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Manejo anestésico em cadela submetida a mastectomia unilateral

radical: Relato de Caso
Nathalia Rodrigues da Cunha Penido Ayres!

Resumo:

Tumores mamarios s3o muito comuns em cadelas, principalmente em idosas. A terapéutica de
escolha ¢ geralmente a ressec¢do cirurgica, permitindo, assim, apds o procedimento, o
diagnostico histopatoldgico. A mastectomia realizada pode ser simples, regional ou radical
(unilateral ou bilateral). Véarias técnicas anestésicas sdo empregadas na resseccdo mamaria,
como a anestesia geral e a anestesia locorregional. Sendo assim, € preciso citar a anestesia geral
inalatdria, anestesia parcial e total intravenosa, anestesia local por tumescéncia, anestesia ou
analgesia epidural, bloqueio do plano transverso abdominal, entre outras técnicas isoladas ou
combinadas entre si. Objetivou-se, através desse trabalho, descrever a conduta anestésica de
uma cadela de nove anos que apresentava tumor mamario ulcerado em mama inguinal direita,
por meio de um relato de caso em estagio curricular em Hospital Veterinario do DF, e se utilizar
das literaturas disponiveis, analisando os principais bloqueios utilizados na realizagdo de
mastectomia unilateral, associando suas diferengas fisioldgicas com os efeitos farmacologicos
de cada protocolo.

Palavras-chave: Anestesia; Analgesia; Mastectomia; Cadelas.

Abstract:

Mammary tumors are very common in female dogs, especially older ones. The therapy of
choice is generally surgical resection, thus allowing histopathological diagnosis after the
procedure. The mastectomy performed can be simple, regional or radical (unilateral or
bilateral). Various anesthetic techniques are used in breast resection, such as general anesthesia
and locoregional anesthesia. Therefore, it is necessary to mention general inhalation anesthesia,
partial and total intravenous anesthesia, local anesthesia due to tumescence, epidural anesthesia
or analgesia, transverse abdominal plane block, among other techniques alone or in combination
with each other. The aim of this work was to describe the anesthetic management of a nine-
year-old dog that presented with an ulcerated mammary tumor in the right inguinal breast,
through a case report during a curricular internship at the Veterinary Hospital of DF, and to use
the available literature, analyzing the main blocks used in performing unilateral mastectomy,
associating their physiological differences with the pharmacological effects of each protocol.

Keywords: Anesthesia; Analgesia; Mastectomy, Bitches.
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1 INTRODUCAO

Tumores mamadrios sdo muito recorrentes em cadelas, porém a causa das neoplasias
mamarias ainda ¢ desconhecida. Entretanto, varias neoplasias sdo hormonio-dependentes,
podendo-se prevenir esses tumores por meio da Ovariohisterectomia (OVH), tendo em vista
que caes e gatos inteiros tém sete vezes mais chance de desenvolver tumores mamarios que os
castrados (Fossum, 2021).

Atualmente, sabe-se que os pacientes veterindrios mais acometidos por cancer sdo os
idosos, sendo uma das principais causas de morte, de acordo com dados estatisticos, pois
entende-se que quanto maior expectativa de vida, mais esses animais ficam expostos aos
agentes cancerigenos do meio ambiente ou combinacdo de fatores intrinsecos. O aumento da
taxa de doencas malignas esta ligado a exposi¢cdo prolongada a esses agentes cancerigenos e
enfraquecimento do sistema imunoldgico por conta do maior tempo de vida desses animais
(Daleck et al., 2016).

Segundo Daleck et al. (2016), estima-se o surgimento de 1 milhdo de novos casos de
tumor mamario no mundo a cada ano em mulheres, gerando alto risco de obitos em razdo das
metastases secundarias a essa neoplasia. No caso de cadelas, os tumores mamarios representam
por volta de 50 a 70% do total das neoplasias nessa espécie, sendo a incidéncia trés vezes maior
que em pacientes humanas, acometendo principalmente fémeas caninas de meia idade, entre 7
a 12 anos de idade.

