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RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUGAO

O presente trabalho tem por objetivo descrever e discutir as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio curricular em pratica veterinaria, elemento
obrigatorio da grade curricular do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) - UNESP, Campus de Jaboticabal. O
estagio foi realizado sob orientacdo do Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao e

divido em duas etapas.

A primeira etapa do estagio curricular foi realizada no Hospital Veterinario
Vet for Pet, no periodo de 01 de agosto a 29 de setembro de 2023, sob superviséo
da Médica Veterinaria Maysa Longo Maduro. Ja a segunda etapa ocorreu no setor
de Anestesiologia Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) — UNESP, Céampus de Botucatu, estendendo-se de 01 de outubro a 30 de

novembro de 2023, sob supervisao do Prof. Dr. Anténio José de Araujo Aguiar.

Os locais de estagio foram escolhidos com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos nas areas de anestesiologia veterinaria e intensivo, vivenciando
tanto a rotina de um hospital particular quanto de universidade publica. Também foi
objetivo do estagio curricular obrigatorio embricar o conhecimento tedrico e pratico

na Medicina Veterinaria.
2. DESCRIQI\O DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO VET FOR PET

O Hospital Veterinario Vet for Pet (Figura 1) localizado na Av. Presidente
Vergas, n° 15 — Vila Seixas, Ribeirdo Preto-SP. Oferece atendimento 24h, com leitos
de internagao de tratamento intensivo (UTI) e semi-intensivo, realizagcdo de exames

e cirurgias, além do suporte para veterinarios parceiros realizarem consultas.
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FIGURA 1. Vista externa do Hospital Veterinario Vet for Pet. Fonte: Equipe VFP.

A recepcgao do hospital (Figura 2A) conta com area de espera para tutores e
ambiente separado para a espera de pacientes felinos (Figura 2B), diminuindo assim
0 estresse desses animais frente aos estimulos presentes em uma clinica

veterinaria.

FIGURA 2. A: Recepgdo do Hospital Veterinario Vet for Pet. Fonte: Gentilmente cedida pela equipe
VFP. B: Sala de espera exclusiva para felinos. Fonte: Arquivo pessoal.

O hospital possui quatro consultérios, destinados ao atendimento clinico

(Figura 3 A e B) e a realizagdo de exames como ultrassonografia, eletrocardiograma

e ecocardiograma, sendo um exclusivo para felinos (Figura 3A).



FIGURA 3. A: Consultério exclusivo para felinos. B: Consultério destinado ao atendimento clinico de
caes. Fonte: Arquivo pessoal.

A sala de atendimento de emergéncia (Figura 4) fica localizada proxima a
recepcao e é destinada ao atendimento inicial e estabilizacdo de pacientes que dao
entrada no hospital em quadros de urgéncia e emergéncia. O espago conta com dois
leitos, monitores multiparamétricos, bombas de infusdo, concentrador de oxigénio

materiais e farmacos de emergéncia.

FIGURA 4. Sala destinada ao atendimento de emergéncia e estabilizagdo de pacientes, até sua
destinacgao para unidade de tratamento intensivo ou semi-intensivo. Fonte: Equipe VFP.

Ao lado da sala de emergéncia, encontra-se a UTI, que possui trés leitos,
monitores multiparamétricos, bombas de infusdo, ventiladores mecanicos, além de
contar com materiais e farmacos essenciais para intervengées emergenciais (Figura
5 A, B e C). O setor de UTI dispde da presenca de um veterinario intensivista, em
regime de plantdo de 12h, para atender exclusivamente a demanda dos pacientes

internados.
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FIGURA 5. Leitos de UTI. A: Leito higienizado e pronto para uso. B: Leito em uso por paciente com
monitoragdo multiparamétrica e infusdes continuas para sedoanalgesia. Fonte: Arquivo
pessoal. C: Panorama geral dos leitos de UTI. Fonte: Equipe VFP.

O setor de internagdo semi-intensiva possui quatro instalagdes
independentes, sendo elas: internagao para caes (Figura 6), isolamento para caes
(destinado aos animais com doengas infectocontagiosas e/ou presenca de
ectoparasitas), internacdo para felinos e isolamento para felinos (destinado aos
gatos positivos ou nao testados para FIV e Felv, portadores de outras doengas
infectocontagiosas e/ou com presenga de ectoparasitas). Todas as baias sao
construidas em alvenaria, com azulejos em toda a sua extensao e portas de vidro,
além disso, possuem iluminacéo interna individual, que é ligada apenas no momento
da visita dos tutores e durante a realizacdo de procedimentos como aplicagdo de
medicagdes e/ou limpeza, para permitindo que os pacientes hospitalizados tenham

um momento de descanso.



FIGURA 6. Setor de internagdo semi-intensiva para caes. Baias laterais sdo destinadas aos cées sem
a presenga de doengas infectocontagiosas. Baias ao fundo pertencem ao setor de
isolamento, destinado a caes com doengas infectocontagiosas e/ou com a presenga de
ectoparasitas. Fonte: Equipe VFP.

A area de internagdo para caes € composta por 28 baias, de diversos
tamanhos, adequadas para acomodar os diferentes portes de caes atendidos
(Figura 7 A e B). O setor de isolamento destinado aos cées possui nove baias,
também de tamanhos variados. Em contraste, a internagao destinada aos felinos é
composta por 10 baias de tamanho uniforme, enquanto o isolamento para felinos

conta com quatro baias.
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FIGURA 7. Internacdo Semi-Intensiva. A e B: Baias de diversos tamanhos no setor da internacao de
cées. Fonte: Arquivo pessoal.

Cada setor da internagdo semi-intensiva possui uma bancada (Figura 8 A)
para a realizagdo de procedimentos com o0s animais, tais como aplicagdo de

medicagdes, acesso venoso e afericdo de parametros fisiolégicos e também para o



acondicionamento de materiais utilizados no setor, como por exemplo: produtos para
higienizacao (alcool 70%, clorexidine degermante, clorexidine alcodlico, hipoclorito a
1%, etc.), gaze, algodéo, seringas, agulhas, equipos e extensores, solugéo

fisioloégica 0,9%, solugao de Ringer Lactato, tapetes higiénicos, entre outros.

FIGURA 8. A: Bancada do isolamento de felinos com materiais para higienizagédo e antissepsia, luvas
de procedimento, gaze, algodao e lengos umedecidos. B: Caixa para afericdo de
parametros contendo um doopler vascular, esfigmomanémetro, manguitos de diversos
tamanhos, termometro digital retal e termdmetro digital infravermelho. Fonte: Arquivo
pessoal.

Nos setores de internagdo semi-intensiva, UTl e na sala de emergéncia,
encontra-se uma caixa com materiais destinados a afericdo de paradmetros
fisioldgicos dos pacientes internados (Figura 8 B). A caixa contém um doopler
vascular (Doppler Vascular de Mesa Veterinario DV 820V — MEDMEGA), manguitos
de diversos tamanhos, um esfigmomandémetro, um termémetro digital retal e um
termdémetro digital infravermelho. Além disso, os setores também contam com

glicosimetros e monitores de cetona portateis.

O hospital veterinario ainda dispdée de uma sala destinada a realizagao de
exames radiograficos (Figura 9 A) e um laboratério de analises clinicas (Figura 9 B),

para dar suporte ao diagndstico e tratamento dos pacientes atendidos pela equipe.



FIGURA 9. A: Sala destinada a realizagdo de exames radiograficos. B: Laboratério de analises
clinicas. Fonte: Equipe VFP.

FIGURA 10. Centros cirargicos. A: Centro cirurgico 1, destinado a procedimentos contaminados e de
menor complexidade. B: Centro cirirgico 2, destinados a procedimentos limpos e de maior
complexidade como video-cirurgias e cirurgias ortopédicas. Fonte: Equipe VFP.

Ainda no piso térreo, o hospital veterinario possui trés centros cirurgicos,
cada um designado para procedimentos cirurgicos especificos, levando em
consideragdo o grau de contaminagdao e complexidade (Figura 10). Nesse mesmo
nivel, encontram-se dois banheiros (masculino e feminino), além de uma cozinha e

sala de descanso exclusivas para a equipe hospitalar.

No piso superior, ha uma sala de estoque de materiais, uma sala de expurgo
e outra para esterilizagdo de materiais e instrumentais, salas para a equipe técnico-

administrativa e uma sala destinagao a realizagéo de cursos na unidade (Figura 11).
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FIGURA 11. Sala destinada a realizagdo de reunides, formagbes para equipe hospitalar e cursos
destinados ao publico interno e externo. Fonte: Equipe VFP.

Para auxiliar no transporte de pacientes criticos, o hospital conta com uma

ambulancia equipada como UTI movel. Esse servigo € empregado tanto para trazer

animais em estado critico a unidade quanto para transportar pacientes internados a

fim de realizar exames e/ou procedimentos cirurgicos em outro local.

FIGURA 12. UTI movel. A: Vista da parte externa da UTI mével. B: Vista interna da UTI mével. Fonte:
Arquivo pessoal.

2.2 SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA UNESP - FMVZ

O Hospital Veterinario (HV) esta situado na Universidade Estadual Paulista,

Julio de Mesquita Filho Rua Prof. Dr. Valter Mauricio Corréa, s/n, Botucatu - SP,



18618-681. O horario de atendimento é realizado diariamente das 8h as 17h, e aos

finais de semana é exclusivo para casos emergenciais.

