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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatério € a ultima etapa para formacdo do académico da
Universidade Federal de Sergipe. O aluno escolherd uma area de preferéncia da medicina
veterindria, realizara atividades, completara carga horaria de no minimo 450 horas, e no final
sera avaliado, tanto pela sua participacéo no local que estagiou quanto pela apresentagéo do seu
trabalho de conclusdo de curso. O Hospital Veterinario Harmonia, unidade Casa Forte, foi o
local escolhido pela sua demanda diaria de procedimentos anestésicos e pela aptiddo dos
profissionais que atuam nesse setor, somando conhecimento tedrico-pratico ao estagiario. O
Mv M.Sc Hugo César Viana de Souza foi o supervisor escolhido, sendo também diretor do
setor de anestesia do hospital. O presente trabalho tem a intencdo de mostrar a atuacdo do
estagiario no setor de escolha, as atividades realizadas, relatar o caso de anestesia peridural para
paciente canino da raca poodle submetido a correcdo de multiplas fraturas em pelve e embazar
na literatura académica. O resultado dessa experiéncia foi gratificante e recompensador para o
discente, acumulando experiéncias nunca antes vistas, lapidando o conhecimento, a capacidade

critica, a ética e o profissionalismo do estudante.

Palavras-chave: Anestesia, bloqueio peridural, anestesico local, analgesico.
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatdrio (ESO) ¢ a tltima fase no processo de conclusdo
do curso de medicina veterinaria dos alunos da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Esse
processo s6 ¢ permitido apds o término de todas as matérias que sdo cursadas dentro da
academia, ndo estando pendente em nenhuma dessas, o aluno pode dar ingresso a ltima etapa

da graduagao.

O aluno escolherd uma éarea de preferéncia da veterindria, realizard atividades,
completara carga horaria de no minimo 450 horas, e no final ser4 avaliado, tanto pela sua
participacdo no local que estagiou quanto na apresentacao do seu trabalho de concluséo de curso
(TCC).

A anestesiologia veterinaria ¢ a especialidade médica voltada para o controle temporario
e reversivel da percepgao da dor, resultante da diminuicao local ou geral da atividade do sistema
nervoso, o que possibilita a execu¢do de intervencdes cirurgicas sem causar desconforto ao
paciente. O estagio nessa area permite ao estudante que aprimore seu discernimento sobre o
campo de trabalho e pde em pratica os fundamentos aprendidos na instituicdo de ensino

superior.

O Hospital Veterinario Harmonia (HVH), localizado na Estrada do Encanamento,
namero 585, bairro Casa Forte na cidade de Recife, Pernambuco, foi o local selecionado para a
realizacdo do ESO, no departamento de anestesia, sob supervisao do médico veterinario
especializado na area, Mv M.Sc Hugo César Viana de Souza, diretor do setor correspondente
no local. O estagio teve inicio no dia 05/06/2023 e se encerrou no dia 08/09/2023, tendo 8 horas
diarias de trabalho, exceto finais de semana e feriados, totalizando um periodo de 621 horas. A
escolha do local em comum acordo com o orientador Prof Dr Eduardo Luiz Cavalcanti Caldas
se deu pela demanda diaria de intervengdes anestésicas para cirurgias, tomografias, contencdes
e tranquiliza¢des de animais no local, tendo ampla area de aprendizagem, além do contato com

veterindrios de extrema aptidao profissional tedrico-pratica para o tema em questao.



2. RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1. Descricao do local

O HVH, é uma das referéncias na cidade de Recife em salde animal, ele possui trés
unidades, Boa Viagem, Madalena sendo a do bairro de Casa Forte a mais antiga e completa.
Sdo ofertados varios servicos especializados como oftalmologia, cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, nefrologia, pneumologia, oncologia, neurologia, ortopedia, bem como cirurgia
e anestesiologia. Na entrada é visto o hospital e na lateral o pet shop onde os clientes encontram
tanto acessorios para seus pets, como medica¢des para os tratamentos indicados no hospital
(Figura 1).

Figura 1: Fachada do Hospital Veterinario Harmonia e Petshop. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2023.

O hospital possui duas recepcfes, uma para 0 hospital em si e outra para o setor de
imagem (INOVA) e laboratorio (LABORVET) (Figura 2).



Figura 2: Recepgao principal e recepgdo do setor de imagem e laboratério. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Seguindo pela recepcéo principal temos a recepcao para felinos, consultério de felinos,
consultérios de 1 a 5 (Figura 3), sala de hemodialise, centro cirdrgico, internamento de felinos,
internamento de caninos (Figura 4) e internamento para doencas infectocontagiosas, expurgo,
CME, fisioterapia, copa, sala de descanso, banheiros e setores administrativos (setor de
compras, parte financeira, direcdo do hospital e proprietarios).

Figura 3: Consultorio 5 e consultério de felinos. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023. 3



Figura 4: Internamento de cées e internamento de gatos. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Voltando pela segunda recepcdo temos sala de coleta, radiografia, tomografia (Figura
5) e no segundo andar, ultrassonografia, sala de laudos e laboratério.

Figura 5: Tomografia computadorizada e sala de raio x. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.



Nos atendo ao setor de cirurgia (Figura 6), este contém dois blocos cirurgicos, sendo

dividido pela area de antissepsia, onde ficam os armarios com material para paramentacdo

cirtrgica e instrumental.

Figura 6: Entrada do centro cirurgico e area de antissepsia. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

O bloco 1 (Figura 7) é onde acontecem as cirurgias de rotina, nele ficam armazenados
os farmacos (exceto propofol que fica retido numa caixa metéalica trancada no refrigerador do
internamento) e o0s demais materiais necessarios para realizacdo das cirurgias e
consequentemente anestesias e sedacdes (agulhas, seringas, catéteres, equipos, laminas de
bisturi, fios de sutura e etc.).

Ha também para realizacdo das anestesias gerais um vaporizador calibrado para
isoflurano, ventilador mecéanico (modelo antigo, ndo digital, que ndo € utilizado), traqueias de
diferentes tamanhos com balGes de 0,5L e 2,3L, monitor multiparamétrico veterinario que
contém eletrocardiografo, frequéncia cardiaca, oscilométrico, oximetro, curva pletismogréfica,
pulso cardiaco e termémetro. Para complementar a monitorizagdo ha um doppler disponivel
(com esfignomanémetro e manguitos) e monitor de apnéia. A fluidoterapia e infusbes sao
realizadas com uma bomba de infusdo e uma para seringa que permaneciam no local, caso fosse

necessario, outra bomba do hospital seria remanejada para o bloco.



Al e I

Figura 7: Bloco cirtrgico 1. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

No segundo bloco cirtrgico (Figura 8) é onde acontecem as endoscopias, cirurgias
oftalmicas e cirurgias de veterinarios volantes que alugam a sala, nela se encontram vaporizador
universal, ventilador mecanico (também ndo funcional), monitor multiparamétrico veterinario
(igual ao da sala um, porém menor), algumas traqueias com seus respectivos balGes, e os demais
materiais como seringas, medicamentos, equipos, precisam ser transferidos do bloco um para
melhor controle de estoque. Alguns instrumentos como microscopio oftalmico e endoscopio
dos veterinarios que alugam a sala para procedimentos ja permanecem la para facilitar no

transporte de equipamentos.



Figura 8: Bloco cirurgico 2. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

2.2. Descricao das atividades realizadas

Durante o periodo de estagio, foram conduzidas intervencdes de tranquilizagao para o
manejo de animais, aplicagdo de sedativos para a realizagdo de exames de imagem e

administracdo de anestesia geral inalatdria para procedimentos de tomografia e cirurgias.

Os tutores recebiam as orientagdes e informacBes necessarias, sendo requisitada a
assinatura do termo de autorizacdo como parte do processo para dar continuidade ao
procedimento. Os animais deveriam obedecer ao periodo de jejum, que varia conforme a
espécie e a idade, e também realizar no minimo hemograma, perfil bioquimico e avaliacdo de
risco cirargico (que compreende o eletrocardiograma e o ecocardiograma) antes de serem
submetidos a qualquer forma de anestesia geral nas instalacbes hospitalares. Eles eram
liberados para prosseguir com o0 evento em questdo somente apds avaliacdo clinica do
anestesista.

