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RESUMO

Os analgésicos opioides sdo farmacos bastante utilizados para o controle da
dor na medicina veterinaria. Nos protocolos anestésicos, o uso de opioides de forma
liberal tem sido discutido, principalmente pelos efeitos colaterais provocados. O uso
de analgésicos de forma isolada ou em grandes concentracfes estdo associados a
efeitos adversos como depresséao respiratéria e sedacao prolongada, e nem sempre
promovem analgesia eficaz. Neste cenario, o conceito de analgesia multimodal vem
ganhando espago e cada vez mais, combinagbes de dois ou mais agentes com
mecanismos de acdo diferentes sdo estudados. A anestesia regional também se
apresenta como uma ferramenta sinérgica aos protocolos multimodais, permitindo
bloqueios localizados e reduzindo o uso de anestésicos gerais. Esta terapia
combinada pode promover maior analgesia pela potencializacéo dos farmacos, além
de necessitar de doses menores de cada agente, reduzindo os efeitos adversos. A
presente revisao de literatura objetivou apresentar atualizagdes acerca da utilizacao
de adjuvantes anestésicos e da anestesia locorregional na medicina veterinaria de
pequenos animais. Desta forma, tratou-se sobre agonistas a2 adrenérgicos, sulfato
de magnésio, citrato de maropitant, cetamina e lidocaina como adjuvantes
anestésicos, além de uma revisdo acerca da anestesia locorregional e seus avancos.
Verificou-se que a utilizacdo de adjuvantes analgésicos e da anestesia locorregional
em protocolos multimodais traz beneficios como a reducéo da necessidade de resgate
analgésico pés-operatério, o uso de opioides, diminuicdo do uso de anestésicos gerais
e dos efeitos depressores destes farmacos, além de uma maior exigéncia de
capacitacao técnica para que o profissional possa executar blogueios mais precisos
com o auxilio de neurolocalizador e ultrassonografia.

Palavras-chave: agonistas a2 adrenérgicos, sulfato de magnésio, citrato de
maropitant, cetamina, lidocaina.
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ABSTRACT

Opioid analgesics are drugs widely used for pain control in veterinary medicine.
In anesthetic protocols, the use of opioids in a liberal way has been discussed, mainly
due to the side effects caused. The use of analgesics alone or in large concentrations
are associated with adverse effects such as respiratory depression and prolonged
sedation, and do not always promote effective analgesia. In this scenario, the concept
of multimodal analgesia is gaining space and increasingly, combinations of two or more
agents with different mechanisms of action are being studied. Regional anesthesia
also presents itself as a synergistic tool to multimodal protocols, allowing localized
blockages and reducing the use of general anesthetics. This combined therapy can
promote greater analgesia by potentiating the drugs, in addition to requiring lower
doses of each agent, reducing adverse effects. The present literature review aimed to
present updates about the use of anesthetic adjuvants and locoregional anesthesia in
veterinary medicine for small animals. Thus, it was treated on a2 adrenergic agonists,
magnesium sulfate, maropitant citrate, ketamine and lidocaine as anesthetic
adjuvants, in addition to a review on locoregional anesthesia and its advances. It was
found that the use of analgesic adjuvants and locoregional anesthesia in multimodal
protocols brings benefits such as the reduction of the need for postoperative analgesic
rescue, the use of opioids, a decrease in the use of general anesthetics and the
depressant effects of these drugs, in addition to a greater requirement for technical
training so that the professional can perform more precise blocks with the help of a
neurostimulator and ultrasound.

Keywords: a2 adrenergic agonist, magnesium sulfate, maropitant citrate, ketamine,

lidocaine.
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INTRODUCAO

Atualmente a anestesia na Medicina Veterinaria vem sempre acompanhada do
uso de analgésicos opioides. O termo “Opioid-free anaesthesia” (anestesia sem
opioides) esta sendo amplamente discutido e nesse momento passou a ser mais

explorado.

Com a ocorréncia da pandemia do virus Sars-CoV-2 (COVID-19) e
conseqguente aumento do nimero de casos e internamentos em todo o mundo, varios
impactos sociais puderam ser observados. No Brasil, medidas passaram a ser
tomadas a nivel nacional, alterando o funcionamento de varios setores, sendo dada
uma maior importancia na gestdo da saude e nos hospitais. Tais mudancas levaram
a algumas consequéncias para os profissionais da Medicina Veterinaria, dentre elas

a dificuldade de acesso a compra de alguns farmacos utilizados na rotina anestésica.

Estes farmacos amplamente empregados nos procedimentos anestésicos, e
até entdo, de facil acesso para compra, passaram a ficar escassos no mercado e com
significativo aumento de preco quando encontrados, levando muitos profissionais
veterinarios buscarem estratégias para serem introduzidas nos protocolos adaptados
ao cenario, como a utilizacdo de uma gama maior de adjuvantes anestésicos e o maior

emprego da anestesia locorregional na rotina.

O profissional deve estar sempre atualizado, buscando alternativas para a
solucdo do problema encontrado. Alguns fatores nao justificam a realizacdo de
anestesia sem opioide, mas frente a dificuldade de aquisicdo dos farmacos no

cenario da pandemia, buscam-se alternativas eficientes.

Para os procedimentos que envolvem dor moderada a intensa o0s
anestesiologistas podem e devem utilizar os adjuvantes anestésicos (agonistas
a2 adrenérgicos, cetamina, entre outros) e bloqueios locorregionais em seu

protocolo. A combinacdo de técnicas promove analgesia multimodal e € muito

eficaz, podendo suprir a falta de uma analgésico potente e escasso no mercado.



14

Esse trabalho tem como objetivo apresentar as atualizacdes acerca da
utilizacdo de adjuvantes anestésicos e da anestesia locorregional em protocolos

anestésicos na medicina veterinéria de pequenos animais.
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REVISAO DE LITERATURA

Até os dias atuais ndo se conhece um Unico analgésico que controle a dor de
forma efetiva e ao mesmo tempo seja livre de efeitos colaterais. Opioides e anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) continuam a ser usados como principais
analgésicos em pacientes veterinarios afim de tratar dor moderada a severa
(GAYNOR, 1999). Tais farmacos, quando usados de forma isolada, geralmente estdo
associados a diversos efeitos adversos e nem sempre sdo capazes de promover
analgesia eficaz, limitando o uso em dosagens mais altas. Os opioides podem gerar
depressao respiratoria, nausea e sedacao prolongada (PASCOE, 2000), e os AINEs
estdo associados a hemorragias, sangramento gastrico, Ulceras e danos renais
(LASCELLES; MCFARLAND; SWANN, 2005).

Desse modo, a analgesia multimodal ou terapia combinada de farmacos vem
sendo recomendada para o controle da dor. Este conceito envolve a combinacgéo de
duas ou mais classes de farmacos com diferentes mecanismos de agéo (por exemplo:
AINEs + agonistas a2 adrenérgicos + opioides). Esta abordagem pode resultar em um
efeito analgésico intensificado pela potencializacdo dos farmacos e requer doses
menores de cada agente, reduzindo os efeitos adversos (JIN; CHUNG, 2001; YOUNG;
BUVANENDRAN, 2012).

2.1ADJUVANTES ANESTESICOS

2.1.1 Agonistas a2 adrenérgicos

Os a2-agonistas podem ser classificados como farmacos sedativos hipnéticos,
e promovem depressao dose-dependente por estimulagdo de receptores a2-

adrenérgicos no sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP).
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Na medicina veterinaria, 0 membro mais antigo desta classe de farmacos a ser
utilizado foi a xilazina, entretanto a detomidina, medetomidina, dexmedetomidina
(enantibmero dextrogiro da medetomidina) e romifidina sdo também comumente
utilizadas nas espécies domeésticas. Estes farmacos atuam em receptores a2-
adrenérgicos localizados na fenda pré-sinaptica, estimulando-os e fazendo com que
a liberacéo de noradrenalina seja interrompida através da inibicdo do influxo de ions
Ca++ na membrana neuronal (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Os efeitos da administragdo de a2-agonistas observados no SNC incluem:
sedacéo, hipnose, relaxamento muscular, ataxia, analgesia (principalmente visceral),
depressao do centro vasomotor, aumento do tdnus vagal e aumento da atividade dos
barorreceptores. No SNP, os efeitos sdo caracterizados por: bradicardia, bloqueio
cardiaco de segundo grau, aumento transitério da presséo arterial inicialmente
seguido de queda branda, aumento da pressao venosa central, depressao respiratoria
e do volume corrente, relaxamento muscular do trato respiratorio superior (SPINOSA,;
GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Outros efeitos observados incluem: exposicédo peniana, ataxia, abaixamento
da cabeca, ptose labial, glicosuria, reducdo da motilidade intestinal, aumento do tdnus
uterino, diminuicdo do hematécrito e relativa hiperglicemia (mediados
respectivamente por vasodilatacdo esplénica e por inibicdo da secrecéo de insulina
decorrente do estimulo dos a2-adrenoceptores) (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Em situacdes de dosagem excessiva ou complicacdes apos administracdo de
dosagens adequadas dos agonistas de a2-adrenorreceptores, a iombina e o
atipamezol, farmacos antagonistas de a2-adrenorreceptores, podem ser utilizados
como reversores (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

A dexmedetomidina € um farmaco agonista de receptores a2 adrenérgicos com
alta especificidade elaborado a partir de um enantidmero dextrogiro da medetomidina
e caracterizado quimicamente como (4 (5)-[1-(2,3-dimetilfenil)etillimidazol). Sua
relagcdo a2:a1 é de 1620:1, enquanto que a relagcdo a2:a1 da xilazina, detomidina e

clonidina sdo respectivamente 160:1, 260:1 e 220:1. Além disso, apresenta alteracdes
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mais brandas sobre a conducéo elétrica quando comparada a xilazina e a romifidina
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Na medicina veterinaria, a dexmedetomidina é empregada em varias espécies
como medicacgdo pré-anestésica e como adjuvante anestésico na anestesia regional
e geral. Devido a sua alta especificidade pelos receptores a2 adrenérgicos, apresenta
maior poténcia e menos efeitos indesejaveis do que os demais farmacos sedativos
(VIRTANEN et al., 1988; AHMAD; AMARPAL; GUGJOO, 2018).