FIGURA 13. Fachada do Hospital Veterinario. Fonte: Google Imagens.

A estrutura fisica do Hospital Veterinario engloba setores instalados em
prédios separados, adaptados ao fluxo de seus atendimentos, sendo estes o setor
de Anestesiologia Veterinaria, Cirurgia de Grandes Animais, Clinica Médica de
Grandes Animais, Cirurgia de Pequenos Animais, Clinica Médica de Pequenos
Animais, Servico de Animais Selvagens, Reproducdo Animal, Diagndstico por

Imagem, Laboratério Clinico, setor de Moléstias Infecciosas.

A rotina do Servigo de Anestesiologia Veterinaria envolve a participagao de
seis médicos veterinarios residentes, dois médicos veterinarios contratados como
preceptores, dois professores que acompanham a rotina, além de pds-graduandos
da area. Para seu descanso e estudo, os residentes dispdem de uma sala equipada
com mesa e cadeiras. Os atendimentos deste setor sdo realizados em parceria com
os setores de Cirurgia de Pequenos Animais, Cirurgia de Grandes Animais,

Diagndstico por Imagem, Reproducdo Animal e Servigo de Animais Selvagens.

O setor de Cirurgia de Pequenos Animais usufrui de quatro centros
cirurgicos equipado com mesa cirurgica, aparelho de anestesia com ventilador
mecanico, monitor multiparamétrico e bombas de infusdo. E ainda uma sala fora do

bloco cirurgico destinada a procedimentos ambulatoriais de curta duragéo.
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A B

FIGURA 14. Setor de cirurgia de pequenos. A: Sala destinada a realizagdo de procedimentos
ambulatoriais. B: Sala de preparo cirurgico, destinada a realizagdo de acesso venoso e
tricotomia. Fonte: Arquivo pessoal.

A sala destinada a procedimentos ambulatoriais (Figura 14 A) esta equipada
com aparelho de anestesia HB Conquest 3000 e monitor Life Window Lw6000. Ja a
sala de preparo cirurgico (Figura 14 B), encontram-se um aparelho de anestesia HB
Consquest 5000 e monitor Mindray ePM 12 MVet.
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B

FIGURA 15. Centros cirurgicos. A: Centro cirdrgico 1, destinado a procedimentos cirurgicos
contaminados. B: Centro cirdrgico 2, destinados a procedimentos cirdrgicos limpos,
incluindo cirurgias ortopédicas. Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirurgico 1 (Figura 15 A), destinado a procedimentos contaminados,
conta com um aparelho de anestesia Mindray Animal Care modelo WATO Ex-35 Vet
e um monitor Mindray Animal Care uMEC 12Vet. Ja o centro cirurgico 2 (Figura 15
B), designado para procedimentos limpos e cirurgias ortopédicas, possui um
aparelho de anestesia Datex-ohmeda 9100c NTX e um monitor Life Window
LW6000. O centro cirurgico 3 (Figura 16 B), projetado a cirurgias de emergéncia ou
procedimentos de pesquisa, é equipado com um aparelho de anestesia Drager
Primus e um monitor Dixtal DX 2020. Por fim o centro cirargico 4 (Figura 16 A),
especializado na realizagdo de procedimentos oftdlmicos, conta com um aparelho de

anestesia Drager Fabius plus e um monitor Life Window LW6000.

Em todos os centros cirurgicos, s&o disponibilizados um Doopler Parks, e um
conjunto de manguitos com mandmetro para afericdo da pressdo arterial e um
aparelho de ultrassom Siemens Acuson P500, para realizagdo de bloqueios
locorregionais guiados.
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FIGURA 16. Centros cirirgicos. A: Centro cirdrgico 4, destinado a procedimentos cirlrgicos
oftalmicos complexos. B: Centro cirdrgico 3, destinados a procedimentos cirdrgicos para
area de pesquisa. Fonte: Arquivo pessoal.

O setor de reprodugdo animal contém um centro cirurgico (Figura 17)
equipado com um aparelho de anestesia Datex-Ohmeda 9100c NTX e um monitor
Life Window LW6000.

FIGURA 17. Centro cirurgico do setor de reprodugao. Fonte: Arquivo pessoal.

Na area de Diagndstico por Imagem, séo oferecidos servigos de tomografia
e ressonancia magnética. Durante ambos os procedimentos, os animais s&o
submetidos a anestesia geral inalatéria com ventilagdo mecanica e monitorados

quanto a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagado de oxigénio, EtCO,



13

e pressdo arterial invasiva. Esses servicos sdo destinados a animais de companhia

(caes e gatos), animais selvagens, equinos e bovinos.

FIGURA 18. Setor de Diagnodstico por Imagem. A: Sala de ressonancia magnética. B: Sala de
tomografia. Fonte: Google Imagens.

O centro cirurgico de grandes animais é equipado com aparelho de
anestesia Mallard Medical 2800C e monitor Life Window LW6000.

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO VET FOR PET
Durante o periodo de estagio, de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de
2023, foram acompanhados 168 casos, sendo 138 cées e 30 gatos. O perfil mais
comum de atendimento compreende caes (82%), sendo a maioria fémeas (58%) e
sem raga definida (31%). Na tabela 1, estdo descritos a espécie, o sexo e a idade

dos animais acompanhados.

TABELA 1. Distribuicdo dos casos acompanhados em relagcdo a espécie, sexo e faixa etaria durante
o periodo de 01/08/2023 a 29/09/2023. Foram considerados como pediatricos os animais
até 1 ano de idade, como adultos os animais entre 1 e 7 anos de idade e como idosos
aqueles acima de 7 anos.

Espécie e sexo Classificagao etaria Total
Pediatrico Adulto Geriatrico
Caes machos 5 19 34 58
Caes fémeas 8 26 46 80
Gatos machos 0 13 5 18
Gatos fémeas 1 5 6 12
Total de casos acompanhados 168




14

Entre os animais com racga definida, destacaram-se os caes das racas Shih-
tzu, Poodle e Pinscher representando respectivamente 13%, 6,5% e 6,5% dos caes
atendidos. Ja entre os felinos a raca mais comum foram os Persas, representando
13,3% dos felinos atendidos. As figuras 19 e 20 elucidam a distribuicdo de ragas

atendidas entre caes e gatos.

Distribuicao das Racgas de Caes
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FIGURA 19. Distribuicdo das racas dos cdes acompanhados nos setores de internagcdo semi-
intensiva e UTI, no periodo de 01/08/2023 a 29/09/2023.

Distribuicao das Racas de
Gatos

25

1

Angora Persa SRD

FIGURA 20. Distribuigcdo das ragas de gatos acompanhados nos setores de internagao semi-
intensiva e UTI, no periodo de 01/08/2023 a 29/09/2023.
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A principal atividade durante o estagio consistiu em acompanhar a rotina de
internacdo semi-intensiva e UTIl, bem como auxiliar nos atendimentos de
emergéncia para a estabilizacdo dos pacientes, os quais eram posteriormente eram
encaminhados para internagdo. Nas tabelas 2 e 3, estdo descritas a casuistica
acompanhada na UTI e na internacdo semi-intensiva, divida por especialidade
necessaria em cada caso. Um total de 19 casos (11%) necessitaram de
acompanhamento na UTI, sendo mais comum nos casos de oncologia e
pneumologia.

TABELA 2. Casuistica acompanhada no setor de UTI, dividida por especialidade requerida no caso,
compreendendo o periodo de 01/08/2023 a 29/09/2023.

Casuistica por especialidade no UTI — Espécie Total de casos
Cées Gatos

Cardiologia 2 0 2
Endocrinologia 1 0 1
Gastroenterologia 2 0 2
Hematologia 1 0 1
Infectologia 1 1 2
Nefro e urologia 2 0 2
Oncologia 3 1 4
Ortopedia 1 0 1
Pneumologia 3 1 4
Total geral de casos 19

A maior prevaléncia na internacdo semi-intensiva foram os casos de
gastroenterologia, com 29 atendimentos (19,4%), sendo representado
principalmente por caes com gastroenterite de origem desconhecida. Ja os casos de
nefro e urologia, com 19 atendimentos (12,7%) abrangeram diversos casos de
felinos obstruidos e animais com doenga renal crénica (DRC). E por fim, os casos de
neurologia, com 18 atendimentos (12%), majoritariamente com casos de epilepsia a

esclarecer.
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TABELA 3. Casuistica acompanhada no setor de internagdo semi-intensiva, dividida por
especialidade requerida no caso, compreendendo o periodo de 01/08/2023 a

29/09/2023.
Casuistica por especialidade na internacao Espécie Total de
semi-intensiva Caes Gatos casos
Cardiologia 3 0 3
Endocrinologia 3 1 4
Gastroenterologia 27 2 29
Hematologia 5 0 5
Infectologia 10 4 14
Nefro e urologia 8 10 18
Neurologia 15 0 15
Oftalmologia 1 0 1
Oncologia 21 4 25
Ortopedia 8 1 9
Outros 2 0 2
Pneumologia 1 2 3
Reproducéo 4 0 4
Toxicologia 7 0 7
Traumatologia 8 2 10
Total geral de casos 149

Na internacdo semi-intensiva, a responsabilidade dos estagiarios e
enfermeiros veterinarios incluia a afericdo de parametros a cada 6 horas, ou a
critério do médico veterinario responsavel. Essa avaliagao envolvia verificar o nivel
de consciéncia, frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial, coloracido de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, temperatura retal, delta de temperatura
(diferenca entre a temperatura retal e a temperatura da extremidade do membro
pélvico esquerdo), e estado de hidratacdo. Além disso, quando solicitado, a
saturagao de oxigénio (SpO3), o suporte de oxigénio recebido pelo paciente em litros

por minuto e glicemia. Na UTI, os mesmos parametros sao conferidos a cada 1 hora.

