2 UNIGOYAZES
D 4

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Analgesia Multimodal Aplicada na Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platd
Tibial (TPLO)

Lannusse Barbosa Silva

Orientadora: Profa. Wania Clelia dos Reis Brito Paranaiba

TRINDADE - GO
2022



CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES — UNIGOYAZES
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Analgesia Multimodal Aplicada na Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Plato
Tibial (TPLO)

Lannusse Barbosa Silva

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro Universitéario
Goyazes - UniGoyazes como requisito
parcial & obtencao do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Orientadora: Prof2 Wania Clelia dos Reis Brito Paranaiba

Trindade — GO
2022



Lannusse Barbosa Silva

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
Analgesia Multimodal Aplicada na Técnica de Osteotomia de Nivelamento do Platd
Tibial (TPLO)

r,
L !

: N,
[ _..-"'___.-

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Centro Universitario
Goyazes — UniGoyazes como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterindria, aprovada pela
seguinte banca examinadora.

M.V. Especializada Wania Clelia dos Reis Brito Paranaiba
Professora da UNIGOYAZES

/|

' @VaVany Yozl
/Y ‘\'(‘\,’1\] \\(” DD A /j;‘

M.V. Mestre Andressa de Barros Guimaraes dos Reis
Professora UNIGOYAZES

PR R

M.V. Especializada Angela Moni Fonseca
Clinica Veterinaria NOVA

Trindade — GO
14/06/2022



Dedicatéria
Dedico este trabalho a minha familia, minha
avé Vera Luacia, aos meus pais Divanir e
Elias e ao meu irméo Diogo Henrique, que
estiveram sempre presentes nos momentos

mais dificeis dessa trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus pela oportunidade de poder seguir 0s
meus sonhos, ao me amparar na fé nos momentos mais dificeis dessa jornada.
Agradeco também a Nossa Senhora por forjar essa mulher que me tornei e pela
persisténcia em continuar lutado e construindo um futuro de orgulho.

A minha familia declaro um amor incondicional e uma eterna gratiddo a
todos. A minha vozinha Vera Lucia Alves da Silva, minha mée Divanir Maria Silva
Soares, ao meu pai Elias Barbosa Saraiva e o meu irm&o Diogo Henrique Silva Soares
0 meu muito obrigada por serem a minha base. N&o poderia deixar de agradecer as
pessoas que mais amo na vida e ndo estdo aqui para me abracar em vida, mas sei
gue estdo me dando abraco de luz, o meu grande amigo e pai “Selmo Alves Soares”
e ao meu tio bonito “Jair Alves Soares”.

Um agradecimento especial a minha grande irma@ e companheira Nathalia
Vieira dos Santos, que além de me apoiar e ndo me deixar desistir, abriu as portas da
sua casa e da sua familia para mim. Agradeco também a minha amiga Hellen pelas
oragoes e por fazer parte da minha caminhada, pelos aprendizados de domingo e as
risadas sem motivo.

N&o poderia deixar de agradecer a minha professora e orientadora Wania
Paranaiba, por despertar um carinho pela clinica de pequenos e por incentivar a minha
grande paixao pela anestesia. Estendo os agradecimentos a instituicdo de ensino ao
qual tive a honra de integrar o curso de Medicina Veterinaria, no Centro Universitario
Goyazes — Unigoyazes.

Por fim agradeco a Professora e Dra. Samantha Verdi por me proporcionar
um caminho de grande aprendizado no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis,
onde foi possivel aprender com grandes profissionais, porém destaco aqui o Dr. Bruno
Bocayuva (nefrologista e anestesista) e o Dr. Pedro Biesdorf (ortopedista) pelo meu
relato de caso e por todo conhecimento passado no estagio, por compartilhar todos

os dias a paixao de vocés pela profissdo e o centro cirlrgico



As nuvens mudam sempre
de posicdo, mas sdo sempre nuvens no
céu. Assim devemos ser todo dia,
mutantes, porém leais com o0 que
pensamos e sonhamos; lembre-se, tudo se
desmancha no ar, menos 0s

pensamentos”. (Paulo Beleki)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Hospital Veterinario SA0 FranciSCo de ASSIS .......ccuvviiieiiiiiiiiiee e 12
Figura 2- Area destinada & FECEPGCAD ........viveveeeeeee e ete e ete e e e ete e ete e e e eens 13
FIQUra 3- CONSUIIOIIOS ... oo et s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeennenes 13
Figura 4- Salas destinadas a procedimentos ...........cccuuvuiriiiiiiiiiieeeee e 14
Figura 5- Salas de INtEIrMAGAD .........oiiiiiiiiiiii e 14
FIgura 6- BIOCO CIFUIQICO .......coeeiiiiieieeeeee s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnes 15
Figura 7- Paciente Na iNEIrNAGCAD ...........uuuuuuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeare e eeaaeaeaaaaens 22
Figura 8- Animal em plano aneStESICO .........eeiiiiiiiiiiiiiiee e 23

Figura 9- Trans-operatério em canino sem rac¢a definida para a corre¢cdo de RLCCr

pelatecniCa de TPLO ... e e e e e nn 24
Figura 10- Trans-operatério em canino sem rac¢a definida para a correcdo de RLCCr
PelatecniCa de TPLO ... 25

Figura 11- POs-0peratOorio iMedIAto ...........eeeveeiiiiiiiiiie et e e 25



LISTA DE TABELA

Tabela 1- Procedimentos acompanhados durante a realizacdo do estagio curricular

RS0 o 1= V53 o 1 = o [ RSP 16

Tabela 2- Diagnosticos clinicos acompanhados durante a realizacdo do estagio

curricular SUPEIVISIONATO .........uuuuueiiiiiiieeee e ee et e e e e e e e e e e e e e 17

Tabela 3- Casos cirdrgicos acompanhados durante a realizacdo do estagio curricular

RS0 o 1= V53 o 1 = o [ RSP 18

Tabela 4- Exames complementares acompanhados durante o estagio curricular

RST8] 01T V53 o 1 = o [ RSP 18
Tabela 5- Resultado dO EFtrograma .............ovveeviiiiiiiiiiiiie e 21
Tabela 6- Resultado dO LEUCOQramMa .........uuuuuueiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeveee e e e e 21
Tabela 7- Resultado das Analises BiOQUIMICAS .........oocuvvveeeeeiiiiiiiiie e 22

Tabela 8- Resultado dos parametros avaliados durante a estabilizacdo do plano

anestésico, até a conclusao do procedimento ........cccccvviiiiiieeiiiiiiieiee e 23



LISTA DE ABREVIATURAS

PIVA - Anestesia Parcial Intravenosa.

