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RESUMO

No dia 24 de junho de 2022, no bloco cirargico da Vettis Centro Médico de Exceléncia
Veterinéria, foi realizado um procedimento cirlrgico de ovariosalpingohisterectomia
laparoscépica eletiva em um canino, fémea, 2.1 kg de peso corporal, 7 meses. O paciente
apresentava-se higida, apos consulta pré-operatoria e realizacdo de exames complementares, 0
animal foi considerado apto para realizacdo do procedimento cirdrgico. Iniciou-se o protocolo
anestésico com administracdo de acepromazina 0,03 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg
intramuscular como medicacédo pré-anestésica, e realizou-se a indugdo anestésica com cetamina
1 mg/kg e propofol 5 mg/kg. A manutengdo anestésica foi realizada com Isoflurano. E a
analgesia transoperatdria foi iniciada com bolus inicial de fentanil 5 mcg/kg e lidocaina sem
vasoconstritor 2 mg/kg e posterior manteve-se a infusdo continua de fentanil 0,03 mcg/kg/min,
lidocaina 50 mcg/kg/min e cetamina 10 mcg/kg/min (FLK) esses volumes foram diluidos em
500 ml de solucéo fisiologica e na administrados na taxa de 10 ml/kg/h. Efetuou-se bloqueio
local infiltrativo incisional com lidocaina 3 mg/kg e bloqueio de pediculo ovariano com 2 mg/kg
com dose final dividida por ponto de aplicagdo. Foram monitorados a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), estimativa da saturacdo de oxigénio arterial (SpO2), pressdo
arterial sistélica (PAS) e temperatura esofagica. Durante o ato cirdrgico, o animal apresentou
uma anomalia congénita rara em caes, agenesia uterina. Esta malformacdo anatdmica exigiu a
execucdo de manobras operatorias para reverter a intercorréncia. A conduta anestésica se
mostrou eficaz para analgesia no transoperatdrio e no pds-operatorio do paciente.

Palavras-chave: Agenesia uterina. Anestesiologia. Laparoscopia.



ABSTRACT

On June 24, 2022, in the surgical unit of Vettis Veterinary Values Medical Center, a surgical
procedure of elective laparoscopic ovariosalpingohysterectomy was performed in a canine,
female, 2.1 kg body weight, 7 months old. The patient was healthy, after preoperative
consultation and completion of complementary exams, the animal was considered fit for the
surgical procedure. The anesthetic protocol was started with the administration of acepromazine
0.03 mg/kg and methadone 0.3 mg/kg intramuscularly as pre-anesthetic medication, and
anesthetic induction was performed with ketamine 1 mg/kg and propofol 5 mg/kg. . Anesthetic
maintenance was performed with isoflurane. Intraoperative analgesia was started with an initial
bolus of fentanyl 5 mcg/kg and lidocaine without vasoconstrictor 2 mg/kg, followed by
continuous infusion of fentanyl 0.03 mcg/kg/min, lidocaine 50 mcg/kg/min and ketamine 10
mcg/kg/min (FLK) these volumes were diluted in 500 ml of saline solution and administered at
a rate of 10 ml/kg/h. Local infiltrative incisional block was performed with lidocaine 3 mg/kg
and ovarian pedicle block with 2 mg/kg, with final dose divided by application point. Heart rate
(HR), respiratory rate (RR), estimated arterial oxygen saturation (SpO2), systolic blood
pressure (SBP) and esophageal temperature were monitored. During the surgical procedure, the
animal presented a rare congenital anomaly in dogs, uterine agenesis. This anatomical
malformation required the performance of operative maneuvers to reverse the intercurrence.
The anesthetic management proved to be effective for intraoperative and postoperative
analgesia of the patient.

Keywords: Uterine agenesis. Anesthesiology. Laparoscopy.
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1 INTRODUCAO

O controle de dor em animais foi negligenciado no passado, mas a medicina veterinaria
tem buscado se atualizar, assim, torna-se um grande tema de interesse cientifico o pleno bem-
estar animal. (FANTONI, 2011; DE CASTRO, 2011). A dor nos animais pode ser definida
como uma experiéncia sensorial e emocional negativa que geram ag0es motoras protetoras,
acarretando aversdo condicionada e alterando tracos de comportamento especificos para a
espeécie, que incluem o comportamento social (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

A dor pode provocar alteracdes cardiovasculares e respiratorias nos periodos trans e pos-
operatdrios e esta relacionada com a sindrome neuroenddcrina, caracterizada pela elevagéo das
concentragfes plasmaticas de diversos hormdnios e neurotransmissores. A anestesia
multimodal realizada de forma adequada juntamente com avaliacdo de eficacia e controle da
dor, evita dependéncia farmacoldgica, resultando em analgesia de qualidade, rapida
recuperacdo anestésica e pds cirargico tranquilo para os pacientes caninos (BRADBROOK;
CLARK, 2018).

A utilizacdo de técnicas anestésicas com bloqueio local é de grande valia como parte de
um protocolo de anestesia multimodal. A concepcdo de anestesia local € a promoc¢do da
eliminacdo de sensacdo da dor de determinada area de forma reversivel, com farmacos que
descontinuam a conducdo de nervos periféricos. A diminuicdo de sensibilidade, motricidade e
funcdo autondmica acontece por bloqueio da geracdo e propagacdo do potencial de agdo em
tecidos eletricamente excitaveis, como resultado do bloqueio de canais de sbdio
(KLAUMANN; OTERO, 2013).

Simultaneamente ao desenvolvimento da anestesiologia veterinaria, observou-se a
procura de técnicas mais eficientes para procedimentos cirurgicos. Os procedimentos
classificados como minimamente invasivos sdo realizados através de microcameras, com

incisBes menores que as técnicas cirurgicas convencionais (FOSSUM, 2021).

A laparoscopia assistida apresenta vantagens ao paciente como diminuicdo do trauma,
cirurgico, menor dor no pos-operatério, tempo de recuperacdo reduzido no poés-cirdrgico,
menores riscos de infec¢do e reducdo de sangramento no transoperatorio. Mas o emprego da
técnica necessita de equipamentos de alto custo, equipe qualificada e especializagdo do
cirurgido (FOSSUM, 2021).

Sé&o raras as malformac@es congénitas em Orgdos reprodutivos de pequenos animais,

sendo a prevaléncia de anormalidades de 0,02 — 0,05 % na espécie canina. Em maioria sdo
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descobertas quando o animal entra no periodo reprodutivo ou na realizacdo de procedimentos
de esterilizacdo cirdrgica destes pequenos animais. Dentre as anomalias congénitas de Utero, a
agenesia de corno uterino é a mais frequente, tendo o indice de 1:5.000 quando diagnosticada
em ovariosalpingohisterectomia (OSH). A agenesia acontece pela falha de desenvolvimento
de uma estrutura do 6rgdo acometido, pelo ndo aparecimento da célula originaria na fase de
formacdo embrionaria do animal. Quando ocorre no corno uterino estd relacionada a
malformacdo do ducto paramesonéfrico, resultando em atero unicornual (DALMOLIN et al.,
2019).

Durante a realizagdo do estagio final obrigatorio supervisionado em medicina
veterinaria, a estagiaria acompanhou a realizacdo de diferentes condutas anestésicas em
procedimentos cirargicos por laparoscopia assistida, dentre elas a utilizacdo de protocolos
especificos para cada paciente com objetivo de promover analgesia trans e pos-operatdria com
maior eficiéncia anestésica e no controle da dor na clinica cirdrgica de pequenos animais.
Destaca-se a importancia do conhecimento anatdmico e cirdrgico da equipe, com objetivo de

resolver possiveis intercorréncias que podem causar complicacdes anestésicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 UTERO
2.1.1 Desenvolvimento embrionario

A compreensdo do desenvolvimento do aparelho reprodutor de animais domésticos
resulta de estudos cientificos. O sequenciamento gendmico de animais tornou a identificacéo
de genes e de processos responsaveis pelo desenvolvimento sexual aplicavel para reconhecer e
compreender as anomalias reprodutivas em medicina veterinaria (ZACHARY et al., 2012).

Determinacdo do sexo cromossdmico € estabelecido na fertilizacdo, quando um
espermatozoide transportando o cromossomo Y ou X funde-se com o ovécito para determinar
0 sexo genético do zigoto, o desenvolvimento dos sexos envolve a expressdo especifica de uma
cascata de genes (MELLO et al., 2005)

Segundo Hyttel et al. (2012) nas fémeas, a expressao do gene Dax-1 na auséncia do Sry,
suprime a formacdo dos testiculos e permite que as gbnadas indiferenciadas se desenvolvam
em ovarios, posteriormente a chegada das células germinativas primordiais (CGPSs) na crista
genital, ficando concentradas na regido externa (cortical) do futuro ovario. As células
germinativas primordiais associam-se a células somaticas denominadas células foliculares, mas
a origem destas células ainda € discutida. Os trés possiveis locais de origem das células
foliculares sdo: o epitélio celémico, os corddes sexuais primitivos (origem mesonéfrica), e a
combinacdo de ambos.

As células germinativas primordiais que estdo circundadas pelas presumiveis células
foliculares sdo chamadas ovogénias, que se proliferam por mitoses por algum tempo e
posteriormente entram na fase de préfase da primeira divisdo meiotica, momento que as células
germinativas passam a ser chamadas de ovocitos primarios e, juntamente com as células
foliculares, formam os foliculos primordiais (ALMEIDA, 1999).

