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RESUMO

A colocefalectomia é uma cirurgia ortopédica que baseia-se na remogéo da cabeca e colo
femorais, com a finalidade de eliminar o atrito entre a articulacdo coxofemoral e o fémur.
Esse procedimento é considerado com grau moderado de dor, sendo assim, pode-se
utilizar anestésicos locais, tendo em vista que desempenham com grande éxito o bloqueio
de nervos regionais. O presente relato tem como objetivo abordar a utilizag&o da anestesia
total intravenosa (TIVA) e da anestesia local raquidiana em um canino para procedimento
de colocefalectomia. Foi atendido um canino, fémea, sete meses de idade, com historico
de claudicacdo do membro pélvico esquerdo e atrofia muscular devido a epifisiolise. Apos
exames fisico, complementares e pré-operatérios, o animal foi submetido ao
procedimento de colocefalectomia. O protocolo anestésico escolhido para a cirurgia foi
na medicacdo pré-anestésica a associacdo de metadona e midazolam IM, e apos
manutencdo com anestesia total intravenosa (TIVA) na taxa de 3ml/h, contendo
remifentanil (5mcg/kg/h), lidocaina (1mg/kg/h) com cetamina (0,6mg/kg/h) e ainda foi
realizado bloqueio local raquidiano com o agente bupivacaina. Ao longo do
procedimento, 0 paciente se manteve com os parametros estaveis. Ao final, o bloqueio
raquidiano mostrou-se mais vantajoso quando comparado ao bloqueio peridural € o uso
da TIVA se mostrou benéfico, eficaz e seguro para manutencdo deste paciente em
questéo.

Palavras-chave: colocefalectomia, TIVA, anestesia.

ABSTRACT

Colocephalectomy is an orthopedic surgery that is based on the removal of the femoral
head and neck, in order to eliminate friction between the hip joint and the femur. This
procedure is considered a moderate degree of pain therefore, local anesthetics can be used,
considering that they perform regional nerve blocks with great success. This report aims
to address the use of total intravenous anesthesia (TIVVA) and spinal local anesthesia in a
canine for colocephalectomy procedure. A seven-month-old female canine with a history
of left pelvic limb lameness and muscle atrophy was seen, due to epiphysiolysis. After
physical, complementary and preoperative exams, the animal was submitted to the
colocephalectomy procedure. The anesthetic protocol chosen for the surgery was pre-
anesthetic medication, the association of methadone and IM midazolam, and after
maintenance with total intravenous anesthesia (TIVA) at a rate of 3ml/h, containing
remifentanil (5mcg/kg/h), lidocaine (1mg/kg/h) with ketamine (0.6mg/kg/h) and a local
spinal block was performed with the agent bupivacaine. Throughout the procedure, the
patient maintained stable parameters. In the end, spinal block proved to be more
advantageous when compared to epidural block and the use of TIVA proved to be
beneficial, effective and safe for the maintenance of this patient in question.

Keywords: colocephalectomy, TIVA, anesthesia.
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1 INTRODUCAO

Para se obter um protocolo anestésico seguro em procedimentos ortopédicos,
deve-se levar em consideracdo o procedimento a ser realizado, o grau de relaxamento
muscular, a analgesia requerida e o temperamento do paciente (CRUZ, 2002). O grau de
dor em cirurgias ortopédicas, em sua grande maioria, é considerado de moderado a
intenso (JOHNSON; HULSE, 2005).

Sendo assim, sdo necessarios cuidados especificos para cada procedimento e
paciente, pois o maior desafio durante a anestesia ortopédica é o tempo prolongado da
cirurgia, a dor intensa, a hipotermia, e em quase todos 0s casos, a perda significativa de
sangue. Dessa forma, se faz necessario o exame fisico completo, caracterizando em qual
classificacdo ASA o animal se enquadra e a solicitacdo de perfil hematoldgico completo,
pois em casos de pacientes geriatricos, com lesbes ortopédicas ou que sofreram algum
trauma, o risco anestésico é alto (CHOHAN, 2010; HALL et al., 2001).