MPA - Medicacéo Pré-Anestésica.

ASA - Sociedade Americana de Anestesiologia.
MPE - Membro Pélvico esquerdo.

RLCc - Ruptura do Ligamento Cruzado Cranial.
TPLO - Osteotomia e nivelamento do platd tibial.
TPC - Tempo de preenchimento capilar.

IM - Intramuscular.

IV - Intravenoso.

VO - Via Oral.

Kg - Quilograma.

Mg - Micrograma.

IC - Infusdo Continua.

FC - Frequéncia Cardiaca.

FR - Frequéncia Respiratdria.

SPO2 - Oxihemoglobina.

PAS - Presséo Arterial Sistolica.

PAD - Presséo Arterial Diastélica.

PAM - Presséo Arterial Média.

T °C - Temperatura em Grau Celsius.

SID - Uma Vez ao Dia.

BID - Duas Vezes ao Dia.

TID - Trés Vezes ao Dia.



SUMARIO

CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO................. 11
L IDENTIFICACAO ...ttt sttt s s sn s seneees 11
I N[ g T [ I 0o o PRSP 11
L2 IMAETTCUIAL. ...ttt ettt b s bbbt e et ae s bt st e s b et e e et eneeneeneene 11
1.3 NOME O SUPEIVISOL ....o.veiuiieiieeriitieeestesteete s e ete e testeesaestesssessesseesesteesaessesseessassesssessesseessessesssensens 11
I [0 g g =T [0 T T [T 0 7= T [ TSRS 11
2. LOCAL DE ESTAGIO ...ttt sas s 11
2.1 NOmME dO 10CAlI UE ESTAGIO .....veveiiieiiieire ettt 11
2.2 LOCANIZAGAD ...ttt sttt a e bbbt n ettt neene e 11
2.3 Justificativa de escolha do campo de StAGIO ........ccccveuiiririeinieereree e 11
3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO ..o, 12
3.1 DescricAo do 10Cal dE ESTAGIO .....c.cvueirieirieieieiet ettt 12
3.2 Descricao da rotina de ESTAQIO .......cevirirererieeeeeeee sttt st seenes 15
3.3 Resumo quantificado das atividades ............cceeveeeeiiieciececeeece e 16
CAPITULO 2 = RELATO DE CASO ...t tee e tee s saesas s 19
1. INTRODUGAO. ... eeeesees st ssssssa s sasssssssssnssnaans 20
2. DESCRICAOQ ..ottt ses s s s s sss s s sssssassassssssssssssnssneans 21
3. DISCUSSAO.....c.ouiiiiiaeiieeisee st s s 26
A, CONCLUSAO ...t eseeie sttt 31

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 32



11

CAPITULO 1 — RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

1. IDENTIFICACAO
1.1 Nome do aluno: Lannusse Barbosa Silva

1.2 Matricula: 20172001142
1.3 Nome do supervisor: M. V. lago Felipe Pereira

1.4 Nome do orientador: Profa. Especializada Wania Clelia dos Reis Brito Paranaiba

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio

Hospital Veterinario Sado Francisco de Assis.

2.2 Localizagao
Av. da Serrinha, 252 - Serrinha, Goiania - GO, 74835-100.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

A escolha do campo de estégio teve como base a minha infancia pelo amor
com os animais, levando-me a cursar medicina veterinaria, voltando os estudos
principalmente na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais. Outra
grande razao para escolha nessa area foi para aprimorar o conhecimento, exercendo
na pratica todo conteudo teérico aprendido no decorrer da graduacao.

O local de escolha foi o Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis
(HVSFA), preferencialmente devido a sua grande rotina médica e cirurgica, além de

uma Otima estrutura e médicos veterinérios excepcionais.
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3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis esté localizado na Avenida
da Serrinha, 252 - Serrinha, Goiania - GO, 74835-100, funcionando 24 horas por dia,
de domingo a domingo, com servi¢os veterinarios voltados para pets convencionais e

nao convencionais (Figura 1).

Os servicos prestados vao desde atendimento clinico, cirargico,
internacdo, exames complementares como radiografia digital, ultrassonografia e
exames laboratoriais. O hospital conta também com especialidades em areas
diversificadas, tais como: Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, Medicina
Felina, Ortopedia, Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia, Anestesia Veterinaria e
Medicina Veterinaria Intensiva.

Possui uma equipe de funcionarios que conta com o total de dezesseis

médicos veterindrios, dois auxiliares veterinarios, duas secretérias, dois gerentes

administrativos e duas auxiliares de conservagéo e limpeza.

—) .

CACHORRO b..; =

Fonte: Arquivo p

essoal.

O local de estagio € composto por uma sala de recepcao destinada a caes
e outra para felinos com consultério proprio buscando o melhor conforto para os
animais até o momento da consulta (Figura 2). Para caes sao trés consultorios, uma
sala de vacinagéo onde também séo realizadas ultrassonografias, além de uma sala
destinada para realizacdo de exames radiograficos.

O hospital possui uma sala especificas destinadas a realizagdo de

exames laboratoriais, internacdo de caes e gatos, incluindo ambientes para
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tratamento semi-intensivo, para animais com doencas infectocontagiosas, além de

depdsito de medicamentos (farmacia).

Figura 2- Recepgao do Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis

A: Recepcéo destinada a caes. B: Recepgéo destina a felinos. C: Consultério
para atendimento de felinos. Abril de 2022. Fonte: Arquivo pessoal.

Cada consultério € equipado com mesa em aco inox para avaliagao do
paciente, uma mesa de escritério com trés cadeiras e computador, pia para
higienizacdo das maos, além de um armario equipado com materiais hospitalares
como por exemplo seringas, tubos de coleta, alcool 70%, clorexidina, agua
oxigenada, éter e luvas de procedimentos (Figura 3).

