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RESUMO



O presente trabalho de concluséo de curso tem o objetivo de mostrar a rotina do setor de
anestesiologia do hospital veterindrio da universidade federal Rural de Pernambuco durante a
permanéncia do estagio supervisionado obrigatério (ESO), entre o periodo de 01 de novembro de 2024
a 04 de fevereiro de 2025, somando uma carga horaria de 420 horas, orientado pelo professor Dr.
Fabiano Séllos Costa e supervisionado pelo servidor Médico Veterinario Dr. Romulo Nunes Rocha. O
trabalho foi elaborado para mostrar a rotina do estagio, descricdo do local onde ocorre as atividades,
detalhe das técnicas e farmacos utilizados, assim como, informacdes referentes as espécies e sexo dos
animais. O trabalho traz também, um estudo de caso de um céo da raga Shih-tzu, submetido ao blogueio
anestésico peribulbar guiado por ultrassom em um Unico ponto e submetido a cirurgia de enucleacéo e
evisceracdo do olho esquerdo. Este estudo de caso avalia a viabilidade e eficacia do blogueio
comparando-o a técnica convencional de dois pontos. A hipGtese é que a técnica simplificada seja
igualmente eficaz, reduzindo o tempo de procedimento assim como a diminuicdo da dose do agente
inalatério sem comprometimento cardiorrespiratério significativo, garantindo uma boa analgesia
residual pos-cirtrgica, e consequentemente, um retorno anestésico tranquilo e uma boa recuperagao do

paciente.

Palavras-chave: bloqueio peribulbar guiado por ultrassom; anestesia loco regional; estudo de

caso.

ABSTRACT



This final course project presents the routine of the anesthesiology department at the Veterinary
Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco during the mandatory supervised internship
(ESO), which took place from November 1, 2024, to February 4, 2025, totaling 420 hours. The
internship was guided by Professor Dr. Fabiano Séllos Costa and supervised by veterinary physician
Dr. Rémulo Nunes Rocha. This study aims to describe the internship routine and the highlight key
aspects such as the description of the facility where the activities took place, details of the techniques
and drugs used, as well as information regarding the species and sex of the animals. Additionally, the
study includes a case report of a Shih Tzu dog that underwent a single-point peribulbar block guided by
ultrasound before undergoing enucleation and evisceration surgery on the left eye. This case report
evaluates the feasibility and the effectiveness of the block by comparing it to the conventional two-
point technique. The hypothesis is that the simplified technique is equally effective, reducing the
procedure time and the inhalant agent dose without significant cardiorespiratory compromise, ensuring
good postoperative residual analgesia, and consequently, a smooth anesthetic recovery and good patient
outcome.

Keywords: ultrasound-guided peribulbar block; locoregional anesthesia; case report.
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I: RELATORIO DE ESTAGIO
1. Introducdo sobre o ESO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), € a disciplina obrigatdria para receber o diploma
de Médico Veterinério, o qual foi realizado no periodo de 01 de novembro de 2024 a 04 de fevereiro de
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2025, no Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) localizado na Rua Dom Manoel de Medeiros, S/N -Dois Irm&o, Sede (Recife), o horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira das 8:00 as 17:00 horas por agendamento através do site do
conecta recife. O estagio foi realizado no setor de anestesiologia do Hospital Veterinario UFRPE
(HOVET/UFRPE), onde foram vivenciadas as praticas anestésicas em pequenos animais com uma
carga horaria total de 420 horas, sob orientacdo do Professor Dr. Fabiano Séllos Costa e da supervisao
do médico veterindrio Dr. Romulo Nunes Rocha e suporte e acompanhamento pelas médicas
veterindrias residentes em Anestesiologia Evelen da Silva Guimaraes e Rebeca Paes Barreto e dos
médicos veterinarios residentes Adryell Emanoel Bento da Silva e Higor Barreto Rodrigues. O ESO foi
realizado no HOVET UFRPE, por ser uma instituicdo reconhecida pela qualificacdo de seus
profissionais e de sua posicdo como centro de referéncia em atendimento veterinario na cidade do
Recife, 0 que proporcionou acesso a uma significativa diversidade de casos, e maiores possibilidades

de aprendizado prético.

