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RESUMO: Objetivou-se relatar o uso e eficicia da associagdo anestésica de
dexmedetomidina, butorfanol e tiletamina-zolazepam (TTDex) em um felino sénior
submetido a procedimento odontoldgico. Um felino, 18 anos, macho, peso de 4,6 kg, sem
raca definida, foi examinado para ser submetido a limpeza periodontal e exodontia. O
protocolo adotado com TTDex foi: medicacdo pré-anestésica com 0,01 mL/kg de TTDex,
inducdo anestésica com 0,02 mL/kg de TTDex, e bloqueio perineural do infraorbitario da
antimeria esquerda com lidocaina 2% com vasoconstrictor, na dose 0,5 mL para bloqueio.
Foram avaliados parametros fisiologicos (frequéncias cardiaca - FC, e respiratoria - f,
pressdo arterial — PA, saturacdo de oxi-hemoglobina periférica— SpO2 e temperatura retal
- TR), além de serem observados e relatados relaxamento muscular, sensibilidade
dolorosa, a qualidade da associacdo em paciente geridtrico, € tempo de recuperacao
anestésica. Os resultados da anestesia com a associacdo TTDex foram satisfatérios. A
dose da medicacdo pré-anestésica foi suficiente para promover tranquilizacio e sedagao,
e a dose de inducdo proporcionou bom relaxamento muscular. Os parametros de FC e f
sofreram bradicardia e bradpneia, presumivelmente decorrente do TTDex na inducido
anestésica, assim como observou-se hipotensdo seguida de hipertensdo transitorias nas
pressoes arteriais. A SpO2 permaneceu dentro de valores aceitdveis, tendo em vista que
o paciente recebeu suporte de oxigénio. Valores de TR permaneceram em uniformidade.
O periodo de laténcia da associa¢do foi de quatro minutos (min), com periodo hébil de
180 min para completa recuperacio anestésica. A recuperacao anestésica foi considerada
tranquila. O protocolo TTDex apresenta eficicia anestésica no transoperatério, em
paciente gato sénior do presente relato, sem haver necessidade de resgate analgésico e
uso de farmacos reversores.

Palavras-chave: Alfa-2 adrenérgicos. Anestesia dissociativa. Geriatra. Gato. Opioide.



ABSTRACT: The objective was to report the use and efficacy of the anesthetic
association of dexmedetomidine, butorphanol and tiletamine-zolazepam (TTDex) in a
senior feline undergoing a dental procedure. A feline, 18 years old, male, weighing 4.6
kg, mixed breed, was examined to undergo a dental procedure. The protocol adopted with
TTDex was: pre-anesthetic medication with 0.01 mL/kg of TTDex, anesthetic induction
with 0.02 mL/kg of TTDex, and perineural block of the right infraorbital area with 2%
lidocaine with vasoconstrictor, at dose 0, 5 mL blockade. Physiological parameters were
evaluated (heart rate - HR, and respiratory rate - f, blood pressure - BP, peripheral
oxyhemoglobin saturation - SpO2 and rectal temperature - TR), in addition to observing
and reporting muscle relaxation, pain sensitivity, quality of association in geriatric
patients, analgesia and anesthetic recovery time. The results of anesthesia with the TTDex
association were satisfactory. The pre-anesthetic medication dose was sufficient to
promote tranquilization and sedation, and the induction dose provided good muscle
relaxation. The HR and f parameters suffered bradycardia and bradypnea, presumably
due to the TTDex in the anesthetic induction, as well as hypotension followed by transient
hypertension in arterial pressures. SpO2 remained within acceptable values, considering
that the patient received oxygen support. TR values remained uniform. The latency period
of the association was four minutes (min), with a period of 180 min for complete
anesthetic recovery. Anesthetic recovery was considered uneventful. The TTDex protocol
has anesthetic efficacy in the transoperative period, in a senior cat patient in the present
report, without the need for analgesic rescue and the use of reversal drugs.

Keywords: Alpha-2 adrenergics. Opioid. Dissociative anesthesia. Geriatric. Cat.
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1 INTRODUCAO

Mitigar a dor dos pacientes em situacdes que necessitam de procedimentos
médico-hospitalares se faz muito importante dentro da anestesiologia (ROBERTSON et
al.,2018). A compreensdo da fisiologia dlgica segue progredindo nos tltimos anos e sabe-
se que a sensibilidade dolorosa exerce impactos negativos no bem-estar dos animais. Os
felinos domésticos costumam apresentar reacao dolorosa diferente quando comparados
aos cdes, pois sdo animais que apresentam comportamentos especificos da espécie, e o
médico veterindrio anestesiologista precisa estar atento para as praticas do manejo da dor

em gatos (STEAGALL et al., 2022).

Com o passar dos anos, a populacdo de gatos domiciliados vem crescendo
continuamente (REZENDE et al., 2021; AVMA, 2018) pelo fato de serem uma espécie
com maior adaptabilidade a apartamentos. Logo, protocolos anestésicos voltados para a
espécie vém moldando-se, tornando-se cruciais para realizacdo de procedimentos de

contencdo, diagndsticos, analgesias e cirurgias (REZENDE et al., 2021).

