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INTRODUCAO: As intervengdes cirtrgicas ortopédicas no 4mbito veterinario sdo praticas
frequentes, associadas a niveis significativos de dor, variando de moderada a intensa. O
manejo adequado da dor ¢ essencial para conferir conforto ao paciente, mas também para a
estabilidade do ato cirtrgico e a aceleracao da recuperacao pos-operatoria. Nesse contexto, a
analgesia multimodal se destaca como uma abordagem imperativa de uso e,
consequentemente, eficaz, pois combina diferentes classes e técnicas de analgésicos para atuar
em multiplos alvos nociceptivos. Essa estratégia ndo apenas proporciona um controle mais
eficaz da dor, mas também permite a reducao das doses individuais de cada farmaco,
minimizando assim os efeitos colaterais e melhorando a seguranca do paciente (Chisholm et
al., 2020; Haskins et al., 2021). Estudos recentes demonstram que pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas que recebem analgesia multimodal apresentam resultados clinicos
superiores, com um alivio mais eficaz da dor e uma recuperacdo mais rapida em comparacao
aqueles tratados com terapia monomodal com uso de opioides (Romano et al., 2016; Vettorato
etal., 2019). A anestesia locorregional, como componente da analgesia multimodal,
desempenha um papel crucial ao inibir a transmissao dos estimulos nociceptivos,
proporcionando alivio substancial da dor € promovendo uma recuperagdo mais tranquila
(Klaumann et al., 2013; Garcia, 2017). Nesse cenario, anestésicos locais, como a bupivacaina,
tém sido amplamente empregados devido a sua elevada poténcia e a capacidade de prolongar
a analgesia no pos-operatdrio, sendo frequentemente a escolha preferencial para
procedimentos de longa duragdo (Garcia, 2017; Klaumann, Kloss Filho e Nagashima, 2013).
Diante da crescente adogao da analgesia multimodal e da anestesia locorregional, o presente
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trabalho visa explorar o resultado destas técnicas de analgesia aplicadas em cirurgia
ortopédica de artrodese da articulagdo do joelho de um cdo, analisando sua eficécia, os
mecanismos de a¢ao subjacentes e a relevancia do conhecimento farmacoldgico na selecao do
protocolo anestésico apropriado. MATERIAL E METODOS: O presente trabalho ¢ um
relato de caso de um paciente que passou por procedimento para reconstrucao do ligamento
patelar esquerdo com artrodese no joelho esquerdo. O animal foi atendido no Centro
Veterinario da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, no municipio de Betim,
sendo individuo da espécie canina, fémea ndo castrada, da raca Fila Brasileiro, de 5 anos e 5
meses com peso de 50,500kg com queixa de prostragdo apos queda com impacto em quina
cimentada, com disfun¢do dos membros pélvicos. Foi solicitado hemograma, leucograma,
bioquimico renal e hepatico, proteinas totais e fragcdes e, também, eletrocardiograma como
exames pré-operatorios, os quais nao apresentaram alteracdes quando em comparagdo com 0s
valores de referéncia. Também foi feita radiografia e ultrassonografia dos joelhos. No dia do
procedimento cirurgico, a paciente passou por avaliacao pré-anestésica, sendo definida como
ASA 1I. Apos avaliacdo clinica, a medicagdo pré-anestésica foi composta por metadona
0,3mg/kg administrado por via intramuscular. O acesso venoso foi realizado para infusdo da
fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de Sml/kg/h no trans-operatdrio e administragdo de
medicagdes. A indugdo foi executada por via intravenosa com fentanil 2mecg/kg, midazolam
0,2mg/kg, cetamina 0,5mg/kg e propofol 2mg/kg, a intubagado foi efetuada com sonda
endotraqueal de tamanho 10, a manuten¢do do plano anestésico foi por anestesia inalatéria
com sevoflurano com a paciente em respiracdo mecanica no sistema valvular. Durante o
trans-anestésico, a paciente foi mantida em infusdes continuas de cetamina (taxa de
10mcg/kg/min), lidocaina (taxa de 50mcg/kg/min) e fentanil (taxa variou entre 7,5mcg/kg/h e
10mcg/kg/h) para analgesia, durante esse periodo foram realizados um bolus de cisatracurio
0,Img/kg, e aplicacdo de cefalotina 30mg/kg para a antibioticoterapia profilatica. Durante a
monitoragdo, os seguintes parametros foram realizados (e seus menores e maiores valores):
frequéncia cardiaca (110-92 bpm), frequéncia respiratoria (16 mpm), saturagdo de oxigénio
(90-100%), pressao arterial sistolica (120-160 mmHg), diastélica (70-95 mmHg), média
(80-100 mmHg) e temperatura (inicial: 37.9°C e final: 36,5°C), os quais se mantiveram de
forma constante durante o procedimento. A cirurgia durou cerca de duas horas e no
pos-operatorio imediato foi administrado meloxicam 0,15mg/kg por via subcutanea e
realizado bloqueio local com 10ml de bupivacaina 0,125% no nervo safeno do membro
operado, com intuito de promover analgesia complementar durante o pds-operatorio.