2. Descricdo do local de estagio

O setor de clinica médica do Hospital Veterinario (HOVET/UFRPE) atende pequenos animais
em regime ambulatorial, com possibilidade de encaminhamentos para os servicos de anestesiologia e
cirurgia. E o setor de anestesiologia atua na realizacdo de anestesia para a cirurgia, realiza sedac6es para
diversos setores, como: clinica médica de pequenos animais, patologia animal, doencas parasitarias,
clinica de grandes animais e diagndstico por imagem. O bloco cirargico dispGe das seguintes salas:
rotina, clinica cirdrgica (figura 7), técnica cirdrgica (figura 8), experimental e oftdlmica, além de duas
salas de esterilizac8o de instrumentais cirargicos, vestiarios e banheiros. O servigo de anestesiologia
utiliza equipamentos para anestesia inalatoria, monitores multiparamétrico, doppler vascular, ultrassom,
neurolocalizadores, incubadora e colchdes térmicos. O uso de vestimenta cirirgica completa como
pijama, mascara, touca e propés é obrigatorio no bloco cirurgico. A infraestrutura do hospital inclui
ainda ambulatérios (figura 4 e 5), sala de fluidoterapia (figura 2), que fornece suporte para 0s pacientes
no pos cirdrgico quando necessario. Centro de diagndstico por imagem e laboratério de patologia

clinica.
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Figura 1: Recepcdo, HOVET/UFRPE, onde os tutores sdo atendidos e direcionados para as

especialidades agendados para seus pets. Arquivo pessoal, 2024.

Figura 2: Sala de fluidoterapia, HOVET/UFRPE. Arquivo pessoal, 2024.

13



Figura 3: Balanca para pesagem dos animais, HOVET/UFRPE. Arquivo pessoal, 2024.

Figura 4 e 5: Sala de um dos ambulatdrios do HOVET/UFRPE. Arquivo pessoal, 2024,
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Figura 7 e 8: Sala destinada aos procedimentos de anestesia e cirurgia de rotina do bloco cirdrgico do
HOVET/UFRPE. Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 9: Sala de cirurgia com alguns equipamentos anestésicos HOVET/UFRPE. Arquivo pessoal,
2024.

3. Descricdo das atividades de estagio

Durante o estagio foi possivel participar diretamente da organizagéo e preparo dos equipamentos
para 0os procedimentos anestésicos, como 0 aparelho de vaporizacdo anestésica, concentrador de
oxigénio, monitor multiparamétrico (figura 9), a escolha do circuito, se aberto ou fechado com base no
peso do animal. Foi permitido o acompanhamento de diversos procedimentos anestésicos, desde
sedacBes para coleta de amostras, exames de imagem, até anestesias gerais. Para cada paciente a
medicacgdo pré-anestésico (MPA), inducdo e, quando indicado, bloqueio locorregional era discutido e
elaborado em conjunto com técnicos e residentes, 0 que garantia a personalizacdo do protocolo
anestésico.

A seguranca anestésica era priorizada por meio de avaliagdes pré-anestésicas completas do
paciente, realizadas geralmente uma semana antes do procedimento e reavaliados no dia da cirurgia.
Essas avaliacBes incluiam: Anamnese detalhada, histérico médico cirurgico, tempo de jejum, se o
animal apresentava alergias, se fazia uso de medicamentos, exame fisico completo e exames
laboratoriais como hemograma, bioquimica sérica, eletrocardiograma e, quando indicado,
ecocardiograma. Os resultados desses exames permitiam a elaboracdo de protocolos anestésicos
individualizados e a diminuicéo de riscos. Antes de iniciar qualquer procedimento anestésico, os tutores
eram informados sobre os riscos inerentes, e a eles eram solicitados a assinatura do termo de

autorizagéo.
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No centro cirurgico, a participacdo das atividades no processo anestésico foi ainda mais intensa.
As atividades incluiam a condugéo segura do paciente até a sala cirdrgica, organizagdo e preparacédo do
material, célculos e aplicacdo de farmacos, célculo para a escolha da sonda, assisténcia direta na
realizacdo da intubacdo e inducdo anestésica, bloqueios locorregionais e a manipulacdo de

equipamentos de ventilagdo mecénica quando necessario.

Todos os procedimentos anestésicos foram documentados em fichas especificas, as quais
incluia; dados do paciente, exames pré-anestésicos, nome dos farmacos, doses e volumes utilizados no
pré-anestésico (MPA), inducdo, manutencdo e anestesia local, esse Ultimo, quando necessario.
Parametros fisiolégicos como frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratdria,
pressdo arterial sistdlica, diastélica, média, e temperatura. Esses parametros eram fundamentais para
garantir a estabilidade e a identificar possiveis alteraces e permitir a tomada de decisdes rapidas. A
classificacdo de risco anestésico utilizada, é com base na Sociedade Americana de Anestesiologistas
(American Society of Anesthesiologists — (ASA), que avalia com base no estado fisico do animal. Essa
escala vai do ASA | ao ASA V (cinco), ou seja, a classificacdo de um animal ASA 1, é de um animal
higido, que ndo apresenta sinais clinicos ou doenga crbnica, como por exemplo; a cirurgia de
ovariossalpingo-histerectomia. ASA 1l, paciente que apresenta uma doenca sistémica moderada como
obesidade, fratura simples. ASA IIl, animal que apresenta uma doenca sistémica moderada,
apresentando anemia e desidratacdo, ja o ASA IV, trata -se de um animal que apresenta uma doenca
sistémica grave, como hipovolemia severa, doenga renal ou doenca cardiaca crnica. Enquanto que o
ASA V, refere-se a classificacdo de um animal em estado caquético moribundo, sem expectativa de

vida em 24 com ou sem intervencdo cirdrgica.

