CENTRO UNIVERSITARIO DE CAMPO LIMPO PAULISTA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MARISNANDA BRAGA ANDRADE

PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EM COELHOS DOMESTICOS
(Oryctolagus cuniculus) PARA PROCEDIMENTO DE OVARIOHISTERECTOMIA:
RELATO DE CASO

Campo Limpo Paulista
2024



MARISNANDA BRAGA ANDRADE

PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EM COELHOS DOMESTICOS
(Oryctolagus cuniculus) PARA PROCEDIMENTO DE OVARIOHISTERECTOMIA:
RELATO DE CASO

Projeto de pesquisa apresentada a Banca
Examinadora do Curso de Graduagdo em
Medicina Veterinaria, do Centro Universitario
Campo Limpo Paulista, como requisito parcial
para obtencao do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria

Orientador (a): Prof. Matheus Alves Moreira

Campo Limpo Paulista
2024



PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EM COELHOS DOMESTICOS
(Oryctolagus cuniculus) PARA PROCEDIMENTO DE OVARIOHISTERECTOMIA:
RELATO DE CASO

RESUMO

O presente relato aborda o protocolo anestésico realizado em coelhos
domésticos para realizacdo de ovariohisterectomia realizados em uma clinica
veterinaria de pets ndo convencionais, com o objetivo de relatar e discutir o
protocolo utilizado. A presenca da espécie na rotina clinica tem se tornado cada vez
mais presente, pela a aderéncia destes como pet. No trabalho € discutido sobre
particularidades fisiologicas e anatébmicas da espécie, os farmacos utilizados
ressaltando suas vantagens e desvantagens, e a importancia das etapas
anestésicas desde o pré-operatorio ao pos-operatdrio. No relato é adotada uma
anestesia balanceada com associagdao de medicagdo pré-anestésica utilizando
sedativo dissociativo com alfa-2 agonista e opidide para reducdo de efeitos
adversos, para indugao e manutencao € utilizada anestesia inalatéria e ao final do
procedimento € realizada a reversdo da anestesia para melhor seguranca do
paciente. O protocolo utilizado tem se mostrado eficiente na rotina, tendo em vista
seus beneficios, proporcionando estabilidade, controle de dor, auséncia de
intercorréncias diretamente relacionadas ao uso dos farmacos, durante e apds o
procedimento e gerando conforto ao paciente.

Palavras-chave: anestesia, lagomorfos, ovariohisterectomia

ABSTRACT

This report presents a discussion about the anesthetic protocol utilized on
domestic rabbits for ovariohysterectomy at a veterinary clinic for unconventional
pets. The objective of this report is to present and analyze the protocol in question.
The presence of rabbits in the clinical routine has become increasingly common due
to their prevalence as pets. This paper discusses the physiological and anatomical
particularities of the species, the drugs used, and their advantages and
disadvantages. Additionally, it highlights the importance of the anesthetic stages,
from preoperative to postoperative. In the report, a balanced anesthesia is
employed, utilizing a combination of pre-anesthetic medication, including a
dissociative sedative, an alpha-2 agonist, and an opioid, to mitigate adverse effects.
Inhalation anesthesia is employed for both induction and maintenance. At the
conclusion of the procedure, the anesthesia is reversed to enhance patient safety.
The protocol has proven to be efficacious in routine practice, offering benefits such
as stability, pain control, and the absence of complications directly related to the use
of drugs during and after the procedure. It also generates patient comfort.