Os cdes de menos de 5 anos raramente sdo acometidos por tumores mamarios,
especialmente os malignos, porém a idade de incidéncia pode mudar de acordo com o tempo
de vida das ragas, diferenciando as racas de grande porte das de pequeno porte. As ragas com
maior incidéncia de tumor mamario sao Dachshund, Poodle, Yorkshire Terrier, Pastor Alemao,
Cocker Spaniel, Boxer e Fox Terrier (Daleck et al., 2016). Por esses fatores, a gonadectomia
para fins profilaticos deve ser recomendada para essas ragas de risco, variando apenas a idade
em que ela deve acontecer tendo em vista o desenvolvimento de outras condi¢des advindas de
uma castragdo muito precoce, por esse fator a realizagdo desse procedimento em caes
pediatricos (6 a 16 semanas) ndo deve ser recomendada de maneira rotineira (Romagnoli et al.,
2024).

De acordo com Cassali et al. (2019), o tratamento cirurgico € o tratamento de elei¢ao dos
neoplasmas mamarios e a ressec¢do cirurgica pode ser curativa em cadelas sem acometimento
linfatico e sem metastase a distancia, ou com tipos histolégicos menos agressivos de tumor.

Também pode ser usado como tratamento paliativo para melhorar a qualidade de vida do



paciente, mesmo que sua remog¢ao ndo prolongue o tempo de vida desse animal. A partir do
tamanho do tumor, estadiamento clinico, drenagem linfatica e localizagdo do tumor, deve-se
escolher a técnica a ser usada. Pode ser realizada mastectomia simples, regional e radical
unilateral ou bilateral, assim como linfadenectomia dos linfonodos regionais de acordo com
cada caso (De Nardi, 2017; Cassali et al., 2019).

Para a ressecg¢do cirurgica dos tumores de mama, varias técnicas anestésicas podem ser
empregadas, tanto de anestesia geral quanto de anestesia locorregional. Dentre elas, podemos
citar a anestesia geral inalatoria, anestesia total intravenosa, anestesia local por tumescéncia,
anestesia ou analgesia epidural, bloqueio do plano transverso abdominal, dentre outras, e suas
combinagdes (Massone, 2019). Além disso, devido ao fato de a maioria dos pacientes
submetidos & mastectomia serem pacientes geriatricos, sdo necessarios cuidados anestésicos
especificos para possiveis comorbidades associadas a idade avancada (Grimm, Lamont e
Tranquilli, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo descrever a conduta anestésica de uma paciente
canina geridtrica de 9 anos de idade que apresentava tumor mamario ulcerado em mama
inguinal (M5) direita, através de um relato de caso detalhado observado durante estagio
curricular em Hospital Veterinario do DF e correlacionar esse caso através de achados na
literatura, analisando os principais bloqueios anestésicos empregados na realizacdo de
mastectomia unilateral, e relacionando as particularidades fisiologicas do paciente com os

efeitos farmacoldgicos de cada protocolo anestésico.

2 RELATO DE CASO

Uma cadela de 10.4kg, da raca Fox Terrier, de 9 anos de idade, com presenga de n6dulo
no pescoco e tumor de mama ulcerado, foi encaminhada para atendimento em um Hospital
Veterinario em Brasilia - DF. Durante a anamnese, o tutor relatou que em julho de 2023 a
paciente foi atendida em outro Hospital Veterinario e foi realizada citologia dos nédulos da
mama e do pescogo, cujo resultado foi inconclusivo para o nédulo da mama, e mastocitoma de
baixo grau para o do pesco¢o. Em julho de 2024, o tumor mamario comegou a ulcerar e o tutor
levou para atendimento. A cadela foi castrada aos 5 anos de idade e antes disso teve duas
ninhadas.

Durante o exame fisico foi observado que as mucosas estavam normocoradas e o tempo
de preenchimento capilar (TPC) menor que 2 segundos. O animal estava normohidratado, com
frequéncia cardiaca (FC) de 114 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) em

44 movimentos respiratorios por minuto (mrpm). Através do exame dermatologico observou-



se tumor em mama inguinal direita, com 7 cm. Ja o ndédulo no dorso apresentava 2cm, de
formato circular, macio e nao aderido.