4. Consideracoes

O estagio obrigatorio supervisionado (ESO), realizado no Hospital Veterinario da UFRPE
ofereceu experiéncia pratica bastante significativa na Anestesiologia veterinaria. E a fase em que
utilizamos o que estudamos durante a graduacio e aplicamos parte desse conhecimento na pratica. E
basicamente a introducdo pratica do que encontraremos no mercado de trabalho. Fase de muitos
desafios, experiéncias e aprendizados, contribuindo significativamente para uma boa formacéo

profissional, essencial para atuagdo na &rea de anestesiologia.

Durante as atividades do ESO, foram realizados 67 procedimentos anestésicos, sendo 5
procedimentos de seda¢do (contengdo quimica) para coleta de amostras, como sangue e liquor medular,

e 62 procedimentos de anestesia geral.
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Foram atendidos um total de 46 fémeas, 21 machos, que estdo devidamente discriminados nas

respectivas espécies, podendo ser visto no gréfico.

B Macho [ Fémea | Total
60

52

Canina Felina Ave Equina

Espécies

Grafico 1: Quantidade de animais discriminados por espécie e sexo que foram atendidos na rotina do
HOVET/ UFRPE durante o estagio supervisionado obrigatorio. Fonte: o préprio autor. 2025.

Tabela 1: Procedimentos cirirgicos acompanhadas durante o estagio. Fonte: o proprio autor. 2025.
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Procedimentos cirdrgicos Quantidade Procedimentos Quantidade
cirargicos
Ovariohisterectomia 15 Enucleacéo 1
Nodulectomia 12 Conchectomia 1
Mastectomia 11 Lobectomia pulmonar 1
Desnervacdo 4 Amputacdo de membro 1
Piometra 4 Ablacdo do conduto 1
auditivo
Esplenectomia 2 Correcdo de hérnia de 1
diafragmaética
Celiotomia exploratoria 1 Esplenectomia 2
Orquiectomia 1 Bidpsia 4

Tabela 2: Especifica¢bes dos procedimentos ambulatoriais. Fonte: o proprio autor. 2025.

Procedimentos ambulatoriais
Coleta de sangue 3
Retirada de pino 1
Coleta de liquor 1

Tabela 3: Os principais farmacos utilizados na MPA, inducdo e manutencgao anestésica. Fonte: o

préprio autor. 2025.

Pré-anestésicos Indugdo Manutengao
Metadona Propofol Isoflurano
Acepromazina Cetamina Sevoflurano
Morfina Lidocaina
Dexmedetomidina Midazolam
Cetamina Fentanil
Xilazina




Midazolam

Fentanil

Detomidina

Tabela 4: Bloqueios locorregionais realizados. Fonte: o préprio autor. 2025.

Quantidade
Infiltrativa 17
Epidural 8
Tumescéncia 7
Bloqueio testicular 5
Bloqueio do quadrado lombar 3
Bloqueio dos nervos ciatico e femoral 3
Bloqueio do plexo braquial 2

Total 45

Bloqueios Locorregionais

Figura 10: Farmacos utilizados nos blogueios. Arquivo pessoal, 2024.

Capitulo 11
Introducao

Fisiologia da dor

e Lidocaina

» Bupicavaina
» Ropivacaima
* Fentanil

e Morfina

Farmacos utilizados no bloqueio:

Anestesia, do grego “anaisthaesia” ou insensibilidade, ¢ a perda de sensagdo em parte

ou todo o corpo, obtidas por farmacos que reduzem a atividade nervosa, local ou centralmente,

bloqueando a percepcdo da dor. Este estado € induzido pela administracdo de farmacos

20




anestésicos, que atuam deprimindo o sistema nervoso central (SNC), ou regides periféricas,
bloqueando a conducao nervosa em nervos periféricos ou regides especificas de tecido. A acao
desses farmacos interrompe ou inibe as etapas da nocicepcao, que é o processamento da dor,
desde a transducgéo do estimulo nocivo nos receptores até a sua percepgdo consciente no cortex

cerebral. (Tranquilli, Grimm e Dias, 2022).