Figura 3- Consultérios do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis

=

A: Consultério 1. B: Consultério 2. C: Consultério 3. Fonte: Arquivo pessoal.

A sala de vacinacéo é o local em que se realizam os protocolos vacinais
e exames de ultrassonografia. O hospital conta com uma sala para exames de
radiografia, equipada com aparelho de raio-x veterindrio mével, uma mesa para o
posicionamento do animal e equipamentos de protecdo individual, sendo que o0s
laudos sé@o confeccionados por uma empresa terceirizada (Figura 4).
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Figura 4- Salas destinadas a procedimentos do Hospital Veterinario Sao Francisco de
Assis.

N

A: Sala de vacinagéo e para realizagdo de exames de ultrassonografia. B e C: Sala para
realizacdo de exames radiograficos. Fonte: Arquivo pessoal.

A internacédo do hospital € composta por uma sala de internacéo para caes,
outra para felinos e uma unidade de terapia semi-intensiva, além de uma ala
destinada apenas para animais portadores de doencas infectocontagiosas. Dentro
de cada ambiente possui armarios para armazenamento de medicacdes e
equipamentos hospitalares, bombas de infusbes e mesas de inox para
procedimentos. A sala de semi-intensiva é composta por trés incubadoras, além de

dois concentradores de oxigénio (Figura 5).

A: Internacéo de cées. B: Internacdo de felinos. C: Internacéo infecto-contagiosa.
D: Internacéo semi-intensiva. Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui o préprio laboratério, equipado com aparelho de

hemogasometria, analisador hematolégico, aparelho de andlises bioquimicas
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semiautomatico, centrifuga, aquecedor do tipo banho maria e uma geladeira para
armazenamento e refrigeracdo das amostras.

Por fim, o bloco cirargico € formado por duas salas destinadas a
procedimentos cirargicos, ambas equipadas com aparelho de anestesia inalatéria,
monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio, mesa cirurgica e calha, além de um
armario para o armazenamento dos insumos hospitalares. Um dos centros cirlrgicos
conta com aparelho de ultrassom odontoldgico e outro de endoscopia. Além, de uma
area destinada para central de material e esterilizacdo de materiais cirdrgicos (Figura
6).

Figura 6- Bloco cirdrgico do Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis.
3 . E=3

A: Centro cirdrgico 1. B: Centro cirtrgico 2. C: Sala deexpurgo. D: Sala de
esterilizagdo de materiais cirurgicos. Fonte: Arquivo pessoal.

3.2 Descricao da rotina de estagio

O estagio curricular supervisionado iniciou-se no dia 03 de fevereiro e
encerrou no dia 13 de maio de 2022, totalizando 60 dias. O estagio era realizado de
segunda a sexta, concluindo assim as 440 horas de atividades. Durante esse periodo,
foi possivel acompanhar o cotidiano do hospital, como consultas, em que era permitido
auxiliar nas contencBes para exame fisico, coleta de materiais para exames
laboratoriais, aplicacao de vacinas e medicacdes, incluindo avaliacdo dos parametros
dos pacientes.

Durante a rotina no estagio supervisionado era possivel acompanhar a
evolucdo dos animais internados, verificando os parametros fisiolégicos (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, hidratacdo, tempo de preenchimento capilar e
pressao arterial sistélica), administracdo de medica¢fes, coleta de materiais para
exames, canulagéo de veias e verificagdes de viabilidade dos acessos. Durante esse
periodo eram realizados limpeza e troca de curativos, alimentacdo dos animais com

sonda nasogastricas ou esofagicas e avaliacdo do débito urinario. Além de
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acompanhar a realizacdo de exames de imagem, ultrassonografia e radiografia,
auxiliando na contencéo.

Nos procedimentos cirargicos, realizava-se a avaliagdo do paciente,
acesso venoso, contencéo e/ou aplicacdo de medicacao pré-anestésica, tricotomia da
regido cirdrgica, organizagdo do centro cirdrgico com 0s instrumentos cirdrgicos
especificos para cada procedimento e a preparacdo para anestesia (verificacdo do
oxigénio, aparelho de anestesia inalatéria, escolha do tubo endotraqueal adequado e
monitor multiparamétrico). Durante a cirurgia era permitido entubar o paciente e fazer
avaliacdo durante o trans cirargico, sempre sob orientacdo do médico veterinario
anestesista. Ao fim da cirurgia acompanhava-se 0 poés-cirdrgico, avaliando os

parametros vitais, medicacdes e 0 monitoramento até total recuperacéo do paciente.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante a rotina do estagio foram acompanhadas atividades voltadas para
clinica médica de pequenos animais. Entre os procedimentos acompanhados
destacam-se consultas, cirurgias, internacdes, procedimentos ambulatoriais e
realizacdo de exames complementares. Na rotina do hospital foi possivel auxiliar nos
exames radiograficos, ultrassonografia e coleta de material para hemograma,
bioguimicas, urinalise, citologia e outros. Em alguns casos foi acompanhado a
evolucao de todo o quadro clinico do paciente.

Diante do exposto acima, os numeros dos procedimentos, casos clinicos,
cirdrgicos e exames complementares que foram acompanhadas durante o estagio

curricular supervisionado sao descritos nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1- Procedimentos acompanhados durante a realizagdo do estagio curricular supervisionado.

Procedimentos Canino Felino Quantidade
Cistocentese 4 4 8
Cirurgia 147 64 211
Colocacéo de sonda 2 0 2
nasogastrica
Consultas 24 12 36
Curativo 30 16 46
Eutanasia 10 2 12
Internacéo 227 129 356
Retirada de pontos 3 2 5
Transfusdo sanguinea 4 0 4
Vacinacao 4 0 4
Total 455 229 684

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 2- Diagnésticos clinicos acompanhados durante a realizagdo do estagio curricular supervisionado.

