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INTRODUCAO

Procedimentos anestésicos em pacientes com quadros clinicos
neurolégicos sdo comuns em medicina veterindria, principalmente para
exames diagnosticos, mas também para procedimentos cirdrgicos
corretivos ou mesmo de outra natureza 2. Seja um procedimento para
correcdo de afeccdo neurolégica ou seja um procedimento de outra
natureza, mas cujo paciente possui como comorbidade uma afeccéo
neurolégica, é de suma importancia o conhecimento da clinica, anatomia e
fisiologia, em especial de hemodinamica cerebral, para que se garanta um
procedimento seguro e com reducéo dos riscos anestésicos 2. O presente
relato demonstra um caso de paciente felino submetido a craniotomia, para
osteotomia e colocacéo de tela de nylon, com enfoque nas particularidades
anestésicas inerente ao procedimento.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente felino, macho, sem raga definida, com 2 anos e pesando 5,5kg,
deu entrada na clinica VetMaster em Belo Horizonte, no dia 08 de janeiro
de 2025. A tutora do paciente queixou-se inicialmente de hiporexia e
letargia. Animal é domiciliado, ndo tem acesso a rua e ndo vive com outros
animais. Diante dessa queixa inicial, no dia 17 de dezembro de 2024, o
paciente foi atendido em outro centro veterinario, no qual foi prescrito
predinisolona e mirtazapina. Perante a ndo resolucdo do quadro, paciente
foi consultado pela Médica Veterinaria Dra. Nathalia Gongalves, na clinica
VetMaster. Durante exame clinico completo, foi identificado aumento de
volume na regido de osso frontal no créanio, do lado direito. Animal ndo
tinha sintomatologia neuroldgica ou outras alteragdes. Foi entdo solicitado
exame de radiografia, para melhor identificagdo do aumento de volume e
direcionamento de conduta clinica.

Na radiografia, observou-se neoformacdo cavitaria sem aparente
comunicagdo com seio frontal e sem comunicacdo com calota craniana,
com conteddo radioluscente. Paciente foi entdo encaminhado para a
cirurgia de craniotomia para checar comunicagcdo com seios ou calota
craniana e coleta de amostra para analise laboratorial. Com isso, foram
coletadas amostras de sangue para exames de hemograma completo,
bioquimico e teste de coagulagdo. Foi também solicitado exame de
eletrocardiograma, para risco anestésico.

O hemograma apresentou-se sem alteragdes. Na avaliagdo de lamina por
microscopia Optica, foi observada acentuada policromatofilia com
presenga de hemacias em rouleaux. A morfologia das plaquetas e
leucéticos ndo estava alterada. Na bioquimica sérica, a Unica alteracdo
encontrada foi uma discreta hiperproteinemia (7,9 g/dL, VR = 7,8), com
aumento de globulina (5,7 g/dL, VR = 5/1). O teste de coagulagdo
apresentou-se sem alteraces.

A policromatofilia indica a presenca de eritrécitos jovens liberados
precocemente pela medula dssea e, em felinos, é fisiolégico observar um
discreto ntimero dessas células (0 a 1 por campo) ® 4 5. Essa condigéo é
comum em anemias hemoliticas e hemorragias, quando ha aumento da
produgio e liberagdo de células imaturas pela medula 345, No caso, porém,
0 paciente ndo apresentava anemia, com eritrograma e contagem de
reticuldcitos dentro da normalidade, proximos ao limite superior. A
presenga discreta de hemécias em rouleaux é considerada normal em
felinos, embora o laudo ndo tenha informado o grau observado 3 45 A
hiperglobulinemia encontrada pode justificar esse aspecto no esfregaco *.
Como o0s demais exames estavam normais, o paciente foi considerado
higido, ja que as alteragdes hematolégicas ndo influenciariam a escolha do
protocolo anestésico 8. Além disso, o animal apresentava boa condigéo
fisica, sem alteragBes clinicas, com hemodinamica estavel e perfusdo

adequada. Ainda assim, caso a evolugao clinica indicasse, seria valido
considerar a realizagdo de um mielograma 4 5.

Com relagdo ao bioquimico, a discreta hiperglobulinemia com manutengéo
do valor de albumina pode indicar situaces clinicas que sdo diferenciadas
identificando-se o tipo de globulina que estd aumentada > 4. O discreto
aumento, sem nenhuma alteracdo em mais exames ou na clinica do
paciente, nao foi considerado significativo ao ponto de ditar um protocolo
anestésico especifico 8. O exame eletrocardiografico se mostrou sem
alteracbes. Apesar de poucas e pontuais alteracbes nos exames
laboratoriais e de um quadro clinico até entdo estavel, um procedimento
no crénio carrega consigo um risco importante para um protocolo
anestésico 7. O anestesista deve conhecer a fisiologia da perfusio cerebral,
bem como os efeitos dos anestésicos e do procedimento cirlrgico no
equilibrio entre pressdo intracraniana e perfusdo cerebral 2 7. Tendo isso
em mente, o paciente foi considerado ASA 11, segundo a classificacéo de
risco anestésico da Sociedade Americana de Anestesiologia.

