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RESUMO

A anestesia locorregional tem como objetivo promover a prevencao da dor em determinada area
de forma reversivel com farmacos que irdo interromper a conducdo de nervos periféricos. O
bloqueio do plano serrétil ventral € uma técnica de anestesia locorregional recentemente estudada
que tem como principio bloquear nervos da parte toracica cranial. O musculo serratil ventral é
inervado pelos ramos dorsais e ventrais dos nervos cervicais e nervo toracico longo. Estudos
mostram que ramos cutaneos laterais e 0 nervo toracico longo foram observados também no plano
serratil. Esta técnica tem sido relatada em humanos em cirurgias de mastectomias, toracotomias e
para o tratamento de mdltiplas fraturas de costelas. O objetivo desse trabalho é elencar os
principais aspectos relacionados a esta técnica e relatar um caso clinico ocorrido no dia 28 de
outubro de 2022 na Universidade Federal de Santa Maria, onde foi realizado o bloqueio do plano
serratil ventral guiado por ultrassom em uma cadela submetida a uma cirurgia de mastectomia
unilateral e linfadenectomia. A associacdo da técnica do bloqueio locorregional com a infuséo
continua de farmacos foi satisfatéria para o caso descrito, a paciente teve uma recuperacdo

anestésica significativamente rapida e sem presenca de dor no pos-operatorio.

Palavras-chave: anestesia; bloqueio locorregional; plano serratil ventral.



ABSTRACT

Locoregional anesthesia aims to promote the reversible elimination of pain in a given area with
drugs that will interrupt the conduction of peripheral nerves. The ventral serratus plane block is a
recently studied locoregional anesthesia technique that has as its principle to block nerves of the
cranial thoracic part. The serratus ventral muscle is innervated by the dorsal and ventral branches
of the cervical nerves and long thoracic nerve. Studies show that lateral cutaneous branches and
the long thoracic nerve were also observed in the serratus plane. This technique has been reported
in humans in mastectomies, thoracotomies and for the treatment of multiple rib fractures. The
objective of this work is to list the main aspects related to this technique and report a clinical case
that occurred on October 28, 2022 at the Federal University of Santa Maria, where ultrasound-
guided ventral serratus plane block was performed in a female dog, underwent unilateral
mastectomy and lymphadenectomy. The association of the locoregional block technique with the
continuous infusion of drugs was satisfactory for the case described, the patient had a significantly
quick anesthetic recovery and no postoperative pain.

Keywords: anesthesia; locoregional block; ventral serratus plane.
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1 INTRODUCAO

O procedimento de mastectomia total unilateral é considerado invasivo e a area cirargica
é extensa (GAKIYA et al., 2011). Este procedimento é mais realizado em cadelas idosas e
resulta em um extensivo dano tecidual que cursa com dor pos-operatéria de intensidade
moderada a intensa (MINTO et al., 2013).

Na Medicina Veterinaria uma promissora proposta é a analgesia multimodal. Essa
modalidade analgésica consiste da associacdo de varios farmacos, em doses reduzidas durante
0 periodo pré, trans e pds-operatorio. Farmacos como os derivados das fenciclidinas, a2
agonistas e opioides sdo utilizados em grande escala, através da anestesia total intravenosa
(LORDON; STANLEY, 2001).

O conceito de anestesia local visa a promover a eliminagdo de sensacdo da dor de
determinada area do corpo de forma reversivel, com farmacos que interrompam a condugéo de
nervos periféricos (KLAUMANN, 2013). O bloqueio do plano serrétil guiado por ultrassom é
descrito em humanos como uma alternativa de técnica locorregional para procedimentos da
parede toracica (Blanco et al., 2013). Em cdes, esta técnica foi descrito por Teixeira et al.,
(2018) em cadelas submetidas a mastectomia, sendo que como concluséo a técnica foi capaz de
bloquear efetivamente a parede toracica, possibilitando a realizacdo de mastectomia radical

unilateral, sendo ainda considerada uma técnica nova dentro da veterinaria.

Este trabalho tem como objetivo descrever todos os aspectos envolvidos no bloqueio do
plano serratil ventral e relatar um caso de uma cadela submetida a uma mastectomia e

linfadectotomia no qual foi realizado o blogueio guiado por ultrassom.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 NEOPLASIAS MAMARIAS

As neoplasias apresentam-se geralmente sob a forma de nodulos que, no caso de
neoplasias multiplas, podem ser do mesmo ou de diferentes tipos histologicos, podendo também
apresentar diferentes graus de malignidade (RUTTEMAN e KIRPENSTEIIN, 2003).

Os tumores mamarios caninos constituem, aproximadamente, 52% de todas as
neoplasias que afetam as fémeas desta espécie, com cerca de 50% dos tumores mamarios
apresentando caracteristicas de malignidade (QUEIROGA & LOPES, 2002).

A excisdo cirargica do tumor ainda é a tratamento de escolha para quase todos os caes
com tumores mamarios. Esta técnica pode curar cdes sem envolvimento linfatico e metastase a
distdncia ou tipos histoldgicos menos agressivos. No entanto, a remocdo do tumor ndo é
recomendada para cdes com carcinoma inflamatorio. Técnicas cirdrgicas como mastectomia
(nodulectomia), mamectomia (mastectomia simples), mastectomia regional, mastectomia
unilateral ou bilateral, associada ou ndo a retirada de linfonodos e ovariohisterectomia séo
descritas como forma de tratamento (CASSALI et al., 2020).

Os linfonodos regionais (axilares e inguinais superficiais) devem sempre ser
examinados quanto ao tamanho e consisténcia e, caso sejam considerados suspeitos, devem ser
analisados (LANA et al., 2007). A mastectomia unilateral total envolve a remocéo de todas as
glandulas de uma cadeia mamaria junto com os seus nos de linfa regionais superficiais
ipsilaterais (axilar e inguinal) (CASSALLI et al., 2020).

Na medicina, a linfadenectomia é uma técnica que vem sendo utilizada com
frequéncia, principalmente em pacientes com neoplasias malignas, nos quais 0s tumores séo
grandes e existe o envolvimento do linfonodo alvo (LAVERY et al., 2010). Em um estudo de
Bianchi P. et al., (2018) em 49 cadelas pode-se concluir gque a neoplasma mamaria pode causar
alteracdo na drenagem linfatica provocando metastase em linfonodos que normalmente néo
drenam determinadas mamas por isso a retirada do linfonodo axilar deve ser incluida como
técnica de rotina para permitir melhor estadiamento das neoplasias mamarias de cadelas.

Mastectomia unilateral ou bilateral tem maior chance de controle local do tumor,
porém sdo consideradas técnicas agressivas, associadas ao aumento de complicagdes cirdrgicas
e resposta cirurgica ao trauma, podendo ndo melhorar o tempo de sobrevida em cdes (CASSALI
et al., 2020).