Ap0s a autorizagdo para cirurgia, 0s animais séo transferidos para o internamento onde
sdo acomodados em suas respectivas baias, identificados e 0 acesso venoso € realizado. Logo
em seguida, a avaliagdo pré-anestésica é executada, avaliando parametros como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial sistdlica, frequéncia respiratéria, tempo de perfusdo capilar,
temperatura, mucosa e estabelecimento do risco anestésico antes de cada cirurgia (Figura 9).



De acordo com os resultados da avaliacdo e dos exames, a medicacdo pré-anestésica (MPA) é

definida e aplicada (via intramuscular).

Figura 9: Avaliacdo pré-anestésica dos animais ainda no internamento. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, intervencdes medicamentosas eram feitas para
estabilizacdo dos parametros vitais e assim que possivel, o animal era encaminhado para
intervencao cirurgica.

Apo6s decorridos 20 a 30 minutos desde a administracdo da MPA, o paciente era
encaminhado para a sala de cirurgia ou para realizagdo de tomografia. A fluidoterapia era
realizada em todos os pacientes, na taxa de 3ml/kg/h para gatos e Sml/kg/h para caes, podendo
ser alterada em casos especificos. O paciente ficava sob monitoramento durante todo o
procedimento (Figura 10), desde a indugdo até extubacdo. Cada procedimento anestésico era
devidamente documentado na ficha anestésica. A gestdo da analgesia durante o procedimento

cirargico era adaptada conforme as necessidades especificas de cada tipo de intervengao.

Adicionalmente, nos casos pertinentes, era iniciada a terapia antibidtica intravenosa
antes da cirurgia, seguindo um protocolo determinado para a internacao hospitalar ou a alta do

paciente para casa.



Figura 10: Avaliagdo transanestésica dos animais no bloco cirurgico e aplicagdo de farmaco por via
intravenosa. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Ao término do procedimento, os pacientes continuavam monitorados até a extubacéo e
em seguida retornavam ao internamento.

Caso necessario, antiinflamatorios seriam feitos no pds cirdrgico, subcutaneo, enquanto
internados ou antes de receber alta.

Ao final do dia, caso ndo houvesse intercorréncias, 0s pacientes eram entregues aos seus
respectivos tutores com todas as medidas e precaucdes para minimizar imprevistos negativos
com o animal em sua residéncia.

No caso de sedagdes, o procedimento envolvia realizar anamnese completa e avaliagao
pré-anestésica. Os tutores eram solicitados a assinar um termo de consentimento para a sedagao.
A escolha do farmaco era baseada nas caracteristicas individuais de cada paciente e, sempre
que possivel, o efeito sedativo era revertido apds a conclusdo do procedimento. Quando ndo
havia um agente reversor disponivel para o sedativo ou tranquilizante, o animal permanecia sob
supervisdo, seja junto ao tutor ou no setor de internamento, até que estivesse em condigdes

adequadas para retornar a sua residéncia.

Nos dias em que ndo havia procedimentos de anestesia programados, ocorriam
discussoes de casos anteriores, bem como a atualizagdo das fichas anestésicas no sistema. Além
disso, era realizado o reabastecimento do estoque de firmacos, oxigénio, seringas e outros

materiais necessarios.



2.3. Casuistica Anestésica do HVH

Durante o periodo de ESO, foram acompanhados 103 procedimentos sujeitos a
anestesia, sendo eles divididos em sedagdo (3,88%) e anestesia geral inalatoria (96,12%)
(Figura 11). As sedacdes foram feitas com objetivo de conter e ou tranquilizar os animais para
radiografia de articulacdo coxofemoral (25,00%), consulta (25,00%) e eletro e ecocardiograma
(50,00%).

Tipos de Anestesia

3.88

N

= Anestesia Geral Inalatéria = Sedagdo

Figura 11: Grafico dos tipos de anestesia aplicadas durante o ESO no HVH, no periodo de 05
de junho de 2023 a 08 de setembro de 2023. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Se tratando de anestesia geral inalatoria, essa foi abordada para realizacdo de

procedimentos dos seguintes sistemas (Figura 12):
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Figura 12: Grafico dos tipos de procedimentos realizados separados por sistema, durante o ESO no
HVH, no periodo de 05 de junho de 2023 a 08 de setembro de 2023. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.

Sistema reprodutivo: 46,30% ovariohisterectomia, 41,50% orquiectomia e 12,20%
mastectomia.

Sistema Digestivo: 75,00% profilaxia, 12,51% laparotomia exploratéria, 8,33%
enterotomia e 4,16% passagem de sonda esofagica.

Ortopedia: 93,75% cirurgia ortopédica e 6,25% aplicacdo de células tronco.

Sistema tegumentar (retirada de nddulos cutaneos): 8,70%

Sistema urinario: 71,44% cistotomia, 14,28% penectomia e 14,28% nefrotomia.

Sistema Respiratdrio: 66,68% laringotraqueobroncoscopia, 16,66% rinoplastia e
16,66% estafilectomia.

Sistema hematopoiético (esplenectomias): 5,2%

Sistema auditivo (otohematomas): 2,6%

Tomografias: 1,7%

Os métodos de analgesia se dividiram em infusdo continua de remifentanil na dose de
10mcg/kg/h, lidocaina 3mg/kg/h e ketamina 1mg/kg/h (RLK), os quais foram 56% dos casos e

anestesia regional (44%), a qual se sobressaiu a peridural, sendo 47% dos métodos escolhidos
(Figura 13).
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Anestesia regional

3% 3% 3%
3%

5.70%

= Bloqueio peridural

= Bloqueio infiltrativo intratesticular

= Bloqueio infiltrativo cutaneo
Bloqueio auriculo temporal

= Bloqueio do nervo auricular maior

= Bloqueio do nervo maxilar

= Bloqueio do plexo braquial

Figura 13: Grafico dos tipos de bloqueios regionais realizados durante o ESO no HVH, no periodo de
05 de junho de 2023 a 08 de setembro de 2023. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os animais eram em maioria da espécie canina (83,00%), prevalecendo as fémeas
(51,80%), e os felinos em sua minoria (17,00%) prevaleceram os machos (62,50%) (Tabela 1).

Tabela 3: Casuistica dos pacientes classificados por sexo e espécie submetidos a anestesia geral inalatéria,
durante o ESO no HVH, no periodo de 05 de junho de 2023 a 08 de setembro de 2023.

Macho 40(48,20%) 10 (62,50%)
Fémea 43(51,80%) 6 (37,50%)
Total 83 (100%) 16 (100%)

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Todos os animais da espécie felina eram sem raca definida, ja entre os caninos, a maioria

eram de racas definidas, se subdividindo da seguinte forma (Tabela 2):
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Tabela 4: Casuistica dos pacientes caninos classificados por raca, submetidos a anestesia geral inalatoria,
durante o ESO no HVH, no periodo de 05 de junho de 2023 & 08 de setembro de 2023.

Racas NUmero de animais Porcentagem
SRD 28 33,79%
Golden Retriever 7 8,43%
Poodle 6 7,23%
Shih-tzu 6 7,23%
Spitz Alemé&o 6 7,23%
Dachshund 5 6,02%
Bulldog Francés 3 3,61%
Labrador 3 3,61%
Pug 3 3,61%
Jack Russell 2 2,41%
Maltés 2 2,41%
Pit Bull 2 2,41%
Yorkshire 2 2,41%
American Bully 1 1,20%
Chow-chow 1 1,20%
Fila-brasileiro 1 1,20%
Galgo 1 1,20%
Husk Siberiano 1 1,20%
Lhasa Apso 1 1,20%
Pinscher 1 1,20%
Staffordshire Bull 1 1,20%
Total 83 100%

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Bloqueio Peridural

A medula espinal e suas raizes nervosas sdo locais de acdo para diversos farmacos. Essa
abordagem visa proporcionar uma agéo localizada altamente eficaz, com a vantagem de usar
doses inferiores as necessarias quando administradas de forma sistémica (Otero, 2013). Isso,
por sua vez, ajuda a minimizar os potenciais efeitos adversos associados ao uso de doses
elevadas.

A anestesia peridural, também conhecida como epidural consiste na aplicagdao de
anestésico local e/ou analgésico ao redor da dura-mater (Massone, 2003.) Sua primeira
descricao foi feita por Corning em 1885, onde injetou solu¢dao de cocaina entre duas vértebras
toracicas de um cd@o, obtendo anestesia dos membros pélvicos, pénis e regido inguinal

(Intelizano et al, 2002).