Inimeros fatores estdo associados ao risco anestesioldgico de acordo com a
classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists), incluindo o grupo de
pacientes geridtricos. Nesse tipo de paciente, a idade avancada € um alerta, pois a
absor¢do, metabolizacdo e excrecdo farmacoldgica podem ser comprometidas,
dificultando a escolha de protocolos anestésicos (BITTENCOURT et al, 2022). Logo,
dentre os fairmacos existentes, e levando em considera¢do procedimentos de grau leve a
moderado de dor, ndo se encontra nenhum, utilizando-o de forma tnica, que seja capaz
de trazer caracteristicas satisfatorias para utilizar em felinos, necessitando-se do emprego
de associagdes anestésicas que hajam de forma sinérgica e promovam o efeito desejado,
que € sedacdo, até anestesia ideal.

E fundamental frisar que a via de administraciio de fairmacos em felinos é um fator
limitante para algumas substincias, sendo interessante a utilizacdo de farmacos via
intramuscular (IM), pois traz maior seguranga para os manipuladores, rapidez e facilidade
em sua aplicacio, tendo em vista que € caracteristico da espécie ter uma personalidade
irascivel.

Existe hoje em circulagdo pelo mercado internacional a associacdo multimodal de
tiletamina-zolazepam, butorfanol e dexmedetomidina, o TTDex (Telazol-Torbugesic-

Dexdomitor), que se embasa no uso de dissociativos, opioides e firmacos alfa-2 (a-2)
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agonistas adrenérgicos, respectivamente. Considerada por Ko e Berman (2010), uma
associacdo anestésica adequada e segura, podendo ser usada em doses iguais para caes e
gatos, a combinac¢ao TTDex estd muito préxima do protocolo anestésico ideal para gatos,
apresentando inimeras vantagens. Essa combinacio de firmacos é uma formulacio atual
e com poucos estudos publicados, sendo estes em sua maioria realizado em fémeas, onde
0s mesmos possuem indica¢do para uso em felinos e caninos.

A combinacdo de TTDex oferece vantagens em seu uso, produzindo vdrias
profundidades anestésicas e planos cirirgicos interessantes, com administra¢do por via
intramuscular e endovenosa, promovidos pela combinacdo, resultando em eficicia e
seguranca. As doses recomendadas dos agentes sdo baixas, a rapida indugdo anestésica e
a via de administracao intramuscular facilitam a utilizacdo em felinos (KO e BERMAN,
2010), ja que diminui o tempo necessario de contencdo, fato que € vantajoso para essa
espécie, que em picos de estresse podem ter descargas de catecolaminas significativas
que podem levar a 6bito.

A associacdo TTDex € flexivel quanto ao seu uso promotor
de sedacdo e na pré-medicagdo anestésica ou como anestésico injetavel total para realizar
cirurgias e procedimentos de baixa complexidade, além de imobiliza¢des. Ademais,
existe ainda a possibilidade de antagonizar a combinacdo TTDex, intuindo reduzir o
tempo de recuperagdo do procedimento anestésico, assim como efeitos adversos.
Contudo, a associacdo TTDex precisa ser testada para que se possa inferir sobre os efeitos

da mesma, ja que € uma associacao nova que propoe bons efeitos anestesioldgicos

Objetiva-se relatar o uso e eficicia da associag¢do anestésica de dexmedetomidina,
butorfanol e tiletamina-zolazepam (TTDex) em um felino sénior submetido a

procedimento odontolégico.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

O gato doméstico (Felis catus), da familia Felidae, possui caracteristicas
fisiol6gicas e adaptativas que se integram em um comportamento singular da espécie, e,
devido sua facil adaptabilidade, € uma espécie que vem crescendo cada dia mais como
animal de companhia (SCHOLTEN, 2017). Bittencourt et al (2022) salientam que em
decorréncia de avangos sanitdrios, nutricionais e éticos, e frente a conscientiza¢do dos
tutores de gatos, o nimero de felinos geridtricos ¢ uma realidade, promovendo

consequente longevidade e qualidade de vida ao animal.

Dhaliwal et al (2022) enfatizam que pacientes senis podem tranquilamente serem
submetidos a protocolos anestésicos multifacetados, objetivando um protocolo que
auxilie diminuir a0 mdximo o risco de 6bito do paciente a fim de melhorar sua qualidade

de vida.

Para a medicina felina, a anestesia nesses pacientes permite conten¢ao quimica,
sedacdo para procedimentos de diagndsticos ambulatoriais, analgesia e submissao para
procedimentos cirdrgicos, pois permite-se o manuseio amigdvel do felino, reduzindo

situacdes de estresse do proprio paciente e do tutor (REZENDE et al., 2021).

Todos os momentos do procedimento anestesioldgico, tais como medicagdo pré-
anestésica, inducao, manutengao e monitoracao anestésica se fazem importantes para esse
grupo de pacientes, na tentativa de minimizar complicacdes trans-anestésicas. Logo,
Dhaliwal et al (2022) ressalta que protocolos anestésicos com utilizacdo de doses mais
baixas sdo uma escolha interessante para pacientes geridtricos, tendo em vista que sua

metabolizacdo e excre¢do sio passiveis de sofrer interferéncia devido a idade avangada.

Devido a serem considerada uma espécie mais introspectiva, Ko e Berman (2010)
afirmam que a combinacdo TTDex (composta por dexmedetomidina, tiletamina-
zolazepam e butorfanol) se torna vantajosa frente as caracteristicas individuais dos
felinos, e além disso, a op¢ao de aplicacdo IM facilita ainda mais no manejo Cat Friendly
do paciente. Pois, como supracitado, ainda ndo se sabe da existéncia de fadrmacos
comercializados de forma individual que promovam boa anestesia e analgesia ao felino,

e por isso faz-se necessdrio a utilizagdo de combinacdes.