Na auséncia de horménios masculinos (testosterona), os ductos mesonéfricos regridem
nas fémeas, e as células dos ductos paramesonéfricos paralelos proliferam e diferenciam
rostrocaudalmente, desenvolvendo as tubas uterinas, o Utero, a cérvix e a porgédo cranial da
vagina (MEYERS-WALLEN; PATTERSON, 1989.).

Durante esta fase, o epitélio simples do ducto milleriano sofre diferenciagdo, dando
origem a distintas partes do trato reprodutivo feminino, porcGes anteriores dos dois ductos
millerianos formam tubas uterinas, e as extremidades posteriores dos ductos paramesonéfricos
fundem em extensdes variadas formando um Utero bicornual, em que 0s cornos uterinos aderem

formando o corpo uterino que se abre na vagina por meio da cérvix. A vagina possui dupla
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origem: sua porcdo anterior é derivada dos ductos paramesonéfricos, enquanto a porcao
posterior tem origem no seio urogenital, a por¢do caudal do seio urogenital também forma o
vestibulo (HYTTEL, et al., 2012).

2.1.2 Anatomia

O Utero, € considerado o 6rgdo mais volumoso do sistema reprodutor feminino, com
alta capacidade e adaptacdo para conseguir receber e manter uma fertilizacdo, estabelecendo
trocas fisioldgicas entre a corrente sanguinea do feto e da mée, possibilitando a protecédo e
nutricdo do embrido (HAFEZ; JAINUDEEN, 2000).

O orgdao se localiza dorsalmente ao intestino delgado. O Gtero apresenta formato
diferenciado nas espécies domésticas, dependendo do processo de formacdo embrioldgica, o
Orgdo nos caninos se forma a partir de dois ductos paramesonéfricos que se desenvolvem e se
unem um ao outro, formando dois cornos, um corpo e um colo ou cérvix, sendo essa cComposicao
denominada de Utero bicornual. Sendo assim 0s cornos uterinos em carnivoros se estendem na
cavidade abdominal divergente ao corpo uterino com formato de "V", em sentido de cada rim,
encontrando a bolsa ovérica que se localiza caudalmente aos rins e ocorre unido ao periténio de
suas partes caudais (ELLENPORT, 1986; DYCE et al., 2009).

A divisdo interna presente em seu interior nem sempre é externamente 6bvia, 0 corpo
uterino se localiza na regido abdominal ou pubica, ja o colo uterino (cérvix) se localiza dentro
da cavidade pélvica, entreposta ao reto e a bexiga, possui caracteristicas de parede espessa e
palpavel cujo ltmen abre somente no momento do parto ou cio (NASCIMENTO; SANTOS,
2003; KONIG; LIEBICH, 2004).

2.1.3 Malformagdes congénitas

As anomalias congénitas do Gtero canino séo raras, a incidéncia dessas anomalias é de
aproximadamente 5:10.000 em cadelas e 10:10.000 em gatas. As malformacdes uterinas
consistem na atresia uterina, aplasia segmentar, corpo uterino septado, hipoplasia, fuséo
cornual, cérvix dupla e agenesia unilateral do corno uterino (Utero unicérnio), sendo essa a mais
comum (JONES et al. 2000; MCINTYRE et al., 2010).

A agenesia ou aplasia de corno uterino representa uma alteracdo embriologica
resultante do incompleto desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos, por cessacdo do
crescimento ou auséncia na fusdo desses ductos, resultando em um GUtero com uma Unica tuba

uterina. No local da tuba uterina pode estar presente uma pequena banda fibromuscular.
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Acompanhada a anomalia reprodutiva pode existir agenesia renal unilateral devido ao néo
desenvolvimento do ducto mesonéfrico no mesmo lado (PAGLIUCA et al., 2012; JONES et
al., 2000).

A agenesia do corno uterino é comumente observada em ovariosalpingohisterectomia
eletivas, a malformacdo resulta na reducgéo da capacidade de fertilidade, mas ndo impossibilita
a gestacao do lado oposto (NASCIMENTO; SANTQOS, 2003).

Normalmente no lado ndo acometido, 0 ovario e tuba uterina apresentam tamanho
normal, e no lado com malformacéo o ovario € diminuido e localiza-se mais cranialmente, até
préximo do diafragma (SLATTER, 2007; PAGLIUCA et al., 2012).

2.2 CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Cirurgia laparoscopica teve origem na endoscopia, a partir da inspecdo de cavidade
com espéculos ou instrumentos similares. Bozzini na primeira década do século 19 desenvolveu
uma peca ainda rudimentar que possibilitando a visualizar cavidades corpdreas, tendo como
dificuldade a impossibilidade de emissao de luz de forma suficiente para visualizar o local a ser
examinado (TORREZ, 2012).

Com a criagdo do cistoscopio por Nitze em 1877, aparelho com lentes Opticas e
iluminacdo em sua extremidade distal, conseguiu diminuir a dificuldade de visualizacdo. Em
1901, George Kelling, somou a técnica a utilizacdo de uma agulha para insuflar a cavidade
peritoneal com ar filtrado, possibilitando a melhor visualizacdo da cavidade por inteiro
(FERRAZ; LACOMBE, 2003).

Posteriormente iniciou-se a utilizacdo da técnica para procedimentos laparoscopicos
em humanos, € com o passar do tempo ocorreu 0 aumento do emprego da técnica pelas
vantagens da cirurgia minimamente invasiva (TORREZ, 2012).

Cirurgias laparoscépicas inicialmente ocorreram como modelos experimentais para
medicina humana, com a evolucgéo da técnica ocorreu o interesse para ser implementada na
medicina veterinaria, onde € utilizada em cirurgias eletivas, terapéuticas e diagndsticas. E uma
alternativa segura para a exploracdo cirdrgica, especialmente para doencas que atinjam o
parénquima dos 6rgdos (LAWALL, 2010).

A cirurgia laparoscépica deve ser realizada por equipe cirdrgica bem treinada e
equipamentos especificos que necessitam estar devidamente esterilizados. A técnica apresenta
dificuldades relacionada a falta de tato, perda da coordenacdo da mdo e vista, imagem
bidimensional dos monitores e a limitagdo da visibilidade motriz da mao, pulso e dedos, por
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iss0 0 treinamento é de suma importancia para realizacao dos procedimentos de forma adequada
(FOSSUM et al., 2005).

A dificuldade para o afastamento de alcas intestinais durante a laparoscopia determina
que o posicionamento da mesa cirurgica seja o principal recurso do cirurgido para a obtencao
da mobilidade destas visceras, visando a obtencdo de um campo operatorio adequado a
realizacdo do ato cirdrgico e a posicdo do paciente é determinada pelo 6rgao a ser examinado
(PEDROSO et al., 2007; FOSSUM et al., 2005). Fossum (2005) recomenda a anestesia geral

com manutencdo inalatoria para realizacdo da cirurgia laparoscopica.

2.2.1 Ovariosalpingohisterectomia

A ovariosalpingohisterectomia € um procedimento cirargico de elevada demanda na
rotina clinica cirargica de pequenos animais, sendo utilizada para controle populacional ou para
aprevencao e terapéutica de doencas do sistema reprodutor (ATAIDE, et al., 2010). As técnicas
cirtrgicas para realizagdo da OSH sdo a convencional através de incisdo mediana pré
retroumbilical e a OSH por laparoscopia atraves de portais (FOSSUM, 2021).

Para realizacdo da ovariosalpingohisterectomia é fundamental o conhecimento da
anatomia das estruturas reprodutivas, para melhor aplicacéo da técnica escolhida e solucao de
possiveis problemas decorrentes do procedimento (FOSSUM, 2021).

Estudos conduzidos em cdes descrevem a utilizacdo da laparoscopia em cirurgias do
sistema reprodutor. Entre as técnicas empregadas estdo a oclusao de ducto deferente ou corno
uterino, ovariectomia e OSH realizaram a esterilizac&o laparoscépica em cdes (MELO, 2010).

A laparoscopia é uma técnica cirdrgica com proposta de ser minimamente invasiva,
tendo como objetivo diminuir a agressdo cirurgica imposta ao paciente e suas complicagdes. A
técnica possibilita grande versatilidade para realizacdo de procedimentos, sendo um deles a
ovariosalpingohisterectomia. Quando h& comparagdo da técnica convencional com a
laparoscopia para ovariosalpingohisterectomia, relata-se a diminui¢do das sequelas no periodo
pos-cirdrgico, recuperacio mais rapida e menor permanéncia hospitalar (BARAUNA, 2001).

Diferentes técnicas laparoscopicas tém sido descritas para realizacdo dessa cirurgia,
demonstrando variacdo com relacéo aos portais de acesso, numero de trocartes e a localizacédo
destes (DA COSTA NETO et al., 2006). Na OSH laparoscdpica atual existem algumas técnicas,
desde a utilizacao de quatro portais, até mesmo de somente um portal de acesso pelo abdémen,
além do método de acesso transvaginal de forma hibrida ou Unico (BRUN et al., 2011; SILVA
etal., 2012; BASSO et al., 2014).
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O procedimento com dois portais segundo Brun (2011), € considerado o mais versétil e
facil para realizac&o de ovariosalpingohisterectomia em pequenos animais em compara¢do com
as demais técnicas, sendo possivel sua aplicacdo em animais de diferentes tamanhos e
conformacao fisica.

Os procedimentos laparoscépicos necessitam de cuidado e preparo técnico do cirurgido
e equipe cirdrgica. Esta técnica cirdrgica € mais eficiente e segura, mas ainda proporciona riscos
e possiveis complicacdes que a equipe deve ser capaz de manejar (SILVA, 2016).