Diagnostico Canino Felino Quantidade
Abcesso 6 0 6
Ascite 4 0 4
Cardiopatias 5 0 5
CCS - Cerato Conjuntivite Seca 2 0 2
Cinomose 10 0 10
Cistite 5 5 10
Conjuntivite 1 0 1
Dermatites 8 0 8
Dermatite atopica 6 0 6
Diabetes 3 2 5
Displasia coxo-femoral 3 0 3
DTUIF — Doenca do Trato Urinario 0 20 20
Felino
Fistula perianal 1 0 1
Fecaloma 2 2
FelLv - Leucemia Felina 0 15 15
Fiv — Imunodeficiéncia Felina 0 15 15
Fratura por queda ou atropelamento 14 6 20
Gastroenterite 50 7 57
Gengivite 1 1 2
Hemoparasitose 49 0 49
Hérnias 0 3
Insuficiéncia hepética 5 2
Insuficiéncia renal 34 30 64
Intoxicagéo 6 0 6
Lesdes por mordidas 5 5 10
Miiase 5 0
Otite 7 0 7
Papilomatose 1 0 1
Parvovirose 18 0 18
Pseudociese 4 0 4
Pneumonia 9 6 15
Rinotraqueite 0 5 5
TCE — Trauma Cranioencefélico 3 2 5
Tungiase 1 0 1
TVT — Tumor Venéreo Transmissivel 3 0 3
Ulcera de Cérnea 7 0 7
Verminose 7 2 9
Total 288 125 413

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 3- Casos cirlrgicos acompanhados durante a realizacao do estagio curricular supervisionado.

Procedimentos cirdrgicos Canino Felino Quantidades
Amputac¢é@o de membro 2 0 2
Cesérea 3 0 3
Cistotomia 4 1 5
Colocefalectomia 2 0 2
Endoscopia 1 0 1
Escarificacdo de ferida 1 0 1
Enterectomia — remocao de corpo estranho 1 0 1
Enucleacédo 2 0 2
Flap — tarsiorrafia 4 0 4
Gastrotomia — retirada de corpo estranho 1 0 1
Hérnia 3 0 3
Intussuscepgéo 3 0 3
Lavagem vesical 0 2 2
Lobulectomia 1 0 1
Mastectomia 3 0 3
Mucocele 1 0 1
Orqguiectomia 25 10 35
Osteossintese femoral 0
Osteossintese mandibular 2 0 2
Osteossintese de digito 2 0 2
Otohematoma 1 0 1
Ovériohisterectomia — eletiva 38 22 60
Ovariohisterectomia — piometra 18 2 20
Profilaxia oral 15 4 19
Rinoplastia + estafilectomia 3 0 3
Sonda esofégica 4 2 6
TPLO 4 0 4
Uretroplastia 1 1 2
Total 147 64 211

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 4- Coleta e contencdo para exames complementares acompanhados durante o estagio
curricular supervisionado.

Atividades Canino Felino Quantidade
Citologia por puncéo de agulha fina 4 0 4
Exames radiogréfico 60 20 80
Hemograma completo 102 90 192
Perfis bioguimicos 100 54 154
Pesquisa de inclusédo viral e hematozoario 98 0 98
Raspado de pele 3 0 3
Ultrassonagrafia 80 20 100
Urindlise 3 4 7
Total 450 188 638

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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CAPITULO 2 — RELATO DE CASO

Analgesia Multimodal Aplicada a Técnica de Osteotomia de Nivelamento do
Platé Tibial (TPLO)

Lannusse Barbosa Silval; Wania Clelia dos Reis Brito Paranaiba2

RESUMO

Introducédo: A analgesia multimodal consiste na administracdo de farmacos para
complementar a analgesia, na anestesia geral, ao promover associacfes com agentes
volateis. Objetivo: Objetivou-se com o presente estudo evidenciar o uso da analgesia
multimodal no controle da dor em um paciente submetido a intervencao cirurgica por
meio da técnica de osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO). Metodologia:
Foi encaminhado para o Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis, um canino,
fémea, sem raga definida, com 9 anos e 11 meses, pesando 10,100 Kg, para consulta
com especialista em ortopedia, tendo como queixa principal de ndo apoiar o membro
no chao. O procedimento cirdrgico de escolha para 0 seguinte caso consistiu na
técnica de osteotomia nivelamento do platé tibial. O método anestésico instituido
consistiu na analgesia multimodal, devido ao nivel de dor apresentado em cirurgias
ortopédicas e o tempo de cirurgia. Resultados: Durante o procedimento anestésico
foi alcancado relaxamento muscular, analgesia e tranquilizacdo do paciente, fatores
demostrado durante a avaliagdo dos parametros fisioldgicos no transoperatorio.
Concluséo: A aplicacdo da técnica permitiu manutencdo hemodinadmica do paciente
durante o trans e pds-operatorio.

Palavras-chave: Analgesia; Anestesia; Cao; Nocicepc¢ao; TPLO.

Applied Multimodal Analgesia Tibial Plateau Leveling Osteotomy Technique
(TPLO)

ABSTRACT

Introduction: Multimodal analgesia consists of the administration of drugs to
complement analgesia, in general anesthesia, by promoting associations with volatile
agents. Objective: The objective was to study the use of uncontrolled multimodal
analgesia in a patient with the replacement of the numbness technique by means of
the tibial platform leveling technique (TPLO). Methodology: A canine, female, mixed
breed, aged 9 years and 11 months, weighing 10,100 kg, was referred to the Séo
Francisco de Assis Veterinary Hospital for consultation with a specialist in orthopedics,
with the main complaint that the limb was not floor. The procedure of choice for the
following case is the tibial platform leveling osteotomy technique. The method instituted
consists of multimodal analgesia, due to the level of presentation in orthopedic
surgeries and the duration of surgery. Results: During the anesthetic procedure,
muscle relaxation, analgesia and patient reassurance were achieved, factors
demonstrated during the evaluation of the physiological parameters in the
intraoperative period. Conclusion: The technical application of the patient's
hemodynamic maintenance during the trans and postoperative period.

Keywords: Analgesia; anesthesia; Nociception; Dog; TPLO.
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1. INTRODUCAO

O primeiro caso de anestesia na medicina veterinaria foi registrado em
1847 em um experimento com a inalacdo de éter em caes e gatos realizado por
Edward Mathew. Em 1853, iniciou-se a associacdo de éter com cloroférmico em
procedimentos cirdrgicos. Ja em 1875 ocorreu o primeiro experimento empregando
compostos nao inalatérios na medicina veterinaria, fazendo uso de hidrato de cloral
por via oral, retal e/ou intraperitoneal (DO CARMO, 2019).

