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Associação tiletamina-zolazepam-butorfanol-dexmedetomidina (TTDex) com 1 

bloqueio epidural de lidocaína em um felino criptorquida 2 

Association tiletamine-zolazepam-butorphanol-dexmedetomidine (TTDex) with 3 

lidocaine epidural block and feline cryptorchid 4 

Kiára Jéssika Moreira de Oliveira1*, Émerson Timóteo de Alcântara2, Katarine de 5 

Souza Rocha2, Luan Aragão Rodrigues2, Fabrícia Geovânia Fernandes Filgueira3, Ana 6 

Lucélia de Araújo4 7 

  8 

RESUMO 9 

Objetiva-se relatar o caso de um felino, macho, sem raça definida, quatro anos de idade, 10 

atendido no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, no Instituto Federal de 11 

Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, com diagnóstico de Criptorquidia Bilateral 12 

(testículo esquerdo em subcutâneo e direito intracavitário), submetido ao procedimento 13 

de criptorquidectomia. O relato possui enfoque na discussão da técnica anestésica 14 

utilizada, que consiste na medicação pré-anestésica (MPA) com 0,01 mL/kg de 15 

tiletamina-zolazepam-butorfanol-dexmedetomidina (TTDex) e indução anestésica com 16 

0,02 mL/kg de TTDex, ambos pela via intramuscular, e administração epidural 17 

lombossacra de lidocaína 2% com vasoconstritor, na dose 0,22 mL/kg, associada a 18 

tramadol 5%, na dose de 1 mg/kg. Foram avaliados parâmetros cardiorrespiratórios 19 

antes da MPA, cinco minutos após e, a cada 10 minutos após a indução anestésica, até o 20 

 
1 Discente do programa de especialização em Medicina Veterinária, Instituto Federal de Ciência e 
Tecnologia da Paraíba (IFPB), Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV ASA), Sousa, 
Paraíba, Brasil. 
2 Especialista em Medicina Veterinária, Instituto Federal de Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), 
Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo (HV ASA), Sousa, Paraíba, Brasil. 
3 Médica Veterinária do Instituto Federal de Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Hospital Veterinário 
Adílio Santos de Azevedo (HV ASA), Sousa, Paraíba, Brasil. 
4 Docente do Instituto Federal de Ciência e Tecnologia da Paraíba (IFPB), Hospital Veterinário Adílio 
Santos de Azevedo (HV ASA), Sousa, Paraíba, Brasil. 
*Autor para correspondência: kiara.kjmo@gmail.com 
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final do procedimento cirúrgico, sendo estes: frequência cardíaca e respiratória, pressão 1 

arterial sistólica, diastólica e média, saturação de oxi-hemoglobina periférica e 2 

temperatura retal. O protocolo anestésico ocasionou bradicardia e hipertensão moderada 3 

após indução anestésica; no entanto, não proporcionou alterações significativas de 4 

frequência respiratória, saturação de oxi-hemoglobina periférica e de temperatura nesse 5 

animal. As doses empregadas para MPA e indução foram satisfatórias para a realização 6 

do procedimento e o bloqueio locorregional epidural assegurou qualidade analgésica 7 

trans e pós-cirúrgica. 8 

Palavras-chave: Anestesia dissociativa, analgesia, gatos, medicação pré-anestésica, 9 

sedação 10 

 11 

ABSTRACT 12 

The objective of this study is to report the case of a four-year-old male mixed-breed 13 

feline treated at the Adílio Santos de Azevedo Veterinary Hospital, at the Federal 14 

Institute of Education, Science, and Technology of Paraíba, diagnosed with Bilateral 15 

Cryptorchidism (left testicle in subcutaneous and right in cavitary), submitted to 16 

cryptorchidectomy procedure. The report focuses on the discussion of the anesthetic 17 

technique used, which consists of pre-anesthetic medication with 0.01 mL/kg of 18 

tiletamine-zolazepam-butorphanol-dexmedetomidine (TTDex) and anesthetic induction 19 

with 0.02 mL/kg of TTDex, both by the intramuscular route and lumbosacral epidural 20 

administration of 2% lidocaine with vasoconstrictor, at a dose of 0.22 mL/kg, associated 21 

with 5% tramadol, at a dose of 1 mg/kg. Cardiorespiratory parameters were evaluated 22 

before MPA, five minutes after and, every 10 minutes, after anesthetic induction, until 23 

the end of the surgical procedure, namely: heart rate, respiratory rate, systolic, diastolic 24 
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and mean blood pressure, peripheral oxyhemoglobin saturation, and rectal temperature. 1 