Foram solicitados exames complementares pré-operatorios, sendo eles hemograma
completo, bioquimico (albumina, ALT, fosfatase alcalina, proteina total, ureia e creatinina),
radiografia de torax, ultrassonografia de abdomen, consulta cardioldgica com ecocardiograma
e eletrocardiograma de repouso (ECG). O hemograma e o bioquimico ndo apresentaram
alteracdes dignas de nota. A radiografia do torax foi solicitada para o estadiamento oncoldgico,
onde constatou-se apenas um aumento de volume e radiopacidade em tecidos moles associados
a face ventro-lateral direita da regido toracica caudal/abdominal cranial, sugerindo possivel
associagdo com a glandula mamaria. No relatdrio do exame ultrassonografico de abdomen total
constatou-se presenca de mineralizacdo em diverticulos renais.

O laudo do ecocardiograma mostrou espessamento dos folhetos das wvalvas
atrioventriculares, hiperecdicos, sendo sugestivo de processo cronico e degenerativo
normalmente observado em caes idosos e de pequeno porte. Foi observada também
insuficiéncia das valvas mitral e trictispide de grau leve e sem repercussdo hemodinadmica, uma
vez que as dimensdes internas das camaras do coragdo apresentaram valores normais para
espécie e porte. Além disso, a relagdo E/TRIV dentro da normalidade e a fungdo sistdlica e
diastdlicas encontravam-se normais. O provavel diagnostico com base no ecocardiograma seria

a degeneracdo mixomatosa das valvas atrioventriculares (endocardiose) (Figura 1).

Figura 1 - Ecodopplercardiograma demonstrando regurgitagdo das valvas mitral e tricispide
(setas) por meio de mosaico de cores.

Fonte: Gabriel Jacobina, Cardiologia Veterinaria (2024).

Foi indicada a realizacdo de procedimento de mastectomia unilateral radical da cadeia
mamaria direita e linfadenectomia axilar e inguinal direitos. No dia 04/09/2024, a paciente, em
jejum alimentar (8 horas) e hidrico prévios, passou por avaliacdo pré-anestésica e foram

registrados parametros importantes como: FC de 140 bpm, pulso forte e sincronico, FR em 35



mpm, mucosas normocoradas, TPC em menos de 2 segundos e normohidratado. Sendo assim,
a paciente foi classificada quanto ao risco anestésico como ASA III, considerando o escore de
I'a 'V de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA).

Como medicacdo pré-anestésica, foi utilizado Acepromazina na dose 0,02 mg/kg e
Metadona 0,2 mg/kg, pela via intramuscular (IM), as 13:05h e a resposta foi de tranquilizacao
da paciente, por meio da redugdo de agitagdo e maior permissividade a manipulagdo. Foi
administrada também Prometazina 0,5 mg/kg IM. Os medicamentos de elei¢do para indugcao
anestésica foram Propofol na dose de 4 mg/kg, Cetamina na dose 0,5 mg/kg e Midazolam na
dose de 0,1 mg/kg, todos pela via intravenosa (IV), as 13:32h.

Apos a inducdo, a paciente foi intubada utilizando laringoscdpio para introducao do tubo
endotraqueal tamanho 6,0 mm com balonete, escolhido através da visualizagdo direta da
epiglote e entrada da traqueia pelo anestesista, e, em seguida, acoplada a um circuito semi-
fechado. A manutengdo anestésica foi realizada através de anestesia inalatoria com isoflurano
por meio de vaporizador calibrado, que foi mantido entre 0,6 ¢ 1%, em ventilacdo controlada,
com frequéncia respiratéria de 16 mpm.

Por conseguinte, a paciente foi posicionada em decubito dorsal e realizada tricotomia
ampla da regido abdominal e toracica e feita a antissepsia prévia, depois executado bloqueio

regional do plano transverso abdominal (TAP Block) guiado por ultrassom (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Transdutor do ultrassom posicionado para abdome lateral retrocostal e pré-iliaco.

