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Resumo. Animais diabéticos que necessitam passar por um procedimento cirirgico, devem
ser avaliados cuidadosamente; pois, o diabetes mellitus é uma das endocrinopatias que mais
afetam os cdes. O nimero de animais acometidos por essa doenga vem aumentando
significativamente em virtude da maior expectativa de vida. Esta patologia, quando néo
controlada, causa alteracdes em diversos 6rgaos, aumentando consideravelmente o risco
deste paciente durante o procedimento anestésico. Este trabalho objetivou relatar um
paciente diabético que passou por um procedimento de profilaxia dentéaria, sendo realizado os
cuidados com as medicacdes pré e pos-operatorias indicadas e o controle da glicemia nos
momentos do pré, trans e pés-anestésico, evidenciando uma recuperagao favoravel do paciente.
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Anesthetic considerations for performing dental prophylaxis in a dog
with diabetes mellitus: Case report

Abstract. Diabetic animals that need to undergo surgical procedures should be carefully
evaluated, as diabetes mellitus is one of the endocrine diseases that most affect dogs, and
the number of animals affected by this disease has been increasing significantly due to their
longer life expectancy. This pathology, when uncontrolled, causes changes in several
organs, considerably increasing the risk of this patient during the anesthetic procedure.
Within this context, this study aimed to report a diabetic patient who underwent a dental
prophylaxis procedure, and care was taken with the pre- and postoperative medications
indicated, and blood glucose control pre, trans and post anesthesia, evidencing a favorable
recovery of the patient.
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Introducéo

Animais que necessitam passar por um procedimento cirurgico devem ser avaliados pelo anestesista
para que 0 mesmo possa utilizar o melhor protocolo e principalmente, definir o estado em que este
paciente se encontra (classificagdo ASA) (Freitas et al., 2022; Mesquita et al., 2022; Silva, 2011). Desta
forma, anestesiar animais com alguma comorbidade, pode ser uma tarefa extremamente dificil, sendo o
diabetes mellitus uma delas, o qual resulta na deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e é considerada
uma das patologias enddcrinas que mais afetam cées e gatos segundo (Rand et al., 2004; Reusch, 2010).

A anestesia pode induzir a resisténcia a insulina, embora pouco se saiba sobre 0 mecanismo causal
ou tecidos especificos envolvidos no mesmo. Tanto o isofluorano, quanto o sevofluorano prejudicam a
tolerancia a glicose, o que piora os resultados pds-operatorios, ndo apenas por promover a hiperglicemia,
mas também por aumentar o catabolismo e como consequéncia, induzir a perda muscular (Schricker et
al., 2000). Niaz et al. (2018) e Rand et al. (2004) descreveram que a hiperglicemia aguda pode ser
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desenvolvida como parte da resposta metabdlica as condi¢des estressantes (como a anestesia e cirurgia).
Essa resposta pode comprometer significativamente o sistema imunoldgico e levar aum desfecho clinico
ruim deste paciente.

Em animais e humanos saudaveis e ndo diabéticos, a insulina suprime a producao hepética de glicose
e estimula a captacdo periférica de glicose. O controle glicémico, mediado pela producdo e captacdo de
glicose, € particularmente importante na cirurgia (Schricker et al., 2000)

Para se anestesiar um cdo diabético é necessario um 6timo conhecimento dos farmacos utilizados.
Visto que dependendo do farmaco utilizado o paciente pode sofrer alteragdes cardiovasculares, estresse
na inducdo cirdrgica devido a secrecdo de hormonios contra regulatorios e alteragbes da consciéncia
(Cuvillon et al., 2011; Massone, 2017; Scarparo et al., 2020).

Este trabalho objetivou relatar um caso de profilaxia dentaria em um céo diabético visando verificar
0 conhecimento dos farmacos adequados utilizados neste procedimento e da patologia envolvida, onde
o controle inadequado pode resultar em efeitos adversos graves pds-operatérios. Desta forma
compreender os efeitos dos fArmacos anestésicos é extremamente importante para promover o melhor
resultado cirargico e anestésico sem comprometer ainda mais a salde do paciente.

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € uma endocrinopatia relativamente comum em cdes, a qual pode ocorrer devido
a degeneracgdo das células pancreéticas, conhecidas como ilhotas de langerhans. Citologicamente o
pancreas é subdividido em quatro subtipos de células: células alfas (responsaveis pela secre¢do de
glucagon), células betas (as quais sintetizam e secretam o horménio insulinico), células delta
(responsaveis pela secrecdo de somastostatina) e o polipeptideo pancreatico que suprime a secrecao
pancredtica e estimula a secre¢édo gastrica (Dickson, 2017; Reece, 2008).

