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RESUMO

O estagio curricular obrigatorio foi inteiramente realizado no Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goidas (HV/EVZ/UFG),
exclusivamente na area de Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria, no periodo de 15 de
agosto a 27 de outubro do ano de 2022, totalizando 390 horas. O estagio esteve sob a
supervisdo do professor Dr. Leandro Guimardes Franco e orientagdo do professor Dr. Alberto
Yim Junior. O presente relatério contém a descri¢do do local e da rotina de estagio e o resumo
quantificado das atividades realizadas no setor de Anestesiologia e Emergéncia do HV/UFG.
Durante o estagio foi acompanhado um procedimento anestésico de anestesia locorregional
em uma cadela da raca boxer, com diagndéstico definitivo de otite cronica recidivante, que foi
submetida ao procedimento de ablacdo do conduto auditivo vertical como tratamento. A
técnica da anestesia locorregional consistiu no bloqueio dos nervos auriculotemporal e
auricular maior com o anestésico local bupivacaina. O paciente apresentou boa resposta ao
blogueio, ndo necessitando de suplementacdo analgésica no transoperatério nem no pos
operatério imediato. Assim, o presente trabalho traz um relato de anestesia locorregional em
cadela submetida a ablacdo do conduto auditivo vertical associando a uma revisdo de

literatura sobre o tema.

Palavras-chaves: Auricular. Anestesia locorregional. Bupivacaina. Auriculotemporal. Otite.



ABSTRACT

The obligatory curricular internship was entirely made at the Veterinarian Hospital of
the Veterinarian School and Zootechnics from Universidade Federal de Goias
(HV/EVZIUEG), specifically in the anesthesiology area and veterinarian emergency. It was
from August 15" to October 27%, 2022, with a total of 390 hours. This internship was under
the supervision of the Ph.D. Leandro Guimardes Franco and with the guidance of Ph.D.
Alberto Yin Junior. The following report has a description of the place, the internship routine,
and the quantified summary of the activities made in the anesthesiology and emergency area
of HV/UFG. During this internship, an anesthetic procedure of locoregional anesthesia was
followed in a Boxer dog diagnosed with recurrent chronic otitis, having a procedure of
ablation of the vertical ear conduct as a treatment. The technique of locoregional anesthesia
consisted of the block of the auriculotemporal nerves and the biggest auricular with the local
anesthesia called bupivacaina. The patient had a good response to the block, not being
necessary analgesic supplementation either intraoperatively or in the immediate
postoperatively stage. Thus, the following work is a report about the locoregional anesthesia
employed in the dog that had the ablation of the vertical ear conduct associated with the
literature review about the topic.

Keywords: Auricular. Auriculotemporal. Bupivacaina. Locoregional anesthesia. Otitis.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado ocorre no ultimo periodo da graduacdo de
medicina veterinaria, sendo assim, de grande importancia para a formacao de um profissional
médico veterinario, pois € nesse momento que sera possivel o aluno colocar em prética todo o
conhecimento tedrico adquirido durante o periodo de graduacdo. Adicionado a isso, 0 estagio
propicia ao aluno a interacdo e troca de ideias com profissionais ja experientes, possibilita
desenvolver suas habilidades, tomadas de decisGes e aprimora as rela¢fes interpessoais com
colegas de trabalho e com os tutores.

Foi escolhida a area de anestesiologia veterinaria pelo fato de ser o mais proximo do
dom de minimizar a dor e sofrimento dos animais, pois ela vai muito mais além da atuacdo no
transoperatdrio. O local escolhido foi o Hospital Veterinario (HV) da Escola de Veterinaria e
Zootecnia (EVZ) da Universidade Federal de Goias (UFG). O estagio ocorreu no periodo
entre 15 de agosto a 27 de outubro do ano de 2022, totalizando 390 horas, as quais foram
cumpridas em no maximo 8 horas por dia e 40 horas semanais. Sob a orientacdo do Professor
Dr. Alberto Yim Junior e a supervisdo do Professor Dr. Leandro Guimardes Franco, o qual era
responsavel pelo setor de anestesiologia do HV.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o local de estagio, as atividades
realizadas, a casuistica acompanhada pelo estagiario e ainda o relato de um caso anestésico:

Anestesia locorregional em cadela submetida a ablacdo do conduto auditivo vertical.
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2 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
2.1. Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal
de Goias (HV/EVZ/UFG, Figura 1) esta localizado na Rodovia Goiania — Nova Veneza, km
8, s/n, Campus Samambaia, Goiania, Goids, Brasil. Ele é considerado um centro de
especialidades que atende os animais da populacdo local e de cidades do entorno de Goiania,
e suas atividades conta com profissionais qualificados para o atendimento de animais de
companhia, pequenos e grandes ruminantes e equideos. Quanto a sua composicao de servicos,
0 hospital € dividido em setores, os quais compunham a Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos e Grandes Animais e o setor de Anestesiologia e Medicina de Emergéncia. Os
outros setores que compunham o préedio eram para finalidades de auxilio nos diagndsticos das
clinicas médicas e cirurgicas, como o setor de Patologia Clinica e Animal, setor de

Diagnostico por Imagem, setor de Toxicologia e o setor da Preventiva.

FIGURA L Fachada do Hospital Vetermarlo da Unlver5|dade Federal de G0|as (HV/UFG)

R ‘i@"‘}'«a .y

Fonte: Arquivos pessoal, 2022.