Suas vias de administragcdo comumente utilizadas s&o a via intravenosa (IV) ou
intramuscular (IM) em animais, induzindo alteracfes dose-dependentes na funcao
cardiopulmonar. A via intranasal (IN) € muito utilizada em seres humanos, e se mostra
interessante uma vez que permite facil administracédo, sendo indolor (GRANHOLM et
al., 2007; JAYARAMAN; SINHA; PUNHANI, 2013; PASCOE, 2015).

Para cdes, a dose recomendada varia de 10 pg/kg para medicacao pré-
anestésica até 40 pg/kg para sedacao profunda. Em gatos, a dexmedetomidina é
usada na dose de 40 pg/kg por via IM. Como complemento a anestesia multimodal,
afim de reduzir a dose de anestésico geral, tem sido recomendada a taxa de infusédo
continua de dexmedetomidina como adjuvante em cédes saudaveis, fornecendo um
plano anestésico mais estadvel e analgesia adicional (UILENREEF et al., 2008;
VALTOLINA et al., 2009; CONGDON et al., 2013; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017).

Smith et al. (2017) constataram uma reducéo de 59% na dose de propofol
necessaria para a inducdo anestésica na utilizacdo da dexmedetomidina como
medicacdo pré-anestésica (doses de 1 e 2 ug/kg), e uma significativa reducéo na taxa
de infusdo minima (TIM) de propofol quando utilizada em infusdo continua (2
pg/kg/hora) em cées da raca Beagle. Além disso, a combinagdo de dexmedetomidina
com propofol melhorou a qualidade da recuperacao anestésica sem prolongar o tempo
de recuperagédo, quando comparada com a administragdo de propofol de forma

isolada. Em ambos os grupos, o tempo de recuperagao variou em torno de 1h.

Groppetti et al. (2019) avaliaram os efeitos de um protocolo anestésico

incluindo dexmedetomidina para cesariana eletiva em cadelas. A inducéo se deu pela
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combinacgéo de propofol (2,5 mg/kg IV) e dexmedetomidina (2 pg/kg 1V) e isoflurano
para manutencdo. Ao correlacionar os paradmetros maternos e neonatais, as
concentragbes de propofol e dexmedetomidina n&o foram detectadas no fluido
amnidtico. 77,8% dos filhotes se apresentaram vigorosos ao nascimento e tinham o
maior indice de Apgar (IA). O menor IA foi registrado em filhotes de cadelas que
receberam doses adicionais de propofol (p <0,001). A placenta resultou em uma
barreira eficaz na exposicao fetal a dexmedetomidina. Como concluséo, a adicdo de
dexmedetomidina como co-agente de inducdo permitiu reduzir a dosagem e efeitos
colaterais do propofol, mostrando que este protocolo pode ser eficaz, seguro e de boa
analgesia para cesarianas eletivas em cadelas, favorecendo o bem-estar materno no

periodo transoperatorio por seu efeito sedativo e analgésico.

Castro (2008) avaliou os efeitos hemodinamicos do cloridrato de
dexmedetomidina administrado por infusdo intravenosa continua em caes
anestesiados com propofol, relatando alteracbes hemodinamicas significativas e
dose-dependentes nas associacfes com doses de 1 e 2 ug/kg/h, além de retardo
expressivo na recuperacdo anestésica dos pacientes. Devido as alteracbes, a
dexmedetomidina foi contraindicada em pacientes cardiopatas na utilizagdo como
adjuvante associado ao propofol. Em contraste com Castro (2008), Uilenreef et al.
(2008) conclui que a dexmedetomidina nas doses de 1, 2 e 3 pg/kg/h reduz o
requerimento de isoflurano e proporciona estabilidade hemodinamica, permitindo
conforto e tranquilidade aos animais na recuperacéo de cirurgias ortopédicas e de
tecidos moles. Porém, informa que os grupos que receberam 2 e 3 ug/kg/h
respectivamente apresentaram valores de frequéncia cardiaca menor e a ocorréncia

de arritmias.

Consolin et al. (2017), utilizando infusdo continua de dexmedetomidina (1
ng/kg/h) elou fentanil (10 pg/kg) associados ao propofol (0,22 mg/kg/min) durante o
periodo de 1h para cirurgia de ovariossalpingohisterectomia em cadelas, concluiu que
ambas infusdes promovem analgesia trans e pos-operatoria similares, promovendo

minimas alteracGes cardiovasculares.

Lamont (2008); Lervik et al. (2012) afirmaram que devido ao seu peffil

farmacolégico, a dexmedetomidina apresenta alto potencial antinociceptivo,
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prevenindo a dor pos-operatdria e diminuindo assim a possibilidade de

desenvolvimento de dor cronica em taxas de infusdo de 1 ug/kg/h.

2.1.2 Sulfato de magnésio

O magnésio é o quarto cation mais abundante no organismo e tem papel
fundamental em centenas de processos fisiologicos. E considerado um agente
adjuvante na anestesia e 0 seu papel na analgesia perioperatéria vem sendo
investigado por diversos autores. Embora ndo seja um agente analgésico primario em
si, pode ter um importante papel no controle da dor uma vez que € bloqueador do
receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) e funciona como um antagonista endégeno do
calcio, afetando sua captacdo e distribuicdo por ser um inibidor ndo competitivo dos
canais de célcio bloqueados por IP; (MAK; FOSKETT, 1998; FAWCETT; HAXBY;
MALE, 1999; DO, 2013).

O magnésio apresenta efeitos de modulacao nas correntes de sédio e potassio,
intervindo no potencial de membrana. A nivel de SNC, se caracteriza por atuar como
um antagonista do receptor NMDA e inibidor da liberacdo de catecolaminas (HORIE;
IRISAWA; NOMA, 1987; MONYER et al., 1992; BARA; GUIET-BARA; DURLACH,
1993; SHIMOSAWA et al., 2004).

Os detalhes dos mecanismos que promovem os efeitos anestésicos associados
ao magnésio ainda ndo séo elucidados. Sao propostas algumas explicacdes, como
um antagonismo competitivo dos canais de calcio pré-sinapticos a nivel de hipocampo
gue regulam a liberacdo de neurotransmissores no SNC. Acredita-se que alteracdes
nos niveis de magnésio modificam as acbes de anestésicos volateis, como o
isoflurano, na transmissao sinaptica, e que os efeitos podem ser, pelo menos
parcialmente, resultado de mecanismos pré-sinapticos relacionados ao canal de célcio
(SASAKI et al., 2002).
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Em se tratando de bloqueio neuromuscular, sabe-se que 0 magnésio
potencializa os bloqueios e a inibicdo da liberacao de acetilcolina mediada pelo calcio
das terminacdes pré-sindpticas na juncdo neuromuscular desempenha um importante
papel. Diminuicdo de sensibilidade pds-sinaptica a acetilcolina e efeitos no potencial
de membrana dos midécitos também podem contribuir (CASTILLO; ENGBAEK, 1954;
GHONEIM; LONG, 1970).

Na medicina veterindria, ainda sdo poucos os relatos da efetividade da
administracdo aditiva de magnésio em protocolos de anestesia local. Em cées
submetidos a cirurgia ortopédica, a adicdo de sulfato de magnésio (2 mg/kg a um
volume de 0,01 ml/kg) a ropivacaina (1 mg/kg) por administracao espinhal aumentou

a intensidade e a duracgdo da analgesia (ADAMI et al., 2016).

Em humanos submetidos a colecistectomia laparoscépica, a associacdo de
bupivacaina e sulfato de magnésio por instilacdo intraperitoneal aumentou o periodo
da analgesia pos operatéria e diminuiu a necessidade de analgésico de resgate
comparada com a associacdo de bupivacaina e tramadol (YADAVA et al., 2016). Ja
Gomes (2019) avaliou que a administracdo de sulfato de magnésio (20 mg/kg)
associado a ropivacaina 0,25% (3 mg/kg) em bloqueio intraperitoneal de cadelas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia diminuiu a necessidade de analgésico
intraoperatorio e reduziu os escores de dor na primeira hora apds a cirurgia em
comparacao a administracéo de ropivacaina de forma isolada, porém foi associada a

maior incidéncia de hipotenséao.

Em termos de interacfes com farmacos, Herroeder et al. (2011) relataram que
0 magnésio pode diminuir os efeitos da digoxina, e esta pode aumentar a excrecao
renal do mesmo. Prednisona, diuréticos de alca e tiazidicos podem diminuir as
concentracdes séricas deste cation. Além disso, o0 magnésio potencializa bloqueios

neuromusculares.

