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RESUMO

O trabalho apresenta um relato de caso envolvendo uma mula fémea de quatro anos
submetida a enucleacdo em posicdo quadrupedal, destacando as técnicas
anestésicas utilizadas e suas implicagbes clinicas. O procedimento foi realizado
apos o diagnostico de uma massa hiperecogénica no olho direito, associado a sinais
de desconforto e auséncia de resposta ao tratamento clinico. Devido a auséncia de
jejum pré-operatério, optou-se por uma abordagem anestésica que associou
infusbes continuas de detomidina e nalbufina com bloqueios locorregionais
oftdlmicos utilizando levobupivacaina. O protocolo ajustado permitiu sedacéo
adequada e analgesia eficiente, viabilizando o procedimento cirdrgico de forma
segura, sem necessidade de anestesia geral. A cirurgia ocorreu sem complicacdes e
0 animal apresentou recuperacao satisfatoria, com cicatrizacdo adequada. O relato
reforca a relevancia da escolha de protocolos anestésicos adaptados as
particularidades fisiolégicas dos muares, considerando sua resisténcia a sedacéo e
respostas diferenciadas aos farmacos. Conclui-se que a enucleacdo em estacao,
sob sedacédo e anestesia locorregional, é uma alternativa viavel para situagfes em
que a anestesia geral apresenta riscos elevados, oferecendo beneficios clinicos

importantes no manejo seguro e eficaz da dor em muares.

Palavras-chave: sedacdo; anestesia local; muares; protocolo anestésico.



ABSTRACT

The study presents a case report involving a four-year-old female mule subjected to
standing enucleation, highlighting the anesthetic techniques used and their clinical
implications. The procedure was performed following the diagnosis of a hyperechoic
mass in the right eye, associated with signs of discomfort and lack of response to
clinical treatment. Due to the absence of preoperative fasting, an anesthetic
approach was chosen that combined continuous infusions of detomidine and
nalbuphine with ophthalmic locoregional blocks using levobupivacaine. The adjusted
protocol provided adequate sedation and effective analgesia, enabling the surgical
procedure to be carried out safely without the need for general anesthesia. The
surgery was uneventful, and the animal showed satisfactory recovery with proper
wound healing. This case report emphasizes the importance of selecting anesthetic
protocols adapted to the physiological particularities of mules, considering their
resistance to sedation and different responses to drugs. It is concluded that standing
enucleation under sedation and locoregional anesthesia is a viable alternative for
situations where general anesthesia poses higher risks, offering important clinical
benefits for the safe and effective management of pain in mules.

Keywords: standing sedation; local anestesia; mules; anesthetic protocol.
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1 INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria desempenha um papel fundamental na
pratica clinica, especialmente em procedimentos cirdrgicos e diagnésticos que
requerem imobilizacdo e controle da dor (Grimm et al., 2024). Em espécies de
grande porte, como equideos, a realizacdo segura e eficaz de intervencdes
anestésicas é desafiadora devido as suas particularidades anatémicas, fisiolégicas e
comportamentais (Luna; Carregaro, 2019).

Nos muares, hibridos resultantes do cruzamento entre equinos e asininos,
a pratica anestésica apresenta particularidades adicionais, devido as suas
caracteristicas fisiol6gicas Unicas e a menor frequéncia de estudos especificos sobre
a espécie (Rosa; Aguiar, 2019). A resisténcia a sedacdo e as respostas
farmacolégicas atipicas, frequentemente relatadas na literatura, destacam a
necessidade de abordagens personalizadas baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas (Matthews, Van Loon, 2019).

A enucleacdo € a cirurgia oftalmica mais comumente realizada em
equideos, a qual consiste na remocao do bulbo ocular, membrana nictitante,
conjuntivas e margens das palpebras, sendo empregada nos casos de doencas
oculares irreversiveis ou quando ha falta de respostas ao tratamento clinico (Auer;
Stick, 2018).