Os atendimentos no hospital sdo realizados de segunda a sexta-feira das 8h as 18h,
com plantbes noturnos para cuidados de pacientes internados, os quais sdo realizados por
médicos veterinarios residentes e técnicos contratados. Os atendimentos sdo por ordem de
chegada, e antes dos mesmos € feito uma triagem na propria recepcao para o direcionamento
correto da especialidade. O HV- UFG realiza atendimentos de pequenos animais nas seguintes
especialidades: clinica geral, oftalmologia, cardiologia, neurologia, dermatologia, ortopedia,

odontologia, oncologia e urgéncia e emergéncia.
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O prédio principal do HV dispbe de uma recepc¢do (Figura 2) que contém a sala de
tesouraria, cinco consultérios comuns, um ambulatério da cardiologia, um ambulatério de
oncologia, salas de administracdo, quartos de descanso para os residentes de plantdo, centro
cirurgico de pequenos animais e o setor de patologia clinica. Nas extensdes do predio também
se encontram sala de estudos para os residentes, enfermaria, setor de emergéncia (Figura 3),
farmécia, internacdo contendo 15 gaiolas, cozinha, setor de diagnostico por imagem, bloco

cirurgico de grandes animais e um centro de materiais e esterilizagéo.

Figura 2: Recepcédo do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias(HV/UFG)

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No setor de cirurgia de pequenos animais, o qual foi o local com maior
acompanhamento pelo estagiario, € composto por uma sala de preparo (Figura 4), onde sdo
realizados procedimentos como a avaliacdo pré-anestésica, aplicacdo de medicacdo pré-
anestésica (MPA), tricotomia da regido cirurgica e a obtencdo do acesso venoso. Possui
também trés salas de cirurgia (figura 5 — sala 1), na qual uma é destinada somente para
procedimentos odontologicos.

As salas de cirurgia possuem materiais e equipamentos necessarios para a realizacao
dos procedimentos cirtrgico e anestésicos, como mesa central, foco cirdrgico, saidas de ar
comprimido e de oxigénio, monitores multiparamétricos (frequéncia cardiaca [FC] , pressao
arterial [PA] por método oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, frequéncia
respiratéria [FR], temperatura e fracdo de gases inspirados e expirados), ventiladores
mecanicos, aparelhos de anestesia inalatdria com vaporizador calibrado de isoflurano e
sevoflurano e bombas de infusdo de equipos e de seringas. O setor de cirurgia ainda é
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composto por uma farmacia interna, sala de recuperacdo anestésica e vestiario masculino e

feminino.
Figura 3: Sala de emergéncia do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goids (HV/UFG).

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
Outro setor no qual o estagidrio despendeu bastante tempo foi o de urgéncia e
emergéncia, que fica em um bloco anexo ao prédio principal. Este setor é responsavel pela
triagem de animais submetidos a atendimento de emergéncia, os quais eram aferidos todos 0s

pardmetros clinicos classificados dentro de cada necessidade de atendimento.
Figura 4: Sala de preparo do bloco cirtrgico do HV/UFG.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
A sala de emergéncia era composta por uma mesa de procedimento acolchoada,
incubadora, monitor multiparamétrico (FC, FR, PA e oximetria de pulso), duas gaiolas e um

berco para observacdo, bombas de infusdo de equipos e de seringas, cilindro de oxigénio,
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carrinho contendo os principais medicamentos usados em atendimentos de emergéncia e
aparelho de ultrassonografia portatil.

Figura 5: Sala de cirurgia 1 do bloco cirdrgico do HV/UFG.

AT

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O setor de cirurgia de grandes animais também foi acompanhado pelo estagiario,
porém com menor frequéncia. Ele é de responsabilidade dos médicos veterinarios residentes,
professores e técnicos da area de clinica médica e cirurgica de grandes animais, mas conta
com a assisténcia do setor de anestesiologia veterinaria para a realizacdo dos procedimentos
cirargicos, tanto em bloco cirdrgico quanto em estacdo no tronco de contencéo.

O bloco cirtrgico de grandes animais é equipado com saidas de ar comprimido e
oxigénio, aparelho de monitoracdo multiparametrico (FC, PA invasiva, PA por método
oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, FR, temperatura e fracdo de gases inspirados e
expirados), ventilador mecénico, aparelho de anestesia inalatoria com vaporizador calibrado
de isoflurano, farmacos e negatoscopio. A sala de inducdo do bloco cirdrgico possui paredes
estofadas e piso de borracha, para prevencdo de lesdes nos animais durante a manipulagéo, e
conta com uma talha manual para transportar os pacientes para dentro/fora do bloco.

2.2. Descricao das atividades de estagio

Durante o estagio obrigatério foi possivel acompanhar a rotina do bloco cirdrgico de
pequenos e de grandes animais, o setor de emergéncia de pequenos animais, o setor de
diagndstico por imagem e as rotinas de anestesias ambulatoriais. O estagiario acompanhava 0s
residentes de anestesiologia veterinaria, em suas determinadas funcdes, e a médica veterinaria
técnica, também do setor de anestesiologia. O acompanhamento das atividades dos servigos
de anestesiologia ou de emergéncia ocorreu de acordo com a demanda da &rea.
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As atividades no setor de anestesiologia se iniciavam no acompanhamento da
entrevista anestésica com o tutor. Na sala de preparacdo auxiliava na avaliagdo pré-anestésica,
na qual eram avaliados os parametros fisiologicos basais (FC, FR, temperatura retal, avaliacdo
da coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, pressdo sistélica, e glicemia),
acesso venoso e a administracdo da medicacao pre-anestésica.