A dor pos-operatoria causa efeitos como aumento o tempo de recuperacdo e

internamento de pequenos animais, tornando-se necessario uma adequada analgesia para uma
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rapida recuperacdo pos-operatoria (SARRAU et al., 2007). Atualmente sabe-se que sdo muitas
as estratégias terapéuticas que podem ser empregadas de maneira segura e efetiva em animais
(FANTONI & MATROCINQUE, 2010).

2.2 MASTECTOMIA

A mastectomia unilateral é realizada quando numerosos tumores sdo encontrados ao
longo da cadeia com um Unico tumor porque a recorréncia local € comum. A mastectomia
unilateral pode levar menos tempo e ser menos traumatica do que maltiplas lumpectomias ou
mastectomias (FOSSUM, 2009). O procedimento de mastectomia total unilateral é considerado
invasivo e a area cirurgica é extensiva, resultando em inflamacéo, edema e experiéncia dolorosa
moderada a intensa (GAKIYA et al., 2011). Sendo que é um dos procedimentos mais realizados
em cadelas idosas e resulta em um extensivo dano tecidual que cursa com dor p6s-operatoria
de intensidade moderada a intensa (MINTO et al., 2013).

2.2.1 Dor e analgesia de cadelas submetidas a mastectomia

A dor € a percepcao de sensacdo e emocao desagradavel que se origina de uma regido
especifica do corpo, sinalizando lesdo tecidual ou potencial lesdo (KLAUMANN, 2013). A
impossibilidade de comunicacdo verbal dos pacientes veterinarios, em hipdtese alguma deve
ser interpretada como auséncia de dor, ndo significando que o tratamento para diminuir ndo seja
necessario (ADAMANTOS, 2008).

Diversas sdo as técnicas descritas para o controle da dor trans e pds-operatdria em
cadelas submetidas a mastectomia, como por exemplo a anestesia local por tumescéncia,
analgesia através de infusdo continua de farmacos por via intravenosa, administracdo de bolus
de analgésicos por via epidural, intramuscular ou intravenosa, blogueios regionais, bloqueio do
plano serrétil e transverso do abdémen (ABIMUSSI et al., 2013; GAKIYA, 2011; SARRAU et
al., 2007; TEIXEIRA et al., 2018). Em um estudo de Teixeira et al., (2018) conclui que a
combinacdo das duas técnicas, do blogueio do plano serratil e o transverso do abdémen séo
eficazes para bloqueio anestésico da parede toracica e abdominal em cées, sugere-se que ambas
possam ser incluidas nos protocolos de analgesia multimodal para este tipo de procedimento
cirurgico.

A dor po6s-operatédria quando ndo corretamente diagnosticada e tratada, deixa de ser
um mecanismo de defesa natural e torna-se nociva, provocando alteracdes sistémicas relevantes

relacionadas com a ativacao do sistema neuroenddcrino. Uma vez ativado, este eixo determina
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uma serie de mudancas que retardam a recuperacdo do paciente (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2010).

Como os pacientes geriatricos e/ou oncologicos sao classificados como de risco,
busca-se diminuir a quantidade de anestésicos gerais e analgésicos a serem utilizados (LEMKE
& DAWSON 2000). Por isso, na medicina veterinaria € utilizado a analgesia multimodal, onde
é associado farmacos com propriedades analgésicas com intuito de bloquear a dor por diferentes
mecanismos farmacodindmicos (MOREIRA et al., 2011).

A aplicacdo de anestésicos locais antes da producdo do trauma cirargico limita ou
minimiza a reacdo tissular inflamatdria e diminui a sensibilidade central & dor, chamado
analgesia preventiva (KLAUMANN, 2013). A definicdo de analgesia preventiva é uma
intervencao pré-operatdria que previne ou diminui a dor pés-operatoria (KISSIN 1, 1996).

A dor cronica é descrita como aquela que persiste por longo periodo apos a cicatrizacao
tecidual ou acontece na auséncia de lesdo aparente. O tratamento para essa condi¢do consiste
na analgesia multimodal que utiliza a associagdo de analgésicos e outras classes farmacoldgicas

e também de tratamentos ndo farmacologicos (EPSTEIN et al., 2015).
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3 ANATOMIA DA PAREDE TORACICA

A parede toracica dos caes é composta por musculos de camada superficial e profunda,
sendo a primeira camada constituido do musculo cutaneo do tronco, seguido do musculo grande
dorsal, serratil ventral e abaixo o musculo intercostal externo (Figura 1). O musculo serratil
ventral é inervado pelos ramos dorsais e ventrais dos nervos cervicais e nervo toracico longo.
(KONIG & LIEBICH, 2021). Freitag et al., (2019) mostrou que ramos cutaneos laterais e o

nervo toracico longo foram observados no plano serratil.

Figura 1 — Parede toracica ap6s remocdo do musculo grande do dorso

Fonte: Adaptado de autor (2022)

Figura 1: Musculo latissimo ou grande dorsal seccionado (LA), serratil ventral (SV), intercostal externo (IE),
musculo obliquo externo (OA), costela 4, 5, 6, 7,8 e 9.
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4 BLOQUEIO LOCORREGIONAL

Existem diversos meios de reduzir a intensidade da dor pos-operatéria de pacientes
submetidos a cirurgias, tendo como exemplo, a anestesia loco-regional. Esta tem sido
amplamente empregue com o intuito de reduzir a quantidade requerida de anestésicos gerais,
reduzindo seus riscos associados (GURNEY & LEECE, 2014).

A anestesia loco-regional é um método utilizado mediante a aplicacdo de um agente
anestésico proximo a um nervo ou grupo de nervos de determinada regido ocorrendo a
dessensibilizacdo da regido (GEBEYEHUA, 2014). Os farmacos utilizados no bloqueio
locorregional levam a perda da sensibilidade dolorosa pelo bloqueio da condugéo nervosa do
estimulo nociceptivo ao sistema nervoso central (SNC), descrito anteriormente, mas nao levam
a perda da consciéncia como no caso dos anestésicos gerais (CORTOPASSI; FANTONI, 2009).

As vantagens do uso de técnicas de bloqueio locorregional sdo redugdo no
requerimento dos demais farmacos utilizados para a anestesia, evitar os efeitos depressores da
anestesia geral, facil realizacdo das técnicas, promover analgesia preventiva, reducdo de
resposta ao estresse, maior estabilidade cardiovascular, além de serem farmacos com custo
relativamente baixo e facilmente disponiveis (KLAUMANN, 2013). Por assumir
preponderancia na pratica anestésica, permite maior eficacia analgésica no pds-operatorio,
reduzindo as taxas de morbidade de mortalidade (SILVA et al., 2011).

4.1 ANESTESICOS LOCAIS: BUPICACAINA

A bupivacaina é um anestésico local de agdo duradoura, e cerca de quatro vezes mais
potente que a lidocaina. Pode ser empregada em blogqueios nervosos regionais e na anestesia
epidural. A dose é de 2mg/kg na concentracdo de 0,25 ou 0,5% (SPINOSA et al., 1999). O
tempo de acdo da bupivacaina é de aproximadamente 180 minutos, chegando a 480 minutos,
com laténcia de 15 a 30 minutos em cdes (KLAUMANN & OTERO, 2013).