Fisiologicamente o pancreas endocrino é associado principalmente com a manutengdo da glicemia.
Desta forma quando ha destruicao destas células, pode ocorrer uma disfuncdo na liberagdo relativa ou
absoluta do horménio insulinico, resultando em sinais clinicos como polidria, polidipsia, polifagia e
perda de peso de acordo com os relatos de Davidson (2015).

Conforme descrito pelos autores Dickson (2017), os fatores genéticos e ambientais estdo implicados
no desenvolvimento desta doenca. Embora a patogénese exata que leva a perda de células das ilhotas
seja muitas vezes incerta e provavelmente heterogénea, acredita-se que existem semelhancas entre
alguns casos de diabetes mellitus tipo 1 tanto em cdes como em humanos. Marco et al. (1999)
constataram que em filhotes com menos de um ano de idade, a incidéncia de diabetes mellitus é rara.
Entretanto, cdes com mais de cinco anos das seguintes ragas Poodle, Daschund, Spitz, Pug e Labrador
possuem uma maior predisposicao a doenca.

A incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 vem aumentando em todo o mundo, e a velocidade desse
aumento sugere que esta doenca ndo esta apenas relacionada a fatores genéticos, sendo dito que fatores
como: idade, sexo, processos inflamatorios, imunolégicos, hormonais, obesidade, castracdo, processos
infecciosos, terapias medicamentosas e doengas concomitantes sdo associadas também ao
desenvolvimento desta doenga em cées (Nelson & Reusch, 2014; Reusch, 2010).

Segundo Gilor et al. (2016), pode haver ainda associagdo do Diabetes mellitus com outras
comorbidades como o hiperadrenocorticismo, infec¢fes do trato urinério, dermatite, otite, pancreatite e
hipotireoidismo, sendo o hiperadrenocorticismo a endocrinopatia mais comumente associada ao
diabetes e tem sido identificado como um fator de risco, provavelmente, relacionado ao antagonismo do
cortisol a insulina.

Considerac@es anestésicas em cées diabéticos

A anestesia em cdes com diabetes mellitus é complexa e o profissional responsavel deve estar atento
a vérias complicacdes que afetam a sua homeostasia, devido a ma regulacéo da glicemia, a qual pode
afetar os olhos, sistema nervoso central e autonémico, causando um desequilibrio hidroeletrolitico, o
qual pode afetar os rins e o sistema cardiovascular (Nelson & Reusch, 2014; Reusch, 2010). Desta forma,
pacientes que apresentam diabetes descompensados, 0s quais necessitem entrar em um procedimento
cirurgico de emergéncia, o ideal € que este paciente seja monitorado intensamente e ocorra a
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regularizagdo desta glicemia, pois quando negligenciado, esse fator aumenta significativamente o risco
anestésico e o 6bito deste paciente (Gouveia, 2009; Whyte et al., 2014).

No momento pré-anestésico, assim como no trans cirargico, ocorre a liberacdo de hormdnios
hiperglicemiantes predispondo a formag&o de corpos cetdnicos, os quais causam alteragdes eletroliticas
como hiponatremia, hipocloremia, hipocalcemia e hipomagnesemia, e estas alterac6es podem predispor
a uma acidose metabdlica e levar a uma complicacdo denominada alcalose respiratéria compensatdria
nestes pacientes (Nelson & Reusch, 2014; Reusch, 2010).

Um ponto importante a ser observado quando um paciente diabético entra para um procedimento
cirdrgico é a sua glicemia; pois, esta deve estar em torno de 120 e 250 mg/dL. Valores abaixo de 120
mg/dL podem propiciar o desenvolvimento de hipoglicemia decorrente do jejum. Valores acima de 300
mg/dL, indicam um provavel quadro de Diabetes mellitus mal controlado, podendo levar & uma séria
descompensacdo do quadro. Entretanto, pacientes que apresentam hiperglicemia, o ideal é que se faca a
aferi¢do da frutosamina, a qual ndo deve estar acima de 500 mg/dL. Se o paciente estiver nesse valor ou
acima, quaisquer procedimentos, tanto anestésicos como cirdrgicos, deverdo ser adiados (Restitutti et al., 2012).