A colocefalectomia € uma cirurgia ortopédica que se baseia ha remocao da cabeca
e colo femorais, para fins de eliminar o atrito entre a articulacdo coxofemoral e o fémur.
A intencdo é formar uma pseudoarticulacdo de tecido fibroso (TOMLINSON 1996;
HULSE & JOHNSON, 2002; DASSLER, 2007; PIERMATTEI ET AL., 2009; SCHULZ,
2014). Este procedimento é considerado grau moderado de dor, sendo assim, pode-se
utilizar anestésicos locais, tendo em vista que desempenham com grande éxito o bloqueio
de nervos regionais. Alem de, proporcionar analgesia, também reduz os niveis elevados
de anestésicos volateis e a resposta autondmica ao estimulo cirdrgico (LEMKE;
CREIGHTON, 2008; CHOHAN, 2010).

O presente relato tem como objetivo abordar a utilizacdo da anestesia total
intravenosa (TIVA) e da anestesia local raquidiana em uma colocefalectomia em um

canino.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido um canino, sem raca definida (SRD), fémea ndo castrada, de sete
meses de idade, pesando 2,8 kg, escore corporal 4 (escala de 1 a 5) com historico de
claudicagdo do membro pélvico esquerdo ha 5 dias e atrofia muscular. No exame
radiografico se identificou epifisiolise, sendo indicado colocefalectomia. Entretanto,
devido a canina se encontrar no cio, o procedimento foi adiado. Ap6s seis dias, com piora

no quadro ortopédico, o animal foi internado. Os exames pré-operatorios, hemograma e
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bioguimicos apresentaram-se dentro dos parametros de normalidade para a espécie. O
paciente foi submetido a jejum de 12h solido e 8h hidrico.

Na avaliagdo pré-anestésica 0 mesmo encontrava-se Com mucosas normocoradas,
TPC > 2 segundos, EATC normal (hidratada), frequéncia cardiaca 102 bpm, frequéncia
respiratoria 28 mpm, temperatura corporal de 38,5°C, estado mental alerta, sendo
classificado como ASA I1ll. Foi realizada a medicagdo pré-anestésica (MPA) contendo
metadona (0,3 mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg), ambas administradas via intramuscular
(IM). Apo6s 10 minutos, o animal encontrava-se levemente relaxado e de facil
manipulacdo. Foi realizada a cateteriza¢do venosa, seguido da inducdo anestésica com
propofol (5mg/kg 1V), sendo intubado apos estar sem reflexos oculares, com traqueotubo
tamanho 3,5 e realizado a tricotomia, assepsia da regido cirargica e do local para o

bloqueio raquidiano (Figura 1).

Figura 1 - Tricotomia para bloqueio raquidiano e procedimento cirdrgico.

Fonte: O autor, 2020.

Apos a identificagdo do local para blogueio regional (Figura 2 A) com o polegar e o dedo
indicador nas asas do ilio, utilizando-se o dedo médio para sentir a ultima vértebra lombar e a
primeira vértebra sacral (L7-S1) realizando-se a inser¢do da agulha e observacdo refluxo de
liquido cefalorraquidiano pelo canhdo da agulha (2 B), e assim realizando a administracéo da
associacdo de morfina (0,1 mg/kg) e lidocaina (0,1 mi/kg).
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Figura 2: A- Identificacdo do local para bloqueio regional; insercio da agulha para bloqueio raquidiano e
observacdo do refluxo de liquido cefalorraquidiano; C- administracdo do agentes para anestesia
locorregional.

Fonte: O autor, 2020.

Apos bloqueio realizado, o paciente foi colocado em decubito lateral esquerdo, para que
o farmaco, por gravidade, se depositasse em maior quantidade nas raizes nervosas ao lado do
membro afetado. Foi ajustado na bomba de infusdo taxa de 3ml/h para a manutencao do paciente
com TIVA, contendo remifentanil (5mcg/kg/h), lidocaina (1mg/kg/h) e cetamina (0,6mg/kg/h).
Também foi ajustado a bomba de infuséo propofol na taxa de 4ml/hr para manutencao do animal
(Figura 3).

Figura 3 — Bombas de infusdo continua, na primeira seringa contendo propofol e na segunda contendo
lidocaina, remifentanil e cetamina.