4.2 BLOQUEIO DO PLANO SERRATIL VENTRAL

O bloqueio do plano serratil guiado por ultrassom € descrito em humanos como uma
alternativa de técnica locorregional para procedimentos da parede toracica (BLANCO et al.,
2013). Este bloqueio possui duas variagdes sendo elas a superficial acima do musculo serratil

ventral e a profunda, abaixo do musculo conforme a Figura 2.
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Figura 2 — Bloqueio do plano serrétil anterior demonstrado em humanos com insercdo da
agulha no plano e dispersao do anestésico local (azul) na opgéo 1 (entre os musculos grande
dorsal e serrétil anterior) ou opcao 2 (abaixo do serrétil anterior), TDA, artéria toracodorsal

R4, costela 4, R5, costela 5.

— - S — -

Latissimus dorsi

Serratus anterior

Fonte: Adaptado de Rafael Blanco

Essa técnica de bloqueio locorregional foi desenvolvida a partir de uma modificacéo
do blogueio do nervo peitoral guiada por ultrassom apresentada por De La Torres et al., (2015)
demonstrada em mulheres submetidas a mamoplastia de aumento, consiste no bloqueio fascial
intercostal do serratil, envolve a injecdo do anestésico local entre o0 musculo serrétil anterior e
0 intercostal externo, perto de onde o ramo cutaneo lateral emerge do espaco intercostal no
nivel da linha média axilar. Segundo os autores, esta técnica provavelmente diminui a absor¢éao
sistémica do anestesico local e sdo mais faceis de executar, sendo uma técnica segura, eficaz e
fornecem boa qualidade analgésica apds cirurgia de mama. Na medicina veterinaria, entretanto,
essa técnica ainda é pouco relatada.

Em um estudo de Freitag et al., (2019) foi avaliada e foram definido pontos sobre a
anatomia do plano serratil superficial, definiu pontos de referéncia Uteis para a realizagdo da
técnica. Como conclusdo do estudo em cadaver de cdo preservado em formaldeido, ramos
cutaneos laterais e 0 nervo toracico longo foram observados no plano serrétil, sugerindo que a
administracdo de solucdo anestésica local neste plano pode proporcionar analgesia parcial da
parede torécica através do bloqueio de quatro ramos cutdneos laterais, semelhante aos

resultados obtidos em humanos.
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4.2.1 Técnica do bloqueio

A técnica descrita em mulheres submetidas a mamoplastia por De La Torre et al., (2014)
consiste no paciente em decubito, coloca-se um transdutor linear paralelo ao longo eixo do 0sso
esterno, a agulha de bloqueio é inserida no plano com a sonda de ultrassom, na dire¢do caudo-
cranial. A mesma técnica foi seguida e reproduzida em cadaver de céo por Freitag et al., (2019)
no qual o animal foi colocado em decubito lateral com lado a ser testado para cima, o transdutor
do ultrassom foi posicionado perpendicularmente as costelas, sobre a quarta e quinta costelas,
ao nivel da articulagdo do ombro. As costelas e 0s muasculos cutéaneos do tronco, grande dorsal,
musculo serratil ventral e intercostais externos foram identificados. A técnica utilizada pelo
autores foi a administracdo do anestésico entre o musculo grande dorsal e serratil ventral,
abordagem superficial.

Teixeira et al., (2018) utilizaram a abordagem transversal, em um estudo em 4 cées
combinando o bloqueio do plano serratil com o transverso do abdémen submetidas a
mastectomia, no qual os animais foram colocados em decubito lateral com o lado a ser
bloqueado para cima. A probe de ultrassom foi posicionada perpendicularmente ao eixo longo
do corpo, no térax entre 0 4° e 0 9° espaco intercostal, introduzindo uma agulha espinhal
contendo bupivacaina 0,25% (0,3mL/kg) diluido em solucéo salina (1:1) foi injetado no sentido
dorso-ventral entre o musculo serratil ventral e o musculo intercostal externo, abordagem
profunda. Esse estudo teve como resultado que a combinacdo do bloqueio do plano transverso
abdominal e bloqueio do plano serrétil € capaz de bloguear efetivamente as paredes abdominal
e torécica, respectivamente, possibilitando a realizagdo de mastectomia radical unilateral.

Segundo Blanco et al.,, (2013) em um estudo feito em humanos, usando a
ultrassonografia fazendo uma varredura da regido abaixo do musculo serratil anterior, entre o
masculo e os nervos intercostais, bloqueando principalmente 0s nervos intercostais toracicos e
fornecer analgesia completa da parte lateral do térax demonstrou que essa regido é mais
superficial e mais facil de identificar, tornando-o um blogueio muito mais simples. Com este
estudo foi possivel identificado dois possiveis compartimentos que poderiam ser utilizados
neste bloqueio: um superficial ao musculo serratil e outro profundo abaixo dele, podendo torna-
se uma ferramenta clinica importante para o tratamento da dor apos cirurgia toracica e da parede

torécica, extrapolando para medicina veterinaria.
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5 MEDICACAO PRE-ANESTESICA

A medicacdo pré-anestésica consiste frequentemente da utilizacdo de um analgesico
opioide e um tranquilizante. A acepromazina € um fenotiazinico que promove tranquilizagéo,
relaxa a musculatura, possui efeitos antiemético e anti-histaminico (COSTA et al., 2013). A
acepromazina causa bloqueio dos receptores alfa adrenérgicos ocasionando os principais efeitos
adversos que consistem na vasodilatacdo periférica e esplénica e diminuindo a presséo arterial
e 0 hematocrito do paciente (RANKIN, 2017). Este farmaco em associa¢do com uma classe de
opioide produz a neuroleptoanalgesia sendo definido como um estado caracterizado pe sedagéo
e analgesia, a metadona pode ser um farmaco de elei¢do nesses casos, trazendo a analgesia que
a acepromazina ndo causa (FANTONI; MASTROCINQUE, 2005). A metadona utilizada como
opioide apresenta caracteristicas vantajosas que incluem alta poténcia analgésica e prolongado
periodo de acdo, sem a formacdo de metabdlitos ativos, em cdes, o periodo da analgesia
promovida pela metadona por via parenteral é de 3 a 6 horas (Lamont & Mathews, 2007). A
metadona por via intramuscular na dose de 0,5 mg/kg promove analgesia pds-operatoria mais

efetiva que a morfina administrada na mesma dose e via em caes (PEREIRA, 2013).