The anesthetic protocol caused bradycardia and moderate hypertension after anesthetic 2 

induction; however, it did not provide significant changes in respiratory rate, peripheral 3 

oxyhemoglobin saturation, and temperature in this animal. The doses used for MPA and 4 

induction were satisfactory for the performance of the procedure and the locoregional 5 

epidural block ensured trans and post-surgical analgesic quality. 6 

Keywords: Dissociative anesthesia, analgesia, cats, pre-anesthesia medication, sedation 7 

 8 

INTRODUÇÃO  9 

 O desenvolvimento contínuo de técnicas e fármacos melhores, associado ao esforço 10 

conjunto e constante no ensino profissionalizante dos veterinários, minimiza os riscos 11 

da anestesia e proporciona maior alívio da dor em um contexto cada vez mais amplo e 12 

sofisticado da assistência aos pacientes (TRANQUILLI; GRIMM, 2017).  13 

Ko e Berman (2010) formularam uma associação com considerável seguridade que 14 

pode ser usada na mesma dose em cães e gatos. O Telazol®-Torbugesic®-15 

Dexdomitor® (TTDex) é uma combinação de Tiletamina-Zolazepam (anestésico 16 

dissociativo e benzodiazepínico), Butorfanol (opioide) e Dexmedetomidina (α-2 17 

agonista adrenérgico) que, segundo os autores, está muito próxima do protocolo 18 

anestésico ideal para animais não dóceis, fornecendo flexibilidade para usar como pré-19 

medicação, sedação ou como anestésico injetável total para realizar cirurgias e 20 

imobilizações.  21 

O pequeno volume empregado dos fármacos, a rápida indução anestésica e a via de 22 

administração intramuscular facilitam a utilização em felinos e diminui o tempo 23 

necessário de contenção, fato que é vantajoso para esses, por se tratar de uma espécie 24 
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naturalmente esquiva. Além disso, tem a possibilidade de antagonizar a combinação 1 

TTDex, reduzindo o tempo de recuperação da anestesia. A dexmedetomidina é revertida 2 

com atipamezole, butorfanol é antagonizado com naloxona e zolazepam do Telazol é 3 

antagonizado com flumazenil. O único componente que não possui um antagonista 4 

específico é a tiletamina. No entanto, estudos mostraram que o doxapram útil para 5 

aumentar as taxas respiratórias e diminuir o tempo de excitação (KO; BERMAN, 2010). 6 

Segundo Oliveira (2021), a reversão da dexmedetomidina com atipamezole foi 7 

suficiente para aumentar frequências cardiorrespiratória em gatas e reduzir o tempo de 8 

recuperação anestésica. 9 

Dentre todos os fármacos utilizados no manejo da dor, apenas os anestésicos locais 10 

conseguem abolir por completo a condução do impulso doloroso, causando analgesia 11 

completa, devido ao bloqueio sensorial e motor (STAFFIERI e STEAGALL, 2017; 12 

BARLETTA e REED, 2019).  13 

A utilização da analgesia por via epidural proporciona controle da dor satisfatória, 14 

necessitando um plano anestésico mais superficial, minimizando os efeitos observados 15 

em planos profundos, onde há intensa depressão respiratória e cardiovascular 16 

(PACHARINSAK et al, 2003), como pode ser encontrado ao utilizar doses mais altas de 17 

TTDex (OLIVEIRA, 2021). Essa técnica apresenta vantagens como simplicidade da 18 

realização, ótimo relaxamento muscular e analgesia (RAFFE, 2017), sendo indicada 19 

para procedimentos cirúrgicos caudais ao diafragma (STEAGALL, 2020).  20 

Com o intuito de promover maior qualidade anestésica, analgésica e melhor recuperação 21 

anestésica, constantemente são testadas novas técnicas e associações farmacológicas. 22 

