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ANESTESIA PARA RETIRADA DE UM SARCOMA DE TECIDOS
MOLES NA REGIAO ESCAPULAR EM UM CAO: RELATO DE
CASO

ANESTHESIA FOR REMOVAL OF A SOFT TISSUE SARCOMA IN
THE SCAPULAR REGION IN A DOG: CASE REPORT

RESUMO

O avango da anestesiologia veterindria busca promover o conforto e seguranca do paciente,
sendo a abordagem multimodal da anestesia estratégia fundamental para o controle da dor e
a manutenc¢do da estabilidade hemodindmica. O presente relato descreve o procedimento
anestésico e cirargico realizado em uma cadela Boxer de 8 anos, diagnosticada com sarcoma
de tecidos moles (STM) na regido escapular esquerda. Apos a avaliagdo clinica, realizagdo
de exames fisicos e interpretagdo de exames complementares, o procedimento anestésico foi
classificado como de risco moderado. Na medicagdo pré-anestésica utilizou-se
acepromazina ¢ metadona, apds 10 minutos induziu-se o paciente a anestesia com fentanil,
lidocaina, cetamina e propofol, este tltimo de forma titulada. A manutencao foi realizada
com isoflurano e infusdo intravenosa continua de fentanil, lidocaina e cetamina,
complementada com um splah block de bupivacaina na ferida cirtirgica para o bloqueio e
analgesia local. Durante o transoperatério foram observados episddios de arritmia cardiaca
e hipoxemia, os quais foram corrigidos com ajustes na anestesia € suporte ventilatorio
adequado, garantindo a estabilidade hemodinadmica do paciente. A excisdo ampla do tumor
que apresentava intima adesao muscular foi realizada com sucesso e o exame histopatoldgico
confirmou o STM com margens livres, porém proximas. A recuperagdo anestésica foi
satisfatoria, caracterizada por retomada rapida da consciéncia, manutencao de parametros
vitais estaveis e auséncia de complicagdes. O controle da dor pds-operatoria foi realizado
com meloxicam, dipirona e tramadol. Neste caso observou-se a importincia e a necessidade
da associagdo de técnicas para manejo anestésico e analgésico em cirurgias oncologicas
complexas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia mesenquimal. Protocolo anestésico. PIVA. Tecido
conjuntivo. Sarcoma.



ABSTRACT

The advancement of veterinary anesthesiology aims to promote the comfort and safety of
the patient, with a multimodal approach to anesthesia being a fundamental strategy for pain
control and the maintenance of hemodynamic stability. This report describes the anesthetic
and surgical procedure performed on an 8-year-old Boxer female dog diagnosed with soft
tissue sarcoma (STS) in the left scapular region. After clinical evaluation, physical
examination, and interpretation of complementary tests, the anesthetic procedure was
classified as moderate risk. The pre-anesthetic medication included acepromazine and
methadone. After 10 minutes, anesthesia was induced with fentanyl, lidocaine, ketamine,
and propofol, the latter in a titrated dose. Anesthesia maintenance was achieved with
isoflurane and continuous intravenous infusion of fentanyl, lidocaine, and ketamine,
complemented by a splash block of bupivacaine at the surgical site for local blockade and
analgesia. During the intraoperative period, episodes of cardiac arrhythmia and hypoxemia
were observed, which were corrected by adjusting the anesthesia and providing adequate
ventilatory support, ensuring the patient's hemodynamic stability. The wide excision of the
tumor, which had intimate muscular adhesion, was successfully performed, and the
histopathological exam confirmed STS with clean but close margins. The anesthetic
recovery was satisfactory, characterized by a rapid return of consciousness, stable vital
parameters, and the absence of complications. Postoperative pain management was carried
out with meloxicam, dipyrone, and tramadol. In this case, the importance and necessity of
combining techniques for anesthetic and analgesic management in complex oncological
surgeries were evident.