6 INDUCAO ANESTESICA

O nivel de sedacdo de um paciente apds medicamentos pré-anestésicos influenciara a
dose do medicamento de inducdo, que deve ser dosado para ser efetivo. A pré-medicacdo
apropriada resultara em doses mais baixas de medicamentos de indugdo. Pacientes doentes,
debilitados ou deprimidos podem exigir doses mais baixas em relacdo aos pacientes saudaveis
e alertas (GRUBB et al., 2020). A inducdo anestésica € alcancada de maneira eficaz e eficientes
pela administracdo intravenosa de medicamentos de acdo rapida, como por exemplo o propofol
(SANTOS et al., 2018).

6.1 PROPOFOL

O propofol é quimicamente distinto de todos os outros farmacos intravenosos usados
para inducdo ou manutencdo da anestesia. Em virtude da recuperacao rapida da consciéncia
com efeitos residuais minimos, o propofol tornou-se um agente de inducéo popular na anestesia

tanto humana quanto veterinaria (BERRY, 2017). O propofol ndo tem propriedades
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analgésicas. Por isso, a associacdo de um analgésico como componente do protocolo é
justificada para melhor qualidade anestésica (BRANSON, 2007).

7 MANUTENCAO ANESTESICA

A manutencdo anestésica pode ser mantida usando anestésicos inalantes e dosados para
serem efetivos. Pode ser mantida também por infusdes continuas ou doses intermitentes de

agentes injetaveis, ou uma combinacédo de drogas injetaveis e inalantes (GRUBB et al., 2020).

7.1 ANESTESIA INALATORIA

A anestesia geral inalatoria é obtida pela absorcdo de um principio ativo pela via
respiratdria, passando entdo para a corrente circulatéria e atingindo o SNC, promovendo a
anestesia geral com inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular (MASSONE, 2017).

Os protocolos de anestesia geral venosa tiveram seu uso reduzido com o surgimento dos
anestésicos inalatérios halogenados, os quais apresentam menores efeitos adversos para 0s
pacientes, como a inducdo e recuperagdo mais rapida e tranquila, o que permite um controle
maior sobre o plano da anestesia. Anestésicos inalatérios como sevofluorano e isofluorano
possuem a biotransformacao que pouco interfere na excre¢do do agente anestésico por ele ser
eliminado totalmente pela respiracdo (STOELTING, 1997).

7.1.1 Isofluorano

O isofluorano é um anestésico classificado como halogenado, utilizado para promover
anestesia geral inalatoria. Os anestésicos inalatorios, uma vez no sistema nervoso central
(SNC), atuam sobre o sistema reticular de ativacdo, hipotadlamo, cértex e medula espinhal,
causando liberacgdo ou captacédo de diversos neurotransmissores (OLIVA & FANTONI, 2010).
A concentracdo alveolar minima (CAM) conhecida do isofluorano em cées, segundo Fantoni et
al., (2006), é de 1,41%, entretanto variagdes neste valor podem ocorrer devido a diversas
particularidades

A eliminacédo do isofluorano é realizada quase que totalmente pelos pulmdes, sendo
que apenas 0,2% do farmaco sofre biotransformacéo hepética, 0 que proporciona seguranca na
utilizacdo em pacientes com comprometimento hepético, renal ou ambos (FANTONI et al.,
2006).
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7.2 INFUSAO CONTINUA INTRAVENOSA DE FARMACOS

Apesar das caracteristicas favoraveis dos anestésicos inalatorios, estes ndo apresentam
propriedade analgésica especifica. A anestesia balanceada consiste na associacdo de farmacos
com propriedade analgésica e/ou sedativas, com o objetivo de melhorar a analgesia e reduzir 0s
efeitos adversos individuais de cada farmaco (GRUBB et al., 2020). Os principais analgésicos
opioides utilizados na veterinaria na infusdo continua sdo: morfina, metadona, fentanil,
remifentanil, sufentanil e butorfanol, que podem ser combinados com farmacos como cetamina
e lidocaina promovendo a analgesia multimodal por diferentes mecanismos de acéo
(FERRUCIO., 2021).

7.2.1 Fentanil

A fentanila ou fentanil € um agonista opioide pu completo, sendo que é cerca de 100
vezes mais potente do que a morfina, com curta duracdo do efeito em aproximadamente 30
minutos devida a sua alta lipossolubilidade quando administrada por via intravenosa (IV) em
forma de bolus (KUKANICH & WIESE, 2017). No periodo transoperatorio, a infusdo continua
deste opioide reduz o consumo de anestésicos volateis em torno de 30 e 50% em cées e gatos
(LEMKE & CREIGTON, 2010). O emprego de farmacos opioides no protocolo anestésico
contribui para a analgesia pré, intra e pds-operatoria e leva a reducdo nas doses dos anestésicos
injetaveis (FANTONI et al., 2010) e CAM dos anestésicos inalatrios (MURPHY, 1982). Tanto
o fentanil quanto o remifentanil possuem alta seletividade para receptores | sua acao agonista

leva a sedacdo e analgesia supra-espinhal. (MONTEIRO et al., 2010)

7.2.2 Cetamina

A cetamina é um farmaco que apresenta atividade anestésica dissociativa e em doses mais
baixas associado a outras classes de farmacos causa efeitos analgésicos importantes
(SLINGSBY, 2009). A atividade nos receptores opioides confere propriedades analgesicas
diferentes de outros anestésicos injetaveis (BERRY, 2017). Segundo Gaynor (2009), a
utilizacdo de cetamina em doses subanestésicas, através da infusdo continua, associada a outras
classes de farmacos como os opioides, tem ajudado a prevenir e minimizar a ocorréncia de dor
no pds-operatdrio de humanos e animais, o autor indica uma dose bolus inicial de 0,5 mg/Kg

seguida da infusdo continua de 10 pg/Kg/min.
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7.2.3 Infusao do fentanil e a cetamina

As vantagens do uso do fentanil em infusdo continua incluem o inicio e recuperagédo
rapida e a alta potencia analgésica as suas limitacdes incluem, depressdo respiratoria
significativa e baixo efeito analgésico residual (ROMANO et al., 2016) levando a um aumento
na necessidade de analgésicos no pos-operatorio. Segundo Kaka et al., (2016) quando associada
a doses subanestésicas de cetamina, contribui na terapia multimodal, diminuindo a necessidade

de analgeésicos no periodo pos-operatdrio pois promove analgesia de longo prazo.
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8 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU - UFSM), no dia 03 de outubro de 2022 por volta das 13h30min um canino, fémea,
néo castrada, sem raca definida de 12 anos, pesando 14,100kg com ECC classificada em 7 (em
uma escala de 1 a 9). Durante a anamnese o tutor relatou aparecimento de ndédulos mamarios
ha aproximadamente 4 meses e nos ultimos meses vem aumentando de tamanho. Relatou ndo
ter problemas para se alimentar, defecar e nem urinar. O tutor acrescenta que o animal fez uso
de progestagenos na ocasido do primeiro cio.