Fonte: O autor, 2020.

No inicio do procedimento o paciente foi submetido a anestesia parcial
intravenosa (P1VA) com associacdo de isoflurano, porém o animal ndo respondeu bem ao
agente inalatdrio. Sendo assim, a manutencdo anestésica foi realizada com TIVA, e o
paciente permaneceu com rotacdo total do globo ocular (Figura 4), sem reflexos
palpebrais e respiracdo espontanea, em plano ideal anestésico, estagio 3, entre plano 2° e
3° de Guedel.
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Figura 4 — Paciente em estagio 3, entre plano anestésico 2° e 3° Guedel, sem reflexos palpebrais e respiracao
espontanea.

Fonte: Autor, 2020.

Apos estabilizagdo com TIVA os parametros mantiveram-se estaveis (tabela 1). O
procedimento cirdrgico teve duracdo de 15 minutos. Cerca de 10 minutos apds o término do

procedimento, o paciente foi extubado com saturagdo 100%.

Tabela 1: Monitoragdo do paciente no trans operatdrio.

Monitoramento Anestésico

Hora FC (bpm) FR (mpm) EtCO2mmHg Sp0O2
00min 97 07 38 100
05min 121 06 41 98
10min 116 08 42 98
15min 118 06 39 100

No pos operatorio imediato o paciente recebeu tramadol (2mg/kg/ intravenosa (1V)),
dipirona (25mg/kg/1V), enrofloxacino (10mg/kg/1V), meloxicam (0,05mg/kg/IV), apresentava-se
confortavel, temperatura corporal 36,7 °C e pardmetros fisiologicos estaveis, recebendo alta

médica um dia apds o procedimento. Sendo indicado fisioterapia e retorno em 10 dias.

3 DISCUSSAO

A anestesia geral baseia-se em trazer ao paciente inconsciéncia total, relaxamento
muscular, analgesia adequada e manutengdo da homeostase, associado a uma recuperacao ideal.
A utilizacdo de farmacos IV, assim como no caso descrito, para fins anestésicos, tornou-se
comumente utilizado quando foram adaptados para serem aplicados por infusdo. Pois assim,
obtém-se uma resposta rapida e efetiva dos 6rgéos alvos e faz com que o inicio de acéo seja
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imediato, além de possuirem meia-vida plasmatica curta, o que facilita, se necessario, interromper
0 medicamento durante o procedimento (NOCITI, 2001).

A TIVA que foi utilizada durante o procedimento cirargico no relato de caso apresentado,
trata-se de uma modalidade anestésica que estd sendo amplamente empregada na pratica
veterinaria (OLIVEIRA et al., 2007), com o objetivo de causar hipnose, analgesia e relaxamento
muscular (AGUIAR, 2010). Dentre as vantagens para sua escolha estdo sua versatilidade, maior
dominio da profundidade anestésica (PAULA et al., 2010), recuperacdo veloz e presumivel,
estabilidade hemodindmica para procedimentos longos, menor quantidade de farmaco
administrado e auséncia de poluicdo ambiental do centro cirtrgico, ndo expondo o paciente e a
equipe cirdrgica. Sua utilizacdo baseia-se na infusdo de farmacos intravenosos por meio de
bombas de infusdo, ou bombas de seringa, onde os mesmos, séo de curta duragdo e com menor
efeito cumulativo para inducdo e manutencdo da anestesia geral, sem a necessidade de um
anestésico inalatorio (BERRY, 2007).

Existem alguns farmacos comumente usados que causam esse efeito, como o0s
barbitdricos (tiopental), derivados imidazolicos (etomidato), alquil-fendis (propofol), opioides
(morfina, fentanil, remifentanil), anestésicos dissociativos (cetamina e tiletamina), bloqueadores
neuromusculares e anestésicos locais (lidocaina) (RAMIREZ-SEGURA; NAVA-LOPEZ, 2015),
alguns destes utilizados no caso gerando plano anestésico ideal ao paciente. Entretanto, Vianna
(2001) descreve como uma das desvantagens no uso de TIVA, a possibilidade de recuperacéo da
consciéncia no decorrer do procedimento anestésico, condi¢do ndo observada neste caso.

