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INTRODUCAO

Segundo Hipdcrates, o pai da medicina, “Sedare Dolorem Opus Divinum
Est”, ou seja, aliviar a dor € uma obra divina. Na medicina veterinaria, o
reconhecimento da importancia de identificar e avaliar a dor apresentou
uma grande evolugdo, sendo por questdes éticas ou pela evidenciagéo que
melhores prognosticos ocorrem quando o paciente recebe uma analgesia
de procedéncia adequada®. Devido a diversas pesquisas, 0 conceito de que
a dor é o quinto sinal vital, em conjunto com a frequéncia cardiaca,
respiratoria, temperatura e pressdo arterial, estd sendo cada vez mais
disseminado e aceito. Um ser vivo que sente dor ndo é capaz de exercer
suas atividades gerais e funcdes fisiologicas dentro do ideal para a espécie.
Portanto, garantir que o sofrimento do animal seja 0 minimo possivel em
uma cirurgia é necessario para melhorar sua recuperagdo pds-operatoria*.
Objetifica-se neste trabalho relatar o protocolo anestésico realizado em um
procedimento cirtrgico de exérese de nodulo sublingual em um felino e
detalhar a técnica do blogueio locorregional executada.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O paciente felino, fémea, de aproximadamente 5 anos e pesando 4,5 kg,
foi admitido no Hospital Veterindrio do Centro Universitario de Belo
Horizonte (HV do UNI-BH), Minas Gerais, no dia 01 de setembro de 2022.
Durante a anamnese, a tutora relatou que ha 20 dias foi observado o
aumento do nédulo sublingual, medindo cerca de 4 cm de didmetro, além
de apresentar um histdrico de inapeténcia e sialorreia. Os exames de
sangue (hemograma e bioguimico) ndo apresentaram alteracdes. Os
parametros fisiol6gicos estavam normais, porém o animal exibia uma
desidratacdo de 6% e o linfonodo submandibular encontrava-se
aumentado. Posteriormente foi avaliado o risco anestésico, em relacdo a
American Society of Anesthesiologists (ASA), como ASA llI, ou seja,
paciente com alteragdo sistémica importante, porém, ndo incapacitante®.

O protocolo anestésico realizado utilizou maltiplas drogas e bloqueio
local, possuindo uma maior eficiéncia na sedacdo, analgesia e recuperagao
anestésica. Como medicagdo pré-anestésica (MPA) foi administrado
Morfina (0,3 mg/kg, IM), um opidide capaz de atuar na pré e pds-sinapse
causando a reducdo da liberacdo de neurotransmissores; Cetamina (2
mg/kg, IM), um antagonista de NMDA na medula espinhal, dessa forma
evitando que o glutamato induza a excitagio do animal; e
Dexmedetomidina (5 mg/kg, IM), adrenorreceptor alfa-2 agonista que age
em receptores no corno dorsal da medula, produzindo um efeito analgésico
sistémico®. A soma de tais farmacos garante a sedagdo e analgesia,
promovendo contengdo quimica, além de ser responsavel por minimizar
eventos adversos e potencializar o efeito dos futuros medicamentos que
forem administrados. Na indugdo anestésica do felino foi utilizado o
Propofol (2 mg/kg, 1V), um anestésico geral ndo barbitdrico, derivado
alquil-fendlico, causando inconsciéncia, miorrelaxamento e depresséo do
sistema nervoso central. Em seguida foi realizada a intubagéo orotraqueal
e manutencdo da anestesia geral com Isoflurano 1,5V% diluido em
oxigénio a 100%?".

Procedeu-se o bloqueio do nervo alveolar mandibular, prevenindo o
estimulo nocivo, por possuir ramificagbes de diversos nervos importantes
da cavidade oral e estruturas préximas, inclusive o nervo lingual? (Fig. 1).
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Figura 1: Bloqueio de nervo alveolar mandibular em felino. (Fonte:
arquivo pessoal).

Utilizou-se o medicamento Bupivacaina (0,15 ml/kg), por ser necessario
garantir que o bloqueio sensorial fosse de duragéo prolongada. O nervo
alveolar mandibular pode ser bloqueado na regido em que ele adentra no
forame mandibular. Na realizacdo da técnica, inseriu-se uma agulha 26G
/2 (0,45x13 mm) por aproximadamente 1 cm de forma rostral ao ramo
vertical da mandibula, do lado esquerdo e direto?.

Apb6s o término do procedimento cirdrgico de exérese de noédulo
sublingual, foi necessério realizar a colocagdo da sonda esofagica visando
facilitar a alimentacdo do animal apds o retorno anestésico. N&o existiu a
necessidade da administracdo de outros farmacos ou aumento da
porcentagem de Isoflurano durante a sondagem (Fig. 2).
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Figura 2: A: Vista da sutura realizada no procedimento cirdrgico.
B: Felino apos aplicagdo da sonda esofégica (Fonte: arquivo pessoal).

O procedimento cirdrgico totalizou uma hora e trés minutos de duracéo,
iniciou-se as 11:25 horas e seu término ocorreu as 12:28 horas. No
transoperatdrio foi administrado Cefalotina (30 mg/kg, 1V), Efedrina (0,1
mag/kg, 1V), Buscofin (25 mg/kg, 1V) e Metadona (0,2 mg/kg, 1M).

Os valores aferidos da pressdo arterial apresentaram variagfes, sendo
possivel identificar que o animal ficou hipotenso em trés momentos,
consequentemente foram realizadas duas provas de carga (10 ml/kg em 15
minutos), as 11:32 horas e as 11:55 horas, e um bolus de efedrina, farmaco
vasopressor, as 12:22 horas, para que tal parametro se normalizasse. Os
demais pardmetros clinicos sustentaram-se dentro do ideal de acordo com
a espécie, sendo que ndo ocorreram alteragbes nos momentos mais
dolorosos do procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o nivel de sedacdo e analgesia mantiveram-se adequados
no decorrer da cirurgia de exérese de nodulo sublingual. O felino
apresentou uma rapida recuperagdo anestésica, ndo sendo identificado
nenhum efeito residual proveniente do protocolo utilizado. A eficécia do
blogueio do nervo alveolar mandibular garantiu a estabilidade das
frequéncias cardiaca e respiratoria, além de possibilitar que a porcentagem
de Isoflurano ofertada ao animal fosse reduzida.
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