Também era fungdo dos estagiarios realizar a alimentagdo dos animais
internados, seja por via oral nos pacientes que comiam voluntariamente, ou atraveés
de sonda nasogastrica ou esofagica. Aplicacao de medicagdes injetaveis, pungéo e
cateterizacdo venosa e a coleta de sangue para realizacdo de exames eram

permitidas, desde que sob supervisdo de um enfermeiro ou médico veterinario.
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Outra atribuicdo dos estagiarios é a realizagdo de contengdo dos animais
durante procedimentos como coletas de sangue, passagem de sondas e realizagao
de exames de ultrassonografia. E valido ressaltar que no caso dos pacientes felinos

sempre € preconizado a realizagao de um manejo cat friendly.

O manejo cat friedly utilizado no hospital envolvia a utilizacado de feromdnio
felino (Feliway Classic) em todos os ambientes de atendimento, o enriquecimento
ambiental com pontes e prateleiras nas salas de espera e atendimento e também a
utilizacdo de uma abordagem amigavel, com contengdo minimamente invasiva

desses pacientes.

Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar a realizagdo da
passagem tanto de sonda nasogastrica, utilizada para alimentacdo dos animais em
anorexia, quanto de sonda uretrais, em fémeas e machos, para calculo do débito

urinario.

Na UTI, foi possivel acompanhar a realizacdo de intubagao orotraqueal e
ventilagdo mecanica, manobras de reanimagao cérebro-cardio-pulmonar (RCCP),
avaliagao pulmonar pelo método de ultrassonografia fast-toracica, drenagem de

térax guiada por ultrassom e inser¢céo de acesso venoso central.

Ademais, na internagdo semi-intensiva, foi possivel acompanhar
procedimentos mais corriqueiros, como troca de curativos pés-cirurgicos, inalagao e

transfusdes sanguineas.
3.2 SERVIGCO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA UNESP - FMVZ

Durante o periodo de estagio, de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro
de 2023, foram acompanhados 67 procedimentos, sendo eles 8 procedimentos
ambulatoriais, 52 procedimentos anestésicos nos centros cirurgicos, 1 procedimento
cirargico a campo e 6 exames de imagem. Os casos acompanhados foram
distribuidos entre 36 fémeas e 25 machos, distribuidos em 47 caninos, 8 felinos, 3
equinos, 1 bovino e 8 animais selvagens. Dentre os animais selvagens

acompanhados, 4 aves, 1 ourigo e 1 teil, possuiam sexo indefinido.

Os estagiarios eram divididos em escala para acompanhar os diversos

setores atendidos pelo servico de anestesiologia, sendo eles a Clinica Cirurgica de
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Pequenos Animais, Clinica Cirurgica de Grandes Animais, Ambulatério Cirurgico,

Reprodugdo Animal, Setor de Animais Selvagens (CEMPAS) e Diagnéstico por

Imagem. As tabelas de 4 a 9, apresentam a casuistica acompanhada em cada um

dos setores atendidos, respectivamente.

TABELA 4. Procedimentos acompanhados no setor de Clinica Cirirgica de Pequenos Animais
durante o periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. MTE: membro toracico esquerdo. MPD:

membro pélvico direito. N°: nimero de procedimentos. %: frequéncia relativa. Fonte:
Fichas anestésicas.

Clinica Cirargica de Pequenos Animais

Quantidade por espécie

Procedimento N°| % Canino Felino

N° % N° %
Cistotomia 3|19% | 1 3% 2 6%
Nodulectomia 319% | 3 9% 0 0%
Osteossintese de radio e ulna 2|1 6% | 2 6% 0 0%
Penectomia + uretrostomia 21 6% | 1 3% 1 3%
Remocgéao de pino intramedular em tibia 2|1 6% | 2 6% 0 0%
Ablacdo de conduto Auditivo 11 3% | 1 3% 0 0%
Amputacgdo alta em MTE 113% | 1 3% 0 0%
Amputacgdo alta em MTE 11 3% | 1 3% 0 0%
Amputagéo de digito em MPD 11 3% | 1 3% 0 0%
Biopsia em plano nasal 113% | 0 0% 1 3%
Cistotomia + biépsia renal 113% | 0 0% 1 3%
Colocefalectomia 11 3% | 1 3% 0 0%
Correcgao de ureter ectopico 11 3% | 1 3% 0 0%
Enucleagéo 113% | 1 3% 0 0%
Estabilizacdo de fratura de pelve 113% | 1 3% 0 0%
Estabilizagdo de ligamento cruzado cranial com fascia lata 113% | 1 3% 0 0%
Herniorrafia perineal 113% | 1 3% 0 0%
Herniorrafia perineal +orquiectomia 113% | 1 3% 0 0%
Intussuscepc¢ao intestinal 11 3% | 1 3% 0 0%
Mandibulectomia rostral 11 3% | 1 3% 0 0%
Nodulectomia + eletroquimioterapia 113% | 1 3% 0 0%
Osteossintese de tibia 113% | 1 3% 0 0%
Reintervencdo em sutura fabelo-tibial + patelopexia 11 3% | 1 3% 0 0%
Sutura fabelo-tibial 11 3% | 1 3% 0 0%
Traqueostomia + ressecgdo de neoformagédo em traqueia 11 3% | 1 3% 0 0%
Ureterotomia 113% | 0 0% 1 3%
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TABELA 5. Procedimentos acompanhados no setor de Clinica Cirdrgica de Grandes Animais
durante o periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %:
frequéncia relativa. Fonte: Fichas anestésicas.

Clinica Cirurgica de Grandes Animais

Quantidade por espécie

Procedimento N° % Equino Bovino

NO OA) NO OA)

Remogéo de implante 2 67% 2 67% 0 0%
Correcao de acrobustite 1 33% 0 0% 1 33%

TABELA 6. Procedimentos acompanhados no Ambulatério Cirdrgico durante o periodo de
02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia relativa. Fonte:
Fichas anestésicas.

Ambulatério Cirargico

Quantidade por espécie

Procedimento N°| % Canino Felino

N° % N° %
Lavagem vesical para remogéo de célculos 1[13% | 0 0% 11 13%
Remocao de miiase em conduto auditivo 1[13% | 1 13% |0 0%
Remocao de miiase em vulva 1[113% | 1 13% | 0 0%
Retirada de fixador externo 1[13% | 1 13% | 0 0%
Retirada de pino intramedular em fémur 1[113% | 1 13% | 0 0%
Retirada de pontos em uretrostomia 1[13% | 0 0% 11 13%
Rinoscopia bilateral 1[113% | 1 13% | 0 0%

V plastia + nodulectomia 1113% | 1 13% | 0 0%

TABELA 7. Procedimentos acompanhados no setor de Reproducdo Animal durante o periodo de
02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia relativa. Fonte:
Fichas anestésicas.

Reprodugédo Animal

Quantidade por espécie

Procedimento Ne° % Canino Felino

N° % Nl %

Mastectomia 3 33% 3 33% 0| 0%

OH terapéutica 3 33% 3 33% 0] 0%

OH eletiva 1 11% 1 11% 0| 0%
Cesariana 1 11% 1 11% 0| 0%
Remocgéao de fetos mortos 1 11% 1 11% 0| 0%
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TABELA 8. Procedimentos acompanhados no setor de Animais Selvagens (CEMPAS) durante o
periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. N° numero de procedimentos. %: frequéncia
relativa. Fonte: Fichas anestésicas.

CEMPAS

Procedimento Espécie N°| %
Artrodese temporaria de metacarpo Ramphastos toco 1113%
Caudectomia Tupinambis sp. 1113%
Ceratorrafia + iridectomia Athene cunicularia 1113%
Cistotomia Oryctolagus cuniculus domesticus | 1 | 13%
Nodulectomia Cavia porcellus 1113%
Osteossintese de fémur Coendou prehensilis 1113%
Osteossintese de tibiotarso Cariama cristata 1113%
Remocéo de fixador externo Caracara plancus 1113%

TABELA 9. Procedimentos acompanhados no setor de Diagndstico por Imagem durante o periodo
de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia relativa.

Fonte: Fichas anestésicas.