J& dentro do bloco cirtrgico as atividades eram: inducdo anestésica, intubacéo
endotraqueal, monitoracdo dos parametros vitais (FC, FR, PAS, pressdo arterial diastolica
[PAD], presséo arterial média [PAM], saturacao de oxigénio [SpO:], gas carbdnico medido ao
final da expiracdo [ETCO-], temperatura esofagica [TEMP.], avaliacdo do plano anestésico e
0 volume de anestésico inalatério [V%)]) e preparacéo de fluidoterapia e infusdes continuas de
analgeésicos e vasoativos.

Na recuperacdo eram também monitorados os parametros vitais, incluindo o controle
de temperatura em pacientes hipotérmicos e a avaliacdo da dor p6s operatdria. Nas atividades
acompanhadas no centro cirdrgico de grandes animais, a rotina era semelhante a
acompanhada no centro cirdrgico de pequenos animais, porém ndo havia 0 acompanhamento
da entrevista com o proprietario e era somado o procedimento de acesso arterial para pressdo
invasiva e a analise de hemogasometria no transoperatorio.

Nos procedimentos anestésicos ambulatoriais eram acompanhadas atividades como a
avaliacdo pré-sedacdo, acesso venoso, monitoracdo dos parametros vitais durante o
procedimento e a recuperacao do paciente.

No setor de urgéncia e emergéncia as atividades acompanhadas eram de contencao,
abordagem do paciente traumatizado (ABCDE do trauma), avaliacdo dos parametros vitais
(FC, FR, coloracdo de mucosas, TR, TPC, glicemia e pressdo arterial sistélica), obtencdo de
acesso venoso, coleta de materiais para analises laboratoriais (principalmente hemogasometria
e hemograma), preenchimento da ficha de atendimento primario, auxilio em procedimentos
como ressuscitacdo cardiopulmonar e avaliacdo ultrassonografica voltada para trauma
abdominal e tordcico, A-FAST (avaliacdo focada com ultrassonografia para trauma —
abdominal) e T-FAST (avaliacdo focada com ultrassonografia para trauma — torécico),

respectivamente.
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3.1. Resumo quantificado das atividades realizadas no servigo de anestesiologia
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Durante o periodo de estagio no setor de anestesiologia do HV/EVZ/UFG foram

acompanhadas 8 sedacdes (9%) e 81 anestesias gerais inalatérias (91%), totalizando 89

procedimentos anestésicos (100%), os quais estdo dispostos na tabela 1. Tais procedimentos

anestésicos foram feitos em 50 fémeas (56%) e 39 machos (44%), distribuidos em 77 caninos

(86%), 7 felinos (8%), 3 equinos (4%) e 2 ovinos (2%).

TABELA 1 - Ndmero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos procedimentos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no servico
de anestesiologia do HV/EVZ/UFG, Goiania — GO.

Quantidades por espécie

Procedimentos N°® % Canina Felina Equina Ovina
N° % N° % N° % N° %
OH eletiva 3 4% 3 4% 0 0% 0 0% 0 0%
OH terapéutica 8 9% 7 8% 1 1% 0 0% 0 0%
Mastectomia e OH 5 6% 5 6% 0 0% 0 0% 0 0%
Mastectomia 9 11% 7 8% 2 2% 0 0% 0 0%
Orquiectomia 4 5% 4 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Enucleacéo 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Tartarectomia e Exodontia 8 9% 8 9% 0 0% 0 0% 0 0%
Enteroto(r:r(]) |I?C(as)|ndrome 1 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Traqueoscopia 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%
Exérese simples 2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Exérese complexa 9 11% 9 11% o0 0% 0 0% 0 0%
EEC e Orquiectomia 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Osteotomia 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Remoggodeimplante 1 1% 1 1% o0 0% o0 0% O 0%
Osteossintese 7 8% 7 8% 0 0% 0 0% 0 0%
Colocefalectomia 2 2% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0%
Hemilaminectomia 2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Sialoadenectomia 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Cistostomia e Ialpgrotomia 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
exploratoria
Colecistectomia 1 1% 1 1% 0 0% O0 0% 0 0%
videolaparoscopica
Esplenectomia 2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Amputacdo de membro 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Biopsia 6ssea incisional 2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
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TABELA 1 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos procedimentos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no servico
de anestesiologia do HV/EVZ/UFG, Goiania — GO. (Continuacao).

Quantidades por espécie

Procedimentos N° % Canina Felina Equina Ovina
N° % N° % N° % N° %
Endoscopia 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%

Avritenoideopexia e
ventriculoectomia

Artroscopia 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Ablacéo do conduto

[

1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%

auditivo vertical 2 2% 2 2% o 0% 0 0% 0 0%
Coleta de liquor 4 5% 3 4% 1 1% 0 0% 0 0%
Limpeza de ferida 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Drenagem de abscesso 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Drenagem de ranula 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Radiografia com sedacéo 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Experimento 2 2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
Total 89 100% 77 88% 7 8% 3 3% 2 2%

Fonte: Fichas anestésicas do servico de anestesiologia do HV/UFG, 2022.

Na tabela 2 estdo detalhados os protocolos realizados nos procedimentos
acompanhados no servico de anestesiologia durante o estagio. Eles estdo divididos em

medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencdo e analgesia transoperatoria.

TABELA 2 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos protocolos anestésicos utilizados na
MPA, inducdo, manutencdo e analgesia peri-operatoria nos procedimentos anestésicos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no servigo
de anestesiologia do HV/UFG, Goiania — GO.