No exame fisico da consulta clinica, a ausculta cardiaca estava discretamente abafada.
Na palpacdo abdominal pode ser observada quatro nodulac@es de diferentes tamanhos. O
nodulo 1 localizado no tronco lateral direito, subcutaneo, medindo 1 cm de didmetro com
consisténcia macia, com formato arredondada e n&o aderido, o nédulo 2 localizado no tronco
lateral esquerdo (cranial), subcutaneo, medindo 1,5cm de didmetro com consisténcia macia,
com formado arredondado e ndo aderido, o nédulo 3 localizado no tronco lateral esquerdo
(caudal), subcutaneo medindo 1 cm de diametro de consisténcia macia e formato arredondado
e ndo aderido e por fim o nddulo 4 de consisténcia macia, ndo ulcerado com diametro de 1 cm.
A conduta terapéutica foi conduzida com a solicitagdo de triagem anestésica, hemograma e
bioquimico pré-cirargico, raio x de torax para pesquisa de possivel metéstase e ecocardiograma
devido ausculta abafada e arritmia.

A paciente foi conduzida para a triagem anestésica com um anestesista, onde durante
exame fisico a paciente apresentava frequéncia cardiaca (FC) de 124 bpm, frequéncia
respiratdria (FR) de 36 mrm, ambos dentro do padrdo de normalidade, mucosa oral e ocular
normocorada, tempo de perfusdo capilar (TPC) igual a 2 segundos, temperatura de 37,6°C,
pulso forte, na ausculta pulmonar sem alteracdes e a cardiaca estava discretamente abafada com
presenca de arritmia.

O ecocardiograma foi realizado no dia 05 de outubro de 2022 e como resultado
conclusivo, em resumo a funcgéo sistolica e diastdlica estdo preservadas assim como as camaras
cardiacas e sem indicativos de insuficiéncia valvar. No parecer cardiol6gico nada digno de nota.

No exame radiografico (Figura 3) para pesquisa de metastase, ndo foram encontradas

imagens compativeis com metastases pulmonares.
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Figura 3 — Projeces radiogréficas de térax VD (A)
, realizado no dia 28/08/2022

Q.

Fonte: Setor de imagem VET UFSM, 2022.

Figura 3 — Projec0es radiogréficas de térax VD (A)
, realizado no dia 28/08/2022

Fonte: Setor de imagem VET UFSM, 2022.

Nos exames pre-cirurgicos de hemograma (Tabela 1) e bioguimico sérico (Tabela 2),
nédo havendo alteragdes dignas de nota. Sendo assim, a paciente foi classificada com ASA 1l e

solicitado o encaminhamento para cirurgia.
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Tabela 1 — Resultados do hemograma e leucograma durante a traigem.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Hemoglobina 16,20 g/dL 12,80-19,90
Hemécias 6,67 x 1076/uL 5,50-8,20
Hematdcrito 47,00% 38,20 - 58,50
VCM 70,5 FL 61,2-77,1
CHCM 34,5 g/dL 32,0-36,0
RDW 12,9% 11,1-16,3
Plaguetas 345.000 uL 159.000 - 451.000
Proteinas Plasmaticas Totais 8,2 5.8-8.6
Leucocitos 9.000 uL 6.400 — 17.700
Segmentados 67% 6.060 uL 3.200 — 10.700
Linfdcitos 21 % 1.890 uL 1.000 —4.900
Mondcitos 6,0% 540 uL 0-1.100
Eosinofilos 6,0% 540 uL 100 — 2.500

Fonte: LACVET UFSM, 2022.

Tabela 2 — Resultados dos exames bioquimicos durante a triagem.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
ALT 77,00 UI/L 17,20 - 63,00
CREATININA 0,8 mg/dL 0,7-1,5
FOSFATASE ALCALINA 55,0 UI/L 15,2-190,4
PROTEINAS TOTAIS 7,8 g/dL 54-75
UREIA 28,0 mg/dL 18,0 - 61,3

Fonte: LACVET UFSM, 2022.

Apds a realizacdo de todos os exames solicitados a paciente passou para uma nova
consulta para marcar o dia da cirurgia de mastectomia unilateral e linfadenectomia. Nesta
consulta, foi conversado com a tutora sobre a escolha da realiza¢ao do bloqueio do plano serratil
ventral, suas vantagens quanto ao uso e como procederia. A ultrassonografia para realizagéo do
blogqueio do plano serratil bilateral foi marcada uns minutos antes da entrada no bloco cirurgico.

A paciente chegou no hospital por volta das 11h30min, onde permaneceu no box
aguardando para o inicio de todo procedimento. A medicacdo pré-anestésica foi realizada as
12h45min. De acordo com o comportamento da paciente, que se apresentava décil e agitada, o

protocolo escolhido foi acepromazina (2mg/ml) na dose de 0,02mg/kg associado a metadona
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(10mg/ml) na dose de 0,3mg/kg por via intramuscular. A paciente permaneceu no box por 20
minutos até a preparacdo de todos os itens necessarios para realizagao do bloqueio.

Para o bloqueio foi utilizado bupivacaina (0,25%) na dose de 0,3ml/kg e diluido
metade do volume com solucéo salina (1:1). A escolha do farmaco foi levando em consideracéo
o0 tempo de cirurgia, visto que seria longa. Apos 20 minutos foi feito acesso venoso da veia
cefdlica e intubacdo da paciente com tubo endotraqueal de ndmero 6,5 j4 na sala de
ultrassonografia. Ela foi mantida com oxigénio e a manutencdo anestésica foi feita com
propofol na dose de 4mg/kg por via intravenosa.

Logo apds a intubacéo foi feito a tricotomia do local, do 4° EIC até o 9° EIC (Figura
4) em ambos os lados, direito e esquerdo. O bloqueio foi realizado bilateralmente com o intuito

de ser um complemento a anestesia geral, fornecendo uma maior analgesia a paciente.

Figura 4 — Posicionamento da paciente em decubito lateral
direito e tricotomia do 4° até 0 9° EIC

Fonte: Autor, 2022.

O bloqueio foi realizado com a probe linear com 10 MHz de frequéncia conectada a
um aparelho de ultrassonografia General Eletric LogigF6® que permite a formagdo da imagem
de melhor definicdo e na profundidade suficiente para o agulhamento do musculo. O transdutor
foi posicionado 90° em relacéo a costela, abordagem longitudinal, paralelo a coluna vertebral,
no torax entre 0 4° e 0 9° EIC (Figura 5). Foram identificadas 4 fascias musculares: cutaneo do

tronco, latissimo dorsi ou grande dorsal, serratil ventral e intercostal externo, seguido da pleura.
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Figura 5 — Posicionamento da probe linear no paciente (A) e
ultrassonografia plano serratil ventral do lado direito (B) realizado no dia 28/10/2022

Fonte: Autor, 2022.

A: Animal posicionado em decubito lateral direito com a probe posicionada 90° em relacéo a costela, paralelo a
coluna vertebral, abordagem longitudinal. B: Musculo cutaneo do tronco (CT), latissimo ou grande dorsal (LA),
serrétil ventral (SV), intercostal externo (IE), pleura (P), costela 4 (C4) e costela 5 (C5).