Quando as técnicas de ovariosalpingohisterectomia por laparoscépica e convencional
sdo comparadas, a laparoscopica por dois portais provocou estimulo de dor com menores
magnitude e intervalo, apresentando rapido retorno aos valores basais de cortisol, em relacdo a

técnica convencional, contudo, sem afetar parametros hemodinamico (FERANTI et al., 2016).

2.3 DOR

O estudo da dor nos animais € recente, novas pesquisas tecno-cientificas visam
proporcionar sadude e conforto aos animais. A medicina veterinaria tem como responsabilidade
assegurar que os animais nao sofram com a presenca de dor, evitando provocar transtornos
sensoriais e emocionais indesejados (ALMEIDA et al., 2006).

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) descreve o estimulo de dor
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, dano real ou potencial ao tecido” (TRANQUILLI et al., 2005).

A dor em gatos e cdes € notada por alteragdes comportamentais e de parametros vitais,
sendo essencial o reconhecimento, prevencao e tratamento, com objetivo central de eliminar ou
reduzir a causa primaria, com intuito de cessar o desenvolvimento da patologia (MALM et al.,
2005).

Os receptores de estimulos nocivos estdo localizados por todo organismo sendo
responsaveis por sinalizar estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos. Apés a leséo do tecido
existe a liberagho de mediadores inflamatérios como: leucotrienos, bradicininas,
prostaglandinas. serotoninas, substancia P e histaminas, que estimulam a ativagdo dos
nociceptores (ANDRADE, 2008).

Processo fisioldgico de dor tem objetivo de protecdo a estimulos nocivos fisicos e
quimicos para a seguranca do organismo. Eventos fisiopatoldgicos de dor séo divididos em 5
etapas: a transducdo do estimulo nociceptivo, transformando em sinais elétricos nos

nociceptores; transmissdo consiste na condugdo de sinais elétricos gerados nos nociceptores
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para as fibras nervosas dos neurdnios de primeira ordem para realiza¢cdo da sinapse com
neurdnios da segunda ordem na regido do corno dorsal da medula; a modulacédo é o processo
gue 0s mecanismos excitatorios e inibitorios alteram a transmissdo do impulso nervoso; a
projecdo de informagdes nociceptivas transportadas para o cérebro pelos tratos espinotalamicos
e espinorreticulares; e a percep¢do que consiste no processo das informacdes no talamo e no
cortex cerebral (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

A terapia para alivio da dor com manejo eficaz, envolve estratégia preemptiva e
multimodal, onde ocorre a utilizacdo de farmacos da classe dos analgésicos com objetivo de
identificar o melhor mecanismo de acdo para atuar no local de dor. A analgesia preemptiva tem
o0 intuido de ser utilizada antes da percepcdo de dor, apresentando melhores resultados que a
analgesia administrada ap6s o estimulo doloroso, pois diminui a transmissao nociceptiva na
medula espinhal, diminuindo a sensibilidade periférica e central, reduzindo a percep¢do do

estimulo no transoperatdrio e a hiperalgesia (FLOR, et al., 2012)

2.4 CONDUTA ANESTESICA

Para uma anestesia deve-se considerar a importancia da avaliacdo pré-anestésica do
paciente, tendo como objetivo avaliar o estado geral, os riscos anestésicos e cirargicos. A
avaliacdo é composta pela anamnese e exame fisico, definindo quais exames complementares
serdo necessarios a cada paciente (MENESES, 2007; RODRIGUES et al., 2017).

A American Society of Anesthesiologist (ASA) classifica os pacientes conforme o
estado fisico e de acordo com 0s riscos cirdrgicos, sendo 0 ASA 1 o paciente sem alteracGes
fisioldgicas, ASA 2 o paciente com algum disturbio moderado e controlado, ASA 3 o paciente
com um distarbio moderado a grave e ndo controlado, ASA 4 o paciente com desordem
sistémica grave e potencialmente letal e 0 ASA 5 tendo como a cirurgia como a Unica chance
de salvar sua vida (MENESES, 2007).

A classificagdo de ASA, associada com os resultados de exames complementares,
auxiliam para escolha de protocolo anestésico adequado, tendo como objetivo a reducdo de
riscos e complicacbes no trans e pos-operatorio. O uso combinado de farmacos na anestesia
facilita o controle da dor, reduz ou impede eventos adversos, sendo necessario uma constante
monitoracdo em qualquer procedimento realizado com o paciente anestesiado (CEREJO et al.,
2013).

A anestesia tem como objetivo trazer seguranca e conforto ao paciente durante e apos o

procedimento cirdrgico. Com 0s avangos em pesquisas cientificas na anestesia veterinaria,
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integra-se a rotina novas técnicas e farmacos possibilitando a maior eficiéncia farmacolégica
(SARTURI, 2019).

25 MEDICACAO PRE ANESTESICA

O protocolo anestésico inicia com a escolha da medicagéo pré-anestésica (MPA), sendo
responsavel por tranquilizar, sedar e causar relaxamento muscular por meio de associagédo de
farmacos. Resultando na diminuicdo de estresse e liberacdo de catecolaminas pelo paciente,
tornando o protocolo anestésico mais estavel e diminuindo o volume total de anestésicos de
indugéo e manutencdo de anestesia (DO AMARAL et al., 2016).

A literatura justifica e indica a utilizacdo de MPA pela reducédo da ansiedade, diminuigéo
de farmacos, sinergismo farmacoldgico, analgesia preemptiva, reducdo de secrecGes em vias
aéreas e salivacdo e diminuicdo de contencdo fisica dos pacientes (FANTONI; CORTOPASSI,
2009; MURREL, 2016).

2.5.1 Tranquilizantes e sedativos
2.5.1.1 Fenotiazinas

Sdo farmacos utilizados como tranquilizantes e sedativos, classificados como
antipsicoticos, com atuacdo antagonizando dopamina, acarretando ansidlise e alteracdo de
humor, atuam também em receptores adrenérgicos, muscarinicos, sertotoninérgicos e
histaminicos. Apresentam efeito de teto, ndo produzindo efeitos tranquilizantes a partir de
determinada dose, causando somente efeitos adversos, podem promover efeitos extrapiramidais
e sao farmacos que ndo promovem analgesia (RANKIN, 2017; MASSONE, 2011)

Pela atuacdo blogueando alfa-1 adrenorrceptores causam efeitos de vasodilatacéo
periférica, hipotensdo e antiarritmico. Esses farmacos apresentam efeito de sequestro esplénico,
alterando volume globular (FANTONI; CORTOPASSI, 2009; MASSONE, 2011).

Fazem parte desse grupo farmacoldgico a acepromazina, clorpromazina,
levomepromazina e prometazina. Sendo acepromazina considerada como o farmaco mais
utilizado na medicina veterinaria segundo Cortopassi e Fantoni, (2010) produzindo efeitos

tranquilizantes mediante a atuacéo no sistema nervoso central (SNC).

Sendo biotransformado no figado, formando inimeros metabdlitos que serdo eliminados

pelas fezes e urina, tendo como indicagdo a administracdo para tranquilizagdo de pacientes
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higidos e jovens, é contraindicado em animais hipovolémicos e hipotensos, anémicos, com

coagulopatias e para procedimentos de esplenectomia (MURRELL, 2016).

2.5.2 Opioides

Farmacos de elei¢do para tratamento de dor em pequenos animais, sendo descrita como
a classe mais eficaz para controle de dor moderada a grave. Os opioides interagem com
receptores opioides especificos do sistema nervoso central, seus efeitos farmacoldgicos séo
classificados como agonistas totais, agonistas parciais, agonistas-antagonistas e antagonistas.
Opioides tem acdo analgésica pelas alteracfes de nocicepgdo e percepcdo de dor pela atuacao
nos componentes emocionais de dor (FANTONI; MASTROCINQUE, 2009; KERR, 2016).

O mecanismo de acdo ocorre pela ligacdo com receptores especificos e acontece a
nivel pré e pos-sindptico. Quando ocorrem em nivel pré-sinaptico € por via de ativacdo de
proteinas G, ativando canais de potassio (K*) e supresséo de canais de calcio (Ca™), resultando
na reducéo de liberacdo de transmissores como a substancia P nas fibras aferentes primarias do
corno dorsal da medula espinhal e inibindo a transmissdo nociceptiva. A nivel de pds-sinaptico
ocorre o aumento da liberacdo de potassio (K*), acarretando hiperpolarizacéo inibindo a via
nociceptiva ascendente (FANTONI; GAROFALO, 2012).

Os opioides agem pela ligacao reversivel com receptores especificos podendo ser os
(mu), k (kappa) e & (delta) no sistema nervoso central e na medula espinhal. Os receptores mu
(1) podem ter efeitos antieméticos e causar depressdo respiratoria, o kappa (k) também tem
efeito antiemético e o delta (8) efeito emético (FANTONI et al., 2002; GORNIAK, 2017).

Os opioides agonistas mu como a morfina, metadona, meperidina, fentanil e
remifentanil causam analgesia potente, e efeitos colaterais como bradicardia, retencdo urinaria,
depressdo respiratdria e diminuicdo de motilidade intestinal. O butorfanol é agonista kappa e
antagonista mu, proporciona analgesia menos intensa, e menor depressao respiratoria e reverte
efeitos dos agonistas totais p (mu). Como antagonista tem se a naloxona, com efeito reversor
rapido (KERR, 2016; FANTONI; MASTROCINQUE, 2009).

