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Paciente canino, macho, 8 anos de idade, da raca dachshund, pesando 11,6 kg, foi submetido a
pancreatectomia parcial devido a suspeita de insulinoma. Considerando as particularidades
metabolicas associadas a esse tipo de neoplasia, especialmente o risco de hipoglicemia
perioperatoria, optou-se por protocolo anestésico que permitisse estabilidade hemodindmica e
adequado controle glicémico. Como medicagdo pré-anestésica foram administrados acepromazina
na dose de 0,025 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular. A indu¢do anestésica foi
realizada com propofol 2,5 mg/kg associado a cetamina 1 mg/kg por via intravenosa, permitindo
adequada intubagdo orotraqueal. A manuten¢ao anestésica foi conduzida com isoflurano diluido em
mistura de gases (FiO2 60%), associada a infusdo continua de dexmedetomidina na taxa de 0,5
pg/kg/h, contribuindo para estabilidade do plano anestésico, redu¢do do consumo de agente
inalatdrio e inibicdo da secrecdo de insulina. Como técnica analgésica locorregional, realizou-se
bloqueio do quadrado lombar com bupivacaina 0,25% na dose de 2 mg/kg, visando analgesia
abdominal eficaz. A fluidoterapia foi composta por solucdo glicofisioldgica a 5% na taxa de 2
ml/kg/h associada ao ringer com lactato a 3 ml/kg/h, com o objetivo de manutencdo da volemia e
suporte glicémico. A antibioticoprofilaxia foi realizada com cefalotina na dose de 25 mg/kg por via
intravenosa. O procedimento cirargico teve duragcdo total de 3 horas, transcorrendo sem
intercorréncias anestésicas, com parametros fisioldgicos mantidos dentro da normalidade. A
glicemia foi monitorada a cada 30 minutos, apresentando valores de 92 mg/dL, 87 mg/dL, 111
mg/dL, 100 mg/dL, 110 mg/dL, 109 mg/dL e 133 mg/dL, evidenciando adequado controle
glicémico durante o periodo transoperatorio. No pos-operatorio imediato, instituiu-se analgesia com
dipirona 25 mg/kg por via intravenosa e metadona 0,2 mg/kg por via intramuscular, proporcionando
adequado conforto ao paciente. Apds a recuperacdo anestésica, o animal foi encaminhado para
internagdo, apresentando bom estado geral e analgesia satisfatoria. Entretanto, 24 horas apds o
procedimento cirargico, o paciente evoluiu para oObito, sendo o quadro clinico compativel com
coagulagdo intravascular disseminada. O caso evidencia que, apesar de adequada condugdo
anestésica e estabilidade transoperatdria, complicagodes sistémicas graves podem ocorrer no periodo
pos-operatorio de pacientes submetidos a ressec¢do de insulinoma, ressaltando a importancia de
monitoramento intensivo e abordagem multidisciplinar no pds-operatorio.
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