Keywords: anesthesia, lagomorphs, ovariohysterectomy



RESUMEN

En este informe se discute el protocolo anestésico utilizado en conejos
domésticos para ovariohisterectomia en una clinica veterinaria de animales de
compafiia no convencionales, con el objetivo de informar y discutir el protocolo
utilizado. La presencia de conejos en la rutina clinica se ha vuelto cada vez mas
comun, debido a su adhesion como animales de compaiiia. El trabajo discute las
particularidades fisiolégicas y anatomicas de la especie, los farmacos utilizados,
destacando sus ventajas y desventajas, y la importancia de las etapas anestésicas,
desde el preoperatorio hasta el postoperatorio. En el informe se adopta una
anestesia equilibrada con una combinaciéon de medicacion preanestésica que utiliza
un sedante disociativo con un alfa-2 agonista y un opioide para reducir los efectos
adversos, se utiliza anestesia inhalatoria para la induccion y el mantenimiento y la
reversion de la anestesia se lleva a cabo al final del procedimiento para mejorar la
seguridad del paciente. El protocolo utilizado ha demostrado ser eficiente en la
rutina, en vista de sus beneficios, proporcionando estabilidad, control del dolor,
ausencia de complicaciones directamente relacionadas con el uso de los farmacos,
durante y después del procedimiento y generando comodidad al paciente.

Palabras clave: anestesia, lagomorfos, ovariohisterectomia
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1. INTRODUGAO

A ocorréncia de coelhos domésticos ( Oryctolagus cuniculus) na rotina clinica
de pets ndo convencionais esta crescendo ao longo dos anos, devido ao aumento
desses animais como pet. (1,2,3,4).

A anestesia em lagomorfos era tida como um procedimento de alto risco,
devido a sensibilidade da espécie a alguns farmacos. Com o surgimento de novos
farmacos e estudos sobre as particularidades da espécie, possibilitou o avango do
procedimento e cada vez mais o interesse em novos estudos de protocolos seguros
e adequados. Os coelhos apresentam particularidades em seu organismo que
possuem relevancia no processo anestésico, como: parametros fisioldgicos,
metabolismo rapido quando comparado a outras espécies de mamiferos, auséncia
de regurgitacéo, funcionamento e anatomia intestinal. (1,3,5,6,7,8).

Alguns fatores que influenciam a anestesia necessitam de atengdo como:
estresse, fator responsavel pela liberagdo de catecolaminas, apresentarem a
atropinase, enzima que inativa a atropina importante droga de emergéncia
utilizada.>”®° Possuem cavidade toracica pequena em relagdo ao tamanho da
por¢ao abdominal do corpo, influenciando no posicionamento do animal durante o
procedimento, podendo gerar alteragdes respiratérias, e a anatomia da cavidade
oral impossibilita a visualizagdo adequada da regido epiglética para a realizagao da
intubacao, sendo realizada as cegas. (1,2,3,4,5,7,10).

Para a definicdo de um protocolo anestésico seguro e sem intercorréncias é
necessaria a aplicagédo de etapas fundamentais. Primariamente deve ser realizado
consulta pré-anestésica, onde séo avaliados fatores como: idade, espécie, raga,
peso, escore corporal, temperamento, sexo, condigdo reprodutiva, e histérico do
animal.(4,10,11).

Através do peso é definido o tipo de circuito anestésico, fluxo de oxigénio,
os volumes de farmacos e de fluidoterapia a ser utilizado. A avaliacdo do escore
corporal esta relacionada a predisposicdo de algumas possiveis complicagdes,
como hipotermia e hipoglicemia em animais magros, hipoventilagdo e hipdxia em
animais obesos, deve ser realizada a reducdo da dose utilizada, levando em
consideragao a porcentagem de gordura.(5,7,11).

O histérico do animal é importante para a investigacdo de doencgas
pré-existentes, alergias, utilizagdo de medicagdes, se o paciente ja foi submetido a
procedimento anestésico, se houveram intercorréncias, entre outros. A interacao
medicamentosa pode ser responsavel pela ocorréncia de arritmias, hipotensao,
bradicardia, taquicardia e alteracdo de débito cardiaco, o tipo de medicamento
usado deve ser informado, alguns podem ser mantidos, outros suspensos ou € feita
a reducao da dose. (4,10,11).

Na realizacdo do exame fisico sdo avaliados sistema cardiaco, respiratorio,
gastrointestinal, geniturinario e sistema nervoso central, e se apresenta algum sinal
clinico, associado ao histérico relatado pelo tutor. Em casos de desidratagao é
indicada a reposi¢ao para evitar ocorréncia de hipovolemia e alteragdes eletroliticas.
(2,7,10,11).

