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ANALGESIA E ANESTESIA EM PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS DE
PEQUENOS ANIMAIS
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RESUMO

A dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que causa
alteracdes  fisiologicas no  animal,
prejudicando a qualidade de vida e
prolongando o periodo de recuperacéao.
Constantemente, o0s veterinarios séo
desafiados a avaliar e tratar a dor de
origem ortopédica. Em muitos casos, a
correcdo cirdrgica da doenca ortopédica
ndo é uma opcgao, assim, um protocolo
para anestesia e analgesia perioperatéria
deve ser cuidadosamente planejado. Em
casos de pacientes politraumatizados, a
conduta anestésica inclui a avaliagdo e
tratamento do choque e possiveis lesdes
em outros sistemas. O objetivo do
presente trabalho € descrever o0s
principais farmacos e cuidados na
anestesia e analgesia de doencas
ortopédicas em cées e gatos, destacando
O uso de analgésicos e 0 manejo
anestésico desses pacientes.
Palavras-chave: dor, anestésico,
analgésico, ortopedia

INTRODUGCAO

Atualmente, ndo existem duvidas
de que o0s animais assim como 0s seres
humanos sdo capazes de sentir dor. E
necessario erradicar o conceito de que
eles sdo mais tolerantes a dor, j4 que os
sinais clinicos s&o pouco claros, ou
guando a espécie ndo expressa de forma
‘convencional” suas moléstias (OTERO,
2005c).

Recentemente, o0 manejo da dor
em cdes e gatos tem se tornado um
componente  essencial na  clinica
veterinaria. J4 estdo bem reconhecidos os
beneficios em termos de bem-estar e a
melhora da resposta do animal ao
tratamento da doenca (ALMEIDA et al,
2006). A dor nao aliviada é prejudicial: as
funcdes fisioldgicas ficam comprometidas,
0s animais diminuem a ingestéo hidrica e
alimentarr, ocorrem alteracbes
cardiovasculares e respiratorias,
imunossupressdo e retardo no processo
de cicatrizagdo (SAMPAIO, 2010).
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MANEJO DA DOR EM ORTOPEDIA

Os objetivos do manejo da dor em
ortopedia sdo para atender a situacao
humanitaria, facilitar a reabilitacdo e o
retorno a funcdo normal. Esses objetivos
sdo alcancados por meio da reducdo da
dor e inflamagdo a niveis central e
periférico (EKMAN; KOMAN, 2004).

A terapia analgésica farmacolégica
¢ um método conservador eficaz, caso
seja utilizado de forma correta nos
mecanismos de acdo da dor, sendo que
diversos fatores podem influenciar na
escolha da terapia. Para a escolha do
agente, € importante ter conhecimento
sobre 0 mecanismo de acdo dos
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diferentes farmacos e sua indicacdo de
acordo com o] tipo de dor
(SAMPAIO,2010).

Os avangos no campo da
anestesia veterinaria demonstraram que
uma abordagem multimodal, que implica
no uso concomitante de diversas
categorias de farmacos, € preferivel ao
uso de um unico farmaco. Essa tética
permite a reducdo da dose do
medicamento e, dessa forma, a reducéo
da probabilidade de efeitos colaterais
dose-dependentes (CHOHAN, 2010).

Os farmacos analgésicos mais
utilizados em pequenos animais e suas
respectivas doses terapéuticas estdo
dispostos no Quadro 1 (SAMPAIO, 2010).

Quadro 1. Farmacos utilizados para o controle da dor em pequenos animais e suas

respectivas doses terapéuticas.

FARMACOS CAO GATO

Opidides

Morfina 0,5-2 mg/kg/g3-4h/intra 0,05-0,2 mg/kg/g3-6h/IM,
venoso (1V) lento, intra SC
muscular (IM), sub
cutaneo (SC)

Meperidina 5-10 mg/kg/g2-4h, IM, SC | 3-5 mg/kg, g2h, IM, SC

Tramadol 1-4mg/kg/q6-8h/IV, IM, via | 1-4mg/ kg/g6-8h/IV, IM, VO
oral (VO)

Fentanil 2-4 ug/kg/IV, IM, SC. 2-3 pg/kg/1V, IM, SC.

Como analgésico poés-
operatdrio, administrar 5
po/kg/lV, continuando com
3-6 pg/kg/h em infusao IV
continua

Como analgésico poés-
operat6rio, administrar 2-3
po/kg/IV, continuando com
2-3 ug/kg/h em infusao IV
continua

Anti-inflamatoérios nao-
esteroidais

Dipirona Até 25mg/kg/g8h/1V, IM, -
SC, VO
Cetoprofeno 2mg/kg/q24h/IV, IM, SC ou | 2mg/kg/q24h/IV ou
1mg/kg/g24h/VO sempre 1mg/kg/g24h/VO sempre
no meio da refeicéo, no meio da refeicéo,
durante 3-5 dias durante 3-5 dias
Carprofeno 2,2mg/kg/q12h ou 2mg/kg/ql2h (n&o
4,4mg/kg/q24h/SC, VO, ultrapassar 2 dias de
com um pouco de alimento | administracédo) ou 1-
4mg/kg/SC no pré ou pos-
operatorio
Meloxicam 0,1-0,2mg/kg/q24h/IV, SC, | 0,1-0,2mg/kg/q24h/1V, SC,