Com este trabalho objetivou-se apresentar um relato de caso envolvendo
anestesia em um muar submetido a enucleacdo em posicdo quadrupedal, com
énfase nas técnicas anestésicas utilizadas e suas implicacdes clinicas. A revisao de
literatura visa contextualizar as bases anatbmicas e farmacoldgicas envolvidas,
explorando as técnicas de bloqueios oftdlmicos e os farmacos empregados para

sedacao e analgesia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES ANATOMICAS

O olho é o 6rgao sensorial responsavel pela visdao, composto pelo bulbo
ocular (tanicas fibrosa, vasculosa e nervosa), anexos oculares (palpebras, aparelho
lacrimal e musculos oculares) e nervo optico (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

Nos equideos, o bulbo ocular possui a largura maior do que a altura e
comprimento, sendo seu interior dividido em trés camadas: camara anterior, camara
posterior e cAmara vitrea, envoltas por trés camadas ou tunicas concéntricas. A mais
externa, tunica fibrosa, é formada pela cornea e esclera, responsaveis pelo formato
arredondado do bulbo. A tunica vasculosa é formada pelo trato uveal (iris, corpo
ciliar e coroide), sendo responsavel pela vascularizagdo do olho. A tunica nervosa é
camada mais interna, composta pela retina e parte do nervo optico (Konig; Liebich,
2016).

A principal fonte de vascularizacdo do bulbo ocular € a artéria oftalmica
externa, um ramo da artéria maxilar, a qual emite ramos, as artérias ciliares
posteriores, constituindo o circulo vascular do nervo Optico. Além destas, fazem
parte também as artérias ciliares posteriores longas e as artérias ciliares anteriores,
as quais atravessam a esclera e formam um plexo de irrigacdo na coroide, corpo
ciliar e iris. As veias, sdo paralelas as artérias (Konig; Liebich, 2016).

O bulbo ocular e suas estruturas anexas encontram-se alojados dentro da
Orbita, o arcabouc¢o 6sseo do cranio, que nos equideos é completa. A Orbita separa o
olho da cavidade craniana, enquanto os forames e fissuras presentes em suas
paredes sdo as vias dos vasos sanguineos e nervos do cérebro ao olho (Gelatt,
2021). A orbita € composta pelos ossos frontal, lacrimal, esfendide, zigomatico,
palatino e maxilar. A por¢do ventral da oOrbita é limitada por tecidos moles, os
musculos pterigoides. A regido da 6rbita anterior ao bulbo ocular € chamada
retrobulbar, enquanto a area ao redor da 6rbita, incluindo as pélpebras, tecidos
moles e cranio é denominada periorbitaria (Brooks, 2005).

A inervacao ocular e de suas estruturas acessorias origina-se de seis ou
mais nervos cranianos, que em sua maioria entram no cone orbitario, enquanto
alguns alcancam diretamente as estruturas acessorias (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

O nervo optico, formado pelo disco optico, € extremamente denso em axonios,
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apresentando maior numero de fibras do que todas as raizes dorsais da medula
espinhal (Klein, 2021).

Composto principalmente por axénios das células ganglionares da retina,
0 nervo optico conecta a retina aos centros visuais e nao visuais no cérebro (Brooks,
2005). O nervo Optico entra na Orbita através do forame Optico e se conecta as
células fotorreceptoras da retina. Ele € revestido por meninges, adquiridas durante
seu desenvolvimento a partir da haste do calice 6ptico, e possui uma estrutura
flexivel, permitindo os movimentos oculares (Dyce; Sack; Wensing, 2019).

O olho é movimentado por diversos musculos, incluindo os externos a
orbita. Destacam-se o musculo orbicular dos olhos, que atua como esfincter das
palpebras; o levantador medial do angulo do olho, que se estende da fascia
nasofrontal até o canto medial, elevando a porcdo medial da péalpebra superior; 0
retrator lateral do angulo do olho, originado da fascia temporal caudal ao canto
lateral e que se insere no musculo orbicular; e o musculo malar, composto por fibras
verticais que atuam na elevacao e depressdo da palpebra inferior (Konig; Liebich,
2016).

2.2 BLOQUEIOS OFTALMICOS

A anestesia local em procedimentos cirdrgicos realizados com o animal
em posicdo de estacdo visa a abolicao total da sensacao, evitando a percepc¢ao de
dor durante a cirurgia (Labelle; Clarck-Price, 2013). A técnica de anestesia local
mais empregada em equinos é o bloqueio perineural, definido como a injecao de AL
ao redor do nervo, produzindo anestesia na area delimitada pela inervacéo (Luna;
Carregaro, 2019). A adequada anestesia das palpebras superiores e inferiores em
equinos exige o bloqueio de quatro nervos principais responsaveis pela inervagao
sensitiva dessa regido: os nervos supraorbital, lacrimal e infratroclear (ramos do
nervo oftalmico - V par craniano) e o nervo zigomatico (ramo do nervo maxilar - V
par craniano). O bloqueio motor da palpebra superior € obtido pelo bloqueio do
nervo auriculopalpebral (Labelle; Clarck-Price, 2013; Luna; Carregaro, 2019).

