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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi relatar o uso do bloqueio regional GIN-TONIC 
associado a anestesia total intravenosa em cadela da raça Spitz Alemão submetida a 
colocefalectomia. Uma cadela pesando 9 kg, sete anos e quatro meses de idade, da 
raça Spitz Alemão foi levada ao Hospital Veterinário situado no bairro do Flamengo-
RJ para consulta. A cadela estava inapetente, apresentando histórico de claudicação 
e relutância em se levantar. Após a realização dos exames complementares 
solicitados na consulta, decidiu-se pela realização de colocefalectomia do membro 
acometido. Para realização do procedimento cirúrgico, a paciente foi mantida em 
jejum hídrico de 6h e jejum alimentar de 8h. A medicação pré-anestésica foi 
Dexmedetomidina (0,5 mcg/kg, via intravenosa). A indução anestésica foi Cetamina 
(1 mg/kg) associada a Propofol (2 mg/kg). A manutenção foi realizada com bolus 
inicial de Fentanil (5 mcg/kg) e iniciado regime de infusão contínua com Fentanil (25 
mcg/kg/h) e Propofol (0,1 mg/kg/min). Foi realizada a técnica GIN-TONIC para 
bloqueio regional com Bupivacaína 0,25% (4mg/kg), dividindo 80% do volume total 
para o quadrado lombar caudal e 20% do volume restante para o tronco 
lombossacral. Durante à colocefalectomia, os parâmetros vitais mantiveram-se 
estáveis e dentro da normalidade, não apresentando alterações inerentes a 
nocicepção elevada. A paciente apresentou boa evolução no pós-operatório não 
apresentando sinais de desconforto e apetite normal. Conclui-se que neste caso, o 
bloqueio regional “GIN-TONIC” demonstrou ser eficiente para o controle nociceptivo 
durante o transoperatório e pós-operatório da colocefalectomia. 
PALAVRAS-CHAVE: Bupivacaína, Fentanil, Propofol  
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GIN-TONIC BLOCK REGIONAL BLOCK ASSOCIATED WITH TOTAL 
INTRAVENOUS ANESTHESIA (TIVA) IN A GERMAN SPITZ DOG UNDERGOING 

COLOCEPHALECTOMY - CASE REPORT 
 

ABSTRACT 
The aim of this study was to report the use of GIN-TONIC regional block associated 
with total intravenous anesthesia in a German Spitz dog undergoing 
colocephalectomy. A 7-year-old, 4-month-old German Spitz dog weighing 9.000 kg 
was taken to the Veterinary Hospital located in the Flamengo neighborhood of Rio de 
Janeiro for consultation. The dog had no appetite, a history of lameness and 
reluctance to stand up. After performing the additional tests requested during the 
consultation, it was decided to perform colocephalectomy of the affected limb. For 
the surgical procedure, the patient was kept on a 6-hour water fast and an 8-hour 
food fast. The preanesthetic medication was Dexmedetomidine (0.5 mcg/kg, 
intravenous). Anesthetic induction was Ketamine (1 mg/kg) associated with Propofol 
(2 mg/kg). Maintenance was performed with an initial bolus of fentanyl (5 mcg/kg) 
and continuous infusion regimen with fentanyl (25 mcg/kg/h) and Propofol (0.1 
mg/kg/min) was initiated. The GIN-TONIC technique was performed for regional 
blockade with 0.25% Bupivacaine (4 mg/kg), dividing 80% of the total volume for the 
caudal quadratus lumborum and 20% of the remaining volume for the lumbosacral 
trunk. During the colocephalectomy, the vital parameters remained stable and within 
normal limits, with no changes inherent to high nociception. The patient showed good 
postoperative evolution, showing no signs of discomfort and normal appetite. It is 
concluded that in this case, the “GIN-TONIC” regional blockade proved to be efficient 
for nociceptive control during the intraoperative and postoperative periods of 
colocephalectomy. 
KEYWORDS: Bupivacaine, Fentanyl, Propofol 
 