(b)

Fonte: Campoy e Read (2013).



Figura 3 - Local de aplicacdo do anestésico local (seta) no espaco entre os musculos
transverso do abdomen (TA) e obliquo abdominal interno (OI) visualizado por
ultrassonografia.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

O transdutor do ultrassom foi posicionado em sentido perpendicular ao eixo longitudinal
do corpo para se visualizar trés camadas da parede do abdomen: musculo obliquo externo do
abdomen, musculo obliquo interno do abdomen (OI) e musculo transverso do abdomen (TA).
O agulhamento foi realizado com o mandril de um catéter 20G e depositado o conteudo de
cloridrato de bupivacaina 0,25% na dose de 2,5mg/kg, entre o musculo obliquo abdominal
interno e o transverso do abdomen. Em seguida foi realizada a aplicacdo de solucao de
adrenalina diluida em cloreto de s6dio 0,9%, usando uma canula romba chamada canula de
Klein (Figura 4), de forma subcutanea, ao longo de toda cadeia mamaria, dando uma margem
de um dedo de cada mama, com o intuito de minimizar o sangramento transoperatorio e
divulsdo prévia das camadas da pele.

No inicio da anestesia, foi realizado acesso arterial na artéria podal dorsal com cateter
22@G, para afericdo mais precisa da pressdo arterial do paciente durante o transoperatorio. A
monitorizagdo transanestésica consistiu em eletrocardiograma (ECG), oximetria de pulso
(sensor posicionado na lingua), temperatura (termometro esofagico), capnografia e pressao
arterial invasiva. No transoperatorio a paciente apresentou FC que variou de 70 a 88 bpm, a
saturagdo de oxigénio (SpOz) se manteve entre 99-100%, EtCO; variou entre 42-50 mmHg, a
respiragdo controlada se manteve entre 12 e 16 mrpm, a pressdo arterial sistélica (PAS) ficou

entre 100 e 130 mmHg, a temperatura oscilou entre 34.2 € 36.3 °C (Figura 5).



Figura 4 - Aplicacdo da solucdo de adrenalina diluida em cloreto de sédio 0,9% com uma

_ canula de Klein. .

Figura 5 - Monitor Dixtal conectado ao capnografo, oximetro, pressdo arterial ndo invasiva
(PANI) e eletrocardiograma (ECG).

\

'

Fonte: arquivo pessoal (2024).

A paciente permaneceu sem reflexo palpebral e com bulbo ocular rotacionado,
indicando plano anestésico adequado de acordo com Guedel. Para analgesia transoperatoria,
foram utilizadas infusdes continuas através de bombas de infusdo de seringa com as seguintes

medicagdes: lidocaina na taxa de 2 mg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e remifentanil 6 mcg/kg/h.
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Durante o ato cirtrgico foi realizada a administragdo de Buscofim (dipirona e escopolamina)
na dose de 25 mg/kg IV, meloxicam na dose de 0,1 mg/kg IM, e foi aferida a glicemia que ficou
em 103 mg/dL. No pds-operatorio imediato, ainda foram administrados metadona 0,2 mg/kg
(IM) e ondansetrona 0,5 mg/kg (IV).

Por conta do tempo cirtrgico e anestésico prolongado (cerca de 3 horas), tendo em vista
a aderéncia em fascia muscular, a retirada do mastocitoma em regido de pescoco foi adiada para
outro momento cirargico. Vinte minutos antes de findar o ato cirirgico, ocorreu a interrupgao
do fornecimento das infusdes continuas e apds o final da cirurgia, foi encerrado o fornecimento
do isoflurano e da ventilagdo controlada. A paciente foi extubada apds apresentar reflexo de
degluticao.