2.1 DEXMEDETOMIDINA
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Agonistas oy (alfa 2) sdo farmacos que realizam a promocdo de analgesia,
relaxamento muscular e sedacdo. Seus receptores o, pré-sindpticos do sistema nervoso
simpdético estdo distribuidos por todo o corpo, desde tecido neural, vascular, e na maior
parte dos 6rgdos, onde suas acdes baseiam-se na ativagdo dos mesmos. A xilazina,
detomidina, romifidina, medetomidina e a dexmedetomidina sdo exemplos que integram
este grupo (RANKIN, 2017). O que apresenta afinidade altamente elevada (razdo de a2:al
€ de 1620:1) (WEERINK et al., 2017) para tais receptores € a dexmedetomidina quando
comparada a xilazina, romifidina e detomidina, além de poder ser usada em infusdes
continuas. Ela foi recentemente introduzida no mercado nacional, e pode exercer menores
efeitos cardiovasculares decorrentes da ativagdo de receptores ai (Alfa 1) (OLIVA,

2017).

7z

Rankin (2017) enfatiza que a dexmedetomidina é o isOmero dextrégiro da
medetomidina (ndo encontrada mais no mercado), sendo a mesma muito utilizada em caes
e gatos, e possuindo potentes acdes sedativas e analgésicas. Ademais, Julido e
Abimussi (2019) afirmam que este agente promove certa estabilidade hemodinamica
durante o periodo de anestesia quando comparado aos outros agonistas-alfa2-
adrenérgicos, pois ele exerce menos depressao do sistema cardiovascular. Sendo estudada
por diversos paises, sendo os trés primeiros no ranking a China, India e Estados Unidos
(KOMONHIRUN e RUANANUKUN, 2022), a dexmedetomidina apresenta acdo no
sistema nervoso central (SNC) e possui a propriedade de reduzir a necessidade do uso de
farmacos anestésicos, logo, Flores et al (2017) ressalta que ela € frequentemente utilizada
em felinos para procedimentos que requerem sedacdo e analgesia, especialmente como
medicac¢do pré-anestésica (MPA). Com frequéncia, € usada em associagdo com opioides,
ocorrendo sinergismo farmacolégico (RANKIN, 2017).

Weerink et al (2017) salientam que os efeitos adversos dela estdo restritos ao
hemodinamismo, podendo ser obersado hipertensio, hipotensdao devido a ativagdo pré e
pés sindptica dos receptores o2, e consequente bradicardia reflexa, resultado da
vasoconstri¢do, e ativacdo mediada pelos barorecetores parassimpdticos. Sua distribuicao
¢ rapida e ampla, devido sua alta ligacdo com proteinas plasmdticas. A absorcdo
farmacoldgica da dexmedetomidina por vdrias vias € interessante, pois pesquisas revelam
altos niveis plasmadticos ap6s aplicac¢do IV, e sua versatilidade para outras vias é uma boa

opcao para outros grupos de pacientes, incluindo paciente geriatricos. Sua metabolizacao
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€ por biotransformacao hepdtica, e sua excre¢ao ocorre por via renal e fecal, sendo uma

média de 95% renal e 5% fecal (WEERINK et al., 2017).

2.2 BUTORFANOL

Os opioides agem na maioria das células nervosas em receptores opioides especificos,
promovendo a¢des antdlgicas por irromper acdes de potenciais de acdo e liberacdo de
neurotransmissores (GORNIAK, 2017). De acordo com as atividades internas que
exercem quando se ligam aos receptores u (mi) e k (kappa), podem ser classificados em

agonistas, agonistas-antagonistas e antagonistas (OLIVA, 2017).

O butorfanol é um opioide sintético derivado da morfina, antagonista dos receptores
| e agonista nos receptores k , podendo ser usado em situagdes de dor leve a moderada,
onde sua acdo de analgesia provém da sua acdo agonista em receptores k (BERRY,
2017; WHITTEM et al, 2017). Possui rapida absorcao e distribui¢do quando aplicado por
via IM, possui biotransformacio hepitica e excrecio renal (SANTOS, 2006). E também
um antitussigeno mais potente que a morfina e codeina (KUKANICH & WIESE, 2017),
sendo 0 mesmo aprovado para ser utilizado em gatos pela Federal Drug Administration
of the United States, indicado em graus de sensibilidade dolorosa leve a moderada

(PYPENDOP & BENJAMINI, 2021).

Tratando-se de efeitos indesejados, o butorfanol apresenta efeitos mais fracos em
relacdo aos agonistas |1 puros, como a morfina por exemplo, com minimas alteragdes
cardiovasculares, menor depressdo respiratéria e sedacdo leve, apresentando sedacdo
moderada a intensa quando administrado juntamente com sedativos e tranquilizantes
(KUKANICH e WISE, 2017). Além disso, Kukanich e Wiese (2017) enfatizam a
respeito da a¢do antiemética que ele promove. De modo geral, aparenta ser mais efetivo
no tratamento da dor visceral, porém ¢ um analgésico pobre para dor somaitica
(FANTONI; GAROFALO, 2011; KUKANICH e WIESE, 2017). Em cées, o butorfanol
apresenta um grau de sedacdo, ja em gatos essa sedagdo € quase nula, e por isto, deve-se

realizar a administracio conjunta de um sedativo na medicacdo pré-anestésica

(GORNIAK, 2017).