Segundo Bateman (2016), o excesso de magnésio na rotina clinica é raro. A
hipermagnesemia esta mais frequentemente associada a insuficiéncia renal, e
raramente esta associada a administracdo de algum medicamento. Foi relatado

excesso de magnésio clinicamente relevante de origem iatrogénica em cées normais
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anestesiados apo0s administracdo cumulativa de 1.0 mEqg/kg a 3.9 mEg/kg (0.12
mEg/kg/min) e 6bito foi constatado com infusdes cumulativas de 5.9 mEg/kg a 10.9
mEqg/kg. Em humanos, sintomas do excesso de magnésio iatrogénico relatados
incluem perda de reflexos tendinosos, dificuldade respiratéria, hipotensédo leve a

moderada, disturbios de conducao cardiaca e rubor cutaneo (flush).

2.1.3 Citrato de maropitant

O citrato de maropitant € um antagonista altamente seletivo dos receptores da
neurocinina-1 (NK-1) que inibe a ligacdo da substancia P na zona de gatilho
quimiorreceptora (ZGQ) e no centro do vomito, inibindo a émese em cées e gatos.
Seu uso como anti-emético de acdo central € comum nestas espécies (DE LA
PUENTE-REDONDO et al., 2007; GARCIA-RECIO; GASCON, 2015).

Receptores NK-1 e seu agonista (substancia P) foram relatados nas vias de
transmissao da dor a nivel de sistema nervoso central e periférico (BRAIN, 1997;
INOUE et al., 1998). Receptores NK-1 podem ser encontrados no SNC e em tecidos
periféricos, e estdo envolvidos nos processos de transmissao da dor, vasodilatacéo,
modulacdo de resposta inflamatéria e transmissédo sinaptica neuronal (GARCIA-
RECIO; GASCON, 2015; KRAUS, 2017). Além disso, Mantyh et al. (1989)
descreveram a presenca de receptores NK-1 em tecidos viscerais, como bexiga,
esobfago e colon.

Boscan et al. (2011) buscaram determinar o efeito poupador de anestésicos do
maropitant, através de estimulacdo visceral nociva em ovario e ligamento ovariano
utilizando 8 cadelas de 1 ano de idade. Foi relatado que a administragdo de maropitant
(2 mg/kg IV, seguido de 30 pg/kg/h 1V) diminuiu em 24% (1.61 + 0.4%) a concentragao
alveolar minima (CAM) do sevoflurano comparado a estimulagdo sem tratamento
(controle), onde o valor da CAM foi de 2.12 + 0.4%. Concluiu-se que o maropitant

diminuiu a utilizagdo de anestésicos inalatorios durante a estimulagéo visceral do
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ovario e do ligamento ovariano em cdaes, sugerindo um papel potencial dos

antagonistas de receptores NK-1 para o manejo da dor visceral.

Niyom et al. (2013) também buscaram determinar se 0 maropitant poderia
diminuir a CAM do sevoflurano durante a estimulagéo visceral do ovério e do ligamento
ovariano, desta vez em gatas. Na dose de 1mg/kg IV de maropitant, a CAM foi
reduzida em 15% (2.51 £+ 0.3%) comparada a linha basal do sevoflurano (2.96 + 0.3%).
Uma altissima dose de maropitant de 5mg/kg IV ndo alterou a CAM significativamente
(2.46 * 0.4%) quando comparada a dose baixa de 1mg/kg. Concluiu-se que a
utilizacao de anestésicos foi diminuida pelo uso do maropitant na estimulacao visceral
do ovario e do ligamento ovariano em gatas, e que uma dose mais alta ndo aumentou

o efeito adjuvante.

Corréa (2019) avaliou os efeitos da infusdo continua de maropitant em
associacao ou ndo por via intravenosa e epidural nos parametros cardiorrespiratorios
e seu efeito analgésico pos-operatdrio em gatas submetidas a ovariohisterectomia. As
associacfes foram feitas com lidocaina e/ou cetamina em infusfes continuas,
entretanto neste quesito, durante o transoperatorio e na avaliacdo de dor pos-
operatoria, as associacdes promoveram resultados semelhantes, demonstrando que
nao foi obtido efeito sinérgico quando o maropitant foi associado a cetamina e
lidocaina por infusdo continua. Além disso, a administracdo epidural de maropitant
associado ou nao a lidocaina promoveu prolongamento na necessidade de resgate
analgésico, sugerindo um efeito antinociceptivo por esta via. Concluiu-se que o
maropitant (bélus IV de 1mg/kg + 100 pg/kg/h) diminuiu as doses de resgate
analgésico na avaliacdo pos-operatoria de 6 horas, apesar de ter gerado uma reducédo
na pressao arterial sistolica. Quando utilizado em associacdo com a cetamina e/ou
lidocaina em infusdo continua, esta alteracdo ndo foi relevante. Os resultados
sugeriram que as gatas experimentaram maior conforto no periodo pdos-operatoério
devido a necessitarem de doses menores ou tardias de resgate analgésico. A acdo
antinociceptiva do maropitant foi verificada tanto na via intravenosa quanto na via

epidural.

De forma comparativa, Marquez et al. (2015) estudaram os efeitos analgésicos

e cardiorrespiratorios do maropitant e da morfina como adjuvantes pré-anestésicos
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em cadelas submetidas a ovariohisterectomia. Observou-se que a frequéncia cardiaca
e a pressao arterial sistélica dos animais que receberam maropitant (1 mg/kg SC)
sofreram menores elevacdes durante a estimulacdo cirirgica quando comparado ao
grupo da morfina (0,5 mg/kg SC). O grupo maropitant apresentou meédia de FC de
108+18 bpm, vs 115+24 bpm do grupo morfina (p = 0.04); menor PAS (114123 vs
125+23 mmHg; p = 0.003), e exigiu uma porcentagem ligeiramente menor de
isoflurano (1,35 = 0,2 vs 1,51 = 0,4%; p = 0,005), quando comparado ao grupo
morfina. Além disso, o grupo maropitant apresentou menor escore de dor no momento

da extubacéo e voltou a se alimentar mais precocemente.

Afim de investigar o potencial arritmogénico e disturbios de repolarizacdo do
citrato de maropitant utilizado com o intuito de reduzir o consumo anestésico em
cadelas submetidas a ovariohisterectomia, Ambrosini et al. (2016) observaram que
animais higidos que receberam maropitant (1 mg/kg SC) como adjuvante anestésico
antes da medicacao pré-anestésica denotaram uma maior estabilidade hemodinamica
no periodo transanestésico, quando comparados aos animais do grupo controle (NacCl
0,9% na dose de 1 mg/kg SC), indicando uma analgesia visceral mediada pelo
antagonista de receptor NK-1. Apesar do trabalho sugerir maior atencéo no uso do
maropitant em animais cardiopatas ou com disturbios eletroliticos, no que tange ao
periodo de repolarizagdo miocardica, concluiu-se que o citrato de maropitant como
adjuvante anestésico, na dose de 1 mg/kg SC em cées higidos, ndo provoca arritmias
ou disturbios de conducao miocérdica.

Rossetti; Mastrocinque; Macedo (2020) avaliaram a eficacia analgésica do
maropitant comparado ao tramadol no tratamento da dor pos-operatéria persistente
em cadelas submetidas a ovariohisterectomia. Considerando o0s protocolos
anestésicos iguais, ap0s a recuperacao anestésica dos animais, a dor pés-operatoria
foi avaliada. Para cadelas que apresentaram escores de dor = 6 para forma reduzida
de Glasgow e/ou = 3 para a escala DIVAS, estas foram divididas aleatoriamente, em
2 grupos, sendo um grupo tratado com maropitant (1 mg/kg SC) e o outro grupo
tratado com tramadol (3 mg/kg SC). O resgate analgésico no periodo de avaliacao foi
realizado com morfina, quando necessario. Concluiu-se, com base nas elevadas taxas

de resgate com morfina, que ambos os tratamentos demonstraram baixa eficicia para



24

o controle da dor poés-operatoria persistente em cadelas submetidas a

ovariohisterectomia, ressaltando a importancia da terapia multimodal preventiva.

O uso do citrato de maropitant com outros adjuvantes anestésicos tem sido
relatado na literatura. O protocolo cetamina, lidocaina e maropitant por infusao
continua em cadelas submetidas a mastectomia promoveu melhor controle da dor
transoperatéria e por 1 hora apés a cirurgia, além de diminuir a utilizacdo de opioides,

aumentando o conforto pos-operatério do paciente (SOARES et al., 2021).