Os farmacos agem nas raizes nervosas que emanam da medula espinhal e seguem para
fora dos forames intervertebrais. Os anestésicos locais ao terem contato com a raiz dorsal e
ventral inibem a transmissdo, consequentemente a noc¢ao de dor e percepcdo regional sdao
modificadas (Lumb e Jones, 2017). A depender do nivel acessado (toracolombar, lombossacral
e sacrococcigeo), esse tipo de bloqueio anestésico ¢ indicado para procedimentos de térax,
abdome, membros posteriores e cauda, bem como analgesia no trans e pds operatorio (Valverde,

2008).

A anestesia epidural em abordagem lombossacra ¢ recomendada cirurgias ortopédicas e
traumatoldgicas relacionadas aos membros posteriores e pelve, corregdo de patologias do
diafragma pélvico e perineo, bem como alguns procedimentos intra-abdominais, especialmente
aqueles que afetam orgaos localizados no abdome médio e inferior, como a vesicula urindria,

reto, prostata e utero (Otero, 2013).

O bloqueio peridural traz seguranca principalmente por ser regional e reversivel,
podendo ser aplicadas em animais que ndo podem passar por anestesia geral, tendo menores
efeitos cardiorespiratorios (Massone, 2003). Ela tem sido 6tima escolha quando se trata
principalmente de anestesia local profunda no trans-operatdrio, causando rapida acdo com
maior relaxamento, podendo trazer efeito analgésico de até 24h da sua aplicacdo, evitando

outros métodos de alivio de dor que deprimiriam de forma sistemica o animal (Otero, 2013) .
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Em contrapartida, existem complicacOes e efeitos adversos que devem ser observados, como
laceracdo do saco dural, lesdo iatrogénica & medula espinhal, lesdo iatrogénica as raizes
nervosas, prurido ou retencéo urinaria (quando morfina também é administrada) e intoxicagdo
por sobredose (Otero e Portela, 2018).

Transtornos de coagulacdo e sepse contraindicam esse tipo de blogueio. No momento
do acesso a agulha pode transpassar algum vaso sanguineo, causando uma hemorragia, que
levara a um hematoma, fazendo compresséo sobre a medula, resultando em les6es moderadas
a graves que podem ser irreversiveis. O fato de poder levar bactérias ao canal medular, também
contraindicam a anestesia peridural, ndo s6 em animal com sepse, mas qualquer tipo de infec¢cdo

préximo ao local de pun¢do que possa contaminar a agulha durante o acesso (Otero, 2013).

3.2. Preparacio e posicionamento do paciente

E necessario que o animal esteja sob anestesia geral, de preferéncia em plano superfial,
ou sedacao profunda (infiltrar lidocaina a 2% onde a agulha ird perfurar), para conseguir de
forma precisa manter o animal posicionado e evitar que hajam lesdes neuroldgicas (Pinheiro et
al. 1996).

O paciente pode estar em decubito dorsal, lateral ou esternal. A extencdo para frente dos
membros pélvicos do animal auxilia na exposicdo do espaco intervertebral, ampliando a
distancia entre o saco dural e o ligamento amarelo, somado ao fato de estar em decubito esternal,
0 saco dural ainda se afasta do teto do canal vertebral evitando o risco de uma puncao intratecal
acidental (Concetto et al., 2012).

O local de acesso deve ser raspado e higienizado com solucdes antissépticas, em seguida
sdo calcadas luvas estéries, 0s panos de campo cirurgicos sdo colocados e de acordo com as
referéncias anatbmicas, a regido deve ser localizada (Otero e Portela, 2018).

As agulhas a serem utilizadas para essa técnica sdo especificas, conhecidas como Tuohy
(18220G de 2 a4”), ou Weiss, elas tem o bisel mais curto que as normais, posseum demarcacao
em cm possibilitando maior preecisdo na localizacdo da canula e possuem a ponta da agulha
encurvada para ofertar maior sensibilidade ao procedimento (Otero, 2013) (Figura 14). Elas
tendem a evitar que haja perfuracdo da dura-mater e lesdo nos componentes ao redor do espaco
dural (Brown e Wedel, 1993).

Seringas de baixa resisténcia também auxiliam na localizagdo da &rea acessada, elas

tornam mais perceptivel a mudanca de pressdo enquanto a agulha vai atravessando as camadas
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até chegar ao seu destino (Otero, 2013).

Figura 14: Agulha de Tuohy, apropriada para técnica de injecdo no espaco epidural.
Fonte: Otero, 2013.

3.3. Abordagem ao espaco epidural

Para localizar a entrada do espaco epidural, independente do local de acesso se deve ter
como referéncia a linha média dorsal, os processos espinhosos das vértebras cranio e
caudalmente ao lugar de entrada (Otero e Portela, 2018). Na realizacdo da abordagem
lombossacral, que é habitualmente a mais utilizada na rotina de pequenos animais, deve-se
palpar as tuberosidades iliacas com os dedos médio e polegar em seguida com o indicador deve
ser sentido o espaco entre a Gltima vértebra lombar (L7) e primeira sacral (S1), por onde se
introduz a agulha com ponta romba que perfura a pele e atravessa o ligamento entre as vértebras
(Fantoni, 2012) (Figura 15). Ao alcancar o ligamento amarelo, percebendo sua espessura, retire
o mandril e confirme a resistencia a injecdo. (Otero e Portela, 2018).

O espaco epidural é constituido principalmente por gordura e vasos sanguineos e
linfaticos, ele pode ser confirmado quando ha perda de resisténcia na administragdo do
anestésico local (Fantoni, 2012). Caso entre em contato com alguma estrutura 0ssea, remova
levemente a agulha e ajuste o percurso cranio ou caudalmente em direcdo ao local mapeado.
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Todo o0 manejoo deve ser efetuado com delicadeza para evitar lesdes nas estruturas durante a
passagem da agulha.(Otero e Portela, 2018).

Apos a realizacdo da injecdo, a agulha é retirada e o animal deve permanecer na posicao
durante 5 minutos, para adequada progresséo da solugéo e efeito desejado (Otero, 2013).

Figura 15: Localizacdo anatdmica para abordagem lombossacra, entre L7 e S1.
Fonte: Otero, 2013.

3.4. Técnicas de localizag¢ao do espaco peridural

Todas as técnicas envolvem duas caracteristicas: perda de resisténcia e troca de pressao
do espaco epidural com o espaco externo. O fato de maior importancia ndo é o alcance do
espaco e sim fazé-lo sem lesionar estruturas ndo desejadas, para isso, a técnica de localizacéo e
0s materiais escolhidos sdo de extrema importancia. A tecnica por mais precisa que seja, nao
muda o fato de que se precisa de muita pratica para aplicar esse método, para reconhecer de
forma répida as partes que estdo sendo atravessadas e realizar de forma precisa a aplicagéo de

farmacos no local (Otero, 2013).

3.4.1. Técnica de perda de resisténcia (LOR, loss of resistance, em inglés)

17



A técnica de perda de resistencia a injecdo € a mais utilizada, devido a sua alta margem
de sucesso. Uma seringa com ar ou solugdo salina é conectada a agulha, pressiona-se o émbolo
de forma continua até perceber mudanca na pressdo a cada estrutura ultrapassada (Figura 16).
Os planos ligamentosos apresentam dupla resisténcia, apos issso, € sentido um “choque” ao
atravessar o ligamento amarelo, seguido por perda instantanea da resistécia ao adentrar no
espaco epidural. A progressdao da agulha é parada para que todo contetido seja adicionado ao
local correto (Otero, 2013). Um falso negativo pode acontecer caso materiais preencham a

agulha, como coagulos, gordura, e pele (Otero e Campoy, 2013).

Figura 16: Teste de resisténcia com agulha de Tuohy e seringa de baixa resisténcia.
Fonte: Otero, 2013.

3.4.2. Teste da gota (Hanging Drop Sign, em inglés)

Ap0s a passagem do ligamento amarelo, confirmado pelo choque ao atravessa-lo e perda
da resistencia a passagem da agulha, é colocada uma gota de solucédo salina a 0,9% no canhao
da agulha, que sera rapidamente sugada para o espac¢o epidural, confirmando sua localizacao.
(Brown e wedel, 1993).

E possivel que a agulha tenha penetrado no espago epidural, mas que a aspiragdo da gota

ndo seja bem-sucedida, resultando em um resultado falso negativo no teste (Campoy et al.,
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2015). Esse tipo de falso negativo ¢ mais comum em caes de pequeno porte devido a baixa

pressdo negativa exercida no espaco epidural (Otero e Campoy, 2013).

