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RESUMO

A analgesia em procedimentos cirlrgicos é uma questdo ética e fundamental para o bem-estar animal. A inclusdo da anestesia
locorregional como parte de um protocolo de anestesia balanceada apresenta indmeros beneficios durante e apds a cirurgia,
como reducdo das doses de anestésico geral, reducdo da resposta ao estresse cirdrgico e melhora da estabilidade
cardiovascular. Os bloqueios periféricos do membro toréacico sao utilizados para acrescentar analgesia em pacientes
submetidos a cirurgia de qualquer dos segmentos do membro torécico, sendo o blogueio do plexo braquial o responsavel
por insensibilizar umero, cotovelo, antebrago, carpo, metacarpo e falanges. Um husky siberiano de 1 ano e 7 meses com
histérico de atropelamento, diagnosticado através de exame radiografico uma fratura de réadio, foi submetido a uma
ostessintese, onde utilizou uma anestesia multimodal.
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1. INTRODUGCAO

A anestesia multimodal envolve o uso de multiplos mecanismos simultaneos agindo
sinergicamente para melhorar o efeito anestésico e analgésico além reduzir as doses de qualquer
agente Unico para minimizar os riscos de efeitos colaterais (BEVERLY, et al; 2017),

Anestésicos locais podem ser injetados diretamente nos tecidos em incisdes cirdrgicas ou
feridas, para fornecer analgesia em uma grande variedade de condi¢Oes dolorosas. Devido ao
potencial de fornecer analgesia os bloqueios locorregionais s@o recomendados como parte do
protocolo multimodal na maioria dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos ou que
sofreram lesdes traumaticas (GRUBB; LOBPRISE, 2020).

2. MATERIAL E METODOS
Um cdo, macho, da raga Husky Siberiano, com 1 ano e 7 meses de idade e pesando 26,3 kg,

foi atendido no Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho, com queixa de

claudicacdo de membro toracico esquerdo apds acidente automobilistico. No atendimento clinico
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cirdrgico ndo se observou nenhuma outra alteracdo fisica, mas na radiografia de membro toracico
diagnosticou-se fratura cominutiva de radio e ulna em diéfise, e o paciente foi encaminhado para
procedimento cirdrgico de ostessintese de radio e ulna com aplicacdo de placa ponte. Nenhuma
alteracdo digna de nota foi observada no hemograma ou nos exames bioquimicos pré-operatérios.
Previamente a cirurgia o animal foi mantido em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas.

Por se tratar de um paciente higido e jovem, este foi classificado como ASA 2. Na avaliacdo
pré-anestésica 0 mesmo apresentou frequéncia cardiaca (FC) de 84 batimentos por minuto (bpm),
com bulhas normorritmicas normofonéticas e sem sopro; e frequéncia respiratéria (FR) de 60
movimentos por minuto (mpm) com ausculta limpida, além de pulso ritmico, forte e cheio. A
medicacdo pré-anestésica (MPA) foi realizada com metadona (0,4 mg/kg), dexmedetomidina (5
mcg/kg) e cetamina (0,5 mg/kg), todos administrados simultaneamente pela via intramuscular (IM).
Cerca de 45 minutos ap06s a administracdo da MPA, durante a realizacdo da tricotomia, a FC do animal
apresentou queda significativa de 47% da basal e devido a isso administrou-se atipamezole (50 ug/kg,
IM), um antagonista de receptores adois adrenérgico.

Realizou-se acesso venoso com cateter 20G e subsequentemente administrou-se propofol em
dose suficiente para a realizacdo de intubacdo traqueal (4mg/kg), e iniciou-se o fornecimento de
oxigénio a 100% e anestesia inalatéria com isofluorano. Apés arranjo dos equipamentos de
monitoracdo e posicionamento do paciente em decubito lateral direito realizou-se o blogueio de plexo
braquial por acesso axilar com 1,9mg/kg de bupivacaina. Apés trinta minutos da indugédo do paciente
administrou-se via intravenosa fentanila (5 mcg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e iniciou-se a infusdo de
FLK, a qual consiste na infusdo de 5 ml/kg/h de uma solucéo salina a 0,9% com 0,12 mg/ml de
cetamina, 0,6 mg/ml de lidocaina e 0,3 mcg/ml de fentanila.