A espécie apresenta alta taxa de reproducdo, devido caracteristicas como
maturidade sexual entre quatro e oito meses de idade, periodo de gestagao de 29 a
35 dias, podendo ter de 4 a 12 filhotes por gestacdo e possuindo como
caracteristica a ovulagéo induzida através da cépula. (6,7,12,13).

A ovariohisterectomia € um procedimento cirurgico que consiste na retirada
de ovarios e utero da fémea para fim terapéutico e/ou de forma eletiva para



prevencado de patologias como: ovarios policisticos, hiperplasia endometrial cistica,
neoplasias de glandulas mamarias, adenocarcinoma uterino, pseudogestacgao,
hidrometra e piometra (rara ocorréncia na espécie). Evitar a reprodugao do animal e
interrupcéo de estimulo hormonal por motivos comportamentais de convivio em
grupos com contactantes da mesma espécie. (4,5,6,10,12,14,15).

A publicacdo de novos estudos, relatos e resultados é de suma importancia
para o avango de protocolos seguros para serem aplicados na rotina, devido ao
aumento da casuistica. E necessario ressaltar que cada paciente possui
particularidades e o anestesista pode realizar alteragdes no protocolo anestésico
com base na avaliagdo clinica, exames complementares do paciente e
intercorréncias que podem surgir durante o procedimento, caso avalie
necessario.(1,3,4). O objetivo do presente trabalho é relatar e discutir o protocolo
anestésico usado em coelhos-domésticos ( Oryctolagus cuniculus) no procedimento
de ovariohisterectomia em uma clinica veterinaria de pets nao convencionais na
cidade de Jundiai, interior de S&o Paulo.

2. PROTOCOLO ANESTESICO

No presente relato é descrito o protocolo anestésico com o uso da
associagao de dexmedetomidina, cetamina, butorfanol e isoflurano, aplicado em
procedimentos de ovariohisterectomia realizados em duas fémeas de
coelho-doméstico ( Oryctolagus cuniculus) em uma clinica veterinaria de pets
nao-convencionais na cidade de Jundiai, interior de Sdo Paulo.

Em cirurgias eletivas (prevencdo de doencas) ou cirurgias terapéuticas
(tratamento de patologias), & solicitada consulta pré-anestésica. E realizada a
avaliagao clinica do paciente antes do procedimento, onde ocorre o exame fisico e
classificagdo do escore corporal do animal, isso porque a presenca de doencas
afeta diretamente a qualidade da anestesia.

Sé&o solicitados exames complementares pré-operatorios como hemograma
completo e exames bioquimicos, como a fosfatase alcalina (FA) e alanina
aminotransferase (ALT) para avaliagdo hepatobiliar; ureia e creatinina para fungao
renal, e relagado calcio:fésforo (Ca:P) para avaliagao nutricional e neurolocomotora
(transmissao de sinapses).



Animal:
Espécie:
Raca:
Pelagem:
Responsavel:
Endereco:

Bege

Lagomorfo
Coelho (Oryctolagus cuniculus)

Hemograma

Tabela de referéncia: Hemograma Coelho

Eritrograma
Hemécias
Volume globular
Hemoglobina
VGM
CHGM
Plaquetas
Proteinas totais
Metarrubricitos
Citologia

Leucograma
Leucdcitos
Bastdes
Segmentados
Linfécitos
Monécitos
Eosindfilos
Basdfilos
Citologia

Laboratério

Data

Conclusdes

Hiperproteinemia

Resultado

6,58 (milhdes/mm3)
45%

15,2 g/dL

68,3 fL

33,7 %

335.000 (mil/mm3)
8,1 g/dL

0

Morfologia normal

3,4 (mil/mm3)
0-0%

37% - 1.258 mil/mm3
63% - 2.142 mil/mm3
0-0%

0-0%

0-0%

Morfologia normal

14/06/2024

Peso: 3,000 kg em 13/06/2024
Sexo: Fémea

Idade: 10 meses, 11 dias
Chip:

CPF:

Referéncia

3,8 - 7,9 (milhées/mm3)
33-50%

9,4-17,4 g/dL

58-67 fL

29-37%

200.000 - 980.000 (mil/mm3)
5,4-7,5g/dL

0-5

2,6 - 12,5 (mil/mm3)
0-1%/0-300 mil/mm3
35-55%/1.000 - 11.500 mil/mm3
25 -85%/1.000 - 4.800 mil/mm3
2-10% /150 - 1.350 mil/mm3
0-5%/0-1.500 mil/mm3
1-7%/ raros

Imagem 1 - Hemograma para avaliagdo pré-anestésica realizado em paciente
apresentando discreta alteragao na concentragao de proteinas totais.

