ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 1

ANALGESIA MULTIMODAL PARA REALIZACAO DE GLOSSECTOMIA
TOTAL E ESOFAGOSTOMIA: RELATO DE CASO

Francélia Ribeiro Farias!
Paulo Gomes do Nascimento Corréa®

RESUMO

A glossectomia é um procedimento cirdrgico de amputacdo da lingua, principalmente em casos
de neoplasia ou necrose e com risco de infeccdo, que traz qualidade de vida ao animal, e aliado
a esofagostomia, facilita a alimentacdo e reduz deiscéncia de sutura. H& poucos relatos de
glossectomia por necrose. Para tanto, o presente relato tem como objetivo descrever uma
ocorréncia, no Hospital Veterinario Universitario "Médico Veterindrio Jeremias Pereira da
Silva", da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina- Piaui, de corpo estranho
estrangulante na base da lingua e necrose em regido sublingual em cdo com 5 meses de idade,
a otimizagdo de protocolo anestésico multimodal e incentivar novos relatos de glossectomia por
trauma/necrose.
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MULTIMODAL ANALGESIA FOR PERFORMING TOTAL GLOSSECTOMY AND
ESOPHAGOSTOMY': CASE REPORT

ABSTRACT

Glossectomy is a surgical procedure for amputating the tongue, mainly in cases of neoplasia or
necrosis and with a risk of infection, which improves the animal's quality of life, and combined
with esophagostomy, facilitates feeding and reduces suture dehiscence. There are few reports
of glossectomy due to necrosis. To this end, the present report aims to describe an occurrence,
at the University Veterinary Hospital "Medico Veterinario Jeremias Pereira da Silva", of the
Federal University of Piaui (UFPI), Teresina-Piaui, of a strangulating foreign body at the base
of the tongue and necrosis in sublingual region in a 5-month-old dog, the optimization of a
multimodal anesthetic protocol and encouragement of new reports of glossectomy due to
trauma/necrosis.
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ANALGESIA MULTIMODAL PARA LA BEALIZACIC)N DE GLOSECTOMIA
TOTAL Y ESOFAGOSTOMIA: REPORTE DE CASO

RESUMEN

La glosectomia es un procedimiento quirdrgico para amputar la lengua, principalmente en casos
de neoplasia o necrosis y con riesgo de infeccion, que mejora la calidad de vida del animal, y
combinado con la esofagostomia, facilita la alimentacion y reduce la dehiscencia de las suturas.
Hay pocos reportes de glosectomia por necrosis. Para ello, el presente informe tiene como
objetivo describir un suceso, en el Hospital Veterinario Universitario "Médico Veterinario
Jeremias Pereira da Silva", de la Universidad Federal de Piaui (UFPI), Teresina-Piaui, de un
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cuerpo extrafio estrangulador en la base de la lengua y necrosis en la region sublingual en un
perro de 5 meses, la optimizacion de un protocolo anestésico multimodal y el fomento de
nuevos informes de glosectomia por trauma/necrosis.

Palabras clave: analgesia multimodal, esofagostomia, glosectomia
INTRODUCAO

A glossectomia refere-se a amputacdo da extremidade rostral da lingua de forma
traumaética (1), ressaltando a importancia de se considerar o tempo de evolu¢do em conjunto
com a apresentacéo clinica para o diagndstico diferencial. Mesmo o paciente com amputacdo
da lingua superior a 60% séo capazes de se adaptar (2); e também opta-se pela esofagostomia,
pois facilita o fornecimento de alimentos, bem como reduz a ocorréncia de deiscéncia de sutura.

Apesar de ter poucos casos na literatura que relatam a correcdo cirurgica da lingua em
casos de necrose, mas em casos de neoplasia lingual, em virtude da diminuigéo progressiva da
alimentacdo, perda de peso e até risco de pneumonia por aspiracdo, a melhor opcdo de
tratamento é o da glossectomia (3).

Para tanto, afim de permitir uma cirurgia bem sucedida, o protocolo anestésico
multimodal torna-se de suma importancia, pois traz diversas abordagens farmacoldgicas para o
manejo e consequéncias fisiologicas da dor, tais como a utilizacdo de opiaceos,
antiinflamatdrios néo esteroidais (AINES),anticonvulsivantes, antidepressivos (4), infusdes
continuas, anestesicos locais entre outros, promovendo alivio ou eliminacdo desta em varias
regides ou fontes (5), otimizando bem estar e coforto ao paciente.

A monitoracdo anestésica proporciona avaliaces constantes da profundidade anestésica,
consequéncias cardiovasculares, pulmonares e a temperatura; conseguindo evitar excessos que
possam causar hipoventilagdo, hipoxemia, reducdo de débito cardiaco, hipotensdo, perfusao
inadequada ou uma recuperacao prolongada (6;7).

RELATO DE CASO

No dia 23/10/2023, foi atendido no Hospital Veterinario Universitario "Médico
Veterinario Jeremias Pereira da Silva", da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina-
Piaui, um cdo, macho, cinco meses de idade, Rottweiler, com peso corporal de 6,100 kg.

Ao exame fisico (Figura 1), percebeu-se que havia corpo estranho estrangulante na base
da lingua, congestdo em cerca de 80% do comprimento da lingua e necrose em regido sublingual
e a necessidade de realizar glossectomia.