VO

VO (n&o ultrapassar 2 ou 3
dias de uso)
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Opidides

Na pratica ortopédica, os opidides
sdo comumente utilizados para tratar a
dor moderada a intensa, geralmente
aguda, como fraturas e lesfes de tecidos
moles (EKMAN; KOMAN, 2011). Eles séo
indicados quando se deseja aliviar o
desconforto e sofrimento associados a
dor, em vérias condi¢bes patologicas ou
durante o periodo  pds-operatdrio
(ALEIXO; TUDURY, 2005). Os efeitos
adversos que podem ocorrer apdés a
administracdo dos opidides incluem
sedagédo, constipagdo, excitagdo, disforia,
bradicardia, hipotensdo, liberacdo de
histamina e depressao respiratoria
(PASCOE, 1998). Os gatos sao
particularmente propensos a esses efeitos
e, por esse motivo, doses menores sao
usadas nessa espécie (PASCOE, 2000).
Em geral, apresentam poucos -efeitos
cardiovasculares, sendo, por isso,
considerados seguros para serem
utilizados em animais doentes, debilitados
ou cardiopatas (ALEIXO; TUDURY, 2005).

A morfina é uma agonista mu (L)
gue tem bom efeito analgésico e produz
sedacgdo moderada (PASCOE, 2000). Seu
emprego é indicado em qualquer situacao
na qual se deseja obter alivio da dor, seja
no periodo pré-anestésico ou nho
transoperatorio. O efeito analgésico da
morfina é de 1 a 4 horas quando
administrada por via intravenosa ou de 2 a
6 horas quando administrada por via
intramuscular (CUNHA et al., 2002).

A meperidina € um analogo da
morfina, com periodo de acdo de 2 a 4
horas e menores efeitos depressores
sobre o aparelho cardiorrespiratorio.
Assim, seu uso € limitado quando se
deseja uma analgesia por periodos mais
prolongados. As vantagens s&o suas
relativas auséncias de efeitos adversos,
rapido inicio de acdo, boa acdo sedativa,
baixo custo e € uma boa alternativa em
felinos, jA que confere alto grau de
analgesia e melhora o manejo do paciente
(ALEIXO; TUDURY, 2005, OTERO,
2005a).

Em um estudo realizado com
felinos, foi avaliada a qualidade da

analgesia proporcionada pela morfina e
pela meperidina no periodo trans e pés-
operatério imediato de procedimentos
ortopédicos. Os resultados demonstraram
que ambos apresentam propriedades
adequadas para serem utilizados na
medicacdo pré-anestésica, uma vez que
no estudo ndo foram observados sinais de
depressao cardiorrespiratéria. Além disso,
o periodo hébil dos agentes foi apropriado
para procedimentos de média duracdo,
visto que a recuperacdo foi tranquila e
isenta de fendbmenos excitatorios (CUNHA
et al., 2002).

O tramadol é um analogo sintético
da codeina com eficacia analgésica e
poténcia compativel a mesma, sendo
cerca de 10 vezes menos potente do que
a morfina. E indicado no controle da dor
discreta a moderada, estando pouco
relacionado a efeitos colaterais como
dependéncia, constipagdo, depressao
respiratéria ou efeitos cardiovasculares.
(ALEIXO; TUDURY, 2005).

Em um estudo, comparou-se a
qualidade da analgesia pd&s-operatoria
apos administracdo preemptiva de
tramadol e de flunixin em caes submetidos
a procedimentos cirargicos ortopédicos.
Os animais tratados com tramadol
apresentaram maior grau de analgesia
comparado ao grupo do flunixin. Além
disso, a qualidade do retorno anestésico
dos animais tratados com tramadol foi
superior, livre de excitagdo e desconforto
e com grau de sedagdo superior ao grupo
do flunixin (YAZBEK; FANTONI, 2005).

O fentanil possui rapido inicio de
acdo e curta duracdo, com poténcia
analgésica de 75-100 vezes maior do que
a morfina. Tem menos efeitos colaterais
(depressdo respiratéria, sedagdo e
disforia) quando comparado com a
morfina em cédes. Para prolongar seu
efeito, o farmaco deve ser repetido em
intervalos regulares ou ser infundido
continuamente (SANO et al.,, 2006). Os
adesivos de fentanil transdérmico sao
utiizados para controle da dor apds
procedimentos ortopédicos em cées,
fornecendo analgesia por
aproximadamente trés dias (EGGER et
al., 2007). Entre as vantagens desse uso
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estdo a liberacdo continua, que minimiza
0S picos e depressdes de concentracao
plasmética, o desvio de primeira
passagem  hepética associados a
administracdo oral e retal, praticidade e
menor frequéncia de administragdo. As
desvantagens incluem irritacdo cutanea e
absorcao variavel (HOFMEISTER;
EGGER, 2004).
Anti-inflamatorios néo-esteroidais
(AINE)

Os AINEs séo os analgésicos mais
amplamente utilizados tanto na medicina
quanto na veterinaria, cujos alvos sao
mediadores da dor no SNC e periférico.
Sao empregados para o alivio da dor
moderada a severa. (MATHEWS, 2002).