Bioquimico
Animal:
Espécie: Lagomorfo
Raca: Coelho (Oryctolagus cuniculus)
Pelagem: Bege
Responsavel:
Endereco:

Tabela de referéncia: Coelho

Ureia

Creatinina

ALT (TGP)
Fosfatase alcalina
Laboratério

Data

Material: Soro

Resultado
34,9 mg/dL
1,9 mg/dL
34,2 U/I
232U/

14/06/2024

Métodos: Andlise em E

to de Bioquimica Semi-aut

tico Genrui WP21BVET

Peso: 3,000 kg em 13/06/2024

Sexo: Fémea

Idade: 10 meses, 11 dias

Chip:

CPF:
Referéncia
13,0 - 29,0 mg/dL
0,5-2,5 mg/dL
25-80 U/l
10-70UN

01,

Imagem 2 - Exame bioquimico para avaliacdo pré-anestésica realizado em paciente 01,
presenca de alteragdo no nivel de uréia.



Hemograma

Animal: Peso: 1,640 kg em 18/06/2024
Espécie: Lagomorfo Sexo: Fémea
Raca: Coelho (Oryctolagus cuniculus) Idade: 4 meses, 14 dias
Pelagem: Branca Chip: -
Responsavel: CPF:
Endereco:
Tabela de referéncia: Hemograma Coelho
Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemacias 6,9 (milhées/mm3) 3,8 - 7,9 (milhées/mm3)
Volume globular 44 % 33-50%
Hemoglobina 13,7 g/dL 9,4-17,4 g/dL
VGM 64 fL 58 - 67 fL
CHGM 31% 29-37%
Plaquetas 327,000 (mil/mm3) 200.000 - 980.000 (mil/mm3)
Proteinas totais 7,4 g/dL 54-7,5g/dL
Metarrubricitos 0 0-5

Leucograma
Leucécitos 9,13 (mil/mm3) 2,6 - 12,5 (mil/mm3)
Mielécitos 0-0% 0-0%
Metamieldcitos 0-0% 0-0%
Bastdes 0-0% 0-1%/0-300 mil/mm3
Segmentados 68 - 6.208 mil/mm3 35-55%/1.000 - 11.500 mil/mm3
Linfécitos 27 - 2.465 mil/mm3 25 - 85% /1.000 - 4.800 mil/mm3
Monécitos 5-457 mil/mm3 2-10% /150 - 1.350 mil/mm3
Eosinofilos 0-0% 0-5%/0-1.500 mil/mm3
Basdfilos 0-0% 1- 7%/ raros

Observacdes Morfologia normal

Laboratério

Data 18/06/2024

Imagem 3 - Hemograma para avaliagdo pré-anestésica realizado em paciente 02, sem

alteragoes.
Bioquimico
Animal: Peso: 1,640 kg em 18/06/2024
Espécie: Lagomorfo Sexo: Fémea
Raca: Coelho (Oryctolagus cuniculus) Idade: 4 meses, 14 dias
Pelagem: Branca Chip: -
Responsavel: CPF:
Endereco:

Tabela de referéncia: Coelho

Resultado Referéncia
Ureia 28,5 mg/dL 13,0 - 29,0 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0,5-2,5 mg/dL
ALT (TGP) 52U/l 25-80 U/
Albumina 4,7 g/dL 2,7-5,0 g/dL
Laboratério
Data 18/06/2024
Material: Soro

Métodos: Andlise em Equipamento de Bioquimica Semi-automético Genrui WP21BVET

Imagem 4 - Exame bioquimico para avaliagao pré-anestésica realizado em paciente 02.