KEYWORDS: Mesenchymal neoplasm. Anesthetic protocol. PIVA. Connective tissue.
Sarcoma.



1.INTRODUCAO

A anestesia veterinaria desempenha um papel fundamental em procedimentos
clinicos e cirargicos, garantindo o bem-estar animal e o sucesso de intervencdes. Estudos
destacam que uma anestesia adequada ndo apenas reduz a dor durante os procedimentos,
mas também acelera a recuperacdo dos pacientes. Os avangos nessa area permitiram técnicas
mais seguras e eficientes de administracao de farmacos, minimizando riscos e otimizando a
recuperagdo pos-operatoria !. As principais técnicas anestésicas em caes, incluem a anestesia
geral, realizada por via inalatoria ou injetavel, a anestesia locorregional, com bloqueios
periféricos e epidural, e a anestesia multimodal que associa drogas e técnicas para melhor
controle da dor 2.

A anestesia inalatoria constituiu uma das técnicas mais empregadas em
procedimentos cirargicos, especialmente em caes e gatos, destacando-se pela eficiéncia no
controle da profundidade anestésica e pelo perfil de seguranca. Os anestésicos inalatorios
mais utilizados na medicina veterinaria, atualmente, sao o isoflurano e sevoflurano. Os quais
apresentam menor impacto cardiovascular e menor risco de toxicidade hepatica quando
comparado a outras técnicas 3.

A anestesia intravenosa total (TIVA) tem ganhado destaque na medicina veterinaria.
Essa técnica, que consiste na administracdo exclusiva de farmacos intravenosos para inducao
e manutengdo anestésica, oferece vantagens significativas, tais como: estabilidade
hemodinamica, recuperagdo mais tranquila e menor incidéncia de efeitos colaterais em
comparagdo com a anestesia inalatoria *. Evidéncias recentes sugerem que a TIVA ¢
especialmente eficaz e indicada em pacientes considerados de alto risco, como animais
geriatricos ou portadores de comorbidades, devido a sua capacidade de proporcionar uma
estabilidade hemodinamica °.

A dor causada por procedimentos cirtrgicos invasivos ¢ um grande desafio,
demandando abordagens eficientes para o seu alivio. Os bloqueios regionais tém se
destacado como uma das técnicas mais vantajosas. Pois oferecem analgesia direta, diminuem
a necessidade de medicamentos de agdo geral e reduzem os riscos de reagdes adversas. Essa
técnica consiste na aplicacao de anestésicos locais em estruturas responsaveis pela condugao
dos sinais nervosos, bloqueando temporariamente os sinais de dor. Dentre os anestésicos, 0s

mais utilizados sdo a lidocaina, bupivacaina e a ropivacaina, cada uma com propriedades
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diferentes. A lidocaina age rapidamente, ja a bupivacaina tem efeito mais prolongado, sendo
mais indicada para procedimentos mais longos °.

As neoplasias sdo patologias caracterizadas pelo crescimento desordenado e
excessivo de células, que leva a formagdo de massas tumorais. Essas formacdes podem ser
classificadas em benignas ou malignas, de acordo com sua natureza € comportamento
bioldgico 7. Os sarcomas sdao tumores malignos que se desenvolvem a partir do tecido
mesenquimal, apresentando grande diversidade em suas caracteristicas. Seu comportamento
¢ bastante variavel, alguns crescem de forma localizada e outros possuem alta capacidade de
disseminagdo para outros 6rgdos . Dentre os sarcomas existem o sarcoma de tecidos moles
(STM), que em caes, geralmente, apresentar carater maligno °.

O objetivo deste relato ¢ descrever e discutir um procedimento anestésico realizado
durante uma cirurgia para retirada de um sarcoma de tecidos moles na regido escapular de
um paciente da espécie canina, fémea, raga boxer, 8 anos de idade, atendida em uma clinica

veterinaria da cidade de Jodo Pessoa-PB.