Mostra-se 88% de eficacia quando o teste ¢ feito no decubito ventral (Otero, 2013).

3.4.3. Teste de Dogliotti

A Técnica de Dogliotti, ou Principio de Dogliotti, ¢ um conceito na anestesia epidural

que foi inicialmente descrito pelo Professor Achille Mario Dogliotti em 1933 (Dogliotti, 1933).

Essa técnica representa um dos métodos iniciais de confirmacdo do espaco epidural,
caracterizada pela sua simplicidade de execug&o, custo acessivel e a capacidade de ser realizada
por um unico profissional, com taxa de 88,6% de sucesso (Teng et al., 2017).

O teste é feito quando ndo ha seringa de baixa resisténcia, usando uma seringa comum
no lugar, essa é acoplada a agulha apds localizar o espaco peridural, deixando uma bolha de ar
junto com a solucao. Ao adentrar na area correta, ndo havendo resisténcia, a bolha ndo se
deformara, e fluira ao espaco junto com o liquido, confirmando a localizagdo exata. Caso haja
resisténcia ao embolo, a bolha se deformara e ficard achatada, sinalizando que a agulha deve

ser reposicionada(Otero, 2013).

3.4.4. Teste por infusdo continua (Running-drip method)

Apos introduzir a ponta da agulha de Tuohy intravertebral, o mandril é retirado e um
equipo acoplado a uma solucéo salina é conectado ao canhdo, ao estar no espaco peridural, o
liguido comecara a descer continuadamente, onde sera visto no conta-gotas, caso des¢a com
baixa frequéncia, reposicionar a agulha.

Este método viabiliza verificar a perda de resisténcia e estar com as maos livres, mas

ndo consegue identificar uma injecdo intratecal por acidente (Otero e Portela, 2018).

3.4.5. Técnica guiada por neuroestimulacao elétrica

A utilizagdo do estimulador de nervos periféricos (ENP), fundamenta-se na aplicacdo

de uma corrente elétrica continua, de forma que o executor da técnica possa alterar as variaveis:
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frequéncia do pulso elétrico (Hz), duracdo do estimulo (ms) e intensidade de corrente (mA),
para se obter resultados acerca da localizagdo e proximidade do nervo ou conjunto de nervos
ao qual se deseja bloquear (Bollini e Moreno et al. 2004).

As raizes do torécicas e lombares ficam mais proximas ao espaco subaracndideo do que
ao espaco epidural, com isso o limite minimo de estimulcao elétrica (MET em inglés) deve ser
maior (>1 e <2 mA) do que nas margens (<0,5 mAingles). Ja no caso da abordagem
lombossacral, existe um encurtamento da distancia entre o ligamento amarelo e as raizes
nervosas, consequentemente o MET serd menor (ligamento amarelo >1 mA, espaco epidural
<0,5 mA), em contrapartida teremos a mesma distancia entre as raizes nervosas de dentro e fora
do saco dural, impossibilitando a diferenciacdo da posicdo peridural e intratecal (espacgo
subaracnoideo < 0,5 mA). Como o saco dural acaba na altura do espago sacrococcigeo, é
possivel verificar o espaco epidural com 100% de eficacia (ligamento amarelo MET > 0,8 mA
e no espaco epidural MET < 0,5 mA) (Otero e Portela, 2018).

Apos realizar a abordagem ao local desejado, cada regido terd resposta muscular
correspondente ao estimulo elétrico. A abordagem lombossacra contraird os membros pélvicos
e cauda, a toracolombar, os musculos da parede abdominal e a sacrococcigea, os musculos do
terco médio e distal da cauda (Bollini e Moreno et al. 2004).

Ao fim de todos os passos realizados, verificando a ausencia de sangue e refluxo do
liquido cefalorraquidiano (LCR), pode ser feita injecdo do anestésico local e/ou analgésico
(Otero e Portela, 2018).

3.4.6. Técnica guiada por ultrassonografia

Essa técnica permite identificar estruturas 6sseas das diferentes vértebras, o canal
vertebral e parte do seu contetido, além de acompanhar profundidade e direcdo da agulha ao ser
introduzida, evitando adentrar acidentalmente na dura-mater (Otero e Portela, 2018).

A realizacdo da técnica em cdes pode ser particularmente desafiadora em casos de
animais com excesso de peso ou acumulo de gordura na regido de puncao. Além disso, cdes de
porte maior ou com musculatura mais desenvolvida também podem apresentar dificuldades
durante o procedimento. (Otero e Campoy, 2013)

O transdutor deve ser colocado longitudinalmente sobre os processos espinhosos para
abordagem lombossacra. Apos o reconhecimento do espaco lombossacral, o transdutor deve ser

reposicionado cranio ou caudalmente até estar posicionado no local desejado para puncdo. A

20



agulha deve ser introduzida lentamente até estar posicionada sobre o ligamento amarelo,
enquanto um assistente mantém a localizacdo através do ultrassom, outro comprova a
resisténcia com a compressao do embolo da seringa de baixa resisténcia. O ligamento amarelo
deve ser passado, mantendo a pressdo sobre o embolo, assim que penetrado, o avango com a
agulha é interrompido, aguardando a perda rapida de resisténcia. O saco dural vai colapsar com
a entrada do liquido no canal vertebral, aumentando o espago peridural visivelmente na
ultrassonografia. Constatado o espaco, a ausencia de sangue e LCR é verificada e em seguida
a solucdo anestesica podera ser administrada (Otero e Portela, 2018).

3.4.7. Técnica de Epidurografia

A técnica envolve a introduc¢ao de um agente de contraste, frequentemente o iohexol, no
espaco epidural lombossacro, seguida da realizagdo de uma radiografia para avaliar o espaco.
Ela ¢ usada para avaliar confirmar a localizacao da agulha no lugar correto (Shetty et al. 2007;
Kim et al. 2009). Normalmente, ¢ empregado no espago peridural antes da administracdo do
anestésico local para avaliar a disseminacdo e determinar a quantidade mais apropriada de

anestésico necessaria para alcangar o bloqueio local desejado (Ramos et al., 2014).

A epidurografia ¢ amplamente reconhecida como uma das técnicas mais confidveis para
verificar a posi¢ao da agulha em caes. No entanto, alguns inconvenientes, como 0s potenciais
efeitos colaterais da injecdo do meio de contraste, podem limitar sua utilizacdo. Técnicas
consideradas menos invasivas, como a ultrassonografia, a estimulagado elétrica do nervo, a perda
de resisténcia e a técnica de gota suspensa, sdo mais adequadas para pacientes clinicos, uma

vez que oferecem menos invasividade (Adami; Gendron, 2017).

3.5. Anestésicos e Adjuvantes Analgésicos

O Calculo da quantidade de farmacos pode ser feito por meio do peso do animal ou da
distancia ocipito-coccigea (LOC — Length occipito-coccygeal, em inglés), ou seja, do 0sso
occipital até a 12 vértebra coccigea (Otero, 2013).

Para bloqueios de membros posteriores, abdomem caudal e perineo na abordagem
lombossacra € utilizado o volume de 0,22ml/kg, ou seja, 1 ml para um animal de 4,5kg, e assim

sucessivamente, ndo ultrapassando a dosagem de 6 ml por animal (Torske e Dyson, 2000). Ja
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nas doses de 0,36 mI/Kg, isto é, 1 ml a cada 3,5kg de animal, € indicada para bloqueios mais
acimas do abdome sem causar efeitos adversos (Otero, 2013).

E importante ressaltar que o volume administrado vai atuar diretamente no nivel de coluna
em que se quer bloquear, lembrando que a solucéo se distribui 75% cranial e 25% em diregéo
caudal, quando abordado nos espacos toracolombares e lombossacrais (Otero e Portela, 2018).
A migracdo tordcica do anestésico local pode causar efeitos adversos, como hipotenséo e
depressdo respiratoria, devido ao grande volume do fa&rmaco no espaco epidural (Garcia, 2017).

A velocidade da injecdo também interfere na sua eficacia, podendo causar ineficiencia no
bloqueio e rapida progressdo cefalica, devendo ser feita na velocidade de 0,2 ml/s (Otero, 2013).