O procedimento cirtrgico foi agendado para o dia 13 de janeiro de 2025.
As 11:50, foi feita a avaliagio pré-anestésica do paciente, constando
frequéncia cardiaca (FC) de 160bpm, frequéncia respiratoria (FR) de
32mrm, pressdo arterial sistdlica (PAS, aferida com Doppler) de
160mmHg, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar
(TPC) menor que 2 segundos. Durante a avaliag&o, foi constatado também
um desconforto e dor na regido do aumento de volume, com paciente
reagindo a pressdo aplicada no local e justificando valores ligeiramente
aumentados dos parametros fisioldgicos (FC, FR e PAS) &°. Optou-se por
ndo realizar a medicagdo pré-anestésica no paciente, pelos seguintes
motivos: paciente era muito permissivo e ndo Se estressou nem reagiu no
momento da cateterizacdo venosa; as opgdes de sedativos poderiam cursar
com alteragbes hemodindmicas indesejaveis para o quadro, como
vasodilatacdo causada pela acepromazina (que poderia cursar com
vasodilatacdo cerebral e aumento de pressdo intracraniana) e émese
causada pela morfina e agonistas alfa-2 adrenérgicos (que também poderia
cursar com aumento de pressdo intracraniana); sem a injecdo
intramuscular, o paciente teria uma causa a menos de estresse 7 10, Apds
cateterizaco, para facilitar a tricotomia ampla da regio, foi administrado
bolus de 1mg/kg de propofol por via endovenosa, de forma lenta. O
propofol é um agente indutor seguro para procedimentos em cranio, pelo
seu efeito miorrelaxante e, principalmente, de reduzirem o fluxo sanguineo
cerebral, além de reduzir o metabolismo cerebral pela acdo de potencializar
sinapses GABAérgicas -2 7,

Apos a tricotomia da regido, o paciente foi induzido as 12:30, com mais
2mg/kg de propofol (totalizando 3mg/kg) e iniciando a infusdo de
remifentanil (7ug/kg/h), até que o plano 2 do estagio 3 da anestesia fosse
atingido, permitindo a intubagdo °. O plano € verificado pela reducdo dos
reflexos palpebrais, redugdo do tonus de mandibula e auséncia do reflexo
de retirada dos membros °. Antes da intubag&o orotraqueal, foi realizado
anestesia local periglética, com 0,2 mL de lidocaina a 20%, de modo a
dessensibilizar a regido no momento da intubagdo, visto que gatos s&o mais
susceptiveis ao reflexo de laringoespasmo e s6 o perdem em planos
anestésicos mais profundos . O paciente entdo foi intubado com tubo
orotraqueal de nimero 4,5 e conectado ao aparelho de anestesia em sistema
aberto (Baraka). Previamente a cirurgia, foi administrado cefazolina
(20mg/kg 1V). A suplementacdo de oxigénio foi feita por meio de
concentrador de oxigénio, com FiO2 de 100% e fluxo de 2mL/min. O
paciente foi mantido em plano anestésico pela associagdo entre anestesia
inalatéria (isoflurano no vaporizador universal) e infusdo continua de
remifentanil (7ug/kg/h) e de dexmedetomidina (0,5ug/kg/h).
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A combinacdo entre as técnicas de anestesia intravenosa e anestesia
inalatéria permitem um efeito aditivo entre os farmacos anestésicos,
fazendo com que menores doses de ambos sejam necessarias 7 1. Isso é
ainda mais importante para o isoflurano, visto que o efeito vasodilatador
poderia cursar com aumento do fluxo sanguineo cerebral e consequente
aumento da pressdo intracraniana * 2. Tanto a dexmedetomidina quanto o
remifentanil participaram da analgesia balanceada do protocolo
analgésico, porém, o efeito vasoconstritor da dexmedetomidina também
foi algo desejado pelo protocolo, visto que cursa também com
vasoconstricdo de vasos cerebrais, auxiliando a reduzir fluxo sanguineo
cerebral e pressdo intracraniana, mantendo uma boa pressdo de perfusdo
cerebral 1.2,

Durante o procedimento cirrgico, o animal foi devidamente monitorado
pela equipe anestésica. Foram monitorados os parametros de FC e ritmo
cardiaco, através do eletrocardiograma esofagico; saturagdo periférica de
oxigénio (Sp02) e frequéncia de pulso pelo oximetro de pulso; FR e
monitoragéo da ventilacdo através da capnografia, que também nos fornece
informacdes sobre o nivel de CO2 ao final da expiragéo (EtCO2); presséo
arterial sistolica, média e diastolica pelo método oscilométrico e
temperatura corporal, pelo termdmetro esofagico acoplado ao médulo de
eletrocardiograma. O paciente foi mantido na fluidoterapia com solugéo
fisiolégica a 0,9% na taxa de 3ml/Kg/h, preconizada para manutengao
anestésica em felinos 10 12,