O efeito analgésico pode variar dependendo da via de administracdo, dose, espécie e
farmaco. Essa classe de farmacos quando associado com benzodiazepinicos, agonistas dos
receptores alfa-2 ou fenotiazinicos séo Uteis na sedacao. Sendo muito utilizados nos protocolos

anestésicos multimodais ou preemptiva (ALEIXO et al., 2016).
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2.6 FARMACOS ANESTESICOS INJETAVEIS

Os farmacos anestésicos injetdveis podem ser administrados na inducdo e para
manutencdo anestésica. Promovem depressdo dose dependente e sdo reversiveis, resultam na
perda de capacidade perceptiva de estimulos doloroso e respostas aos mesmos. Sdo farmacos
de baixo custo e que dispensam uso de equipamentos especificos, ndo causam sobrecarga
pulmonar, tendo como desvantagem a impossibilidade de superficializa¢do rapida pois depende
de metabolizacdo, e em infusdes prolongadas a recuperacao € prolongada (HALL et al., 2015).

Os farmacos injetaveis ndo possuem os elementos necessarios para promocao de uma
anestesia geral sem que ocorra depressdo profunda de 6rgdos vitais, sendo necessario a
associacao de outros farmacos para reducdo de dose e efeitos adversos (BRANSON, 2017).

2.6.1 Propofol

O 2,6 di-isopropilfenol, conhecido como Propofol, é amplamente utilizado na medicina
veterinaria e pode ser aplicado na indugdo e manutencdo anestésica. Sendo um agente
anestésico de curta duracdo, de acdo hipnoética e sem efeito cumulativo, mecanismo de acao
ocorre através de potencializacdo de efeitos inibitérios neurotransmissor GABA, acarretando a
diminuicdo do metabolismo cerebral (HALL, 2015; BRANSON, 2017)

Farmaco com alta ligacdo a proteinas plasmaticas, agiliza o processo de sua
redistribuicdo do cérebro para outros tecidos. A administracdo deve ser realizada somente pela
via endovenosa, pode ser realizado reaplicacdo diversas vezes ou ser administrado através de
infusdo continua. Seu mecanismo de biotransformacdo ocorre no figado e em vias extra-
hepaticas. Sua aplicacdo pode cursar com bradipneia ou apneia transitoria, bradicardia,
diminuigéo do fluxo sanguineo cerebral, consequentemente reduzindo o consumo de oxigénio
pelo cérebro e a pressdo intracraniana. A intensidade dos efeitos adversos depende da dose
administrada, velocidade de aplicacdo e uso anterior de MPA (FANTONI, 2002; SARTURI,
2019).

A biotransformacao do farmaco é hepatica, plasmatica, pulmonar e renal. A excregédo
pode ser renal ou fecal. Apresenta como vantagem sua curta duracéo, rpida metabolizacéo e
eliminacdo, minimo efeito acumulativo e rapida recuperagdo. Os efeitos indesejados séo a
depressao respiratoria e apneia, hipotermia, e metabolizacdo mais lenta em felinos. O propofol
é indicado para a administragdo em animais hepatopatas, nefropatas, obesos, idosos, diabéticos

e em neurocirurgias (HALL, 2015).
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2.6.2 Agentes dissociativos

Farmacos derivados da ciclo-hexamina sdo a cetamina e a tiletamina, promovem
catalepsia que consiste em um estado acinético com perda de reflexos posturais sem perda de
consciéncia e reflexos protetores. Devem ser administrados em associagdo a fa&rmacos com
efeito relaxante muscular. Tem agcdo como antagonista de receptores N-metil-d-aspartato
(NMDA) provocando analgesia somatica (HALL, 2015).

A cetamina é o farmaco dissociativo mais utilizado na medicina veterinaria, promove
analgesia quando administrada em doses sub anestésicas, por acdo do efeito antagonista nos
receptores NMDA na medula espinhal, age também em receptores opioides e muscarinicos. As
propriedades analgésicas sdo observadas até o periodo pds-operatorio (CARREGARO et al.,
2010).

No sistema nervoso central a cetamina tem efeito dose dependente, este farmaco tem
capacidade de provocar um estado dissociativo pela caracteristica de causar amnésia. Também
possui efeito que causa o aumento do fluxo de sangue cerebral, aumento no consumo de
oxigénio cerebral, redugdo de limiar convulsivo, e aumento na presséo intracraniana (HALL,
2015; BRANSON, 2017).

Ja no sistema cardiovascular o estimulo simpatico acarreta aumento da presséo arterial,
frequéncia cardiaca, débito cardiaco, causando um aumento do trabalho cardiaco e do consumo
de oxigénio. Em animais sadios ocorre a compensacao por vasodilatacdo coronaria e aumento

do débito cardiaco, mas animais cardiopatas nao apresentam essa resposta (IBANEZ, 2012).

Pelos efeitos adversos o0 uso isolado da cetamina ndo é recomendado para anestesia,
mas a utilizacdo de doses menores como adjuvante anestésico é descrito com bons resultados,
Intelizano (2008) relata que ha maior estabilidade hemodinamica em caes quando administrado

propofol e cetamina em relagéo ao propofol isolado.

2.7 ANESTESIA INALATORIA

A manutencdo anestésica pode ser realizada com anestésicos inalatorios sendo
amplamente utilizada pois permite um rapido controle da profundidade dos planos anestésicos
e rapida recuperacdo anestésica (OLIVA; FANTONI, 2009; STEFFEY et al., 2015).

O equipamento responsavel deve possuir uma fonte de oxigénio e um circuito

respiratdrio, podendo conter tubo endotraqueal, méscara facial e reservatorio de gas carbdnico;
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estes componentes ajudam a manter o equilibrio fisiolégico do paciente pois facilitam a
ventilagdo pulmonar e melhora a oxigenacao arterial (OLIVA; FANTONI, 2009; STEFFEY et
al., 2015).

Anestésicos inalatdrios devem conferir uma anestesia de boa qualidade com minimos
efeitos respiratérios e cardiovasculares, rdpida inducdo, estabilidade quimica, rapida
recuperacdo. Nenhum farmaco apresenta todas essas caracteristicas, portanto ainda ndo ha um
agente inalatorio ideal. Na medicina veterinaria os farmacos como halotano, isoflurano,
sevoflurano e desfluorano sdo utilizados na rotina (OLIVA; FANTONI, 2009; CLARKE et al.,
2014).

Tendo como destaque o isoflurano, com seu uso mais difundido na medicina
veterinaria, seguido pelo sevoflurano e o halotano (NATALINI; PIRES, 2000). O isoflurano
destaca-se, pois, sua metabolizacdo € de 0,2%, esse agente anestésico forma catabdlicos de ions
fluoreto e trifluoracético, que sdo rapidamente eliminados pela urina, reduzindo o risco
anestésico. Além disso, produz menor efeito depressor cardiovascular em comparacdo aos
outros farmacos inalatérios (BISINOTTO; BRAZ, 2003; FANTONI; CORTOPASSI, 2008).

O isoflurano ndo possui seu mecanismo de agéo explicado de forma clara e objetiva, 0
que ja foi elucidado é sua acdo depressora do SNC. O farmaco diminui a transmissdo sinaptica
ascendente e a excitacdo do neurdnio espinhal aos estimulos nocivos resultando na imobilidade.
Também atua na porcdo encefalica do SNC, principalmente na regido do talamo, cértex e
reticular, promovendo assim inconsciéncia e amnésia (DUARTE; SARAIVA, 2005;
SARAIVA, 2005).

Apesar destes agentes inalatorios proporcionarem imobilidade e inconsciéncia eles ndo
blogueiam a sensibilizagdo central, de modo que no transcirdrgico, 0s neurdnios do sistema
nervoso sensitivo da medula espinhal ficam sensibilizados e superexcitados, implicando em um
pos-cirargico com maior requerimento de farmacos analgésicos e implicando em alteracfes
fisiolégicas e hemodindmicas (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002).

2.8 ANALGESIA MULTIMODAL
A técnica de analgesia multimodal, por meio da associacdo de farmacos e infusdo
continua, pode ser empregada para diminuir a incidéncia de sensibilizacdo central durante a

anestesia. Na analgesia multimodal, os agentes tém mecanismo de acéo e local de atuagéo
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diferentes entre si, sendo utilizados em conjunto para bloquear a nocicepgéo e possibilitar a
reducdo de doses utilizadas (MUIR Il et al., 2003; CORLETTO, 2007).

A analgesia adequada implica na diminuicdo da ansiedade e estresse, levando a menor
periodo para recuperacdo do paciente. Tendo como destaque no controle da dor os protocolos
de analgesia transoperatdria e de analgesia preventiva. A analgesia preventiva é realizada antes
que o estimulo doloroso aconteca sendo administrada na MPA, enquanto a analgesia
transoperatdria consiste numa analgesia preventiva associada a uma terapia multimodal, com
beneficio de reduzir as doses dos medicamentos e o risco de efeitos adversos (ASSUMPCAO
etal., 2017).

Pardmetros hemodindmicos no transoperatério como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratorias podem ser avaliados para identificacdo de resposta de
nociceptiva cirdrgica. Na literatura a descricdo da correlacdo dos parametros hemodinamicos
com a dor cirdrgica € comumente observada, o sistema simpatoadrenal quando estimulado por
estimulos nociceptivos, acarretam no aumentos dos parametros hemodindmicos (WEARY et
al., 2006; ZBINDEN et al., 1994; EOH et al., 2018).