O ideal é que o paciente diabético entre em cirurgia no periodo da manha, permitindo desta forma
um melhor monitoramento durante a tarde. Caso o paciente tenha que entrar em cirurgia no periodo da
tarde e importante que o paciente se alimente com 4 a 6 horas antes do procedimento cirdrgico, e de
preferéncia com ragdo pastosa (Gouveia, 2009; Whyte et al., 2014).

O protocolo anestésico de um paciente diabético deve ser cuidadosamente elaborado. Visto que,
farmacos da mesma familia possuem efeitos adversos diferentes, como no caso da Xxilazina (alfa-2
agonistas) que pode causar uma hipoinsulinemia; diferentemente da dexmedetomidina outro alfa-2 agonista,
o qual reduz a secrecdo de insulina, entretanto ndo altera a homeostase glicémica (Restitutti et al., 2012).

Outra classe de farmacos que devem ser utilizados com cautela sdo os fenotiazinicos, 0s quais podem
causar hipotensdo e hipovolemia. J& os opioides como a morfina, metadona e fentanil sdo uma boa
escolha para os pacientes diabéticos por garantirem a estabilidade metabdlica, hemodinamica e
hormonal. O fentanil em particular € uma boa op¢édo para a analgesia transoperatoria (Cook, 2012; Rand
et al., 2004).

Farmacos como a cetamina podem promover elevacdo dos valores glicémicos, mas esse efeito
geralmente € discreto e quando utilizada em baixas doses se torna um 6timo analgésico. A lidocaina
administrada sistemicamente potencializa outros farmacos além de proporcionar efeitos sedativos
(Fantoni, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009). Para a indugdo anestésica, tanto o etomidato como o propofol
trazem beneficios ao paciente diabético, reduzindo a producdo de corticosteroides pela glandula adrenal,
podendo também diminuir a resposta glicémica durante a cirurgia (Cook, 2012; Rand et al., 2004).

A manutencdo anestésica, segundo Schricker et al. (2000), realizada com isofluorano ou
sevofluorano (agentes inalatérios) podem levar o paciente a resisténcia insulinica, o que piora 0s
resultados pos-operatorios, ndo apenas por promover hiperglicemia, mas também por aumentar o
catabolismo e a perda muscular. Segundo Tanaka et al. (2005), o isofluorano diminui a lipdlise, a
sensibilidade a insulina e aumenta a glicemia, tanto pelo aumento da producéo de glicose pelo figado
quanto pela diminuicdo da utilizacdo periférica da glicose. O controle glicémico, mediado pela produgédo
e captacdo de glicose, é particularmente importante na cirurgia, onde o controle inadequado esta
associado a resultados adversos pds-operatorios. Cook et al. (2011), demostraram que a utilizacdo de
propofol reduziu o aumento da glicose no sangue, desta forma possui uma vantagem sobre 0s anestésicos
inalatérios quando o controle glicémico rigoroso é desejado.

Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria Bom pra Cachorro, uma cadela da raga Pinscher, 14 anos,
castrada, pesando 6,5 kg.

Na anamnese foi relatado pela tutora que a paciente fazia uso de insulina e apresentava intensa
halitose, motivo pelo qual ela levou sua cadelinha a clinica.
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Ao exame fisico foi visualizado uma grande quantidade de tartaro, intenso processo inflamatério nas
gengivas (gengivite) e halitose. Os demais parametros estavam dentro da normalidade, tempo de
preenchimento capilar de dois segundos, linfonodos, ndo reativos, turgor cutaneo, sem sinal de
desidratagdo, mucosas, normocoradas, temperatura de 37,8° C, frequéncia cardiaca de 130 bpm,
frequéncia respiratoria de 25 mrm. Desta forma, foi sugerido ao tutor o procedimento de profilaxia
dentaria e prescrito antibidtico espiramicina + metronidazol (Stomorgyl) 10 mg por via oral, uma vez
ao dia por cinco dias. Ainda foram solicitados os seguintes exames pré-anestésicos: hemograma
completo e bioquimico (ureia, creatinina, fosfatase alcalina e alanina aminotransferase). Todos exames
solicitados estavam dentro da normalidade sendo o paciente apto a passar pelo procedimento.

Antes da medicacdo pré-anestésica, foi realizada a afericdo da glicemia (122 mg/dL), estando a
paciente estavel, foi feita a medicacéo pré-anestésica com acepran 0,015 mg/kg (0,049 ml IM) + morfina
0,25 mg/kg (0,16 ml IM). Depois de 15 minutos foi aplicado o acesso venoso e realizada a inducéo
anestésica com lidocaina, 2 mg/kg (0,65 ml IV) + cetamina 2 mg/kg (0,13 ml 1V), seguido de propofol
3 mg/kg (1,95 ml 1V). O animal foi intubado e mantido no isofluorano durante todo o procedimento (no
local ndo tem vaporizador calibrado nem hemogasometria).