2.1.4 Cetamina

A cetamina se caracteriza por ser um agente dissociativo que fornece efeitos
sedativos e analgésicos através do antagonismo aos receptores NMDA no sistema
nervoso central. Possui efeito depressor da atividade neuronal, através da interrupgao
do fluxo de informacdes para o cértex sensitivo, deprimindo de forma seletiva em tipos
especificos de sinapse excitatéria alguns centros cerebrais (ANIS et al., 1983;
FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

A cetamina é um farmaco derivado da fenciclidina, designada quimicamente
como 2-(O-clorofenil)-2-(metil-amino)-ciclo-hexanona, que promove a reducdo da
atividade do neurdnio colinérgico, além de inibir a liberacdo de ACh na terminacéo
nervosa. Sua analgesia é atribuida ao bloqueio condutivo de impulsos dolorosos ao
talamo e areas corticais. As doses de cetamina suficientes para promover o bloqueio
dos receptores NMDA séo significativamente menores que as doses necessarias para
induzir anestesia cirurgica, justificando o seu uso para fins de analgesia mesmo em
doses subanestésicas (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

As técnicas de bolus e infusdo continua de cetamina e lidocaina s&o
amplamente utilizadas em cirurgias de mastectomia em cadelas afim de promover
analgesia intra e pds-operatéria, e suas vantagens sdo bastante conhecidas. Baixas

doses destes farmacos em infusdes reduzem a CAM de anestésicos inalatorios e nao
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estdo associadas com efeitos hemodinamicos indesejados (MUIR IllI; WIESE;
MARCH, 2003; ASSUMPCAO et al., 2017). A administracéo de lidocaina associada a
cetamina por via epidural toracica demonstrou maior duracéo da analgesia do térax e
dos membros anteriores em cées conscientes, quando comparada a administracéo

destes farmacos de maneira isolada (DEROSSI et al., 2011).

Dentre os agentes anestésicos que tem a propriedade de potencializar a acéo
de bloqueadores neuromusculares, a cetamina e 0s anestésicos inalatérios sdo os de
maior importancia na rotina clinica. Resultados de estudos passados indicam que a
cetamina administrada no espaco subaracndide como co-adjuvante com outros
farmacos aumenta a duracdo do periodo analgésico ou anestésico (AITHAL et al.
2001; DEROSSI et al. 2005; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Reed et al. (2015) estudaram os efeitos da cetamina na taxa de infusao de
propofol em resposta a estimulos nocivos em cées, e observaram que houveram
reducdes significativas na taxa de infusdo minima de propofol necessaria para
prevenir o0 movimento em resposta ao estimulo nocivo quando o adjuvante foi
adicionado ao protocolo. No grupo propofol + cetamina em dose baixa (infuséo = 2
mg/kg; manutencéo = 0,025 mg/kg/min) a reducéo foi de 27 + 10%, enquanto que no
grupo propofol + cetamina em dose alta (infusdo = 3 mg/kg; manutencédo = 0,05
mg/kg/min) a reducéo foi de 30 + 10%. Um estudo anterior buscou determinar a taxa
de infusdo minima do propofol sozinho e em combinacdo com a cetamina necessaria
para atenuar reflexos em gatos, e constatou que a infusdo continua de cetamina
diminuiu a taxa de infusdo minima do propofol nesta espécie (ILKIW; PASCOE;
TRIPP, 2003).

Ao avaliar os efeitos cardiovasculares e respiratérios de infusées de cetamina
em cdes anestesiados com isoflurano, Boscan et al. (2005) concluiram que nas
concentracdes plasmaticas de 2 a 3 ug/mL, a cetamina parece ser um co-adjuvante
adequado para a anestesia balanceada em caes, uma vez que em infusdo melhorou
as funcdes cardiovascular e respiratéria do animal e apresentou maiores beneficios
com os minimos efeitos adversos, quando comparada ao protocolo somente com
isoflurano. Entretanto, em concentracfes plasméticas mais elevadas, a cetamina

promove efeitos adversos proeminentes e perda da estabilidade cardiovascular,
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recomendando-se a cautela no uso em pacientes doentes clinicos, nos quais podem

ser atingidas inadvertidamente concentracdes plasmaticas elevadas.

Em um estudo realizado para determinar a reducéo da dose de alfaxalona em
protocolo de TIVA pelo uso de infusBes continuas de cetamina ou midazolam,
verificou-se que o desempenho da cetamina foi inferior ao do midazolam, uma vez
gue a cetamina reduziu apenas a dose de inducdo da alfaxalona em 30%, enquanto
gue o midazolam reduziu consideravelmente as doses de inducédo e manutencéo da
alfaxalona (46% e 32%, respectivamente) (BUSTAMANTE et al., 2020).

2.1.5 Lidocaina

A lidocaina € um agente que impede a transmissdo de impulsos através do
blogueio de canais de sodio individuais em membranas neuronais e tem maior
afinidade pelo canal ibnico aberto, observado na despolarizacédo. Seu metabdlito ativo
€ a monoetillglicinexilidida, que possui interacdo com canais de sodio periféricos e
centrais dependentes de voltagem, bloqueando a transmissao do lado intracelular da
membrana (LAURETTI, 2008; KAKA et al., 2016).

Sua administracdo por via venosa promove aumento da concentracéo liquorica
de ACh, o qual atua exacerbando as vias descendentes inibitérias da dor, resultando
em analgesia pela provavel ligacdo no subtipo receptor muscarinico M3, através da
inibicdo de receptores para glicina e liberacéo de opioides endégenos, ocasionando o
efeito analgésico final. Além disso, quando atinge a medula espinhal, a lidocaina
diminui direta ou indiretamente a despolarizacdo pds-sinaptica mediada por

receptores NMDA e por receptores para neurocinina (LAURETTI, 2008).

Em um estudo avaliando o efeito antinociceptivo da lidocaina intravenosa em
ratos, Abelson; Hoglund (2002) conseguiram relatar a mediacao da antinocicepcéo da
lidocaina por meio da agdo em receptores muscarinicos e nicotinicos, afetando os

Seus mecanismos.
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Na medicina veterinaria, a lidocaina € um farmaco utilizado comumente como
agente antiarritmico e como anestésico local. A utilizacdo de lidocaina em infusédo
continua intravenosa associada a anestesia inalatoria tem sido descrita em cées, com
o intuito de diminuir a CAM necessaria de agentes halogenados (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010). A utilizacdo adjuvante deste farmaco visa beneficios como a
diminuicdo da necessidade total de anestésicos gerais, resultando em bom controle
da dor e minimos efeitos adversos. Bolus em repeticdes e infusdo continua de
cetamina e lidocaina proporcionam constante concentracdo desses adjuvantes, com
equilibrio de niveis plasmaticos e melhor recuperacédo anestésica (AGUIRRE et al.,
2014; KAKA et al., 2014; KAKA et al., 2016).

A utilizagéo de infusdo continua de lidocaina pode ser administrada na dose
entre 50 a 100 pg/kg/min com efeitos benéficos para o paciente, reduzindo-se o uso
do isoflurano e a sua CAM, sem induzir alteragBes clinicas significativas de FC e PA
em céaes. A lidocaina ajuda a prevenir a resposta simpatica no periodo trans cirdrgico
devido ao seu potencial no controle da dor, e se mostrou eficaz no tratamento da dor
24h apés procedimento cirargico de reparacao de fraturas em caes (VALVERDE et
al., 2004; ALVES et al., 2014).

Mannarino et al. (2012) observaram que infusées continuas de lidocaina (b6lus
de 1,5 mg/kg seguido de infusdo de 0,25 mg/kg/min) associada a cetamina (bélus de
1 mg/kg seguido de infusédo de 0,1 mg/kg/min) promovem redu¢do na taxa minima de
infusdo do propofol em cées, no entanto foi relatado que a infusdo de lidocaina de
forma isolada ndo promove este efeito. A depressao cardiovascular promovida pela
infusdo continua de propofol ndo sofreu atenuacdo pelo uso destes adjuvantes no
protocolo. Concluiu-se que, em cées, a taxa de infusdo minima do propofol foi reduzida
pelo uso da lidocaina associada a cetamina, mas a lidocaina de forma isolada nédo
promoveu este efeito, e que a depressao cardiovascular promovida pela infuséo
continua de propofol ndo foi atenuada pelo uso de lidocaina de forma de isolada nem

pelo uso da combinacao lidocaina e cetamina.

Em um estudo avaliando os efeitos da lidocaina e cetamina isoladas e em
combinacdo em cées submetidos a anestesia inalatoria com sevoflurano, foi

observado que, nas doses de infusdo de lidocaina de 50, 100 e 200 ug/kg/min, houve
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reducdo da CAM do sevoflurano em 22,6%, 29% e 39,6%, respectivamente. A
combinacéo de lidocaina e cetamina reduziu 0 mesmo parametro significativamente
em 62,8% (WILSON et al., 2008).

Por outro lado, Pypendop; Ilkiw (2005) relataram um efeito potencial na
depressdo cardiovascular associada a utilizacdo de lidocaina via IV (em
concentracdes plasmaticas de 0-11 pg/ml) como adjuvante a anestesia inalatéria com
isoflurano em gatos, quando comparada a utilizacdo de isoflurano em dose
equipotente de forma isolada. Apesar da lidocaina ter diminuido significativamente a
necessidade de anestésico inalatdrio, concluiu-se que sua administracdo afim de

promover reducdo no uso de isoflurano ndo é recomendada em gatos.

Minghella et al. (2016) avaliaram os efeitos da lidocaina e do midazolam com
infusdo alvo-controlada de propofol na co-indugcdo anestésica em caes. O estudo
concluiu que a lidocaina como co-indutor, na dose de 2 mg/kg, diferentemente do
midazolam, ndo proporcionou uma reducéo significativa na necessidade de infuséo

alvo-controlada de propofol para inducdo anestésica em caes.