Diagnéstico por Imagem

Quantidade por espécie
Procedimento N°| % Canino Felino Equino
N° % N° % N° %
Ressonancia de encéfalo 3] 50% | 2] 33% |0 0% 1 17%
Tomografia abdominal 2| 33% | 2| 33% |0 0% 0 0%
Tomografia toracica 1 17% | 0 0% 1 17% | 0 0%

Os protocolos anestésicos utilizados nos procedimentos acompanhados

durante o periodo de estagio estdo divididos em medicacdo pré-anestésica (MPA),

indugdo, manutengdo, anestesia regional e analgesia intraoperatéria e estdo

descritos nas tabelas 10 a 14, respectivamente.
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TABELA 10. Protocolos utilizados na medicacao pré-anestésica (MPA) dos casos acompanhados
durante o periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %:
frequéncia relativa. Fonte: Fichas anestésicas.

MPA

Farmacos N° %

Metadona 18 27%
Metadona + acepromazina 14 21%
Butorfanol 8 12%
Morfina + midazolam 6 9%
Morfina 4 6%
Morfina + acepromazina 4 6%
Xilazina 4 6%
Metadona + dexmedetomidina 3 4%
Dispensado 2 3%
Morfina + acepromazina + cetamina 1 1%
Metadona + cetamina 1 1%
Metadona + cetamina + midazolam 1 1%
Butorfanol + dexmedetomidina 1 1%

TABELA 11. Protocolos utilizados para indugdo anestésica dos casos acompanhados durante o
periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia
relativa. Fonte: Fichas anestésicas.

Indugdo

Farmaco N° %

Propofol + cetamina 26 39%
Propofol 16 24%
Propofol + fentanil 7 10%
Isofluorano 6 9%
Propofol + cetamina + midazolam 3 4%
Cetamina + midazolam 2 3%
Dispensado 1 1%
Propofol + fentanil + midazolam 1 1%
Cetamina + fentanil + midazolam 1 1%
Cetamina + midazolam + isofluorano 1 1%
Sevofluorano 1 1%
Etomidato + fentanil + midazolam 1 1%
EGG + cetamina + midazolam 1 1%

TABELA 12. Farmacos utilizados para manutengao anestésica dos casos acompanhados durante o
periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia
relativa. Fonte: Fichas anestésicas.

Manutengao
Farmaco N° %
Isofluorano 63 94%
Dispensado 3 4%
Sevofluorano 1 1%
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TABELA 13. Protocolos de anestesia regional utilizados nos casos acompanhados durante o periodo
de 02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia relativa.
Fonte: Fichas anestésicas.

Anestesia Regional

Técnica (Farmaco) N° %

Dispensado 10 | 15%
Epidural (bupivacaina + morfina) 8 12%
Epidural (bupivacaina) 4 6%
Bloqueio do plexo braquial (bupivacaina) 4 6%
Bloqueio dos nervos femoral e ciatico (bupivacaina) 4 6%
Epidural (lidocaina) 2 3%
Epidural (lidocaina) + instilagdo peritoneal (bupivacaina) 2 3%
Epidural (morfina) 2 3%
Bloqueio incisional (lidocaina) 2 3%
Bloqueio incisional (bupivacaina) 2 3%
Bloqueio infraorbitario (bupivacaina) 2 3%
Instilagao da ferida cirurgica (bupivacaina) 2 3%
Instilacao intraperitoneal (bupivacaina) 2 3%
Infiltragdo dos pediculos ovarianos (lidocaina) + instilagao intraperitoneal (bupivacaina) 2 3%
Bloqueio por tumescéncia (lidocaina + adrenalina) 2 3%
Epidural (lidocaina + morfina) 1 1%
Epidural (bupivacaina) + instilagao peritoneal (bupivacaina) 1 1%

Bloqueio do plexo braquial (lidocaina) 1%

1
Bloqueio dos nervos femoral e ciatico (lidocaina) 1 1%
Bloqueio RUMM proximal (lidocaina) 1 1%
Bloqueio infiltrativo na regiéo prepucial (lidocaina) 1 1%
Bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal (lidocaina) 1 1%
Bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal (bupivacaina) 1 1%
Bloqueio do nervo mentoniano bilateral (bupivacaina) 1 1%
Bloqueio do nervo pudendo (bupivacaina) 1 1%
Bloqueio intratesticular (lidocaina) 1 1%
Bloqueio intratesticular (lidocaina) + epidural (bupivacaina) 1 1%
Bloqueio intratecal intercoccigeo (lidocaina + morfina) 1 1%
Colirio anestésico 1 1%
Colirio anestésico + bloqueio infiltrativo (lidocaina) 1 1%
TAP block (bupivacaina) + bloqueio do serratil profundo (bupivacaina) 1 1%
Colirio anestésico + instilagao do nervo optico (lidocaina) + instilagéo da ferida cirdrgica 1 1%

(bupivacaina)
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TABELA 14. Protocolos de analgesia intraoperatéria dos casos acompanhados durante o periodo de
02/10/2023 a 30/11/2023. N°: numero de procedimentos. %: frequéncia relativa. Fonte:
Fichas Anestésicas.

Analgesia intraoperatoéria

Farmaco N° %

Dispensado 35 | 52%
Bolus de fentanil 15 | 22%
Infusédo continua (fentanil + cetamina) 6 9%
Infuséo continua (fentanil) 4 6%
Bolus de fentanil + infusdo continua (cetamina) 2 3%
Infusdo continua (cetamina) 2 3%
Metadona 1 1%
Morfina 1 1%
Morfina + midazolam 1 1%

A figura 21 ilustra os tipos de bloqueios anestésicos utilizados para
anestesia regional dos pacientes acompanhados, agrupados por bloqueios do
neuroeixo, bloqueios do membro toracico, bloqueios do membro pélvico e bloqueios
de cabeca. A categoria outros se refere aos bloqueios ndo contemplados

anteriormente, como bloqueios infiltrativos e o uso instilagcdes anestésicas.

Tipos de bloqueios anestésicos

utilizados
B Neuroeixo B Membro téracico ® Membro Pélvico
W Cabega m Dispensado m Qutros

FIGURA 21. Tipos de bloqueios utilizados para anestésia locorregional dos casos acompanhados
durante o periodo de 02/10/2023 a 30/11/2023. A categoria outros engloba bloqueios
infiltrativos, instilagbes anestésicas e o uso de colirios anestésicos. Fonte: Fichas
Anestésicas.
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Durante o periodo de estagio, era responsabilidade dos estagiarios realizar o
exame pré-anestésico dos animais atendidos, preparar o centro cirurgico e
preencher a ficha anestésica durante o procedimento. Foi permitido realizar de forma
supervisionada procedimentos como cateterizagdo venosa e arterial e intubagao
orotraqueal. Além disso, competia aos estagiarios auxiliar os residentes em
procedimentos como contencao fisica e posicionamento da paciente para realizacao

de bloqueios.

Os estagiarios tinham a oportunidade de participar, todas as segundas-feiras
pela manha, no periodo das 8h as 9h, da reunido realizada entre a equipe do servi¢o
de anestesiologia e o docente responsavel da semana, para a discussdo de casos
complicados e apresentacdo de artigos cientificos relevantes para a area. Além
disso, era permitido acompanhar, toda quarta-feira de manha, no periodo das 8h as
9h, a reunido para apresentacao de dois casos clinicos por semana, expostos pelos

residentes de todos os setores do Hospital veterinario.

4, DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4.1 HOSPITAL VETERINARIO VET FOR PET
Na internacao, a constante afericdo de parametros permitiu um treinamento
na ausculta cardiaca e habilidade com os equipamentos utilizados, bem como o

desenvolvimento de aptiddo para a realizacdo de puncéao e cateterizacédo venosa.

Na UTI, procedimentos como a avaliacdo pulmonar rotineira pelo método
fast-toracico, a aplicacdo de ventilagdo mecanica, uso de infusdes vasoativas e
monitoracdo de pressado arterial invasiva foram de suma importancia para o
aprendizado e fixacdo de conceitos relacionados a micro e macrohemodinamica e

abordagem de pacientes dispneicos e cardiopatas.

Outros procedimentos mais complexos, como a passagem de acesso
venoso central, ocorreram de forma quase rotineira no setor de UTI, possibilitando a
administracdo de farmacos e fluidoterapia em pacientes que perderam os acessos
venosos periféricos devido a gravidade do quadro e aos varios dias internagao a que

eram submetidos.

A clinica possui um alto padrdo de tratamento, podendo ser inacessivel a

muitos tutores de baixa renda. Entretanto, é capacitada para oferecer o tratamento



25

padrao-ouro para a maioria dos casos, 0 que por vezes, possibilita um desfecho
favoravel mesmo em patologias com progndstico reservado a ruim. Por se tratar de
uma clinica com alto fluxo de pacientes graves, muitas vezes foi necessario a
realizacaéo de eutanasia, nos casos onde o progndéstico do paciente era ruim. Esses
momentos propiciaram o desenvolvimento de habilidades na comunicagdo de mas

noticias e empatia para com os tutores.

4.2 SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA UNESP - FMVZ
Na maioria dos procedimentos anestésicos acompanhados, foram
empregadas técnicas de anestesia balanceada e analgesia multimodal, onde
diversos farmacos e técnicas sao associados para promover redugdo de doses,
diminuicdo de efeitos adversos, maior estabilidade cardiovascular e maior conforto

analgésico.

Em relacdo aos protocolos de medicacdo pré-anestésica, o farmaco mais
utilizado foi a metadona, tanto isoladamente quanto em associagcao a acepromazina,
promovendo analgesia e tranquilizagdo dos pacientes. Ja em relagdo a indugao
anestésica, o farmaco mais utilizado foi o propofol, principalmente em associacao a

cetamina, para redugao da dose utilizada e menor incidéncia de efeitos colaterais.