Apos esse periodo, houve a introdugdo dos anestésicos injetaveis como os
barbitiricos em 1921 e em 1934 o tiopental (NORA, 2008). A partir de 1950, houve
um progresso significativo, principalmente nos Estados Unidos e Inglaterra com a
utilizacdo de novos farmacos opioides, tranquilizantes e anestésicos dissociativos
(AGUIAR, 2002; BARROS, 2019).

Com os avancos na anestesiologia veterinaria foi permitido a descoberta e
uso de novos farmacos na rotina cirdrgica de pequenos animais, visando a melhora
na qualidade de vida do paciente, e alcangcando assim um manejo apropriado da dor
(LUMB E JONES, 2017).

A analgesia multimodal possui o0 objetivo de bloquear a resposta a dor, por
diversos mecanismos farmacodindmicos ao associar farmacos com propriedades
analgésicas no decorrer da anestesia (MUIR Il et al., 2003). Os agentes analgésicos
agem ao bloquear a nocicepcéo, durante as etapas de transducdo, transmissao e
integracdo, por meio de sinergismo farmacologico, contribuindo na biotransformacgéo
dos farmacos e reducao das doses (BELMONTE, 2013).

As cirurgias ortopédicas séo classificadas desde de niveis moderados de
dor a intensamente dolorosas, em que 0s pacientes sdo designados para cirurgia
eletivas, ndo eletivas ou as necessitam de atendimento emergencial (HULSE et. al.
2005). A ruptura de ligamento cruzado cranial (RLCc) € uma afeccdo ortopédica
comum em caes, em que 0s pacientes podem apresentar um pés-operatério doloroso
e dentre os métodos cirargicos utilizados é o de osteotomia de nivelamento do platd
tibial (TPLO) (HOELZLER et al., 2005, YAMAZAKI et al., 2011).

O objetivo deste estudo busca evidenciar o uso da analgesia multimodal no
controle da dor em um paciente submetido a intervencao cirargica por meio da técnica

de osteotomia de nivelamento do plat6 tibial (TPLO).
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2. DESCRICAO

Foi encaminhado para o Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, um
canino, fémea, sem raga definida, com 9 anos e 11 meses, pesando 10,100 Kg, para
consulta com especialista em ortopedia, tendo como queixa principal de ndo apoiar o
membro pélvico esquerdo no chao.

Durante a consulta ortopédica foi realizado avaliagdo fisica sendo
observado que o paciente apresentava mucosas normocoradas, normohidratado,
temperatura corporal de 38,0°C. Parametros normais, porém na avaliacdo do membro
pélvico esquerdo (MPE) foi observada dor a palpacéo, indicativo para realizacdo do
exame complementar de radiografia digital, que ndo apresentou nenhuma alteracao
digna de nota. Todavia foram realizados testes de gaveta e compresséo tibial,
constatando o diagndstico positivo de ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCc).

Os exames laboratoriais foram realizados, dentre eles; hemograma
completo e bioquimicas (ALT, creatinina e ureia), sem alteracdes dignas de nota como
demostrado na tabela 5, 6 e 7. Para estabilizacdo da articulagdo optou pela técnica
de osteotomia e nivelamento do platé tibial (TPLO). Para o planejamento anestésico

foi escolhido a técnica de anestesia balanceada.

Tabela 5- Resultado do Eritrograma

Parametros Resultado Referéncias Unidade
Hemacias 8,15 5,50 - 8,50 tera/L
Hematdcrito 56,0 36 —54 %
Hemoglobina 18,5 12-18 g/dL
VCM 68,7 60 —-77 fL
HCM 22,7 19-23 g/dL
CHCM 33,0 32- 36 pg
Plaquetas 446 200 - 500 giga/L*

Fonte: Laboratério veterinario, Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

Tabela 6- Resultado do Leucograma

Parametros Resultado Referéncia
REL % ABS REAL % ABS
Leucdcitos 100 6.300 100 6.000 - 17.000
totais:
Segmentados 62 3.906 60 - 77 3.600 - 13.090
Eosindfilos 5 315 2-10 120-1.700
Linfécitos 24 1.449 12 - 30 720 -5.100

Monécitos 10 630 3-10 180 - 1.700
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Fonte: Laboratorio veterinario, Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.

Tabela 7- Resultado das Analises Bioquimicas

Parametros Resultado Referéncia Unidade
ALT 80,0 10 -88 ul/L
Creatinina 0,81 0,50 - 1,50 mg/dL
Ureia 43,0 10-54 mg/dL

Fonte: Laboratério veterinario, Hospital Veterinario S&o Francisco de Assis.

Realizou-se a avaliacdo dos parametros pré-anestésicos como frequéncia
cardiaca de 144 bpm, frequéncia respiratéria de 64 mpm, pressao arterial sistélica de
220 mmHg (averiguada com doppler), tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, mucosas normocoradas e temperatura retal de 39,0°C. O paciente foi
classificado de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) em ASA
Il.

O acesso venoso foi instituido em dois locais na veia cefalica e na veia
safena, sendo utilizado cateter venoso 22G. Como medicacao pré-anestésica (MPA)
foi realizado petidina 4mg/Kg via intra-muscular (IM). Logo em seguida, foi realizado
a tricotomia do membro afetado e da regido lombossacral, com o paciente na
internacao (Figura 7).

Figura 7- Paciente na internagéo

A- Paciente na internacao apos realizacdo de MPA.
B- Tricotomia da regido lombossacral C- Tricotomia do MPE.
Fonte: Arquivo pessoal.

A inducéo anestésica foi por meio de propofol 5 mg/kg via introvenosa (I1V),
cetamina 3 mg/kg 1V, e lidocaina 1 mg/Kg IV. O paciente foi intubado com sonda
endotragueal numero 6 com cuff, acoplada ao circuito fechado com reinalacédo de
gases e isoflurano em vaporizador néao calibrado.

Em seguida foi realizada a assepsia da regido lombossacral, com
clorexidina, compressas estéril e alcool 70%, em seguida o animal foi posicionado em

decubito esternal para realizacao do bloqueio epidural entre a sétima vertebra lombar
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(L7) e a primeira vertebra sacral (S1). Foi realizado previamente o teste de gota,
utilizado em seguida as medicagdes lidocaina 2 mg/Kg e morfina 0,1 mg/Kg.