2. DESCRICAO DO CASO

A paciente , canina, fémea, ra¢a boxer, com 8 (0ito) anos de idade e pesando 25 kg,
ndo castrada, foi atendida em uma clinica veterinaria na cidade de Jodo Pessoa-PB. O tutor
relatou histérico de formagdo nodular (Figura 1) na regido escapular esquerda ha cerca de
dois meses, com crescimento progressivo e acelerado, além de perda ponderal observada na

segunda semana apos o surgimento da formacao nodular.
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FIGURA 1 - Lesdo nodular expansiva em regido escapular esquerda, investigada para sarcoma de tecidos
moles. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Antes do atendimento na clinica atual, a cadela havia realizado exames de radiografia
e ultrassonografia em outra clinica, uma semana antes. Nessa ocasido, verificou-se apenas a
presenca de um nddulo, sem alteracdes nas fezes, urina, apetite ou ingestdo hidrica,
mantendo-se clinicamente estavel.

No exame fisico inicial, a cadela encontrava-se em bom estado geral, alerta e
responsiva, com temperatura retal de 38,2°, mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca 103
batimentos por minuto (bpm) e respiratoria 19 movimentos por minuto (mpm). Entretanto,
observou-se uma volumosa formagdo tumoral de aproximadamente 20 centimetros de
diametro, firme e aderida a musculatura da regido escapular esquerda. Apds a avaliagdo do
animal o médico veterinario solicitou um exame citoldogico do nodulo.

A citologia aspirativa por agulha fina evidenciou proliferagado celular fusiforme, com
pleomorfismo acentuado e elevado indice miotico compativel com sarcoma de tecidos
moles, sugestivo de lipossarcoma. Considerando o comportamento bioldgico potencialmente
agressivo, foram realizados exames complementares para o estadiamento, tais como:
radiografia, ultrassonografia, hemograma, eletrocardiograma e ecocardiograma.

O hemograma nao apresentou alteragdes, exame radiografico ndo demonstrou sinais
de metastases pulmonar ou Ossea. A ultrassonografia abdominal ndo foi encontrada
alteracdes significativas, descartando metéstases viscerais. O eletrocardiograma,
demonstrou ritmo sinusal normal, sem disturbios de condu¢do. O ecocardiograma revelou

leve aumento atrioventricular esquerdo e disfungdo diastélica, sem comprometimento da
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funcdo sistolica. Paciente foi considerada apta ao procedimento cirirgico, com risco
anestésico classificado como moderado.

Diante dos resultados dos exames supracitados, a paciente foi encaminhada para
cirurgia de retirada do nédulo. A medicagdo pré-anestésica utilizada foi a associagdao dos
farmacos: acepromazina (0,02 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg), colocados na mesma seringa
e administrado por via intramuscular.

Para inducdo anestésica administrou-se fentanil (2mcg/kg - concentragdao de
50mcg/ml), lidocaina sem vasoconstrictor a 2% (2mg/kg), cetamina a 10% (Img/kg) e
propofol 1%, de forma titulada (dose-efeito), totalizando 4ml, ou seja 1,6 mg. /kg, todos
pela via intravenosa (IV).

A manutencdo anestésica foi realizada com isoflurano, no fluxo de oxigénio 100%
em sistema semifechado, associado a infusdo intravenosa continua de uma solugao
analgésica composta por fentanil (0,18 mcg/kg/min), lidocaina (50mcg/kg/min) e cetamina
(15 mcg/kg/min), adicionados a solugao fisiologica (NACI 0,9%) para completar o volume
total da seringa de 20ml. Para a analgesia local foi administrado o anestésico bupivacaina
(2,9 mg/kg), aplicada diretamente na ferida por meio da técnica splash block, sem ser diluida.
Durante o procedimento, a paciente recebeu fluidoterapia com ringer lactato na dose de 5
ml/kg/h.