PROTOCOLOS ANESTESICOS

Medicagdo pré-anestésica (MPA)

Protocolo anestésico N° Frequéncia
Dispensado 0 0%
Morfina 33 37%
Morfina + acepromazina 14 16%
Metadona + acepromazina 8 9%
Metadona 11 12%
Meperidina 1 1%

Dexmedetomidina 3 4%
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TABELA 2 - Nimero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos protocolos anestésicos utilizados na
MPA, inducdo, manutencao e analgesia peri-operatoria nos procedimentos anestésicos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no servico
de anestesiologia do HV/UFG, Goiania — GO. (Continuacao)

Medicacéo pré-anestésica (MPA)

Protocolo anestésico N° Frequéncia

Dexmedetomidina + morfina 7 8%
Dexmedetomidina + metadona 2 2%
Dexmedetomidina + metadona + midazolam 1 1%
Detomidina 3 4%
Xilazina 2 2%
Cetamina + midazolam + morfina 3 4%
Acepromazina + midazolam + morfina 1 1%
Total 89 100%
INDUCAO
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Dispensado 3 4%
Propofol 54 61%
Propofol + fentanil 26 30%
Propofol + fentanil + lidocaina 1 1%
Isoflurano 1 1%
EGG + cetamina + midazolam 3 4%
Total 89 100%
MANUTENCAO
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Dispensado 0 0%
Isoflurano 79 89%
Propofol 10 11%
Total 89 100%
ANALGESIA PERI-OPERATORIA
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Dispensado 18 20%
Infusa_o continua (fentanil + lidocaina + 20 9904
cetamina)
Infusdo continua (fentanil + lidocaina + 1 1%
cetamina) + blogueio retrobulbar
Infusdo continua (fentanil + cetamina) + 9 20
blogqueio do plexo braquial (lidocaina) 0
Infusdo continua (fentanil + cetamina) + 9 204
Epidural (lidocaina + morfina)
Infus&o continua de fentanil 1 1%
Bollus de fentanil 8 9%
Bloqueio maxilar (lidocaina) 2 2%
Bloqueio maxilar e mandibular (lidocaina) 3 4%
Bloqueio epigldético (lidocaina) 2 2%
Bloqueio intratesticular (lidocaina) 7 8%
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TABELA 2- Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos protocolos anestésicos utilizados na
MPA, inducdo, manutencao e analgesia peri-operatoria nos procedimentos anestésicos acompanhados
durante o periodo de estagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no servigo
de anestesiologia do HV/UFG, Goiania — GO. (Continuacao)

ANALGESIA PERI-OPERATORIA
Protocolo anestésico N° Frequéncia

Bloqueio do plexo braquial 1 1%
Bloqugio por tumescéncia (lidocaina + adrenalina) + infusdo continua de 1 1%
fentanil

Bloqueio por tumescéncia (lidocaina + adrenalina) 4 5%
Bloqueio do nervo auriculotemporal e auricular maior (Lidocaina) 2 2%
Bloqueio local incisional (bupivacaina) 3 4%
Anestesia epidural (lidocaina + morfina) 1 1%
Anestesia epidural (bupivacaina + morfina) 8 9%
Anestes_ia epidural (lido + morfina) + Bloqueio por tumescéncia (lidocaina + 3 4%
adrenalina)

Total 89 100%

Fonte: Fichas anestésicas do servigo de anestesiologia do HV/UFG, 2022.

3.2. Resumo quantificado das atividades realizadas no servigo de emergéncia

No acompanhamento dos servi¢os do setor de emergéncia do HV/EVZ/UFG foram
acompanhados casos classificados como urgéncia ou emergéncia. A principio, os pacientes
admitidos com risco de morte iminente eram imediatamente estabilizados (emergéncia). A
seguir, em termos de importancia, os casos de pacientes em estado grave, porém sem risco
iminente de morte (urgéncia). Além disso, eram também realizadas triagens de pacientes que
eram admitidos sem estado grave ou risco iminente de morte com o intuito de avaliar
minuciosamente a evolucdo das queixas dos tutores.

Durante o atendimento primario, os pacientes admitidos no setor de emergéncia eram
avaliados de acordo com os sinais clinicos e classificados de acordo com o ABCDE do

trauma, na qual cada letra corresponde uma variavel, como pode ser visto no quadro 1.

QUADRO 1:Avaliacdo primaria do trauma (ABCDE) usado no setor de emergéncia do HV/UFG, 2022.
Avaliacdo primaria do trauma - ABCDE

A . Avaliacdo das vias aéreas superiores - dispneia inspiratoria, cianose,
Alrway esforco respiratdrio.

B . Avaliacdo das vias aéreas inferiores — dispneia expiratoria, cianose,
Breathing taquipnéia, esforco respiratério.
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Quadro 1: Avaliagdo primaria do trauma (ABCDE) usado no setor de emergéncia do HV/UFG,
2022. (Continuacdo)

Avaliacao primaria do trauma - ABCDE

C ) ) Sinais clinicos de hemorragia, mucosas palidas, pulso metatérsico fraco ou
Circulation | 5 sente e taquicardia.

D . Sinais neuroldgicos, consciéncia reduzida, Glasgow alterado e crises
Desability | gpjjgpticas.
E AlteracOes de extremidade e exposi¢do, como hipotermia ou hipertermia,

Exposure lesbes de extremidade, fratura exposta, exposicdo a agentes toxicos,
afeccdes urogenitais.

Fonte: Ficha de avaliacdo priméria do servico de emergéncia do HV/UFG, 2022.