LAWK .
Figura 1. Avaliacdo do animal: (A), (B) - Demonstracdo da lingua no exame fisico; (C) -
Corpo estranho retirado da lingua.
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Para o procedimento cirurgico, foi administrado como medicacéo pré anestésica (MPA),
morfina 0,2mg/kg, via IM. No centro cirlrgico, a co-indugdo foi cetamina 1mg/kg, midazolam
0,1mg/kg, fentanil 3mcg/kg, e ato continuo do propofol D/E foi administrado lentamente, via
IV; procedeu-se a intubacdo e manutencdo da anestesia inalatéria com isofluorano na
concentragédo 1%.

Realizou-se o bloqueio locorregional do nervo alveolar mandibular bilateral (Figura 2 A)
com ropivacaina 0,1ml/kg, cada lado. O anestesista iniciou a infusdo continua de fetanil a
5mcg/kg/h e o monitoramento foi iniciado. Na sequéncia (Figura 2 B), foi realizada a
antissepsia da cavidade bucal, com clorexidina aquosa a 0,5%. A seguir, a lingua foi pingada
com Doyen na porgédo caudal ao ponto de necrose (Figura 2 B), e foi realizada a seccdo da
lingua (Figura 2 C). Com fio Poliglecaprone 3-0 a artéria sublingual e veia foram ligados. Fez-
se lavagem da cavidade com clorexidina a 0,5%, e com fio absorvivel a porcao superior foi
ligada ao assoalho bucal onde se inseria o frénulo lingual em padréo simples interrompido.

Figura 2. Blogueio locorregional e Procedimento cirurgico: (Fig 2 A) - blogueio Iocorrégional
do nervo; (Fig 2 B) - antissepsia da cavidade bucal e lingua pincada com Doyen na

porc¢do caudal; (Fig 2 C) - seccédo da lingua; (Fig 2 D) — lingua removida

O animal manteve-se em plano anestésico na concentracéo 1,6 a 1,8% de isofluorano, FC
de 215 a 225 bpm, FR de 15 a 25 mrp, PAS de 90 a 110 mmHg, EtCO, de 40 a 45 mmHg,
temperatura de 38.8 a 39 °C. Foi realizado um bolus de fentanil 3mcg/kg/h e como profilaxia
antibidtica cefalotina 30mg/kg. O procedimento de glossectomia e esofagostomia durou 2h e
50 minutos.

DISCUSSAO

A avaliacdo pré-anestésica permitiu correlacionar o prognostico reservado do paciente e
a necessidade de uma analgesia multimodal. A principal funcdo do anestesista é justamente
aplicar métodos a fim de minimizar ou eliminar a dor, e fazer o controle necessario as funcdes
vitais durante o procedimento cirurgico (8).

Os opioides sdo frequentemente utilizados na MPA para auxiliar a reduzir as doses de
anestésicos, incrementar a analgesia e conceder maior grau de sedacdo (9). No relato em
questdo, apesar de ser viavel a associacdo de dois ou mais farmacos, mas foi feito apenas
morfina, que promoveu sedacdo e alivio de dor aguda para o paciente.

A co-inducdo foi instituida com midazolam, por se tratar de um miorrelaxante com pouca
influéncia na estabilidade hemodindmica, ao ser associado com fentanil e cetamina tem efeito
sedativo potencializado. A cetamina induz analgesia e amneésia com efeitos dose-dependentes
(9), e mesmo produzindo baixo miorrelaxamento, foiutilizada em associacdo com midazolam
para moderar efeitos deletérios excitatdrios, para adicionalmente colaborar a sedacéo e reduzir
a dose de isofluorano.

Farias FR, Corréa PGN. Analgesia multimodal para realizacéo de glossectomia total e esofagostomia: Relato de
Caso. Vet. e Zootec. 2025; v32: 1-5.



ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 4

Optou-se pela utilizagdo de propofol intravenoso, devido o favorecimento de rapida
inducdo e recuperagdo, sem residuos teciduais (9), e de fato, a co-induzir o animal com propofol
ndo foi necesséario a dose total, ja& que percebeu-se seu efeito rapidamente. O isofluorano
propiciou as fungdes cardiorrespiratorias, neuromuscular e consciéncia retornadas ao estado
fisiologico com mais rapidez no paciente.

Ademais, o bloqueio locorregional com ropivacaina, diminuiu a concentragdo de
anestésico durante a cirurgia devido a anestesia multimodal; trazendo menos cardiotoxicidade
ao paciente e adicionado a infusdo continua de fentanil demonstrou-se eficaz, pois na
manipulacdo da lingua o animal ndo demonstrou estimulos de dor.

CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo se tratando de uma lesdo significativa, o protocolo anestésico
multimodal adotado permitiu satisfatoriamente uma estabilidade para o tipo de procedimento,
reduziu a necessidade de interferéncias durante o procedimento (observado na monitoracéo
multiparamétrica e avaliacdo aos estimulos dolorosos com base nos reflexos), e no pés,
proporcionando conforto ao animal.

Dessa forma, também ratifica-se a importancia de incentivar novos relatos para a
pesquisa cientifica acerca de protocolo analgésico multimodal em procedimento de
glossectomia por necrose.
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