A anestesia do bulbo ocular inclui a superficie ocular (cérnea e
conjuntiva), o globo ocular propriamente dito e o contetdo intraocular e orbital, que
abrange os musculos extraoculares, o nervo 6ptico, a gordura orbital e a fascia

orbital. O bloqueio dessas estruturas € essencial para procedimentos que envolvem
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tanto exames diagnosticos quanto intervencfes cirdrgicas complexas (Labelle;
Clarck-Price, 2013). O bloqueio retrobulbar é considerado a técnica mais eficaz para
alcancar anestesia completa do bulbo ocular e das estruturas orbitais adjacentes.
Ele permite bloquear simultaneamente nervos motores e sensitivos, promovendo
analgesia profunda e acinesia do globo ocular. A execucéo correta dessa técnica
requer conhecimento detalhado da anatomia orbitaria e habilidades técnicas
avancadas para evitar complicacbes como hemorragias ou lesées no nervo 6ptico
(Labelle; Clarck-Price, 2013).

Figura 1 - Bloqueios perineurais da regido da cabeca no equino.

N\

n. auricolopalpebral

n. supraorbital

n. lacrimal

n. infratroclear

n. zigomatico

n. infraorbital

n. mandibular

n. mentual n. maxilar

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 342-343).

Legenda: Branco: nervo (n.) auriculopalpebral; azul: n. supraorbital; verde: n. lacrimal; vermelho: n.
infratroclear; roxo: n. zigomatico; preto: n. infraorbital; marrom: n. maxilar; laranja-escuro: n. mentual;
laranja-claro e laranja-escuro: n. mandibular (esquerda) e areas dessensibilizadas apos bloqueio.
Azul: n. supraorbital; verde: n. lacrimal, vermelho: n. infratroclear; roxo: n. zigomatico; marrom-escuro:
n. infraorbital; marrom-claro e marrom-escuro: n. maxilar; laranja-escuro: n. mentual; laranja-claro e
laranja-escuro: n. mandibular (direita).

2.2.1 NERVO SUPRAORBITAL

O nervo supraorbital emerge no forame supraorbital, localizado no
processo zigomatico do osso frontal, 5 a 7 cm dorsal a comissura medial da 6érbita,
no apice do triangulo formado entre as comissuras lateral e medial do olho e o
forame supraorbital. Trata-se de um ramo do nervo frontal, o qual € um ramo do

nervo oftalmico. Obtém-se o bloqueio do mesmo por meio da injecdo de anestésico
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local (2 a 3 mL) na emergéncia do forame supraorbital, insere-se uma agulha 25x6
ou 30x7 em direcao dorsoventral. Promove anestesia da glandula lacrimal, palpebra
superior e regido dorsal a esta, exceto as comissuras lateral e medial (Luna;
Carregaro, 2019).

Figura 2 - Bloqueio no nervo supraorbital em equino.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 344).
Legenda: Posicionamento da agulha na entrada do forame supraorbital em crénio (A e B), em
cadaver (C) e com uso de scalp em equino (D).

2.2.2 NERVO LACRIMAL

Trata-se de um ramo do nervo oftalmico, localizado 1 cm dorsal a
comissura lateral da palpebra superior. Pode ser bloqueado por meio da injecéo
subcutanea com agulha 25x6 ou 30x7 de anestésico local (2 a 3 mL) nessa regido,
promove anestesia da palpebra superior, associado ao bloqueio dos nervos

supraorbital e infratroclear (Luna; Carregaro, 2019).
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Figura 3 - Bloqueio do nervo lacrimal em equino.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 345).
Legenda: Posicionamento da agulha no processo zigomatico do osso frontal em cranio (A e B), em
cadaver (C) e com uso de scalp (D).

