King et al., 2000).

O carcinoma das células escamosas (CCEs) é um neoplasma maligno que acomete a
epiderme (Paradis et al., 1989) e tem origem nos queratindcitos (Scott et al., 2001). Os
queratindcitos sdo as celulas mais abundantes da epiderme (Fernando et al., 2016). Essa
neoplasia pode ser chamada de carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular ou
carcinoma epidermdéide. Comum em felinos, bovinos, caninos, equinos, sendo incomum em
ovinos e raro em caprinos e suinos (Goldschmidt & Hendrick, 2002).

As leses podem ficar restritas ao ponto de inoculacdo ou se disseminar (Larsson,
2011). As metastases, quando ocorrem, normalmente encontram-se nos linfonodos regionais e
pulmdes. As lesdes atingem com frequéncia o plano nasal, palpebras e pavilhdo auricular
(Miller et al., 2012) Ocorre, normalmente, em gatos de 9 a 14 anos de idade, sem predilecdo
por sexo ou raca. (Miller et al., 2012). Ele pode ser ainda a evolu¢do maligna de outros quadros
como placas maltiplas pigmentadas e papiloma multiplo felino e, mais raramente, em papilomas
oral e corneal (Hnilica, 2012).

A exposicdo excessiva aos raios solares ocasiona um quadro de queratose actinica,
sendo que os outros fatores estdo relacionados com a falta de pigmentacdo da epiderme, perda
ou cobertura de pelos muito esparsas, infec¢fes por papilomavirus ou lesdes cronicas (Rodaski
& Werner, 2009).

Nos gatos, o carcinoma de células escamosas ocorre em animais com idade média de
nove anos de idade (Ferreira et al., 2006). Quanto a distribuicdo das lesdes foi observado que
cerca de 8090% dos gatos acometidos possuem lesdo localizada no nariz, cerca de 50%
possuem lesdo nas orelhas, enquanto que 20% dos gatos possuem leséo nas palpebras (Scott et
al., 1996). O CCEs apresenta comportamento biolégico localmente invasivo, proliferativo e
provoca ulceracdo na epiderme, porém geralmente apresenta baixo potencial metastatico
(Esplin et al., 2003).
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As caracteristicas citologicas sdo usadas para distinguir CCEs de outras alteracGes
dermatoldgicas, como inflamacdo, infeccédo, hiperplasia ou lesées imunomediadas (Rodaski &
Werner, 2009), além de diferenciar os varios tipos de neoplasias. Histopatologicamente, esses
tumores consistem de proliferac@es irregulares de células epiteliais que exibem atipias, mitoses,
massas densas de ceratina (pérolas cdrneas) e pontes intercelulares, pela presenga dos
desmossomos (Willemse, 1995).

Existem varias modalidades de tratamento para o carcinoma de células escamosas,
incluindo cirurgia, criocirurgia, radiacdo ionizante, quimioterapia, eletroquimioterapia e terapia
fotodinamica (Straw, 1998). O diagndstico precoce é essencial para o sucesso no tratamento, ja
que lesbes pequenas podem ser erradicadas (Thomas & Fox, 2002).

Obijetivou-se com esse trabalho relatar o protocolo anestésico utilizado em um caso
clinico de carcinoma de células escamosas em felino macho, SRD, castrado, 13 anos de idade
e pesando 3,8kg, atendido no Hospital Veterinario-Escola vinculado a UFRPE

(HOVETUFRPE), submetido a intervencdo cirirgica para resseccao de tumor no plano nasal.

2 DESCRICAO DO CASO

No dia 15 de julho de 2022, foi atendido no Hospital Veterinario-Escola vinculado a
UFRPE (HOVET-UFRPE). um felino, macho, SRD, 13 anos de idade, castrado, pesando 3,8k.
O animal chegou para a avaliacdo pré anestésica pois seria submetido a uma nosectomia para
resseccao de tumor no plano nasal.
Durante a anamnese foi relatado normodipsia, normorexia, normouria e normoquesia.
A tutora relatou que o paciente ndo apresentava nenhum tipo de alergia e que em procedimentos
anestésicos anteriores, ndo haviam ocorrido intercorréncias. O animal apresentava-se em jejum
h& 9horas no momento da avaliacdo. No exame fisico, ndo foi encontrada nenhuma alteracéo
nos paradmetros vitais do animal. Foram analisados os exames laboratoriais do paciente
(hemograma e biogquimico) além do eletrocardiograma e ecocardiograma, todos 0s exames
apresentaram-se dentro da normalidade. O paciente apresentava-se ativo, em bom estado geral
e com temperamento calmo.
A tutora ndo soube especificar exatamente quando notou o aparecimento do tumor,

