XII Coloquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

COMBINACAO DOS BLOQUEIOS LOCORREGIONAIS TAP BLOCK, PLANO SERRATIL VENTRAL E SUBCOSTAL
ASSOCIADOS A ANESTESIA INTRAVENOSA PARCIAL PARA CONTROLE DA DOR EM CADELA SUBMETIDA A
MASTECTOMIA PARCIAL E EXERESE DE NODULO EXTERNO - RELATO DE CASO

Milena Senem de Araiijo*, Barbara Carolina Gongalves de Oliveira 2, Bruna Almeida Alvarenga Franco®, Gabriela Silveira

Motta *, Laura Campos Medeiros?,
'Médica Veterindria- Universidade Federal de Pelotas-UFPEL —Pelotas/RS — Brasil — *Contato:milenasenem@gmail.com
2 Discente no Curso de Medicina Veterindria - Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil.
3Residente em Anestesiologia Veterindria - Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil.
* Discente do curso de medicina veterinaria — UNIBH — Belo Horizonte/MG — Brasil.
* Discente do curso de medicina veterindria — Puc Minas — Belo Horizonte/MG — Brasil.

INTRODUCAO

A associagdo de protocolos multimodais anestésicos tem sido
amplamente adotada na medicina veterinaria, com o objetivo de reduzir o
requerimento de farmacos e, consequentemente, minimizar seus efeitos
adversos. Além disso, esse enfoque visa assegurar um controle eficaz da
nocicep¢do, de acordo com os mecanismos, origem e natureza da dor
presente. '3

Pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas, como a mastectomia
unilateral, frequentemente necessitam de anestesias multimodais devido a
complexidade do procedimento cirtirgico, que geralmente é realizado de
forma radical para garantir uma margem de seguranga adequada. Além
disso, esse tipo de procedimento costuma ser prolongado e envolve
estimulos dolorosos sométicos intensos.. **

O uso de bloqueios locorregionais previne o impulso ¢ modulagdo do
estimulo nociceptivo pela medula espinhal, gerando uma anestesia
satisfatoria, como também permite a diminuicdo do requerimento de
farmacos  opidides, garantindo um menor comprometimento
hemodindmico € uma estabilidade maior do plano anestésico ®. Tais
bloqueios, quando associados a anestesia parcial intravenosa, garantem
um nivel adicional ao paciente de conforto, sedacdo e miorrelaxamento,
contribuindo para tornar o procedimento menos doloroso e com menos
intercorréncias. Essa combinagdo visa encontrar um equilibrio entre a
anestesia geral e a anestesia local, resultando em um atendimento mais
seguro e eficaz durante as cirurgias. *

O presente trabalho visa a descri¢do técnica, bem como da eficacia da
combinagdo do bloqueio TAP BLOCK bilateral, Plano Serratil ventral e
subcostal bilateral associado a infusdes continuas de Cetamina e Fentanil
em uma cadela, da raga Daschund, submetida a mastectomia parcial e
exérese de nodulo no Hospital Veterinario da UFMG.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela da raca Dachshund, com 7 anos de idade e peso de 7,6 Kg,
foi admitida no Hospital Veterinario da EV-UFMG para a realizacdo de
uma cirurgia de mastectomia parcial e exérese de um nddulo externo.
Antes da intervengdo cirirgica, a paciente passou por uma avaliagdo
pré-anestésica. Durante essa avaliagdo, o animal apresentou uma
frequéncia cardiaca (FC) de 164 batimentos por minuto, uma frequéncia
respiratoria (FR) de 25 movimentos por minuto, tempo de preenchimento
capilar (TPC) inferior a 2 segundos, mucosa normocorada, turgor de 5%,
hematécrito de 44% e pressao sistolica de 140 mmHg.

Com base nos exames pré-anestésicos, foram identificadas insuficiéncia
valvar nas valvulas mitral e tricispide, um sopro cardiaco de grau II/VI,
adenomegalia esquerda e um ndédulo no bago. Apos essa avaliagdo, foi
administrado apenas morfina (0,5 mg/kg), por via intramuscular (IM),
visando uma analgesia inicial e diminui¢do do requerimento de fairmacos
indutores. O uso de outras classes de farmacos comuns em medica¢des
pré anestésicas ndo foram realizados a fim de prevenir alteragdes
hemodinamicas importantes em uma paciente com comorbidades
existentes.