As acdes analgésicas, antipiréticas
e anti-inflamatérias devem-se
principalmente & inibicdo da acdo das
cicloxigenases, prevenindo a sintese das
prostaglandinas e a sensibilizagdo de
nociceptores periféricos. A maioria desses
agentes age de forma nao seletiva,
bloqueando n&o apenas a agdo da
cicloxigenase-2 (COX-2), que se torna
ativa como resultado de traumatismo
tissular, mas também a cicloxigenase-1
(COX-1), que possibilita a manutencao
das funcbes fisiolégicas renais,
gastrintestinais e vasculares (SAMPAIO,
2010).

Os AINEs sdo uteis em
procedimentos ortopédicos e de tecidos
moles, principalmente em situacdes em
que haja extensa inflamagdo e trauma
tecidual. (MATHEWS, 2002). No entanto,
a principal desvantagem de acrescentar
esses compostos ao protocolo anestésico
durante a pré-medicacdo é expor o rim a
um dano potencial, caso ocorra uma
hipotensdo  intraoperatéria  (OTERO,
2005Db).

A administragdo do AINE na
analgesia pos-operatéria em cées pode
estar associada com efeitos colaterais
sobre a funcéo renal, trato gastrintestinal
e problemas na coagulagado sanguinea. As
reacbes gastrintestinais mais comuns
variam de vomitos, diarréia, Ulceras e
sangramentos, podendo levar o animal a
Obito (DENEUCHE et al., 2004).

Os AINEs impedem a formacé&o de
prostaglandinas através da inibicdo da
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COX-1, assim existe maior tendéncia ao
sangramento. Para o ortopedista, a funcdo
normal das plaquetas € clinicamente
importante em  pacientes  tratados
cirurgicamente, nos quais a hemostasia
adequada diminui o0  sangramento
perioperatério e as co-morbidades
associadas a ele. O sangramento também
tem uma influéncia sobre a reabilitacéo,
pois a hemartrose tem um efeito deletério
sobre o movimento e forca (EKMAN;
KOMAN, 2011).

O carprofeno € um fraco inibidor
das enzimas COX e, quando administrado
no pré-operatorio de caes submetidos a
uma variedade de procedimentos
ortopédicos, proporciona boa analgesia,
livre de efeitos colaterais (LAREDO et al.,
2004). Um estudo recente em caes
avaliou a administracdo a longo prazo de
carprofeno e revelou diminuicdo da
formacdo de calos 6sseos na fase inicial
do processo de consolidagéo, unido tardia
e diminuigdo das propriedades intrinsecas
da fratura. No entanto, os autores deste
estudo ndo recomendam a interrupcao
dos AINEs em pacientes com fratura, mas
alertam sobre a sua utlizagdo em
pacientes onde a promogdo da
osteogénese € necessaria, como no
tratamento de unido retardada, ndo unido
ou na artrodese (CHOHAN, 2010)

O meloxicam é um inibidor seletivo
COX-2, apresenta alta atividade intrinseca
combinada com baixo potencial
ulcerogénico, o que garante um alto indice
terapéutico. E considerado um analgésico
muito  efetivo, especialmente no
tratamento de osteoartrites em céaes.
Possui meia-vida plasmatica longa, o que
permite sua administracdo a cada 24
horas (SAMPAIO, 2010).

Um estudo objetivou comparar a
eficacia do meloxicam e do carprofeno
administrados no pré-operatério para o
controle da dor pds-operatéria em caes
submetidos a procedimentos ortopédicos.
Os resultados demonstraram que, em
ambos os grupos, os escores de dor pés-
operatdria foram clinicamente aceitaveis
em 12 e 24 horas ap0s a cirurgia, nédo
sendo necessario fornecer uma dose
suplementar de analgésico a qualquer um
dos animais. Portanto, ambos podem ser
considerados eficazes no controle da dor
pés-operatéria de procedimentos
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ortopédicos por até 24 horas (LAREDO et
al., 2004).

O cetoprofeno € indicado para
pacientes com dor moderada a grave.
Assim como a dipirona, pode ser
associado aos opidides para se
incrementar o grau de analgesia. Mostra-
se bastante eficaz no tratamento da dor
pds-operatoria de procedimentos
ortopédicos, sendo mais potente que o
flunixin quando empregado de forma
profildtica nesses pacientes. (SAMPAIO,
2010, FANTONI; MASTROCINQUE,
2002). Os efeitos secundéarios sdo um
problema potencial que exige cuidado na
selegcdo do paciente. A administracdo do
cetoprofeno pode ser associada com o
tempo de sangramento aumentado
(DENEUCHE et al., 2004). Assim, contra-
indica-se seu uso antecipado em
procedimentos cirdrgicos nos quais se
prevé hemorragia nao-comprimivel
(HULSE; JOHNSON, 2005).