2.2 ANESTESIA LOCORREGIONAL

2.2.1 Evolucao da anestesia regional

Diversos estudos nas ultimas duas décadas buscaram comparar 0s riscos e
beneficios da anestesia regional comparada a anestesia geral nos pacientes,
constatando que a anestesia regional estd associada a uma redugdo nas principais
complicacbes pos-operatorias em uma ampla variedade de pacientes cirargicos.
Complicacbes como embolia pulmonar, pneumonia, depressédo respiratoria e
trombose sédo reduzidas com o uso da anestesia regional, sobretudo em pacientes
ortopédicos. Algumas evidéncias sugerem uma pequena, porém significante reducéo

estatistica na mortalidade e no tempo de permanéncia pos cirdrgico em pacientes
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ortopédicos submetidos a anestesia local, quando comparada a anestesia geral
(O'DONNELL; DOLAN, 2018).

Os anestésicos locais sdo farmacos com propriedade de bloquear a conducéo
nervosa quando aplicados em concentragao e local adequados no tecido nervoso.
Tendo como grande vantagem o efeito reversivel, o uso de anestésicos locais nao
evidencia dano estrutural nas células ou fibras nervosas, havendo recuperacdo
completa da fungcéo nervosa apds o seu uso. Em contrapartida ao que ocorre com 0S
anestésicos gerais, 0s anestésicos locais ndo causam perda da consciéncia, atuando
de forma seletiva e especifica, na perda da sensibilidade dolorosa através do bloqueio
da conducéo nervosa do estimulo doloroso ao sistema nervoso central (SPINOSA,;
GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Com os crescentes estudos e 0 advento das técnicas guiadas por ultrassom, a
utilizacéo de bloqueios de nervos periféricos com a anestesia local para fins cirargicos
e para o tratamento da dor pds-operatdria aumentou consideravelmente (KIRKSEY et
al., 2015). De acordo ao objetivo e ao tempo cirdrgico é feita a selecdo dos agentes
anestésicos locais, de suas concentragdes e doses, levando em conta que a maior
proximidade na deposicdo destas solucbes sobre o elemento que se pretende
bloquear estad diretamente ligada a eficiéncia da técnica regional. Sendo assim,
escolher a técnica mais adequada e ter o devido conhecimento anatémico do paciente
sd0 necessarios para uma anestesia regional bem sucedida (FANTONI,;

CORTOPASSI, 2010).

Na anestesia regional guiada por ultrassom, a correta manipulacdo do
transdutor na varredura, a interpretacdo das imagens ultrassonograficas e a
visualizacdo da agulha pelo anestesista sdo pecas fundamentais para uma técnica
realizada com competéncia. Alinhar de forma precisa a agulha junto ao feixe de
ultrassom requer um nivel de destreza que para muitos profissionais s6 é possivel
atingir apés muita pratica e repeticdo, se tornando um desafio (BARRINGTON et al.,
2012). Laredo et al. (2020) afirmam que inje¢des intrafasciculares nas técnicas de
anestesia regional devem ser evitadas, devido ao aumento do risco de leséo
neurolégica, sendo que inje¢Bes intraneurais sdo relativamente frequentes em

bloqueios de nervos periféricos com técnicas guiadas por ultrassom.
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Segundo Barrington et al. (2012), para um profissional novato na anestesia
regional atingir competéncia na técnica com a agulha guiada por ultrassom, sdo
necessarias aproximadamente 28 tentativas sob supervisdo. Tal constatagdo foi feita
através do estudo com 15 anestesistas estagiarios novatos em anestesia regional
guiada por ultrassom, os mesmos foram submetidos, cada, a realizacdo de 30
blogueios de nervo ciatico simulados em cadaveres, na presenca de um supervisor
que forneceu feedback ao final de cada tentativa. Os novatos mostraram cometer
erros e comportamentos comprometedores de qualidade, mesmo em um ambiente

clinico controlado e supervisionado.

2.2.2 Anestesia locorregional e analgesia multimodal

A analgesia multimodal consiste na administragdo concomitante de 2 ou mais
farmacos que atuam por diferentes mecanismos e niveis da via nociceptiva,
resultando frequentemente em efeitos aditivos e as vezes sinérgicos. A administracao
de analgésicos pela via peridural € uma técnica comumente utilizada em animais para
aliviar a dor, principalmente nos membros pélvicos (KONA-BOUN; CUVELLIEZ;
TRONCY, 2006).

Devido a um grande numero de estudos que investigaram a eficacia na
administracdo de opioides e anestésicos locais pela via peridural, isolados ou em
combinacdo, sabe-se que a analgesia induzida pelas combinacdes é geralmente
superior a induzida por cada classe de agentes administrados isoladamente. Além
disso, a utilizacdo de combinacgBes é interessante quando comparada ao uso de
agentes de forma isolada uma vez que evita a exposicdo do paciente a niveis elevados
e potencialmente toxicos destes agentes (KONA-BOUN; CUVELLIEZ; TRONCY,
2006; KIRKSEY et al., 2015).

Um recente estudo realizado em ratos introduziu o conceito de “Analgesia
Perineural Multimodal (MMPNA)”, onde multiplos agentes com diferentes mecanismos

de acdo sédo utilizados com o objetivo de fornecer analgesia perineural. Alguns
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agentes adjuvantes se mostram promissores para uso no prolongamento de blogueios
de nervos periféricos, como a dexametasona, buprenorfina e clonidina. Os adjuvantes
se mostraram efetivos na producdo de bloqueio reversivel do nervo sem causar
déficits motores ou sensoriais de longo prazo ou danos aos nervos ciaticos e ganglios
daraiz dorsal (WILLIAMS et al., 2015). No entanto, € importante salientar que nenhum
adjuvante perineural tem a aprovacdo da Food and Drug Administration (FDA),
portanto recomenda-se cautela no uso destes agentes devido as preocupa¢des com
efeitos colaterais e potenciais de toxicidade (KIRKSEY et al., 2015).

2.2.3 Técnicas

Com o crescimento explosivo da anestesia locorregional, principalmente com a
chegada da neuroestimulacdo e da ultrassonografia, o anestesiologista veterinario
pdde ampliar os seus horizontes, explorando cada vez mais técnicas aprimoradas e
utilizadas atualmente na medicina humana. Para atingir a exceléncia na anestesia
locorregional, o profissional deve se ater, além do conhecimento farmacolégico dos
agentes e do conhecimento técnico sobre os equipamentos, ao fundamento mais
importante da disciplina: o reconhecimento das referéncias anatémicas. O anestesista
deve saber interpretar cada situacdo em particular através de um treinamento
incessavel, e isto s sera alcancado com prética, experéncia, e aplicacdo dos métodos
cientificos (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Devido a grande gama de técnicas de anestesia locorregional ja conhecidas e
utilizadas na medicina veterinaria, o presente trabalho buscou tratar de algumas
técnicas consideradas de facil execucdo e bem aproveitadas na rotina da medicina
veterinaria de pequenos animais. Serdo abordadas as técnicas de anestesia do
neuroeixo (bloqueio epidural), bloqueio do nervo infraorbital, bloqueio do plexo
braquial e blogueio do plano transverso do abdémen. Entretanto, € importante
ressaltar que sdo inumeras as possibilidades de bloqueios regionais perineurais,

levando em consideracédo os diversos bloqueios subdivididos em técnicas em cranio,
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tronco e membros, devendo o profissional avaliar sempre qual(is) técnica(s) e

protocolo multimodal podem ser mais interessantes para o paciente em questao.

Anestesia do neuroeixo (epidural)

As anestesias do neuroeixo compreendem a anestesia epidural ou peridural e
a anestesia raquidiana (subaracndidea). O bloqueio epidural é realizado através da
administracdo da solucao anestésica no espaco epidural, compreendido entre a dura-
mater e 0 periésteo do canal vertebral. Ja a anestesia subaracndidea é realizada
através da deposicao da solucdo anestésica no espaco subaracnoideo, ou seja, logo
apos ultrapassar a dura-mater e a membrana aracnoidea. Esta Ultima é mais utilizada
na medicina, sendo o seu uso na medicina veterinaria ainda escasso (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010).

Diversos farmacos podem atuar na medula espinhal e nas suas raizes
nervosas. A administracdo de agentes com caracteristicas analgésicas, tanto por via
epidural como por via espinhal (subaracndidea) vem sendo realizada a bastante
tempo, levando em consideracao as suas vantagens. Tais praticas favorecem acéo
localizada altamente eficaz, com doses menores de agentes anestésicos do que as
empregadas pela via sistémica, permitindo reduzir os potenciais efeitos adversos da
utilizacéo de altas doses destes farmacos. Entretanto, estas duas técnicas se diferem
significativamente, uma vez que néo se utilizam as mesmas doses de agentes e nem
formulacbes (excipientes aprovados para administracdo epidural podem ser
neurotdxicos se administrados por via intratecal), dentre outras particularidades,
sendo importante jamais trata-las como técnicas similares. (KLAUMANN; OTERO,
2013).

A administracdo de anestésicos locais e agentes analgésicos (adjuvantes) pela
via epidural é de grande utilidade no tratamento da dor, independente da sua origem
e intensidade. Entretanto, para uma abordagem segura e eficaz do neuroeixo, se faz

necessario o profundo conhecimento sobre as particularidades anatbmicas da espécie



33

abordada e estar ciente de todos os detalhes técnicos envolvidos no procedimento
anestésico-cirurgico (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Promover analgesia por meio da administracao de farmacos pela via epidural
proporciona controle da dor satisfatoria, possibilitando um plano anestésico mais
superficial, e consequentemente reduzindo a intensa depressdo respiratéria e
cardiovascular observadas em planos mais profundos (PACHARINSAK et al., 2003).
O uso desta via para aporte analgésico tem se mostrado uma excelente alternativa
nos ultimos anos, tanto no transoperatério como durante a recuperagéo pos-cirargica.
Isso se da também pela utilizacdo cada vez maior de cateteres, possibilitando a
analgesia pela via epidural durantes periodos prolongados, resultando em menores
escores de dor e morbidade na recuperacado pés-operatoria (KLAUMANN; OTERO,
2013).