Como medicagdes pos cirurgicas foram prescritos Cefalexina na dose de 50mg/kg, via
oral a cada 12 horas, durante 7 dias; Dipirona na dose de 25 mg/kg como controle da dor, via
oral a cada 12 horas, durante 5 dias; Meloxicam 0,1 mg/kg, via oral a cada 24 horas, durante 3
dias, apds as refei¢des; Cloridrato de Tramadol 2 mg/kg, a cada 12 horas, por 5 dias. De uso
topico, foi recomendado pomada de polissulfato de mucopolissacarideo para aplicar ao redor

dos pontos e, apds isso, a utilizagdo de solugdo fisioldgica e troca de curativo 1 vez ao dia.

3 DISCUSSAO

A determinacdo dos riscos anestésicos ¢ feita através de uma avaliacdo pré-anestésica
detalhada para determinar o estado de satide em que o animal se encontra e, identificados esses
riscos, alertar o tutor e escolher o melhor manejo nos casos de alguma doenga preexistente,
tendo em vista que a maioria dos anestésicos deprimem tanto o sistema cardiovascular quanto
o sistema respiratorio. Pensando nisso, o exame fisico completo ¢ um dos componentes
essenciais da avaliagdo pré-anestésica, principalmente em pacientes geridtricos, pois a
tolerdncia ao exercicio constitui um dos prognosticos mais relevantes na recuperacao
perioperatdria, devendo anormalidades preexistentes serem tratadas ou corrigidas antes da
cirurgia e da inducdo anestésica, se possivel (Grimm, Lamont e Tranquilli, 2017).

Ainda, de acordo com Grimm, Lamont e Tranquilli (2017), uma consideracio
importante a se fazer ¢ sobre anormalidades bioquimicas e hematologicas, tendo em vista que
a anemia diminui a capacidade de oxigenac¢do e pode causar hipoxia, ja a hipoproteinemia pode
aumentar a resposta do animal aos farmacos que se ligam com maior afinidade a proteina,
gerando uma sobredose relativa. Em relagdo a afec¢do renal € importante se houver desidratacao

ou uremia, pois tais condi¢des resultam na menor tolerancia a anestesia, podendo o paciente ser
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sensivel a alguns farmacos e anestésicos perioperatdrios, como anti-inflamatérios nao
esteroidais.

Em afecgdes neurologicas pode ocorrer convulsdes no pds operatdrio, maior
sensibilidade aos anestésicos, podendo deprimir a ventilagdo do paciente. Doengas endocrinas
e hepaticas podem gerar repercussao na resposta a anestesia, como a diabetes melito. Em anélise
ao caso em questdo, sugere-se que 0os exames pré-operatorios foram bastante abrangentes. A
inclusio do hemograma e dos exames bioquimicos, junto com o ecocardiograma,
eletrocardiograma e exame fisico, indica uma avaliacdo cuidadosa do estado de satde do
paciente. Esses exames ajudam a identificar possiveis complicagdes e a garantir que o paciente
esteja apto para a cirurgia. Isso ¢ fundamental para a seguranga e o sucesso do procedimento.
No presente relato, as tnicas comorbidades da paciente foram a degeneracdo mixomatosa de
valvas cardiacas de grau leve e a presenca de neoplasias.

A doencga degenerativa da valva mitral (DMVD) ¢ a doenca cardiaca mais comum em
caes, afetando cerca de 30% da populagdo da populacdo idosa, podendo ser conhecida como
degeneracdo mixomatosa da valvula mitral, doenga valvar degenerativa ou endocardiose. Essa
condi¢do possui trés diferentes estagios: estagio A, estagio B (B1 ou B2), estagio C e estagio
D. O estagio B1 ¢ o que a paciente estava classificada por ser um animal sem sinais clinicos,
sem evidéncia da doenga nos exames radiografico e de ecocardiograma, apenas apresentando
sopro cardiaco. Os cdes podem manifestar letargia, tosse, intolerancia ao exercicio, perda de
peso, dificuldade respiratoria ou colapso. Em alguns pacientes, um sopro pode ser auscultado
mesmo sem historico de doenga cardiaca pré-existente, por isso o exame pré-operatdrio € o
planejamento anestésico sdo tdo importantes, pois a falta de sinais clinicos pode proporcionar
uma sensagdo de falsa seguranga com relagdo a potenciais complicagdes anestésicas que por
ventura aparecam (Brunson e Johnson, 2014). Apesar da doenga degenerativa da valva mitral
ter sido classificada no estdgio B1 e por isso ndo apresentar alteragdes nos exames de radiografia
e ecocardiograma, no exame fisico pré-anestésico a paciente apresentou tosse e cansago facil.
Essa avaliagdo e classificacdo ¢ essencial para um manejo anestésico adequado ao grau de
comprometimento hemodinamico da paciente.