Entre as diversas associacdes possiveis, esta a combinacdo de blogueadores de canal
de sodio, anti-inflamatérios nao esteroidais, agonistas de receptores a2, antagonistas de
receptores NMDA e agonistas opioides, com intuito de bloquear a transmisséo nociceptiva e
diminuir a necessidade de anestésico geral (MUIR 111 et al., 2003).

As associacdes de farmacos realizadas com mais frequéncia na medicina veterinaria,
sdo morfina, cetamina e lidocaina ou também chamada de MLK, e o fentanil, cetamina e
lidocaina ou FLK (BELMONTE et al., 2013).

2.9 BLOQUEIO LOCAL

Os anestésicos locais fazem parte do grupo de farmacos que se ligam reversivelmente
a canais de sddio e bloqueiam a transmissdo de impulsos elétricos de conducdo nas fibras
nervosas. Podem ser usados concomitantemente com protocolos anestésicos, provocando uma
anestesia local ou regional, provocando analgesia diretamente no sitio cirdrgico cooperando
com a diminuicdo dos anestésicos gerais e analgésicos sistémicos a serem utilizados no pés-
operatorio (THIESEN, 2007).

Segundo Quinaglia (2019) a compreensao da fisiologia da dor é o alicerce da préatica
médica de bloqueios nervosos. O sistema nervoso € responsavel, tanto pela entrada de

informacdes dolorosas, como seu processamento e assimilagdo. Os neur6nios sdo a unidade
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béasica funcional do sistema nervoso, que consistem em células especializadas em transmissfes
elétricas, o processo acontece devido a suas caracteristicas excitaveis. Os neurdnios possuem
potencial elétrico de membrana que pela distin¢cdo de carga entre 0 meio interno e externo,
sendo que seu interior € eletricamente mais negativo, estado denominado de potencial de
repouso, portanto esse estado é mantido devido ao influxo de potassio para o interior da célula
e transporte de sodio para fora da mesma, por meio da bomba de sddio-potéssio-ATPase,
acontecendo de forma ativa por meio dos canais voltagem-dependentes.

Quando um estimulo atinge o limiar excitatério, ocorre principalmente o influxo de
sodio para o interior celular e com isso a despolarizacdo da membrana. Essas caracteristicas de
potencial de membrana, despolarizacdo e repolarizacdo sdo utilizadas pelos neurdnios para
transmitir sinais elétricos entre eles, fendmeno conhecido por impulsos nervosos
(CUNNINGHAM; KLEIN, 2013).

Os farmacos de analgesia local tém mecanismo de acdo na conducdo dos impulsos
nervosos e o principal alvo é o canal de sodio, que sob o efeito do anestésico local em sua forma
ibnica, impede a passagem desse ion, do meio extra para o intracelular, impedindo a propagacéo
do potencial de acdo, mantendo a membrana em estado completamente polarizado, processo
chamado de estabilizacdo de membrana, o qual ocorre de forma reversivel (GOMES, 2012).

O primeiro anestésico local relatado foi a cocaina, sendo utilizado em 1884, mas pela
sua alta toxicidade e dependéncia, foi necessario a sintese de novas moléculas. Lofgren no ano
de 1943, introduziu uma nova classe de anestésicos locais, 0s do tipo amida, sendo muito
difundido na medicina veterinaria. Os principais representantes dessa classe sdo a lidocaina,
bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina, que apesar de ainda poderem causar efeitos
adversos, sdo mais seguros que seus precursores (QUINAGLIA, 2019).

A toxicidade dos anestésicos locais esta associada a inje¢do intravascular acidental ou
aadministracdo de altas doses do agente anestésico. Os sinais de intoxicagdo do sistema nervoso

central geralmente ocorrem antes dos sinais cardiovasculares (KLAUMANN; OTERO, 2013).

A lidocaina é um anestésico local que proporciona bloqueio potente com duracéo
moderada e grande poder de insercdo, rapidamente absorvida por tecidos e superficies mucosas,
sendo recomendado utilizacdo na concentracdo de 1% a 2% (OTERO, 2005). A droga tem
periodo de laténcia de 10 a 15 minutos e periodo habil de 60 a 120 min, dependendo da adicéo
ou ndo de vasoconstrictor (LEMKE; DAWSON, 2003). Este farmaco pode ser utilizado ainda
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na anestesia topica, em apresentacdes, como gel, pomada e aerossois (KLAUMANN; OTERO,
2013).

Os efeitos toxicos da lidocaina sdo sonoléncia, tremores musculares, depressdo
respiratoria, convulsdes e hipotensdo. A dose tdxica em caninos varia entre os autores: 6 a 10
mg/kg na anestesia infiltrativa, a dose convulsivante de 11 a 20 mg/kg e a letal, de 16 a 28
mg/kg (CORTOPASSI; FANTONI, 2009).

Os bloqueios locais podem ser realizados através de técnicas como aplicacéo tdpica,
infiltrativa, no neuroeixo. Para os bloqueios locorregionais pode-se utilizar estimuladores de
nervos periféricos ou orientacdo por ultrassom aumentando a precisdo para bloqueio (MORAES
etal., 2013).
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3 RELATO DE CASO
3.1 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Na Vettis Centro Médico de Exceléncia Veterinaria no dia 20 de junho de 2022, foi
atendido uma canina, fémea, raca Spitz Alemao, de 7 meses de idade, pesando 2.1 kg, sem
historico de doengas anteriores. Ao exame fisico notou-se o animal em alerta, com
temperamento docil, sem apresentar alteracfes fisicas e pardmetros vitais dentro da
normalidade. Foram sanadas as duvidas sobre o procedimento de ovariosalpingohisterectomia
e suas diferentes técnicas, os tutores optaram pela técnica de laparoscopia por todas suas
vantagens.

O animal foi encaminhado para realizacéo de exames pré cirirgicos como hemograma
completo (Anexo 1), bioguimico sérico (Anexo 2), eletrocardiograma (Anexo 3), pressdo
arterial e ultrassonografia abdominal.

Ap0s recebimento dos resultados dos exames, o animal foi considerado apto para
realizacdo do procedimento, se classificando como ASA 1. Os tutores foram orientados dos
cuidados pré e pos cirdrgicos.

O procedimento foi realizado no dia 24 de junho de 2021, o paciente passou por exame
fisico pré-operatério verificando que estava alerta e calmo, seus parametros apresentaram
valores de frequéncia cardiaca (FC) de 124 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 36 rpm,
pressdo arterial (PAS) de 110, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
2 segundos, glicose de 90, temperatura de 38,1°C e nada relevante na ausculta pulmonar e
cardiaca.

Posteriormente o animal recebeu medicacdo pré-anestésica composta por
Acepromazina (0,03mg/kg) e Metadona (0,3 mg/kg) aplicado por via intramuscular. Apds o
paciente foi encaminhado para as baias de preparagdo, sendo um local silencioso e calmo. Apos
15 minutos o animal apresentava sinais de tranquilidade, foi realizado o acesso venoso na veia
cefalica com cateter 24G, e tricotomia ampla, estendendo-se desde o tergo final do torax e
bilateralmente até a altura dos processos transversos, incluindo ainda toda a regido abdominal
inguinal, pregas inguinais e aspecto cranial dos membros pélvicos.

O paciente foi levado para o centro cirdrgico, recebendo pré-oxigenagdo com O2 a
100%, a inducéo anestésica foi realizada com cetamina (1 mg/kg) e propofol (5 mg/kg) a dose
efeito pela via intravenosa. Foi realizada a intubacdo com video laringoscépio, bloqueio de

epiglote com lidocaina spray (10%) e sonda endotraqueal tipo Murphy tamanho 4, acoplada a
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sistema aberto de anestesia inalatoria (baraka) com Isofluorano pelo vaporizador universal. O

animal foi mantido sob ventilacdo espontanea, recebendo suporte de oxigénio a 100%.

Foi utilizado equipo de duas vias uma para fluidoterapia foi mantida com solucéo de
Ringer Lactato na taxa manutencao de 2 ml/hora. A outra via com analgesia transoperatoria,
que foi iniciada com bolus inicial de fentanil 5 mcg/kg e lidocaina sem vasoconstritor 2 mg/kg
sendo administrado em 1 minuto, e posterior manteve-se com infusdo continua de fentanil 0,03
mcg/kg/min, lidocaina 50 mcg/kg/min e cetamina 10 mcg/kg/min (FLK) esses volumes foram

diluidos em 500 ml de solucéo fisioldgica e na taxa de 10 ml/kg/h.

Por ser um paciente muito pequeno, procedimento cirurgico e anestesia acarretam um
processo de hipotermia mais severos, foi utilizado meias para diminuicdo de perda de calor
pelas extremidades e o animal foi aquecido por manta térmica cirirgica, ocorreu monitoracdo

de temperatura atraves de sensor esofagico.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, feito a antissepsia com clorexidina a
2% e posteriormente com clorexidine alcodlica, com caneta dermatoldgica foi realizada
marcacdes dos pontos que seriam feitos os portais cirdrgicos. Bloqueio infiltrativo incisional
com lidocaina 2%, com vasoconstritor, na dose de 3 mg/kg resultando em um volume total de

0,3 ml, aplicando-se em media 0,15 ml em cada ponto portal (Figura 1).

Figura 1 — Bloqueio infiltrativo incisional.