O agente de eleicdo para a manutencado anestésica foi o isofluorano e a
analgesia intra-operatéria se deu majoritariamente com o uso de técnicas de
anestesia locorregional adequadas a cada procedimento. Quando necessario, a

analgesia foi complementada com bolus de fentanil.

A rotina acompanhada durante o estagio proporcionou o aprendizado sobre
conceitos essenciais na rotina de anestesiologia veterinaria, como o conhecimento
das particularidades anestésicas de cada espécie e os referenciais anatébmicos para

realizacdo de bloqueios locorregionais.

Também foi possivel o desenvolvimento de habilidades praticas, ao
permitirem a realizacdo do exame pré-anestésico, de intubagdo orotraqueal e

cateterizacdo venosa e arterial.
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5. CONCLUSAO

O estéagio curricular proporcionou uma grande vivéncia na rotina hospitalar
geral e especifica das areas de anestesiologia e intensivismo, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades praticas essenciais no dia a dia de um médico
veterinario. A vivéncia tanto em um hospital particular de alto nivel, quanto em um
hospital veterinario de uma universidade publica, permitiu o contato com as mais
diversas realidades em relacdo ao nivel de conhecimento e poder aquisitivo do

publico atendido.

A aquisicdo de conhecimentos, praticos e tedéricos com os diversos
profissionais da area presentes nos locais de estagio, revelou-se de extrema
importancia para formagao profissional, contribuindo para o desenvolvimento de
raciocinio clinico e senso critico. O periodo também permitiu um grande

crescimento pessoal e o desenvolvimento de habilidades em relagdes interpessoais.

Conclui-se, dessa forma, que o periodo de estagio cumpriu seu objetivo ao

estreitar as ligagdes do conhecimento tedrico e as habilidades praticas necessarias.
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CASO DE INTERESSE: BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULAR MAIOR
E AURICULOTEMPORAL PARA ABLAGAO TOTAL DE CONDUTO AUDITIVO
EM CAO

1. INTRODUGAO

O uso de bloqueios locorregionais, como parte integrante de um protocolo de
anestesia multimodal, possui um papel cada vez mais fundamental na rotina da
anestesiologia veterinaria (Silva; Cardoso, 2022). Porém para entender de forma
adequada a sua importancia e funcionalidade se faz necessario elucidar alguns

conceitos importantes.

O termo dor pode ser definido como “... experiéncia sensorial e emocional
associada a lesao tecidual real ou potencial” e o termo nocicepcdo como *
processo neural da codificacdo de estimulos nocivos”, sendo um processo

independente da percepcgéao consciente de dor (Grimm et al. 2017).

Essa percepcdo dolorosa ocorre em quatro etapas denominadas,
transducao, transmissdo, modulacdo e percepcdo. A transducdo refere-se a
conversao do estimulo doloroso em potencial de agao, a transmissao é a condugao
do potencial de agdo pelos neurbnios ao sistema nervoso central (SNC). Ja a
modulagao ocorre na medula espinhal com amplificagao ou supressao do impulso, e,
por fim, a percepcao € caraterizada como o processamento da informacao no cértex

somatossensorial (Caroll, 2012; Klaumann; Otero, 2013).

De forma, o controle da dor e da nocicepg¢ao é considerado um componente
essencial durante um procedimento cirurgico (Grubb; Lobprise, 2020). Para tal,
devem ser utilizadas técnicas de analgesia multimodal, que visam atuar nas
diferentes etapas da via da dor, promovendo um melhor controle analgésico (Silva;
Cardoso, 2022).

Os bloqueios locorregionais atuam nas etapas de transdugéo e transmisséo
dos estimulos dolorosos e sao considerados eficazes e seguros, desde que seja
aplicada a técnica anestésica correta com administracido de anestésico local em
doses apropriadas (Grubb; Lobprise, 2020; Silva; Cardoso, 2022).
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Os nervos auriculotemporal e auricular maior tém a fungédo de inervar as
orelhas externa, média e interna, logo, o bloqueio local dessas estruturas
possibilitara o manejo adequado da dor em condigdes ou intervengdes que

envolvam o conduto auditivo (Araki, 2020).

O presente relato de caso tem por objetivo descrever a técnica de bloqueio
dos nervos auricular maior e auriculotemporal, assim como discutir sua efetividade e

importancia na rotina do médico veterinario anestesiologista.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 BLOQUEIOS LOCORREGIONAIS

Os bloqueios locorregionais desempenham uma fung¢ao crucial na rotina do
anestesista veterinario, principalmente devido a sua efetividade comprovada no
controle da dor, sua capacidade de reduzir a necessidade de anestésicos gerais e
opioides durante o periodo transoperatério. Consequentemente ocorre a diminuicao
de efeitos indesejaveis € uma maior estabilidade cardiovascular, compondo uma
técnica conhecida como anestesia balanceada ou multimodal (Layne; Garcia, 2019;
Klaumann; Otero, 2013).

O objetivo da anestesia local é a supressao da sensag¢ao dolorosa em uma
determinada area corporal de maneira reversivel, utilizando farmacos que
interrompam a transdugdo e transmissdo dos nervos periféricos por meio do

bloqueio dos canais de sodio (Klaumann; Otero, 2013).

O sucesso na realizagdo dessas técnicas depende de um amplo
conhecimento sobre as estruturas anatébmicas, garantindo a precisdo na aplicacao
do anestésico local, bem como o dominio na utilizagado dos farmacos e materiais

necessarios (Otero; Portela, 2018).

Existem poucas limitacdbes para realizar qualquer técnica de bloqueio
anestésico, entre elas estao as infecgdes cutdneas na regiao da pungéao, disturbios

de coagulagéo e pacientes com neuropatias periféricas. (Klaumann; Otero, 2013).

2.2 BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULAR MAIOR E AURICULOTEMPORAL

A manipulacdo do conduto auditivo pode ser um procedimento bastante

desagradavel para os pacientes, especialmente quando apresentam quadros de



29

otite aguda ou crénica, devido a grande sensibilidade dolorosa que acompanham
essas afecgdes (Klaumann; Otero, 2013). Dois nervos sao responsaveis pela
inervagao sensorial do pavilhdo auricular e conduto auditivo, sendo eles o nervo
auricular maior (auriculares magnus) e o nervo auriculotemporal (auriculotemporalis)
(Stathopoulou et al. 2018).

O tratamento de afecgdes que acometem o conduto auditivo vertical e
horizontal, de forma aguda ou crénica, pode abranger desde procedimentos
ambulatoriais simples, como a lavagem otolégica, até procedimentos cirurgicos mais
complexos, como a ablagdo do conduto auditivo e osteotomia da bulha timpanica
(Klaumann; Otero, 2013). As cirurgias otoldgicas, especialmente a ablagao total do
conduto auditivo, s&o consideradas cirurgias com grande estimulo doloroso
(Fossum, 2021).

Desde a segunda metade do século XX, os avangos na compreensao dos
mecanismos fisiopatolégicos da dor e dos danos teciduais trouxeram consigo a
introdugdo do conceito de analgesia balanceada, com a associagao de diversas
técnicas, visando aprimorar os efeitos analgésicos e minimizar os efeitos

indesejados associados aos opioides (Kehlet; Werner; Perkins,1999).

O bloqueio dos nervos auricular maior (Il nervo de origem cervical) e
auriculotemporal (ramo do nervo mandibular) promove analgesia da orelha externa e
da orelha média (Klaumann; Otero, 2013). Essa técnica € indicada para pacientes
submetidos a procedimentos otoldgicos sob anestesia e auxilia na analgesia em
casos de cirurgias, como a ablagao total de conduto auditivo e osteotomia da bula

timpanica (Layne; Garcia, 2019).

Tanto a lidocaina quanto a bupivacaina podem ser utilizadas, ambas atuam
promovendo bloqueio dos canais de sédio. A lidocaina 2% possui um curto periodo
de laténcia (cerca de 5 a 10 minutos) e um periodo de agao de 60 a 90 minutos. Ja a
bupivacaina 0,5% tem um periodo de laténcia mais longo (cerca de 20 minutos) e

um periodo de acao de até 6 horas (Klaumann; Otero, 2013; Layne; Garcia, 2019).

Segundo Klaumann e Otero (2013), o volume de anestésico local
recomendado é de 0,05 a 0,1 mL/Kg para cada ponto de puncédo, e volumes

superiores a 2 ou 3 mL para cada sitio de puncdo sdo desnecessarios, desde que a
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agulha esteja bem posicionada. Ja Layne e Garcia (2019), recomenda a utilizagéo
de 0,2 mL/Kg para o bloqueio do nervo auricular maior e 0,04 mL/Kg para o bloqueio
do nervo auriculotemporal, sempre observando as doses limites de lidocaina (5
mg/kg) e bupivacaina (2 mg/kg). Os anestésicos locais podem ser diluidos em
solugao salina 0,9% nos casos em que o volume de anestésico necessario ndo pode

ser atingindo sem ultrapassar a dose maxima em mg/kg (Layne; Garcia, 2019).