Durante o transoperatério foi realizado bolus de fentanil (5 microgramas/kig IV — 0,65 ml) diluido em
solucdo fisioldgica durante 15 minutos para analgesia transoperatéria (houve extragdo dentéria),
aplicacdo de maxicam 0,1 mg/kg SC (0,32 ml) anti-inflamatério para inflamacdo (funcdes renais
normais e para explando era o Unico anti-inflamatério disponivel no local), antibiéticos profilaticos
realizados ceftriaxona 30 mg/kg IV (0,97 ml) e metronidazol 20 mg/kg IV (26 ml). O animal foi mantido
na fluidoterapia com ringer simples na taxa de cinco ml/kg/hora. A glicemia foi realizada novamente
um pouco antes do final do procedimento (153 mg/dL), que durou 40 minutos no total, sendo aferido os
pardmetros de batimentos cardiaco (FC), respiratorio (FR), pressdo arterial (PAS) e saturagdo de
oxigénio a cada 10 minutos (mensuracgdes realizadas com doppler arterial, eletrocardiograma, oximetro
e glicosimetro; pois, eram os Unicos recursos disponiveis no local) (Tabela 1).

Tabela 1. Pardmetros aferidos durante o procedimento cirurgico

Tempo 10 minutos 20 minutos 30 minutos 40 minutos
Batimento cardiaco 115 bpm 129 bpm 120 bpm 115 bpm
Respiratorio 24 mrm 23 mrm 25 mrm 24 mrm
Presséo 100 mmHg 120 mmHg 130 mmHg 120 mmHg
Saturacao 97 98 98 98

Entretanto ao término do procedimento a glicemia estava em torno de 388 mg/dL. Diante deste
resultado optou se pela aplicagdo de insulina - metade da dose (0,5 U/Kg); no pds-operatorio foi
administrado dipirona na dose de 25 mg/kg IV (0,32 ml). A paciente permaneceu internada até a sua
total recuperacdo, inclusive voltando a comer 3 horas depois do procedimento.

Discussao

Gouveia (2009) descreveu que 70 a 95% dos cées terdo algum grau de doencas periodontais, sendo
0s animais mais velhos e de pequeno porte 0s que possuem a maior probabilidade de serem acometidos.
Esta afirmac&o reflete perfeitamente a idade e porte da paciente atendida. Ao exame fisico, foi observado
gengivite, com grande formacéo de placas bacterianas e intensa halitose, sendo estas manifestacdes
clinicas descritas por Gouveia (2009)em seu artigo o qual discorre sobre doencas da cavidade oral em
caes. Para o tratamento desta paciente foi indicada a profilaxia dentaria, sendo um procedimento
relativamente rapido e de simples execucgdo, entretanto o animal deve ser submetido a anestesia geral e
deve-se utilizar material odontoldgico adequado para o procedimento (Gouveia, 2009).

Dias antes do procedimento indicado ao paciente deste estudo, foi realizado a antibioticoterapia
profiltica, corroborando com o descrito por Fonseca et al. (2011) os quais relataram que o uso de
antibiotico antes do procedimento é vantajoso pois promove a diminuicdo da inflamagao, infeccéo,
sangramento, halitose e permitem a recuperagdo mais rapida dos tecidos no pés-operatorio.

Segundo Nelson & Reusch (2014) e Reusch (2010), as fémeas sdo mais afetadas pela diabetes (cerca
de trés vezes mais) em relacdo aos machos (devido & grande producao de horménio do crescimento pela
progesterona), sendo evidente 0 mesmo sexo afetado deste estudo.
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Conforme relatado por Gouveia (2009) e Whyte et al. (2014) quando um paciente diabético entra em
um procedimento cirargico, sua glicemia deve estar em torno de 120 e 250 mg/dL. Diante deste fato,
antes do procedimento em nosso estudo a glicemia estava em 122 mg/dl, um resultado favoravel para o
inicio do procedimento. Um paciente hiperglicémico significa que ele esta desidratado, também, devido
a diurese osmética e quando ha caréncia insulinica ocorrerd acidose metab6lica também. Essas
alteracBes serdo importantes na manutencao do equilibrio hidroeletrolitico do paciente antes, durante e
apos o procedimento cirdrgico-anestésico, assim como na cicatrizagdo, na defesa contra infeccdes e na
recuperagdo do metabolismo catabdlico induzido pela doenca e pela cirurgia (Dungan et al., 2009;
Giugliano et al., 2008; Nelson, 2002).

