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RESUMO: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que causa alteracdes
fisioldgicas no animal, prejudicando a qualidade de vida e prolongando o periodo de reabilitacdo, e é
por esse motivo que os médicos veterinarios sao desafiados constantemente para avaliar e tratar a dor.
Os bloqueios anestésicos reduzem a necessidade de anestésicos gerais e analgésicos no
posoperatdrio, e por estes motivos, sdo bastante utilizados em grandes animais. Esse relato de caso
aborda os principais bloqueios para a enucleagdo do globo ocular, melhores farmacos a serem
utilizados e um maior entendimento sobre a técnica.

PALAVRAS-CHAVE: analgesia, dor, local, oftalmologia.
INTRODUCAO

Em inUmeras ocasides, procedimentos cirargicos podem ser realizados facilmente através da
utilizacdo de bloqueios anestésicos locais. Em outras situacdes os bloqueios anestésicos sao
fundamentais para fins de diagndstico ou mesmo para fins de analgesia em casos de transporte,
cobertura ou apenas para alivio da dor (OTERO; PORTELA, 2020).

A anestesia local quando associada a anestesia geral apresenta diversos objetivos, dentre eles,
inibicdo central & dor, menor requerimento de anestésicos intravenosos e/ou inalatorios e da
consequente depresséo cardiorrespiratéria produzida pelos mesmos, analgesia pés operatéria residual
e reducdo do estresse trans anestésico, evitando assim, a liberagdo de hormdnios que aumentam o
catabolismo. Dessa forma, a terapia antalgica deve ser sempre multimodal, com a associacao de dois
ou mais agentes ou técnicas analgésicas periféricas ou centrais, pois 0 sinergismo existente entre os
farmacos e técnicas permite usar menor quantidade de farmacos (OTERO; PORTELA; TERRAGONA,
2012). O objetivo deste relato de caso é descrever a técnica anestésica utilizada para o procedimento
de enucleagdo do globo ocular de um equino, evidenciando as vantagens do uso de bloqueio
locorregional.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os anestésicos locais (lidocaina, bupivacaina e ropivacaina) interrompem a conducéo elétrica
de nervos periféricos, prevenindo a propagagao do impulso para o corno dorsal da medula e sensibilizagao
central. Causam bloqueio regional, podendo ser usados no pré, trans ou pdés-operatorio.Dentre os
mecanismos de analgesia produzidos pela lidocaina estéo a supressao dos neurdnios nociceptivos da
medula espinhal, redu¢cdo da descarga nervosa das fibras nervosas periféricas e depresséo cortical,
podendo reduzir a Concentragdo Alveolar Minima (CAM) dos anestésicos inalatorios, potencializar a
anestesia intravenosa e produzir analgesia pds-operatoria (FANTONI, 2012).

Os anestésicos locais sdo agentes que bloqueiam reversivelmente a conducg&o nervosa,
quando aplicados localmente no tecido nervoso em concentracéo apropriada. E importante lembrar que
a grande vantagem dos anestésicos locais é seu efeito reversivel, apds seu emprego ha recuperagdo
completa da funcdo nervosa sem que se evidencie dano estrutural nas células ou fibras nervosas. Os
anestésicos locais impedem a geracéo e a conducdo de impulsos nervosos na membrana nervosa. A
medida que o efeito anestésico progride em um nervo, o limiar para a sua excitabilidade elétrica se
eleva gradualmente, o potencial de acéo declina e a conduc¢&o do impulso nervoso se torna mais lenta.
Portanto, diminui a probabilidade de propagagdo do potencial de acdo e a condugéo nervosa é
reduzida. O mecanismo de acédo dos anestésicos locais envolve interacdes do mesmo com canais de
sédio. Assim, o0 anestésico local interage com os canais de soédiona parte interna da membrana celular,
sob a forma ibnica, bloqueando estes canais. A lidocaina tem alto poder de penetragdo com poténcia e
duracdo de acdo moderadas (60 a 120 minutos) e laténcia curta (5 minutos). A bupivacaina é o
anestésico local de agéo duradoura (2 a 4 horas) e laténcia mais longa (20 minutos) (BORA, 2016)
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(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

RELATO DE CASO

Um equino, fémea, 475 kg, da raca mangalarga paulista, 7 anos, foi encaminhada ao Hospital
Veterinario Vicente Borelli UNIFEOB no dia 27 de maio de 2022 para reavaliacdo oftalmica, ja que
anteriormente foi diagnosticada com neoplasia em regido ocular do lado direito. Foi realizado o exame
fisico do animal em que os pardmetros vitais estavam dentro da normalidade. Também foi avaliado o
hemograma e bioquimico ja coletados na propriedade no primeiro dia de atendimento. No hemograma
obtivemos valores de hemacia 7,4 x 10° ul, hemoglobina 15,8 g/dl, volume globular 42%, proteina
plasmatica 7,2g/dl, plaqueta 180.000 /ul e leucécitos 10.9 /ul. No bioquimico obtivemos valores de ureia
36,9 mg/dl, creatinina 1,27 mg/dl, Alanina Aminotransferase (ALT) 66 UI/L, aspartato
aminotransferase(AST) 418 UI/L e Fosfatase Alcalina (FA) 385 UI/L.