mas relatou que houve crescimento progressivo em questdo de poucos meses.
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Figura 17: Presenca de Carcinoma de Células Escamosas em plano nasal. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No dia da cirurgia, apés o esclarecimento aos tutores sobre os riscos dos procedimentos
e o consentimento dos mesmos, foi realizada a medicacdo pré anestésica do paciente. O
protocolo escolhido foi baseado na importancia da analgesia multimodal. Na tabela a seguir
estdo indicados os fAmacos utilizados na MPA, suas respectivas doses e informagdes pertinentes

sobre a Farmacologia dos mesmos.
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Farmaco Dose Classe Metabolizagdo Excre¢do Via Mecanismo de Tempo de
Farmacoldgica agao meia-vida
Dexmedetomidina | Sug/kg | Agonista Alfa-2 | Aproximadam | O restante da IM | Agonista potente, | A meia vida
Adrenérgico ente 50% da droga é excretada altamente de
droga é inalterada por via especifico e distribuigdo
metabolizada | renal. seletivo do da
no figado em receptor alfa-2 dexmedetomi
metabdlitos adrenérgico dinaéde9
inativos minutosea {
Cetamina 1mg/kg | Antagonista do | No figado pelo | O metabélito ativo | IM | E um antagonista | O tempo de
receptor NMDA | sistema [ do receptor meia-vida da
citocromo subsequentemente NMDA do tipo distribuicdo é
P450 e seu hidroxilado e ndo competitivo; | aproximadam
principal excretado na urina bloqueia o sitio ente7all
metabdlito, a | e nas fezes como de ligagdo de minutos e o
norcetamina | norcetamina e fenciclidina no da eliminagdo
derivados receptor NMDA o | 2 a 3 horas
hidroxilados que por sua vez
impede a
despolarizagdo do
neurdnio.
Midazolam 0,1mg/ | Benzodiazepini | Metabolizado | O midazolam é IM | Seu principal Sua meia-vida
kg co principalment | excretado mecanismo de de absorgdo é
e no figado e | principalmente por acdo é nos de5a20
no intestino via renal: 60 a 80% receptores minutose a
pela da dose é gabarérgicos meia-vida de
isoenzima excretada na urina aumentando a eliminagdo
CYP3A4. como o permeabilidade situa-se entre
glucoroconjugado neuronal aos ions | 1,5 e 2,5 horas
a- cloretos,
hidroximidazolam. colocando a
Menos de 1% é célula em um
recuperado estado de
inalterado na urina. hiperpolarizagdo.
Morfina 0,1mg/ | Opidide Metabolizada | Excregdo, Renal IM | A morfina liga-se | A morfina
kg pela mucosa | 90%, biliar 10% aos receptores do | livre é
intestinal e tipo Mu opidides | rapidamente
figado em no sistema redistribuida
morfina-3- nervoso central em tecidos
glucuronideo (SNC), causando | parenquimato
(M3G, 70%), inibicdo das vias | sos. Possui
morfina-6- ascendentes da meia-vida de
glucuronideo dor, alterando a | eliminagdo de
(M6G, 10%) e percepgdo e a 2 a3 horas
em sulfatos resposta a dor;
conjugados.

Tabela 2: Farmacos utilizados na medicacdo pré-anestesica (MPA).

Para a inducdo anestésica se utilizou propofol na dose de 0,5mg/kg intravenoso. O fato
de ter se utilizado um protocolo de medicagédo pré-anestesica multimodal permitiu uma redugéo
expressiva da dose de propofol que normalmente € demandada na inducao anestésica.

Para o ato cirargico foi utilizada uma taxa de fluidoterapia de 3mL/kg/h. Foi realizada
ampla tricotomia pela extensdo da cabeca e focinho visando otimizacéo da higiene da ferida no
pos-cirurgico e bom aproveitamento de tecido, caso necessario no transoperatorio. Apds

antissepsia prévia em toda regido tricotomizada com Clorexidina Solucdo Alcodlica (0,5%) e
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com diluicdo de 1mL de Clorexidina Solucdo Degermante (2%) em 10mL de Solugéo
Fisiolégica (NaCl 0,9%), foi realizada a técnica de bloqueio alveolar maxilar com bupivacaina
(0,3mL por ponto). O Cloridrato de Bupivacaina é um anestésico local do tipo amida. E
aproximadamente quatro vezes mais potente que a lidocaina. Em concentragdes de 5 mg/ mL
ou 7,5 mg/ mL tem uma longa duragéo de acao, de 2 — 5 horas ap6s uma Unica injecao epidural,
e até 12 horas, apds bloqueios nervosos periféricos. Os bloqueios regionais compreendem a
deposicdo do anestésico local nas imediagdes de um nervo ou grupo de nervos que formam um
plexo, causando dessensibilizacdo de area extensa, o que normalmente néo seria factivel com
as anestesias infiltrativas ou tdpicas. Podem-se usar as seguintes técnicas para a
dessensibilizacdo de nervos da cabeca: anestesia do nervo infra-orbital, maxilar, oftalmico,
mentoniano, mandibuloalveolar. O paciente foi posicionado em decubito external para a

realizacdo do bloqueio.