As infusdes continuas (IC) utilizadas foram fentanila 9 pg/Kg/h, cetamina
10 pg/Kg/h e lidocaina 50 pg/Kg/h, diluido em solucéo de ringer lactato na quantidade
de 60 ml, na taxa infusdo de 2 ml/Kg/h, a fluidoterapia foi instaurada por meio de
bomba de seringa. A manutencéo foi complementada por meio de anestesia inalatoria
com isofluorano, em vaporizador nao calibrado, sendo ajustado de acordo com a
resposta do plano anestésico, segundo o plano de Guedel.

Para a realizacdo da cirurgia o paciente atingiu o estagio 3, com plano
anestésico variando entre 1 e 2, apresentava reflexo palpebral e corneal, globo ocular
centralizado, respiracdo com padrédo toracoabdominal, auséncia de taquicardia e
taquipneia (Figura 8).

Figura 8- Animal em plano anestésico

A : B

A- Paciente durante a manutencéo anestesia. B- Estagio 3 com plano
anestésico variando entre 1 e 2 (seta). Fonte: Arquivo pessoal.

Os parametros fisioldgicos foram monitorados durante todo o procedimento
cirdrgico através do monitor multiparamétrico DL1000, no qual foi avaliado FC,
saturacdo de oxihemoglobina(SpO2), pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial
diastélica, pressao arterial media (manguito nimero 3) e temperatura (Tabela 8).

Tabela 8- Resultados dos pardmetros avaliados durante a estabilizacdo do plano anestésico, até
a conclusao do procedimento.

TEMPO FC Sp0O2 PAS PAD PAM T°C
12:34 87 100 108 60 110 38.6
12:39 77 94 122 52 92 38.5
12:44 75 100 129 60 97 38.4
12:54 77 96 130 82 108 38.6
13:04 88 97 142 89 117 38.5
13:14 70 97 151 79 115 38.4
13:24 78 100 150 86 112 38.3
13:29 73 96 156 104 102 38.3

13:34 81 97 170 82 115 38.1
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Fonte: M.V Bruno Bocayuva.

Para a realizagdo do procedimento cirdrgico realizou-se a antissepsia do
MPE com clorexidina, compressas estéreis e alcool 70%. Para diminuir o risco de
contaminacdao da regido, o membro distal foi envolvido com fita adesiva flexivel estéril.

A incisdo cutanea foi realizada na regido medial da articulacdo do joelho
esquerdo que se estendeu até a regido media proximal da tibia. Em seguida foi
realizada a divulséo dos tecidos e da musculatura, o ligamento colateral foi identificado
e isolado (delimitado com o paquimetro). A osteotomia da cabeca da tibia foi realizada
com uso de lamina circular de 12 mm, para evitar o superaquecimento 6sseo foi

efetuado a irrigacdo com soro fisiologico de NaCl 0,9% (Figura 9).

Figura 9- Trans-operat6rio em canino sem raca definida para a correcdo de RLCCr pela
técnica de TPLO.

A- Membro posterior esquerdo. B- Incisdo cutanea e divulsao dos tecidos e da
musculatura. C- Afericdo de APT para realizagdo da rotagéo do platd tibial. D- Delimitagcdo do
espaco articular e confirmacédo da lamina circular E- Osteotomia do plat6 tibial com serra

circular 12mm. Fonte: Arquivo pessoal.

Apés a osteotomia o fragmento de platd tibial foi rotacionado com auxilio
de paquimetro um angulo de 3,5°, em seguida fixado temporariamente com pino
intramedular. Para a fixacdo Ossea foi utilizado placa de 2.4 mm, dois parafusos
ortopédicos de 20 mm (caudais) e dois parafusos de 14mm (cranial), materiais

especificos para TPLO (Figura 10).



25

Figura 10- Trans-operatorio em canino sem raga definida para a corregéo de
RLCCr pela técnica de TPLO

A- Resultado apds a ostotomia do plato tlbla|. B- Introdugao do pino de apoio de
15 mm diéfise tibial e intramedular. C- Aferi¢cdo das corticais para escolha do
parafuso de fixacao da placa de TPLO. D- Placa modificada para TPLO 2.4 mm e
fixacdo com quatro parafusos de 14mm e 20mm. Fonte: Arquivo pessoal.

A sintese da musculatura foi realizada com fio de nylon 3-0 com padrao
Reverdin para sutura e padrdo Zigue-Zague para tecido subcutaneo; a pele foi
suturada com pontos padréo Wolf e fio de Nylon 2-0. Ao término do procedimento foi
realizada radiografia do membro para confirmac&o do Angulo do Platd Tibial (Figura

11).

Figura 11- Pés-operatério imediato

A- Membro apds sutura de pele. B—C- Radiografia pés-cirtrgica
demonstrando o novo APT apés a TPLO, observar ainda a imagem da placa
modificada. Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao final da cirurgia (cerca de uma hora) a paciente foi encaminhada para
a internacdo, onde foi extubado ap6s apresentar reflexo de tosse e palpebral
(aproximadamente cerca de dez minutos), foi avaliado os parametros pos-
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anestésicos como frequéncia cardiaca de 112 bpm, frequéncia respiratéria de 60
mpm, pressdo arterial sistdlica de 140 mmHg, temperatura de 37,5 °C. Em
aproximadamente cerca de dezesseis a vinte minutos o animal apresentou
recuperacado do procedimento anestésico.

Como medicacdo pos cirtrgica foi realizado clindamicina 11mg/Kg 1V,
meloxicam 0,1mg/Kg IV, curativo com rifamicina. Durante a internagdo a paciente
seguiu com o seguinte protocolo de medicacdo: clindamicina (11 mg/Kg) IV BID,
petidina (2 mg/Kg) SC TID, dipirona (25 mg/Kg) IV TID, meloxicam (0,1 mg/Kg) IV SID,
curativo com a limpeza com solucao fisiolégica e rifamicina BID e compressa fria.

Na recuperacdo da paciente na internagdo, apos um periodo de 24 horas
da cirurgia os parametros clinicos permaneceram estaveis com pressao sistolica 130
mmHg, mucosas normocoradas, normohidratado, frequéncia cardiaca 124 bpm,
temperatura corporal de 38,9°C, apresentou comportamento alerta, comendo racéo
seca e bebendo agua sozinha.