Apo6s a avaliagao feita pela especialista em oftalmologia, foi indicada a cirurgia para retirada do
globo ocular direito, ja que a neoplasia estava em varios pontos distribuidos pelo globo ocular. Foi
programado o jejum de 12 horas e sem jejum hidrico. Para a escolha do protocolo anestésico, levou-
se em consideracdo 0s exames pré operatorios, avaliacdo clinica do paciente e duracdo do
procedimento. Devido ao local do nédulo foi necessério anestesia geral com o animal em decubito
lateral esquerdo.

Foi realizada a tricotomia e antissepsia com clorexidine degermante e alcodlico para a
realizacdo da vendclise da jugular direita, utilizando um cateter de tamanho 14G. Ent&o foi realizada a
medicacéo pré anestésica com detomidina (JA Saude Animal®) na dose de 0,02 mg/kg intravenoso
(IV) e butorfanol 0,01 mg/kg IV (Vetnil®) e apds 5 minutos foi realizada a lavagem da boca. Apds 05
minutos, o animal apresentava evidentes sinais de sedacéo, como abaixamento da cabeca, abertura
do quadrilatero de apoio e ataxia.

Dessa forma, foram realizados os bloqueios troclear, lacrimal, supraorbitario e zigomético com
bupivacaina 0.5% sem vasoconstritor. Os blogueios foram realizados com scalp 21G e bupivacaina na
dose de 0,65 mg/kg (16ml). O forame supraorbitario fica localizado 6 cm dorsal & comissura medial do
olho. O scalp foi introduzido em dire¢é@o dorso-ventral, dessensibilizando a palpebra superior do animal.
O nervo lacrimal foi bloqueado 0,5 a 1 cm acima da comissura lateral da palpebra superior no
subcutaneo. O nervo zigomatico foi bloqueado foi bloqueado entre a comissura lateral e medial do olho,
0,5alcm ventral a pélpebra inferior, na por¢éo supra orbitaria do arco zigomatico, no subcutaneo. O
nervo infratroclear foi bloqueado 1 cm lateral e dorsal a comissura medial do olho, no subcutaneo.

Para indugdo anestésica foi realizada a associagdo de cetamina na dose de 2,2 mg/kg
(Syntec®) e diazepam 0,1 mg/kg (Unido Quimica®) ambos administrados via intravenosa. O animal
foi posicionado em decubito lateral esquerdo na sala de inducdo anestésica para ser realizada a
intubag&o orotraqueal com a sonda de tamanho 24. Com auxilio de talha elétrica foi levado para o
centro cirdrgico e posicionado em decubito lateral esquerdo na mesa cirlrgica. A escolha do protocolo
anestésico foi a técnica de Anestesia Parcialmente Intravenosa (PIVA). Esta modalidade anestésica
utiliza halogenados juntamente com agentes intravenosos. A PIVA fornece aos pacientes melhor
estabilidade cardiorrespiratéria, analgesia transoperatéria e diminuicdo de CAM durante o
procedimento, diminuindo os efeitos indesejados da anestesia inalatdria, como a vasodilatagao.

O animal foi colocado em circuito fechado valvular em ventilagdo mecanica no modo Presséo
Controlada (PCV). A pressdo maxima estabelecida foi de 10 CmH20, a frequéncia respiratéria foi de
12 Movimentos Por Minuto (mpm) e relacéo de tempo de inspiracdo e expiracao foi 1:2. Optamos pela
ventilagdo mecanica devido ao tamanho da espécie do animal, j& que a complacéncia e expansao
toracica tende a ser prejudicada com o decubito dorsal devido ao peso exercido sobre o diafragma,
promovendo assim uma melhor perfusdo de oxigénio nos tecidos, além de economizar agentes
inalatorios.

Foi utilizado como agente de manutencdo anestésica o halogenado isoflurano com o
vaporizador calibrado (Drager®) onde obtemos a variacdo de CAM de 2,5% a 4%. Com o auxilio
de torneiras de 3 vias, foi realizada a montagem de infusdes continuas, com detomidina de 5 a
7,5 mcg/kg/h (taxa variavel) e cetamina 0,6 mg/kg/h. A infusdo continua de dobutamina foi utilizadanos
momentos em que a pressdo arterial média diminuia (valor abaixo de 70 mmHg), na taxa de 1-2
mcg/kg/min. Durante todo o procedimento o animal esteve sobre fluidoterapia com ringer com
lactato.