& " ah
Figura 18: Realizacdo do bloqueio alveolar maxilar. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A manutencéo da anestesia foi feita atraves do agente inalatdrio isoflurano com a utilizacéo de
um endotubo de tamanho 3,5cm além de uma infusdo por meio de bomba de infusdo de

10ug/kg/h de remifentanil, 1,2mg/kg/h de cetamina e 1ug/kg/h de dexmedetomidina.
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Figura 19: Bomba de infusdo continua de remifentanil utilizada no procedimento. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A analgesia multimodal provocada pelos farmacos utilizados na MPA e na infusdo
continua foi muito eficaz e diminuiu bastante o requerimento de anestesico inalatério
(Isofluran). A utilizacdo do remifentanil, um dos farmacos utilizados na bomba de infuséo, foi
interessante pois este é um opidide p-agonista seletivo, do grupo das fenilpiperidinas que
apresenta caracteristicas farmacodindmicas similares as dos outros opidides desse grupo, mas
a sua farmacocinética é completamente diferente. O remifentanil possui uma cadeia lateral
metiléster que permite metabolizacdo por esterases inespecificas do sangue e dos tecidos
(carboxiesterase). O inicio da a¢do apds administracdo por via venosa € rapido (1 a 2 minutos),
pois o equilibrio entre o plasma e o local de acdo no sistema nervoso central (biofase) ocorre
rapidamente, de forma similar ao alfentanil. O maior diferencial deste fArmaco é que a duracéo
do efeito do remifentanil é muito curta, com meia-vida de eliminacdo de 9 a 10 minutos,
consequente & extensa metabolizacdo extra-hepatica, diferente dos outros opidides que
dependem da redistribuicdo tecidual para o término do efeito e do metabolismo hepaético para
excrecdo 2-4. I1sso € positivo por ndo sobrecarregar o figado do animal, principalmente por se
tratar de um animal idoso e também por permitir uma recuperacdo pds anestésica mais rapida.
A recuperacdo é rapida mesmo apos infusdo prolongada, pois sua concentragdo plasmaética se

reduz em 50% ap6s 3 a 10 minutos, independentemente do tempo de infuséo
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Figura 20: Bomba de infusdo continua de dexmedetomidina utilizada no procedimento. Fonte: Arquivo pessoal,
2022.

A dexmedetomidina é um farmaco da classe Agonista Alfa-2 Adrenérgico. A infusao
continua de dexmedetomidina nas doses de 1, 2 e 3 pg/kg/hr reduz o requerimento de Isoflurano
na anestesia geral, proporciona estabilidade hemodindmica e permite maior conforto e
tranquilidade dos animais na recuperagdo de cirurgias Ortopédicas e de tecidos moles. A
dexmedetomidina, apés infusdo, apresenta rapida fase de distribuicdo com meia-vida de

aproximadamente 6 minutos.




39

Figura 21: Bomba de infusdo continua de cetamina utilizada no procedimento. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A cetamina é muito utilizada como anestésico dissociativo, mas também pode ser
empregada na analgesia perioperatdria, pois atua principalmente no blogueio dos receptores
NMDA e AMPA, responsaveis pela modulagdo da dor. Destaca-se que as doses analgésicas
administradas em infusdo continua, nesse caso as doses sdo inferiores as necessarias para
promover anestesia dissociativa. A infusdo continua de cetamina gera efeito poupador de
anestésicos gerais em aproximadamente 25%, com minimas alteracdes cardiovasculares. 1sso
foi observado no paciente em questdo pois 0 mesmo apresentou-se com 0s parametros
cardiovasculares estaveis durante todo o procedimento e o gasto de anestésico inalatorio teve
uma reducéo de 50% no vaporizador calibrado.

O sistema utilizado foi o Baraka com fluxo de O2 a 2L/min. Para a observagdo dos
pardmetros vitais do paciente no transcirurgico, foi utilizado um monitor multiparamétrico onde
foram avaliados de cinco em cinco minutos os seguintes parametros: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial média (por meio da presséo arterial ndo invasiva),
temperatura, saturacdo de oxigénio e capnografo. Durante todo o procedimento o paciente se

manteve estavel sem alteracdes expressivas nos parametros avaliados.