Valores de FC, FR e temperatura corpérea foram aferidos e registrados. Realizou-se também
a monitorizacdo da pressdo arterial média (PAM) invasiva, pelo acesso da artéria metatarsiana. Os

dados foram registrados em intervalos de 5 minutos até o término do procedimento.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Os agonistas de receptores o2-adrenérgicos sao utilizados normalmente com o intuito de

produzir sedagdo, relaxamento muscular, analgesia e redugdo do requerimento dos farmacos
injetaveis e/ou inalatérios. A dexmedetomidina é um potente agonista de receptores a2-adrenérgicos
sendo o composto mais novo e mais especifico dessa classe licenciado para o uso em cées e gatos. Os
efeitos cardiovasculares dos a2-agonistas sao tipicos e incluem: reducao de 30% a 50% da frequéncia
cardiaca e consequentemente do débito cardiaco, associado a um aumento da resisténcia vascular
sistémica, além de arritmias sinusais e bloqueios atrioventriculares (OLESKOVICZ; CORREA,
2012), apds 30 minutos da administracdo do farmaco supracitado foi observado no paciente uma
queda de 47% da frequéncia cardiaca. O atipamezole é um antagonista altamente seletivo tanto de



receptores a2-adrenérgicos centrais como periféricos, revertendo tanto os efeitos cardiovasculares,
como os efeitos centrais (OLESKOVICZ; CORREA, 2012). Esse farmaco foi utilizado antes da
inducdo da anestesia devido a bradicardia observada no paciente, a fim de evitar maiores alteragdes
hemodin&micas.

Como forma de anestesia regional, optou-se pela realizagdo do bloqueio de plexo braquial,
visto que esta técnica pode ser realizado em dois diferentes niveis: quer ao nivel do escapuloumeral
articular ou cranial ao acrémio, descrita para dessensibilizar os nervos individuais que inervam o
membro toracico (nervos radial, ulnar, mediano e musculocutaneo) em o nivel do meio do Umero
(ANSON; et al, 2015). Por se tratar de uma osteossintese de radio optou-se por um bloqueio cranial
ao acrdmio. A técnica utilizada por nés € a mesma relatada por Otero, Fuensalida e Portela (2018) na
qual se utilizam como pontos de referéncia para o local da puncéo o acrémio da escapula, a margem
cranial do tubérculo maior do Umero e a margem cranial da primeira costela. Trace uma linha unindo
0 acrémio da escapula com a margem cranial do tubérculo maior do imero. Na por¢do medial do
membro toracico do paciente palpa-se a artéria axilar, e a agulha é inserida na por¢do média da linha
tracada e € direcionada ao curso da artéria. Este bloqueio dessensibiliza uma area que abrange umero
(distal), cotovelo, antebraco, carpo, metacarpo e falanges). Segundo Anson e colaboradores (2015),
0 blogueio do plexo braquial na abordagem axilar é usado na anestesia e analgesia de pacientes
durante procedimentos ortopédicos, e assim diminuir o requerimento de farmacos analgésicos durante
0 trans cirdrgico e consequentemente menores efeitos adversos. Como recomendado pela literatura
atual (GRUBB; LOBPRISE, 2020) este bloqueio é realizado com anestésicos locais, utilizado a
técnica supracitado foi instilado 1,9 mg/kg de bupivacaina 20 minutos pés inducao.

Ainda neste paciente utilizou-se inicialmente uma infusdo de 5ml/kg/h de FLK, devido ao
blogueio de plexo néo ter sido guiado por ultrassom ou eletroestimulador, conforme recomenda a
literatura (GRUBB; LOBPRISE, 2020), e com isso a probabilidade de sucesso da técnica ser de
aproximadamente 20% (GRAU et al, 2004). Todavia como observou-se que o0s valores dos
parametros aferidos estavam se mantendo muito reduzidos, fez-se uma tentativa de redugéo do FLK
para 2 ml/kg/h durante 30 minutos, e como ndo houveram alteragcdes condizentes com nocicep¢éo
mesmo com essa taxa de infusdo reduzida a mesma foi interrompida 80 minutos antes do final da
cirurgia, onde os parametros continuaram estaveis e o paciente foi mantido em plano superficial até
o fim do procedimento.

O vapor de isofluorano foi diminuido gradativamente durante o procedimento cirargico, sendo
que nos 30 minutos finais de procedimento a taxa de anestésico inalatério foi muito baixo.
Combinacdes de cloridrato de lidocaina e cloridrato de cetamina e fentanil (FLK) tém sido
rotineiramente usado para analgesia durante e apds procedimentos em cdes. A administracdo

multimodal de analgésicos melhora o alivio da dor por meio do uso de medicamentos com diferentes



mecanismos farmacoldgicos. No intraoperatorio, essas combina¢fes reduzem a quantidade de
anestésicos inalatorios e, portanto, a depressao cardiorrespiratoria relacionada ao seu uso (AGUADO;
BENITO; SEGURA, 2011),

5. CONCLUSOES
Os blogueios locorregionais utilizados como um complemento na anestesia balanceada de

pequenos animais séo de grande valia, apesar da taxa de sucesso reduzida em bloqueios locorregionais
ndo guiados, neste paciente, foi possivel manter o paciente com uma taxa baixa de infusdo de FLK e

isofluorano muito baixo, sem alteragdes cardiorrespiratorias importantes.
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