Sendo assim, objetivou-se relatar a eficiência do TTDex, como medicação pré-23 
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anestésica e indução anestésica, associada à anestesia locorregional epidural em um 1 

felino submetido a criptorquidectomia, diagnosticado com criptorquidia bilateral. 2 

 3 

RELATO DE CASO 4 

Foi atendido no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, no Instituto Federal de 5 

Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, campus Sousa, um felino, sem raça 6 

definida, macho, quatro anos de idade, pesando 3,8 kg, com queixa de não descida dos 7 

testículos para a bolsa escrotal. Ao exame físico geral, o paciente apresentou os 8 

parâmetros dentro de padrão de normalidade para a espécie. Durante a palpação, 9 

percebeu-se testículo esquerdo na região inguinal subcutâneo e não se conseguiu 10 

identificar o direito.  11 

No exame ultrassonográfico, foi possível visualizar a presença de parênquima testicular 12 

na região inguinal esquerda, e presença de testículo direito dentro cavidade abdominal, 13 

caudal à bexiga do lado direito. Diante dos exames, foi dado o diagnóstico de 14 

criptorquidismo bilateral.  15 

No hemograma, os valores estavam dentro dos padrões da normalidade para a espécie. 16 

O animal foi submetido a jejum sólido de oito horas e hídrico de quatro horas e em 17 

seguida, encaminhado para a realização de criptorquidectomia. 18 

A princípio foi realizada a avaliação pré-anestésica dos parâmetros fisiológicos 19 

(frequência cardíaca (FC) 128 bpm, respiratória (f) 60 mpm e temperatura retal 37,9 20 

°C), sendo o animal considerado ASA II; os valores basais de pressão arterial sistólica 21 

(PAS), pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial média (PAM), saturação de 22 

oxi-hemoglobina periférica (SpO2) não foram mensurados em virtude do 23 

comportamento arredio do animal.  24 



11 
 

 

O protocolo anestésico adotado foi: MPA com 0,01 mL/kg de TTDex (Tiletamina-1 

zolazepam 1 mg/kg, Butorfanol 0,05 mg/kg, Dexmedetomidina 2,5 𝜇g/kg), via 2 

intramuscular (IM), para realização da tricotomia e preparação do campo operatório, 3 

após 20 min, indução anestésica com 0,02 mL/kg de TTDex (Tiletamina-zolazepam 2 4 

mg/kg, Butorfanol 0,1 mg/kg e Dexmedetomidina 5 𝜇g/kg), IM, e após cinco minutos, 5 

foi realizado o bloqueio locorregional epidural lombossacra com Lidocaína 2% com 6 

vasoconstritor, na dose 0,22 mL/kg, associada a Tramadol 5%, na dose de 1 mg/kg.  7 

Foram avaliados parâmetros cardiorrespiratórios: FC, f, PAS, PAD, PAM, SpO2 e 8 

temperatura retal, antes da MPA, cinco minutos após a MPA e, a cada 10 minutos, após 9 

a indução anestésica, até o final do procedimento cirúrgico, que ocorreu após 60 10 

minutos da indução anestésica.  11 

No período trans anestésico, o animal apresentou FC média de 95,13±7,15 bpm., sendo 12 

contatada bradicardia desde a administração da MPA até o final da cirurgia (70 minutos 13 

após a MPA). Nesse mesmo período, a f apresentou média de 26,13±8,70 mpm e a 14 

temperatura retal 36,3±0,94 °C. A pressão arterial do paciente exibiu os seguintes 15 

valores médios durante as avaliações: PAS 157,63±53,92 mmHg, PAD de 16 

117,88±32,92 mmHg e PAM de 131,25±39,18 mmHg. O paciente apresentou 17 

hipertensão arterial, após a indução anestésica perdurando por 30 min, com posterior 18 

retorno aos valores fisiológicos.  19 

A medicação pré-anestésica utilizada (0,01 mL/kg de TTDex) promoveu tranquilização, 20 

possibilitando realização de tricotomia e acesso endovenoso, sem estresse ao animal. A 21 

dose de indução empregada foi de 0,02 mL/kg de TTDex, produzindo miorrelaxamento 22 

por 55 min nesse animal. Cinco minutos após a indução anestésica, o animal 23 
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apresentava-se bem miorrelaxado, não apresentando resposta dolorosa à punção 1 

lombossacra para realização do bloqueio locorregional.  2 

Aos dez minutos pós-indução o animal apresentou padrão respiratório abdominal, 3 

ausência de tônus mandibular lingual e de reflexos palpebrais. Trinta minutos pós-4 

indução, o animal apresentou rotação de globo ocular e exposição de terceira pálpebra. 5 