O paciente é internado no dia do procedimento e por motivo de n&o possuir
reflexo de regurgitagdo, ndo é necessario jejum longo no animal. Em decorréncia a
intubacao é indicado nao ofertar alimento 2 horas antes, devido aos resquicios de
alimentos na cavidade oral.

Na medicagdo pré-anestésica (MPA) foi utilizado dexmedetomidina
(DexdomitorR - 0.05 mg/kg) associada a cetamina ( Ketalex®R - 5 mg/kg) e butorfanol
(ButorfinR 1%0.5 - 1 mg/kg) via intramuscular.

Posteriormente a MPA é realizada a preparagao do paciente e realizagcao de
acesso com cateter em veia marginal da orelha para administragcéo de fluidoterapia
de suporte ( 30mL/kg) e, se necessario, drogas de emergéncia.

O gas isoflurano é utilizado como indugdo através do uso de mascara.
Quando é observado a auséncia do reflexo laringeo é feito o uso topico de lidocaina



2% em regidao epiglotica e realizada a intubagdo do paciente, fazendo assim a
manutengdo de anestésica pela via inalatoria e suporte de oxigénio em sistema
aberto.

Para a manutengao anestésica, é usado o gas isoflurano entre 1.5% e 1.75%
. Durante o procedimento cirurgico € realizada a monitoragdo dos parédmetros do
paciente, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura, saturagao de
oxigénio, frequéncia respiratéria, coloragcdo de mucosas e tempo de perfusédo
sanguinea.

Se ocorrer déficit da frequéncia cardiaca superior a 30% do valor basal do
paciente, podera ser necessario o uso de drogas de emergéncia como a atropina (
0.1 - 0.5mg/kg) intramuscular. Em coelhos o farmaco é utilizado com cautela devido
a espécie realizar atropinase (producado de enzima que realiza a metabolizagéo do
farmaco, ndao sendo garantida sua efetividade) e se ocorrer parada cardiaca, podera
ser utilizada adrenalina ( AdrenR - 0.2 - 0.4mg/kg) por via intravenosa ou
intracardiaca. A administracdo desses farmacos € de decisdo do anestesista,
segundo a necessidade.

Ao final do procedimento é feita a reversdo da dexmedetomidina com o uso
do atipamezole ( AntisedanR - 0,5mg/kg) via intramuscular (IM). O atipamezole é um
farmaco de alta seletividade, proporciona bom retorno anestésico e sem picos
excitatérios quando realizado via intramuscular.

O paciente segue sendo monitorado até ocorrer o retorno dos reflexos e
consciéncia. A extubacgao é realizada quando o animal apresenta o reflexo laringeo
e tosse, entéo é retirado o tubo endotraqueal apds a desinsuflacéo do cuff.

No pos-operatorio € feita administragdo de medicagcdo antiinflamatoria,
antibidtico e analgésicos, os farmacos utilizados sdo: meloxicam ( MaxicanR 2% -
0.2 mg/kg) por via subcutanea, enrofloxacino ( KinetomaxR - 10 mg/kg) via
intramuscular e dipirona ( DornilR - 25mg/kg) por via subcutanea, respectivamente.

Durante os procedimentos foram realizados a monitoracdo dos pacientes em
ficha anestésica com registro de parametros basais, resultados dos exames
pré-anestésicos, avaliacado clinica, acompanhamento dos parametros, ocorréncias
transcirurgicas, intercorréncia, medicagoes utilizadas (doses e manutengoes).
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Imagem 5 - Ficha de monitoracdo anestésica do paciente 01 (pagina 01).
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Imagem 6 - Ficha de monitoragao anestésica do paciente 01 (pagina 02).
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imagem 7 - Ficha de monitoracéo anestésica do paciente 02 (pagina 01).
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3. DISCUSSAO