P "

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.
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Os parémetros fisioldgicos do paciente foram observados durante o procedimento
cirargico atraves do monitor multiparamétrico, no qual avaliou-se pela oximetria de pulso, a
mensuracdo da saturacdo arterial de oxigénio e, frequéncia cardiaca, pressdo arterial pelo
método oscilométrico, avaliando pressdes sistolica, diastolica e média, além de

eletrocardiograma, frequéncia respiratoria, e temperatura, dados descritos no gréafico 1.

Gréfico 1 - Parametros da monitoracdo anestésica de cdo submetido OSH por laparoscopia
141
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Legenda: Eixo horizontal em minutos. Eixo vertical valores de acordo com os parametros.
Fonte: Ziembowicz, J. 2022.

A cirurgia é iniciada com a inser¢do de uma agulha Veress e conexdo da via de
insuflacdo a canula para insuflacdo utilizando CO2, até pressdo de 12 mmHg. Apos aconteceu
0 posicionamento do primeiro trocarte, na linha média ventral, préximo a cicatriz umbilical,
realizacdo da inspecdo da cavidade. O passo seguinte € a incisdo para o segundo portal e
introducgdo de trocater de 5 mm na linha média ventral, cerca de 1 cm cranial ao pubis (Figura
2).

O paciente é posicionado no decubito lateral direito, o ovario esquerdo foi localizado
e apreendido por uma pinca de apreensdo, sendo posicionado no cranio lateral para promover
melhor exposi¢do dos vasos do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO), e realizado o

blogueio local do pediculo ovariano (Figura 3).
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Figura 2 — InsercGes abdominais. (A) Insercéo agulha Veress. (B) Insercdo dos portais com

introducdo dos trocartes.

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.

Figura 3 — Bloqueio de pediculo ovariano. (A) Imagem éptica da cavidade abdominal

internamente. (B) Imagem externa da realizacdo do blogueio das inser¢es abdominais.

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.
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O ovario foi fixado temporariamente ao flanco por uma sutura transparietal aplicada
com a mao livre do cirurgido, sendo guiada pela dptica e podendo ainda ser feita compressao
digital externa na parede abdominal, a fim de escolher o melhor local para a realizacdo da sutura

feita com fio nylon 2,0 agulhado.

A manobra de fixagdo consistiu na passagem de uma agulha com fio pela parede
abdominal externa, transfixacdo do mesovério e retornando com agulha do interior da cavidade
ao exterior, mantendo o ovario suspenso. Foi realizado blogueio do pediculo com lidocaina 2
mg/kg resultando no volume de 0,2 ml, aplicando-se em média 0,1 ml em cada pediculo
ovariano. A hemostasia do plexo arteriovenoso ovariano foi realizada pelo Ligasure, o animal
foi reposicionado para que o mesmo procedimento fosse realizado no mesovario contralateral.
Ao realizar a manobra de retirada do Utero para realizar a hemostasia, 0 cirurgido notou que o
animal apresentava agenesia uterina direita, foi realizada a hemostasia com Ligasure do Utero e

ovario esquerdo (Figura 4).

Figura 4 — Agenesia uterina unilateral direita. (A) Utero com corno uterino e ovario esquerdo.

(B) Hemostasia e secgédo do utero e ovario esquerdo com Ligasure.

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.
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Posteriormente, foi recolocada a éptica para nova inspecao da cavidade para encontrar
0 ovario esquerdo, sua retirada € essencial para evitar a sindrome do ovario remanescente
(Figura 5).

Figura 5 — Ovério direito. (A) Localizado préximo ao rim direito, indicado pela seta. (B)
Ligado a estrutura fibromuscular e vascularizagdo préximo ao diafragma, indicado pela seta.

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.

Ap0s a localizagdo, ocorre a ressecgdo e retirada das estruturas pelo portal. A cavidade
peritoneal foi parcialmente desinflada, com finalidade de verificar auséncia de hemorragia,
realizada a drenagem do pneumoperiténio, a retirada dos trocartes, e a ferida cirurgica dos

portais foram suturados com fio poliglecaprone 3-0 cuticular (Figura 6).

A medicacBes profilaticas foram realizadas no transoperatério procedimento com
Cefalotina (30 mg/kg) 1V, dipirona 25 mg/kg e Meloxicam 0,1 mg/kg SC. Apds o procedimento

foi administrado tramadol 5 mg/kg IM para resgate analgesico.

Procedimento demorou 40 minutos, sendo tempo maior que o habitual para a cirurgia

pelo fato das manobras adicionais para reverter o quadro de agenesia uterina e presenca de
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ovario direito fixado a tecido fibromuscular com vasos sanguineos na cavidade abdominal. Ao

final do procedimento a infusdo continua foi retirada de forma gradativa.

Figura 6 — Sutura e estruturas reprodutivas. (A) Sutura de portais. (B) Agenesia unilateral de

corno uterino com ovario esquerdo e direito com aderéncia fibromuscular

Fonte: Ziembowicz, J. 2022.

O animal durante o procedimento apresentou parametros vitais com médias de
frequéncia cardiaca de 85 bpm, frequéncia respiratoria de 24 mpm, pressao arterial sistélica de
85 mmHg, SpO2 acima de 95%. Estes parametros permaneceram estaveis durante todo o
transoperatorio.

O plano anestésico do paciente foi avaliado pelos planos de Guedel. O animal
permaneceu em estagio Il em 2° plano com reflexo laringotraqueal e interdigital ausente;
reflexo palpebral ausente, reflexo corneal e pupilar presente, com bulbo ocular rotacionado,
miorrelaxamento e depressdo hemodindmica discreta.

O paciente apresentou baixa da temperatura chegando a 35°C no momento de
insuflacdo da cavidade, a hipotermia reverteu ap6s aumento na temperatura da manta térmica
para 40°C onde o paciente normalizou a temperatura em 37°C durante o restante do
procedimento.
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O paciente ficou sob ventilagdo espontanea durante todo procedimento e apresentou
0s demais parametros dentro do esperado. Ao final do procedimento o animal continuou a
receber suporte de oxigénio através da sonda e ap0s 5 minutos o animal apresentou reflexos e
foi extubado. Manteve pardmetros estaveis com presséo arterial acima de 90 mmHg, SpO2
acima de 95%, temperatura retal acima de 37,2°C, responsividade aos estimulos sonoros e
sustentabilidade da cabeca.

O animal foi encaminhado ao setor de recuperacdo onde ficou em baia aquecida e em
observacao até conseguir se locomover, posteriormente encaminhado para o internamento de
caes, onde foi oferecido alimentacdo Umida que foi aceita pelo animal, pardmetros se
mantiveram dentro da normalidade. Foram observados sinais comportamentais com base na
escala de Glasgow onde o animal obteve pontuacdo que indica ndo apresentar dor pos-

operatoria. O animal recebeu alta hospitalar no mesmo dia.
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4 DISCUSSAO

A agenesia unilateral direita foi diagnosticada através do procedimento cirargico de
ovariosalpingohisterectomia eletiva por laparoscopia, o Utero unicornio é considerado um
complicante da OSH eletiva, pois a auséncia de um corno uterino geralmente ndo é esperada
(PAGLIUCA, et al., 2012). A laparoscopia facilita a localizacdo do 6rgdo pela utilizacdo da
Otica e insuflacdo da cavidade em comparacéo a técnica convencional.

O animal descrito no presente relato ndo apresentou alteracdes clinicas, sem alteragdes
anatdmicas em exames de ultrassonografia e em inspecdo laparoscopica dos demais 6rgaos
abdominais.

A agenesia de corno uterino consiste no ndo desenvolvimento ou no desenvolvimento
incompleto dos ductos paramesonéfricos durante a formacéo fetal (STONE, 2007; SILVA et
al., 2010). A malformacéo pode ser parcial quando um segmento do corno uterino esta ausente,
ou completa no caso da inexisténcia total do mesmo (NASCIMENTO; SANTQOS, 2003),
corroborando com o observado no caso descrito.

Romagnoli e Schlafer (2006) salientam que normalmente animais em que esta
anormalidade é observada, outras alteracdes urogenitais, particularmente as ipsilaterais, podem
estar presentes. Mclntyre et al. (2010) também relataram que metade dos afetados apresentaram
agenesia renal ipsilateral. Foi possivel observar o rim direito de tamanho e formato normal pelas
imagens realizadas no procedimento de laparoscopia, sendo assim as alteragdes comumente
associadas a agenesia ndo foram observadas no animal relatado (Figura 5-A).

O ovério estava ligado ao corpo uterino por uma faixa fiboromuscular e se localizava
mais proximo ao diafragma; da mesma forma foi observado por Stone (2007) e Jones et al.
(2000) em um estudo em cées (Figura 5-B).

A conduta anestésica € individualizada para atender as exigéncias de cada paciente,
levando em considerac&o o procedimento cirlirgico a ser realizado e possiveis complicagdes. E
de suma importancia a realizacdo de exames pré cirirgicos, que indicam se 0 animal esta apto
a realizacdo do procedimento e quais sédo as medicagdes que devem ser administradas.

Iniciou-se o protocolo com a escolha dos farmacos utilizados na MPA, sendo esta etapa
importante, pois acarreta a melhor preparacdo do paciente para a anestesia. A medicagdo pré
anestésica busca sedacéo, analgesia e diminuigdo do requerimento de farmacos para anestesia
geral, possibilitando uma maior estabilizacdo cardiovascular e qualidade na recuperacdo dos

pacientes.
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A escolha de utilizar a metadona (opioide) em associagdo a acepromazina
(fenotiazinicos) foi pensado em promover tranquilizacdo e analgesia, pois segundo Rankin
(2004) esse promove tranquilizacéo e analgesia desejada em cdes, além de reducdo dos efeitos
adversos de outros farmacos utilizados posteriormente, pois ja foi observado que ndo podem
ser utilizados de forma isolada por ndo alcangcarem um ponto de equilibrio apropriado entre
sedacdo e analgesia.