Oliveira (2007) ressalta que é contraindicado o uso de TIVA para animais com
acometimento hepatico ou renal, devido a metabolizagdo e excre¢do dos farmacos (CAMU et al.,
2001), este paciente em questdo ndo apresentava tais acometimentos. Além disso, alguns dos
agentes intravenosos citados acima por Ramirez (2015), ndo sdo mais usuais na medicina
veterinaria, tampouco para infusdo continua, em virtude de seus efeitos adversos, como etomidato
e tiopental (OTERO, 2005 e FANTONI et al., 2010). ou devido a necessidade de aparelhagem
especifica, como bloqueadores neuromusculares, (FILHO; NASCIMENTO, 2005)., drogas ndo
eleitas para o protocolo utilizado.

Desta forma, atualmente os farmacos mais utilizados para TIVA e analgesia segura dos
agentes supracitados seriam, o fentanil, o remifentanil (WHITTEM; BETHS; BAUQUIER,
2007), a cetamina (BERRY, 2007), o propofol (BERRY, 2007) e a lidocaina (GARCIA, 2007),
sendo que normalmente séo usados em associagédo entre eles como no relato descrito, foi utilizado
remifentanil, cetamina e lidocaina, sendo eficaz como TIVA, sendo preconizado tempo de
laténcia e periodo de acéo.

Dito isso, os opioides como remifentanil e fentanil sdo agentes agonistas dos receptores
opioides , encarregados pela analgesia no corno dorsal da medula espinhal, sua laténcia é de
pequena duracdo (5-30 min) devido a alta lipossolubilidade (NETO, 1997; FANTONI;
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MASTROCINQUE, 2002), porém sua analgesia é até 100 vezes maior que a morfina (LAMONT
& MATHEWS 2013; THURMON et al., 2017) o que esclarece seu uso no periodo
transoperatorio. Desta forma, justifica-se 0 uso deste opioide no relato apresentado pois se tratava
de uma cirurgia ortopédica de curta duracdo. Como anestésico dissociativo no relato foi utilizado
a cetamina que se trata de um antagonista ndo competitivo dos receptores do tipo N-metil-D-
aspartato (NMDA) do sistema nervoso central (SNC), quando administrado em subdose, como
no paciente em infusdo continua promovendo assim analgesia ao mesmo (PANDIT, 2007 e
EPSTEIN et al., 2015).

No caso em questdo foi realizado a substituicdo efetiva de anestesia inalatéria, com a
administracdo de propofol, anestésico geral intravenoso alquifendlico, hipnético e sedativo
(CORTOPASSI, 2011), esse composto apresenta-se como um liquido hidrofébico a temperatura
ambiente, promove inducéo rapida e tranquila, devido a sua pronta distribui¢cdo para o SNC, em
funcio da sua alta lipossolubilidade (GASPARINI et al., 2009). E ligeiramente redistribuido do
cérebro para outros tecidos e eliminado do plasma, explicando a sua curta acdo e imediata
recuperacdo (WAELBERS et al., 2009; OTERO et al., 2011). O equilibrio entre o compartimento
central (sangue) e o sitio de acdo (SNC) é veloz, por esse motivo a escolha do propofol para
anestesia por infusdo continua, como utilizado. A principal vantagem do farmaco € a possibilidade
de manter os pacientes em diferentes graus de depressdo do SNC por periodos prolongados, sem
o0 acumulo de farmacos, ou alteragdo no tempo de recuperacdo (OTERO et al., 2011).

Frequentemente, utilizada como anestésico local, a lidocaina também pode ser associada
na TIVA, intercede na conducéo de estimulos nervosos, e na insensibilidade a estimulos dolorosos
locais ou regionais no organismo, porém ndo induz a inconsciéncia. E metabolizada por enzimas
microssomais, sobretudo no figado, geralmente sendo de duragdo intermediaria ou longa
(ZANCHET et al., 2006). Assim como nos estudos realizados por Mannarino (2002) associagao
com lidocaina a infusdo de propofol demonstrou potencializacdo dos efeitos analgésicos e
hipnéticos quando a lidocaina foi associada, minimizando a depressédo cardiovascular.