INTRODUÇÃO 
O desenvolvimento recente e a implementação rotineira de técnicas 

anestésicas locorregionais em humanos estão permitindo repensar a cirurgia, o 
manejo da dor perioperatória, a anestesia, o fluxo hospitalar, o custo do 
procedimento cirúrgico e o bem-estar oferecido ao paciente. A melhor recuperação 
que a anestesia locorregional tem a oferecer, se tornou um dos principais elementos 
que contribuem para sua implementação. Os potenciais benefícios ainda precisam 
ser determinados, mas podem incluir a migração de procedimentos cirúrgicos 
complexos que exigem uso extensivo de analgesia baseada em opioides para 
procedimentos ambulatoriais, redução do consumo de opioides ou internações 
hospitalares mais curtas nas quais os pacientes podem receber alta para os 
cuidados de seus donos com medicamentos orais, desde que com as funções vitais 
controladas. Isso, por sua vez, pode levar a redução geral no custo (CAMPOY, 
2022). 

Os bloqueios de planos interfasciais surgiram como alternativa para bloqueios 
perineurais. A preservação da função motora pode ser atribuída ao processo de 
diluição e dispersão que o anestésico local sofre desde seu ponto de injeção no 
espaço interfascial até atingir os nervos alvo. Esse mecanismo resulta em 
distribuição desigual ao longo do nervo alvo, tendendo a favorecer a 
dessensibilização de fibras de pequeno diâmetro (por exemplo, fibras sensoriais A-
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delta e C) em relação às fibras de grande diâmetro (por exemplo, fibras motoras A-
alfa), que são responsáveis pela nocicepção e condução motora, respectivamente. 
No entanto, dado que esses bloqueios são geralmente integrados em um protocolo 
analgésico multimodal que inclui a administração sistêmica de medicamentos 
analgésicos como Dexmedetomidina, Metadona, Cetamina e anti-inflamatórios não 
esteroides (AINE), entre outros, continua sendo crucial avaliar a eficácia dos 
bloqueios do plano na mitigação da resposta nociceptiva durante a lesão cirúrgica e 
facilitar a recuperação confortável sem a suplementação de analgésicos sistêmicos 
(MA et al., 2019;  YUAN et al., 2022; OTERO et al., 2024a). 

O bloqueio GIN-TONIC é uma técnica de anestesia regional guiada por 
ultrassom interfascial que dessensibiliza o plexo lombossacral e fornece analgesia 
ao membro pélvico. Diferentes métodos foram tentados anteriormente, como 
bloquear plexos específicos (por exemplo, plexos lombar e sacral) e nervos (por 
exemplo, femoral e ciático). No entanto, essas abordagens resultaram em bloqueio 
motor excessivo ou não conseguiram abranger todas as áreas necessárias para a 
cirurgia (OTERO et al., 2024b). 

Anestesia intravenosa total (TIVA) é a prática de administrar medicamentos 
anestésicos para indução e manutenção estritamente pela via intravenosa, sem a 
necessidade de quaisquer agentes inalatórios. O desenvolvimento de agentes 
anestésicos intravenosos com rápida indução, distribuição e depuração, como o 
Propofol, contribuiu para o aumento do interesse em TIVA entre os médicos 
veterinários. Pesa ainda mais o elevado custo de equipamentos anestésicos 
necessário (SAIKIA et al., 2022). 

 A infusão contínua fornece quantidade constante de anestésico de curta ação 
por unidade de tempo, produzindo assim plano de anestesia mais estável por 
períodos prolongados para cobrir o tempo necessário sob anestesia geral. 
Comparada a infusão intermitente em bolus, essa técnica também foi relatada como 
resultando em menos depressão cardiopulmonar e outros efeitos negativos e, 
portanto, é relativamente mais segura para os animais (RASTABI et al., 2021). 