A dose utilizada na MPA foi acepromazina 0,03 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg estando
de acordo com a literatura, a qual recomenda 0,01 mg/kg a 0,2 mg/kg em pequenos animais, e
0,1 a 0,3 mg/kg para cdes respectivamente (FANTONI; CORTOPASSI, 2009; FANTONI,
2011). O opioide fentanil tem grande valor analgésico, mas ndo é indicado como medicamento
pré-anestésico pelo seu curto tempo de acdo quando administrado intramuscular (FANTONI,
CORTOPASSI, 2009).

Foi realizado pré-oxigenacdo na paciente para melhora o aporte de oxigénio antes da
inducdo, corroborando com Tanoubi et al. (2009), que descreve que a realizacdo de uma pré
oxigenacdo tem como objetivo aumentar o oxigénio reserva no organismo, evitando assim a
hipdxia durante um periodo de apnéia planejado ou inesperado.

Na canina do relato foi utilizado por via intravenosa propofol (5 mg/kg) e cetamina (1
mg/kg) para realizacdo da inducdo anestésica, a utilizagdo de doses abaixo da indicada pela
literatura visam obtencdo de bons resultados na inducdo com reducdo de efeitos adversos. O
resultado pode estar relacionado com a administracdo de medicacdo pré-anestésica. Deve-se ter
cuidado com a velocidade de administracdo do propofol, pois a aplicacdo rapida pode causar
apneia, sendo orientado por Simoni et al. (2015) que a administracdo lenta minimiza efeitos de
depressao respiratoria.

No caso relatado foi respeitada a dose efeito e velocidade de administracéo e, ndo foi
observado complicagGes como bradipneia no paciente.

O farmaco para manutencéo anestésica de escolha foi o isoflurano, que é um anestésico
de grande importancia por ser um agente inalatorio seguro e por possuir caracteristicas
desejaveis, tais como inducdo e recuperacdo anestésicas rapidas (MASSONE, 1994). O
isoflurano pode ter como efeito indesejado a hipotenséo sistémica, principalmente em casos em
que o animal esta aprofundado na anestesia (LUMB; JONES, 2017).

A hipotensdo é caracterizada quando o animal apresenta valores inferiores a 60 mmHg
(SELAVKA; ROZANSKI, 1997). No caso relatado ndo foi observado hipotensdo no

transcirdrgico, mas o método de afericdo oscilométrica ndo apresenta sensibilidade, a forma
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invasiva é a técnica mais precisa, pois dispde de uma avaliagdo mais confidvel da pressdo
arterial. A técnica invasiva necessita colocacdo de um cateter numa artéria periférica, se
tornando mais dificultosa de realizacdo, ja o método doppler € uma excelente op¢éo por ser uma
técnica ndo invasiva e com boa precisdo. A monitoracdo da pressao da arterial € de suma
importancia para deteccdo do estado circulatorio normal e dos estados hipertensos ou
hipotensivos decorrentes das afecc@es clinicas em cées, sendo assim a metodologia empregada
para avaliacdo deve ser precisa para ndo acontecer erros (TEBALDI, et al., 2015).

N&o foi possivel mensurar os valores administrados de isoflurano devido falta de um
analisador de gases que avaliasse a concentracdo expirada do gas, mas a paciente foi mantida
em plano anestésico adequado durante todo o procedimento.

Associado ao isoflurano foi realizado infuséo continua de FLK, com intuito de reduzir
a dose de isoflurano e oferecer ao paciente analgesia multimodal transcirdrgica. A associa¢do
de fentanil, lidocaina e cetamina, em bolus para tratamento analgésico foi administrada em um
minuto, seguido da manutencdo em infusdo continua, o que garantiu um bom relaxamento
muscular, analgesia e tranquilizacdo. Tal resultado foi possivel ser observar no paciente devido
a auséncia de alteracBes nos parametros vitais e relato do cirurgido de relaxamento muscular
facilitando manobras cirargicas. A administracdo em bolus dos farmacos é necessaria para que
consigam atingir a concentracdo plasmatica (preenchimento do compartimento central) e a
manutenc¢do da concentracgdo e efeito terapéutico pela infusdo continua.

A hipotermia apresentada pelo paciente pode estar relacionada a administracdo de
FLK, conforme descrito por Belmonte et al. (2013) em que o sinergismo farmacolégico entre
os produtos administrados pode contribuir para 0 aumentar da troca de calor entre o paciente e
0 ambiente.

No caso relatado foram realizados bloqueios locais que serdo discutidos
posteriormente, portanto ocorreu uma reducdo do estimulo nociceptivo autbnomo
transcirurgico, tornando a infuséo continua de FLK menos interessante por conta dos possiveis
efeitos adversos. Caso ocorresse alteracdes nos parametros fisioldgicos do paciente, indicando
presenca de estimulos dolorosos durante o procedimento cirdrgico, poderia ser realizado o
resgate analgésico, dessa forma evitando o uso em demasia de farmacos que podem
sobrecarregar o organismo do paciente (SILVA, et al., 2019).

Segundo Coradini et al. (2020) o surgimento do pneumoperitdnio por conta dos
procedimentos por laparoscopia com insuflagdo da cavidade com gas contribuem para
hipotermia e dor causada pela distensdo do abddmen. Os farmacos utilizados na anestesia
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também podem contribuir para hipotermia do animal durante a cirurgia por inibicdo central
termorregulatdria e da elevada perda térmica que ocasionalmente ocorrem em associacao
prejudicando a termorregulacéo e redistribuicdo interna de calor. A associacdo de temperatura
ambiente e efeito dos medicamentos pré-anestésicos e anestésicos acarretam vasodilatacao
periférica, hiperventilagdo e a inexisténcia de atividade muscular agrava o quadro. Os opioides
afetam o sistema termorregulador hipotalamico, causando hipotermia especialmente quando
administrados na MPA e na associacdo com drogas depressoras do sistema nervoso central.

A baixa temperatura pode interferir de maneira significativa no requerimento de
anestésico e prolongar o periodo de recuperacdo da anestesia (HASKINS, 2007), sendo
necessario manobras para reverter o quadro de hipotermia. No caso relatado a temperatura
voltou a normalidade com utilizagdo de manta térmica cirurgica.

A dor causada pelo estiramento do peritdbnio (pneumoperiténio) quando comparado
com procedimentos realizados de forma convencional apresenta valores de cortisol diminuidos,
principalmente quando o procedimento € realizado com anestesia adequada (ZIELINSKI,
2008).

O bloqueio local é realizado através da administracdo de farmacos que se ligam
reversivelmente a canais de sodio e bloqueiam a transmissao de impulsos elétricos de conducédo
nas fibras nervosas, provocando analgesia diretamente no sitio cirdrgico cooperando com a
diminuicdo dos anestésicos gerais e analgésicos sistémicos a serem utilizados no pos-operatério
(THIESEN, 2007). O bloqueio infiltrativo no local da incisdo para os portais de laparoscopia,
sendo a lidocaina o farmaco de escolha pelo tempo de agéo conciliar com o tempo cirdrgico,
sendo realizado com objetivo de redugéo de dor no pos cirurgico conforme descrito por Silva
et al. (2019). O animal relatado ndo demonstrou sinais de dor apds o procedimento, baseando-
se na interpretacdo dos sinais comportamentais da escala de dor de Glasgow, ficou em
observacao por 12 horas na clinica. O bloqueio de pediculo ovariano foi realizado também com
lidocaina tendo sua dose dividida pelos dois pediculos sendo administrado atraves de infiltragdo
transparietal apos a fixa¢do do ovario a parede abdominal, respeitado 5 minutos de pausa para
acdo, para posterior hemostasia de cada pediculo onde ndo observou aumento dos parametros
indicando que o bloqueio obteve um bom resultado.

A administracdo profilatica de antibidticos durante procedimentos cirlrgicos na
medicina veterinaria € amplamente difundida como medida para reducdo e controle de
incidéncia de infeccdo do sitio cirargico. Sendo um tema controverso quando comparado a

abordagem na medicina humana (BRAGA, et al. 2012). No procedimento relatado foi
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administrado intravenoso Cefalotina (30 mg/kg) sendo classificado com uma cefalosporinas de
primeira geracdo com ac¢do bactericida que atua na inibicdo da sintese da parede celular
bacteriana.

A administracdo de tramadol para manejo da dor pds-operatoria de cadelas submetidas
a ovariosalpingohisterectomia eletiva, resulta em efeito analgésico adequado em cées
(GALCERAN et al., 2016). Segundo Lorena (2014) o tramadol é um dos farmacos opioides
mais utilizado no Brasil para controle de dor no pds-operatorio em cées.

Em estudos o tramadol gera menos metabolitos ativo em caninos quando em
comparacao com os felinos. Como o farmaco apresenta diferencas na metabolizacdo em cada
organismo isso implica no resultado de analgesia (COSTA, et al. 2021).

Em contrapartida, em estudo de Gianitti (2014) obteve resultado desfavoravel do
medicamento no controle de dor p6s-operatdria em caninos em comparacdo aos AINEs que
apresentaram bons resultados no controle de dor moderada e elevada causada pelo trauma
cirargico. A literatura ndo tem uma resposta assertiva em relacdo a analgesia com administracdo
de tramadol em cées.