2.2.3 NERVO INFRATROCLEAR

O nervo infratroclear localiza-se 1 cm dorsal a comissura medial da
palpebra superior, trata-se de um ramo do nervo oftalmico. A técnica de bloqueio
deste nervo consiste na inje¢do subcutanea com agulha 25x6 ou 30x7 de anestésico
local (2 a 3 mL), promove anestesia da palpebra superior, associado ao bloqueio dos

nervos lacrimal e supraorbital (Luna; Carregaro, 2019).
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Figura 4 - Bloqueio do nervo infratroclear em equino.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 345).
Legenda: Posicionamento da agulha, cranial a comissura medial em cranio (A e B), em cadaver (C) e
com uso de scalp (D).

2.2.4 NERVO ZIGOMATICO

O nervo zigomatico situa-se na depressdo ventral ao olho, em regido
supraorbital do osso zigomatico. Seu bloqueio é atingido por meio da injecao
subcuténea de anestésico local (2 a 3 mL), com agulha 25x6 ou 30x7, promovendo
anestesia da palpebra inferior, exceto comissuras lateral e medial (Luna; Carregaro,

2019).
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Figura 5 - Bloqueio do nervo zigomatico em equino.

Y

A

VR ) R

~N

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 346).
Legenda: Posicionamento da agulha, na porcdo supraorbital do osso zigomatico em cranio (A e B),
em cadaver (C) e com uso de scalp (D).

2.2.5 BLOQUEIO RETROBULBAR

O bloqueio retrobulbar é realizado na regido caudal ao bulbo ocular, de
onde emergem o0s nervos oftalmico, oculomotor, troclear e abducente, e o canal
optico, de onde emerge o nervo Optico. H& diversas técnicas descritas para o
bloqueio, as principais sdo: acesso dorsal a 6rbita, caudal ao osso frontal; acesso
lateral a oOrbita, ventral ao osso zigomatico e rostral ao ramo vertical da mandibula
(blogueio de Peterson); acesso pela comissura medial do olho; bloqueio de quatro
pontos; acesso inferotemporal. Todas as técnicas citadas promovem anestesia do
bulbo ocular (cérnea, conjuntiva e musculatura) sendo indicadas para o
procedimento de enucleacdo do olho (Luna; Carregaro, 2019).
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Figura 6 - Bloqueio retrobulbar por acesso dorsal a Orbita, caudal ao osso frontal.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 347).

Figura 7 - Bloqueio retrobulbar por acesso lateral a orbita, ventral ao 0sso
zigomatico e rostral ao ramo vertical da mandibula (bloqueio de Peterson).

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 348).
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Figura 8 - Blogueio retrobulbar por acesso na comissura medial do olho de equino.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 348).

Legenda: Posicionamento da agulha, na porcdo supraorbital do osso zigomatico em cranio
(esquerda) e em cadaver de equino (direita).

Figura 9 - Bloqueio retrobulbar por acesso de quatro pontos:

‘medial (A), dorsal (B), lateral (C) e ventral
A “ 3 , v i ‘\.

Bt ¥

3

Rl
‘l
§

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 349).
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Figura 10 - Bloqueio retrobulbar por acesso inferotemporal.

Fonte: Luna e Carregaro, 2019 (p. 350).

2.3 FARMACOLOGIA

2.3.1 DETOMIDINA

A detomidina é um agonista seletivo dos receptores ay-adrenérgicos,
amplamente utilizada em equideos. Uma vez que promove sedacdo intensa,
relaxamento muscular e analgesia, € frequentemente empregada em protocolos
anestésicos que objetivam a manutencao do animal sedado em posicao de estacao,
para realizacdo de procedimentos clinicos e cirargicos (Carregaro; Freitas, 2019).

Os agonistas a2-adrenérgicos utilizados na pratica clinica promovem
efeitos cardiovasculares relevantes, frequentemente descritos como bifasicos.
Inicialmente, a ativacado dos receptores a1 pos-sinapticos e a2B-adrenérgicos causa
vasoconstricdo periférica, aumento da resisténcia vascular sistémica e elevacao da
pressao arterial. Essas alteracdes periféricas desencadeiam uma bradicardia reflexa,
mediada por barorreceptores, que, embora possa reduzir parcialmente a
hipertensdo, resulta em uma queda significativa no débito cardiaco (Creighton;
Lamont, 2024).