A agulha de Tuohy conectada a uma seringa que continha o anestésico foi inserida de
caudal para cranial entre 0 4° e 5° EIC. A abordagem feita no bloqueio foi o profundo, onde o
anestésico foi depositado abaixo do musculo serrétil ventral, posicionado entre o musculo

serréatil ventral e o intercostal externo (Figura 6).
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Figura 6 — Posicionamento da probe linear no paciente e agulha de tuohy (A)
e ultrassonografia plano serratil ventral do lado direito (B) realizado no dia 28/10/2022
T

- ¥

Fonte: Autor, 2022.

A: Animal posicionado em decubito lateral direito com a probe posicionada 90° em relacéo a costela, paralelo a
coluna vertebral abordagem longitudinal e agulha de tuohy inserida de caudal para cranial, abaixo do musculo
serrétil ventral sendo feita a aplicacdo do anestésico B: Serrétil ventral (SV), anestésico local (A), intercostal
externo (IE), intercostal interno (1), pleura (P), costela 4 (C4) e costela 5 (C5).

Apos a realizagdo do bloqueio na sala de ultrassonografia, a paciente foi encaminhada

até o bloco cirdrgico onde foi dado continuidade e inicio da preparagéo para cirurgia.
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A indugdo anestésica foi realizada as 14h20min e como protocolo foi utilizado co-
indutor cetamina na dose de 0,8mg/kg para auxiliar na analgesia no trans-operatorio, fentanil
na dose de 3mcg/kg e o indutor anestésico propofol na dose de 4mg/kg, todos por via
intravenosa. Além disso, foi administrado cefalotina na dose de 30mg/kg, outros farmacos de
apoio como dipirona (25mg/kg) e meloxicam (0,1mg/kg) foram administrados no pos-cirurgico
imediato. A cefalotina foi repetida em 1h30min de procedimento. A paciente foi intubada
novamente com tubo endotraqueal nimero 6,5 e conectada a um sistema semi-fechado com
fornecimento de oxigénio e isofluorano.

O horério do inicio da monitoracdo foi 14h35min no qual todos os equipamentos de
monitoracdo anestésica estavam posicionados para dar inicio a antissepsia pela equipe
cirdrgica. A manutencdo anestésica, além do isofluorano, foi através de infusdo continua de
anestésicos (fentanil 10mcg/kg/h e cetamina 0,6mg/kg/h) diluidos em uma solucéo fisioldgica
de 100ml, conectada a um equipo macrogotas e colocada na bomba de infuséo inicialmente na
taxa de 5ml/kg/h e isofluorano inicialmente em 1,5 VV%. A cirurgia teve inicio as 14h45min e
duracédo de 1h40min.

Os parametros fisiologicos foram avaliados através do monitor multiparamétrico onde
pode-se avaliar a FC, SpO2, ETCO2 e T°. A pressdo arterial sistolica foi mensurada por doppler
e a FR era avaliada pelo movimento do baldo respiratorio e comparado com o monitor. O
intervalo de tempo de avaliacdo foi a cada 5min e anotado em uma ficha anestésica (Figura 7).
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Figura 7 — Parametros fisiol6gicos avaliados no periodo trans-operatério,
eixo horizontal em minutos e eixo vertical valores de acordo com os parametros.
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Fonte: Autor, 2022.

Durante a monitoracdo anestésica, como observado no gréfico, incialmente a paciente
apresentava FC de 80 e passou para 60bpm em 5min. Em uma tentativa de evitar que a FC
descaisse mais, foi feita alteracdo na taxa de infusdo 5mi/kg/h para 4ml/kg/h (Figura 8) e o
isofluorano que inicialmente estava em 1,5 V% passou para 0,5 V%. Na segunda monitoragdo
a paciente continuava com FC entre 60 a 65 por isso, foi feita a corre¢do do plano onde a taxa
de infuséo foi alterada para 3ml/kg/h. A paciente normalizou a FC em uma média de 100bpm

a 75bpm no restante do procedimento.
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Figura 8 —Taxa de infusdo dos anestésicos durante o periodo trans-operatorio.
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Fonte: Autor, 2022.

A PAS no inicio do procedimento estava em 120mmHg e continuou em uma média de
90 até 120mmHg durante todo procedimento. O isofluorano estabilizou em 1,0 V%, durante a
maior parte do procedimento, apenas no final passou para 0,5 V%. A temperatura do paciente
caiu durante a cirurgia em 2° chegando a 34,5°C. Vale lembrar que a paciente iniciou o
procedimento cirdrgico com a temperatura abaixo do normal (36,5°C) devido a anestesia para
realizacdo do bloqueio do plano serrétil na sala de ultrassonografia. Na tentativa de estabilizar
e diminuir a perda de temperatura, foram utilizadas duas bolsas de agua quente, luvas aquecidas,
além do ambiente cirdrgico estar aquecido.

De acordo com a linha do ETCO: a paciente apresentou niveis de CO: acima dos
valores de referéncia, de acordo com a literatura, caracterizando hipercapnia. Porém, a paciente
se manteve em ventilagdo espontanea durante todo procedimento, devido a indisponibilidade
de uso do aparelho de ventilacdo mecanica. Ndo houver nenhuma outra complicacao anestésica.

A infusdo anestésica e o isofluorano foram desligados as 16h15min. Os minutos finais
foram destinados a realizacdo da bandagem compressiva, sendo que a monitoracdo dos
parametros deu continuidade. Os aparelhos de monitoracdo s6 foram desligados e
desconectados quando animal estava extubado.

O animal foi levado até a sala de recuperagdo anestésica na qual foram monitorados
0s parametros de estado de consciéncia, excitacdo, pulso, mucosas, frequéncia respiratéria e
temperatura. As 16h45min o animal estava alerta, sem excitacdo, pulso forte, mucosa

normocorada, frequéncia respiratéria maior que 10mpm e temperatura de 36,6°C. Além disso,
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foi avaliado se havia presenca de dor a palpacéo da incisdo cirdrgica, a paciente ndo apresentou
sinais de dor, recebendo alta para saida do bloco cirurgico.

A paciente recebeu alta com prescricdo de medicamentos para casa. Na prescri¢édo de
alta foi solicitada administracdo de tramadol 4mg/kg, TID por 3 dias, dipirona 25mg/kg, TID
por 4 dias, meloxicam 0,1mg/kg, SID por 4 dias e cefalexina 15mg/kg, BID por 7 dias.

Os nddulos das mamas, linfonodo inguinal e axilar foram retirados e enviados para o
exame histopatologico. Como diagnoéstico do patologista um dos nddulos através de evidéncias
foi diagnostico como carcinoma em tumor misto e o outro nédulo adenoma simples tubular.