A experiéncia da dor é dividida em quatro etapas: transducdo, que se inicia com a
atividade de nociceptores, receptores sensoriais especializados na detec¢do de estimulos
nocivos, presentes em diversos tecidos do corpo. Os estimulos podem ser de natureza mecanica,
térmica ou quimica. O estimulo nocivo é convertido em um sinal elétrico, gerando um potencial
de acdo. Em seguida transmissdo, onde os potenciais de a¢do produzidos nos nociceptores sao
transmitidos ao longo de fibras nervosas aferentes que percorre vias nervosas periféricas até
atingirem a medula espinhal, posteriormente, para o cértex, onde ocorre a localizacdo
consciente da dor. Seguida pela modulagdo, onde o sinal nociceptivo sofre um processo de
modulacdo na medula espinhal e em outras estruturas do SNC. Essa modulacdo pode ser
facilitada ou inibidora, influenciando a intensidade da percepcdo da dor. Percepcdo, é a
informacao nociceptiva processada no cortex cerebral, onde ocorre a percepcgéo consciente da
dor. Esta etapa envolvem informacGes sensoriais, emocionais e cognitivas, resultando na
experiéncia subjetiva e individual da dor. A percepcao da dor é influenciada por diversos
fatores como; intensidade do estimulo, sensibilidade individual, a experiéncia prévia com a

dor, o contexto em que a dor ocorre e fatores psicoldgicos e emocionais (Botelho e Dias, 2022).

A informacdo nociceptiva resulta em dor fisiol6gica aguda, superficial, transitdria e
protetora, como o reflexo de retirada ou dor patoldgica cronica, persistente e ndo protetora.
(Klaumann e Dias 2022). A dor patoldgica, ao contrario da dor fisioldgica caracteriza-se pela
sua persisténcia, frequentemente associada a processos inflamatérios ou lesGes nervosas,
manifestando-se como desconforto e hipersensibilidade. Sua origem pode ser somatica,
acometendo estruturas como pele, musculos, 0ssos, articulacdes e ligamentos, em resposta a
estimulos nocivos diretos. A dor também pode ser visceral, de origem em érgdos internos. Nos
Orgaos ocos, a dor surge tipicamente de torgdes, tracdes, obstrucdes isquemias ou irritacdes das
mucosas e vomitos. Ja nos érgados solidos em a dor é geralmente consequéncia de estiramento

da capsula, distensdo ou necrose tumoral. (Yazbek, Martins e Dias, 2022).

Anestesia Locorregional
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Na medicina veterinaria a anestesia locorregional (ALR) é uma técnica muito utilizada e
essencial para o controle da dor, proporciona analgesia eficiente e seguranca em diversos
procedimentos. O seu funcionamento baseia-se na interrupgdo temporéria da transmissao de impulsos
nervosos através do blogueio dos canais de sédio dependentes de voltagem nas células nervosas,
impedindo a propagacéo do sinal de dor em uma area especifica. Esse blogueio é de caréater reversivel,

ou seja, apos o efeito do anestésico, a funcdo nervosa volta completamente (Grimm; Dias, 2022).

A sua aplicabilidade se estende além da analgesia local, ela pode ser integrada de forma
estratégica a protocolos de anestesia multimodal, permitindo a reducdo significativa das doses de
anestésicos gerais, minimizando os efeitos adversos sisttmicos como por exemplo: a depressao
cardiovascular, respiratéria e otimiza a seguranca do procedimento (Wagatsuma, 2013). Ela
desempenha também um importante papel na analgesia preventiva, inibindo a sensibiliza¢&o central e
a hiperalgesia, processos que exacerbam a percepcdo dolorosa e compromete a recuperagdo pos-
operatoria. O bloqueio anestésico locorregional impede a transmissao de impulsos nociceptivos antes
mesmo do estimulo doloroso, proporcionando uma analgesia mais eficaz e prolongada, reduzindo a
necessidade de analgésicos sistémicos e acelera a recuperagdo do paciente. (Klaumann; Otero, 2013).
Essa otimizagdo dos resultados depende de uma selecdo criteriosa, do tipo de bloqueio, da técnica de
administracdo e do farmaco anestésico. Um protocolo com ALR, elaborado de forma bem cuidadosa,
pode diminuir ou eliminar os efeitos depressores da anestesia geral, reduz as respostas fisioldgicas ao
estresse cirurgico em todos os planos anestésicos. Como consequéncia, observa-se uma melhora
significativa na estabilidade cardiovascular, pois diminui a incidéncia de arritmias e hipertensdo
(Futema; Wagatsuma, 2013). Outro ponto importante é que 0s anestésicos locais sdo economicamente
vidveis, o que amplia 0 acesso a essa técnica, e beneficia um maior nimero de pacientes e instituicdes
(Klaumann; Otero, 2013)

Bloqueio Locorregional na Oftalmologia Veterinaria:

Na oftalmologia a técnica anestésica regional desempenha papel crucial no sucesso de cirurgias
oculares em medicina veterinaria, proporcionando analgesia, acinesia oftalmica e bloqueio do reflexo
oculocardiaco, minimizando os riscos associados a anestesia geral e melhorando o pds-operatorio.
Dentre as técnicas de bloqueio oftdlmico, o bloqueio peribulbar destaca-se pela sua relativa
simplicidade e seguranca e guando comparado com a técnica do bloqueio retrobulbar, o bloqueio
peribulbar representa menor risco por ndo introduzir a agulha no cone muscular (Filho, 2015). Embora
o bloqueio retrobulbar possa produzir uma boa acinesia do bulbo ocular, essa técnica esta sendo trocada

pelo bloqueio peribulbar por se mostrar um método mais seguro (Wagatsuma; Filho, 2015).
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Os Beneficios da Ultrassonografia:

A ultrassonografia introduzida na medicina em 1940, revolucionou o diagnostico por imagem,
permitindo observar estruturas anatémicas e 6rgdos internos em tempo real. Tecnologia que utiliza
ondas de ultrassom para criar imagens, logo se tornou como um dos métodos de diagndéstico por imagem
ndo invasivo mais eficiente e versateis ja desenvolvidos. Sua capacidade de gerar imagens em
movimento, com alta resolucéo e sem a necessidade de procedimentos invasivos, abriu um leque de
grandes possibilidades diagnosticas e terapéuticas em diversas especialidades. Seu uso na medicina
veterinaria iniciado em 1966 na deteccdo de gestacdo em ovinos, demostrou o seu potencial diagndstico.
(Seoane etal. 2011). Atualmente, milhares de animais se beneficiam dessa tecnologia indispensavel em
areas como por exemplo: reprodugdo animal, cardiologia veterinaria, diagndstico por imagem de
pequenos e grandes animais e oftalmologia.  Seu uso pode ser realizado em diversos ambientes, sem
a necessidade de infraestrutura complexa ou equipamentos sofisticados. A simplicidade da técnica,
permite que ela seja acessivel a profissionais com diferentes niveis de experiéncia e adaptacao da técnica

a caracteristicas particulares de cada animal.

Uso da Ultrassom em Blogueio oftalmico:

A ultrassonografia tem se destacado como ferramenta extremamente importante na medicina
veterinaria, mas o seu uso em bloqueios oftalmicos ainda é pouco difundido como afirma Campoy;
Wagatsuma (2013), em que estudos veterinarios demostraram a utilidade do ultrassom em bloqueios
nervosos periféricos como o bloqueio do plexo braquial, blogueio do nervo isquiatico e femoral, mas a
sua aplicacdo em bloqueios oftalmicos em animais é pouco explorada na literatura cientifica. Enquanto
isso, a imprecisdo na deposicdo do anestésico e as altas taxas de insucesso representam desafios
significativos. Uma vez que ndo existe evidéncia da presenca de um septo delimitando os espagos
extraconal e intraconal (Filho, 2015) e segundo (Klaumann e Filho, 2015, a aplicacdo de anestésico
local fora do espaco peribulbar ou, 0 volume em excesso de anestésico que extravase para regies
adjacentes pode provocar a exoftalmia (protuséo do globo ocular), quemose (edema da conjuntiva) e
a formac&o de equimoses (hematomas), devido a lesdo de pequenos vasos sanguineos, e complicagdes

como edema pulmonar (Wagatsuma, 2013)

Diante do exposto, o presente trabalho aborda a aplicabilidade da técnica do bloqueio peribulbar
guiado por ultrassom em um Unico ponto, com a proposta central de que o blogueio em um dnico ponto
guiado pelo ultrassom, seja tdo eficiente quanto o blogueio convencional, realizado com duas injecdes,
reduzindo o tempo de procedimento e a complexidade técnica minimizando 0s riscos adversos, sem

prejuizo da analgesia.
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Figura 11: Blogueio peribulbar em dois pontos, vista lateral e vista frontal. Fonte: Klaumann & Otero,
2013.

Bloqueio peribulbar em dois pontos:

O bloqueio peribulbar ou injecéo extraconal é realizado administrando-se um volume de anestésico
local fora do cone muscular retrobulbar. Para isso, utiliza-se agulha de quicke 25Gx1 para animais até
15 kg e de 22Gx para cdes com mais de 1,5 kg. O volume do anestésico é dividido e administrado em

dois pontos de injecdo, um dorsomedial e o outro ventrolateral (Pinto, 2021).

Bloqueio peribulbar em Gnico ponto:

A anestesia regional oftdlmica peribulbar consiste na inje¢do de anestésico local no tecido
conjuntivo que circunda o bulbo ocular, externamente a capsula de Tenon. Seu objetivo é bloquear a
transmissdo nervosa dos nervos ciliares, proporcionando analgesia e anestesia para procedimentos
oculares. Diversas técnicas podem ser empregadas, sendo uma delas a injecdo no espago extraconal,
na regido equatorial do bulbo, via acesso inferotemporal Unico, evitando a penetracdo do cone muscular.
(Klaumann; Otero, 2013)

Indicacdo do bloqueio: o bloqueio esta indicado para cirurgias intraoculares como a catarata,
evisceracdo e enucleacdo (Pinto, 2021).