A administracéo intravenosa de detomidina na dose de 10 a 20 pg/kg em
equinos promove rapido inicio de agcdo com pico de sedacdo em aproximadamente 5
minutos. Pela via intramuscular os efeitos sdo observados 20 minutos apos a
administracdo, sendo que por essa via faz-se necessario doses maiores, de 20 a 40

ug/kg (Bettschart-Wolfensberger, 2024). Ademais, a detomidina esta disponivel em
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muitos paises na forma de gel, para uso sublingual em equinos, na dose de 40 ug/kg
promove efeito sedativo maximo 60 minutos apds administracdo, sendo uma
alternativa para equinos que nao toleram injecdes (L’Ami et al., 2013).

Para procedimentos curtos, uma unica injecdo (bolus) de detomidina,
geralmente oferece sedacdo adequada. Ja para procedimentos mais longos, a
infusdo continua (IC) desse farmaco é preferivel, pois mantém um nivel constante de
sedacédo, evitando a necessidade de injecOes repetidas. Pode ser administrada
isoladamente ou associada com opioides, para potencializar os efeitos analgésicos e
sedativos (Labelle; Clarck-Price, 2013).

2.3.2 NALBUFINA

A nalbufina é um analgésico opioide semissintético, classificado como
agonista-antagonista, com efeitos agonistas no receptor k e antagonistas no receptor
M. Isso confere ao farmaco caracteristicas analgésicas, sem o0s efeitos adversos
tipicos dos agonistas puros, como depressdo respiratéria e sedagdo excessiva
(Chen et al., 2024).

Em cées e gatos, a nalbufina proporciona analgesia e sedacao
moderadas, mas seu efeito teto limita a eficacia em procedimentos mais dolorosos.
Quando associada com sedativos como acepromazina ou agonistas a2-
adrenérgicos, melhora a qualidade da sedacao e prolonga a analgesia (Gomes et
al., 2022). Um estudo realizado por Hammad et al. (2022), demonstrou que a
administragao intravenosa de nalbufina (0,75 mg/kg), associada com xilazina (1,1
mg/kg ou 0,5 mg/kg) e acepromazina (0,02 mg/kg), em equinos, resulta em indugdes
e recuperacdes anestésicas mais suaves, maior duracdo da anestesia e analgesia
melhorada, quando comparada a xilazina isoladamente. Esses achados indicam um
potencial sinergismo entre a nalbufina e agonistas a2-adrenérgicos, destacando sua
utilidade em procedimentos que requerem sedacéo prolongada e manejo eficaz da
dor (Hammad et al., 2022).

2.3.3 LEVOBUPIVACAINA

Derivada da bupivacaina, a levobupivacaina apresenta uma estrutura

quiral, isolando a forma levogira (S), que é associada a um menor risco de
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toxicidade, especialmente em niveis cardiacos. Sua principal aplicagdo ocorre em
blogueios nervosos periféricos, anestesia epidural e regional, sendo indicada para
procedimentos que necessitam de analgesia prolongada (Garcia, 2024).

Os anestésicos locais (AL) blogueiam reversivelmente os canais de sodio
dependentes de voltagem nas membranas dos neurdnios. Esse blogueio impede a
entrada de ions de sédio nas células nervosas durante a despolarizacéo, inibindo a
geracdo e a propagacao do impulso nervoso. Como resultado, ocorre perda
temporaria de sensibilidade na area inervada pelo nervo afetado (Luna; Carregaro,
2019).

A estrutura levogira (S) confere a levobupivacaina menor afinidade pelos
canais de sodio cardiacos, reduzindo o risco de efeitos colaterais graves, como
arritmias e depressdao miocardica. Além disso, apresenta maior afinidade pelos
canais de sédio em seu estado ativo e inativo, sendo mais eficaz em fibras nervosas
de pequeno diametro, como as fibras sensoriais e autonémicas, conferindo menor

bloqueio motor (Garcia, 2024; Luna; Carregaro, 2019).

2.4 ANESTESIA EM MUARES

Os muares sao hibridos resultantes do cruzamento entre as espécies
asinina (Equus asinus) e equina (Equus caballus). O produto do cruzamento de um
jumento com uma égua é denominado "burro” (macho) ou "mula" (fémea), enquanto
0 cruzamento inverso entre uma jumenta e um garanh&o origina o "bardoto” (macho)
ou "bardota" (fémea) (Rosa; Aguiar, 2019). Essa diversidade genética confere
caracteristicas singulares a esses animais, refletindo-se em suas particularidades
fisiologicas e respostas a farmacos anestésicos (McLean et al., 2019).