O Meloxicam quando administrado de forma preventiva sdao mais eficazes que 0s
opioides em cdes e felinos, promovendo analgesia por aproximadamente 24 horas no pos-
cirargico de ovariosalpingohisterectomia (AL-GIZAWIY; PRUDE, 2004;
SLINGSBY; WATTERMAN-PEARSON, 2002). O uso de AINES no pés-cirargico tem como
finalidade de reduzir a inflamacdo da ferida operatoria, menor amplificacdo dos estimulos
nociceptivos periféricos e centrais e auxiliando no controle de dor pés-cirdrgico (LEMKE et
al., 2002). O Meloxicam, se classifica como AINES de preferéncia a cox-2, dose recomendada
para cdes de 0,1 - 0,2 mg/kg, sendo utilizada dose recomendada no presente relato (TASAKA,
2011). Os sinais de dor devem ser observados no pos-cirdrgicos, sendo indicativos para o
aumento de dose ou troca de medicamentos para analgesia.

O protocolo anestésico utilizado no procedimento minimamente invasivo relatado foi
adequado, assim como a analgesia proposta para o pos-operatorio. O animal se apresentou
disposto logo apo6s o final da cirurgia, sem apresentar alteracfes dos parametros fisioldgicos
durante o periodo de 12 horas que ficou em observacdo, apos receber alta do internamento.
Tutor relatou que o animal apresentou comportamento normal nos dias posteriores ao

procedimento.
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5 CONCLUSAO

O diagnostico de agenesia unilateral de corno uterino previamente a cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia eletiva foi dificultoso devido a apropriada demonstracdo de
comportamentos reprodutivos coincidentes com a idade do animal, e ao exame de imagem que
n&o indicou a presenca de alteragdes anatbmicas.

Segundo a literatura pesquisada a condicdo do presente relato é de uma anomalia
uterina de ocorréncia incomum. Sendo de suma importancia 0 conhecimento por inteiro da
anatomia da regido a ser operada, as manobras, 0s materiais utilizados e as intercorréncias que
podem acometer durante o procedimento cirdrgico.

A diminuicdo de temperatura durante procedimentos anestésicos e laparoscopia sdo
esperados, sendo assim necessario a utilizacdo de estratégias para reverter o quadro. Como
exposto no relato, o animal teve a temperatura restabelecida rapidamente evitando agravos.

A escolha do protocolo anestésico para o procedimento se mostrou adequada,
proporcionando um transcirargico com parametros dentro da normalidade, a administracdo de
infusdo continua de FLK se mostrou eficiente nesse caso, juntamente com a realizacdo do
bloqueio de pediculo ovariano visando a analgesia transoperatéria do animal.

A opcdo de realizar o bloqueio infiltrativo na incisdo dos portais cirargicos foi
totalmente pensada no conforto e analgesia pds-operatéria do paciente, junto da escolha correta
do farmaco mais adequado para aquela situacdo, apresentando bons resultados no animal do
presente relato.

Apesar do tempo de procedimento ter sido maior do que o planejado inicialmente, por
conta da realizacdo de manobras adicionais para controle da intercorréncia pela anomalia
anatdmica, o procedimento se deu por satisfatorio, o animal apresentou parametros dentro dos
valores de referéncia indicando boa analgesia, apos ficar em observacdo e apresentar boa
recuperacdo o animal foi liberado. O tutor retornou com informagdes de que o animal estava

exibindo plena recuperacdo pos-operatoria.
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ANEXOS
ANEXO A — Hemograma

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA Vlr Ref. Absclutec
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA

ERITROGRAMA

Eritrdcitos. .. ... ... iiann 6,41 milh&es/pL 5,5 a 8,5 milhfes/pL
Hematderito. .. ... ... ... ..., 45 % a7 a2 55 %
Hemoglebina. . ... its 14,2 g/dLn 12,0 a 18,0 g/dLn
T 70,2 f1 &0 a 77 £f1

. 22,15 pg 19,0 a 23,0 pg
Lo - e 31,56 % 30 a 38 %

2 14,70 12 a 15 %
LEDCOGRAMA

Lencdoitog. (.ot i e eaeaaas 12,70 mil/pL 6,00 a 17,00 mil/pL
MieldCcito8. e ir it iaea e 0,00 % 0 /pL 0 fpL
Metamislécitos. 0,00 % 0 /pL 0 /pL
Bastonetes.... 0,00 % 0 JpL 0 a 300 fpL
Segmentados. . . 70,00 % B850 /pL 3000 a 11500 /pL
Linfécitom. . ...o.oiaiiiaans 22,00 % 2784 /pL 1000 a 4800 /pL
et TaTah ) T 1,00 % 127 /pL 150 a 1350 /uL
Eogindfilos. .. 7,00 % 485% /pL 100 a 1250 /pL
BasAfilos. . ... ... 0,00 % 0 /pL 0 a 200 fpL
PLAQUETAS. ... .viuininannnans 306 mil/pL 175 a 500 mil/pL
PROTEINA TOTAL. ......ccouununn 7,00 g/dL 6,0 a 80 g/dL
Obzervagles série wermelha.... Morfologia celular normal.

Observaghes série branca...... Morfologia celular normal.

Avaliacdo plaguetdria......... Presenga de agregados plaguetdrios.

Presenga de fibrina na amostra.



ANEXO B — Exame bioquimico

ALT/TGP
Material...: SOR0O SANGUINEC
Matodologia: CINETICO UV (IFCC)
Eguipamento: LARMAX FLENNO = FLORIANODOLIS

59,00 UI/L

Regsultado. .. ... ccvvivrnncncann

AST/TGO
Material...: SOR0 SANGUINEC
Metodologia: CINETICO UV (IFCC)H
Eguipamento: LABMAX FLENNO - FLORIANOFOLIS

Fesultado. ... .o enaneanaa. 53,00 UI/L

FOSFATASE ALCALINA
Material. ..: SORO SANGUINED
Matodologia:
Equipaments: LABMAX PLENNO - FLORIANOPOLIS

Resultado...............co..... 171,00 UI/L

Observagdo. . ... ..o vnnen-... Repetido e confirmado.

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA

Material...: SORD SANGUINECD
Matodologia: COLORIMETRICO/PONTO FINAL (VERDE DE BROMOCRESOL/BIURETO)
Eguipamento: LAEMAX PLENND - FLORIANOPOLIS
Proteina total. . ....c.aucscsae 6,29 g/dL
Albumina. ... uoccvcisescsscsassas 3,37 g/fdLn
Globulina. .. .ccvcuscscsscscsas 2,92 gfdl
Relagac albuminasglob......... 1,15

GLICOSE
Material...: SOR0O SANGUINECD

Metodologia: COLORIMETRICO/FONTO FINAL (GOD TRINDER)
Eguipamento: LABMAX PLENND - FLORIANOPOLIS

Resultado -- 91,00 mg/dL

CREATININA
Material...: SORD SANGUINECD
Metodologia: CINETICO/TEMPO FIXO (PICRATO ALCALINC - JAFFE)

Equipamento: LABMAX PLENNQO - FLORIANOPOLIS

Besultado. ... .o ciieiennnennae. 0,52 mg/dL

UREIA
Material. .. EOR0 SANGUINEC
Metodologia: COLORIMETRICO/TEMPO FIXC UV (ENEIMATICO)
Equipamento: LABMAX FLENNO - FLORIANGFOLIS

Fesultado. . ..o i i ee e 35,00 mg/dn

COLORIMETRICO/CINETICO (BOWERS E MC COME MODIFICADOD)
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Valores de Referéncia

T a 92 UL/L

Valores de Referéncia

10 a 88 UIL/L

Valores de Referéncia

10 a 156 UISL

Valores de Referéncia

5,3 a 7,7 gidL
2,3 a 3,8 g/dL
2,3 a 5,2 g/dL
0,50 a 1,70

Valores de Referéncia

60,0 a 118,0 mg/dL

Valores de Referéncia

0,5 a 1,4 mgs/dn

Valores de Referéncia

10,0 a 60,0 mg/dL



ANEXO C — Ficha anestésica

IDENTIFICACAO

Ref: 2022 06_24_ 19 40 (24/06/2022)

Paciente: Mel, F, Cio, Spitz Alemdo, 7 meses, 2,1 kg
Procedimento: OSH laparoscopia

Proprietario: Leonardo Cirurgido: Dr. Felipe Gongalves Pereira

AVALIACAO PRE-ANESTESICA

ASA:1 Estado: Alerta Dor: Sem dor Temperatura: 38,1 °C
FC: 124 bpm Jejum 12 horas Hidratagdo: Normal TPC: null
Medicamentos ¢em curso:
Exames:

PROTOCOLO

Inicio da anestesia: 13:05 Fim da anestesia: 13:45
MPA: Acepromazina (0,03mg/kg) - Metadona (0.3mg/kg)
Indugdo: Propofol (Smg/kg) - Cetamina (Img/kg)

Ventilagiio: Espontinea

Bloqueio Regional: Blogueio infiltrativo incisional (lidocaina 2%) - Bloqueio pediculo ovariano (lidocaina 2%)

1300 13:10 1315 13:20 1345 13:30 13:35 1540 1545 13:50 13:55 14:00 14:05

Temp «FC w Sp02 ¥ Psistélica X Pmédia A Pdistdlica -+ FR

23:0¢

POS OPERATORIO
Comentarios:
Medicamentos: Cefalotina (30mg/kg) - Tramadol (3mg/kg) - Meloxican (2mg/kg)
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