A monitoracdo constante e completa é fundamental para todo e qualquer
procedimento anestésico, sendo nesse caso extremamente importante as
informagGes sobre EtCO2 e pressdo arterial 2 °. Valores altos de EtCO2
representam também valores altos de pressdo parcial arterial de dioxido de
carbono (PaC0O2) no organismo, situagdo que a nivel de sistema nervoso
central e encéfalo, causa vasodilatacdo, aumentando o fluxo sanguineo
cerebral e, consequentemente, a presséo intracraniana -2 °. A monitoragéo
da presséo arterial, em especial a média (PAM) era fundamental para que
a equipe pudesse agir prontamente em casos de hipotensdo,
frequentemente causados em anestesia por vasodilatacdo induzia pelos
anestésicos inalatdrios - 2 °. Nesses casos de hipotensdo, caso a PIC
estivesse aumentada, a pressdo de perfuséo cerebral reduziria, predispondo
a isquemias cerebrais ! Essa situagdo justifica a infusdo de
dexmedetomidina durante o trans-anestésico, como ja foi citado
anteriormente. Os parametros fisiologicos do paciente se mantiveram
estaveis, com FC inicial de 160 e posteriormente 145 bpm, FR em 10mrm,
SpO2 em 100%, PAM em média de 90mmHg, EtCO2 iniciando em
40mmHg e mantendo em torno de 50mmHg e temperatura no pds
operatério em 36,6° C, com leve hipotermia. Ainda que ligeiramente acima
do limite superior (35-45mmHg), uma capongrafia de 50mmHg ¢é algo
esperado para pacientes anestesiados, visto que o relaxamento muscular e
a depressdo respiratéria dose-dependente dos farmacos utilizados no
protocolo induzam uma certa hipoventilagdo, que no presente caso ndo se
mostrou deletéria "% 1%,

Finalizado o procedimento cirGrgico, foram administrados, metadona
(0,3mg/kg SC) e dipirona (12,5mg/kg SC). Optou-se pela metadona no pos
operatdrio justamente por ndo ter sido feita a medicagdo pré-anestésica,
comumente realizada com associacdo de opioides e sedativos ou
tranquilizantes - °. Pensando em complementar a analgesia pds operatéria
com adipirona, a metadona foi administrada, além de ter efeito antagonista
de NMDA, com caracteristica anti-hiperalgésica e providenciando boa
analgesia somatica, fundamental em procedimentos de cabeca.

A cirurgia consistiu em trepanac&o de seio frontal, com ostectomia frontal.
O aumento de volume era um abcesso craniano, portanto foi retirado
conteddo purulento e coletados trés fragmentos para cultura bacteriana,
antibiograma e exame histopatoldgico. Para a sintese do local, foi feito
uma tela com fio nylon, como sustentacéo para a cicatrizagao e subcutaneo
e pele.

No exame histopatoldgico, realizado no dia 17/01, a descricéo
histopatoldgica dos fragmentos coletados foi de tecido dsseo mineralizado,
eosinofilico, com formacgdo de trabéculas, com algumas lacunas em

nucleos de ostedcitos. Havia tecido conjuntivo fibroso adjacente ao tecido
6sse0. Como conclusdo, constou-se tecido 6sseo mineralizado, com fibrose
multifocal, sem elementos de malignidade ou algum processo especifico.
Ja na cultura bacteriana, feita no mesmo dia, foi isolada Pasteurella sp.,
sensivel a todas as classes de antibidticos testadas no antibiograma. Foi
indicado entdo, para o tratamento, além dos farmacos pds-operatérios
(meloxicam e dipirona), a administracéo de cefovecina em dose Unica. No
dia 18/01, paciente teve retorno na Clinica VVetMaster, com Dra. Ntahalia
Gongcalves para avaliacéo clinica e da ferida cirdrgica, em que se observou
boa cicatrizagdo de ferida e paciente sem alteragdes clinicas. Por fim, no
dia 25/02, paciente teve novo retorno na clinica, em que se observou
completa cicatrizag8o e paciente com excelente condicéo clinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de um quadro neuroldgico sem alteragdes clinicas significativas e
sem carater de urgéncia, o conhecimento da equipe anestésica com relacdo
as particularidades anestésicas de uma craniotomia se mostrou
fundamental para a boa recuperagdo do paciente. Além disso, a
individualizacdo do paciente foi essencial, para que o protocolo mais
indicado para o paciente fosse instituido. Associar o conhecimento da
condicdo clinica, da fisiologia e da farmacologia, além da individualizagdo
do paciente foram determinantes para o desfecho positivo da anestesia e,
consequentemente, do quadro clinico do paciente.
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