Por causa da estreita ligagdo entre a solu¢do administrada no espago peridural e a
progressao cefalica do mesmo, a técnica mais segura de acordo com Otero (2013), é a que é
realizada com a LOC do que com o peso do animal. Dessa forma, ap6s a LOC ser determinada
em cm, serd multiplicada pela dose de 0,05ml para um bloqueio até aproximadamente L1,
0,10ml, para blogqueios até proximo de T9, e 0,15ml para até aproximadamente T4 (Ex: 0,05 x
30cm de LOC animal = 1,5 ml de volume total).

Nos animais domesticos, 0s principais anestésicos locais empregados no bloqueio
epidural séo a lidocaina, a bupivacaina e a ropivacaina (Tabela 3). Esses farmacos séo agentes
extremamente efetivos para o controle da dor aguda ou crdnica, de origem somatica, visceral e
neuropatica, por atuarem sobre os processos de transducdo, transmissdo e modulacdo da
informacao nociceptiva na medula espinhal (Skarda e Tranquilli, 2007)

A lidocaina causa blogueio motor e sensorial rapido e intenso, quando ela é administrada
com vasoconstritores locais, como a epinefrina, pode-se retardar a absorcdo do anestésico e
consequentemente o tempo do bloqueio nervoso (Mcclure et al., 2005). Ela é contraindicada
para procedimentos duradouros, tendo tempo de acdo de até 120 minutos, podendo ser usada
em cdes nas doses de 5 a 10mg/kg (Otero, 2008).

A ropivacaina é mais utilizada na medicina humana e apresenta menor tempo de
blogueio motor quando comparada a bupivacaina. Sua dose varia de 0,5 a 2,5mg/kg (Feldman et
al., 1996)

A bupivacaina foi o primeiro anestésico local em que pdde ser vista significativa divisdo
entre bloqueio sensorial e motor. O bloqueio é prolongado e intenso, servindo para
procedimentos de longa duracdo, de maneira que com a capacidade de manter somente o
blogueio sensorial, em concentracdes inferiores a 0,5%, sendo bastante utilizada para promover
maior analgesia pds-operatoria (Columb et al., 2004)

A concentracdo dos farmacos também ird interferir no resultado obtido pelo blogueio.
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Para procedimentos cirurgicos é utilizado lidocaina a 2%, ropivacaina a 0,2% e bupivacaina
0,25% , quando € apenas necessario fazer analgesia sem grande comprometimento da funcéo
motora, utiliza-se lidocaina a 1%, ropivacaina menor que 0,2% e bupivacaina a 0,125%
(Klaumann; Otero, 2013).

A dose maxima permitida de bupivacaina é de 2mg/kg e as concentracfes comumente
empregadas sdo de 0,75 e 0,5% (Cortopassi; Fantoni; Bernadi, 2002). Ja Skarda et al., (2007)

afirmam que a dose pode chegar até 4mg/kg, fazendo uso na rotina de 2,5mg/kg.

Tabela 3: Anestésicos locais e sua duragdo quando administrados por via epidural.

Farmaco Laténcia (min) Duracdo (min) Duragéo (min)
Bloqueio motor Bloqueio sensorial

Lidocaina 2% 5 120 85

Ropivacaina 0,75% 10-20 100 140

Bupivacaina 0,75% 10-20 160 145

Fonte: Adaptado de Otero (2013).

Quando ha o uso de algum adjuvante analgésico este deve ser adicionado junto com o
anestésico local, trazendo rapida acdo (por causa do anestésico local) e efeito duradouro (por
propriedades do analgésico), sendo calculada a dose especifica e depois com o volume total
indicado para cada animal (Pereira; Oliveira; Cecatti, 1999). Caso o analgésico seja
administrado sozinho, este deve ser diluido em solucdo salina buscando um volume total de
0,25 a 0,3ml/kg (Otero, 2013).

Administrados por via epidural, os opioides causam bloqueio na dor somatica e visceral,
sem prejudicar fungbes motoras, sensoriais e autonémicas que sdo geradas na medula (Otero,
2013). Sugere-se que a administracdo por essa Vvia seja mais eficaz em comparacdo com as
outras vias parenterais, proporcionando alivio da dor sem risco de hipotensdo ou convulsées
(Fantoni; Galofaro, 2012).

A lipossulidibilidade do farmaco afeta diretamente na sua acdo e extensdo no tecido
afetado. Dentre os opioides utilizados, a morfina é o mais usado, tendo lipossoludibilidade
escassa, faz com que se demore mais no canal vertebral trazendo mais tempo de acédo das suas
propriedades analgésicas (Otero, 2013). Por causa da quase nula hidrossoludibilidade, ela
consegue manter um periodo de laténcia de no maximo 60 minutos podendo ter efeito de até

24 horas (Lumb e Jones, 2017). A dose de 0,1mg/kg administrada via lombossacra é relatada
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por Otero (2013) como suficiente para causar analgesia pos cirurgia toraxica. J& opidides
menos lipossoluveis como as fentanilas, tem um periodo de letencia reduzido, 15 a 20 minutos,
e de acdo de até 5 horas.

Os efeitos colaterais do uso de opioides pela via epidural se ddo quando esse alcanca a
corrente sanguinea, podendo causar efeitos cardiocirculatorios e respiratorios, se mantendo por
horas, mas quando as doses relatadas na literatura séo respeitadas, a incidéncia é baixa (Fantoni,
2012).

Agonistas a 2 adrenérgicos também podem ser utilizados para trazer analgesia por via
peridural, os mais utilizados s&o xilazina (0,02 a 0,25 mg/kg), medetomidina (10 a 15 pg/kg) e
a dexmedetomidina (1 a 2 pg/kg), tendo a bradicardia e sedacdo como principais efeitos
colaterais se alcangam a via sistémica (Otero, 2013).

A cetamina é utilzada tanto para trazer analgesia como anestesia peridural, tendo efeiros
variaveis, na dose de 2 mg/Kg deve ser diluida em um ml de solucdo salina a 0,96% a cada
4,5kg de peso animal, sempre na formulacdo sem conservantes neurotoxicos (Otero, 2013).

A tabela 4 mostra os adjuvantes analgésicos mais utilizados e suas doses:

Tabela 4- Doses (mg/kg) para opidides e a2-adrenorreceptor agonista usadas para analgesia epidural.

Farmaco Dose (mg/kg) Laténcia(min) Duracéo (h)
Morfina 0,1 30-60 6-24
Meperidina 2 2 0,5-1
Oximorfina 0,05-0,1 20-40 7-10
Fentanila 0,001 -0,005 15-20 3-5
Sufentanila 0,0007-0,001 10-15 1-4
Metadona 0,3 30-40 8-12
Butorfanol 0,25 10-20 3-4
Buprenorfina 0,005-0,01 60 16-24
Xilazina 0,02-0,25 20-30 2-5
Medetomidina 0,005-0,01 20-30 2-6
Dexmedetomidina  0,001-0,002 20-30 4-6
Morfina + 0,1 30-60 5-10
Xilazina 0,02 20-30

Morfina + 0,1 30-60 10-20
Medetomidina 0,005 20-30

Morfina + 0,1 10-15 16-24
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Bupivacainaa 0,5% 1
Morfina + 0,05
Cetamina S (+) 0,5

10-20
30-60
5-10

8-12

Fonte: Adaptado de Otero (2013).
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4. RELATO DE CASO

Paciente canino macho, da raca poodle, com 10 anos de idade, pesando 8,200kg, foi
levado ao HVH para consulta clinica. Tutores relatam que o cdo, denominado Iqui, teria sofrido
atropelamento no dia anterior, ao passear sem coleira na rua, porém ap6s o trauma continuou
andando e comendo “normalmente”. No dia seguinte ele amanheceu sem andar e defecar,
mantendo apenas a miccdo, tutores decidiram leva-lo ao hospital. Animal apresentava
taquicardia, taquipnéia, tpc 3, muscosas normocoradas, temperatura em 38,5°C, hematoma na
regido inguinal, instabilidade em pelve bilateralmente com creptacéo, porém tanto os membros
anteriores como posteriores se mostravam sem alteracdo com sensibilidade preservada. Foram
solicitados exames de imagem e de sangue, porém, no momento da consulta o tutor ndo quis
realiza-los. Animal foi levado para casa, com receita de opioide (tramadol), analgésico
(dipirona) e antiinflamatorio (maxicam). Paciente encaminhado para consulta neuroldgica e
ortopédica.