A relevancia econdmica dos muares decorre de sua utilizagdo como meio
de transporte e no trabalho agricola, gracas a sua rusticidade, forca e maior porte
em comparagdo aos asininos. Entretanto, apesar de sua importancia econémica, 0s
muares ndo recebem atencdo e cuidados veterinarios frequentemente. Quando
necessario o atendimento dessa espécie, evidencia-se a necessidade de
aprofundamento no conhecimento acerca de sua fisiologia, comportamento e
respostas farmacologicas, aspectos fundamentais para a pratica clinica (Rosa;
Aguiar, 2019).
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Na avaliacdo pré-anestésica, devem ser consideradas as particularidades
fisiolégicas e comportamentais dos muares. As mulas sdo animais inteligentes,
cautelosas e conhecidas por sua resisténcia. Diferente dos equinos, sdo menos
impulsivas e mais defensivas, por vezes comportam-se de forma imprevisivel e
agressiva (McLean et al., 2019). Adaptados a ambientes aridos, muares toleram
melhor a desidratacdo. O teste do turgor da pele € menos confiavel nessa espécie,
uma vez que a pele € mais elastica e pode néo retornar rapidamente mesmo em
animais hidratados (Thiemann; Sullivan, 2019). As frequéncias cardiaca e
respiratéria sédo naturalmente mais elevadas nos muares em relacdo aos equinos, ao
passo que a temperatura corporal é ligeiramente mais baixa (Evans; Crane, 2020).

Os agonistas a2-adrenérgicos sdo amplamente utilizados em equinos
para sedacdo, contengcdo e analgesia, mas sua aplicacdo nos muares ainda carece
de estudos abrangentes. Esses farmacos podem ser administrados pelas vias
intramuscular (IM), intravenosa (IV), epidural e sublingual (Rosa; Aguiar, 2019). A
sedacdo resultante caracteriza-se por sonoléncia, abaixamento da cabeca, ptose
palpebral e labial, ataxia e exposicdo do pénis (Silveira, 2019). Alteracbes
hemodindmicas como vasoconstricdo, bradicardia e reducdo do débito cardiaco
também s&o observadas (Bettschart-Wolfensberger, 2024).

A administragéo IM de xilazina em muares resulta em sedagéo limitada,
mesmo com doses elevadas, sugerindo a necessidade de doses superiores em
relacdo aos equinos (Rosa et al., 2014). O butorfanol potencializa os efeitos
sedativos e analgésicos dos agonistas a2-adrenérgicos em muares, intensificando a
depressao do sistema nervoso central devido a sua acdo sinérgica sobre esses

receptores (Lizarraga; Castillo-Alcala, 2015).
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3 RELATO DE CASO

Uma mula, de 4 anos de idade e 417 kg, foi admitida no hospital
veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” — FMVA/UNESP no dia 12 de dezembro de
2023 com histoérico de possivel trauma ocular no olho direito, apresentando epifora,
edema de conjuntiva e desconforto, com teste de fluoresceina negativo. Inicialmente
foi feita administracao de flunixim meglumine (1,1 mg/kg/l1V) e aplicacdo de solucéo
oftalmica de diclofenaco sédico 1% a cada duas horas e protecdo da regido com
mascara ocular.

Em 08 de janeiro de 2024, o animal retornou ao hospital veterinario
apresentando piora do quadro clinico inicial. Observou-se reducdo da epifora,
guemose e blefaroespasmo, embora esses sinais ainda estivessem presentes. O
bulbo ocular tornou-se réseo, com neovascularizacdes visiveis. Foi realizada coleta
de material para exame microbioldgico, abrangendo analise bacterioldgica e fungica.
Mantiveram-se as aplicacdes de solucao oftalmica de diclofenaco sodico 1% duas
vezes ao dia, flunixim meglumine (1,1 mg/kg/IM/q24h) e o animal permaneceu
utilizando mascara ocular.