A cirurgia teve início 23 minutos após a indução anestésica, com duração de 37 6 

minutos, sendo utilizada a técnica conforme Fossum (2014). Após a cirurgia, os 7 

testículos foram submetidos a um exame histopatológico para confirmar a remoção do 8 

tecido testicular e descartar neoplasia.  9 

O TTDex, na dose empregada nesse paciente, apresentou período hábil de 58 minutos, 10 

não havendo necessidade de repiques anestésicos. A recuperação anestésica foi 11 

considerada ótima, sem dor e sem sinais de excitação. Após 90 minutos, o paciente 12 

assumiu decúbito esternal. Após 110 minutos da indução anestésica, o animal conseguia 13 

deambular, apresentando ataxia grau I; no entanto, este não estava apresentando retorno 14 

total do tônus muscular em membros pélvicos, em virtude da anestesia locorregional 15 

(OLIVEIRA, 2021). 16 

O paciente recebeu antibioticoterapia profilática com enrofloxacina 10%, na dose de 17 

5mg/kg, IV, meia hora antes do procedimento cirúrgico. Ao finalizar a cirurgia, o 18 

paciente recebeu cetoprofeno 1%, na dose de 1 mg/kg, IV, para atenuação das respostas 19 

inflamatórias e dolorosas, limpeza da ferida com NaCl 0,9% e aplicação de uma fina 20 

camada da pomada Vetaglós® (gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e 21 

vitamina A, Vetnil, Brasil). No pós-operatório, o paciente recebeu administração oral de 22 

cetoprofeno (1 mg/kg) SID, durante três dias e dipirona (25mg/kg) SID por três dias. 23 
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Para tratamento da ferida cirúrgica foi prescrito administração tópica de Vetaglós®, 1 

duas vezes ao dia, até a retirada dos pontos após 10 dias.  2 

 3 

DISCUSSÃO 4 

O uso do TTDex para MPA apresentou resultados satisfatórios, reduzindo o estresse por 5 

necessidade de contenção física, além de promover tranquilização ao paciente e facilitar 6 

a preparação do campo operatório, confirmando os relatos de Ko e Berman (2010) ao 7 

afirmarem que a pré-medicação com TTDex pode reduzir a ansiedade do animal, além 8 

de facilitar o manuseio para a injeção de drogas intravenosas, sendo indicado para 9 

pacientes hígidos, devendo-se alertar para as alterações hemodinâmicas que podem 10 

ocorrer. 11 

O TTDex na dose de 0,02 mL/kg é indicado para sedação profunda (KO; BERMAN, 12 

2010), portanto, foi utilizado conjuntamente com o bloqueio locorregional epidural de 13 

lidocaína 2% com vasoconstritor, associada a tramadol 5%. Segundo Oliveira (2021), a 14 

associação TTDex oferece boa qualidade analgésica trans operatória, não sendo 15 

satisfatória no pós-operatório de procedimentos invasivos, como intracavitários, sendo 16 

necessário fornecer analgesia complementar, como o uso de opioide associado ao 17 

anestésico local. 18 

A dose de 0,02 mL/kg de TTDex proporcionou excelente miorrelaxamento, durante 55 19 

min, ao paciente, seguido de retorno gradativo de tônus muscular. Os resultados foram 20 

semelhantes aos encontrados por Oliveira (2021), no qual observou que alguns animais 21 

do estudo apresentaram rotação de globo ocular, exposição de terceira pálpebra, 22 

ausência de tônus mandibular, permitindo retração da língua e apresentando depressão 23 

ou ausência de reflexo palpebral, configurando excelente miorrelaxamento.  24 
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O uso de TTDex, na dose empregada neste caso, promoveu diminuição da FC do 1 

animal, que se apresentou abaixo do intervalo fisiológico para a espécie felina (135-217 2 

bpm) (FREITAS, 2020), corroborando com dados de Selmi et al. (2003a) que 3 

observaram, em gatos, diminuição substancial da frequência cardíaca com o uso de 4 

dexmedetomidina-butorfanol. Presumivelmente, isso foi causado pelo aumento do tônus 5 

parassimpático associado aos α2-adrenoceptores agonistas, como a dexmedetomidina. 6 