Durante o transoperatorio, a paciente foi submetida a monitorizagdo continua dos
parametros fisioldgicos: frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, saturacdo de oxigénio e capnografia. Foram observadas arritmias
cardiacas, em alguns momentos, € sinais de hipoxemia durante o procedimento.

A cirurgia constituiu na excisao ampla da massa tumoral escapular esquerda, com
margens de seguranga (Figura 2). Durante o transoperatorio, observou-se que a neoplasia
apresentava comportamento invasivo a musculatura adjacente, o que demandou maior
cautela para preservar estruturas vasculares e nervosas do local. A hemostasia foi realizada
por ligadura e eletrocauterio, e a sintese tecidual seguiu os planos anatomicos com sutura
continua simples em musculatura e subcutaneo, e sutura intradérmica no tegumento. Ao
término da cirurgia foram administrados meloxicam (0,2 mg/kg SC)1, dipirona (25m/kg/IV),
tramadol (3mg/kg IM) e cefalotina (30 mg/kg IM). A recuperagdo anestésica ocorreu sem

intercorréncias, com extubagdo segura apos retorno do reflexo laringotraqueal.
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FIGURA 2 - Vista cirargica do sarcoma de tecidos moles exposto durante a excisdo na regido escapular

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante a cirurgia um fragmento do noédulo foi colocado em um frasco com formol
a 10% e enviado para exame histopatoldgico. O resultado do exame evidenciou neoplasia
maligna mesenquimal, compativel com sarcoma de tecidos moles (Figura 3), caracterizada
por proliferacdo de células fusiformes e presenga de area de necrose tumoral. Foram
descritas margens cirargicas livres, embora com proximidade tumoral em determinados
pontos, indicando riscos de recidiva local. A Figura 3 mostra as lesdes na pele da paciente

causadas pela referida infec¢do da bactéria.
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FIGURA 3 - Imagem histologica do sarcoma de tecidos moles e proliferagdo de células fusiformes (seta
preta), compativel com neoplasia maligna mesenquimal. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A paciente permaneceu em internacdo por 24 horas, pos-cirurgia, para
monitoramento da condi¢do clinica e analgésica. Para o controle da dor pds-operatoria,
administrou-se meloxicam, dipirona, tramadol. A avaliacdo da dor de acordo com a escala
de Glasgow a cada duas horas, que considera parametros comportamentais e fisiologicos, a
paciente apresentou score 2. Apo6s alta, recomendou-se repouso, uso de colar elisabetano,
limpeza da ferida, roupa cirtirgica e acompanhamento oncoldgico para defini¢ao de terapias

adjuvantes. A Figura 4 mostra o aspecto da ferida cirrgica ap6s a remogao dos pontos.

FIGURA 4 - Aspecto da ferida cirirgica na regido escapular apos a remogao dos pontos, no 20° dia de pos-
operatorio

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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3. DISCUSSAO

A ragca boxer ¢ amplamente reconhecida na literatura como predisposta ao
desenvolvimento de neoplasias cutdneas e subcutdneas, em especial aquelas de origem
mesenquimal. Nesse contexto, os sarcomas de tecidos moles (STM) assumem relevancia
clinica, pois fazem parte do grupo de tumores que acometem com relativa frequéncia os caes
desta raca. Essa predisposicao tem sido atribuida, em parte, a fatores genéticos e a maior
susceptibilidade do boxer a alteracdes proliferativas de tecidos conjuntivos e musculares '°.
Além disso, autores destacam que a ocorréncia de neoplasias mesenquimais nos boxers nao
deve ser considerada incomum, o que refor¢a a necessidade de aten¢ao redobrada durante o
exame clinico dessa raga. A presen¢a de massas cutaneas ou subcutaneas em boxers deve
sempre levantar suspeita de neoplasias malignas, incluindo os STM, uma vez que a raga
apresenta tendéncia conhecida a tais alteracdes ''.