Ele é responsavel pela acinesia dos nervos oculomotor (lI1), troclear (IV), e abducente (V1)
(Filho, 2015). Segundo (Klaumann; Otero, 2013), além dessas estruturas, ocorre também o bloqueio

dos nervos optico e ciliares, produzindo além da acinesia, analgesia do globo ocular.
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Figura 12: Bloqueio peribulbar em um ponto. Fonte: Klaumann & Otero, 2013.

Relato de caso:

O presente relato descreve o caso de um céo da raca Shih-Tzu de 7 anos de idade, com peso de
4,8 kg, macho submetido a atendimento no ambulatério do Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) no dia 31 de dezembro de 2024. O animal foi avaliado pela
equipe medica que constatou necessidade cirirgica em carater de urgéncia. O mesmo precisava fazer
uma cirurgia de enucleagdo do olho esquerdo, (remogao do olho esquerdo), ndo realizou exames pré-
operatérios como hemograma, eletrocardiograma ou ecocardiograma. Foi avaliado pela equipe
anestésica, e apresentava 0s seguintes parametros fisiologicos: estava em jejum por mais de dez horas,
hidratado, as mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, pulso forte,
frequéncia cardiaca com 132 batimentos por minuto (BPM), frequéncia respiratéria de 16 (FR). A
tutora relatou que o animal se alimentava bem, bebia bastante 4gua, e que nunca apresentou eventos
como a cianose, desmaio, convulsdo, ou algum processo alérgico. Estava fazendo uso do colirio
Laxime® (Laboratério Aché) no olho direito (olho sem lesdo), e no olho esquerdo, (olho lesionado),

fazendo uso de Regencel® (Laboratério Latinofarma).

A medicacdo pré-anestésica escolhida foi o cloridrato de acepromazina na dose de 0,01 mg/kg
pela via muscular (IM). Apds 30 minutos foi feito a cateterizagdo venosa na veia cefalica esquerda,
utilizando-se um cateter 24G e um PRN para a aplicacdo de medicamentos, fluidoterapia, inducéo,

reversdo de farmacos.

O animal foi levado para o bloco cirdrgico, onde foi induzido com propofol na dose de 3 mg/kg,
cloridrato de lidocaina 1mg/ kg, e cloridrato de cetamina 1 mg/kg pela via intravenosa. Apés o
aprofundamento anestésico, foi intubado em deculbito ventral com uma sonda endotraqueal de nimero
4,5 com balédo cuff que foi inflado em seguida. Logo depois, ele foi posicionado em decubito lateral

direito e a manutencg&o anestésica foi realizada utilizando-se oxigénio 95% através de um concentrador
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de oxigénio e isoflurano com vaporizador calibrado acoplado a maquina de anestesia inalatdria, em

sistema aberto com fluxo de oxigénioa 1 L/m.
Bloqueio local:

Foi realizado o bloqueio peribulbar em um Gnico ponto guiado por ultrassom, utilizando-se 1ml
do anestésico local cloridrato de ropivacaina a 1%, o qual foi realizado com o animal j& em plano

anestésico.

>

Figura 13: Bloqueio peribulbar guiado por ultrassom em um Unico ponto. Arquivo pessoal, 2024.

Figura 14: Ultrassonografia do bulbo ocular antes da aplica¢do do anestésico local. Arquivo pessoal,
2024.
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Figura 15: Ultrassonografica do bulbo ocular, seta evidenciando o descolamento de retina. Fonte:

pessoal, 2024.
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Figura 16: Imagem ultrassonografica do blogueio peribulbar em um ponto guiada por ultrassom. Seta

evidenciando imagem radiopaca pelo depdsito do anestésico. Fonte pessoal, 2024.
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A agulha foi inserida no espago superonasal até o equador do bulbo com o bisel da agulha
voltado para o bulbo ocular como sugere (Klaumann e Otero, 2013). Em seguida posicionou-se o
aparelho de ultrassom com um pouco de gel onde foi possivel observar as estruturas pelas imagens
produzidas em um tablet, onde reajustou-se a agulha na porc¢éo superior da cavidade orbitaria, aspirou
aagulha e ndo observou a presenca de sangue e infiltrou-se o anestésico. Importante lembrar que durante
a observacdo das estruturas, guiada pelo ultrassom, foi possivel observar o descolamento de retina,
confirmando a gravidade do caso. Em seguida, foi obedecido o tempo de 20 minutos, que é o tempo de
laténcia do cloridrato de ropivacaina, para completa insensibilizagdo, para dar inicio ao procedimento
cirargico. A cirurgia durou aproximadamente trinta minutos e durante todo o procedimento, 0s
parametros fisioldgicos, como eletrocardiograma (ECG), FC, SPO2, PAM e FR e capnografia ETCO2,
foram monitorados utilizando-se o aparelho DeltaLife DL 1000®, monitor multiparamétrico. N&o
houve aumento da pressdo arterial ou da frequéncia cardiaca, ou das duas, de forma significativa, o que
seria sugestivo de dor ou plano anestésico superficial (Fantoni e Cortopassi, 2002). Ao fim da cirurgia,
o cuff foi desinflado (baldo presente no tubo endotraqueal), o aparelho de anestesia inalatoria foi
desligado e apds alguns minutos o animal passou a respirar espontaneamente, apresentando forca na
mandibula e reflexo de tosse, e retirado cuidadosamente o tubo endotraqueal. Como medicamentos pos-
cirdrgico, o animal recebeu Meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona 25mg/kg pela via IM, e antibiético
cefalotina na dose de 30mg/kg pela via IV. O retorno anestésico, o animal ndo apresentou sinais de dor
ou vocalizagdo, sua recuperagao foi rapida e os seus parametros fisioldgicos estavam estaveis, dentro