Devido ao quadro clinico favoravel o paciente recebeu alta médica e
orientacdes para continuar o restante do tratamento em casa com protocolo de acordo
com o peso do animal, uso de antibiético a base de clindamicina 150mg (BID) e anti-
inflamatério meloxicam 0,5mg (SID), para analgesia dipirona 500mg (TID) e cloridrato
de tramadol 50 mg (TID). Para o curativo da ferida cirargica foi recomendado a
limpeza com solucédo fisioldgica e o uso de rifomicina (BID), utilizacdo de roupa
cirirgica ou colar elisabetano 24 horas por dia, até reavaliacao da ferida cirdrgica e

retirada de pontos (10 dias).

3. DISCUSSAO

No caso relatado, o diagnéstico estabelecido foi clinico, pois o resultado do
exame de radiografia ndo apresentou nenhuma alteracdo digna de nota, todavia a
partir da anamnese foram realizados teste de gaveta e compresséao tibial, ambos
positivos para a ruptura do ligamento cruzado cranial. Segundo os autores Muzzi et.
al. (2003) os exames de ressonancia magnetica, ultrassonografia, analise do liquido
sinovial, artroscopia e a radiografia, sdo exames complementares para o diagnostico
da ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr). Porém de acordo com os estudos
de DAL-BO et al. (2013) e Fossum (2015) pode-se evidenciar que o histérico do
paciente pode sugerir a RLCCr e que o teste de gaveta e compressao tibial sao

diagndsticos confirmatorios.
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Segundo Johnson (2014) as cirurgias ortopédicas podem ser classificadas
de acordo com o grau de dor, podendo variar de moderada a severa, a analgesia
durante a cirurgia precisa alcancar um nivel suficiente para bloquear os receptores de
dor. No caso apresentado a técnica cirurgica de escolha foi a osteotomia e
nivelamento do platd tibial, visando minimizar os estimulos dolorosos e o tempo do
procedimento cirdrgico, 0 planejamento anestésico consistiu em anestesia
balanceada com a utilizacdo combinada de IC analgésica e bloqueio locorregional.
Visto que o grau de dor dos pacientes ortopédicos requer analgesia durante o pre,
trans e pos-operatoério (ALMEIDA et. al., 2011).

A nocicepcao consiste no reconhecimento de sinais de dor pelo sistema
nervoso e pode ser dividida em 4 fases sendo elas: transducdo, transmissao,
modulacdo e percepcédo. Ao receber algum estimulo doloroso o organismo realiza a
transducdo que através dos nociceptores € convertido em potencial de acéo; a
transmissdo ocorre por meio dos nociceptores até o sistema nervoso periférico; onde
ocorre a modulacao através do corno dorsal da medula espinhal, sendo finalizado com
a percepcado e interpretacdo da dor que acontece no sistema nervoso central
(GUYTON et. al., 2011; TRANQUILLI et. al., 2013).

Um bom plano anestésico inclui farmacos de diferentes classes
analgésicas, que atuem em diferentes mecanismos fisiopatol6gicos para o manejo da
dor, durante o procedimento cirirgico (ROBERTSON, 2006). A classe farmacolégica
utilizada na MPA sé&o os opioides que como demonstrado pelo trabalho de Klaumann,
et. al. (2008) atua bloqueando a transmisséo periférica e central da via nociceptiva.
Jé os anestésicos locais atuam no bloqueio de canais de sédio, evitado a transmissao
do impulso nervoso e a excitacdo do nociceptor ou intervindo o processo modulatério
de nocicepcdo quando utilizado por via central. Os anestésicos gerais ndo sao
analgésicos, porém ao causarem inconsciéncia inibem a percepcéo da dor.

Para minimizar as complicag6es e otimizar a seguran¢a da anestesia é
importante a avaliacao pré-anestésica, que possui 0 objetivo de avaliar o estado geral
do paciente e definir possiveis riscos anestésicos ou cirdrgicos, sendo de
responsabilidade do médico anestesista que atuara no procedimento (LUMB E
JONES, 2017; CONCILIO, 2020).

De acordo com Futema (2002) deve-se realizar a avaliagdo pré-anestésica
antes de qualquer anestesia, abrangendo a identificagdo do paciente, exame fisico e

resultados laboratoriais. No exame fisico verifica-se os parametros vitais como
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frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura e pulso. Além do
grau de hidratacdo, através de tempo de preenchimento capilar e coloracdo de
mucosas (CARROLL, 2012; RODRIGUES et al., 2017).

Ao avaliar a paciente em questao notou-se hipertenséo (220 mmHg), como
mencionado pelos autores SUMMER (2013) e WAXMAN (2019), esta alteracao pode
ser justificada pela presenca de dor, pois em situacbes em que o animal esti
externando a dor, ocorre alteracbes nos parametros fisiolégicos como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial, por meio de uma resposta a
nocicepc¢ao manifestada pelo sistema nervoso autbnomo.

Futema (2002) destaca ainda a importancia dos exames complementares
como funcgéo renal e hepatica, hematécrito e hemoglobina. Os exames laboratoriais
solicitados do paciente ndo apresentaram alteracdes dignas de nota.

Ap0s avaliar o estado fisico, o paciente é classificado de acordo com o risco
anestésico, segundo a American Society of Anesthesiologists (2014), que é dividida
em categorias de | a V. As classificacdes podem acrescentadas de E, como condi¢ao
cirirgica de emergéncia (RODRIGUES et al., 2017). Na avaliacdo do risco cirurgico
seguindo as diretrizes a ASA, a paciente foi classificada em ASA II.

E significativo o uso de medicacgéo pré-anestésica (MPA), que consiste no
uso de um ou a associacao de farmacos antes do procedimento de anestesia geral,
provendo assim analgesia, relaxamento muscular e/ou sedacdo (CONCILIO, 2020;
DO AMARAL, 2016).

No caso relatado, o paciente teve grande beneficio da MPA, uma vez que
todas as caracteristicas foram promovidas. Promovendo ainda a diminuicdo do
requerimento de agentes indutores e de manutencdo favorecendo a estabilidade
fisiol6gica e reducéo dos estimulos cirargicos (MASSONE, 2019).