Bharti e Chari (2009) expdem que o butorfanol vem sendo frequentemente usado para
analgesia trans e pds-operatdria, apresentando propriedades analgésicas e sedativas sem

promover depressdo respiratoria, onde Olivia (2017) enfatiza ser um dos efeitos deletérios
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mais temidos de farmacos opioides. O butorfanol promove reducido de vomitos induzidos
pela dexmedetomidina, tendo em vista que o efeito antiemético do butorfanol decorre de
um mecanismo mediado pelos receptores k (kappa) no centro do vOmito
(PAPASTEFANOU et al., 2015). Segundo Berry (2017), o efeito antiemético dos
opioides esta relacionado com os receptores | € K, e presumivelmente esse efeito se da
devido a rapidez com que o firmaco chega ao centro emético, e inibem a zona de gatilho

que causaria émese.

2.3 TILETAMINA-ZOLAZEPAM

A tiletamina-zolazepam (Telazol, Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda, Sao
Paulo, Brasil) ¢ uma combinac¢do anestésica injetdvel comercializada com dois firmacos
associados. Fantoni et al (2017) ressaltam que a Tiletamina € integrante da familia das
ciclo-hexaminas, € um anestésico dissociativo, possuindo como acdo uma rédpida
imobilizacdo, porém com rigidez da musculatura esquelética. Ela promove intenso efeito
de analgesia (FANTONI er al., 2017), possuindo metabolizagdo hepditica e excrecdo
renal, atuando sobre os receptores NMDA, com sitio de acdo na feniciclidina. Ja o
Zolazepam, ¢é um benzodiazepinico que apresenta leve acdo sedativa, acdo
anticonvulsivante, produz amnésia, causa minima depressdo cardiorrespiratéria e
promove relaxamento muscular, reduzindo a catalepsia, por isso, os dois sdo
comercializados em combinac¢do, resultado de sua a¢do inibitéria do 4acido-gama-
aminobutirico (GABA). Ademais, possui rdpida absor¢do por via IM. Em gatos, essa
associagdo ¢ utilizada para contencdes quimicas e procedimentos cirdrgicos breves
(NEJAMKIN et al., 2019).

E vélido salientar que, mesmo sendo fornecidos em associacio, cada agente
apresentard acoes individuais. Nos gatos, a dura¢do do zolazepam € maior comparada a
da tiletamina, ou seja, os efeitos do benzodiazepinico no Sistema Nervoso Central (SNC)
duram mais tempo (BERRY, 2017). Apesar de seus minimos efeitos adversos, € por nao
possuir boa analgesia visceral, a administracdo desta combinacdo por via IM co-
administrada com outras classes farmacoldgicas para outras modalidades
anestesioldgicas, potencializa as acdes de anestesia e analgesia. Ademais, a combinacdo
possui boa absorc¢ao por todas as vias, contudo € mais utilizada por via IV e IM (BERRY,

2017).
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2.4 ASSOCIACAO TTDEX

Frente ao exposto, para um protocolo ideal que atenda aos requisitos para animais de
abrigos ou domiciliados, Ko e Berman (2010) apontam que uma combinacdo anestésica
TTDex aproxima-se de atender todos os requisitos para gatos e caes, principalmente os
que sao mais arredios. Ademais, Ando et al (2014) expde que em sua pesquisa com gatos,
esta combinacdo € segura e eficaz, devendo-se ter atencdo redobrada em animais
diabéticos e nao dispensar a presenga do anestesista.

Ko e Berman (2010) ressaltam que a combinacdo TTDex € passivel de promover
alguns efeitos deletérios em cdes e gatos, tais como: hipoxia (geralmente com 5-8 minutos
de administracdo em dose cirtrgica (0,03mL/kg), revertendo-a através do fornecimento
de 100% de insuflacio de oxigénio via mdscara facial ou fluxo; geralmente induz
hipertensdo e apneia, nao devendo ser interpretado como falta de analgesia ou resposta a
estimulacdo cirdrgica, e nenhum tratamento € necessario para ambos, pois costuma cessar
perante o inicio da cirurgia, caso necessario, utilizar intubacdo com ambu como suporte.

Nao existe resposta ao vomito quando utilizada a dose cirtirgica da combinacao usada
em cdes e gatos devido ao rdpido inicio da anestesia, que age reduzindo a ativacdo do
centro de vomito. Nao obstante, pode ocorrer de alguns animais vomitarem ao receber
doses menores de TTDex, porém isso ndo é duradouro e nem considerado uma
preocupacdo clinica (KO e BERMAN, 2010).

Oliveira (2021) em seu estudo utilizando TTDex em gatas jovens submetidas a
ovariohisterectomia, observou que o protocolo TTDex foi satisfatério no que se refere a
anestesia e analgesia trans-operatéria, contudo, ressalta que em momento de pds-
operatdrio, viu-se necessidade de realizar resgate analgésico para dor de grau moderado.

A preparag@o da solucdo anestésica TTDEX seguiu-se as instru¢cdes Ko e Berman
(2010), onde em sua pesquisa utilizou-se 2,5ml de butorfanol (Torbugesic®) e 2,5ml de
dexmedetomidina (Dexdomitor®) na porcdo liofilizada da tiletamina-zolazepam

(Telazol®), obtendo-se um volume final de Sml.
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) do
IFPB Campus Sousa, no dia 09 de agosto de 2022, um paciente felino, sem raga definida
(SRD), 18 anos de idade, macho, pesando 4,600 kg, com vacinagdo antiviral, antirrdbica

e vermifugacdo em dia.