As indicacbes para realizacdo da anestesia epidural, através do espaco
lombossacro em dose Unica, tradicionalmente sédo para a abordagem cirdrgica dos
tecidos localizados caudalmente a cicatriz umbilical, como cirurgias ortopédicas, em
traumas do membro posterior e da pelve, perineo, correcao de doencas do diafragma
pélvico e alguns procedimentos intra-abdominais, principalmente em bexiga, reto,
préstata e Utero, pois sdo 6rgaos localizados em abdome médio e caudal. Além disso,
€ também um recurso utilizado para complementar o controle da dor durante a
anestesia geral, através da administracdo de analgésicos pela via epidural
(KLAUMANN; OTERO, 2013).

A gama de farmacos passiveis de serem utilizados pela via epidural é variada.
Sao descritos a cetamina, os a2-agonistas, opioides e outros, entretanto, os mais
comuns s80 0Ss anestésicos locais, sendo a lidocaina e a bupivacaina mais
comumente empregados na anestesia veterinaria. A extensdo e a qualidade do
bloqueio estéo relacionadas ao volume, concentragcdo e massa, ou seja, estabelecida
a concentracéo, independente do anestésico local escolhido, quanto maior o volume,
maior sera a extensdo do blogueio. Vale ressaltar que pequenos volumes com altas
concentracbes de anestésicos locais irdo promover bloqueio segmentar restrito, e
grandes volumes com baixas concentracbes podem provocar blogueios extensos,

porém considerados de baixa qualidade e com grande possibilidade de ocasionar
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hipotensdo arterial, devido ao bloqueio das fibras pré-ganglionares do sistema
nervoso simpatico (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

A escolha dos farmacos a serem administrados deve ser realizada avaliando-
se cada caso, levando em conta o estado do paciente, procedimento, duracado da
cirurgia e grau de dor. Em sequéncia, deve-se ater aos fatores que influenciam na
eleicio do agente adequado (KLAUMANN; OTERO, 2013). Em geral, em
procedimentos cirlrgicos em cées e gatos sdo utilizadas solugbes de lidocaina,
bupivacaina e ropivacaina nas concentracdes de 2% da lidocaina, e acima de 0,25 e
0,2% para bupivacaina e ropivacaina respectivamente. Para um efeito
predominantemente analgésico, com minimo envolvimento da funcdo motora, esses
agentes sédo utilizados de forma diluida (lidocaina 1%, ropivacaina em concentracdes
inferiores a 0,2% e bupivacaina em concentracdes inferiores a 0,125%). Em relacao
a opioides e outros analgésicos pela via epidural, sdo utilizados com o intuito de
controlar a dor proveniente tanto de estruturas viscerais quanto somaticas. A relacéo
entre dose administrada e extensao do tecido afetado ird depender especialmente da
lipossolubilidade do agente utilizado. Dentres os compostos utilizados, a morfina se
destaca sendo o opioide mais utilizado, tendo escassa lipossolubilidade, o que Ihe
permite permanecer por longos periodos no canal, favorecendo a sua
biodisponibilidade. Dentre outros agentes mais empregados afim de promover
analgesia pela via epidural, estdo a meperidina, oximorfina, fentanila, sufentanila,
butorfanol e buprenorfina. A xilazina, medetomidina, dexmedetomidina e clonidina,
agonistas a2 adrenérgicos, também tém demonstrado efetivos no controle da dor por

via epidural.

Para a realizacdo de uma anestesia epidural de sucesso, é imprescindivel que
0 paciente esteja quieto e tranquilo, na posi¢cao adequada para a puncao epidural. Sob
assepsia rigorosa, deve-se posicionar o paciente em decubito esternal (posi¢do de
esfinge) ou laterolateral, a critério da equipe, sempre procurando manter o eixo
longitudinal da coluna vertebral paralelo a mesa. Em decubito esternal, a utilizacdo de
almofada para flexionar a coluna facilita a abordagem paramediana dos espacos
lombares proximais (Figura 1). No cdo, a medula espinhal termina na juncdo da 62 e

72 vértebras lombares. A puncéo é realizada no espaco lombossacro, ou seja, entre a
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72 vértebra lombar e a 12 vértebra sacral (Figura 2). Identificando a linha média,
realiza-se a tricotomia e antissepsia da regido lombossacra (Figura 3) (KLAUMANN;
OTERO, 2013).

Figura 1 — Paciente em decubito esternal com auxilio de almofada

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 151).

Figura 2 — Anatomia

Fonte: Modificado de Papadopoulos, [s.d].
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Figura 3 - Identificacao, tricotomia e antissepsia da regido lombossacra

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 151).

O espaco lombossacro é identificado através da palpacéo das asas iliacas, com
os dedos médio e polegar da méao ndo dominante, deixando o dedo indicador livre
para a palpacédo da depressdo que se forma entre L7 e S1 (Figura 4 e Figura 5). A
mao dominante fica encarregada de guiar a agulha (utilizar sempre agulhas de Tuohy),
que devera ser inserida na linha média caudal ao processo espinhoso da L7 de forma
perpendicular a pele (Figura 6) (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Figura 4 - Palpacéo das asas iliacas com os dedos polegar e médio

Fonte: Modificado de Papadopoulos, [s.d].
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Figura 5 - Palpacado da depressédo caudal ao processo espinhoso da 72

vértebra lombar com o dedo indicador

Fonte: Modificado de Papadopoulos, [s.d].

Figura 6 - Insercdo da agulha perpendicularmente a superficie da pele entre

0S processos espinhosos L7 e S1

Fonte: Modificado de Papadopoulos, [s.d].
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Retira-se o mandril uma vez que o ligamento amarelo (flavum) é alcancado.
Para atingir o espaco epidural, alguns meios podem ser utilizados para certificar-se
do posicionamento correto da agulha. Deve ser verificada a aspiracdo negativa de
sangue ou liquor, além da prova de baixa resisténcia com seringa, que se baseia na
injecdo de ar com auséncia de resisténcia no espaco epidural (Figura 7). A prova da
gota pendente também é uma alternativa, apesar de menos precisa, e se caracteriza
por colocar uma gota de solugdo no canhdo da agulha que ja estaréa posicionada no
ligamento amarelo, esperando-se que a gota seja aspirada quando a agulha avancar
e entrar no espaco epidural. Estima-se que haja uma pressao subatmosférica no
espaco epidural, justificando a aspiracdo nessa manobra (KLAUMANN; OTERO,
2013).

Figura 7 — Técnica da perda de resisténcia

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 154).

Recomenda-se sempre manobras gentis, evitando, ao maximo, o trauma aos
tecidos na passagem da agulha. Caso haja contato da agulha com estruturas 6sseas,

deve-se retira-la suavemente, reinserindo-a mais caudal ou cranialmente, conforme a
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necessidade. A solucdo anestésica deve ser injetada e forma gradativa e suave. O
decubito laterolateral € recomendado em pacientes traumatizados e com dor, e neste
caso, para uma melhor identificagdo da articulagdo lombossacra, os membros
posteriores podem ser recolhidos sobre o ventre do paciente (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010; KLAUMANN; OTERO, 2013).

Assim como nos cées, 0 espaco epidural em gatos pode ser abordado desde a
132 vértebra toracica até as vértebras caudais. Entretanto, em gatos, a anestesia
peridural no espaco lombossacro pode ocasionar puncdo subaracnoidea acidental,
uma vez que o cone medular nesta espécie, diferentemente do cdo, tem seu término
nas vértebras sacrais entre S1 e S2. Diante disso, recomenda-se realizar a pungao
peridural em gatos utilizando os espacos sacrocaudal ou sacrococcigeo. Devido a
maior resisténcia da pele nesta espécie, recomenda-se fazer uma pequena incisao
antes de introduzir a agulha de Tuohy (CAMARA FILHO et al., 2000; FUTEMA et al.,
2007; FANTONI; CORTOPASSI, 2010; KLAUMANN; OTERO, 2013).

Em casos onde se deseja bloqueio nervoso prolongado, por motivos de manter
a analgesia pés-operatdria, manutencdo do controle da dor crbnica, repeticdo de
doses em cirurgias prolongadas, entre outros, a técnica de anestesia peridural
continua pode ser utilizada. Baseia-se na implantacdo de um cateter especifico
(cateter epidural calibrado) no espaco epidural para administragcdo continua de
farmacos, inclusive analgésicos (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; KLAUMANN;
OTERO, 2013).

As contraindicacdes mais relevantes para a técnica de anestesia epidural sdo
as coagulopatias e sepse. Em pacientes com transtornos de coagulacao, hemorragias
graves podem ocorrer devido a laceracdo de vasos sanguineos que atravessam o0
canal epidural no momento da puncéo, resultando em possivel compressao de raizes
nervosas no canal epidural e da prépria medula espinhal caso ocorram hematomas.
As lesBes vdo desde paresias até mielomalacias degenerativas irreversiveis.
Meningite pode ocorrer como complicacéo relacionada a técnicas inapropriadas de
assepsia e em pacientes sépticos, administracdo de farmacos com conservantes ou
por tentativas sucessivas de pung¢éo. Em pacientes hipotensos, politraumatizados com

comprometimento hemodinamico, portadores de lesdes medulares pré-existentes,
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animais com deformidades do canal espinhal, dentre outros, a utilizacdo da técnica
deve ser ponderada avaliando os beneficios versus transtornos potenciais (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010; KLAUMANN; OTERO, 2013).