O agente lidocaina, quando utilizado como agente anestésico local, como no
procedimento utilizado via raquidiana, possui laténcia imediata e periodo de acdo de até 120
minutos (MASSONE, 2002; CORTOPASSI et al., 2002; LUNA, 2005). Por esse motivo, optou-
se 0 uso do agente se tratando de um procedimento curto, mas necessitando de uma analgesia
consideravel e verdadeira, por se tratar de uma cirurgia ortopédica.

A anestesia empregada raquidiana, também chamada de intratecal ou subaracnoidea, trata-
se da administracdo de um anestésico local no caso lidocaina, isolado ou associado com outros
farmacos, nesse caso foi utilizado morfina simultaneamente, no espaco subaracnoideo. A técnica
consiste em um blogueio mais eficaz na soma temporal de estimulos nociceptivos repetidos
(CURATOLO et al., 1997). Sendo assim, obtendo um controle de dor maior no pés-operatério e

propiciando um inicio rapido de acédo, ocorrendo a interrupcdo da conducdo do potencial de acdo
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nas raizes nervosas e nas proximidades da medula espinhal ou em estruturas que envolvam a
medula (OTERO, 2014). Em caninos de porte pequeno e felinos a medula e o saco espinhal se
estendem mais caudalmente, e por esse motivo é legitimo realizar a técnica anestésica local
puncionando entre as vértebras L7 e S1, (KLAUMANN & OTERO, 2013) sendo o espaco lombo
sacro. Sendo assim, esta foi a anestesia locorregional obtida pelo relato descrito.

A confirmacdo imediata do local para o blogueio raquidiano se da pelo liquido
cefalorraguidiano, que refluira no exato momento da insercdo da agulha (CASATI et al., 2001),
como demostrado no relato apresentado. Segundo Cotes (2010), caninos que foram para
procedimentos de correcdo de deformidades na articulagdo femoro-tibio-patelar, a utilizacdo de
morfina ou morfina e fentanil, associados a lidocaina, proporcionaram analgesia suficiente no
periodo trans e p6s-operatorio, sendo assim, se mostra eficiente e legitimo o blogueio raquidiano
apresentado no presente relato.

Nos caninos, indica-se a puncdo epidural entre a Gltima vértebra lombar e a primeira
veértebra sacral (espago L7-S1), sendo a medula espinhal nesses animais, terminada na juncao da
sexta e sétima vértebra lombar. O método, possibilita uma facilidade maior de acesso ao espacgo
peridural, fazendo com que diminua o risco de lesdo medular e acesso raquidiano pela puncdo,
com excecao as racas pequenas (COVINO e LAMBERT, 1999; MASSONE,1999; VALVERDE,
2008). Por esse motivo, o blogueio raquidiano do relato apresentado foi realizado no espaco
lombo sacro, pois, tratava-se de um canino filhote, porte pequeno.

Segundo Sarotti et al (2015), realizaram um estudo comparativo entre a anestesia epidural
e intratecal em cdes submetidos a cirurgia ortopédica de membro pélvico, ambos com o protocolo
de bupivacaina e morfina, apresentando necessidade de resgate anestésico no transoperatério em
alguns pacientes. Os autores concluiram que o acesso intratecal obteve blogueio motor mais
rapido, reduzindo falha no acesso e necessidade de resgate analgésico durante o trans operatério,
indicando o uso da técnica escolhida no caso. Assim como indicado, o protocolo utilizado para
bloqueio raquidiano, foi realizado com a dose do anestésico local deve ser menor, comparada a
anestesia epidural, sendo um blogueio seletivo e menor influéncia anestésica sobre o sistema
cardiovascular (NOVELLO e CORLETTO, 2006).

4 CONCLUSAO

O uso da TIVA mostrou-se benéfico, eficaz e seguro para manutencdo do paciente. E
ainda, com este estudo, pode-se concluir, referente aos anestésicos locais, que o bloqueio
raquidiano possui algumas vantagens consideraveis em relacdo ao bloqueio epidural. Entretanto,
ainda sdo poucos os dados disponiveis na literatura veterinaria sobre a técnica. Logo, acredita-se

na necessidade de mais aprofundamento sobre o assunto.
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