Na consulta especializada, o exame radiografico foi realizado onde pdde ser constatado
que o paciente sofreu fratura completa em corpo de isquio esquerdo com deslocamento medial
do fragmento fraturado, deslocamento cranio-lateral de asa de ilio esquerdo, fratura completa
de ramop cranial e caudal de pabis bilateral, fatura completa acetabular direita com subluxacéo
coxofemoral direita e presenca esquirola ossea em foco de fratura, podendo apresentar lesdo em
tecido muscular, tenddes e ligamentos (anexo 1 e 2). A ultrassonografia também foi realizada,
onde ndo foi vista nenhuma evidéncia de hemorragia, ou rupturas de orgéos internos (anexo 3
e 4). O hemograma foi realizado, apresentando anemia normocitica normocrémica, leucocitose
por neutrofilia absoluta com desvio leve a esquerda absoluto e presenca de grande quantidade
de agregados plaquetarios e macroplaquetas (anexo 5). Foi indicado o procedimento de
artrodese sacroiliaca esquerda, ostectomia de cabeca e colo femoral direito e estabilizacdo dos
fragmentos ilio-acetabulo direito.

O animal foi encaminado para o internamento no mesmo dia, onde foi infusionado
fentanil 10ml, lidocaina 15ml e ketamina 0,6ml (FLK), diluidos em 500ml de ringer com
lactato, na taxa de 2ml/kg/h, antiinflamatdrio (maxicam 0,41 ml sid), hematom tépico para
regido inguinal, lactunola (4 ml a cada 12 horas) e minilax (1 ml por via retal em dose Unica)
para ajudar na defecacgdo. Durante a noite, 0 animal se apresentou ativo, se alimentou sozinho,
bebeu &gua, urinou por sonda uretral, ndo defecou nem vomitou.

Na manha seguinte, foi solicitado risco cirargico para que pudesse passar por anestesia
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geral inalatéria (anexo 6, 7, 8), o qual apresentou fracao de ejecdo de 93% e fracdo de
encurtamento de 65%. Outras altera¢des foram vistas, mas ja eram aguardadas por causa da
idade e raca que predispGe a doencas cardiacas. O perfil bioquimico répido foi realizado pela
IDEXX, resultando em: creatinina 0.7mg/dL, uréia 24 mg/dL, ALT 89 U/L, AST 98 U/L e
ALKP 94U/L. De acordo com o quadro de fraturas do paciente e resultados dos exames, este
foi encaminhado para cirurgia na tarde do dia 12.

O paciente mantinha os seguintes valores pré anestésicos: 120bpm, 20rpm, PAS
140mmHg, temperatura de 37.4°C, glicemia de 107mg/dL, tpc <2 e mucosas normocoradas.
Paciente classificado como ASA II.

No Bloco cirlrgico, apés 8h de jejum so6lido e 2h de jejum liquido, o paciente foi
induzido com propofol (3mg/kg), e coinduzido com diazepan (0,5mg/kg). Néo foi necessario
fazer medicagdo pré-anestésica pois 0 mesmo ja vinha fazendo uso de infusdo continua com
opidide, anestesico local e dissociativo para controle de dor. A fluidoterapia comegou a ser
realizada na taxa de 3ml/kg/h. Apds a inducdo, foi feita passagem de sonda endotraqueal
tamanho 5.5mm, e acoplada a circuito de anestesia aberto, com isoflurano a 1,5% as 14:33
horas. Tapete térmico ligado em poténcia minima. Ao entrar em plano superfial, o animal foi
colocado em decubito esternal para abordagem lombossacra do bloqueio peridural. Foram
realizadas tricotomia e antissepsia no local de puncdo, as luvas estéries foram calcadas apds

lavagem das maos com clorexidina a 2% e os panos de campo colocados (Figura 17).

27



Figura 17: Paciente em decubito esternal com area tricotomizada e panos de campo colocados
pos antissepsia. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Foi utilizada agulha de Tuohy 18G x 3,5” (Figura 18) para avan¢o do espaco epidural e
o teste de Dogliotti, com bupivacaina a 2mg/kg e morfina a 0,1mg/kg, utilizando volume entre
0,05 a 0,1mlI/LOC (40cm). Ao localizar as tuberosidades iliacas, o espacgo entre L7 e S1 foi
marcado com o indicador para maior preciséo da abordagem. Com o local de acesso definido,

a agulha foi introduzida até passar pelo ligamento amarelo (Figura 19).
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Figura 18: Agulha de Tuohy (18G), apropriada para pungéo peridural. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 19: Agulha de Tuohy sendo introduzida no espaco peridural. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A progressdo da agulha foi pausada e a seringa foi conectada com a solucéo e uma bolha
de ar. Ao sentir a perda de resisténcia, os farmacos foram depositados sem impedimento,

mantendo a bola no seu formato inicial, sem achatamento (Figura 20).

30



Vv osia W
AL :

Figura 20: Solugdo anestésica sendo aplicada sem resisténcia e deformacdo da bolha. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

O animal foi mantido com os membros pélvicos voltados para frente, por 5 minutos. Foi
realizada administracdo de ceftriaxona 30mg/kg. Passado o tempo, ele foi lateralizado para
tricotomia, antissepsia e procedimento cirdrgico, que iniciou as 14:50 horas.

Durante a cirurgia, o paciente conservou uma média de 115bpm, 16 rpm, PAS
125mmHg, spO2 em 98% e temperatura de 36,6°C (Figura 21). Até o final do procedimento

que durou 3 horas, ndo ocorreu nenhum evento que precisasse de assisténcia (Anexo 9).
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Figura 21:Pardmetros vitais do paciente Iqui durante cirurgia. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

Sento transferido apds a extubacdo, cerca de 5 minutos apos o desligamento de
fornecimento de isoflurano, o animal foi acomodado no internamento com aquecedor, até
elevacdo da temperatura, cerca de 2h depois (com 38.2°C). Foi adicionado ao protocolo,
ceftriaxona a 30mg/kg, a cada 12 horas por 5 dias.

No pds imediato, o animal manteve os padrdes vitais proximos ao do transanestésico,
tendo um retorno tranquilo, sem excitacdes, descartando a necessidade de analgesia sistémica
e infusdes continuas. Controle de dor voltou a ser realizado no dia 13/07/2023 as 10 horas, com
infusdo continua de fentanil 10ml e cetamina 0,6ml diluidos em 500ml de ringer com lactato,
sendo ofertados numa taxa de 3ml/kg/h, sendo mantida por 24 horas.

O animal teve alta no dia 16/07/2023.
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5. DISCUSSAO

A anestesia epidural através do espaco lombossacro ¢ regularmente indicada para a
abordagem cirurgica dos tecidos localizados caudalmente a cicatriz umbilical, isso inclui
cirurgias ortopédicas e traumatologicas do membro posterior e da pelve, corregdo de doengas
do diafragma pélvico, perineo, bem como alguns procedimentos intra-abdominais,
especialmente aqueles que afetam orgdos localizados no abdome médio e inferior, como a

vesicula urindria, reto, prostata e utero (Otero, 2013).

A aplicagdo do bloqueio peridural impediu que o cdo idoso, com alteragdes
cardiologicas necessitasse de analgesia por via sistémica, tanto durante a cirurgia como no pos
imediato, contribuindo para a redugdo dos possiveis efeitos adversos associados a doses mais
altas (Otero, 2013). Sugere-se que a administragdao de opioide por essa via seja mais eficaz em
comparacdo com as outras vias parenterais, proporcionando alivio da dor sem risco de

hipotensdo ou convulsdes (Fantoni; Galofaro, 2012).

A vantagem dessa via € a proximidade com os receptores da medula espinhal envolvidos
na modulacdo e transmissdo do sinal nociceptivo, promovendo reducdo do tdnus muscular,
perda dos reflexos patelares e perianal (Silva et al.,2020).

Foi essencial manter o paciente em estado de anestesia geral, uma vez que, além de
passar por um procedimento cirargico, era crucial garantir sua imobilidade completa para uma
execugdo precisa da técnica, evitando qualquer risco de acidentes com a agulha e possiveis

lesdes neurologicas. (Pinheiro et al., 1996).

A abordagem lombossacra foi escolhida pela facilidade da técnica e por promover
anestesia e analgesia caudal ao diafragma com baixo indice de complicagdes (Veering; Cousins,
2000).