Blogueio do nervo infraorbital

O bloqueio do nervo infraorbital & bastante realizado em cirurgias
odontoldgicas. Este bloqueio contempla a insensibilizacdo dos ramos alveolares
meédios e rostrais da maxila correspondente. Logo, obtém-se insensibilizacdo dos
dentes incisivos, caninos, primeiros pré-molares e tecidos moles como a palpebra
inferior, labio superior e porgéo lateral da narina. A &rea afetada pelo bloqueio do nervo
infraorbital irA depender do volume e do grau de difusdo da solugcédo anestésica em
direcdo caudal. Uma infiltracdo mais profunda pode insensibilizar até o quarto pré-
molar superior, recomendando-se, neste caso, a administracdo adicional de meia
dose do anestésico local. O forame infraorbitario pode ser palpado facilmente nos
caes e gatos, localizando-se dorsal a raiz distal do terceiro pré-molar superior, pela
face vestibular nos cées (Figura 8), e nos gatos, dorsal a regido de furca do mesmo
dente (BECKMAN; LEGENDRE, 2002; KLAUMANN; OTERO; 2013).
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Figura 8 - Referéncia anatébmica para localizacdo do forame infraorbital,

acima do terceiro dente pré-molar superior (céo)

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 119).

Agulhas técnicas para anestesia regional 25G x 1” sdo recomendadas para este
tipo de bloqueio em caes e gatos. O anestésico local de eleicéo € a lidocaina 2% para
transoperatério nos casos de bloqueios de curta duracdo (60 a 90 min), com curto
periodo de laténcia. Quando se deseja bloqueios de longa duracéo (6 a 8 h) e controle
da dor pGs-operatéria, recomenda-se ropivacaina e bupivacaina 0,5%. O volume de
solucdo anestésica indicado é de 0,05 ml/kg, sendo que volumes superiores a 1,5 ml
ndo fardo diferenca na eficiéncia do bloqueio (KLAUMANN; OTERO; 2013). E
importante frisar que este bloqueio ndo fornece analgesia mucosa e éssea da regido
palatina, fazendo-se necessaria a complementacdo anestésica dessa regido por

infiltragc@o anestésica ou bloqueio do nervo palatino (MALAMED, 2005).

Para realizar o bloqueio, eleva-se o labio superior e introduz a agulha cerca de
5 mm a 1 cm para dentro do forame (Figura 9). Em felinos e em caes braquicefalicos,
a penetracdo da agulha ndo deve avancar mais do que 3 a4 mm, uma vez que o canal
infraorbital tem um tamanho reduzido. Desta forma, evita-se a penetracdo acidental

da agulha no canto nasal da 6rbita, que pode ocasionar acometimento do globo ocular.



42

A cabeca do paciente deve ser mantida elevada durante a realizacdo do bloqueio,
permitindo um direcionamento do fluxo da solucdo anestésica para a regido mais
caudal do canal infraorbital (KLAUMANN; OTERO, 2013; STEAGALL; ROBERTSON;
TAYLOR, 2018).

Figura 9 — Introducéo da agulha no forame intraorbital para realizacédo de

blogueio do nervo infraorbital em céao

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 119).

A insensibilizacdo da regido da maxila, envolvendo o quarto pré-molar
correspondente, pela deposicdo mais profunda/caudal da solucdo anestésica, €
possivel com a técnica de blogueio do nervo infraorbital. Entretanto, a manobra com
agulha pode promover lesdes nervosas ou puncdo acidental de vaso sanguineo,
sendo mais indicada a utilizacdo de cateter intravenoso através do canal infraorbital,
ou a escolha de uma técnica mais abrangente, neste caso o bloqueio do nervo maxilar
correspondente (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Blogueio do plexo braquial
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O bloqueio do plexo braquial consiste em uma técnica de bloqueio que promove
dessensibilizacdo de membro toracico através da embebicdo de anestésico local
perineural, permitindo a realizagdo de procedimentos cirargicos distais a articulagéo
escapulo-umeral ou umerorradioulnar (CABALA, 2016). O plexo braquial é formado
pela juncdo de grande parte dos ramos ventrais dos ultimos trés nervos cervicais e
dos dois primeiros nervos toracicos. Incluem-se 0S nervos supraescapular,
subescapular, axilar, musculocutaneo, radial, mediano, ulnar, toracodorsal, toracico
lateral e nervos peitorais (Figura 10) (CAMPQY, 2008; EVANS; LAHUNTA, 2010).
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Figura 10 - Areas de inervacéo cutanea do membro toracico. (A) Vista lateral.

(B) Vista medial. Cd = caudal; Cr = cranial

Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 185).

Em 1962, Nutt relatou pela primeira vez a utilizacdo da primeira técnica de
bloqueio do plexo braquial descrita em 1951 por Tufvesson, por meio da palpacgao de

estruturas anatdmicas, também conhecido como “bloqueio as cegas”. Esta técnica
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consiste na insercédo da agulha na depresséo triangular formada pela unido da borda
do musculo supraespinhal com a parede toracica. Nutt realizou o bloqueio em cées,
utilizando lidocaina 3% em volumes de 1 e 3 ml. O sucesso do bloqueio foi verificado
em 85,71% dos animais, sendo produzida analgesia apenas da regido distal ao
cotovelo, com analgesia insignificante na regido do imero (GOMES, 2012; THIESEN,
2017).

Futema et al. (1999) descreveram a utilizacdo e a viabilidade do uso do
neuroestimulador para a realizacdo do bloqueio do plexo braquial em cées. A técnica
descrita consistiu ha palpacao do pulso da artéria axilar, entre 0 manubrio do externo
e a primeira costela, realizando a introducdo da agulha do neuroestimulador
lateralmente a artéria. Uma vez localizado o plexo, foi feita a administracdo de
bupivacaina a 0,375% com vasoconstrictor na dose de 4 mg/kg, resultando na
desensibilizacdo de toda porcdo distal a articulagcdo escapulo-umeral. Os autores

obtiveram sucesso em 90% dos casos.

Em 2001, Muir et al. relataram uma técnica onde a administracdo do anestésico
se da na altura da articulacdo escapulo-umeral. Nesta abordagem, a insercédo da
agulha se da na regido denominada de “vazio toracico”, em sentido cranio-caudal, no
plano medial a articulagdo escapulo-umeral, em direcdo as jun¢des costocondrais,
paralelamente a coluna vertebral. A solucdo anestésica € administrada enquanto se
remove a agulha, promovendo bloqueio local apenas das regides distais ao cotovelo.
Esta é a técnica de bloqueio locorregional mais comumente utilizada quando o intuito
é fornecer analgesia e favorecer o relaxamento muscular do membro toracico em
cirurgias de pequenos animais, principalmente ortopédicas, envolvendo a articulacao
do cotovelo e o antebraco, dentro de um protocolo anestésico multimodal (CARDOSO,
2012; KLAUMANN; OTERO, 2013).

Dentre os acessos de bloqueio do plexo braquial, sdo bastante conhecidos os
acessos paravertebral e subescapular. O acesso paravertebral consiste na
administracdo do anestésico na linha paramediana, local onde emergem as raizes
nervosas dos nervos espinhais que formam o plexo braquial. Esta técnica promove o
bloqueio de todo o membro, promovendo analgesia para procedimentos que
englobem a regido da escapula (KLAUMANN; OTERO, 2013). Entretanto, como ja
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falado anteriormente, o acesso subescapular classico € o mais utilizado na rotina

cirdrgica de pequenos animais, portanto o enfoque sera dado a essa abordagem.

O bloqueio subescapular do plexo braquial é facilmente realizado em cées
pequenos e magros, devido ao facil acesso a regido subescapular, entretanto, em
animais grandes e/ou obesos, pode ocorrer maior dificuldade na localizacdo
anatbmica e palpacdo. A utilizacdo conjunta de neurolocalizador ou de
ultrassonografia nesta técnica ira possibilitar resultados mais seguros, principalmente
nestes casos. A distribuicdo do bloqueio contemplara a articulagdo do cotovelo,
antebraco e mao, envolvendo todo o tecido 6sseo e tecidos moles adjacentes. Para
realizacdo do bloqueio, recomenda-se agulhas unipolares 21G x 2” para animais até
7kg, 21G x 4” para animais entre 8 a 25 kg, e 21G x 6” para animais acima de 26 kg.
A técnica é baseada na referéncia anatdbmica, utilizada para introduzir a agulha com
resultante distribuicdo do anestésico local entre o limite cranial e caudal do plexo
braquial (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Em relacdo aos anestésicos locais, o volume de solucdo anestésica
recomendado é de 0,4 ml/kg de lidocaina 1,5% e bupivacaina 0,375%. Volumes
abaixo destes normalmente estdo associados a menor efetividade do bloqueio e
devem ser evitados. A laténcia para o bloqueio € em torno de 15 a 20 min quando se
utiliza lidocaina, podendo chegar até 50 min com a bupivacaina. O bloqueio
anestésico sensorial pode durar entre 4 a 6 h quando € utilizada a lidocaina, sendo de
8 a 12 h no caso de bupivacaina com vasoconstrictor, promovendo analgesia
suficiente para a realizacdo de qualquer procedimento cirdrgico e cobrindo boa parte
do poés-operatério imediato. Deve-se atentar as doses tdxicas de cada farmaco
havendo necessidade de outro bloqueio adicional para o paciente (KLAUMANN;

OTERO, 2013).