Nesse caso clinico deste relato, optou-se pela ressecgdo cirirgica ampla, considerada
o tratamento de escolha para sarcomas de tecidos moles em caes, visto que o controle local
¢ o principal fator associado a prevencdo da recidiva tumoral '> >, A massa escapular
esquerda da paciente apresentava dimensdes consideraveis e intima adesdo a musculatura
adjacente, o que demandou maior cautela cirirgica para garantir margens livres e, a0 mesmo
tempo, preservar estruturas vasculares e nervosas.

A avaliacdo histopatoldgica do material colhido do nodulo, durante a cirurgia, foi
essencial para estimar o prognostico e planejar condutas futuras. Como ndo houve
necessidade de reintervencdo imediata, a paciente foi encaminhada para um médico
veterinario especialista em oncologia. Entretanto, deve-se destacar que, em situagdes em que
ndo ¢ possivel garantir margens adequadas ou quando a recidiva € inevitavel, estratégias
clinicas como radioterapia paliativa e quimioterapia sistémica podem ser indicadas. Embora
raramente alcancem o mesmo nivel de controle local obtido com cirurgia isolada, essas
abordagens adjuvantes podem proporcionar controle sintomético e melhor qualidade de
vida, consequentemente, prolongando a sobrevida do paciente '+ '°.

A classificag@o da cadela em questdo como ASA Il reflete a presenca de uma doenga
sistémica leve, neste caso caracterizada por aumento atrioventricular esquerdo e disfungao
diastdlica, alteragdes cardiacas consideradas subclinicas, podem impactar a resposta
hemodindmica durante a anestesia. De acordo com a American Society of Anesthesiologists

(ASA), animais nesta categoria apresentam doengas leves ou controladas, que requerem
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aten¢do diferenciada no manejo perioperatdrio. Nessas condi¢des, ha maior susceptibilidade
a complicagdes como hipotensdo e alteragdes no enchimento ventricular. O que reforca a
necessidade de protocolos anestésicos adaptados e de monitorizagdo continua, de modo a
reduzir e preservar a estabilidade do paciente ¢ 7,

A acepromazina foi utilizada como medicacao pré-anestésica (MPA) em associacao
com a metadona, estratégia adotada para promover sedacdo adequada e analgesia pre-
emptiva antes do procedimento cirirgico. A acepromazina ¢ amplamente utilizada em caes
por suas propriedades sedativas e ansioliticas '8. Entretanto, pode causar hipotensao e
aumentar a incidéncia de arritmias cardiacas, especialmente em doses elevadas, afetando a
atividade elétrica do coracdo. Porém no paciente deste relato utilizou-se a dose minima deste
farmaco para que os efeitos cardiovasculares fossem minimizados ou nao percebidos '*-2°,

A metadona foi escolhida como parte da MPA por oferecer sedagdo adequada
epotente acdo analgésica, além de apresentar efeito antagonista dos receptores NMDA (N-
metil-D-aspartato), que auxilia na redugdo da sensibilizacdo central e prevengdo da
hiperalgesia. Essa escolha mostrou-se apropriada para a paciente, considerando a
necessidade de analgesia eficaz no transoperatdrio e controle da dor no pos-operatorio, além
de contribuir para uma indugao anestésica mais estavel 2.

A escolha do protocolo anestésico foi um fator crucial no procedimento cirirgico da
paciente, considerando ndo apenas a estabilidade intraoperatéria, mas também os potenciais
impactos sobre a resposta imunolédgica. Optou-se pela indu¢do com propofol e manutengao
com isoflurano, associado a infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina, o que
caracteriza uma anestesia parcial intravenosa. Embora a anestesia inalatoria com isoflurano,
amplamente utilizada na rotina veterinaria, o uso combinado de infusdes reduziu a
concentragdo alveolar minima (CAM) necessaria do anestésico inalatorio, proporcionando
analgesia eficaz, maior estabilidade cardiovascular e recuperacgao anestésica rapida 2> 2.