O animal foi colocado em decubito esternal, com os membros para frente, expondo
melhor o espaco entre as vértebras, ampliando a distancia do saco dural do ligamento amarelo,
somado ao fato de estar em decubito esternal, o saco dural ainda se afasta do teto do canal
vertebral evitando o risco de uma puncdo intratecal acidental (Otero e Portela, 2018).

Para essa abordagem, foi localizada uma depressdo com o dedo indicador entre L7 e S1
com o dedo indicador, enquanto o dedo indicador e médio se mantinham sobre as asas do ileo.
A mdo direita guia a agulha até o espaco epidural como ensina Otero (2005).

A associacao de anestésicos locais e opioides preservam os beneficios de cada farmaco.
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Ao que se parece, eles agem em dois sitios de acdo: os anestésicos locais nha membrana do
axonio e o opidide em receptor especifico da medula espinhal, eliminando a dor através de um
mecanismo combinado e sinérgico. As solugdes diluidas de anestésico local sdo capazes de
bloguear melhor as fibras A, enquanto os opioides seriam mais eficientes no blogueio de
impulsos conduzidos pelas fibras C. Por apresentar essas caracteristicas, a analgesia produzida
pela combinacdo epidural de anestésico local e opioides é de grande utilidade em ortopedia
(Pereira; Oliveira; Cecatti, 1999).

Valadao et al. (2002) afirmam que a administragdo conjunta de bupivacaina e morfina
fornece analgesia profunda e de longa duracéo, sendo eficaz para o alivio da dor apds cirurgias
ortopédicas de membros pélvicos em caes.

A dose empregada de bupivacaina foi de 2mg/kg, numa concentracdo de 0,5% como
aconselha Cortopassi et al., (2002) e a dose de morfina foi de 0,1mg/kg como indicado por
Otero (2013).

O animal ndo apresentou nenhum efeito colateral no sistema cardiaco ou respiratorio no
transoperatdrio, mantendo a seguridade da anestesia epidural como cita Massone (2003).

O pos-operatorio foi tranquilo, sem elevacdo da frequencia cardiaca, respiratoria, PAS
e auséncia de vocalizacdo, precisando suporte para dor s6 depois de 19 horas da anestesia
epidural, corroborando com Otero (2013) que diz que o efeito alagésico da morfina pode durar

por até 24 horas.
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6. CONCLUSAO

Pdde-se concluir que a administragdo de opioides por via epidural estende a duragdo do
efeito analgésico e diminui os efeitos adversos em comparacdo com outras formas de
administracdo. Quando combinados com anestésicos locais, esses opioides prolongam a
duracdo da analgesia e da anestesia, tanto no periodo intraoperatério quanto no poés-operatorio

1mediato.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatorio supervisionado representou um valor inestimavel para o discente,
possibilitando o aprimoramento de seus conhecimentos e a aplicacdo pratica das habilidades
adquiridas na universidade. Essa experiéncia o preparou de maneira significativa para sua futura

carreira profissional apos a conclusdo do curso.

O estagio proporcionou oportunidades Uinicas, em um grande hospital, com uma ampla
variedade de casos, enriquecendo assim seu repertorio. Essa experiéncia permitiu o refinamento
do conhecimento, o desenvolvimento da capacidade critica, o fortalecimento da ética e a

consolidagdo do profissionalismo do estudante.
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9. ANEXOS

INOVA

IMAGEM VETERINARIA

LAUDO RADIOGRAFICO
Paciente: Iqui Espécie: canina Raga: poodle Sexo: M
Idade: 10 anos Peso: 8,2 Kg Tutor: Cristiane Emilia da Silva
Encaminhado por: Dr Edson Vilela Procedéncia: HVH - Casa Forte
Suspeita clinica: Fratura
Data: 11/07/23

Regiao avaliada: Pelve
Projecoes realizadas: Ventro - dorsal, lateral direita.
Tipo de exame: simples

DESCRICAO RADIOGRAFICA:

e Fratura completa em corpo de isquio esquerdo com deslocamento medial do fragmento
fraturado

e Deslocamento cranio-lateral de asa de ilio esquerdo

e Fratura completa de ramo cranial e caudal de pubis bilateral

e Fratura completa acetabular direita com subluxagao coxofemoral direita e presenca de
esquirola 6ssea em foco de fratura

e Adequada congruéncia das articulagoes coxofemorais no momento do exame.

e Sem evidéncias de ostedfitos em regiao de pelve.

* Radiopacidade 6ssea preservada.

e Radiopacidade de tecidos moles preservada.

+ Nao se pode descartar lesao em tecido muscular, tendoes e ligamentos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sinais radiograficos sugestivos de pelve polifraturada. Disjuncao sacro-iliaca

esquerda.

Obs.: animal sem contengao quimica e muita dor no momento do exame.

3~
Dra. Flivia Franca Dra. Pimela Vieira Dra. Isabely Saraiva Dra. Andresa Oliveira Dra. Taina Saraceni
CRMV-PE 5652 CRMV-PE 3452 CRMV-PE 4761 CRMV-PE 5394 CRMV-PE 5680

Liacso clin PP

Tais achados di dem da anilise

P do seu laudoe daa

)

Anexo 1: Laudo do exame radiogréfico do paciente lqui. Fonte: INOVA Imagem Veterinaria, 2023.
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NOWSIMAGEM VETERINARLA

Anexo 2. Imagens radiogréficas do quadril polifraturado do paciente Iqui. Fonte: INOVA Imagem
Veterinaria, 2023.
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INGVA

IMAGEM VETERINARIA

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

Paciente: [qoi Especie: Canima HRaca: Fondle Senn: Macho
Idade 10 anos e & meses Pesn: 8 2kg Tuotor: Cristiame Emdlia da Silva
Encaminhado por: Dira. Camila Munes Procedéncia: HYH Casa Forte

Suspeita clinica: Tranma

Data: 11 07 20%

Bexiga modessdamenie distendida, com contetido ancosgdnios om sou interios. Parede de copessira preservadas (0,12 cm) &
di aspecto regular. Semn evidincias de litfases. Presenca de discretos sedimenios

Rins comn didmetro bipolar preservado (RE- 4,55 cmy BI: 522 o). Belaglo corticomedular mantida. Ecogenicidade da coetical
mantida ¢ cipsula regular. Definigio de arquitetura renal intema pormal bilateralmente. Asincda de dilatagio de pelye
bilateral. Ausdneia di lithse.

Packenie onm histdrice de ceguisciomia [casiragho). Peistala com dimensdes reduzidas @ aspecto bomogdnen.

Estdmage moderadamente distendidn, apresentando conbetdoe alimentar ¢ gaeoso em seu interior. Parede de expessura
preservada (11,31 cny) & molilidade preservada. Estra tificaco parietal preservada

Alcas intestimate com moderada guantidade de comleddo muocsn ¢ gaseen Parede de espessura preservada (0,00 cen).
Adequada visibilizacio das camadas ¢ peristallisme prescrvado. Cobon com proenca de conbabdo gasoss @ fecal Parede de
impessiara discretaenienie susentada (0132 o).

Figado com dimenshes prisorvadas @ bordos mantides. Eoolexiura bomogdoen. Ecogenicidade do pandraguima mantida.
Calibre dis vasos preservados.

Veziculs billar soderadamente Jdisemdids, com condedds aneosgdiicg o i inleror. Ausinda de cedimenios. Parede G
impessura preservada, com acpecto egular ¢ ecogenicidade normal. Avsdnca de dilatagio de doctos biliares.

Bagn com dimensies aumenisdas Eoolestuna beteroginea, devido a prosenga de dindnutos. fooos. hipoecogeénioos disperso
pele pandinguiens. Cdpsula regular ¢ aoogenicidade do pardnguima rormal. Calibee dics vasos preservados

FPamcreds apresontandoe disemedes preservadas #0174 om) @ ecogenicidade mantida. Austncia de lesies cisticas  nodulares.
Mlisaniltrin sdjacnie preservad o

Adrenals comn dimersies preservadas bilateralmente (ALY B 049 cmoem polo casdal; 0,35 omoemn poloe cranial @ 200 cm em
comprimenta. ALY [ 046 cmoemn podo casdal; 0,80 o oem podo crandal ¢ 155 om emn comprimento) ¢ formato antido
Auséncia de incidentalomas.

Linfonoedng initra-abd seninaks com dimeredes proservadas i mdmento do oaene

Cavidade abdominal apresentando discreta quanbidade de liguido livee em abdoenen meddio direile. Mesenbério com
ecogenicidade aumentada em regido de abddmen miédio direito & abdbmen caudal adjacenie a besiga ¢ prostata.