Para monitoracdo anestésica foi utilizado um monitor multiparamétrico (SDAMED®) equipado
com oximetro de lingua, eletrocardiograma, temperatura esofagica, presséo arterial e capnografia.
A Presséo Arterial Invasiva (PAI) foi monitorada através da artéria metatarsiana. Para isso, foirealizada
a tricotomia e antissepsia com clorexidine degermante e alcodlico para o acesso arterial com o
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cateterscalp de tamanho 21G.

O bloqueio retrobulbar foi realizado apos a indugdo do paciente, utilizando cateter 14G com
lidocaina na dose de 1 mg/kg (20ml). O cateter foi introduzido na comissura medial do olho,
tangencialmente ao globo ocular, rente ao tabique 6sseo até o nervo optico.

Durante todo o procedimento anestésico foi monitorado e anotado os parametros vitaiscitados
acima que apresentaram-se dentro dos valores de normalidade da espécie, considerando um animal em
anestesia geral. A variagao dos parametros monitorados foi de: Frequéncia Cardiaca (FC): 18-28 bpm;
Frequéncia Respiratéria (FR): 12 mpm; Saturacao de oxigénio (SatO2): 97-100%; Temperatura (T°C):
36,2-36,7°C; pressao parcial de CO2 (ETCO2): 26-30 mmHg; Pressao Arterial Média (PAM): 80-120
mmHg (Figura 1).

Pardmetros durante o procedimento anestésico
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Figura 1- Gréfico obtido através da ficha anestésica do procedimento.

O procedimento durou 1 hora e 15 minutos. Apds o término do procedimento cirargico, as
infusdes continuas e a manutencdo anestésica inalatéria foram desligadas e o animal foi levado para a sala
de recuperacgdo anestésica, com o auxilio da talha. Foi posicionado em decubito lateral esquerdo, o
cabresto foi colocado, uma corda foi amarrada na argola do cabresto e outra na crina do rabo do animal
para auxiliar na recuperacao do paciente. Também foi realizada a administracéo intravenosa de Xilazina
10% (JA SAUDE ANIMAL®) na dose de 0,4 mg/kg com o objetivo de obter uma recuperacdo mais
tranquila. O animal apresentou reflexo de degluticdo ap6s 10 minutos neste decubito, quando foi
retirada a sonda orotraqueal. Ap6s 20 minutos da extubacgdo, o animal posicionou- se em decubito
esternal e, posteriormente, levantou-se de forma suave. Ap6s 20 minutos com o paciente em estacao,
foi estimulado a andar em circulo na sala de recuperacao. Visto que o animal ndo apresentava mais
sinais de ataxia, foi levado para sua baia.

DISCUSSAO

O emprego da anestesia local é mais frequente que o da anestesia geral pelas peculiaridades
anatbmicas da espécie, facilitadoras de sua execuc¢do, como a superficialidade das inervagfes da
cabeca e dos membros, por exemplo. Associada a anestesia local, obrigatoriamente, esta a sedacdo,em
maior ou menor grau a depender do caso, e nem sempre € suficientemente efetivo para a intervencao
cirdrgica (LUNA; NETO; AGUIAR, 2016), como no caso relatado.

A anestesia local apresenta diversas finalidades, entre elas o menor requerimento de
anestésicos intravenosos e/ou inalatérios e da consequente depressao cardiorrespiratoria produzida
pelos mesmos, inibicdo central a dor, analgesia pds operatoria residual, reducdo do estresse trans
anestésicos, evitando a liberagdo de horménios que aumentam o catabolismo (VETTORATO et al.,
2012). Na paciente do relato de caso também foi evidenciada diminuicdo de anestésicos gerais,
estabilidade hemodinamica e analgesia satisfatéria durante e apds o procedimento cirdrgico.

O procedimento de enucleagdo em equinos muitas vezes € realizado no campo, com o animal
em estacao (SCHADE et al, 2017). Neto et al (2016) referem que alguns fatores relacionados a espécie
equina podem influenciar diretamente a escolha da técnica anestésica na dependéncia do
comportamento individual do paciente, procedimento cirirgico, raca, sexo, idade, manejo e estado
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clinico. No presente relato, devido ao comportamento do animal e disponibilidade do centro cirdrgico, foi
escolhido o decubito lateral.

O uso da técnica parcialmente intravenosa gera um custo mais elevado do que anestesia
inalatéria devido a aquisicdo de bombas de infusdo, para que sejam administradas as taxas corretas
dos farmacos (RODRIGUES, 2019). No caso em questdo, devido a disponibilidade de bombas de
infusdo no hospital veterinario, foi utilizada para a administracdo mais precisa em volume/tempo das
infusBes no paciente.
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