Para a indugdo anestésica, foi administrado propofol (1 mg/kg) por via
intravenosa (IV). Como agentes co-indutores, foram utilizados cetamina
(1 mg/kg 1IV), que tem ag@o analgésica em receptores NDMA quando
utilizada em subdoses, e fentanil (5 mcg/kg IV), farmaco opidide
agonista total M, com potente agdo analgésica "®. Esses medicamentos

foram empregados com o intuito de ndo apenas reduzir o requerimento do
propofol, mas também elevar a concentracdo plasmatica, visando
estabelecer um plato terapéutico adequado para a subsequente infusdo
continua, a qual serd abordada posteriormente neste artigo. °

Apds a indugdo, a intubagdo endotraqueal foi realizada com um tubo
nimero 5,5, uma vez, sem complicagdes. A paciente foi posicionada em
decubito dorsal, e foi adotada a escolha do circuito em modo ventilatorio
controlado por volume, com volume citado a 10ml/kg, PPICO a 11
mmHg e FiO2 de 40%. A paciente foi conectada aos dispositivos de
monitorizagdo os quais incluiam oximetria, capnografia, pressdo arterial
invasiva, ECG, oscilometria e analisador de gases.

Visando um padrio ouro de controle nociceptivo, foram
realizados trés bloqueios locorregionais a fim proporcionar conforto a
paciente. O TAP BLOCK, foi realizado no plano serratil ventral e no
plano subcostal bilateral, utilizando bupivacaina a 0,25% (sem
vasoconstritor), no volume de 1,2 ml, com um cateter 22G. O bloqueio
do plano transverso abdominal (TAP) teve como finalidade proporcionar
analgesia na parede abdominal, através da deposi¢do do anestésico local
entre os musculos obliquo abdominal interno e transverso do abddémen,
bloqueando os nervos intercostais sensoriais que suprem a parte superior
do abddémen 10. O bloqueio do plano serratil ventral e subcostal bilateral
teve como objetivo proporcionar analgesia somatica, bloqueando os
nervos localizados nos musculos sobre as costelas. Vale ressaltar que o
musculo serratil ventral ¢ inervado pelos ramos dorsais e ventrais dos
nervos cervicais e pelo nervo toracico longo. "'

Figura 1: Infusdes de cetamina e fentanil (Fonte: autoral).

Com o intuito da diminuigdo do requerimento do sevoflurano, foram
iniciadas infusdes de cetamina a 0,6 mg/kg/h e de fentanil a uma taxa de
5 - 7,5 meg/kg/h, utilizando bombas de infusdo de seringa, entretanto, no
tempo 30 min, conforme apresentado na Figura 1, o animal apresentou
aumento da PAS, FC e FR, ou seja, a presenca de reflexos nociceptivos e
a taxa dos farmacos foi aumentada visando o controle do processo
doloroso.
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Figura 1: Infusdes continuos de cetamina e fentanil (Fonte: autoral).
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Tabela 1: Taxas de infusdo de cetamina e fentanil durante 1 hora 10
minutos (Fonte: Autoral).
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Tabela 2: Parametros monitorados durante o trans anestésico (Fonte:
Autoral).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de bloqueios locorregionais ¢ o padrdo ouro para o controle
nociceptivo, entretanto, cada procedimento cirurgico € Unico e pode
afetar fibras nervosas inesperadas em que acdo do farmaco nio obteve
efeito. O uso de infusdes anestésicas ¢ essencial em cirurgias demoradas
e dolorosas, a fim de diminuir o requerimento de fAirmacos depressores
do sistema cardiorrespiratorio ¢ ainda proporcionar uma analgesia de
qualidade. E importante que o veterinario anestesiologista sempre esteja
atento a monitoragdo ¢ a identificagdo da nocicepg¢do do paciente,
garantindo bem estar e conforto do animal no decorrer do procedimento
cirurgico.
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