Foi relatado pelo tutor que o animal se encontrava sem ingerir alimento
normalmente hd aproximadamente trés meses. No exame fisico o animal apresentava-se
hidratado, com auscultas cardiaca e respiratérias limpas, frequéncias cardiaca e
respiratéria e os demais avaliacdes (temperatura corporal — TC, Pulso, coloracio de
mucosa e tempo de perfusdo capilar — TPC), estavam dentro do fisioldgico para a espécie
(FEITOSA, 2020). Na avaliacdao foi observado uma assimetria facial no paciente, a
antimeria esquerda maior que a direita. O paciente ndo apresentava dor a palpacido
abdominal. Observou-se que o animal apresentava placas de tdrtaro, suspeitou-se essa
assimetria decorria da existéncia dos mesmos, devido a inflamagdo gengival. Como

exames complementares foram realizados: exame radiogrifico (Figura 1) e hemograma

(Tabela 1).

Figura 1 - imagem radiogrifica, felino, 18 anos, proje¢do latero-latereal (LL)

Legenda: Na marcacgdo em vermelho foi observada a presenca
de um aumento de volume que causava assimetria facial no
paciente. Fonte: HV-ASA IFPB, 2022.

Na imagem radiogrifica constatou-se apenas uma reacao periosteal peri-alveolar na
area da raiz dentaria do dente 204 (canino superior esquerdo).

Tabela 1 — Resultado do Hemograma de um felino senil, SRD, 18 anos de idade, macho,
apresentando afeccdo odontoldgica:

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA

HEMACIAS 8,45 mm3 5,5-8,5 x 10® mm3




20

HEMOGLOBINA 11,3 g/dL 12-18 g/DI
HEMATOCRITO 36,8 % 37-55 %
VCM 43,6 fl 60-77 fl
CHCM 30,7 g/dL 32 — 36 d/dL
RDW 14,6 % 14-19 %
LEUCOGRAMA RELATIVO ABSOLUTO
CONTAGEM GLOBAL 17,700 mm? 6000-17000 mm?
MIELOCITOS - 0
METAMIELOCITOS - 0
NEUT. BASTONETES - 0-300
NEUT. SEGMENTADOS 77,6 3000-11500
LINFOCITOS 16,8 1000-4800
MONOCITOS 2,8 150-1350
EOSINOFILOS 2,8 100-1250
BASOFILOS - RAROS
PLAQUETOGRAMA VALOR DE REFERENCIA
280,000 200,000 — 900,000

Legenda: Laboratério de patologia clinica do HV-ASA IFPB. Fonte: (IFPB), 2022.

Confirmado a doenca periodontal de grau II, o paciente, geriatrico, classificado
como ASA III, foi encaminhado para realiza¢do de procedimento de exodontia e limpeza
periodontal. Por se tratar de um procedimento de grau algico considerado moderada,
optou-se pela utilizacao do protocolo da associacdo TTDex em conjunto com o bloqueio

local perineural do nervo infraorbitdrio esquerdo.

O paciente vinha recebendo antibioticoterapia a cinco dias, com Metronidazol
(1/4 do comprimido), Amoxicilina Triidratada 5% (Agemoxi, Agener Unido Saude
Animal, Sao Paulo, Brasil) 1mL/10kg, por via subcutinea (SC); e para atenuagdo das
respostas inflamatdrias, foi preconizado o Flunixim Meglumine 5%, 0,5 mg/kg, IM até o
dia da cirurgia (cinco dias apds o tratamento inicial), ficando em jejum alimentar de seis

horas, e oferta de d4gua livre antes do procedimento.

Com 30 min antes do procedimento odontoldgico, aplicou-se antibidtico
Metronidazol 5%, 15mg/kg, IV, e Flunixim Meglumine 5%, 0,5mg/kg, IV para terapia
antiinflmatdria. Para a Medicacdo Pré-Anestésica (MPA) foi aplicado 0,01 mL/kg de
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TTDex por via IM. Para inducao anestésica aplicou-se 0,02 mL/kg via IM de TTDex 15
min apés a MPA. Foi aplicado Lidocaina 2%, com vasoconstrictor, para bloqueio
perineural do nervo infraorbitario antimeria esquerda, sendo 0,5 mL para o bloqueio. Para
seguranca do paciente, e devido a idade avangada caso precisasse de ventilacdo mecanica,
e para que nao houve aspiracido de contetido, optou-se pela intubagdo endotraqueal com
sonda de numeracdo 3, ap6s realizacdo de bloqueio anestésico topico orofaringeano com
lidocaina spray a 10%. Paciente recebeu oxigenioterapia por meio de aparelho de

anestesia inalatdria, circuito aberto de Baraka, em um fluxo de 20 mL/kg/min.

No momento que antecedeu a aplicagdo da MPA (TO0), foram aguardados 30 min,
com animal na sala de pré-medicag@o anestésica para que 0 mesmo se acostumasse com
o ambiente de forma a minimizar as interferéncias por estresse, em seguida realizou-se a
afericdo dos parametros basais de FC (frequéncia cardiaca) em batimentos por min
(bpm) aferido através do estetoscopio clinico, f (frequéncia respiratéria) em movimentos
por minuto (mpm) pela ausculta indireta em uma das antimerias do térax, também com
estetoscopio clinico, TC; (temperatura corporal) em graus Celsius (°C) utilizando
termOmetro clinico digital, PAS (pressdo arterial sistdlica), PAD (pressdo arterial
diastdlica) e PAM (pressao arterial média) através de monitor multiparamétrico (monitor
multiparamétrico com capnografia Brasmed), com manguito pneumdtico 40% do
didmetro do membro (Figura 2). Apds cinco (min) da aplicacio da MPA (T5) avaliou-se
novamente os parametros supracitados, e durante o periodo de trans-anestesia, iniciado
15 min ap6s MPA e cinco min da inducio, também foram avaliados adicionalmente aos
parametros anteriores a SpO2 (saturagdo periférica de oxi-hemoglobina) através (monitor
multiparamétrico com capnografia Brasmed) e TC a cada 10 min (T20... T80). A TC foi

mensurada a cada 30 min (Tabela 2).