Presenca de estrutura com margens bem delimitadas ¢ comtetdo anecogiénion com dreas hiperecogénicas em seu inlerior,
localizada eon regido de abddeen caudal adjacenie a bexiga ¢ pristata, ewrsurando aprosximadamente 240 om x 1,31 om, Sem
vasrularizacks an mndo Collor Doppler.

IMPRESSAO DMAGNOSTIC A

Mesentério reativgperitonite regiomal. Estrufura em abdomen caudal pode sugerir hematomafabscesso.
Explenomegalia, com sinais sugestivos de hematopaoiese extramedular. Sngere-se comel acionar os achados com
histarico do paciente, avaliacio clinica ¢ demais exames complementares.

%Ml Dex. Plesels Vielrs Dhva. Talad Sarscend Mra. Jalises Tabura Dva. Aradeeas Dlve s

CRAV-FE SRk CREV-FE MET CESY-FE b CHMV-IE 1 CESNY-FE B

. da arilay da sve lisde e 4 slakia P

Anexo 3: Laudo ultrassonografico do paciente Iqui. Fonte: INOVA Imagem Veterinria, 2023.
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Anexo 4: Imagens ultrassonograficas do paciente Iqui. Fonte: INOVA Imagem Veterindria, 2023.
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Labo

LABORVET - LABORATORIO VETERINARIC

Responsdvel Técnica:

vet Dra. Paola Teles Soares - CRMV/ PE 2648

Estrada do Encanamento, n® 585, Casa Forte, Recife-PE

(81) 9.99515-2606

Paciente: 1QUI-7182401 Idade: 10 anos
Tutor: CRISTIANE EMILIA DA SILVA Sexo: ] Nasc.: 11/01/2013
Solicitante: ~ Dra. CAMILA NUNES SANTOS (CRMV-PE 5389) Espécie: CANINA
Protocolo: 30448 Data: 11/07/2023 10:10  IIININIIINANIIN Raga:  Poodie
Convénio: LABORVET Emissao: 11/07/2023 20:37
Docto.: CPF: 451.761.754-87

HEMOGRAMA COM
Material: Sangue total EDTA

PESQUISA CANINO

Método: Contagem diferencial de leucocitos realizado por microscopia

HEMACIAS:
HEMOGLOBINA:

HEMATOCRITO:
V.CM.:
CH.CM.:

NOTAS MICROSCOPICAS:

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS TOTAIS:
BASOFILOS:
EOSINOFILOS:
MIELOCITOS:
METAMIELOCITOS:
BASTONETE:
SEGMENTADOS:
LINFOCITOS:
MONOCITOS:

NOTAS MICROSCOPICAS:

PLAQUETOGRAMA
TOTAL PLAQUETARIO:

NOTAS MICROSCOPICAS:

4,40 milhées /mm?

9,1 g/dl

29 %

65,9

313

Anemia normocitica normocrémica.

23.300 /mm?

0% 0

0% 0

0% 0

0% 0

2% 466
75% 17475
20 % 4660
3% 699

Coleta: 11/07/2023
Valores de Referéncia

5.5 a 8,5 milhdes /mm*
12,02 18.0 g/dL
37,0a55.0 %
60,0a77.01L

31,0a 35,0 gldL

6.0 a 17,0 miV/mm?

Raros

2a10 % = 100 a 1250 /mm”*
0,0a0,0%-0a0/mm*
0,0a00% -0 a0mm*

0a3 % =0a300/mm*

60 a 77 % = 3.000 a 11.500 /mm*
12 2 30 % = 1.000 a 4.800 /mm*
3a10 % = 150 a 1.350 /mm*

Leucocitose por neutrofilia absoluta. Desvio leve a esquerda absoluto.

228.000 /Imm?

200.000 a 500.000 /mm*

Presenca de grande quantidade de agregados plaquetarios e macroplaquetas.

PROTEINA PLASMATICA TOTAL:

84
Hiperproteinemia.

PESQUISA DE HEMOPARASITAS:

Amostra negativa.

6,0 a 8,0 g/dL

Exame liberado eletronicamente por Dra. Paola Teles Soares - CRMV/PE 2648 em 11/07/2023.

W)

Dra. Paola Teles Soares
Médica Veterindria - CRMV/PE 2648

A Interpretagdo do resuftado de seus

€ a conclusdo $80 atos médicos,

dependem da anélise conjunta dos dados ciinicos e demais exames.

Anexo 5. Exame de hemograma do paciente Iqui. Fonte: LABORVET, 2023.
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INGVA

IMAGEM VETERINARIA

PARECER PRE-ANESTESICO

Paciente: Iqui Espécie: canina Raga: poodle Sexo: M
Idade: 10 anos Peso: 8,2 Kg Tutor: Cristiane Emilia

Encaminhado por: Dra Talita Santos Procedéncia: HVH - CF

Suspeita clinica: Avaliacao cardiologica pré anestésica

Data: 12/07/23

Estado clinico do paciente ao exame: apresentando tremores.

DADOS ELETROCARDIOGRAFICOS: DADOS ECOCARDIOGRAFICOS:

Frequéncia cardiaca média: bpm Funcao Sistolica:

Ritmo cardiaco:
Fragao de Ejegao: 93 %

Eixo elétrico médio (QRS): 60°-90° (74°) Fracao de Encurtamento: 65 %

Eixo elétrico médio (P): 60°-90° (62%) Diametro diastolico final: 1 cm
Diametro sistolico final: 29cm

Onda P: amplitude: 0,33 mV

duragao: 0,05 seg. Fungao Di ica:

Intervalo PR: duragao: 0,084 seg. Velocidade de Onda E: 0,8 m/seg
Velocidade de Onda A:  0,74m/seg

Onda Q: amplitude: 0,031 mV Relacao E/A: 1,56

Onda R: amplitude: 0,25 mV

Onda S: amplitude: 0,33 mV Movimentagao valvar: normal.

Complexo QRS: duracao: 0,056 seg.

Intervalo QT: duragao: 0,18 seg.

Segmento ST: normonivelado

Onda T: negativa, assimétrica e <25% de R.

Obs: Valores de referenciados no exame podem estar subestimados devido quadro sedativo do paciente no
momento do exame.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ritmo sinusal. Eixo elétrico dentro da normalidade. Sinais sugestivos de sobrecarga atrial esquerda.
Auséncia de sinais de desequilibrio eletrolitico ou hipéxia do miocardio. Camaras cardiacas preservadas.

Aparato valvar mitral apresentando leve espessamento sugestivos de degeneracao. Pequeno refluxo mitral.
Fungao sistolica com valores dentro da normalidade. Funcao diastélica com padriao de relaxamento

ventricular normal.
€

Dra. Flivia Franca Dra. Pimela Vieira Dra. Taina Saraceni Dra. Juliana Teixeira Dra. Isabely Saraiva
CRMV-PE 5652 CRMV-PE 3452 CRMV-PE 5680 CRMV-PE 18% CRMV-PE 4761
Tais achados dependem da andlise j do seu laudo ¢ da liagio clini pidemiologi

Anexo 6. Laudo do risco cirdrgico do paciente lqui. Fonte: INOVA Imagem Veterinaria, 2023.
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Anexo 7. Imagens do risco cirdrgico do paciente Iqui. Fonte: INOVA Imagem Veterinaria, 2023.
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|Paciente/cdigo: Pro:edlmemo, \0& M Valores pré- anestéslcos Exames pré-anestésicos | Anestesia locarreghnal
. % ) fFC: : t: Hb: PPT: [réenica: :
o /33140 anm [rmmﬂm UD 2 3)>CV 2991041 g Y et /&La:muum
Ffspéae Peso: Jna;a: [Adestesista: Pulso: Mucosas”  JALT Creat: Urela: Adjuvante: ) é\ _/‘m
LHN L me/ﬁ b Quwxbmﬂ 7)” Napme 0¥ 94 forromeite
(dade: 1Data: Cirurgido: ¥ pAS: ASA: Glicemla: ~ JLeuco: FEje.:  Enc; Vol. Total: % 2 0
. lobl, 02023 b Fah ] 140 | B [io% [2840] 03 o
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picosfanticolinérgicos
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$
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Anexo 9: Ficha anestésica da cirurgia do paciente Iqui. Fonte: Hospital Veterinario Harmonia, 2023.
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