Por conseguinte, o TTDex não deve ser indicado para pacientes portadores de 7 

cardiopatias. 8 

Quanto a f, desse paciente, sustentou-se próxima ou dentro do limite fisiológico para a 9 

espécie (29-70 mpm) (FREITAS, 2020), apresentando resultados semelhantes aos 10 

encontrados por Oliveira (2021). A SpO2 apresentou-se entre 94-99% durante as 11 

mensurações; valores inferiores a 90% são considerados limítrofes ou de grave 12 

hipoxemia (MEGDA et al., 2018). Logo, conclui-se que o TTDex, nessa dose, causa 13 

pouca interferência no sistema respiratório, não havendo necessidade de suplementação 14 

de oxigênio. 15 

O paciente em questão, apresentou hipertensão 10 minutos após a indução anestésica, 16 

perdurando durante 30 minutos, seguido de hipotensão. No método oscilométrico, os 17 

valores fisiológicos de pressão arterial em felinos hígidos variam de: PAS de 126 a 18 

139,4 mmHg, PAD de 77,1 a 90,6 mmHg e PAM de 99,1 a 106,2 mmHg (BODEY; 19 

SANSOM, 1998; BELEW et al., 1999). A administração de dexmedetomidina aumenta 20 

a resistência vascular sistêmica e a pressão arterial média, porém diminui a frequência 21 

cardíaca, debito e índice cardíaco de maneira reflexa (BOFF, 2022). Desse modo, o uso 22 

dessa associação deve ser feito com cautela em animais hemodinamicamente instáveis. 23 
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A temperatura corpórea foi mantida próxima dos valores fisiológicos para a espécie 1 

(37,9-38,9 °C) (FREITAS, 2020), semelhante aos relatos da literatura, no qual Selmi et 2 

al. (2003a) afirmam que a dexmedetomidina não leva a grandes alterações de 3 

temperatura, por não promover relaxamento muscular exacerbado. Ainda, Selmi et al. 4 

(2003b), em experimento utilizando butorfanol, romifidina e tiletamina-zolazepam em 5 

gatos, observaram que a temperatura retal permaneceu estável durante o período de 6 

monitoramento. Houve discreta redução na temperatura desse animal, no entanto, não 7 

deve ser considerada uma hipotermia significativa; o uso de colchão térmico e 8 

temperatura ambiente em torno de 25 °C são indicadas para correção mais rápida dessa 9 

temperatura. 10 

O emprego do bloqueio locorregional epidural forneceu maior segurança quanto à 11 

analgesia trans e pós-cirúrgica, pois o uso do TTDex, isoladamente, não é suficiente 12 

para abolir a dor pós-operatória em procedimentos mais invasivos. A anestesia 13 

locorregional por via epidural lombossacra é utilizada como coadjuvante da anestesia 14 

geral, em pequenos animais, se mostrando uma alternativa muito relevante para redução 15 

da dor e desconforto nos períodos trans e pós-cirúrgico, com potencialização analgésica 16 

quando realizada a adição de analgésicos ao anestésico local, que aumentará o período 17 

analgésico (SILVA et al., 2020).  18 

 19 

CONCLUSÕES 20 

Concluiu-se que o uso do TTDex, como medicação pré-anestésica em felino foi 21 

eficiente, promovendo ansiólise e tranquilização do animal, permitindo a manipulação 22 

necessária para o preparo do campo cirúrgico. A dose de indução anestésica associada à 23 

anestesia locorregional epidural em um felino, submetido a criptorquidectomia, 24 
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proporcionou analgesia e miorrelaxamento excelentes, sendo suficiente para a 1 

realização do procedimento cirúrgico sem necessidade de repiques de doses e sem 2 

causar depressão respiratória e alterações cardiovasculares significativas.  3 

 4 
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