A dipirona ndo produz analgesia
suficiente para moderar a dor poés-
operatéria, sendo reservada para o
tratamento de dor leve e como antipirético.
E segura no que diz respeito a sua
pequena propensdao em promover efeitos
adversos renais e gastrintestinais. Pode
ser empregada em associacdo com
analgésicos opidides mais fracos para
aumentar o grau de analgesia ou atingir
seu efeito antipirético. (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2002, MATHEWS,
2000).

Dor p6s-operatoria

A dor, em geral, é a resposta a
injuria tecidual produzida por cirurgias ou
traumas. A injaria tecidual produzida pelo
ato cirtrgico desencadeia uma reacao
inflamatéria, com consequente aumento
na liberacdo de prostaglandinas,
substancias responsaveis pelo estimulo
de nociceptores (ALVES et al, 2001).
Procedimentos ortopédicos induzem dor
mais intensa do que outros procedimentos
cirargicos, pois a injlria ao 0sso € mais
dolorosa do que a injuria a tecidos moles.
Isso ocorre porque o periésteo possui
menor limiar de dor somatica do que
outras estruturas (EKMAN; KOMAN,
2011).

Muitos veterinarios acreditam que
a dor pOs-operatdria € um evento inerente
ao procedimento cirdrgico e, portanto,
inevitavel, sendo entdo negligenciada por
cirurgides e anestesistas. Caso néo seja
corretamente tratada, a dor pos-operatoria
deixa de ser um mecanismo de defesa
fisiologico e torna-se nociva, promovendo
alteracdes sistémicas relacionadas com a
ativacdo do sistema neuroenddcrino:
hipertenséo, taquicardia, arritmias,
hipoxemia, hipercapnia, perda de apetite,
sonoléncia, deficiéncia de imunidade,
alteracbes endocrinas, hiperglicemia e
alteracdes eletroliticas (FANTONI,
MASTROCINQUE, 2005). Além disso,
interfere no tempo de cicatrizagdo da
ferida, prolonga o periodo de
hospitalizacdo do paciente e pode levar a
dor crénica (DENEUCHE et al., 2004).

O tratamento da dor pés-operatdria
€ amplamente facilitado pelo uso de
protocolos que evitem a sensibilizagdo do
tecido nervoso (analgesia preventiva).
Essa conduta visa controlar a
hipersensibilidade dos neurdnios do corno
dorsal da medula espinhal, causada por
estimulos nocivos prolongados
(sensibilizagcdo central), por meio da
administracdo de analgésicos antes que o
estimulo chegue e sensibilize o sistema
nervoso central. Assim, a analgesia
preventiva objetiva minimizar o estado de
hiperalgesia em pacientes submetidos a
procedimentos  cirdrgicos  (FANTONI,
MASTROCINQUE, 2005).

Dor associada a doencas ortopédicas
Fraturas e luxacdes traumaticas

Obviamente, laceracbes e fraturas
decorrentes de trauma  requerem
analgesia. O comprometimento de
estruturas correspondentes ao aparelho
osteoarticular, origem de intensos
impulsos aferentes, exigira a imobilizagéo
por meio de bandagens que previnam a
instabilidade de fraturas  Osseas,
articulares, distensdes ligamentares ou
rupturas musculares. A distensdo da
capsula articular apés o acumulo de
liquidos (hemorragias) ou por luxacdo é
particularmente dolorosa. A drenagem da
articulacéo e a reducédo da luxacédo geram
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melhora rapida e efetiva do quadro clinico.
O farmaco e a dose para 0 manejo inicial
sdo determinados pela severidade e
instabilidade da injuria. Inicialmente,
opidides devem ser administrados
enquanto o estado cardiovascular é
avaliado. Se ndo ha sinais de
hemorragias, hipovolemia ou outras
contraindicacbes para seu uso, os AINEs
podem ser administrados via parenteral.
(OTERO, 2005b; DYSON, 2008).

Ruptura de ligamento cruzado cranial

E uma das doencas ortopédicas
mais relatadas em cdes. Tal como
acontece em muitos grandes
procedimentos  ortopédicos, animais
submetidos a corre¢do cirdrgica da
ruptura de ligamento podem ter um poés-
operatério doloroso. A técnica epidural, o
uso de analgésicos intra-articulares e
intra-venosos podem ser utilizados
isoladamente ou em combinagdo para
auxiliar no conforto do paciente no pos-
operatorio. A bupivacaina € comumente
utilizada e proporciona melhor controle da
dor em comparagdo com a morfina intra-
articular ou solucéo salina em cirurgias de
estabilizacdo do joelho em caes. De
acordo com um estudo realizado com
cdes submetidos a cirurgia de osteotomia
de nivelamento do plat6 tibial (TPLO), os
grupos que receberam bupivacaina
associada a morfina via epidural e os que
receberam bupivacaina intra-articular,
necessitaram de maior tempo para o
primeiro resgate analgésico e um menor
namero de intervencbes para manter o
conforto dos pacientes no pdés-operatdrio
(HOELZLER et al., 2005).