No planejamento anestésico do procedimento, a escolha entre técnicas inalatoria,
TIVA, ou PIVA considerou a idade, condi¢do cardiaca e complexidade da cirurgia. A
anestesia inalatoria pura, embora permita rapida titulacdo da profundidade anestésica, pode
causar maior depressdo cardiovascular e respiratoria, além de analgesia limitada,
especialmente em pacientes idosos ou com condicdes cardiacas . A TIVA, baseada em
propofol e opioides, apresenta menores alteragdes hemodinamicas, preserva a estabilidade
cardiovascular e pode reduzir efeitos imunomodulatérios deletérios 2°. A PIVA, combinando

agentes intravenosos com anestésicos inalatorios permite reduzir a dose do inalatério,
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oferece analgesia continua e promove recuperagdo anestésica suave, mantendo estabilidade
cardiovascular e controle da dor intraoperatoria 2¢. Considerando o procedimento extenso, a
leve disfun¢ao cardiaca e necessidade de ajustes rapidos na profundidade anestésica, a PIVA
foi a técnica mais adequada, equilibrando segurancga, analgesia e praticidade, emboraa TIVA
também constituisse alternativa valida neste cenario *’.

O fentanil, por ser um opioide potente e de acdo répida, garantiu analgesia
intraoperatoria intensa e reduziu o consumo de anestésico inalatério 2%. A lidocaina
administrada por via intravenosa continua atuou como analgésico sistémico e antiarritmico,
modulando a transmissdo nociceptiva, reduzindo a resposta adrenérgica ao estimulo
cirargico e colaborando para a estabilidade hemodindmica . A cetamina, em doses
subanestesicas, contribuiu como analgésico adjuvante por antagonismo dos receptores
NMDA, prevenindo a sensibilizagdo central 3% 3!,

O uso de anestésico local, a bupivacaina, constitui componente essencial no controle
multimodal da dor. Na paciente, a aplicagdo de bupivacaina via splash block proporcionou
analgesia direta no leito cirurgico, reduzindo a transmissdo de estimulos nociceptivos e a
necessidade de doses elevadas de opioides ou anestésicos gerais *2. A bupivacaina possui
duracdo prolongada, podendo manter analgesia por até 6 a 8 horas ap6s a administragao.
Essa caracteristica € especialmente desejavel no contexto cirurgico, pois contribui para o
controle eficaz da dor no periodo pods-operatdrio imediato, reduzindo a necessidade de
analgesia sistémica complementar **. Estudos recentes demonstram que a anestesia local
melhora a estabilidade hemodindmica, diminui o consumo de agentes inalatérios e contribui
para recuperagdo pos-operatdria mais tranquila 4. Técnicas simples, como o splash block,

sdo seguras, eficazes e aplicaveis em cirurgias extensas, como no caso deste relato *°.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico evidenciou a importancia do diagndstico precoce e da abordagem
integrada no manejo de sarcomas de tecidos moles em caes. A avaliagdo clinica detalhada e
0s exames complementares permitiram caracterizar a neoplasia como agressiva, porém sem
evidéncias de metastase, possibilitando planejamento cirtrgico seguro. A excisdo ampla da

massa tumoral realizada com margens de seguranca e técnicas cirurgicas precisas garantiu
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controle local da doenga e recuperagdo pos-operatoria satisfatoria. Da mesma forma, um
planejamento anestésico individualizado, com a escolha de uma medicacdo pré anestésica
segura, associada a uma indugdo e manutengdo anestésicas com protocolos multimodais,
sem desconsiderar as comorbidades do paciente, mostrou-se ser essencial na reducao de
estimulos dolorosos, mantendo a estabilidade hemodinamica durante todo o procedimento e
garantindo uma excelente analgesia. Este protocolo evidenciou a importancia do manejo

anestésico adequado e da monitoracao continua em pacientes com risco moderado.
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