A categorizacdo da paciente como ASA III foi objeto de questionamento, uma vez que
as unicas comorbidades identificadas foram a degenera¢do mixomatosa de valvas mitral e
trictispide de grau leve, mastocitoma na regido de pescoco e nodulo mamario ulcerado, podendo
facilmente ser classificado como ASA II, em razdo do animal ndo apresentar alteracdes
hemodinamicas importantes. A classificacio ASA (Tabela 1) nunca foi formalmente validada

em anestesia humana ou veterinaria e tem sido questionada hd varios anos por seu carater
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subjetivo, podendo ocorrer discrepancias entre observadores que receberam informacdes
idénticas, como mostra o estudo feito por Matthew McMillan e Jacqueline Brearley (2007).
Um exemplo da subjetividade da classificagdo na medicina humana, podendo ser
extrapolada para a medicina veterinaria, seria o enquadramento de um paciente em ASA III por
obesidade morbida. A avaliacdo do estado fisico do paciente ndo deve ser baseada apenas no
indice de massa corporal, tendo em vista que a obesidade ¢ uma condicdo heterogénea, sendo
que a presenca de patologias ndo necessariamente esteja relacionada ao peso corporal, mas sim
a existéncia de gordura visceral, aumentando o risco de falhas orgénicas. Essa colocagdo sugere
uma avaliacdo levando em consideracdo a distribui¢do da gordura, composi¢ao corporal e

presenga de condi¢des associadas a obesidade (Brodsky e Ingrande apud Portier e Ida, 2018).

Tabela 1 — Classificacao do estado fisico e risco anestésico em medicina veterinaria.

Categoria Condicoes fisicas Exemplos possiveis da categoria

1 Pacientes Nenhuma doenga discernivel; animais a serem
normalmente submetidos a ovario-histerectomia, otectomia,
saudaveis caudectomia ou castra¢ao

2 Pacientes com Tumor de pele, fratura sem choque, hernia sem
doenca sistémica complicacdo, criptorquidectomia, infec¢ao
leve localizada ou doenca cardiaca compensada

3 Pacientes com Febre, desidratacdo, anemia, caquexia ou
doenca sistémica hipovolemia moderada
grave

4 Pacientes com Uremia, toxemia, desidratacdo e hipovolemia
doenga sistémica graves, anemia, descompensag¢ao cardiaca,
grave que ¢ uma emaciagdo ou febre alta
ameaca constante a
vida

5 Pacientes Choque extremo e desidratacdo, malignidade

moribundos os quais terminal ou infec¢do, ou traumatismo grave
nao se espera que
sobrevivam 1 dia,
com ou sem a
operagao
Fonte: Grimm, Lamont e Tranquilli (2017).

Os mastocitomas sdo os tumores malignos de pele mais comuns em caes, apresentando
maior incidéncia em caes idosos, representando cerca de 20% dos tumores cutaneos e
subcutaneos (Melo et al., 2013). Os sinais clinicos mais comuns associados ao mastocitoma
podem estar relacionados com granulos secretores citoplasmaticos que apresentam substancias
como histamina, enzimas proteoliticas e heparina. Com a degranulacdo dos mastocitos