Os exames junto a avaliagao clinica sdo importantes para a consideragao do
quadro do paciente, se ha doencas pré-existentes e outros fatores determinantes
para a realizacdo da anestesia, pois algumas alteragcbes podem implicar no
seguimento do procedimento, para a estabilizacdo do paciente. No hemograma é
avaliado se ha presenca de anemia, o que pode gerar ou intensificar hemorragias
ativas durante o transoperatério. Em decorréncia a perda de volemia sanguinea
ocorre a ativagcdo de mecanismos compensatorios do organismo para a preservagao
de fluxo sanguineo adequado e fungéo dos 6rgaos vitais (cérebro, coragao, pulmao,
figado e rins) através de alteracdes na pressao arterial, débito cardiaco, reducao de
perfusdo sanguinea em regides periféricas e causar um processo de choque
hipovolémico, onde ocorre liberagao de catecolaminas, alteragcdes em atividades do
sistema nervoso simpatico, ativagao do sistema diurético, o agravamento pode levar
a um quadro descompensado, e levar ao 6bito.(5,11).

Ainda no hemograma pode ser observado a presenga de processos
inflamatorios pré-existentes, nivel de desidratacdo que leva a hipovolemia e
alteracdes eletroliticas. O funcionamento adequado hepatico e renal devem ser
avaliados devido os respectivos 0rgdos serem responsaveis pela metabolizagao e
excregao dos farmacos utilizados na anestesia. O nivel de calcio (Ca) e fésforo (P)
interfere na nutricdo, transmissdo de sinapses e homeostase do paciente.(5,6,11).
Nos exames laboratoriais do paciente 01, observou-se discreta alteracdo em
proteinas totais no hemograma e na dosagem de ureia, foi realizada abordagem
clinica antes da realizacdo do procedimento. O paciente 02 nido apresentou
alteragdes significativas nos exames laboratoriais, em ambos o0s casos nao
ocorreram processos hemorragicos durante os procedimentos, quanto no
pos-operatorio.

A medicacao pré-anestésica tem por objetivo promover sedagao no paciente,
analgesia e estabilizacdo dos parametros cardiacos. A combinacdo de farmacos
proporciona beneficios, devido ao efeito de sinergia entre as drogas utilizadas,
diminuindo os efeitos indesejaveis e permitindo a diminuicdo da dose dos
medicamentos.(2,3,5,11). Na MPA utilizada foi aplicada a associacdo de
dexmedetomidina, sedativo efetivo e analgésico da classe alfa-2 agonistas que
realiza ligacdo aos adrenorreceptores presentes em grande parte do organismo,
apresenta melhor seletividade em receptores azai1 , efeito dose-dependente,
diminui¢cdo da liberagdo de adrenalina, agdo no sistema nervoso central, diminuigao
de atividade e tdbnus simpatico, preserva a pressao arterial, mas pode causar
leve diminuicdo, bradicardia, débito cardiaco, ansidlise, aumento da
concentragao sérica de glicose, baixa interferéncia no sistema respiratério e mantém
a volemia adequada dos 6rgédos vitais como coragao, cérebro, figado e rins. Deve
ser utilizado com cautela em cardiopatas, pacientes geriatricos, diabéticos e que
apresentam hepatopatias severas. A acdo € de trés minutos via intravenoso,
sedacao de duas a trés horas e analgesia de uma hora, tem sua metabolizagdo no
figado e excrecao renal.(3,7,11,16).

A cetamina € uma droga de agdo dissociativa usada como adjuvante que
realiza a estimulagédo do sistema limbico, gerando inibicdo das vias talamocorticais.
A droga é reconhecida por promover analgesia, amnésia, perfusdo tecidual
adequada, possui efeito dose-dependente, atuando no sistema nervoso central, e
possui seletividade ao se ligar em proteinas. O uso deve ser feito com cautela em
animais com hipovolemia aguda e hipoproteinemia. Quando associada a um alfa-2
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agonista , no caso representado pela dexmedetomidina, reduz as reacgdes
indesejaveis como: catalepsia, aumento de pressédo intraocular, aumento de
frequéncia cardiaca, débito cardiaco e pressao arterial.(3,5,6,7,8,11,16).