da normalidade.
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Parametros fisiologicos avaliados
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Gréfico 2: Pardmetros trans-anestésico. Fonte: O préprio autor. 2025.

Parametros documentados no decorrer do trans-anestésico:

Documentados valores de temperatura

Resultados e discussado

A anestesia multimodal em associacdo sinérgica com diferentes farmacos, permite a reducao
das doses individuais e, consequentemente, a minimizacdo dos efeitos adversos, explorando os
beneficios de cada agente. A sedacdo foi induzida com cloridrato de acepromazina, uma fenotiazina

gue atua no bloqueio dos receptores dopaminérgicos pds-sinapticos (D2), no sistema nervoso central
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(SNC), proporcionando tranquilizagdo sem causar hipnose. Utilizou-se a dose minima (0,01) mg/kg por
se tratar de um animal décil e tranquilo, somente um pouco assustado e porque ndo realizou exames
prévios, como hemograma e eletrocardiograma. Uma vez que o cloridrato de acepromazina pode causar
bradicardia e pode induzir o sequestro de hemacias pelo baco (Boanova, 2021). Por conta disso, a
escolha da dose minima. A sua acdo depressora sobre o sistema nervoso central e simpatico preserva a
resposta a estimulos dolorosos, embora ndo possua propriedades analgésicas. Sua laténcia é de 10-15
minutos via intravenosa e 35-40 minutos via intramuscular, com duracdo de 4-6 horas. No protocolo
anestésico ndo foi utilizado opioides, o que poderia produzir um estado de neuroleptanalgesia (sedacdo
e analgesia), e potencializava o seu efeito antiemético segundo Lumb & Jones (2017), mas poderia
“mascarar” a eficiéncia do bloqueio, ou seja, ndo se saberia ao certo qual farmaco estaria exercendo

melhor acdo analgésica.

Na inducdo utilizou-se propofol, um anestésico intravenoso ndo barbitlrico de natureza
lipossolavel, cuja formulagcdo em emulsdo aquosa (contendo 6leo de soja, glicerol e fosfolipidio de ovo)
garante rapida distribuicdo e metabolismo, permitindo inicio de acdo imediato devido a sua féacil

passagem pela barreira hematoencefalica (Lumb & Jones; 2017).

A escolha do propofol justifica-se pela sua capacidade de proporcionar um despertar anestésico
rapido e suave, com efeitos residuais minimos. Em comparagdo com outros agentes indutores, 0
propofol se destaca pela recuperacao rapida da consciéncia, sem a persisténcia de depressao respiratdria
ou outros efeitos adversos prolongados. Essa caracteristica, aliada a sua eficacia na indugdo e
manutencdo da anestesia, o tornou um agente popular tanto na anestesia humana quanto na veterinaria
(Lumb & Jones; 2017). A curta laténcia do propofol, com efeito completo em poucos minutos, é uma
vantagem significativa, especialmente em situagdes de urgéncia ou em pacientes com condicdes clinicas
instveis. Sua duracdo de acdo, pode variar, mas geralmente ndo ultrapassa 9 minutos na inducéo, e

permite um controle preciso da profundidade anestésica.

Foi associada ao propofol, também na inducdo o cloridrato de cetamina, que é um agente
anestésico dissociativo, exerce seu efeito primario através do antagonismo ndo competitivo dos
receptores NMDA (N-metil-D-aspartato), canais idnicos cruciais na transmissao sinaptica no sistema
nervoso central. Ao blogquear esses receptores, o cloridrato de cetamina induz um estado conhecido
como "dissociagdo"”, caracterizado por analgesia e catalepsia, sem a perda completa da consciéncia.
Este estado cataléptico se manifesta como acinesia (auséncia de movimento voluntario) e perda dos

reflexos posturais, mas sem a supressdo completa da atividade cerebral. (Dias, 2022).