O acesso subescapular do plexo braquial é realizado com o animal posicionado
em decubito lateral contrario ao membro que se deseja bloquear e com o membro
toracico contido perpendicular ao eixo longitudinal do corpo do paciente. Assim s&o
determinados os limites cranial e caudal. O limite cranial esta localizado entre o
acromio da escapula e a borda cranial da tuberosidade maior do umero, e o limite

caudal é determinado pela primeira costela. A agulha deve ser inserida no sentido
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cranio-caudal, paralela ao eixo da coluna cervical, a partir da extremidade cranial da
articulacdo do ombro, através do musculo braquicefalico e medial ao musculo
subescapular. Em caso de uso de neuroestimulador, o mesmo deve ser ligado depois
gue a agulha penetra a pele (Figura 11), e a corrente estimuladora deve ser utilizada
até obter resposta muscular caracteristica: contracdo do biceps braquial associada a
flexdo do cotovelo. Finalmente, é realizada a infiltracdo da solucdo anestésica, com
prévia aspiracdo do conteudo afim de verificar posicionamento extravascular, para
posterior injecdo da solucdo de forma lenta e gradativa, a medida que a agulha é
movimentada no sentido caudo-cranial (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Dentre as desvantagens e riscos relacionados ao bloqueio do plexo braquial,
se destacam o blogueio incompleto dos feixes nervosos com necessidade de multiplas
injecoes, devendo ser dada uma atencao especial ao volume total aplicado uma vez
que torna a técnica mais arriscada, risco de administracdo intratoracica e/ou
intravenosa acidental do anestésico local, ocorréncia de lesbes na artéria axilar e
dificuldade no acesso em animais obesos (OLIVEIRA, 1970; MUIR et al., 2001;
KLAUMANN; OTERO, 2013).

Figura 11 - Bloqueio subescapular do plexo braquial. Cd =caudal; Cr =cranial;
Do = dorsal; Ve = ventral
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Fonte: Modificado de Klaumann; Otero (2013, p. 198).

Bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP Block)

O bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP Block) é uma técnica
anestésica de bloqueio regional utilizada para promover anestesia e analgesia local
em parede abdominal em diversos procedimentos cirdrgicos na medicina humana
(ABDALLAH; CHAN; BRULL, 2012). O plano transverso do abdémen é um plano
fascial localizado entre os musculos obliquo interno do abdémen e transverso do
abdbémen, inervado por ramos do nervo ventral das vértebras toracica (T7-T13) e
lombar (L1-L3) (CASTANEDA-HERRERA; BURITICA-GAVIRIA; ECHEVERRY-
BONILLA, 2017).

Esta técnica consiste na injecdo de anestésico local no plano transverso do
abdbémen, afim de obter sua distribuicdo sobre os ramos do nervo toracolombar
localizados neste plano facial (Figura 12). O TAP Block é de grande interesse para a
anestesia locorregional veterinéria e tem se mostrado promissor no controle da dor
em cirurgias realizadas na parede abdominal, como laparoscopias, laparotomias e
mastectomias parciais ou radicais em cdes (SCHROEDER et al., 2011; BRUGGINK
et al., 2012; PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014).
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Figura 12 - Introducdo de agulha através da parede abdominal lateral em

bloqueio do plano transverso do abdémen guiado por ultrassom

Fonte: Portela; Romano; Briganti, (2014).

Na medicina veterinaria, o TAP Block guiado por ultrassom foi originalmente
descrito em cadaveres de caes sob condi¢cdes experimentais, com injecdo Unica de
solucado de azul de metileno e bupivacaina com agulha de Tuohy no ponto médio entre
a ultima costela e a crista iliaca e aproximadamente 5 cm lateral a linha média em
ambos os lados do abdémen (Figura 13 e Figura 14) e posterior disseca¢ao da parede
abdominal para determinar a distribuicdo da solucéo injetada e o envolvimento dos
nervos (Figura 15). O estudo demonstrou que o TAP Block tem o potencial de fornecer
excelente analgesia da parede abdominal em cées, principalmente quando guiado por
ultrassom, salientando a necessidade de mais estudos em pacientes clinicos afim de

esclarecer e confirmar a eficacia do bloqueio (SCHROEDER et al., 2011).
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Figura 13 - Demonstracdo das camadas da parede abdominal em imagem
ultrassonografica. EO = m. obliquo externo; IO = m. obliquo interno; TA = m.

transverso do abdémen; P = cavidade peritoneal

Fonte: Schroeder et al. (2011).

Figura 14 - Imagem ultrassonografica pés-injecao de anestésico local em
plano fascial sobre o masculo transverso do abdémen. EO = m. obliquo externo; 10
= m. obliquo interno; LA = anestésico local; TA = m. transverso do abdémen; P =
cavidade peritoneal

Fonte: Schroeder et al. (2011).
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Figura 15 - Dissecacdao lateral da parede abdominal mostrando a distribuicao

da solucdo em T12-L3 apés TAP Block em cadaver de cdo

Fonte: Schroeder et al. (2011).

O TAP Block foi descrito por Portela et al. (2014) combinado com bloqueios de
nervos intercostais em cédes submetidos & mastectomia unilateral. As doses utilizadas
foram de 0,3-0,35 ml/kg de bupicavaina 0,25% para o TAP Block e 0,013-0,04 ml/kg
de bupicavaina 0,25% para os bloqueios de nervos intercostais (T4-T11). O estudo
mostrou que a técnica combinada promoveu antinocicepcdo intraoperatoria e
analgesia poOs-operatdria de curto prazo eficazes para mastectomia unilateral em
cédes, sugerindo um efeito de reducdo no uso de analgésicos sistémicos em um
protocolo multimodal balanceado. Uma abordagem alternativa com dois locais de
injecdo da solugdo anestésica, uma caudal a ultima costela e outra cranial a crista
iliaca, foi utilizada neste estudo, assim como descrita em revisdo de literatura do
mesmo autor (PORTELLA; VERDIER; OTERO, 2018).

O uso de bloqueio do plano transverso do abdémen guiado por ultrassom

também foi relatado para blogueio continuo através do uso de cateteres epidurais afim
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de promover analgesia em trés caes com dor abdominal leve e intensa. Para promover
a analgesia continua, foi utilizada bupivacaina 0,5% sem adrenalina (0,3 ml/kg) em
cada lado a cada 6 horas. A analgesia foi considerada eficaz, ndo sendo necessario
nenhum analgésico de resgate nos trés casos. Embora listadas algumas limitacoes
como a necessidade de um aparelho de ultrassom, treinamento para instalacdo do
cateter e custo do cateter, os beneficios desta técnica minimamente invasiva para 0s
pacientes podem ser em grande parte considerados superiores (FREITAG et al.,
2018).

Um estudo randomizado publicado recentemente avaliando volumes de injecéo
para TAP Block em cadaveres de caes sugeriu que uma injecdo Unica usando 0,3
ml/kg de solu¢do cora um ndimero equiparado de ramos nervosos quando comparada
a injecdes de altos volumes ou injecbes em dois pontos (FREITAG et al., 2021). Além
disso, Drozdzynska et al. (2017) descreveram a abordagem subcostal obliqua para
TAP Block em cadaveres de cées, através de multiplas injecdes bilaterais de solucéo
de azul de metileno (3 de 3,3ml cada) guiadas por ultrassom. Posteriormente, foi
realizada dissecacgéo da parede abdominal, mostrando uma disseminacao mais ampla
sobre a parede abdominal craniana quando comparada a abordagem tradicional.

Skouropoulou et al. (2018) avaliaram os efeitos analgésicos perioperatorios do
blogueio do plano transverso do abdémen guiado por ultrassom em gatas submetidas
a ovariectomia. Os anestésicos utilizados foram bupivacaina 0,5% (0,2 ml/kg) diluida
em um volume total de 1,5 ml de lidocaina 2%, administrados bilateralmente em
injecdo Unica. Concluiu-se que o TAP Block guiado por ultrassom apresenta-se como
uma técnica locorregional adjuvante confidvel no contexto de um protocolo analgésico
multimodal, fornecendo analgesia pés-operatéria por até 24 horas, evitando assim o

uso de analgésicos de resgate neste periodo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de adjuvantes analgésicos em protocolos de anestesia multimodais
tem se mostrado promissora e estudos recentes comprovam a relacdo destes
farmacos com a reducédo da necessidade no resgate analgésico pés-operatoério e do

uso de opioides na medicina veterinaria.

As técnicas de anestesia locorregional vém sendo aprimoradas com o advento
do uso do neurolocalizador e da ultrassonografia, possibilitando bloqueios mais
precisos e localizados, o que resulta na diminuicdo do uso de anestésicos gerais e de
seus efeitos depressores ndo desejados, reduzindo o indice de mortalidade intra-
operatoria. Contudo, tais bloqueios exigem maior capacitacdo técnica do profissional

anestesista para serem executados com sucesso.
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