Figura 22: Monitorizacdo do paciente durante o transcifurgico. Fonte: Arquivo pessoal, 2022



40

O paciente se mostrou tdo estdvel que no terco final do procedimento, foi feita a
diminuicdo do isoflurano de 1 para 0,8 na maquina de vaporizacdo calibrada. Além dos
farmacos ja& mencionados, foi administrado meloxicam a 0,05mg/kg via intramuscular. A
vantagem do protocolo anestésico utilizado nesse paciente € que ele proporciona uma analgesia
multimodal sem sobrecarregar os rins e o figado, ja que se trata de um felino idoso. Recomendo-
se a internagdo do paciente, para monitorizacdo, durante 2 dias. No pos operatdrio, o animal se
mostrou estavel e se encontra bem. Observou-se que o protocolo anestésico adotado evoluiu de

forma satisfatdria, apresentando um bom progndstico para o paciente em questéo.

Figura 23: Paciente no pds-operatério imediato. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 24: Paciente ap6s um més do procedimento cirlrgico. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
3 DISCUSSAO

O tumor pode ser observado em gatos jovens, mas a média de idade é 11 anos e quatro
meses, segundo RUSLANDER et al. (1997) No caso relatado a faixa etaria do animal é
compativel com essa informacao ja que se trata de um animal de 13 anos de idade.

A pele e o tecido subcuténeo sdo locais comuns de neoplasia priméaria em gatos e o
carcinoma de células escamosas encontra-se entre 0s quatro tumores mais comuns a atingir
essas regides (ROGERS, 1994). Os gatos de pelagem branca sdo mais propensos a apresentar a
doenca que os pigmentados; nesses Ultimos, o tumor se desenvolve em areas com pouco pelo e
sem pigmento (RUSLANDER et al., 1997). Esse fato também foi observado no felino em
estudo pois o tumor se desenvolveu num local com pelagem clara.

A maioria das lesdes esta localizada na cabeca, mais freqlientemente no plano nasal,
seguida, pelas auriculas e palpebras (BURROWS et al., 1994; MOORE & OGILVIE, 2001). O
animal em estudo apresentou o tumor no local mais comum que é o plano nasal.

Especialmente no Brasil, o carcinoma de células escamosas representa um problema
clinico-cirargico sério, uma vez que a exposicao cronica a radiacao ultravioleta é um dos fatores
importantes para o desenvolvimento da doenca. A meta do tratamento cirurgico é a remocao se
suficiente tecido para deixar margens cirdrgicas livre de células neoplésicas, a0 mesmo tempo

em gque mantém a funcdo e a estética (ROGERS, 1994). Existem véarias modalidades de
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tratamento para o carcinoma de células escamosas, incluindo cirurgia, criocirurgia, radiacdo
ionizante, quimioterapia, eletroquimioterapia e terapia fotodindmica (STRAW, 1998). O
diagnostico precoce € essencial, ja que lesGes pequenas podem ser erradicadas (THOMAS &
FOX, 2002). O grau de diferenciacdo celular (THOMAS & FOX, 2002) assim como o tamanho
do tumor e a profundidade da erosdo sdo importantes para a determinacdo do prognostico
(MOORE & OGILVIE, 2001). A escolha do tratamento é dependente ndo somente do
estadiamento do tumor, mas do grau de aceitacdo do proprietario com relacdo aos efeitos
colaterais e as mudancas estéticas e da disponibilidade de equipamentos e farmacos (MOORE
& OGILVIE, 2001).

No caso do animal estudado o tratamento cirurgico foi escolhido por melhorar a
qualidade de vida do animal possibilitando uma expressiva recuperagdo do mesmo apos a

cirurgia. Além disso, foi possivel criar uma margem para evitar a recidiva do tumor.

4 CONCLUSAO

Como foi observado no caso relatado, as caracteristicas do carcinoma de células
escamosas interferem no prognostico e na deciséo terapéutica. No entanto, os tumores em plano
nasal favorecem recidivas locais. E necesséario conhecimento especifico e aprofundado dos
Médicos Veterinarios para que a intervencdo cirurgica ndo arrisque o comprometimento
anatomofuncional de estruturas adjacentes importantes e piorem a qualidade de vida do
paciente. No caso do paciente estudado, a cirurgia proporcionou melhoria da qualidade de vida
do mesmo como foi possivel observar na consulta de retorno e como foi relatado pelos tutores.
Quanto ao protocolo anestesico utizado no procedimento cirdrgico, pode-se concluir que foi um
protocolo completo no que diz respeito a analgesia, miorrelaxamento e proporcionou uma
recuperacdo anestésica tranquila para o paciente, assim como, um transcirurgico sem
intercorréncias. Por se tratar de uma anestesia multimodal com farmacos que atuam em
receptores diferentes, foi possivel controlar a dor de forma mais efetiva e previnir que o animal
tivesse qualquer tipo de alteragdo nos parametros vitais durante o procedimento anestesico.
Dessa forma, € possivel concluir que o protocolo se apresentou extremamente satisfatorio para
0 procedimento em questdo e que a intervencao cirargica propiciou um resultado satisfatorio

para a melhoria do quadro clinico do paciente.
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