Para realizar o bloqueio do nervo auricular maior (Figura 22), é necessario
localizar o processo transverso do atlas (C1) através da palpagédo e inserir uma
agulha espinhal 22G superficialmente, no sentido caudo-rostral, partindo da regiao
caudal da pele em relagcdo ao C1. O objetivo é atingir o espago subcutaneo ao nivel
do processo transverso dessa veértebra. O volume calculado deve ser depositado ao
longo do processo transverso, cobrindo toda a sua extensdo. A inje¢cdo do
anestésico s6 pode ser realizada apds a confirmacdo de aspiracdo negativa de
sangue, a fim de evitar injecdo intravascular, e desde que nao haja resisténcia a

injecdo para evitar danos neurais (Layne; Garcia, 2019).

FIGURA 22. Localizagdo da agulha para bloqueio do nervo auricular maior. C1: Primeira vértebra
cervical. GAn: nervo auricular maior. Jv: veia jugular. B: bula timpanica. ATn: nervo
auriculotemporal. TMJ: articulagdo temporamandibular. Fonte: Adaptado de Layne;
Garcia, 2019.
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FIGURA 23. Localizagdo da agulha para blogueio do nervo auriculotemporal. C1: Primeira vértebra
cervical. GAn: nervo auricular maior. Jv: veia jugular. B: bula timpanica. ATn: nervo
auriculotemporal. TMJ: articulagdo temporamandibular. Fonte: Adaptado de Layne;
Garcia, 2019.

A sequir, para realizar o bloqueio do nervo auriculotemporal (Figura 23), é
necessario encontrar a articulagdo temporomandibular (ATM). Para facilitar a correta
identificacdo, pode-se palpar a regiao enquanto o paciente abre e fecha a boca.
Outra opgao € palpar e acompanhar o arco zigomatico até que sua borda mais
caudal (margem massetérica) se curve ventralmente, onde a ATM esta localizada.
Para isso, uma agulha espinhal 22G deve ser inserida perpendicularmente a pele,
em direcdo a ATM, mantendo-se em contato constante com o arco zigomatico
(Layne; Garcia, 2019).

Pode ocorrer o bloqueio acidental do nervo auriculopalpebral, um ramo do
nervo facial, resultando na perda temporaria do reflexo e movimentagéo palpebral. A
solugéo ocorre de acordo com a redistribuicdo do anestésico local utilizado e a sua
duracao de acéo. Caso isso ocorra, recomenda-se o0 uso de colirio lubrificante para
evitar lesbes na cérnea (Klaumann; Otero, 2013; Layne; Garcia, 2019).

A complicagdo mais comum, é falha na execugcdo e consequentemente a
nao instalacédo do bloqueio, porém, também é relatada a ocorréncia de infec¢ao
profunda ou abcesso nos casos em que a pele dos sitios de pungao esta infectada.
Fica a critério do médico veterinario ponderar o risco de infecgdo e os beneficios do
bloqueio local (Klaumann; Otero, 2013, Layne; Garcia, 2019).

2.3 ABLAGAO DO CONDUTO AUDITIVO VERTICAL E ABLAGAO
TOTAL DO CONDUTO AUDITVO
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A otite é considerada uma das patologias do sistema auditivo de maior
relevancia, especialmente em caes (Milani et al. 2023). Segundo Fossum (2021), a
otite externa caracteriza-se pela inflamacao do conduto auditivo vertical e horizontal,
enquanto a otite média envolve a inflamacao da cavidade e da membrana timpanica.
A inflamacao pode afetar estruturas como a pele, foliculos pilosos, glandulas e
cartilagem, manifestando-se por aumento na produgdo de cerumen, descamagao,

prurido e dor intensa (Milani et al. 2023).

De acordo com Goulart (2009), os fatores predisponentes ndo causam a
otite externa, mas aumento o risco de ocorréncia. Por outro lado, os fatores
primarios sdo responsaveis pelo surgimento da patologia, enquanto os fatores

perpetuantes sustentam a doenga, mesmo apdés o controle dos demais fatores.

O tratamento consiste em identificar e tratar os fatores associados,
juntamente com a administragdo de terapia medicamentosa e a implementagéo de
uma rotina de limpeza do conduto. Quando a resposta a terapia ndo é satisfatéria e
ha ocorréncia de otites cronicas e recidivantes, a intervengao cirurgica torna-se
indicada (Milani et al. 2023).

A ablacao do conduto auditivo vertical (Figura 24) é recomendada quando o
conduto vertical esta acometido, porém, o conduto horizontal esta sadio, sendo
utilizada em casos de neoplasias que atingem somente o canal vertical e em alguns
casos de otite externa crénica. Essa técnica demonstra proporcionar resultados

estéticos superiores e causar menor dor pés-operatéria (Fossum, 2021).
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FIGURA 24. Técnica cirurgica para ablagdo do conduto auditivo vertical. A: Incisdo em forma de T.
C: Dissecacgéao e liberagdo do conduto vertical. F: Aspecto final da técnica cirurgica.
Fonte: Adaptado de Fossum (2021).

A ablacao total do conduto auditivo (Figura 25), também conhecida como
TECA, ¢é indicada em situacbes em que 0s animais nao apresentaram resposta
satisfatéria ao tratamento médico adequado, em casos de calcificagdo grave da
cartilagem auricular e em casos de hiperplasia epitelial grave que se estende para
além do conduto vertical. Além disso, é considerada a opcao preferencial em casos
de adenocarcinoma de glandulas ceruminosas e quando a ressec¢édo do conduto

auditivo vertical n&o obteve sucesso no tratamento (Fossum, 2021).

~p

FIGURA 25. Técnica cirurgica para ablagdo total do conduto auditivo (TECA). A: Incisdo em forma
de T. D: Liberagédo do conduto auditivo. E: Curetagem do tecido secretor do meato
acustico. F: Aspecto final da técnica cirurgica. Fonte: Adaptado de Fossum, 2021.

As complicagbes mais comuns da ablacdo do condutivo auditivo vertical

incluem drenagem inadequada e otite externa persistente. Lesées com paralisia do

nervo facial sao raras. Ja as complicacbes associadas a TECA sdo extensas e
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eventualmente graves, entre as quais podemos citar a paralisia do nervo facial,
infeccao superficial da ferida, disfungéo vestibular, sindrome de Horner, formagéo de
fistula ou abcesso crénico e necrose avascular da pele do pavilhao auricular
(Gomes, 2015; Fossum, 2021).

A paralisia do nervo facial pode ser causada por distensao ou retracdo do
nervo, apresentando resolugcdo espontdnea em cerca de duas semanas apos o
procedimento cirurgico. Entretanto, nos casos onde ocorre a secgao ou estiramento

grave do nervo, as lesdes sao permanentes (Spivack et al, 2013; Fossum, 2021).

3. RELATO DE CASO: BLOQUEIO DOS NERVOS AURICULAR MAIOR E
AURICULOTEMPORAL PARA ABLAGAO TOTAL DE CONDUTO
AUDITIVO EM CAO

O paciente objeto deste relato de caso € um cdo macho, da racga Blue Hiller,
com 10 anos de idade e peso corporal de 20,1 kg. O atendimento inicial ocorreu no
setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, no momento DO, quando o animal foi

admitido com a queixa de secre¢ao no conduto auditivo direito.

O tutor mencionou que a secregao persistia ha um tempo (ndo conseguindo
precisar quanto) e que ja havia realizado diversos tratamentos com melhoras
temporarias. O paciente apresentava normodipsia, normorexia, e a urina estava

dentro da frequéncia e coloragdo normais.

Ao exame fisico do paciente, foi notado presenga de intensa secrecao
purulenta no conduto auditivo direito, com miiase em grande quantidade. Os demais
parametros (FC, FR, temperatura retal, TPC e coloragdo de mucosas) se

encontravam dentro da normalidade.

Durante a consulta, foi administrado para analgesia e sedagao metadona na
dose de 0,2 mg/kg e acepromazina na dose de 0,02 mg/kg, ambos por via
intramuscular. Apds 20 minutos, foi feita a tentativa de limpeza do conduto auditivo,
entretanto o paciente se apresentou reativo a manipulagdo, impedindo a limpeza.
Devido ao paciente ndo estar em jejum e ndo possuir exames pré-anestésicos,
optou-se por agendar um retorno para a realizagdo da limpeza sob anestesia geral
na semana seguinte. Ao final da consulta, foi administrado dipirona na dose 25

mg/kg por via subcutanea.
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Desta forma, foi procedida a coleta de sangue para realizagdo de
hemograma e andlises bioquimicas. Para a administragao até o retorno do paciente,
foram prescritos: Capstar 57 mg, SID, por 3 dias; meloxicam 1 mg, SID, por 5 dias;

ciprofloxacino 250 mg, BID, durante 14 dias e dipirona 500 mg, BID, por 5 dias.

Os resultados dos exames estdo descritos nas tabelas 15 e 16. O
hemograma demonstrou valores dentro da normalidade. Entretanto, nas analises
bioquimicas, apresentaram discreto aumento de GGT (6,7 UI/L), elevacdo das
proteinas totais (8 g/L), com discreta diminui¢do de albumina (2,3 g/L) e importante

aumento de globulinas (5,7 g/L).