Artropatias

A subluxagéo coxofemoral, luxagao
coxofemoral traumatica e necrose
avascular da cabeca femoral sé&o
condi¢ches dolorosas que podem levar a
osteoartrite coxofemoral (OA) em cées e
gatos. O tratamento clinico inclui a
administracéo de analgésicos,
viscosuplementacao, agentes
condroprotetores, terapia de reabilitacéo e
restricbes alimentares para manter uma
condicdo corporal magra e,
consequentemente, reduzir a forca de
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sobrecarga (LISKA, 2010). Os AINEs séo
os farmacos mais recomendados no
tratamento da OA. O carprofeno na dose
de 2,2 mg/kg (a cada 12 horas) ou 4,4
mg/kg (a cada 24 horas) promove
moderado nivel de conforto, e estudos
tém demonstrado sua eficacia no
tratamento da OA. O meloxicam na dose
de 0,1 mg/kg a cada 24 horas demonstrou
ser efetivo no alivio dos sinais clinicos
relacionados a OA e promover alto grau
de conforto nos pacientes. O firocoxibe e
deracoxibe também demonstraram ser
efetivos em cdes com OA (JOHNSTON et
al., 2008).

A displasia coxo-femoral é uma
das doencas ortopédicas mais comuns em
cées, podendo levar a dores cronicas e
impoténcias funcionais. O tratamento
conservador em cées displasicos é
direcionado para o alivio da dor. Ha
evidéncias que sugerem que, embora os
AINEs  sejam  anti-inflamatérios e
proporcionem alivio efetivo da dor, a
maioria desses compostos aceleram a
degeneracao da  cartilagem pela
supressao da sintese de condrdcitos. Os
corticosteroides inibem tanto as vias da
ciclooxigenase como as da lipoxigenase e
séo eficazes no tratamento da inflamacéo
aguda. No entanto, a administracdo intra-
articular de  corticosteréides  causa
degeneracdo da matriz cartilaginosa pela
inibicdo de proteoglicanos na biossintese
de condrécitos, aumentando assim a taxa
de deterioracdo da articulagdo. Além
disso, a inje¢cdo intra-articular de
corticosterdides pode resultar em artrite
séptica iatrogénica. Como tal, o0s
corticosterdides devem ser usados
somente como Ultimo recurso no
tratamento da displasia coxo-femoral
(REMEDIOS; FRIES, 1995).

ANESTESIA EM
ORTOPEDICOS

PROCEDIMENTOS

Manejo pré-anestésico

Pacientes ortopédicos podem ser
apresentados para cirurgia eletivas, n&o-
eletivas ou que necessitem de tratamento
emergencial (JOHNSON; HULSE, 2005).
A escolha de um protocolo anestésico
para procedimentos ortopédicos depende
do temperamento do animal, higidez,
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procedimento a ser realizado, grau de
relaxamento  muscular e analgesia
requerida (CRUZ, 2002).

Consideracdes gerais para a
anestesia em procedimentos ortopédicos
incluem  cuidados especificos para
possiveis problemas criados por um
acidente traumatico. Os problemas mais
comuns em relacdo a esse tipo de cirurgia
sdo tempo anestésico prolongado, perda
significativa de sangue, eficAcia da
analgesia e hipotermia. Assim, o exame
fisico completo é parte importante da
preparagdo para a anestesia em todos os
pacientes. O perfil hematologico completo
envolvendo hemograma, perfil bioquimico
sérico, e a andlise de eletrélitos pode ser
desejavel em casos de trauma em animais
aparentemente saudaveis e pacientes
geriatricos. Um paciente com lesbes
ortopédicas €, muitas vezes, apresentado
em choque hipovolémico devido ao
trauma (fratura exposta, hemorragias
abdominais/ toracicas) e constitui um alto
risco anestésico (CHOHAN, 2010; HALL
et al., 2001).

As solugbes hipertbnicas tém sido
usadas no manejo de pacientes
severamente chocados, particulamente
em casos de choque hemorragico. A
solucdo hipertbnica aumenta rapidamente
a pré-carga (em aproximadamente 30
minutos). As doses seguras estimadas
sdo de 6 a 10 mL/kg com infusdo maxima
de 1 mL/kg/min para solu¢des a 5% e de 4
a 8 mL com méxima taxa de infusédo de 1
mL/kg/min para solugbes a 7,5%. Os
coldides sdo (teis em pacientes
hipovolémicos, hipoproteinémicos,
hipotensos, traumatizados ou em choque.
A dose recomendada em cées é de 10 a
40 mL/kg/dia, administrados em bolus de
5 a 10 mL/ kg. Esses devem ser sempre
utilizados em combinacdo com solugéo
hipertbnica para aumentar a duragéo e o
efeito da solugdo salina hipertbnica e
reduzir o volume de cristal6ides
necessario para atingir e manter
adequada pressdo arterial sistémica e
perfusédo tecidual (BROADSTONE, 1999).

A maior parte das cirurgias
ortopédicas € considerada moderada a
intensamente dolorosa  (JOHNSON;
HULSE, 2005). O peridsteo e a capsula
articular sdo ricos em nociceptores. E

importante considerar também que um
animal fraturado j&4 apresenta dor, gerada
pelo estimulo dos nociceptores, por meio
da  formacao de prostaglandinas
decorrentes da lesdo tecidual e
consequente liberacéo de acido
aracdonico, desencadeando reacao
inflamatoria. Nesse caso, h& necessidade
de se iniciar a analgesia no periodo pré-
anestésico (CRUZ, 2002).