neoplasicos ocorre a liberagdo do conteudo, causando ulceracdo e perfuracido gastroduodenal,
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atrapalhando na cicatrizacdo de feridas, choque hipotensivo, ulceragdo e inchago local e pode
progredir para a morte em alguns casos. A liberagcdo de histamina dos mastdcitos neoplasicos
pode ocorrer espontaneamente em tumores fisiologicamente ativos ou pode ocorrer liberacao
mediante manipulagdo agressiva, radioterapia ou quimioterapia (Ishiguro et al., 2003). Em
razdo disso, a paciente apresentava um mastocitoma no pescoco que poderia a qualquer
momento degranular, por esse motivo foi administrado antes da cirurgia a prometazina, tendo
em vista que ¢ um anti-histaminico e bloqueador de receptor H1, evitando assim uma possivel
liberagdo excessiva de histamina pelo mastocito neoplasico (Lopes, 2014).

Os farmacos opioides, como a morfina, metadona, petidina, fentanil e remifentanil, sdo
geralmente administrados para analgesia trans e pos-operatodria, e para reduzir a necessidade do
uso de anestésicos durante a cirurgia. Porém, os opioides podem induzir a liberacdo de
histamina, heparina, prostaglandinas e triptase de mastdcitos circulantes e que estdo na pele,
por essa razdo ¢ evitado o uso de morfina e petidina em protocolos anestésicos para excisao de
mastocitoma, pois sdo os opioides mais relacionados a essa liberacdo. Sua causa ainda ¢
desconhecida, mas ndo parece ser mediada pelo agonismo dos receptores opioides nos
mastocitos ou pela concentragdo da morfina no plasma, sendo assim ¢ dificil determinar a
seguranca do uso de morfina nesses procedimentos. A histamina e outras citocinas podem gerar
vasodilatacdo, causando hipotensdo sistémica, edema de vias aéreas, diarreia e
broncoespasmos, tendo em vista que as reacgdes anafilaticas ou reagdes do tipo anafilactoide
podem acarretar em um aumento do risco anestésico (Curley et al., 2021).

A anestesia locorregional se apresenta como uma abordagem eficiente para minimizar
a dor tanto no trans quanto no pos operatério, e melhorar a recuperagdo dos pacientes. Essa
técnica, ao bloquear os nervos especificos da regido onde sera realizada a cirurgia, ndo apenas
diminui a necessidade de anestésicos gerais, como também reduz os efeitos colaterais
associados a eles, como sedagdo excessiva e nduseas. Os farmacos empregados nesse tipo de
bloqueio ndo levam a perda da consciéncia como os anestésicos gerais, porém bloqueiam a
conducdo nervosa do estimulo nociceptivo ao sistema nervoso central (Grimm, Lamont e
Tranquilli, 2017).

Um dos bloqueios locorregionais que pode ser utilizado para mastectomias € a anestesia
por tumescéncia, que ¢ um método de infiltragdo anestésica de areas extensas através da injecao,
com o auxilio de uma canula de ponta romba e furos nas laterais chamada canula de Klein, de
grandes volumes de uma solucdo diluida de anestésico local e vasoconstritor no tecido
subcutaneo sob a regido operada (Credie, 2013). Uma de suas vantagens ¢ a reducdo do

sangramento durante o transoperatorio, por conta da presenca de vasoconstritor na solugdo,
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além de analgesia trans e pos operatdria, podendo durar até 10h ap6s o procedimento. Também
pode-se citar deslocamento do tecido subcutaneo, analgesia local extensa, efeito antibacteriano,
e distens@o da pele em area cirrgica que ocasiona a expansao aguda do tecido cirurgico por
conta da injecdo de grandes volumes, facilitando as bordas da ferida a serem aproximadas
(Klaumann e Otero, 2013).

No caso da cirurgia descrita foi usada uma solucdo de adrenalina com solugdo
fisiologica 0,9%, ndo podendo ser chamada de tumescéncia exatamente pela auséncia de
anestésico local, mesmo que tenha sido utilizada a canula de Klein para esse procedimento
(Abimussi et al., 2013). De acordo com Magalhaes (2023), duas das contraindica¢des a técnica
de bloqueio por tumescéncia sdo em caso de infec¢des de pele ou de presenca de tumores
ulcerados, sendo assim, ja que a paciente tinha um tumor bastante ulcerado, talvez seria
interessante optar por outros tipos de bloqueio locorregionais.