Figura 2 (A e B) — Paciente felino em momento de afericdo de pardmetros pré-anestesia:
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Legenda: Figura A: colocacdo do manguito para avaliacido e pardmetros basais do

paciente com utilizacdo de monitor multiparamétrico. Figura B: aferi¢do da pressdo
arterial ndo invasiva. Ambas realizadas na Sala de Medicacgdo Pré - Anestésica do
Hospital Veterinario — HV-ASA do IFPB Campus Sousa. Fonte: HV-ASA IFPB,
2022.

Tabela 2 — Valores da frequéncia cardiaca (FC - em bpm), frequéncia respiratéria (f - em
mpm), da temperatura corporal (TC - em °C) e da pressdo arterial sistlica (PAS), pressao
arterial diastética (PAD), pressdo arterial média (PAM) e saturacdo de oxi-hemoglobina
periférica (SpO2) de gato geriatrico submetido a limpeza periodontal e exodontia

Parametr

0s TO TS5 T20 T30 T40 T50 T60 T70 T80
avaliados
FC 180 160 120 100 85 100 100 110 110
f 80 80 20 16 20 20 20 20 30
Sp0O2 - - 100 95 90 90 95 100 100
TC (°C) 38,0 38,0 37,6 - - 384 - - 38,7
PAS 129 97 134 99 99 128 128 128 128
PAD 95 78 113 76 76 80 80 80 80
PAM 114 80 118 77 77 86 86 86 86

Legenda: Valores aferidos do pré ao pds operatdrio, expostos em tempos (TO... T80), de um gato submetido
a limpeza periodontal e exodontia. Fonte: O autor (IFPB), 2022.

Ap6s finalizacdo do procedimento de limpeza periodontal e exodontia, com
duracdo de 60 min, o paciente ficou sob observa¢do por 4 horas, onde ficaram sendo
avaliados de 30 em 30 min a FC, FR e TC, intuindo acompanhar o tempo de recuperacao
anestésica do paciente, e possivel presenca de sensibilidade dolorosa nesse periodo de

observacao.

O paciente foi levado para a sala de internamento apds o procedimento intuindo

o deixar sob observacdo. Foi aplicado Tramadol 5%, 2mg/kg, IM; Metronidazol 5%,
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15mg/kg, IV, e Amoxicilina Triidratada (Agemoxi) na dose de 15mg/kg, 1 mL/10kg, por
via SC. O paciente se encontrava ativo, passeando pela sala de internamento, e interessado
por dgua e alimento. Foi prescrito Dipirona Monoidratada 500mg na dose de 25mg/kg em

periodo pds-operatdrio e realizacdo de limpeza da cavidade oral com Clorexidine 0,1%.



24

4 DISCUSSAO

No presente caso, os resultados referentes a utilizacdo da TTDex foram satisfatérios
para o paciente felino geridtrico, pois a aplicacdo da MPA (0,01 mL/kg), foi suficiente
para promogdo de sedacdo do paciente, que permitiu manuseio sem estresse. A dose de
inducdo empregada (0,02 ml/kg) permitiu a promocdo da anestesia, proporcionar
excelente relaxamento muscular, supressao do estimulo dlgico de intensidade leve
(limpeza periodontal), assim como facilitou bloqueios local e tépico, estes importantes
para realizacdo da exodontia do dente 104 e intubacdo orotraqueal, respectivamente. Os
niveis de sedacdo do animal foram considerados satisfatérios segundo a Escala Grint
(GRINT et al., 2006). Frente a isto, vé-se que a associacdo demonstra resultados
interessantes para anestesia e analgesia do paciente, mostrando-se uma boa op¢do em

situacdes de procedimentos de baixa complexidade.

No paciente do presente relato, apds a aplicagdo da MPA, o tempo de laténcia
farmacoldgica levou cerca de 4 min. Ko e Berman (2010) afirmam que o tempo de
laténcia do TTDex em cées e gatos € em média 3-5 min, e Oliveira (2021) observou que
o tempo de laté€ncia ap6s aplicacdo da MPA ficou dentro do intervalo estipulado por Ko
e Berman (2010), também de 3-5 minutos. Logo, vé-se que a aplica¢do da associa¢ao por
via IM em paciente idoso ndo sofreu alteracdes no tempo de metabolizacdo
farmacoldgica, mostrando nenhuma interferéncia quanto absorcido e distribuicdo das

substincias.