TABELA 7. Resultado do hemograma do paciente, sangue coletado em tubo com EDTA, no dia

09/10/2023, momento DO.

Exame Valor Unidade Valor de Referéncia
Hemacias 5,36 10%/uL 55 8,5
Hemoglobina 12,4 g/dL 12 18
Hematdcrito 40 % 37 55
VCM 74,6 fL 60 77
CHCM 31 % 31 36
PT (Plasma) 9 g/dL 6 8
RDW 12,9 % 12 15
Plaquetas 439.000 /uL 160.000 430.000
Exame Valor Unidade Valor Unidade Valor de Referéncia
Leucdcitos 100 % 9,7 10*/uL 6 17
Bastonetes 0 % 0 10% pL 0 0
Segmentados 72 % 7 103/pL 3 11,5
Linfocitos 19 % 1,8 10%/uL 1 4,8
Eosindfilos % 0,6 10°/uL 0,1 1,25
Basofilos % 0 10*/uL 0 0,1
Mondcitos % 0,3 10%/uL 0,15 1,35
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TABELA 8. Resultado das analises bioquimicas do paciente. Sangue coletado em tubo seco, no dia
09/10/2023, momento DO.

Exame Valor Unidade Valor de Referéncia

Ureia 31 mg/dL 21,4 59,92

Creatinina 0,86 mg/dL 0,5 1,5

ALT 35 ul/L 21 73

FA 75 ul/L 20 156

GGT 6,7 ul/L 1,2 6,4

Proteina Total 8 g/dL 5,4 7,1

Albumina 2,3 g/dL 2,6 3,3

Globulina 5,7 g/dL 2,7 4,4

Posteriormente, o paciente foi encaminhado para os setores de Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais e Anestesiologia Veterinaria, com retorno agendado
para o dia D7, para realizagdo da limpeza do conduto auditivo sob anestesia geral

inalatdria.

No momento D7, foi realizado o exame pré-anestésico assim que o paciente
deu entrada no hospital. Os tutores negaram a ocorréncia de tosse, espirro, cianose,
cansaco facil, desmaios e convulsées. Estava em jejum hidrico e alimentar, de 12h e
6h, respectivamente, e apresentava todos os parédmetros dentro da normalidade,

sendo classificado segundo o risco anestésico, como um paciente ASA II.

Na sequéncia do exame pré-anestésico, foram esclarecidos os riscos
anestésicos para os tutores, e como medicacdo pré-anestésica, foi administrado
metadona na dosagem de 0,2mg/kg por via intramuscular. Apés 15 minutos, o
paciente foi encaminhado ao ambulatério, onde foi realizado o acesso venoso com
um cateter calibre 18G na veia cefédlica direita, iniciando-se a pré-oxigenagao com
mascara. A indugao foi conduzida com propofol na dose de 4 mg/kg e cetamina na
dose de 1 mg/kg, ambos por via intravenosa, seguida de intubagao oratraqueal com

sonda numero 10 e manutengédo em anestesia geral inalatéria com isofluorano 2%.

Prontamente, apos a estabilizacdo do plano anestésico, realizou-se o
bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal com lidocaina 2%, sem
vasoconstritor, no volume total de 7 mL. O bloqueio foi considerado efetivo, e a

equipe cirurgica efetuou a remo¢ao da miiase e limpeza do conduto auditivo.
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Durante o procedimento, foram monitorados frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressdo arterial sistdlica, saturacdo de oxigénio e EtCO,. O paciente
manteve todos os parametros dentro da normalidade e nao foi registrada nenhuma

intercorréncia.

Previamente ao término da anestesia, foi administrada dipirona na dose de
25 mg/kg e meloxicam na dose de 0,1 mg/kg, ambos por via intravenosa. Ao final do
procedimento, interrompeu-se a administracéo de isofluorano, e o cao foi extubado

apos a recuperacgao dos reflexos protetores.

Logo em seguida, foi encaminhado ao setor de diagndstico por imagem para
realizacédo de exames radiograficos para avaliagdo do conduto auditivo. Para o
posicionamento radiografico, recebeu 1 mg/kg de propofol por via intravenosa, e
manteve-se estavel, sem sinais de depressao respiratoria. Foram feitas as projecoes
radiograficas sem contraste, e posteriormente, aplicou-se 4 mL de contraste iodado

(iobitridol) intraconduto auditivo.

Entretanto, 2 minutos apds administracdo do contraste, o paciente
apresentou grave dispneia, cianose de lingua intensa, sendo intubado
imediatamente. O animal também exibiu edema facial e nos membros, e
rapidamente recebeu 30 mg/kg de hidrocortisona por via intravenosa. Manteve-se
em infusdo continua de propofol, na dose de 0,3 mg/kg/min por 40 minutos, com os
parametros vitais estaveis. Apds a extubacdo, o paciente ainda permaneceu em
observacao por cerca de 2 horas, mantendo os parametros vitais estaveis e sem
indicios de dificuldade respiratéria, sendo entao liberado, alerta e com bom controle

algico. Os resultados dos exames radiograficos estdo descritos nas figuras 26 e 27.

QUADRO 26. Laudo do exame radiografico de cranio. Fonte: Prontuario eletrénico do paciente.

Radiografia de cranio

Sem indicios radiograficos sugestivos de desalinhamentos de eixos 6sseos
anatémicos ou descontinuidades 6sseas.

Bulas timpéanicas preservadas. Sem indicios radiogréficos sugestivos de
alteragdes de radiopacidade ou espessamentos.

Nota-se evidenciamento do trajeto do conduto auditivo direito apos
administragéo de 4 mL de contraste iodado (iobitridol), sem altera¢des dignas
de nota.
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Devido ao histérico de otite recorrente e a marcante estenose do conduto
auditivo, foi indicada inicialmente a ablacdo de conduto auditivo vertical e a cirurgia
foi agendada para o dia D21.

QUADRO 27. Laudo do exame radiografico de térax. Fonte: Prontuario eletronico do paciente.

Radiografia de térax

Campos pulmonares e silhueta cardiaca dentro da normalidade radiografica
para a variagao racial do paciente (VHS ~10,1).

Trajeto e lUmen traqueias de aspectos preservados.
Cruras e cupula diafragmatica de aspectos preservados.

Presenca de espondiloses ventrais entre T12-T13 e T13-L1 e entesdfitos
entre T2-T3, T8-T9 e T9-T10.

No dia do procedimento cirurgico, o paciente deu entrada no hospital
veterinario apresentando parametros vitais dentro da normalidade, com jejum hidrico
e alimentar de 6h e 10h, respectivamente. Foram esclarecidos os riscos cirurgicos e
anestésicos aos tutores, e o animal foi novamente classificado como ASA I, de

acordo com o risco anestésico.

Posteriormente ao exame fisico, foram administrados como medicagao pré-
anestésica acepromazina na dose de 0,015 mg/kg e metadona na dose de 0,2
mg/kg por via intramuscular. Apds 20 minutos, foi conduzido para a sala de preparo,
onde realizou-se a canulagao da veia safena lateral direita com cateter 18G e a
remogao dos pelos da regido cirurgica. Na sequéncia, o paciente foi encaminhado

para o centro cirurgico, onde se deu inicio a pré-oxigenagao por mascara.

A inducao anestésica foi efetivada com a administracdo de 3 mg/kg de
propofol e 1 mg/kg de cetamina, ambos por via intravenosa, seguida de intubacgao
orotraqueal com sonda numero 10 e manutencdo da anestesia geral inalatéria com
isofluorano 2%. Devido a depressao respiratéria no momento inicial da anestesia, foi
instituida a ventilagdo mecanica, na modalidade de ventilagdo por volume controlado
(VCV), com volume corrente de 210 mL, pressdao de 15 cmH,O e frequéncia
respiratéria de 12 movimentos por minuto. Apds a estabilizacdo de plano anestésico,
foi realizado bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal com

bupivacaina a 0,5% sem vasoconstritor, no volume total de 8 mL.

Respeitado o periodo de laténcia do anestésico local, iniciou-se o

procedimento cirdrgico. Durante o periodo trans-anestésico, foram monitorados a
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frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR), a presséo arterial invasiva,
com registro da pressao arterial sistolica (PAS), da pressao arterial média (PAM) e
da pressédo arterial diastélica (PAD), a saturagdo de oxigénio (SpO;), a pressao
parcial de CO; ao final da expiragdo (EtCO,) e a temperatura esofégica. A figura 28
demonstra os valores registrados a cada 5 minutos durante o periodo de trans-

anestésico.

Cerca de 5 minutos apés o inicio da monitoragéo, o paciente apresentou um
quadro de hipotensdo leve, sendo prontamente corrigida com administracdo de
noradrenalina, com taxa de infusao variando entre 0,05 a 0,1 pg/kg/min, perdurando

até o fim do procedimento anestésico.

Durante o procedimento cirurgico, a extensdo da estenose e dos danos
teciduais ao conduto auditivo foram reavaliados, sendo entdo indicada e realizada a
ablacao total do conduto auditivo. Também foi efetuada a coleta de material para

cultura e antibiograma.