Ap6s 14 dias a paciente retornou ao hospital para retirada de ponto. Na avaliagdo
clinica do cirurgido, a paciente estava bem, recuperada, sem mais queixas ou sinais de

desconforto e com os pontos cicatrizados.
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9 DISCUSSAO

Os tumores mamarios em cadelas constituem cerca de 52% de todas as neoplasias em
cdes, e aproximadamente 50% desses sdo de caracteristica maligna. A mastectomia unilateral é
realizada quando numerosos tumores séo encontrados ao longo da cadeia com um unico tumor
porque a recorréncia local € comum. A dor decorrente desse procedimento j& foi demonstrada
em diversos estudos e pode ser classificada de moderada a intensa (FOSSUM, 2009).

Atualmente, a preocupacdo sobre a eficacia dos analgésicos, seus efeitos adversos
sistémicos e ainda o risco do seu uso abusivo, culminaram com a necessidade de procurar
alternativas mais eficazes no controle da dor na medicina veterinaria (GAYNOR & MUIR,
2009).

Sobre os resultados do exame de bioquimico da paciente, apresentaram um aumento
discreto de ALT e proteinas totais. Segundo Lacvet (2021) quando o aumento da enzima
encontrada no citosol dos hepatdcitos for 2 a 3 vezes maior que o valor de referéncia pode
indicar dano hepatocelular e quando o aumento € discreto, sendo o caso da paciente, essa
alteracdo pode estar presente em lesdo muscular e pos exercicios. Além disso, o aumento de
proteinas totais pode ser associado com quadro de desidratacdo, normalmente estd associada
também com aumento de albumina e/ou globulinas. Para confirmacdo de quaisquer alteragdes,
seria recomendado repetir os exames de sangue e bioquimico sérico além da urinalise.

Na medicacdo pré-anestésica em geral a acepromazina é segura como tranquilizante
guando administrada por via parenteral em doses menores. O efeito miorrelaxante constitui uma
caracteristica dessa sedacdo. A acepromazina é administrada em associagcdo com opioides para
produzir neuroleptanalgesia, que € um estado caracterizado por sedacao e analgesia (RANKIN,
2017). Nesse caso, 0 opioide de eleicdo foi a metadona sendo um opidide p analgésico mais
efetivo do que a morfina para alivio da dor cronica. Além disso, segundo Pacheco (2022) na
anestesia inalatéria em cdes, sabe-se que a MPA com metadona pode reduzir significativamente
o requerimento de isoflurano, principalmente quando associada a acepromazina.

Apo6s a MPA, foi realizado o bloqueio do plano serrétil ventral. A avaliagdo anatdmica
do bloqueio do plano serréatil com azul de metileno ou latex espalhado em cadaveres humanos
sugere que a analgesia € mediada pelo bloqueio dos ramos cutaneos laterais dos nervos
intercostais (MAYES et al, 2016). O bloqueio do plano serratil € mais uma opg¢éo de anestesia
regional para analgesia da parede toracica em cdes (FREITAG, et al., 2019). Em humanos, este
bloqueio tem sido usado clinicamente para sindrome da dor pos-mastectomia, mastectomias,

toracotomias e para o tratamento de multiplas fraturas de costelas (KUNHABDULLA ET AL.,
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2014; MADABUSHI ET AL., 2015; TAKIMOTO ET AL., 2016; KHALIL ET AL., 2017;
ZOCCAETAL., 2017).

O blogueio da bupivacaina é prolongado e intenso, o periodo de acdo pode se estender
por até 6 h para o blogueio motor e até 10 h para o bloqueio sensorial em cées e gatos. De
maneira que, com a propriedades analgésicas em si e, com capacidade de manter somente 0
bloqueio sensorial em concentragdes inferiores a 0,5%, sendo bastante utilizada para promover
maior analgesia pos-operatoria. (KLAUMANN, 2013).

No centro cirurgico a inducgéo a anestésica foi feita com o propofol. Este farmaco pode
ser administrado por via intravenosa para sedacao e inducdo da anestesia, sendo que o despertar
é mais rapido com propofol do que com outros anestésicos injetaveis em cdes e gatos, ele age
deprimindo rapidamente o SNC e causando a induc¢do da anestesia (BERRY, 2017). Ademais,
esse farmaco ndo possui propriedades analgésicas, sendo indicada a sua associacdo com
farmacos potencialmente capazes de atenuar as vias nociceptivas ascendentes, favorecendo a
reducdo das respostas somaticas e autondmicas (SMITH et al. 1994).

Nesse caso foi escolhido o fentanil por ser um opioide com elevada poténcia e eficacia
analgesica, sendo indicados para promover analgesia intra-operatoria em caes (MACIEL et al.,
2012). Ocorrendo também a uma reducdo nas doses dos anestésicos injetaveis (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2005) e na concentracdo alveolar minima (CAM) dos anestésicos
inalatérios (Murphy et al., 1982). Por conseguinte, a cetamina é habitualmente administrada
com um agente de co-inducdo, ou seja, durante a inducdo anestésica alguns farmacos como por
exemplo o midazolam, fentanil e a cetamina podem ser utilizados como co-indutores tendo
como objetivo diminuir o requerimento do propofol (BERRY, 2017). Os bolus de fentanil e
cetamina feitos durante a indugdo, teve como um dos objetivos atingir a concentracao
plasmatica inicial antes de iniciar a infusdo dos farmacos.

Apds a inducdo e o inicio do procedimento cirdrgico, foi conectado no PRN o equipo
com os farmacos para infusdo continua, o fentanil e a cetamina). A associacdo de farmacos
como fenotiazinicos, opidides, dissociativos ou mesmo anestésicos locais podem contribuir
para a diminuicdo da CAM do isoflurano, potencializando seus efeitos e diminuindo seu
requerimento e efeitos adversos sobre os diversos sistemas organicos (GREMIAO et al., 2003,
DOHERTY et al., 2007).

A infusdo de fentanil foi preconizado como um agente analgésico durante o
procedimento por ser um farmaco de alta seletividade para receptores e e sua agdo agonista
leva & sedacdo e analgesia. Repetidas doses de fentanil em bolus em cdes podem causar 0s

efeitos adversos indesejaveis, a depresséao respiratoria e a bradicardia durante a anestesia, alem
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de ter efeito acumulativo prolongando seus efeitos. Pode-se dizer que a infusdo continua, 0s
picos e depressbes nos parametros, ocasionados pelos repiques de farmacos sdo suprimidos,
tendo uma melhor qualidade no efeito e reduzindo a dose total administrada. Além do mais,
segundo Gaynor (2009), a utilizacdo de cetamina em doses subanestésicas, através da infusao
continua, associada a outras classes de farmacos como os opioides, tem ajudado a prevenir e
minimizar a ocorréncia de dor no pds-operatério de humanos e animais, indica ainda uma dose
bolus inicial de 0,5 mg/Kg seguida da infuséo continua de 10 pg/Kg/min

O uso da infusdo continua de anestésicos € complementar ao bloqueio do plano serratil,
ja que se sabe que o bloqueio é efetivo apenas para parte cranial da parede torécica. No caso de
usar somente a técnica de blogqueios locorregionais, poderia ter sido associada ao bloqueio do
plano transverso do abdémen, demostrado por Teixeira et al. (2018).