No inicio do procedimento, foi utilizado como medicacao pré-anestésica (Acepromazina + Morfina).
Cook (2012) e Rand et al. (2004) descreveram que os fenotiazinicos causam hipotenséo. Entretanto, esta
hipotensdo ndo é significativa inclusive em céaes diabéticos. J& a morfina induz a estabilidade
hemodinamica, hormonal e metabélica sendo recomendados em caes diabéticos (Fantoni, 2012; Fantoni
& Mastrocinque, 2005).

Na indugdo os farmacos de escolha foram (lidocaina + cetamina e propofol). A lidocaina
administrada sistemicamente potencializa outros farmacos além de proporcionar efeitos sedativos,
segundo descrito por Johnson et al (2017), e conforme verificado neste estudo, pois houve menos
utilizagdo de propofol na inducdo do animal devido aos farmacos adjuvantes utilizados.

Segundo Tamanho et al. (2010) ndo foram observadas alteracfes dos valores da pressdo arterial
média, saturacdo, frequéncia cardiaco e frequéncia respiratoria quando utilizado lidocaina por via
sistémica na dose de 5 mg/kg. Entretanto se for utilizado doses adicionais ou maiores podem promover
hipotensao, hipotermia, blogueio simpatico e paralisia (Massone, 2017). Segundo Fantoni & Cortopassi
(2009), a cetamina pode provocar elevacdo dos valores glicémicos, mas esse efeito geralmente é
discreto. No paciente do estudo foi associado a lidocaina a cetamina e néo se verificou a elevagdo da
glicemia. A cetamina em baixas doses € utilizada como analgésico (Cook, 2012; Rand et al., 2004).

Para a intubag&o orotraqueal do paciente foi ministrado um pequeno volume de propofol (dose abaixo
de 3 mg/kg), devido a potencializa¢do dos farmacos utilizados no MPA. Na inducao, foi utilizado um
volume minimo de propofol, cujo efeito foi descrito por (Cook, 2012; Rand et al., 2004), relatando que
o propofol é um farmaco que reduz o aumento da glicose no sangue e quando associado a lidocaina a
sua dose para inducdo cai pela metade.

A manutencdo anestésica foi realizada com o agente isofluorano. Entretanto, devido a utilizacao de
farmacos associados no momento da MPA, inducdo e ao bolus de fentanil, a vaporizagdo do agente
anestésico se manteve a mais baixa possivel, ndo sendo possivel mensurar a CAM pois ndo tem
vaporizador calibrado. Essa diminuicdo no volume de evaporacdo é importante, visto que segundo
Schricker et al. (2000) a utilizacdo de anestésicos inalatorios tanto com isofluorano como sevofluorano,
podem levar o paciente a resisténcia a insulina. Devido a todos estes cuidados (medicagao pré-anestésica
adequada, inducdo anestésica e analgesia pré e transoperatéria) a glicemia do paciente ndo se alterou;
porém, no final do procedimento a glicemia se encontrava em 388 mg/dL e optou-se por aplicar metade
da dose de insulina (0,5 U/kg).

Em vérios estudos foram observados que em ambos os procedimentos, tanto no cirdrgico como no
anestésico, ha a ocorréncia de estresse favorecendo a liberagdo de horménios hiperglicemiantes
predispondo a formacéo de corpos cetonicos, 0s quais causam alteracOes eletroliticas que levam a uma
acidose metabolica e tendo como complicag&o a alcalose respiratoria compensatdria, que culminam em
hipoglicemia, fator este que pode complicar a anestesia de um paciente diabético (Nelson & Reusch,
2014; Reusch, 2010).

Consideragdes finais

Sendo a diabetes mellitus uma das doencas mais comuns encontradas na clinica de pequenos animais,
é de suma importancia para o anestesista conhecer as possiveis complicacdes decorrentes desta doenca
e saber intervir da melhor forma possivel quando elas ocorrem. Para garantir uma anestesia segura a
estes pacientes é necessario saber sobre farmacologia dos agentes anestésicos e dos farmacos a serem
escolhidos, os quais possam afetar a homeostasia do paciente e favorecer o desenvolvimento de complicagoes.
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