Bittencourt et al., (2022) enfatiza que se considera um paciente geriatra aquele
que exerceu 75% de sua expectativa de vida, e que idade avangada ndo se torna um
impasse para anestesiar um paciente, entretanto, se torna um alerta, pois sdo pacientes
que em sua maioria ja apresentam patologias e fun¢des metabdlicas, funcionalidade de
orgdos vitais e hemodinamismo alterados, o que acaba diretamente interferindo na
dindmica e cinética farmacoldgica. Os pardmetros avaliados antes da aplicacdao
farmacoldgica (Tabela 2) mostram que os valores estavam dentro do fisiolégico para a
espécie (FEITOSA, 2020), exceto a f com 80 mpm, pois em momentos de inseguranga, o
gato pode apresentar taquipneia e/ou taquicardia. No presente caso foi observada
taquipneia, podendo estar relacionada com um ambiente estranho e manipulagdo.
Contudo, teve-se o cuidado de aguardar o animal se acostumar com o ambiente de forma

a minimizar as interferéncias causas por estresse.
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Houve diminuicao da FC a partir do momento T20, este fato era presumido devido
a acdo de aumento do tonus parassimpatico dos a-2 adrenérgicos, também observado por
Oliveira (2021), acrescido ap6és a dose de indugdo, que elevou o nivel dos fairmacos no
organismo e potencializou esse efeito da dexmedetomidina. Contudo, tal diminuigdo esta
dentro dos valores fisiologicos para a espécie (FEITOSA, 2020), e a partir de T30
manteve-se estdvel e sem alteragdes significativas nos demais momentos, sem alteracao

preocupante no paciente 1doso.

O paciente do presente caso apresentou diminui¢do na PAS, PAD e PAM em T35,
ja em T20 ocorre elevagdo, com consequente reducdo nos momentos posteriores. Ko e
Berman enfatizam que hipertensdo € possivel de ser observada apds aplicacdo do TTDex,
mas que esse evento ndo necessita de tratamento, pois nao deve ser interpretado como
auséncia de analgesia. Contudo, a dexmedetomidina promove altera¢cdes hemodinamicas
marcantes, € Weerink er al (2017) ressaltam sobre seu efeito na pressdo arterial, onde o
farmaco promove hipotensao transitdria, voltando a estabilizar. Oliveira (2021) observou
em sua pesquisa um aumento da PAM simultineo a diminui¢do da FC, sendo entendido
como um mecanismo compensatério do Sistema Nervoso Simpdtico. Apesar de tais
alteracdes, os parametros mantiveram-se dentro do fisiolégico para a espécie (FEITOSA,
2020). Dessa forma, o aumento da pressao arterial inicial (T20) foi acompanhado da
bradicardia, provavelmente reflexa, com posterior diminuicdo da pressdo arterial e
elevacdo do batimento, efeito esse sendo promovido pelos picos farmacoldgicos na

concentracao plasmadtica.

A f diminuiu a partir de T20. Essa diminuicao se deu devido aplicacdo do bolus
da associa¢do na indugdo. Mesmo o sistema respiratdrio sofrendo poucas alteragdes com
aplicagdo TTDex, segundo Ferreira (2020), ressalta-se que um sinal observado € a
bradipneia, e a aplicacdo de dexmedetomidina juntamente do butorfanol, pode acentuar
ainda mais essa diminuicdo. Contudo, a diminui¢do que pode ser observada
presumivelmente estd relacionada com a dose empregada no paciente, e
consequentemente com os receptores a-2 adrenérgicos. Fisiologicamente a f dos gatos
adultos varia de 20-40 bpm (FEITOSA, 2020). Logo, vé-se que a aplicacdo TTDex baixou

a f para parametros fisiolégicos, promovendo supressao de estresse no animal.

Os valores de saturacdo de oxi-hemoglobina estavam dentro do aceitdvel, tendo
em vista que valores inferiores a 90% estao dentro de valores limitrofes e/ou caracterizam

pacientes hipoxémicos (MEGDA et al., 2018). Isso se deu em decorréncia do felino ter
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sido intubado (Figuras 3 — A e B) e recebeu suporte de oxigénio durante todo o
procedimento. Ko e Berman enfatizam sobre a possibilidade da ocorréncia de hipoxemia
ap6s aplicacio do TTDex em pequenos animais, podendo ser resolvida com a
administracdo de oxigénio ao paciente. Em pacientes senis, esse evento € muito
preocupante, sendo necessario a realizacdo de suplementacao de O2, preconizando por

sonda endotraqueal, como realizado no presente relato.

Vé- se que mesmo sendo observado uma queda da f para em média para 20 mpm,
a SpO2 ndo ficou abaixo de valores preocupantes, sendo perceptivel que ndo se teve
grande interferéncia na hematose, e tendo estabilizacdo com cerca de 20 min. Isso se deu
devido a oxigenoterapia por sonda endotraqueal de numeracao 3 via aparelho de anestesia
ap6s aplicacio de spray de lidocaina 10% para insensibilizacdo do reflexo

laringotraqueal.

Figura 3 (A e B) — paciente felino recebendo intubagdo orotraqueal, com sonda de
numeracao 3, pela médica veterindria anestesiologista para receber suporte de oxigénio
durante a realiza¢do do procedimento odontolégico

=y W |

o

Fonte: HV-AS A IFPB, 2022.

A temperatura corporal do paciente deste relato ndo sofreu alteracdes
significativas, mantendo uniformidade. Rego (2017) reforca que a dexmedetomidina ndo
causa grandes alteracdes de temperatura, e além disso, Selmi et al (2003) observaram em
seus estudos com butorfanol, romifidina e tiletamina-zolazepam que nio houve alteracdes
de temperatura em seus pacientes, onde as mesmas ficaram estdveis, entendendo-se que
os farmacos da associacdo ndo causam alteragdes em temperatura corporal. Ademais, o
paciente estava sobre o colchdo térmico durante todo o procedimento, e em ar ambiente

na temperatura de 25°C, fator importante para o controle da temperatura.