A analgesia proporcionada pelo cloridrato de cetamina é bastante significativa para dor
somatica (dor originada em tecidos corporais), e quando em conjunto com bloqueios, potencializa 0s
efeitos do anestésico local, como no caso, do cloridrato de ropivacaina a 1% (Fontanela, 2018), mas sua

acdo analgésica ndo é segura para dor visceral (Lumb; Jones; 2017).
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O cloridrato de cetamina apresenta uma laténcia curta, variando de 30 a 90 segundos na via
intravenosa e de 5 a 10 minutos via intramuscular, com duragdo de acdo que pode chegar a 1 hora.
Como afirmou (Fantoni & Cortopassi, 2008), o cloridrato de cetamina esta contraindicada para
procedimentos oculares por causar aumento da pressdo intracraniana, mas como foi utilizada em uma
dose baixa e em associacdo a outros farmacos, os seus efeitos excitatérios ndo foram observados, pois,
no trans-cirlrgico o paciente ndo apresentou quaisquer alteracdes cardiorrespiratérias, 0 que comprova
a eficiéncia do bloqueio peribulbar guiado por ultrassom, uma vez que estes sugerem estimulo
nociceptivo. O cloridrato de cetamina também é capaz de modular a resposta a dor em doses baixas,
sem induzir a perda completa da consciéncia, ampliando ainda mais a sua aplicabilidade clinica. (Dias,
2022)

Outro farmaco utilizado na indugéo foi o cloridrato de lidocaina; a lidocaina, aminoamida de
uso difundido, proporciona analgesia e bloqueio motor rapidos e eficazes, sendo empregada em diversas
aplicagdes: raquianestesia, anestesia topica, analgesia em dor cronica e como antiarritmico e
antiepiléptico. Sua alta lipossolubilidade permite acdo em diferentes fibras nervosas, com duracdo de
40 a 120 minutos (dependendo do uso de vasoconstritores). A dosagem deve ser cuidadosamente
controlada: 5-10 mg/kg em cées (20 mg/kg pode causar convulsdes), e no maximo 6 mg/kg em felinos,

devido a maior sensibilidade. (Klaumann; Otero; 2013).

Para a manutencdo do plano anestésico, optou-se pelo isofluorano, um agente inalatério
amplamente utilizado em medicina veterinaria. Sua escolha se justifica por suas propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas favoraveis, aliadas a um perfil de seguranca relativamente amplo.
Seu uso se deu através de um vaporizador calibrado de inicio com um fluxo de 2.0 L/ minuto e em
seguida, ajustou-se para 1.5L/ minuto, 0 que promoveu uma estabilidade do plano anestésico, o qual

permaneceu por todo o trans-cirdrgico sem apresentar qualquer intercorréncia.

Para o bloqueio Peribulbar, o anestésico local escolhido foi o cloridrato de ropivacaina a 1%
com o volume de 1ml. Klaumann (2013) propés 0,2 ml/kg de cloridrato de ropivacaina 1% a ser
utilizado. Enquanto, Wagatsuma (2013), propde que o volume necessario para o bloqueio eficiente do

anestesio ropivacaina a 1% é de 0,3ml/kg

O volume de anestésico permitido para administracdo do blogqueio Peribulbar é bem maior,
guando comparado com o blogueio retrobulbar, devido a infiltracdo de anestésico no espago extraconal,
podendo alcancar o interior do cone muscular (Filho, 2015). O qual pode ser minimizado, ao utilizar o
aparelho de ultrassom para guiar o blogueio, porque pode-se visualizar as estruturas e assim, ser mais
assertivo na deposicdo do anestésico. Consequentemente, evitar possiveis casos de quemose (Filho,
2015).
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Durante a realizacdo do bloqueio, foi preciso alguns minutos de manuseio do aparelho de
ultrassom na busca da obtenc¢do de uma imagem nitida em que fosse possivel identificar as estruturas

anatémicas (janela acustica) para dispersao do anestésico no local desejado. (Wagatsuma, 2013).

Por fim, as técnicas de anestesia locorregional (ALR) representaram bem a abordagem da
analgesia perioperatoria, oferecendo uma estratégia versatil e eficaz para o controle da dor sem a
necessidade de anestesia geral profunda (Cabala, 2016).

Concluséao
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A anestesia multimodal, como o bloqueio peribulbar guiado por ultrassom em um Unico ponto
com ropivacaina, permitiu a diminui¢do das doses utilizadas, assim como a confirmacao visual em
tempo real da correta localizagdo da agulha e da deposicdo do anestésico local no sitio anatdmico
desejado, potencializando a acdo dos farmacos e minimizando os riscos. Como consequéncia, houve
uma diminuicdo do agente inalatério e uma boa repercussao cardiorrespiratério, livre de opioides, mas
com uma boa analgesia residual pés cirtrgicos, que se refletiu em um retorno anestésico tranquilo e

uma boa recuperagdo do animal.
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