A ultrassonografia ocular realizada no dia 09 de janeiro de 2024 revelou
uma massa hiperecogénica eliptica na cdmara anterior do olho acometido, medindo
26mm x 8mm, compativel com corpo estranho e deslocamento posterior da lente. O
exame microbioldgico realizado identificou Staphylococcus spp. sensivel a diversos
antibioticos, incluindo penicilina, tobramicina, ceftiofur e gentamicina. Diante do
prognostico reservado e auséncia de resposta ao tratamento clinico, optou-se pela
enucleacéo do olho acometido para preservar o bem-estar do animal.
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Figura 11 - Ultrassonografia ocular.

Paciente: Siriema
Espécie: Muar

Data: 06/01/2024 OLHO ESQUERDO OLHO DIREITO
(SAUDAVEL) (AFETADO)

Fonte: Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira” — FMVA/UNESP (2024).
Legenda: A seta amarela aponta para uma massa hiperecogénica eliptica (26mm x 8mm) na camara
anterior do olho direito.

No dia 11 de janeiro de 2024, realizou-se a cirurgia de enucleacao
transpalpebral. Optou-se por realizar a cirurgia com o0 animal em posi¢cédo
quadrupedal, sob sedacdo continua associada a anestesia locorregional. O
protocolo anestésico incluiu detomidina (20 pg/kg/lV) e acepromazina (0,01
mg/kg/lV) como medicagdo pré-anestésica (MPA). Decorridos 10 minutos da
administracdo da MPA, observou-se sedacdo insuficiente, o animal demostrava
irritabilidade e ndo permitia manipulacfes, tornando-se necessario um repique de
detomidina (10 ng/kg/lV). Ap6s obtencdo de um grau adequado de sedagéo,
demonstrado por abaixamento de cabeca e ptose labial, institui-se as infusdes
continuas de detomidina (10 ug/kg/hora) e nalbufina (0,03 mg/kg/hora) via bomba de
infuséo.

Por conseguinte, foram realizados os bloqueios anestésicos oftalmicos.
Todavia, nesse momento, o animal demonstrou resisténcia a realizacdo das técnicas
de anestesia locorregional. Optou-se por aumentar as taxas de infusdo continua de
detomidina e nalbufina para 20 ug/kg/hora e 0,06 mg/kg/hora, respectivamente.
Apos 3 minutos do ajuste das taxas de infusdo e com o animal permissivo, realizou-

se os blogueios das estruturas anexas ao globo ocular: nervos auriculopalpebral,
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zigomético, lacrimal, infratroclear e supraorbital (3 mL de levobupivacaina por
ponto). Por fim, realizou-se o bloqueio retrobulbar, pela técnica de dupla puncgéo
(dorsal e lateral) utilizando levobupivacaina (15 mL por ponto), para anestesia
completa do bulbo ocular.

Figura 12 - Mula sob sedacdo com infusdo continua de detomidina e nalbufina
associada a anestesia locorregional submetida a enucleacéo.

| . % ; i
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Fonte: Hospital Veterindrio “Luiz Quintiliano de Oliveira” — FMVA/UNESP (2024).

Apoés tricotomia e antissepsia da area periocular e com o animal
devidamente sedado, seguiu-se com a realizagdo do procedimento cirdrgico.

Imediatamente apés o final da cirurgia, interrompeu-se as infusées continuas de
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detomidina e nalbufina e, cerca de 20 minutos depois, observou-se o cessamento
dos sinais de sedacao, o animal foi entdo retirado do tronco de contencao e levado
para o piquete, caminhando lentamente sem sinais de ataxia.

No poés-operatorio, realizou-se diariamente limpeza tépica da ferida
cirirgica com iodopovidona, administracdo de repelente e colocacdo de mascara.
Como terapia medicamentosa, foi administrado Enrofloxacina (5 mg/kg/IM) por cinco
dias e Flunixim Meglumine (1,1 mg/kg/IM/g24h) por trés dia. Nove dias apés a
cirurgia, os pontos foram removidos, evidenciando processo de cicatrizacao
consolidado. O animal teve alta no dia 09 de fevereiro de 2024, totalmente
recuperado.