A anestesia epidural ¢ recomendada para diversos procedimentos que englobam
membros pélvicos, pelve, cauda, perineo e abdomen, assim como para tratamentos de dores
agudas pods-operatorias. A aplicagdo de farmacos no espaco epidural garante a difusdo
longitudinal desses farmacos, ocasionando no bloqueio das raizes motoras e sensitivas dos
nervos espinhais. Para confirmar o correto posicionamento da agulha no espago epidural ¢
utilizado o teste da gota, onde o contetdo do canhao da agulha ¢ aspirado para dentro do espaco
(Julido et al., 2023). Em pacientes com disturbios hemodinamicos preexistentes, como hipotensdo ou
hipovolemia ndo corrigidas, ndo ¢ recomendado o uso da epidural (Campoy e Read, 2013). A técnica em
questdo ndo foi realizada porque foram escolhidos outros bloqueios locais para fins didaticos.

O TAP Block ¢ uma técnica de insensibilizacdo dos nervos que existem entre o musculo
transverso abdominal e o obliquo abdominal interno, promovendo bloqueio sensorial do nervo
aferente toracico inferior e lombar abdominal superior, resultando em analgesia da parede
abdominal. Visto isso, sua utilizagdo pode ser feita como uma alternativa em pacientes com
contraindicacdo de anestesia epidural como sepse, coagulopatias, dermatites ou infecgdes
teciduais (Julido et al., 2023). Como era preciso realizar um bloqueio que fornecesse devida analgesia da
parede do abdomen, foi escolhido essa técnica para o procedimento.

Outro bloqueio que pode ser realizado, mas que ainda apresenta pouco uso na medicina
veterinaria é o bloqueio do plano serratil ventral (SP Block). E um procedimento que ¢ guiado
por ultrassom e que ¢ descrito o seu uso em humanos como alternativa de procedimentos da
parede toracica e que possui duas variagdes: por cima do musculo serratil ventral e a profunda,

que seria abaixo do musculo (Machado, 2022).
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O bloqueio do quadrado lombar (QBL) pode ser utilizado em qualquer cirurgia abdominal, sendo
seu uso relatado para ovariohisterectomia e laparotomia exploratoria em caso de cistotomia em gatos,
fornecendo uma analgesia perioperatoria em casos de colecistectomia e nefrectomia em caes, dado ao seu
potencial de bloquear o ramo do sistema simpatico e por servir como analgésico de carater adjuvante para
dor visceral. O transdutor do ultrassom nesse tipo de bloqueio € posicionado caudal e paralelo a ultima
costela, de forma transversal a musculatura lombar ou caudal a ultima costela, ou ainda, caudal a tltima
costela e longitudinal & musculatura lombar (Campoy e Read, 2013). Em raz3o da contraindicagdo do
emprego do QBL em regides com infecgdo cutanea ou outras lesdes no local da pung@o, além de ser uma
técnica desafiadora pelo risco de perfuracdo peritoneal, dada a espessura da fascia toracolombar e da

musculatura, essa técnica ¢ deixada um pouco de lado em procedimentos como mastectomia.

4 CONCLUSAO

A avaliagdo do caso relatado demostrou que a escolha do protocolo anestésico adequado
ao animal, ao anestesista e a equipe cirirgica ¢ crucial para diminuir os riscos durante
intervengdes médicas, sejam elas clinicas ou cirurgicas. Embora todo procedimento anestésico
tenha um grau de risco a vida do paciente, a selegdo de forma criteriosa desde os exames pré-
anestésicos ao protocolo anestésico demonstrou ser eficaz no procedimento cirargico realizado,
ao considerar as particularidades da paciente (cardiopata B1, paciente oncoldgica e idosa),
proporcionando tanto uma boa estabilidade transanestésica quanto uma boa recuperagdo pos-

anestésica.
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