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INTRODUCAO: A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
uma lesdo tecidual real ou potencial (RAJA et al, 2020) e classificada como aguda ou cronica
(MONTEIRO et al, 2022). Essa experiéncia resulta em alteracdes organicas indesejadas,
como ativacdo do sistema nervoso simpatico, imunossupressao e efeito na progressdao de
doencas (MONTEIRO et al, 2022). A abordagem desta, com farmacos analgésicos eficazes ¢
fundamental a fim de evitar a cronificagdo da dor, que pode perdurar por meses e levar o
animal ao quadro de dor cronica (BAUMER, 2012). Na medicina veterinéria, as neoplasias
mamarias correspondem a aproximadamente 50% das neoplasias que podem acometer fémeas
caninas (FONSECA et al, 2000). Sendo a abordagem cirtrgica, por meio da mastectomia, o

principal tratamento para essa alteracdo (KAISER et al, 2018). Porém, devido ao trauma
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gerado e a sua complexidade, ¢ um procedimento que gera processo de dor aguda, de
moderada a intensa (ASSUMPCAO et al, 2017). Assim sendo, ¢ fundamental uma analgesia
balanceada para o controle do estimulo doloroso no intra e pds-operatério. Dentre as diversas
opcdes disponiveis, a anestesia multimodal ¢ uma das ferramentas disponiveis para o
intra-operatorio. Esta consiste na associacdo de farmacos com doses baixas no intuito de
proporcionar mais seguranca, conforto e boa analgesia ao paciente (CORLETTO, 2007). Este
relato de caso tem como finalidade avaliar a anestesia multimodal realizada em um canino
fémea de 12 anos submetida a mastectomia unilateral direita no Centro de Estudos em Clinica
e Cirurgia de Animais (CECCA). MATERIAL E METODOS: O trabalho apresentado ¢ um
relato de caso de um paciente que passou por uma “mastectomia unilateral direita”. O animal
foi atendido no Centro de Estudos em Clinica e Cirurgia de Animais (CECCA), localizado no
municipio de Betim/MG, no dia 04/03/2024, sendo um canino fémea da raga Labrador de 12
anos, com 34,2 Kg de peso e queixa principal de neoformagao nas glandulas mamarias. No
exame fisico observou-se tumor de mama em cadeia mamaria direita, entre M3 e M4, ndo
aderido, medindo 5x6cm. Prévio ao procedimento cirurgico, como tratamento analgésico
preventivo, foi prescrito uma cépsula de gabapentina de 300mg, trés vezes ao dia com
intervalo de 8h, para o controle da dor cronica neuropatica. Ao exame fisico, durante
avalia¢do clinica, a frequéncia cardiaca era de 110bpm, temperatura 38,6°C e apresentou
taquipneia. O animal ja havia realizado o eletrocardiograma, que indicou arritmia sinusal
como ritmo de base, momentos de taquicardia sinusal paroxistica e sobrecarga ventricular
esquerda, sendo solicitada a realizagdo de um Ecodopplercardiograma. Nao foram observadas
evidéncias de nodulos no parénquima pulmonar detectdvel ao exame radiografico, realizado
no dia 06/02/2024, mas foi evidenciado hepatomegalia e processo degenerativo nos ombros.
Ja no ultrassom feito em 08/03/2024 nao foram observadas alteragdes significativas e o figado
apresentava tamanho normal. Além do mais, fosfatase alcalina e proteinas totais estavam um
pouco acima dos valores de referéncia. O tratamento indicado para resolucao foi mastectomia
unilateral direita. Como protocolo anestésico foi utilizado como medigdo pré-anestésica
acepromazina na dose de 0,015mg/Kg, juntamente com morfina na dose de 0,6mg/Kg, IM.
Ap0s a administracado, foi efetuado o acesso venoso para fluidoterapia de ringer lactato a uma
taxa de Sml/Kg/h e administracdo de outros farmacos na via intravenosa. O animal foi
induzido com o uso de propofol 4mg/Kg associado a cetamina 2mg/Kg, na via intravenosa, €
a manutengao anestésica foi feita com sevoflurano no circuito fechado. Apos ser induzido e
estabilizado, foi feita a entubacdo usando tubo endotraqueal numero 8,5. Como o