Na tabela 3 se encontram descritos todos os casos acompanhados pelo estagiario, no
setor de emergéncia, durante o periodo de estagio. Os casos foram classificados de acordo
com a suspeita, sinais clinicos ou procedimentos realizados, os quais foram acompanhados
um total de 23 casos (100%). Deste total foram atendidos 17 cdes (74%) e 6 gatos (26%),
sendo 14 machos (61%) e 9 fémeas (39%).

TABELA 3 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos casos acompanhados durante o
periodo de estéagio curricular, entre os dias 15 de agosto e 27 de outubro de 2022, no setor de medicina
de emergéncia do HV/EVZ/UFG, Goiania — GO.

Quantidade por espécie

Suspeitas / Sinais clinicos / Procedimento Ne° Canina Felina
N° % N° %
Choque neurogénico 1 1 6% 0 0%
Crise epiléptica 1 1 6% 0 0%
Cetoacidose diabética 3 3 17% 0 0%
Obstrucéo uretral 3 0 0% 3 50%
Intoxicagdo por amitraz 1 0 0% 1 16%
Intoxicagdo por AINE 1 1 6% 0 0%
Atropelamento 1 1 6% 0 0%
Consciéncia reduzida 1 1 6% 0 0%
Parvovirose descompensada 1 1 6% 0 0%
Choque cardiogénico 1 1 6% 0 0%
Dispneia inspiratoria 3 1 6% 2 34%
Doenca renal cronica descompensada 1 1 6% 0 0%
Trauma cranioencefalico 2 2 12% 0 0%
Ressuscitacdo cardiopulmonar 3 3 17% 0 0%
Total 23 17 100% 6 100%

Fonte: Fichas de avaliacdo primaria do servigo de emergéncia do HV/UFG, 2022
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4. DESCRICAO DE CASO E DISCUSSAO
4.1 Anestesia locorregional em cadela submetida a ablacédo do conduto auditivo
vertical

Uma cadela da raxa boxer, 11 anos e pesando 41,85 kg de massa corporal, foi
encaminhada do servico de clinica cirdrgica para o servico de anestesiologia do
HV/EVZ/UFG, para realizacdo de uma ablagéo do conduto auditivo vertical para o tratamento
definitivo em razéo do diagnostico de otite crénica recidivante.

Na entrevista anestésica com o tutor foram obtidas informacdes gerais do paciente, o
qual apresentava escore corporal em sobrepeso, a consciéncia estava alerta, haviam doencas
pré-existentes como tumor de mama, displasia coxofemoral e sindrome da cauda equina, e
sendo assim ja havia sido submetida a anestesia anteriormente para a retirada do tumor de
mama e realizacdo de tomografia. E ho momento estava sendo administrados medicamentos
como, amoxicilina, prednisona e condroplex. Apds os questionamentos sobre o paciente 0
tutor respondeu que o animal apenas cansava-se facilmente, negando outros sinais como
convulsdes, tosse, vomito, cianose, sincope, diarreia e secre¢des. Logo apos as perguntas a
tutora foi orientada de todos os riscos e consequéncias do procedimento anestésico. Ciente de
todos os riscos e de como o procedimento seria realizado a tutora assinou o termo de
consentimento para a realiza¢do do procedimento.

Foram coletadas amostras de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais, sendo
solicitados hemograma e andlise bioguimica (Creatinina e ALT). No resultado dos exames
(anexos A, B, C e D) ndo apresentaram alterac6es, estando dentro dos valores de referéncia
para a espécie. E levando em consideracdo a idade do animal, 11 anos, foi solicitado também,
como exame pré-anestésico, o eletrocardiograma (ECG) o qual foi feito pelo setor de
cardiologia do HV/UFG. No laudo do exame, a Unica alteracdo observada foi aumento da
amplitude de ondas T (T > que 25% de onda R), sugestivo de hipdxia do miocéardio, distirbio
eletrolitico ou estresse agudo, com FC de 106 bpm. Tendo como concluséo ritmo sinusal com
presenca de aumento da amplitude de ondas T e sem ectopias e outras alteracOes
eletrocardiogréaficas dignas de nota.

Ao avaliar o animal e o histdrico clinico, juntamente com os exames laboratoriais, a
paciente foi classificada de acordo com o risco anestésico como ASA I, ou seja, 0 paciente
apresentava uma doenca sistémica leve. Na sala de preparacdo foi feito a avaliacdo dos
pardmetros pré-anestésicos, o qual foi possivel observar alteracbes como taquipneia
(120mpm) e pressdo arterial sistdlica alta (200 mmHg). Os outros pardmetros como FC,

avaliacdo de mucosa, TPC, desidratagdo, pulso e temperatura retal ndo apresentavam
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alteracOes, estando dentro dos valores de referéncia para a espécie (88 bpm, normalmente
coradas, 2 segundos, <5%, forte e 38,2°C, respectivamente). O acesso foi feito na veia safena
direita com um cateter de nimero 20G e foi administrado a medicacdo pré-anestésica pela via
intramuscular, 20 minutos antes da inducao anestésica, cujo farmaco utilizado foi a metadona
(0,3mg/kg — 1,2 mL).

Em torno de 20 minutos apds a administracdo da MPA o animal foi direcionado para a
sala de cirurgia, onde foi iniciada a inducdo anestésica, a qual foi realizada com fentanil
(2ng/kg — 1,6mL) como coadjuvante indutor e propofol (2,5mg/kg — 10,5mL) como o indutor.
Apo6s a perda do reflexo laringo-traqueal, o animal foi intubado com o auxilio de um
laringoscopio e uma sonda endotraqueal nimero nove. Em seguida, foi colocado em anestesia
geral com isofluorano (volume% de 2,5% inicialmente) diluido no oxigénio a 100% e
mantido com concentracdo alveolar minima em torno de 1,1 em sistema circular valvular com
reinalacdo de gases. Para a anestesia locorregional foi realizado o bloqueio nos nervos
auriculotemporal e auricular maior com bupivacaina 0,5% na dose de 0,1mL/kg, totalizando
4,18mL, que foram divididos igualmente nos dois pontos de bloqueio.