O uso do bloqueio do plano serratil ventral na paciente submetida a mastectomia com a
associacao da infusdo continua de farmacos foi satisfatéria. A associa¢do das duas técnicas
conseguiu manter a paciente em pardmetros estaveis, sem intercorréncias, durante todo
procedimento e ainda levou a uma recuperacdo anestésica favoravel. As alteracdes de
frequéncia cardiaca principalmente no inicio do procedimento, pode ser explicada devido a taxa
inicial de infusdo dos farmacos (inicialmente estava em 5ml/kg/h passou para 3ml/kg/h). Ja que
a bradicardia apresentada inicialmente foi ajustada a medida que a taxa foi diminuindo.

O grafico do monitoramento dos parametros da paciente mostra uma hipercapnia no
qual os valores de ETCO? se apresentaram entre 45 a 60 mmHg durante a anestesia. Segundo
Nicoletti. et al., (1964) a acidose respiratoria é causada por uma hipoventilacdo pulmonar que
leva ao acimulo de diéxido de carbono (CO2) no sangue, causando uma diminui¢do no pH.
Esta hipoventilacdo pode ser causada por dois tipos de distdrbios bésicos: bloqueio dos
mecanismos respiratorios e depressdo do SNC e consequentemente do centro respiratorio por
agentes anestésicos, ocorrendo a inalacdo de CO2 em excesso.

A hipercapnia apresentada pela paciente pode ter sido causada pelo escore de condicao
corporal (ECC) além da depressdo do SNC causada pelos agentes anestésicos. A obesidade-
hipoventilacdo € descrita por Salome et al., (2010) em humanos como uma condi¢do de
obesidade que leva a uma hipoventilagdo e consequente hipercapnia e hipoxia sem doenca
pulmonar que as justifiguem. Porém, essa condicdo em cées e gatos ha poucos dados que
relacionem esta sindrome com os animais obesos. No entanto, ja se sabe que a perda de peso e
o tratamento da obesidade provoca melhorias na funcao respiratéria (HAWKINS, 2004).

Em um estudo de Leménica et al., (1983) os resultados demostraram que PaCO2 em

torno de 50 mmHg que corresponde a concentragdo inalada de 10% nédo afeta de modo
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significativo os atributos de pressdo arterial média, fluxo plasmatico efetivo renal (FPER), fluxo
sanguineo renal (FSR), ritmo de fracdo glomerular e resisténcia vascular renal (RVR), mas
quando a PaCO02 se eleva para 70 mmHg, isto é, 15% de C02 na mistura inalada, apontam
alteracdes de hemodinamica renal.

O suporte ventilatério mecénico adequado, no qual tem as funcGes de garantir a
manutencdo das trocas gasosas, corrigir a hipoxemia e a acidose respiratoria associada a
hipercapnia, diminuir o trabalho respiratorio, reverter e evitar a fadiga da musculatura
respiratoria e diminuir o consumo de oxigénio (CARVALHO et al., 2007). Essa alteracéo
durante a anestesia pode ser corrigida com o0 uso da ventilagdo mecénica, garantindo a
manutencdo das trocas gasosas. O ideal no caso da paciente, seria um acompanhamento da
funcdo renal, através de exames de sangue e ultrassonografia, afim de verificar se houve ou ndo
alteracdes de hemodinamica, ja que estudos mostram a ligacdo entre a hipercapnia com as
possiveis alteracdes renais.

Assim que a paciente foi extubada, a mesma ja apresentava sinais favoraveis de
recuperacdo anestésica. Na sala de recuperacdo, foi feita a palpacdo da regido incisada, ndo
apresentaram sinais de dor ou desconforto, por isso ndo foi necessario fazer nenhum resgate
analgésico durante a recuperagdo. Os parametros da paciente se apresentavam adequados com
nivel de consciéncia alerta, sem excitacdo, pulso forte, FR maior que 10mpm, temperatura em
36,6°C pontuando para sua saida do bloco cirdrgico 30 minutos depois da sua extubacdo e
recuperacao.

A prescri¢do de farmacos para casa foi de escolha do cirurgido em conjunto com o
anestesista, sendo que foi indicado o uso de opioide, AINES e antibiético. Segundo Kukanich
e Papich (2004), a administracdo oral de tramadol pode sofrer uma variagdo individual
consideravel nos niveis séricos do farmaco nos cdes. Em uma revisdo de literatura segundo
Trettene (2020) o tramadol pode ser eficaz e proporcionar analgesia em cées, no entanto,
devemos levar em consideragdo o estimulo doloroso, ajustes individuais na dosagem do
farmaco, e a variagao individual consideravel nos niveis séricos do farmaco nos cées.

Existem varios AINESs disponiveis para o uso veterinario, sendo amplamente utilizados
no controle da dor aguda ou crénica (Mathews, 2000). A dipirona é um analgésico ndo-opioide
muito utilizado no tratamento da dor aguda e cronica (Levy et al., 1995). Teixeira et al. (2013),
em estudo realizado em cadelas submetidas & mastectomia com ou sem ovariohisterectomia,
citam que o tramadol, quando associado a dipirona ou meloxicam, promove um decréscimo
mais precoce dos escores de dor pds-operatoria quando comparado ao uso do tramadol de forma

isolada. Em outro estudo Flor et al., (2013) concluiram que o tramadol associado a dipirona



40

combinado ou ndo com anti-inflamatérios ndo esteroidais foi clinicamente efetivo e bem

tolerado para tratamento da dor crénica moderada a severa em cées portadores de cancer.
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CONCLUSAO

A técnica de bloqueio do plano serratil ventral é considerada uma nova técnica que pode
se tornar uma alternativa analgésica para o bloqueio da parede toracica e utilizada para cirurgias
de mastectomias e toracotomias.

O uso da ultrassonografia na anestesia regional permite a visualizacéo de tecidos moles
evasos, o que, por sua vez, melhora a precisdo da colocacdo da agulha. A realizacao do bloqueio
do plano serratil ventral, quando guiada por ultrassom leva a um sucesso maior de realizacdo
da técnica e consequente diminuicdo da dor perioperatdria sistémica, menor necessidade de
analgésicos e maior satisfacdo do paciente. A associacdo de outras técnicas de bloqueio
locorregionais sdo ainda mais satisfatorias dando um suporte maior analgésico no trans e pos-
operatorio sem a necessidade do uso de infusdes de farmacos, por exemplo demonstrado por
estudos recentes citados ao longo do trabalho.

A técnica do blogueio do plano serrétil ventral por ser uma técnica nova descrita ainda
em sua maioria em humano, necessita de mais estudos em pequenos animais demonstrando
melhores resultados que definam a sua eficiéncia, aplicabilidade, vantagens e desvantagens para

assim tornar uma técnica segura para sua aplicacdo na rotina do anestesista.
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