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AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE AS TEMPERATURAS RETAL E
ESOFAGICA DURANTE MASTECTOMIA EM CADELA: RELATO DE CASO

HIERT, D. C. [1]; FONSECA, E. S. [1]; MARANGONI, M. [1];. SANTOS, P. S. [1];
VANZELLA, L. [1]; BARALDI S. M. [1]; BRAZ, P. H. [2]; GONCALVES, G. F. [2]

A perda de calor durante procedimentos cirtrgicos ocorre principalmente devido a inibi¢ao
direta do centro de termorregula¢do ocasionada por anestésicos. Esses farmacos tendem a
reduzir a taxa metabodlica, diminuindo a produgdo de energia e consequentemente de calor
durante o periodo transoperatorio. Somam-se a esses fatores o uso de gases secos como
oxigénio e isoflurano e a vasodilatacdo induzida pela anestesia. Procedimentos longos e
cruentos, como a mastectomia, intensificam esse quadro, uma vez que os tecidos permanecem
expostos por tempo prolongado, favorecendo a dissipagdo de temperatura e a perda de fluidos
corporais. No presente relato, uma cadela da raga Pinscher, fémea, seis anos de idade, foi
encaminhada a Superintendéncia Hospitalar Veterinaria Universitaria (SUHVU) para
realizacdo de mastectomia unilateral direita. O protocolo anestésico incluiu cetamina (7 mg/kg
+ 4 mg/kg), midazolam (0,5 mg/kg) e metadona (0,5 mg/kg), como medicagdo pré-anestésica,
administrados por via intramuscular. A indugdo foi realizada com propofol (4 mg/kg) e a
manutengdao com isoflurano em oxigénio a 100%. Para analgesia locorregional, optou-se por
bloqueio intercostal realizado as cegas nos espagos correspondentes as 5%, 6* e 7* vértebras
toracicas, utilizando lidocaina sem vasoconstritor (2,5 mg/kg) associada a bupivacaina com
vasoconstritor (2,5 mg/kg) e adrenalina (1 mL). Como farmacos auxiliares, foram empregados
ampicilina (20 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e meloxicam (0,2 mg/kg). O procedimento durou
1h20 e contou com monitoramento multiparamétrico, incluindo pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria, saturacao periférica de oxigénio, capnografia e temperatura corporal.
A afericdo da temperatura foi realizada tanto por via esofagica quanto retal, evidenciando
valores médios distintos: 34,6 °C (intervalo de 36-34,4 °C) no esofago e 35,1 °C (intervalo de
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36-34,8 °C) no reto. A temperatura esofagica reflete de modo mais imediato a perda de calor
do ntcleo corporal devido a intima relacdo entre o esdfago e as estruturas toracicas com
intenso fluxo sanguineo, sendo considerada mais sensivel as variagdes centrais. Ja a
temperatura retal sofre maior interferéncia da perfusdo periférica e da presenga de contetdo
fecal, o que pode superestimar a real condi¢do térmica do paciente e retardar a detec¢do de
hipotermia. Estudos comparativos entre métodos diferentes de monitoramento da temperatura
corporal demonstram que a temperatura retal apresenta uma diferenga média de +0,72°C com
a temperatura esofagica, considerada como referéncia, o que demonstra certa equivaléncia nos
dois métodos. No caso descrito, houve discrepancia de aproximadamente 0,5°C entre os
valores esofagicos e retais, 0 que demonstra concordancia do parametro, estando no valor de
referéncia dentro dos estudos realizados. Por fim, o monitoramento continuo da temperatura
corporal, permite identificar precocemente a queda térmica e instituir medidas de aquecimento
eficazes, prevenindo complicagdes trans-anestésicas como arritmias, depressao
cardiovascular, coagulopatias e atraso na recuperagdo no pds-cirurgico. Dessa forma, o
controle térmico deve ser entendido como parte essencial do manejo anestésico em pequenos
animais.
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