Segundo Massone (2019) a dose de petidina sdo de 3 a 5 mg/kg IM, e tem
duracédo de 2 a 3 horas, MPA do paciente utilizou-se dose de 4mg/kg IM a dose
utilizada atingiu um grau de analgesia satisfatério, permitindo a manipulacdo do
membro, sendo realizado em seguida toda a tricotomia da regiao

Na inducéo da anestesia o propofol € um farmaco anestésico de curta
duracdo, com periodo de laténcia em cerca de 5 a 10 minutos apos a aplicacao
intravenosa, podendo ser utilizado em sedacao, procedimentos curtos ou na indugao

para manutencdo anestésica (ANDERS et al., 2008).
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Pode-se também fazer na indugéo uso de anestésicos dissociativos como
a cetamina que promove altera¢des no nivel de consciéncia, além da potencializacao
mutua também tém efeitos analgésicos em associacdo com lidocaina (VALADAO,
2002). Ao comparar as doses utilizadas e as recomendadas por Lumb e Jones (2017)
que sao propofol 3-10 mg/Kg, cetamina de 0,5-10 mg/kg e lidocaina na dose de até 2
mg/Kg observou-se que as doses intituladas na paciente respeitaram a janela
terapéutica recomendada e foi obtido uma resposta satisfatéria para realizar a
intubacao e preparacado para o bloqueio locorregional.

Dentre os métodos anestésicos foi realizado bloqueio epidural da paciente,
sendo este um dos segmentos da anestesia local, uma técnica recorrente em
procedimentos cirargicos em regibes caudais ao umbigo (OTERO, 2005).
Caracterizada pela aplicacdo de medicamentos anestésicos no espaco epidural,
proximo a dura-mater, possibilitando o bloqueio sensitivos e motor dos nervos
espinhais (MASSONE, 2003; NATALINI, 2007).

O local de aplicagdo mais correto € entre o espaco intervertebral
lombossacro, localizado ap6s a sétima vertebra lombar (L7) e antes da primeira
vertebra sacral (S1) (FANTONI; CORTOPASSI, 2002). Entre as principais
recomendacdes para 0 uso da técnica sdo procedimentos cirdrgicos em regides
abdominais, membros pélvicos, coxal, anal e perineal.

Tendo como preferéncia a associacdo entre farmacos opioides e
anestésicos locais, proporcionando ao paciente uma analgesia de longa duracéo, ao
ser aplicado no tronco nervoso vao atuar no bloqueio das fibras sensitivas e motoras
da regido (GAYNOR, 2009; CARTOPASSI & JUNIOR, 2012). Como exemplo os
medicamentos utilizados para o procedimento, que foram lidocaina em associacao
com a morfina.

O protocolo empregado na manutengdo anestésica foi a de infusdo continua
(PIVA), tendo em vista a técnica cirargica empregada e o objetivo de minimizar a dor,
fornecendo analgesia no trans e no pdés-cirdrgico. Como exposto por Cerejo et al,
(2013), o uso associado dos farmacos na anestesia auxilia no manejo da dor,
reduzindo os efeitos adversos presentes nos protocolos de analgesia balanceada. Nos
diversos protocolos de infusGes analgésicas, pode-se empregar agentes potentes de
maneira isolada ou em associagfes farmacologicas, com objetivo de alcancar uma
anestesia multimodal, visando sempre o conforto e riscos minimos para o paciente

(SILVA, 2022). As associagdes utilizadas na infusdo continua foram fentanil, cetamina
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e lidocaina o que permitiu um quadro de relaxamento muscular, analgesia e
tranquilizagéo.

Na manutencdo anestésica o paciente foi mantido também na anestesia
inalatoria, porém a quantidade de agente volatil ndo foi contabilizada devido ao uso
de vaporizador universal, todavia os ajustes realizados seguiram o plano de Guedel.

As alteracBes obtidas pela administracdo de farmacos anestésicos sao
classificadas em quatro estagios, sendo o terceiro estagio dividido em quatro planos,
tendo como instrumento de base os estagios de Guedel (1920) (DO CARMO, 2019).
O que permite ao médico anestesista determinar se o nivel de depresséo do sistema
nervoso central foi alcancado para o procedimento cirdrgico que o paciente sera
submetido (MASCARENHAS et al., 2008).

Durante o procedimento cirirgico o animal atingiu o estagio 3, com o
plano anestésico entre 1 (apresenta respiracdo regular, reflexos protetores palpebral
e corneal presentes) e 2 (perda dos reflexos laringotraqueal e interdigital, reflexo
palpebral e corneal presente, no final do plano o reflexo palpebral esta ausente, globo
ocular rotacionado e a com padréo toracoabdominal).

. Nunes (2002) afirma que € necessario o emprego de varios métodos
durante a monitorizagdo do paciente, o que assegura a identificacdo de qualquer
intercorréncia, aumentando assim a seguranca e eficiéncia da anestesia. Durante o
transcirirgico os parametros fisiolégicos como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial sistélica, pressao arterial
diastOlica, pressdo arterial e temperatura, foram avaliados em intervalos de
aproximadamente 5 a 10 minutos, o que possibilitou avaliar estabilidade do paciente
no decorrer de toda intervencao cirargica, como demostrado na tabela.

O método cirdrgico realizado consistiu na técnica de osteotomia de
nivelamento do platé tibial (TPLO), que segundo Warzee et. Al. (2001) consiste na
rotacdo e estabilizacdo da tibia, ao reduzir o angulo do platd tibial, alterando a
funcionalidade da articulacdo, resultando assim na estabilidade da articulagdo do
joelho. Técnica que obteve resultado consideravel ap6s o tratamento cirdrgico do

paciente.
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4. CONCLUSAO

Conclui se que a utilizacdo de anestesia multimodal, em procedimentos
ortopédicos apresenta boa estabilidade hemodinamica, mantendo o paciente em um
plano anestésico estavel, considerando a dor induzida na aplicacdo da técnica de
osteotomia de nivelamento do platd tibial. Demostrando ainda que a associagao de
agentes volateis com farmacos injetaveis proporciona complemento analgésicos além

do uso de MPA e bloqueio locorregional.
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