Um dos medicamentos mais utilizados em TIVA é o propofol. É um composto 
de alquilfenol com indução rápida e suave, efeito de curta duração, propriedades não 
cumulativas, bom relaxamento muscular e recuperação rápida, suave e sem 
excitação dos animais. No entanto, o Propofol tem sido associado à depressão 
respiratória dependente da dose, apneia, pouca ou nenhuma analgesia, diminuição 
do débito cardíaco e redução da pressão arterial, mas os efeitos são bem tolerados 
por cães e gatos saudáveis. Também há compatibilidade com medicamentos como 
xilazina e Cetamina; portanto, os medicamentos podem ser usados para 
potencializar sua ação e contrabalançar seus efeitos colaterais (FELIX et al., 2024). 

Fentanil é um opioide sintético de curta ação que reduz a nocicepção por 
meio da inibição dos receptores µ acoplados à proteína G, distribuídos no cérebro, 
medula espinhal e trato digestivo (JAMES; WILLIAMS, 2020). Amplamente utilizado 
para infusão contínua, o uso de Fentanil foi relatado reduzindo a concentração 
alveolar mínima (CAM) de anestésicos voláteis em cães (MACHADO et al., 2020), 
além de reduzir a taxa de infusão do Propofol em cães (KANDA et al., 2024).  

O objetivo deste trabalho foi relatar o uso do bloqueio regional GIN-TONIC 
associado a anestesia total intravenosa (TIVA) em cadela da raça Spitz Alemão 
submetida a colocefalectomia.  
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RELATO DE CASO 
Em 29/07/2024, uma cadela pesando 9 kg, sete anos e quatro meses de 

idade, da raça Spitz Alemão foi levada ao Hospital Veterinário situado no bairro do 
Flamengo-RJ para consulta (figura 1).  
 

FIGURA 1. Fotografia da cadela Spitz 
Alemão levada ao Hospital Veterinário 
para consulta. Divulgação autorizada 
pela responsável. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             Fonte: Arquivo pessoal. 
 
Na anamnese, foi informado que os tutores viajaram e ao retornar 

encontraram a cadela inapetente e apresentando histórico de claudicação e 
relutância em se levantar. Micção e defecação sem alterações. Não havia histórico 
de controle vacinal e antiparasitário.  

O exame clínico revelou sensibilidade ao toque e durante a tração do membro 
pélvico esquerdo. Temperatura retal 38,5oC, mucosas normocoradas, tempo de 
preenchimento capilar (TPC) menor que 2 segundos, normohidratada, frequências 
cardíaca e respiratória dentro dos parâmetros de normalidade para a espécie e 
idade. Ausência de sensibilidade abdominal à palpação ou linfonodomegalia.  
  Diante dos sinais clínicos relatados (inapetência, claudicação e relutância em 
se levantar) associados a dor no membro pélvico esquerdo (MPE) durante o exame 
clínico, foram solicitadas radiografias do membro pélvico afetado e exames de 
sangue (hemograma, Proteína Total plasmática e bioquímicas séricas – Creatinina e 
Fósforo). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As radiografias simples nas projeções médio-lateral e craniocaudal do 

membro pélvico esquerdo e joelho demonstraram luxação da articulação 
coxofemoral esquerda, luxação patelar esquerda e doença articular degenerativa em 
joelho esquerdo (figura 2). 

 
 

FIGURA 2. Radiografias da articulação coxofemoral e fêmur-tíbio-patelar (MP 
esquerdo) da cadela Spitz Alemão. Divulgação autorizada pela responsável. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 
Ao realizar os exames de sangue, foi identificada presença de microfilárias no 

esfregaço sanguíneo. O hemograma e as bioquímicas séricas não apresentaram 
alterações. Após a realização dos exames complementares solicitados na consulta, 
decidiu-se pela cirurgia colocefalectomia em MPE. Sendo assim, foi solicitada 
avaliação cardiológica pré-anestésica. Durante a avaliação cardiológica, a pressão 
arterial sistêmica da paciente foi de 130mmHg, identificou-se sopro cardíaco em 
hemitórax esquerdo (grau II) e direito (grau V), além de pulso femoral forte e regular.  

