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O uso de técnicas menos invasivas, como a artroscopia, tem se destacado na ortopedia equina pelo
diagnostico e tratamento de afecgdes articulares com menor trauma. O procedimento utiliza pequenas
incisoes para a introducao do artroscopio, permitindo a avaliagdo de estruturas intra-articulares. Além
disso, o aprimoramento das técnicas anestésicas tem papel fundamental nesses procedimentos. Nesse
contexto, a ventilagdo mecanica com expiragao controlada por fluxo (FLEX), considerada inovadora,
consiste em uma técnica que lineariza o fluxo respiratorio durante a expiragdo e promove o
esvaziamento pulmonar homogéneo. Em equinos, o uso do pistdo com FLEX aumenta a
complacéncia dindmica e diminui significativamente a histerese pulmonar e o espaco morto nos
alvéolos. Dessa forma, a eficiéncia mecanica e a oxigenagdo sdo potencializadas, combatendo a
atelectasia por compressdo. Porém, ambas as técnicas sdo pouco difundidas no Brasil. Nesse sentido,
o objetivo deste trabalho ¢ relatar um procedimento anestésico para artroscopia em um equino de 571
kg, com quadro de osteoartrite, atendido na Universidade da Pensilvania (Estados Unidos da
América). Mediante a avaliacdo pré-anestésica, o animal foi considerado higido, sendo instituido
protocolo anestésico individualizado. Apds a realizacdo da vendclise, foi administrada como
medicagdo pré-anestésica, por via intravenosa, acepromazina (0,021 mg/kg), detomidina (0,0053
mg/kg) e xilazina (0,35 mg/kg). Para a coinducgao, utilizou-se midazolam (0,0438 mg/kg) associado
a cetamina (2,31 mg/kg). Em seguida, procedeu-se a intubag@o orotraqueal com endotubo n° 24, em
circuito circular valvular com desflurano em oxigénio a 100%. O animal foi mantido sob ventilagao
mecanica no modo FLEX, com relacdo expiracdo:inspira¢dao de 1:2 e volume corrente fixado em 14
mL/kg ao longo de todo o procedimento. Simultaneamente, a frequéncia respiratoria foi ajustada com
o objetivo de manter a concentracdo final de CO: entre 35 e 40 mmHg. Durante a manutencao
anestésica, instituiu-se infusdo continua de dobutamina (1-5 mcg/kg/h) para suporte hemodinamico,
com ajuste da taxa conforme a necessidade do paciente. A fluidoterapia intravenosa foi realizada com
NaCl 0,9% (8,75 mL/kg). Durante o transoperatorio, houve necessidade de administragao de bolus
adicional de xilazina (0,75 mg/kg/IV) e lidocaina (0,05 mg/kg/IV), para adequado controle
anestésico. Ao longo de todo o procedimento, o paciente foi monitorado continuamente, com registro
de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial média (PAM), saturagdo
periférica de oxigénio (SpO?), fracao inspirada de oxigénio (Fi0?), pressao positiva expiratéria final
(PEEP), mantida 10, pressao parcial de didoxido de carbono arterial (PaCO?), volume corrente (Vt),
mantida em 8.5, pressdo de vias aéreas (Paw) e capnografia (EtCO?). Todos os parametros
mantiveram-se dentro dos valores considerados adequados para a espécie durante todo o
transoperatorio. O procedimento durou cerca de 2 horas e 30 minutos e o animal apresentou despertar
de forma tranquila e progressiva apds 1 hora do término do procedimento. Portanto, conclui-se que o
protocolo anestésico e o modo ventilatorio foram eficazes, evidenciado pela estabilidade fisiologica,
seguranga e boa resposta do paciente, reforcando a necessidade de novos estudos sobre ambas as
técnicas.
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