RESUMO - MEDICINA VETERINARIA

ASSOCIAGAO DO BLOQUEIO IPACK E BLOQUEIO DO CANAL ADUTOR,
GUIADOS POR ULTRASSOM, EM CAO SUBMETIDO A OSTEOTOMIA DE
NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL MODIFICADA (TPLOM) E
TROCLEOPLASTIA: RELATO DE CASO
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Introducgao: A insuficiéncia do ligamento cruzado cranial é a principal afecgéo de
membros posteriores, ligada a outras condi¢cdes, como a hipoplasia do sulco
troclear. Cirurgias ortopédicas demandam manejo eficaz da dor perioperatéria, e



técnicas locorregionais sao eficientes para analgesia. Enquanto o bloqueio
ciatico-femoral € comum na TPLO, a combinacao iPACK e bloqueio do adutor
se destaca como alternativa promissora, preservando o tébnus muscular com
analgesia satisfatoria. Relato de Caso: Foi atendido na Clinica Escola UNIG um
cao da raga Yorkshire, 11 meses, 3,5kg, encaminhado para TPLO modificada e
trocleoplastia direita. O paciente era décil, sem alteracbes laboratoriais,
entretanto apresentava ruptura no ligamento cruzado cranial e colapso de
traqueia. O animal foi avaliado e pré-medicado com acepromazina 0,03mg/kg
via intramuscular, apds 20 minutos, avaliou-se o nivel de sedagao pela escala
de Murrell, obtendo escore 1. Foi realizada a pungao da veia cefélica para
inducao anestésica com propofol (1 mg/kg, em titulagao, até perda dos reflexos
laringeo e palpebrais), e lidocaina 2mg/kg IV. Para a intubacéao, foi realizado
anestesia periglética com lidocaina. A manutencéo foi conduzida em circuito
anestésico inalatério com isoflurano diluido em oxigénio 100%. Em ambos os
bloqueios foi utilizado bupivacaina 0,25% 0,3mL/kg/ponto. Para a realizagao do
bloqueio iIPACK apds tricotomia e antissepsia do membro, o transdutor linear foi
posicionado até que a artéria poplitea fosse visualizada, entdo a agulha foi
introduzida e o anestésico foi injetado depois de teste de pressdo negativa,
mirando o espacgo entre a artéria poplitea e a capsula posterior do joelho. Para o
bloqueio do canal adutor, o transdutor linear foi posicionado até que a artéria
safena fosse visualizada, entdo a agulha foi introduzida, com a seringa
contendo o anestésico, a aspiragao para teste de pressao negativa foi realizada,
assim o anestésico foi administrado proximo ao nervo safeno. No
transoperatério, realizou-se fluidoterapia 2mL/kg/h, infusdo continua de
lidocaina 4mg/kg/h para manejo multimodal da dor e cefazolina 30mg/kg como
antimicrobiano pré-cirurgico. A nocicepcao transoperatéria foi monitorada pela
variagdo aguda de 20% nos parametros fisioldgicos, como frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial ndo invasiva. Nao houve necessidade de resgate
analgésico. No pds-operatoério, a qualidade da recuperagao foi avaliada pela
escala de Rioja (escore 3) e a qualidade analgesia foi avaliada pela Glasgow
(escore 1), sem necessidade de analgesia adicional. O paciente recebeu alta
ap6s administracdo de dipirona 25mg/kg e dexametasona 0,5mg/kg por via
subcuténea e foi liberado. Resultados: Registrou-se estabilidade hemodinamica
e respiratéria durante o procedimento, com manutencdo dos sinais vitais em



niveis satisfatorios e auséncia de descompensacbes. A analgesia pos-
operatoria foi considerada adequada, baseada na resposta clinica e no conforto
expresso pelo paciente, sem requerer complementagdo nos 30 minutos iniciais.
Consideracdes Finais: A associagao ultrassonografica dos bloqueios iPACK e
do canal adutor demonstrou ser uma técnica eficaz, pratica e segura para TPLO
modificada e trocleoplastia em caes, fornecendo sedacdo e analgesia
perioperatorias. O bloqueio do nervo safeno garantiu analgesia satisfatéria e
preservou o tbnus motor pos-cirdrgico imediato, reduzindo estresse e
desconforto do animal. Isso confirma seu potencial como alternativa promissora
as técnicas locorregionais convencionais.
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