Vérios farmacos podem  ser
administrados aos pacientes antes da
inducdo  anestésica para  oferecer
analgesia, reduzir a ansiedade, promover
relaxamento muscular e diminuir a
sialorréia e secregBes respiratorias. A
medicacdo pré-anestésica (MPA) ajuda a
manter o equilibrio hemodindmico do
paciente, reduz a dose do farmaco de
inducdo e manutencdo da anestesia e,
consequentemente, reduz a depressao
cardiorrespiratéria.

As diversas categorias de
medicamentos utilizados incluem opidides,
alfa-2 agonistas, fenotiazinicos,
benzodiazepinicos e antimuscarinicos. A
neuroleptanalgesia ou uma combinagéo
de um calmante (a -2 agonistas,
fenotiazinicos, benzodiazepinicos) com
um opiodide deve ser usada. Em pacientes
emergenciais devido a algum trauma ou
em pacientes geriatricos que podem ter
outras injarias sistémicas, a anestesia
deve ser adaptada com maior cuidado,
avaliando-se os pros e contras de cada
medicacdo pré-anestésica (CHOHAN,
2010).

Os alfa2-agonistas proporcionam
boa sedacéo e analgesia. Os efeitos sobre
a pressdo arterial dependem da via de
administracdo e dose, mas geralmente
séo bifasicos, com inicial vasoconstri¢céo e
hipertensdo, seguidas por um longo
periodo de vasodilatacdo e hipotensao.
Os farmacos desse grupo séo
absolutamente  contra-indicados  para
pacientes em choque, hipotensdo severa,
anemia, intolerancia ao exercicio, doenga
cardiaca, aumento da poés-carga,
ou hemorragia arterial (HARDIE;
LUKASIK, 2007).

A acepromazina € o fenotiazinico
mais utilizado em veterinaria. E um bom
sedativo, ndo possui acdo analgesica,
mas potencializa 0s farmacos
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analgésicos. Seu principal efeito
hemodindmico é a hipotensédo arterial
devido ao bloqueio de receptor alfa 1. Nao
deve ser empregado em pacientes em
choque de grau moderado, epiléticos
descompensados e cardiopatas graves
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Os benzodiazepinicos tém
propriedades sedativas, ansioliticas e
relaxantes musculares, mas nao fornecem
nenhuma analgesia. Também aumentam a
sedacdo e analgesia fornecida por
opidides. Assim, o0 uso combinado de
benzodiazepinicos e opidides consiste em
protocolo de neuroleptoanalgesia mais
seguro e considerado adequado para
pacientes de alto risco. (CHOHAN, 2010).

A inducdo da anestesia € melhor
realizada com uso de farmacos injetaveis,
pois permitem rapida perda de
consciéncia, menor relutancia do paciente
e controle das vias aéreas. Os
medicamentos mais  utilizados  s&o
propofol (2-4 mg / kg 1V), tiopental (5 a 15
mg / kg IV), ou a combinacdo de
diazepam e quetamina. As doses de
inducdo variambde acordo com a saude
geral e a idade do paciente (HARDIE;
LUKASIK, 2007).

O etomidato pode ser utilizado na
inducdo de pacientes traumatizados, pois
causa minimas alteracoes
hemodinamicas, tem rapido inicio de acéo
e ndo exacerba arritmias ventriculares
causadas por traumas. A combinacdo de
benzodiazepinicos e opibdides € utilizada
para reduzir os efeitos colaterais
(excitacdo, mioclonias, dor & injecdo e
vomitos) (PABLO; BAILEY, 1999).

A dose de inducdo do propofol
pode ser apropriadamente reduzida de 20
a 80% quando associado em combinacgéo
com sedativos ou analgésicos como parte
de uma técnica de anestesia balanceada
em pacientes idosos ou debilitados. A
dose do propofol deve ser sempre
cuidadosamente titulada de acordo com
as necessidades e respostas individuais
de cada paciente.

A depressdo cardiorrespiratéria
induzida pelo propofol € bem tolerada em
animais higidos, mas pode causar
problemas em pacientes de alto risco com
doencas cardiacas ou sistémicas. Em
pacientes hipovolémicos e aqueles com
reserva cardiaca limitada, mesmo

84

pequenas doses de propofol podem
produzir  profunda  hipotensdo. Em
contraste, pode ser usado com seguranga
quando ha subita perda de sangue. A
reposicao de fluidos rapidamente corrige a
hipotensdo e reduz o risco de possiveis
complicacbes (SHORT; BUFALARI, 1999).

Manutencdo da anestesia

Prefere-se a manutencdo em
anestesia inalatéria em vez de anestesia
por barbitlricos devido ao longo tempo
cirdrgico, além de promover relaxamento
muscular adequado (JOHNSON; HULSE,
2005). O isoflurano, halotano, sevoflurano
ou desflurano podem ser usados. Todos
0s anestésicos inalatérios causam
vasodilatacdo, hipotensdo, depressdo
miocardica e respiratéria (HARDIE;
LUKASIK, 2007).