Foram entdo colocados os eletrodos, o oximetro, o termdmetro esofagico e o manguito
para a monitoracao do tracado cardiografico, da saturacdo de oxigénio (SpO.), da temperatura
e da presséo arterial ndo invasiva, respectivamente. O animal ficou em monitoracéo constante,
incluindo a anélise de gases expirados (EtCO2 e volume%) durante todo o periodo
transanestésico. A tabela 4 apresenta os parametros e os valores monitorados durante o
periodo do procedimento anestésico, o qual teve duracdo de duas horas e quarenta minutos.

Para a realizacdo da anestesia locorregional e, consequentemente, o bloqueio dos
nervos auriculotemporal e auricular maior, foi realizada a tricotomia e em seguida a
antissepsia com clorexidine degermante 2% e clorexidine alcoodlica 0,5% da regido
parotidoauricular. O primeiro nervo a ser dessensibilizado foi o auriculotemporal, onde foi
possivel identificar como referéncia a articulacdo temporomandibular (ATM), por meio da
palpacdo da regido facial lateral, e entdo foi inserido uma agulha espinhal (22G, 90mm)
préximo a borda caudolateral do arco zigomatico e do processo temporal, no qual foi injetado
2,09mL volume de bupivacaina 0,5% (0,05ml/kg/ponto).

O outro ponto para bloqueio foi o do nervo auricular maior, o qual foi primeiramente
identificada a asa do atlas (C1) e em seguida a agulha foi inserida paralelamente ao processo
transverso com a ponta direcionada levemente em sentido cranial e injetado o volume igual de
bupivacaina na mesma concentracdo. Foi aguardado o periodo de laténcia de

aproximadamente 20 minutos antes do inicio do procedimento cirurgico.
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TABELA 4 - Parametros avaliados durante a monitoragdo transanestésica da paciente submetida a ablagdo
do conduto auditivo vertical, estando sob anestesia inalatéria e bloqueio locorregional dos nervos
auriculotemporal e auricular maior, Goiania — GO, 2022.

Monitoragdo Transanestésica

Hora V% Plano FC FR PAS PAD PAM ETCO2 SPO2 Temp.

00:40 2,0 2 70 20 110 60 80 30 100
09:50 1.2 2 70 20 110 60 70 30 wo o
10:00 1,1 2 70 20 100 50 60 30 100
10:10 1,0 2 70 20 120 60 80 30 oo
10:20 0,9 2 70 20 120 60 80 30 100
10:30 1,0 2 80 20 120 60 80 30 oo °
10:40 1,1 2 80 20 120 70 80 40 100
10:50 1,0 2 70 20 110 40 60 40 oo
11:00 1,0 2 80 20 110 50 70 40 100
11:10 1.1 2 90 20 120 70 80 30 o °
11:20 1,0 2 80 20 120 50 70 40 100
11:30 09 2 80 20 100 60 70 40 oo
11:40 1,0 2 70 20 120 50 70 40 100
11:550 1,0 2 70 20 120 60 80 40 100 3
12:00 1,0 2 70 20 100 60 70 40 100
12:10 1,0 2 70 20 100 60 70 40 oo
1220 11 2 80 20 120 60 80 40 100 37,3

Fonte: Ficha anestésica do servico de anestesiologia do HV/UFG, 2022.

Para a avaliacdo e a monitoracéo da eficacia do bloqueio e auséncia de algum estimulo
nociceptivo, foram usados os parametros FC, FR e pressdo arterial ndo invasiva. A alteracdo
de 20% ou mais nos valores basais dos parametros avaliados do paciente foi o critério
utilizado para realizar o resgate analgésico no transoperatorio, caso necessario

Entdo o cirurgido médico veterinario realizou o procedimento cirurgico de ablacdo do
conduto auditivo vertical, na orelha esquerda da cadela, o qual ndo houve nenhuma
intercorréncia digna de nota no transoperatorio.

Apos a finalizagdo do procedimento cirurgico, o qual teve duas horas e dez minutos de
duracdo, o fornecimento de anestesico inalatério foi interrompido e iniciado o processo de

recuperacdo. Apos o animal iniciar a recuperacdo anestésica, foram avaliados parametros



30

como FC, FR, SPO2, TR, coloracdo de mucosas, TPC, pressdo arterial sistdlica e avaliagdo de
dor, os quais estavam dentro dos valores para a liberacdo do servico de anestesiologia
(Quadro 2), resultando no encaminhamento ao setor de internacdo. Na avaliacdo de dor, ndo
foram identificadas alteracfes que justificassem o resgate analgésico no poOs operatorio
imediato.

O tempo total de recuperacdo do paciente foi de 15 minutos, contando desde o
desligamento do fornecimento de anestésico inalatorio, o qual foi feito imediatamente apds o
término do procedimento cirdrgico, até a entrada no setor de internacdo. O animal foi
encaminhado sem a necessidade de uma suplementacdo analgésica por um periodo de 3 horas
apos o fim do procedimento. Tendo como prescri¢do analgésica, no final desse periodo de 3
horas, o protocolo de morfina na dose de 0,3mg/kg a cada 4 horas e dipirona na dose de
25mg/kg/TID.