procedimento ¢ bastante invasivo, também foram utilizadas infusdo de fentanil a uma taxa de
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15mcg/Kg/h durante a maior parte do procedimento, alterando apenas nos ltimos 25 minutos
para 10mcg/Kg/h, e infusdo de lidocaina simultaneamente com cetamina, com taxas de
50mg/Kg/h e 10mg/Kg/h, respectivamente, para modulacdo do processo doloroso gerado no
trans-cirurgico e, consequentemente, estabilizacdo dos pardmetros. Para que o paciente
obtivesse maior conforto no pds-cirurgico foi realizada a anestesia regional infiltrativa pds
incisional com bupivacaina, na concentracdo de 0,125% e dose de 3mg/kg. Os parametros
utilizados no trans-operatorio como monitoracdo foram frequéncia cardiaca (85-130bpm),
pressdo arterial sistolica (105-175), diastdlica (45-115) e média (65-142), temperatura (inicio:
37,5°C e fim: 36,6°C), saturagdo de O2 (100%) e concentragdo de CO2 (38-50), os quais
mantiveram certa constidncia durante o procedimento e pouca variagdo. Além disso, a
respiracdo foi espontanea apenas nos ultimos 15 minutos da cirurgia, anteriormente paciente
foi mantido sob ventilacio mecanica. Como medicacdo pos-cirurgica imediata foi fornecido
dipirona na dose de 25 mg/Kg, na via subcutanea, para analgesia. Também foram
administrados meloxicam 0,Img/Kg. Para tratamento pds operatoério imediato foram
prescritos 0,5 mg/Kg de cetamina, QID, 0,3 mg/Kg de morfina, TID, 25 mg/Kg de dipirona
TID e 0,1 mg/Kg Meloxican SID, todos por via subcutinea, enquanto paciente internado.
RESULTADOS e DISCUSSAO: Por se tratar de um paciente oncologico que ja possui um
historico de dor cronica, todo protocolo analgésico foi baseado em associacdes de
farmacologicas (analgesia multimodal) visando o conforto do paciente. Analgesia multimodal
consiste no uso de terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (abordagem integrativa). Por
se tratar de um paciente oncologico, em que a massa tumoral por si s6 ja desencadeia um
processo de lesdo tecidual, inclusive a nervosa, gerando um processo de dor neuropatica e
cronica, estabeleceu-se uma abordagem iniciando de estabilizagdo deste individuo com uso da
gabapentina, prévia ao procedimento cirurgico. A administragdo concomitante de
medicamentos e tratamentos que atuam em diferentes sitios da rota nociceptiva, proporcionam
analgesia ideal. Como eles objetivam diferentes mecanismos da dor, podem ser administradas
doses mais baixas de cada medicamento, minimizando a ocorréncia de efeitos adversos
(MONTEIRO et al, 2022). Durante todo o protocolo analgésico os opioides (Morfina e
Fentanil) foram utilizados por sua eficicia e rapida agdo. O fentanil utilizado em infusdo
continua e, devido sua alta poténcia, pequenos ajustes em sua dosagem implicam em rapida
melhora na qualidade da analgesia fornecida ao paciente. Ademais, adjuvantes analgésicos
como a cetamina foram empregados, visando impedir a ocorréncia de sensibilizacao central,
estados de hiperalgesia, bem como sendo terapia suporte para manejo analgésico da dor aguda

e do paciente (trans e pds-operatorio). Para garantir a analgesia prolongada do paciente, no
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poOs operatorio imediado, foi feito o bloqueio infiltrativo pds incisional com Bupivacaina
diluida. A infiltragdo de anestésicos locais ¢ comumente realizada na pratica veterindria; ¢
segura, confidvel (MONTEIRO et al, 2022). O uso de anestésicos locais de longa acao, como
a bupivacaina e ropivacaina, permitem uma analgesia de até 6h e, ademais, mesmo com
concentragdes reduzidas, proximas a 0,125%, ¢ possivel a promog¢do de bloqueio sensitivo,
sem que haja comprometimento motor do paciente. Nao foi relatado desconforto ou sinal de
dor demonstrado pelo paciente no pos-operatdrio, provando a eficacia do bloqueio local. As
medicagdes a serem feitas em casa para controle de dor, foi prescrito o Tramadol (Opioide) e
o Gabapentina na qual o paciente ja fazia uso antes do procedimento cirurgico. Quando a dor
neuropatica ou cronica ja estd presente antes do procedimento, ou quando pode ser causada
pelo proprio procedimento, a escolha da técnica analgésica mais adequada ¢ fundamental para
alcangar o controle efetivo da dor e da nocicepgdo. E o caso de doengas degenerativas
cronicas graves, tumores Osseos, protrusdes discais cronicas, amputacdes e cirurgias
reconstrutivas extensas, por exemplo. O sistema nervoso central de pacientes com dor cronica
ou neuropatica ¢ mais sensivel a estimulacdo dolorosa e ¢ geralmente caracterizado por uma
resposta  fraca as  técnicas analgésicas convencionais (CORLETTO, 2007).
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, vé-se a importincia do emprego da analgesia
multimodal para o controle da dor. Essa analgesia ¢ baseada em empregar diferentes
farmacos, com distintos mecanismos de acao e diferentes técnicas a fim de bloquear a dor em
diferentes sentidos. Vé-se entdo que as taxas infusdes foram menores e possibilitaram boa
analgesia quando associadas gabapentina bem como a combinacdo do bloqueio local
infiltrativo com os farmacos descritos promoveu o bloqueio da dor suficientes, visto que o

paciente ndo demonstrou sinais de dor ou desconforto durante o procedimento.
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