O exame histopatoldgico realizado com o material removido na cirurgia
revelou uveite aguda acentuada, necrose multifocal moderada no globo ocular,
ceratite cronica e edema moderados na cOrnea, além de edema discreto e blefarite

crdnica moderada em pélpebra.
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4 DISCUSSAO

A realizacéo de procedimento de enucleacdo em posicao quadrupedal em
um muar sob sedacdo e anestesia locorregional representa um desafio clinico
significativo, mas demonstra viabilidade e eficacia em cenarios onde a anestesia
geral apresenta maiores riscos. Em um estudo realizado por Betbeze, Dray e
Fontenot (2021), vinte cavalos foram submetidos a enucleacdo subconjuntival em
posicdo quadrupedal, a técnica demostrou-se como uma alternativa segura e
eficiente & anestesia geral. Tendo em vista que para os equideos, o decubito,
especialmente associado a anestesia geral, confere um importante fator de risco,
devido aos efeitos diretos sobre os parametros cardiovasculares e respiratorios,
além de intercorréncias como miopatias e paralisia do nervo radial, a manutencéo da
posicdo quadrupedal realizada no presente relato mostra-se benéfica.

A escolha da detomidina associada a acepromazina como medicacgao pré-
anestésica foi apropriada, considerando os efeitos sedativos e analgésicos
proporcionados pelos agonistas a2-adrenérgicos. Contudo, a resposta inicial limitada
a detomidina no presente caso reforca as particularidades farmacoldgicas dos
muares, como a necessidade de doses ajustadas em relacdo aos equinos devido a
resisténcia a sedacdo observada nesses hibridos (Burnham et al., 2022).

Os efeitos sedativos e analgésicos observados com o uso de detomidina
corroboram estudos prévios que destacam sua eficacia como agonista a2-
adrenérgico. Lizarraga et al. (2016) observaram que doses mais altas de detomidina
em asininos, como 20 ug/kg, produzem sedacdo mais duradoura e aumento nos
limiares de nocicepcdo mecanica em comparacdo com doses mais baixas ou com
acepromazina, destacando o efeito dose-dependente da analgesia, mas nao da
sedacdo. Essa caracteristica foi essencial no presente caso, em que ajustes de dose
permitiram a realizacao de bloqueios anestésicos de modo eficaz.

O uso da nalbufina em muares € pouco descrito na literatura corrente,
apesar de ser um opioide agonista-antagonista com efeitos analgésicos moderados
em outras espécies, € sabido que sua associagao com agonistas a2-adrenérgicos
potencializa os efeitos analgésicos e sedativos. Em um estudo realizado por Silveira
(2019), a infusd@o continua de nalbufina (0,03 mg/kg/hora) associada a xilazina (0,7
mg/kg/hora), promoveu estabilidade hemodindmica em equinos higidos, induziu

sedacédo de grau moderado e manteve a motilidade intestinal reduzida. No presente
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caso, o sinergismo entre nalbufina e detomidina contribuiu para o manejo eficaz da
dor durante o procedimento.

A literatura disponivel também destaca as diferencas farmacocinéticas
entre equinos e muares como menor meia-vida de eliminagdo de alguns a2-
adrenérgicos em muares (Matthews; Van Loon, 2019), o que pode explicar a
necessidade de infusbes continuas para manter a sedacdo e analgesia. Nesse
contexto, a abordagem de ajustes dinamicos das taxas de infusdo, como feito neste
caso, ilustra uma aplicacdo pratica e eficaz das evidéncias descritas.

Quanto aos bloqueios anestésicos oftalmicos, foram realizados com
levobupivacaina que, devido ao seu perfil que agrega seguranca e longa duracao,
representa uma escolha superior para analgesia regional. Conforme descrito por
Garcia (2024), a levobupivacaina reduz o risco de toxicidade cardiovascular em
comparacdo com a bupivacaina, sendo particularmente vantajosa em espécies de
grande porte. A técnica retrobulbar empregada proporcionou analgesia e acinesia
adequadas, alinhando-se as descricfes de Labelle e Clarck-Price (2013) sobre sua

seguranca e eficacia para a realizacao de enucleacdes.
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5 CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou a viabilidade e a seguranca na
realizacdo da técnica de enucleacdo em muares na posicdo quadrupedal,
empregando-se sedac¢do continua associada a anestesia locorregional. A escolha de
um protocolo anestésico balanceado mostrou-se eficaz para manejo da dor e
contencdo quimica adequada, superando os desafios inerentes as particularidades

comportamentais e farmacolégicas dessa espécie.
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