Quadro 2: Parametros clinicos avaliados no periodo de recuperacdo anestésica de uma cadela
submetida a abla¢do do conduto auditivo vertical, Goidnia — GO, 2022.

Parametro Saida CC Entrada RPA
FC 72 90
FR 15 24
Sp02 99 -
TR 37.1°C 37,2°C
Mucosas Normocoradas Normocoradas
TPC <2" <2"
PAS/PAM 111/80 170

4.2 Discussdo

A anestesia locorregional € uma técnica bastante usada e muito importante na
medicina veterinaria, que consiste em bloquear inervagdes de regides especificas, utilizando
anestésicos locais, impedindo a passagem dos impulsos nervosos. Essa técnica proporciona o
conforto no procedimento anestésico tanto para o paciente quanto para os profissionais. 1sso
porque oferece vantagens como baixa toxicidade, reducdo das doses dos demais farmacos,
uma recuperacdo mais rapida e ainda uma analgesia residual no pos-operatériot®®, sendo
assim a anestesia local é uma escolha apropriada quando um dos focos do procedimento é a
anestesia balanceada.

O referido relato de caso descreve uma cadela que foi submetida ao procedimento de
ablacdo do canal auditivo vertical, o qual é o procedimento de eleicdo para o tratamento de

otite cronica recidivante?. Pode-se afirmar, quando se refere ao conduto auditivo, que consiste
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numa regido na qual a manipulacdo é um procedimento bastante desconfortavel,
principalmente em quadros de otite cronica, pois hd o aumento da sensibilidade nociceptiva,
e, portanto, torna-se necessario o uso da técnica de anestesia locorregional para que néo
ocorra intercorréncias durante o procedimento anestésico®.

A paciente em questdo foi classificada a partir da avaliagdo do estado fisico e analises
dos exames laboratoriais, conforme o Sistema de Classificacdo do Estado Fisico — American
Society of Anesthesiology (ASA), na categoria Il. O paciente se enquadra nesta categoria
quando ele apresenta uma doenca sistémica leve!. Levando isso em consideracgo, a busca por
um protocolo anestésico balanceado que interfira minimamente nos sistemas organicos do
animal, aumenta ainda mais.

No protocolo de MPA foi utilizado metadona e o de inducdo foi a associacdo de
fentanil com propofol. Para o protocolo de MPA foi levado em consideragdo a menor
influéncia nos sistemas organicos do paciente e a busca pela analgesia mais prolongada
durante o periodo anestésico, ja que a metadona possui um periodo de acdo, quando
administrada via parenteral, de aproximadamente 1 a 4 horas® na dose de 0,2 a 0,5mg/k como
medicacio pré anestésica’®.

O protocolo de inducédo teve como co-indutor, o opioide fentanil. A administracdo de
um agente co-indutor antes do agente indutor tem como principal funcéo a reducdo da dose do
mesmo, com intuito de causar uma menor alteracdo sistémica promovida por esses agentes de
induc3o e aumentar a seguranca da técnica anestésica®. No caso descrito, pode ser observado a
reducdo na dose do anestésico indutor, o propofol, o qual a dose necessaria para induzir e
permitir a intubagdo orotraqueal varia entre 3 a 5mg/kg!! e o volume utilizado no animal do
presente relato para a permissdao da intubacdo foi de apenas 10,5 ml, ou seja,
aproximadamente 2,5mg/kg de dose de inducdo, uma reducdo da metade da dose maxima
comum.

A escolha da técnica de dessensibilizagdo dos nervos auriculotemporal e auricular
maior foi pelo fato de que sdo 0s seus ramos 0s responsaveis pela inervacdo sensitiva das
orelhas externa, média e internal®. De acordo com a anatomia topografica do c&o, o nervo
auriculotemporal é um dos ramos do nervo mandibular, o qual cerca o limite caudal da
mandibula e acessa a face ventral da articulacdo temporomandibular (ATM) e se localiza
entre a margem caudodorsal do musculo masseter e o canal auditivo externo”*3. Ele se divide
em nervo auricular e nervo temporal, no qual o primeiro, juntamente com outros ramos,

inerva a margem rostral do meato acustico externo até a base da orelha média. E o segundo
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ramo € o nervo responsavel pela sensibilidade do meato acustico externo, glandula par6tida e
bochecha®®,

O nervo auricular maior é um dos ramos do segundo nervo cervical, e de acordo com a
anatomia do céo, ele esta localizado abaixo do musculo cutaneo do pescogo, entre a asa do
atlas e veia maxilar. Em uma outra referéncia ele se localiza acima do musculo
cleidomastoideo. E juntamente com o ramo auricular caudal do nervo facial ele é responsavel
pela inervacio sensitiva da regido caudal da orelha externa’.

O mecanismo de acdo dos anestésicos locais se d& basicamente pelo bloqueio dos
canais de sodio presentes na membrana celular dos nervos sensitivos periféricos, 0s quais sdo
responsaveis pelo processo de formacdo e conducdo dos impulsos nervosos para o sistema
nervoso central. Esse bloqueio impede a formacao do potencial de acdo e consequentemente
produz a analgesia®. Os anestésicos locais possuem sua estrutura quimica dividida em trés
partes, um radical aromatico ou aliciclico, uma cadeia intermediaria (amida ou éster) e um
grupamento amina, sendo que essas diferencas estruturais influenciam nos seus efeitos
clinicos, diferenciando as diversas op¢des de anestésicos locais, sendo necessario levar em
consideracao essas diferencas no momento da escolha®?.

