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INTRODUCAO

A mastectomia ¢ um procedimento cirurgico recorrente na rotina
cirargica de pequenos animais. E a remogdo da(s) glandula(s) mamaria(s)
normalmente realizada para a retirada de tumores e pode ser classificada
como simples, regional, unilateral completa ou mesmo bilateral completa
a depender do numero de glandulas retiradas (FOSSUM, 2014). E um
procedimento extremamente doloroso que requer acompanhamento de
um profissional especialista em controle e manejo da dor, como por
exemplo, um médico veterinario especializado em anestesiologia. Ha
diversas técnicas que podem ser abordadas a fim de manejar a dor desses
pacientes. O bloqueio regional por tumescéncia ¢ uma técnica utilizada
por ser de facil realizagdo e promover conforto para o paciente no trans e
pos operatdrio. A técnica de tumescéncia descrita para utilizagdo em
procedimentos ambulatoriais deve fazer parte de um protocolo de
anestesia balanceada e ¢ indicada para a retirada de neoplasias cutaneas,
lipoaspiragdo, cirurgias plasticas, mastectomias e cirurgias vasculares
periférica (KLAUMMAN & OTERO,2013). Esse trabalho tem o objetivo
de relatar o uso do bloqueio por tumescéncia apresentando a técnica e
suas vantagens a fim de auxiliar profissionais da area no momento da
escolha do protocolo para manejo da dor, ja que ¢ uma técnica anestésica
que ndo exige um alto investimento financeiro e que produz tanto
analgesia quanto redugdo do sangramento no trans operatorio.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente canino, fémea, SRD, 12 anos, pesando 11kg foi encaminhada
para a clinica CenterVet para realizacdo de uma mastectomia. Ja haviam
sido realizados os exames complementares como hemograma,
bioquimico, eletrocardiograma, ecocardiograma, ultrassom e raio-X. Os
exames ndo mostraram quaisquer alteracdes fisiologicas. O raio-X e o
ultrassom foram realizados para pesquisa de metastase e ambos deram
negativo. Paciente era positivo para leishmaniose. A cirurgia foi realizada
no dia 17/10/23 e, por se tratar de uma paciente tranquila e permissiva,
optou-se por realizar a medicagdo pré anestésica (MPA) somente com
metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular visando controle da dor e
priorizando uma anestesia balanceada, ja que a anestesia por
tumescéncia, assim como a maioria das técnicas de bloqueio, deve ser
acrescentada a técnica de anestesia balanceada (DENISE & SILVIA,
2010).

Apds 10 minutos foi feita a pré oxigenag@o do paciente com oxigénio a
100% por 3 minutos seguida da inducdo anestésica com propofol
3mg/kg; escetamina 0,5 mg/kg e diazepam 0,2 mg/kg por via endovenosa
e entdo o paciente foi intubado com sonda endotraqueal N° 8.5. A
manutengdo do plano anestésico ao longo de todo o procedimento
cirargico foi feito com isoflurano via inalatdria por meio do vaporizador
universal associado a infusdes continuas de remifentanil na taxa de 10
mcg/kg/e escetamina na taxa de 1mg/kg/h. Todas essas associagdes foram
feitas para alcangar uma anestesia balanceada e complementar a analgesia
oferecida pelo bloqueio locorregional. Com o animal ja sob a mesa e
intubado foram colocadas todas as monitoragcdes no paciente como ECG
para avaliar frequéncia cardiaca e condutividade elétrica do coraglo,
oximetro de pulso para avaliar a saturacdo da hemoglobina, capndgrafo a
fim de monitorar os niveis de CO2 expirado e a frequéncia respiratdria do
animal além do oscilométrico para aferir pressdo diastolica, sistolica e
média e o termometro esofagico. Apo6s toda a monitoracdo ja estar no
paciente foi feito o bloqueio locorregional pela técnica de tumescéncia

utilizando uma bolsa de 250ml de ringer lactato e nela foi adicionado 20
ml de lidocaina a 2% e 0,13 ml de adrenalina a 0,1% atingindo uma
concentracdo final de 0,16%. e com o auxilio de uma agulha de Klein foi

sendo infiltrado no subcutdneo, margeando o tumor, um volume de
10-15ml/kg dessa solugéo (Fig. 1).

Figura 1: realizagdo do bloqueio por tumescéncia (Fonte: arquivo
pessoal)

O bloqueio por tumescéncia ¢ uma técnica muito efetiva, principalmente
pela forma como ¢ feita e pelos farmacos utilizados. A lidocaina ¢ um
anestésico local e age inibindo a transmissdo da dor promovendo uma
analgesia efetiva, no entanto, ¢ um farmaco que tem altas chances de
causar toxicidade e uma das vantagens dessa técnica é pelo fato de usar a
lidocaina muito diluida (0,16%) e isso permite que seja usada maiores
doses ¢ maior volume do farmaco, aumentando sua efetividade. Além
disso, o uso de um farmaco vasoconstritor como a adrenalina, além de
reduzir o sangramento no transoperatdrio, auxilia a prolongar o efeito
analgésico do bloqueio, visto que o tempo de absor¢ao da lidocaina sera
aumentado. Ao realizar esse tipo de bloqueio é necessario se atentar as
possiveis complicagdes como necrose do tecido e edema pulmonar.

A principal vantagem do bloqueio por tumescéncia ¢ justamente sua
analgesia em tempo prolongado, podendo durar por até 10 horas apos o
término da cirurgia (KLAUMMAN & OTERO,2013). Isso faz com que
os pacientes submetidos a cirurgias de mastectomia tenham maior
conforto. O controle analgésico no p6s operatorio, assim como ao longo
de toda a anestesia, deve ser feito utilizando diferentes abordagens e
técnicas e sempre de acordo com a demanda de cada paciente, ja que, a
dor ¢é uma experiéncia emocional, sensorial e individual. O
reconhecimento dos niveis de dor pode ser feito utilizando algumas
técnicas como as diversas escalas de dor reconhecidas e disponiveis para
uso como a Escala Composta de Dor de Glasgow além da avaliagdo dos
parametros e comportamento do paciente em questdo
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A mastectomia ¢ um procedimento bastante invasivo e doloroso e, por
isso, requer um excelente controle analgésico a fim de evitar possiveis
complicagdes futuras como o desenvolvimento de dor cronica e quadros
de hiperalgesia e alodinia e para isso ¢ necessario o uso de diversas
técnicas anestésicas para a realizagdo de uma anestesia balanceada,
incluindo um bloqueio locorregional efetivo como o citado nesse relato.
Além da analgesia proporcionada, a tumescéncia também tem como
vantagem, reduzir o sangramento no transcirurgico, o que ¢ positivo, pois
ajuda a manter a volemia e, consequentemente, a hemodindmica do
paciente estiveis. E importante ressaltar que para a realizagio dessa
técnica, ¢ necessario dominio da farmacologia e farmacocinética dos
farmacos utilizados e da fisiologia do paciente, evitando assim possiveis
reagdes adversas. Para além do controle da dor efetivo proporcionado por
essa técnica e redugdo do sangramento, o bloqueio por tumescéncia é
extremamente acessivel para ser usado de forma rotineira por ter baixo
custo.
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