Apos 1h45min e 2h05min de procedimento anestésico, o cdo apresentou
indicios de nocicepgdo, como o aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial,
requisitando complementagdo da analgesia com bolus de fentanil na dose de 1,25
Mg/kg por via intravenosa. A complementagcdo analgésica foi considerada efetiva.
Nao ocorrendo nenhuma outra intercorréncia durante o periodo anestésico. Proximo
ao final do procedimento cirurgico, foi administrado 25 mg/kg de dipirona por via

subcutanea e 0,1 mg/kg de meloxicam por via intravenosa.

Apbs a extubacao e recuperacdo do paciente, foi observada acinesia da
palpebra superior direita. Foi indicado o uso de colirio lubrificante Vidisic Gel
(carbébmer 2mg/g) e agendado o retorno do paciente no dia seguinte para

reavaliacdo. No retorno, apresentava movimentacao palpebral normal.
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Variagdo dos parametros ao longo do periodo trans-anestésico
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FIGURA 28. Registro dos pardmetros observados a cada 5 minutos. Fonte: ficha anestésica do
paciente.

4, DISCUSSAO

Segundo Fossum (2021), tanto a radiografia quanto a tomografia
computadorizada de cranio podem ser utilizadas na avaliagdo do conduto auditivo.
No caso objeto deste relato, optou-se pela realizagdo do exame radiografico por
restricdo financeira dos tutores. Ja Dvir, Kirberger, e Terblanche (2000), consideram
a ressonancia magnética como o "padrdo ouro" devido a sua capacidade de

proporcionar uma melhor avaliagdo dos tecidos moles na regido.

De acordo com Martin et al. (2014), podemos definir meios de contraste
iodados (MCI) como substancias capazes de distinguir em exames radiograficos a
anatomia de 6érgaos internos com opacidade semelhante, promovendo maior
detalhamento. O iobitridol é classificado como um meio de contraste iodado n&o

ibnico de segunda geracao (Santos et al, 2009).

As reacdes adversas associadas ao uso de MCI podem ser classificadas
quanto ao mecanismo de agao, a gravidade (leve, moderada e aguda) e ao tempo
decorrido até o surgimento dos primeiros sinais (aguda ou imediata e tardia) (Martin
et al. 2014).

As reagdes anafilactéides apresentam uma semelhangca marcante com as

reagdes alérgicas ou de hipersensibilidade, porém nao depende de sensibilizagdo



41

prévia do sistema imunoldgico. Tais reagdes ndo estdo condicionadas a
concentracido de iodo, as propriedades quimicas do contraste, e nem ao fluxo ou
volume utilizados, podendo ocorrer mesmo apods a injecao de 1 mL (Martin et al.
2014).

Pollard e Pascoe (2008) relataram a ocorréncia de reacdes sistémicas
graves em dois caes anestesiados submetidos a administragcdo de iotalamato. O
primeiro animal apresentou hipertensdo, bradicardia, broncoespasmo e diarreia de
aspecto sanguinolento, enquanto o segundo paciente exibiu hipotensao, taquicardia,
eritema na regido ventral do abdémen e membros pélvicos, edema periocular e
diarreia. Ambos receberam tratamento emergencial, tiveram a anestesia

interrompida, e se recuperaram completamente em 15 e 3 dias, respectivamente.

O paciente do relato de caso apresentou dispneia grave e edema de face e
membros, imediatamente apds a administragao de iobitridol. Em pacientes humanos,
€ documentada a ocorréncia de reagdes, tais como prurido, eritema, angioedema,
alteragbes cardiovasculares, tosse, dispneia, broncoespasmo grave e edema de

glote (Thomsen; Morcos, 2004).

Uma das complicagcdes mais observadas durante procedimentos anestésicos
em pequenos animais € a hipotensdo, que, quando nado tratada adequadamente,
pode levar a diversas alteragdes sistémicas. A principal forma de tratamento durante
o transoperatério € a utilizacdo de vasoativos ou vasopressores (Vieira; Mattos
Junior, 2014).

A pressao arterial € uma variavel hemodindmica que depende diretamente
do débito cardiaco e da resisténcia vascular sistémica, de forma que alteracoes
nessas variaveis refletem diretamente na pressdo arterial (Guyton, 2006). A
avaliacdo da pressdo arterial média é o melhor indicador da pressao sistémica, pois
as pressoes sistdlica e diastolica representam os pontos extremos do ciclo (Vieira;
Mattos Junior, 2014).

Os farmacos anestésicos podem, de modo geral, induzir a hipotensdo em
caes e gatos. Os principais agentes envolvidos nessa alteragcdo sido os
fenotiazinicos, o0s anestésicos gerais intravenosos e o0s anestésicos gerais

inalatorios (Vieira; Mattos Junior, 2014).
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A acepromazina, um fenotiazinico comumente utilizado na medicina
veterinaria, porém é capaz de promover hipotensdo por bloqueio dos receptores
periféricos a-adrenérgicos, ocasionando vasodilatagdo e também deprimindo o
centro vasomotor. O propofol, um agente de indugéo de rapida, possui como efeitos
adversos uma potente vasodilatacdo arterial e venosa, reducdo da pré-carga,
reducdo do débito cardiaco, além de efeito inotropico negativo. Por fim, o
isofluorano, o agente inalatério mais empregado na medicina veterinaria, tem como
principal efeito adverso a hipotensao, causada pela redu¢ao do débito cardiaco e da
pos-carga (Vieira; Mattos Junior, 2014). Os trés farmacos mencionados acima foram
utilizados em conjunto no protocolo anestésico do paciente, sendo a provavel causa

da hipotenséo apresentada.

Ainda ¢é importante salientar que o paciente apresentava uma
hipoalbuminemia discreta, que pode ter contribuido para um efeito exacerbado dos
farmacos dos utilizados no protocolo anestésico. Pois, uma das principais fungdes
da albumina é a ligacéo e distribuicdo de farmacos no organismo e quando ela se
encontra diminuida ocorre um aumento da frag&o livre de farmacos que se ligam a
albumina (Carvalho, 2011).

A noradrenalina € um neurotransmissor do sistema nervoso simpatico e
precursor da adrenalina que atua em receptores a1, a2 e 1, com discreta agao p2.
Seus efeitos sdo dose-dependentes e incluem incremento do volume sistdlico,
importante vasoconstricdo periférica (aumentando a pressao arterial) e reducao de
frequéncia cardiaca (Vieira; Mattos Junior, 2014). Esse foi o farmaco de escolha
para o tratamento da hipotensdo apresentada pelo paciente durante o periodo
transanestésico devido ao seu potencial vasoconstritor, contrabalanceando o efeito

vasodilator dos farmacos utilizados no protocolo anestésico.

A inervacdo do ouvido é complexa e é suprida por ramos de diferentes
nervos, incluindo o segundo nervo cervical, trigémeo e facial. O nervo
auriculotemporal, um ramo do nervo mandibular, é responsavel pela inervagao
sensorial da parte medioventral do pavilhdo auricular e da membrana timpanica. O
ramo dorsal (occipitoauricular) e um dos ramos ventrais (nervo auricular maior) do

segundo nervo cervical fornecem inervagado para as partes caudais e laterais do
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pavilhdo auricular. No entanto, essas areas também recebem inervagado dos nervos

trigémeo e facial (Castejon-Gonzalez; Reiter, 2019).

A completa dessensibilizacdo da orelha, conforme indicado por Castejon-
Gonzalez e Reiter (2019), revela-se desafiadora, tornando necessarios métodos
adicionais de controle da dor em procedimentos cirurgicos auriculares. Tal
dificuldade pode ser uma explicagdo para a nocicepgdo observada durante o
procedimento cirurgico neste relato de caso. Além disso, a falha parcial do bloqueio
dos nervos auricular maior e auriculotemporal, uma vez que a técnica € realizada "as

cegas" (Klaumann; Otero, 2013), também pode contribuir para tal cenario.

Uma possivel complicacdo do bloqueio do nervo auriculotemporal, é o
bloqueio conjunto e a paralisia do nervo auriculopalpebral, resultando em acinesia
palpebral temporaria. Porém, essa também é uma potencial complicacdo da otite
média e da ablagao total do conduto auditivo (TECA), podendo ser dificil determinar
se o0 bloqueio anestésico ou o préprio procedimento levou a paralisia do nervo.
(Layne; Garcia, 2019; Fossum, 2021).

No presente relato de caso, o paciente retornou no dia seguinte com os
reflexos palpebrais normais, podendo se atribuir a paralisia inicial tanto ao bloqueio
anestésico inadvertido do nervo auriculopalpebral quanto a distensao leve do nervo
durante o procedimento cirurgico, permanecendo esta de origem indeterminada
(Layne; Garcia, 2019; Fossum, 2021).

5. CONCLUSAO

Durante a realizagdo exame radiografico contrastado, o paciente manifestou
um quadro de reacgao anafilactoide ao iobitridol, com surgimento de dispneia grave,
edema de face e membros. A abordagem emergencial, com rapida intubacéo e

administracao de hidrocortisona foram essenciais para o desfecho positivo.

O bloqueio dos nervos auricular maior e auriculotemporal demonstrou
eficacia ao proporcionar analgesia suficiente durante a totalidade do procedimento
de limpeza do conduto e em grande parte do procedimento cirurgico, diminuindo o
requerimento de opidides. Evidenciando assim, a importancia da utilizagdo de tais

bloqueios em afeccdes e procedimento envolvendo o conduto auditivo.
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