A escolha do anestésico local varia de acordo com o tempo do procedimento a ser
realizado, o periodo de analgesia e a necessidade de um controle de dor no pés-cirargico
imediato!*. No presente relato foi utilizado o anestésico local bupivacaina na concentragio de
0,5%, pelo fato de que o procedimento em questdo muita das vezes é demorado e ha sempre a
necessidade de manter uma analgesia residual na recuperacdo. Como a bupivacaina possui em
sua cadeia intermediaria 0 grupo amida, ela é lentamente metabolizada no figado através de
reacao de conjugacdo com o &cido glicurénico. A lenta metabolizacdo deste farmaco permite
que ela exerca seu efeito de maneira prolongada (laténcia de 20 a 30 minutos e seu periodo de
duracdo varia entre 4 a 6 horas)9 e, portanto, justifica o fato de que ela foi o farmaco de
escolha, pois seu efeito mais prolongado permite tempo suficiente para a realizagcdo do
procedimento cirdrgico em questdo e seguranca de que a analgesia se mantera no poés
operatorio imediato.

Como consequéncia da correta escolha da técnica de anestesia locorregional, durante
toda monitoracdo ndo foi observada alteracGes nos parametros que pudessem ser julgadas
como estimulo nociceptivo, ndo sendo preciso analgesia sisttmica. Ademais, no poés
operatorio ndo foi necessario um resgate analgéesico por um periodo total de 3 horas. Caso

fossem observadas alteracBes agudas, como o aumento em frequéncia cardiacas e pressdo
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arterial, a analgesia de resgate adotada seria administracdo in bolus de fentanil 4 pg/kg
intravenoso. A escolha do fentanil se da por conta de sua rapida acdo e seu enorme potencial
de analgesia, sendo 0 mais vantajoso para analgesia no periodo intraoperatério na forma de
infusdo continua ou in bolus™.

A estabilidade que foi observada nos parametros avaliados durante toda a monitoragéo
anestésica pode ser totalmente atribuida a baixa concentracdo alveolar minima (CAM) do
isofluorano necessaria para manter o plano cirargico, sendo esse um dos efeitos do uso da
anestesia locorregional. A recuperacdo do paciente também ocorreu de forma rapida e
tranquila pelo motivo da analgesia ter se mantido no pds operatorio e ainda a baixa utilizagdo

de anestésico indutor e inalatorio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao caso acompanhado, foi escolhido pelo fato de ser uma técnica da
anestesiologia de interesse profissional. As anestesias locorregionais sdo essenciais quando se
busca um procedimento estavel, pois com o uso de bloqueios locais diminui
consideravelmente a quantidade de anestésicos para a inducgdo e a propria manutencgdo, tendo
como consequéncia também a diminuicdo dos efeitos adversos que esses anestésicos causam.
E como pode ser visto no caso descrito no relatério, foi possivel manter o plano cirdrgico de
forma tranquila e com doses minimas de anestésicos gerais.

O estagio curricular obrigatorio, sem duvida, foi uma experiéncia essencial para a
conclusdo do curso de medicina veterinaria, pois foi possivel conseguir vivenciar na pratica
toda a teoria e expectativas relacionados a area de escolha. Pode-se acompanhar o paciente
desde a entrada no bloco cirdrgico até a total recuperacdo anestésica, podendo somar
conhecimento e pratica de todas as etapas dos procedimentos. E também houve a
oportunidade de conhecer profissionais incriveis que de varias formas me motivaram a buscar
sempre a exceléncia, e que ajudaram a entender que quando se ama o que se faz significa que

esta no caminho certo.
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ANEXOS
ANEXO A
Exame : HEMOGRAMA
Material : Sangue total (EDTA)
Metodologia : Automatizado
Resultados Valores de referéncia
Eritrograma
Hemacias: 7.14 tera/L (5,50 - 8,50)
Hemoglobina: 16.9 g/dL (12,0 - 18,0)
Hematocrito: 50.0 % (37,0 - 55,0)
VCM: 70,0 fL (60,0 - 77,0)
CHCM: 33,8 % (32,0 - 36,0)
RDW: 14.3 % (12,0 - 15,0)
Metarrubricitos: 0 /100 leuco 0-1)
Reticulocitos: - % - mm3 (0-1,5)
ANEXO B
Leucograma
Leucdcitos totais: 100% 11600 mm3 (6.000 - 17.000)
Mielocitos: 0% Omm3 0-0)
Metamieldcitos: 0% Omm3 (0-0)
Bastonetes: 1% 116 mm3 (0 - 300)
Segmentados: 79 % 9.164 mm3 (3.000 - 11.500)
Eosindfilos: 5% 580 mm3 (150 - 1.250)
Basofilos: 0% Omm3 0-0)
Linfécitos: 7 % 812 mm3 (1.000 - 4.800)
Monocitos: 8 % 928 mm3 (150 - 1.350)
Plaquetograma
Plaquetas: 450 giga/L (200 - 500)
VPM: 7.1 fL
PDW: 15.0 %
Proteina plasmatica total: 7,5 mg/dL (6,0 -8,0)
Fibrinogénio: - mg/dL (200 - 400)
ANEXO C

Exame : CREATININA

Material : Soro/Plasma (EDTA, heparina)
Metodologia : Colorimétrico de ponto final

Resultados

Resultado: 0.68 mg/dL

Valores de referéncia

(0,50 - 1,50)

ANEXO D

Exame : ALT/TGP - Alanina Amino Transferase

Material : Soro/Plasma (EDTA, heparina)
Metodologia : Cinético
Resultados

Resultado: 74 UI/L

Valores de referéncia

(21 - 102)