Em associagdo ao sedativo foi usado o butorfanol, que age em sinergia e
diminui os efeitos indesejaveis dos farmacos. Pertence a classe dos opidides,
apresenta agdo em dores viscerais relacionadas a procedimentos cirurgicos, quando
associado promove analgesia tendo agdo de até quatro horas. A droga atua como
agonista k (kappa) e antagonista y (mu), gera menor depressao respiratéria, possui
efeito antitussigeno e apresenta menor diminuicdo na motilidade intestinal, fator
importante em lagomorfos devido a ocorréncia de estase.(4,6,7,8,11,16). A
medicacdo pré-anestésica mostrou-se efetiva, apresentando tranquilizacao,
sedacdo e analgesia de forma satisfatéria com diminuicdo de reflexos palpebrais,
diminuicdo de atividade simpatica, permitindo a realizagdo dos procedimentos
pré-cirurgicos de tricotomia do local da cirurgia, acesso intravenoso e indugao
anestésica sem ocasionar estresse no animal.

Para a inducdo e manutencdo do plano anestésico do paciente, € usado o
isoflurano. O farmaco é absorvido através do sistema respiratério, transportado pelo
sistema circulatorio até o sistema nervoso central, promovendo anestesia geral. O
método proporciona melhor controle do plano anestésico e resposta mais rapida. O
isoflurano € eliminado principalmente pela via respiratéria, apresentando baixa
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. Sendo indicado para pacientes com problemas
renais e hepaticos, ndo possui efeito cumulativo, proporciona broncodilatagao,
diminuicdo de resisténcia vascular, diminuicdo de pressao arterial, depressao
generalizada do sistema nervoso central e apresenta baixa irritacdo de vias
aéreas.(3,5,6,8,11,15). O método utilizado apresenta melhor controle do plano
anestésico com respostas mais eficientes, durante os procedimentos foram
realizados ajustes em relagdo a quantidade do agente inalatorio, de acordo com
sinais de superficializacdo ou para indugao do plano, através da observacido de
presenca de reflexos palpebrais, centralizagdo de globo ocular, presenca de
bradicardia e bradipnéia. Foi observado alteracbes em frequéncia cardiaca e
respiratoria durante o transoperatério quando realizado o acesso e manipulagao da
cavidade abdominal, corrigidos com a manuteng¢ao de escolha.

A reversao da dexmedetomidina € realizada com o atipamezole, antagonista
com especificidade superior a ioimbina, devido sua seletividade, ndo atua em outros
receptores, sua administragdo via intramuscular proporciona recuperagdao gradual
do paciente.(6,11). O retorno ocorreu de forma gradativa, sem picos excitatérios, de
forma rapida, o que permite o acompanhamento adequado da recuperacao
anestésica do paciente, até o retorno do consumo de agua e alimentagdo. Devido
ao metabolismo rapido e particularidades do sistema intestinal (desenvolvimento do
ceco, camara fermentativa onde ocorre digestdo de matéria fibrosa), ndo é indicado
que o animal fique longos periodos em jejum.

Apos o procedimento s&o utilizados alguns farmacos para suporte no
pos-operatoério do paciente. E realizada a associacdo de meloxicam, enrofloxacina e
dipirona para atuagdo em acgdo antiinflamatéria, antibacteriano e controle de dor,
devido a ovariohisterectomia ser um procedimento cirurgico com acesso de
cavidade abdominal, que gera inflamacédo nos tecidos manipulados, causando
suscetibilidade a ocorréncia de infecgbes secundarias, justificando seus usos. O
enrofloxacino € um antibacteriano de amplo espectro, e por nao apresentar
predisposi¢cao a complicagdes entéricas e disbiose apresenta seguranga para o uso
na espécie. (5,6,10,12,15,17).
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4. CONCLUSAO

O protocolo utilizado pela clinica consiste na pratica de uma anestesia
balanceada, com o uso de associagdo de sedativo alfa-2 agonista, opidide,
adjuvante dissociativo injetaveis e anestesia inalatdéria, com utilizagdo de
antagonista alfa-2 adrenérgico (dexmedetomidina) ao final do procedimento para
reversao, apresentando resultados satisfatérios e sem intercorréncias. Ainda nao
existe consenso, nem padronizacdo dos meétodos, necessitando, assim, de mais
estudos voltados para estes objetivos.
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