Muitas vezes a dor associada a
procedimentos cirlrgicos ortopédicos
€ tdo intensa que o0s analgésicos
administrados na MPA podem ser
insuficientes. Nessas circunstancias, um
nivel constante de analgesia pode ser
alcancado por infusdo continua de varias
drogas incluindo opi6ides, antagonistas do
N-metil-D-aspartato, anestésicos locais,
alfa 2 agonistas e suas combinacdes
(CHOHAN, 2010).

Morfina (0,12 a 0,34 mg/ kg/ h),
fentanil (3-42 ug/ kg/ h) e remifentanil (6-
60 ug/ kg/ h) sdo os opidides mais
comumente usados nessa técnica de
infusdo. Embora um bolus IV rapido de
morfina possa causar liberagdo de
histamina, a infusdo lenta IV pode ser
utilizada sem preocupacao. O fentanil é o
opidide mais utilizado em infusbes
continuas. Trata-se de uma opcéo ldgica,
dada sua curta duracdo, efetividade e
seguranga. A administragdo trans-
operatdria inicia-se com uma dose de 3-5
pg/kg seguida de infusdo continua de 10
po/kg/h. Essa dose pode ser dobrada ou
reduzida pela metade, baseado no
requerimento do agente inalatério. As
doses de infusdes utilizadas em pacientes
acordados ou em recuperagdo sao,
usualmente, de 2 a 5 pg/kg/h, com doses
de até 10 pg/kg/h em condicdes
extremamente dolorosas (DYSON, 2008).

Analgesia e a redugdo da
concentracao alveolar minima (CAM) sdo
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alcancadas com uma mistura de morfina
(12 mg), lidocaina (150 mg) e quetamina
(30 mg) diluidas em 500 mL de fluido na
taxa de 10 mL/kg/h. Esta solucdo fornece
4 pg/ kg/ min (0,24 mg/kg/h) de morfina,
50 pg/ kg/ min (3 mg/kg/h) de lidocaina e
10 pg/ kg/ min (0,6 mg/kg/h) de cetamina.
A mistura promove a mesma reducdo da
CAM (45%) e os efeitos cardiovasculares
que o uso da morfina isolada. Esse
protocolo ndo é simples de ser usado e
ndo ha vantagens claras quando
comparadas com o uso de altas doses de
infusbes de lidocaina ou opibides
(DYSON, 2008).

Bloqueios regionais

Anestésicos locais podem ser
utiizados para blogqueio de nervos
regionais de forma muito eficaz em
pacientes ortopédicos, para bloquear o
estimulo doloroso no momento da sua
origem. Além de proporcionar analgesia,
também reduzem o requerimento dos
anestésicos inalatérios e a resposta
autondbmica ao estimulo cirargico. A
lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% sé&o os
anestésicos locais mais comumente
usados, e a dose total ndo deve exceder 8
mg/ kg de lidocaina e 2 mg/ kg de
bupivacaina em cdes e 4 mg/ kg de
lidocaina e 1 mg/ kg de bupivacaina no
gato. Dependendo da regido do corpo a
ser manipulada, varios tipos de bloqueios
nervosos podem ser utilizados (LEMKE;
CREIGHTON, 2008; CHOHAN, 2010).

O blogueio do plexo braquial
fornece analgesia ao membro toracico,
sendo util para o0 manejo da dor e como
complemento da anestesia geral em
procedimentos cirirgicos (OTERO,
2005d). No céo, o plexo braquial é
formado pelos ramos ventrais dos sexto,
sétimo e oitavo nervos cervicais, e
também pelo primeiro e segundo nervos
tordcicos. Dai se originam 0s nervos
musculocutaneo, ulnar, mediano e radial,
que inervam as estruturas do membro
toracico, os musculos adjacentes e a pele
(PEREIRA; CARVALHO, 2003).

Na abordagem subescapular do
plexo braquial (intrabraquial), o anestésico
é injetado desde a extremidade da
articulacdo escapuloumeral em direcéo

craniocaudal, paralela ao eixo da coluna
cervical, entre a escpula e a parede do
térax. O bloqueio instala-se em
aproximadamente 20 minutos e a duracao
dependerd da substancia e concentracao
utilizadas. A é&rea dessensibilizada
encontra-se, entdo, distal a articulacdo do
cotovelo (OTERO, 2005d).

Quando se necessita de um
blogueio mais alto, como no caso de
amputacBes de membro toracico, pode-se
optar pelo bloqueio paravertebral desses
nervos, promovendo, dessa maneira,
analgesia adequada para procedimentos
gue envolvam a regido da escapula
(THIESEN, 2007). A técnica ¢é
relativamente simples, desde que a
anatomia do plexo braquial seja
precisamente identificada (OTERO,
2005d). A escapula deve ser deslocada
caudalmente para expor O processo
transverso da sexta vértebra cervical e a
cabeca da primeira costela. Os ramos
ventrais de C6 e C7 estdo posicionados
dorsal as margens cranial e caudal do
processo transverso, respectivamente. A
agulha ¢é inserida dorsal as margens
cranial e caudal do processo transverso e
direcionada medialmente. O anestésico
local é injetado junto ao nervo, acima da
face dorsolateral do processo transverso,
em cada lado. As raizes ventrais de C8 e
T1 estdo localizadas dorsal as margens
cranial e caudal da cabeca da primeira
costela. A agulha é inserida dorsal as
margens cranial e caudal e direcionada
medialmente. O anestésico local é
injetado dorsal a cabeca da costela, em
cada lado (LEMKE; CREIGHTON, 2008).