RESULTADOS e DISCUSSAO: A abordagem anestésica utilizada para promover maior
conforto para a paciente durante e ap6s o procedimento foi a de analgesia multimodal, a qual
reduz as doses dos fairmacos utilizados e os efeitos adversos, pois atuam em diferentes sitios
na rota nociceptiva (Monteiro et al, 2022). Durante a avaliacao pré-operatoria, a paciente se
apresentou tranquila e a medicagdo pré-anestésica de escolha foi metadona, um farmaco
opidide para auxiliar no controle da dor e leve sedacao (Lamont et al, 2024). Durante o
transoperatdrio, a analgesia foi mantida por meio das infusdes continuas de lidocaina,
cetamina e fentanil. As infusGes continuas mantém o farmaco administrado em concentragoes
constantes na janela terapéutica, evitando os picos que ocorrem na administragao de bolus,
porém tem maior periodo para inicio de acdo devido a baixa dose utilizada nas infusdes,

podendo ser realizado um bolus inicial para que o farmaco atinja a janela terapéutica de
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maneira rapida, sendo a inducdo anestésica com fentanil e cetamina favoravel (Zoff &
Bradbrook, 2016). Os trés medicamentos utilizados sdo capazes de promover analgesia e
reduzir a necessidade do anestésico inalatdrio, a qual permaneceu no volume de 2% durante a
maior parte do procedimento, por meio da infusdo continua em diferente intensidade, por isso
a utilizacdo da combinagao se torna benéfica para analgesia, visto que havera a
potencializacao dos efeitos redutores da percepcao dolorosa, contribuindo para que nao ocorra
desenvolvimento de dor cronica (Monteiro et al, 2022; Zoff & Bradbrook, 2016; Lamont et al,
2024). De modo a promover maior miorrelaxamento, para melhorar o manuseio cirargico foi
realizada a aplicagdo de cisatracurio, o qual impede a despolarizagdo e contracao de ocorrer
por meio da ligacao, de forma competitiva, aos receptores nicotinicos de acetilcolina, tendo
menor risco de liberagdo de histamina que outros farmacos da mesma classe (Lamont et al,
2024). O bloqueio perineural do nervo safeno foi realizado ao final do procedimento, para
oferecer boa analgesia e conforto a paciente durante o pds-operatorio. Devido ao peso da
paciente, a carga mecanica sobre a articulagao do joelho deve ser considerada, o bloqueio do
nervo safeno ¢ efetivo no alivio de dor para a regido abordada e sua aplicagdo com
bupivacaina prolonga os efeitos, devido a maior duracao do farmaco, sem promover bloqueio
motor e, consequentemente, impossibilidade de uso do membro no pds operatdrio imediato
(Niyonkuru et al, 2024; Kalamarasa et al, 2021; Lamont et al, 2024). O pos-operatdrio foi
realizado na internacdo da institui¢do, a paciente recebeu metadona 0,1mg/kg por via
intramuscular, gabapentina 12mg/kg via oral e dipirona 25mg/kg em administra¢do
intravenosa, sendo feitas as medicagdes trés vezes ao dia, para melhor analgesia e conforto, os
quais ndo promoveram efeitos adversos. CONSIDERACOES FINAIS: A utilizacio de
multiplas classes de farmacos ao longo da via nociceptiva proporciona analgesia abrangente e
permite reduzir as doses de cada fArmaco, minimizando o risco de efeitos colaterais
indesejados e aumentando a seguranca e o conforto do paciente no pos-operatorio. Além
disso, o uso de técnicas como o bloqueio perineural com bupivacaina no nervo safeno refor¢a
a analgesia, oferecendo suporte adicional para o manejo da dor no pés-operatorio, sendo
bloqueio seletivo para fibras sensitivas, sem comprometimento do componente motor do
membro afetado. O estudo ressalta a importancia de capacitar os profissionais veterinarios no
uso dessas técnicas e reforca a necessidade de protocolos especificos para cada caso,
adaptados a complexidade e as necessidades individuais dos pacientes. Esse conhecimento
permite avancos significativos no cuidado pos-operatdrio e promove o bem-estar animal, ao
mesmo tempo em que contribui para o aprimoramento das praticas anestésicas na medicina
veterindria.
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