O procedimento odontoldgico teve inicio 20 minutos apds inducdo anestésica. Foi

observado no paciente a presenca de reagdes, apds inducdo, com presenca de excitacao



27

(lamber de lingua e movimentos de pedalagem) e vOmito com coloragdo translicida,
durando cerca de 3 min, podendo estar relacionado com a idade avancada do paciente.
Ko e Berman (2010) ressaltam que émese € um dos efeitos deletérios que a associagdo
pode promover, além disso, o paciente ndo ficou em jejum hidrico devido sua idade
avancada, onde o estado de émese decorre da ingestdo livre de dgua feita pelo paciente.
Oliveira (2021), ao realizar um estudo com a utiliza¢do desse protocolo em cirurgia de
ovariohisterectomia em gatas, observou que as pacientes ndo apresentaram nenhum tipo
de reacdo (émese, vocalizacdo, sialorreia, excitacdo e convulsdo) apds aplicacdo do
TTDex. Contudo, Ko e Berman (2010) afirmaram que essa associacdo € eficiente para
situagdes que exigem reducdo de ansiedade e também para facilitar o manuseio para

administra¢dao de drogas intravenosas.

O trans-anestésico durou cerca de 60 min, o paciente deste relato apresentou
relaxamento muscular, protusdo da glandula da terceira pilpebra e perca do tonus da
lingua, com exteriorizacdo da cavidade oral. Logo, observou-se que ele estava em um
plano anestésico considerado 6timo. Contudo, a realizacdo do bloqueio local perineural
do nervo infraorbitdrio proporcionou maior seguranca para realizacdo da exodontia do
dente 204, em relacdo ao tempo de acdo e presumivelmente evitou a necessidade de
repique anestésico. Ademais, ndo houve perca do reflexo palpebral. Nao foi observado

sialorreia e nem excitacdo, e ndo havendo necessidade de repique.

O periodo habil anestésico observado no paciente foi mais longo,
presumivelmente devido sua idade avancada, como mencionado por Bittencourt et al.
(2022), que pacientes geriatras fisiologicamente podem sofrer interferéncia na dindmica
e cinética farmacoldgica. Oliveira (2021) observou em sua pesquisa que com cerca de

48,8 minutos os felinos jovens ja estavam em fase de retorno anestésico.

O paciente apenas comecou a apresentar sinais de retorno anestésico com cerca
de 120 minutos apds aplicagdo farmacoldgica. Os sinais observados estio expostos na

Tabela 3.

Tabela 3 — Sinais observados na recuperacdo anestésica apds administracio da associa¢ao
farmacoldgica de TTDex, observando-se os sinais de retorno anestésico do paciente felino
geriétrico em trés momentos (120 min, 150 min e 180 min).

Momentos na recuperacio anestésica Sinais observados

apos administracao do farmaco
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Levantar da cabega sem coordenacdo e
120 min presenca de reflexo laringotraqueal

To6nus de lingua presente e

150 min movimentacio de cabe¢a com maior
coordenacdo
180 min Paciente se posiciona em decubito

esternal e tentativa de apoio no solo

Fonte: O autor (IFPB), 2022.

Na recuperacdo anestésica, foi avaliado a FC, f e TC (Grafico 1), além do
comportamento do paciente, por cerca de 3 horas, sendo a cada 30 min, para verificacao
da presenca de sensibilidade dolorosa e consequentemente a necessidade de resgate
analgésico. Frente a isto, notou-se que os parametros permaneceram dentro dos valores
fisiologicos para a espécie (FEITOSA, 2020), e sem o paciente apresentar sinais de
sensibilidade dolorosa. Foi observado a presenca de movimentos de pedalagem
transitério, presumivelmente pelo periodo hédbil farmacolégico prolongado, sem
apresentar €mese ou maneios de cabeca. Oliveira (2021) observou diferentes graus de
ataxia na recuperacdo anestésica, sendo corrigidas em até quatro horas, entrando em

concordancia com o observado no paciente do presente relato.

Gréfico 1 — Valores dos parametros do paciente (FC, f e TC) aferidos até completa
recuperagao anestésica, durante o tempo (T1, T2... T6) de 3 horas, sendo avaliados a cada
30 min
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Fonte: O autor (IFPB), 2022.
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A modalidade anestésica TTDex em conjunto com o bloqueio local forneceu
miorrelaxamento e analgesia suficientes para a realizacdo do procedimento, de modo que
o paciente nao manifestou dor ou desconforto durante o transoperatdrio, com preservacao
dos parametros fisiolégicos dentro dos valores de referéncia para a espécie, além de
apresentar 6tima recuperacao anestésica. Além disso, ndo houve necessidade de aplicacdo
de farmaco reversor. Faz-se necessdrio respeitar o ASA do paciente bem como seu quadro
clinico. Contudo, sdo necessarios mais estudos utilizando a mistura anestésica em
pacientes senis.

Salienta-se que a dilui¢do e armazenamento da associacdo € de ficil execucao,
onde a mesma deve ser mantida a 5°C, aproximadamente. Como visto no relato desse
caso, assim como em outros estudos, a aplicacdo desta associaciao, se demonstra potente,
e o volume utilizado € baixo, entrando em concordancia com o observado por Oliveira

(2021) e Ko e Berman (2010).



30

5 CONCLUSAO

A associacdo TTDex utilizada como protocolo anestésico concedeu satisfatorio
efeito anestésico no periodo de transoperatdrio, no paciente felino sénior do presente
relato, submetido a procedimento odontolégico, sem necessidade de resgate analgésico
para sensibilidade dolorosa em periodo de pds operatério e nem o uso de fiarmacos

reversores.
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