A abordagem intra-articular é
empregada para fornecer analgesia apés
artrotomias ou em processos de dor
articular crénica (OTERO, 2005d). A
injecdo intra-articular de morfina (0,1
mg/kg diluido em solucéo salina a 1 mL/10
kg) apresenta analgesia poés-operatéria
equivalente a morfina administrada pela
via epidural, com duracéo de 6 a 24 horas
(CRUZ, 2002).

A anestesia  epidural com
anestésicos locais pode ser utilizada para
cirurgias ortopédicas nos membros
posteriores. A lidocaina 2% proporciona
bom relaxamento muscular e analgesia,
com curta duracdo quando comparado a
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bupivacaina (CRUZ, 2002). A bupivacaina
tem acgdo duradoura e cerca de 3 a 4
vezes mais poténcia que a lidocaina
(MASSONE; CORTOPASSI, 2010). O uso
epidural de opitides é recomendado nos
peri e poOs-operatorios de intervengdes
cirdrgicas que possam ocasionar dores
intensas e prolongadas. Associacbes de
farmacos pela via epidural servem para
aumentar a qualidade da anestesia e 0
tempo de analgesia. O anestésico local
produz bloqueios sensitivo e motor
imediatos, aliviando a dor e favorecendo,
posteriormente, a acdo analgésica de
longa duracdo dos opidides, que, por sua
vez, quando associados aos anestésicos
locais, melhoram a qualidade do bloqueio
sem aumentar a incidéncia dos efeitos
colaterais. Essas associagbes promovem
sinergismo entre os farmacos, além de
aumentarem a extensdo cranial do
blogueio (RIGUEIRA et al, 2008).

Os veterinarios anestesiologistas
rotineiramente utilizam uma Unica injecéo
epidural de analgésicos para a analgesia
trans-operatéria. A terapia prolongada,
com o uso do cateter epidural, ainda é
pouco utilizada. A cateterizagdo do espago
epidural permite administragdes repetidas
de analgésicos na medula espinhal e pode
ser um método efetivo para o alivio de
dores cirtrgicas, traumaticas ou
inflamatérias de animais. O efeito
combinado da inibicdo nociceptiva local e
0 menor uso de agentes sistémicos (com
efeitos colaterais e sedativos) melhoram a
analgesia e permitem recuperagdo mais
rapida (HANSEN, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

A analgesia pOs-operatéria ajuda
no conforto do paciente em sua
recuperacao, pois controlando a dor com
procedimentos e farmacos adequados,
pode-se trazer alivio ao paciente. O
conhecimento da anatomia, fisiologia e
vias envolvidas no processo da dor é
essencial para a instituicdo de uma terapia
analgésica  eficiente, preemptiva e
multimodal. Essa abordagem para o
tratamento da dor aguda em pacientes
ortopédicos também ajudard no néo
estabelecimento das vias da dor cronica.

Deve-se ter em mente que né&o
existem efeitos negativos relacionados a
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utilizacdo dos analgésicos, mas sim
relacionados a escolha ou a dose
inadequadas. Além disso, varios farmacos
sdo utilizados para o alivio da dor, cada
qual com suas propriedades. Diante disso,
devemos conhecer as caracteristicas
farmacoldgicas de cada um para melhor
aplica-los e, principalmente, para associa-
los, visando a potencializacdo de seus
efeitos.

A anestesia de pacientes
ortopédicos pode variar desde um
procedimento de rotina até o paciente
politraumatizado. Em caso de trauma
ortopédico, 0 anestesista deve estar
atento a avaliacdo e tratamento de lesbes
em diversos 6rgdos e para um possivel
paciente em choque. Anestésicos locais
para blogueio de nervos regionais podem
ser utilizados de forma muito eficaz em
pacientes ortopédicos para bloquear o
estimulo doloroso no momento da sua
origem. Além de proporcionar analgesia,
também reduzem o requerimento dos
anestésicos inalatérios e a resposta
autondmica ao estimulo cirargico.

ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory and
emotional  experience that causes
physiological changes in  animals,
impairing the quality of life and prolonging
the recovery period. Veterinarians are
constantly challenged to assess and treat
pain from orthopedic surgery. In many
cases, surgical correction of orthopedic
disease is not an option, so a protocol for
anesthesia and perioperative analgesia
should be carefully planned. In cases of
patients with multiple trauma, anesthesia
includes the evaluation and treatment of
shock and possible injury to other
systems. The aim of this paper is to
describe the main drugs and care in
anesthesia and analgesia for orthopedic
diseases in dogs and cats, highlighting the
use of analgesics and anesthetic
management of these patients.

Keywords: pain, anesthetic, analgesic,
orthopedia
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