Durante o Ecodoppler cardiograma, identificou-se que os folhetos da valva 
mitral se apresentam espessados (sugestivo de degeneração mixomatosa) e com 
ineficiente coaptação dos folhetos permitindo regurgitação discreta para o interior do 
átrio esquerdo. Os folhetos da valva tricúspide apresentam-se normoespessos mas 
com moderada regurgitação para o interior do átrio direito. Identificou-se forma 
adulta de Dirofilaria immitis em troncopulmonar. Através deste exame, foi possível 
concluir: doença valvar mitral em estágio B1 (GARDEN et al., 2019), discreta 
regurgitação nesta valva, sem remodelamento atrioventricular esquerdo, moderada 
regurgitação em tricúspide, sem remodelamento em átrio direito. O 
Eletrocardiograma não revelou alterações. 

Segundo a avaliação cardiológica, a cirurgia/anestesia poderia ocorrer em 
caso de muita necessidade para a saúde geral da paciente. Porém, com moderado 



ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer – Jandaia-GO, v.21 n.49; p. 25              2024 

 

risco de descompensação pulmonar no trans e pós-anestésico. O tratamento 
cardiológico foi prescrito pelo setor de cardiologia do Hospital Veterinário.  

Para realização do procedimento cirúrgico, que se deu em 01/08/24, a 
paciente foi mantida em jejum hídrico de 6h e jejum alimentar de 8h. O acesso 
venoso foi realizado em veia cefálica de membro anterior direito com catéter venoso 
22G. Como medicação pré-anestésica, foi administrada 0,5 mcg/kg de 
Dexmedetomidina IV. A indução anestésica ocorreu utilizando 1 mg/kg de Cetamina 
associada a 2 mg/kg de Propofol. A manutenção anestésica ocorreu com bolus de 5 
mcg/kg de Fentanil inicialmente e colocada sob infusão contínua com 25 mcg/kg/h 
de Fentanil e 0,1 mg/ kg/min de Propofol. A infusão contínua com Fentanil foi 
realizada com as seguintes doses: 25 mcg/kg/h; após 10 min do início da infusão 
contínua, reduziu-se para 20 mcg/kg/h; após 16 minutos do início, a infusão foi 
reduzida para 10mcg/kg/h, e aos 20 min de início, foi encerrada por completo a 
infusão. Logo após a indução, foi realizada a técnica GIN-TONIC (OTERO et al., 
2024b) com Bupivacaína 0,25% (4mg/kg), dividindo-se 80% do volume total 
calculado para o quadrado lombar caudal e 20% do volume restante para o tronco 
isquiático ou tronco lombossacral (figura 3). Posteriormente, procedeu-se à 
colocefalectomia (figura 4).  
 
 

FIGURA 3. Fotografia do momento do bloqueio do quadrado lombar caudal em 
L6 guiado por ultrassom em cadela Spitz Alemão submetida a colocefalectomia. 
Divulgação autorizada pela responsável. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Fonte: Arquivo pessoal. Legenda: OE: oblíquo externo. OI: oblíquo interno. 
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FIGURA 4. Fotografias do procedimento cirúrgico de 
colocefalectomia em cadela Spitz Alemão demonstrando colo e 
cabeça do fêmur (seta) e o retorno anestésico pós-cirúrgico 
imediato. Divulgação autorizada pela responsável. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Arquivo pessoal. 
 
O procedimento cirúrgico teve duração de aproximadamente 30 minutos. 

Desde o momento da indução anestésica até o término do ato cirúrgico, os 
parâmetros vitais da paciente foram aferidos em seis momentos (tabela 1 e figura 5).  
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TABELA 1. Parâmetros vitais aferidos durante o plano anestésico da paciente Spitz 
Alemão. 

Parâmetros  
vitais 

FC (bpm) 
FR 

(mrm) 
ETCO2 

(mmHg) 
PAS 

(mmHg) 
PAM 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
SpO2 

(%)  

Indução 
anestésica 

100 17 57 98 73 62 98 

Início cirúrgico 94 22 59 92 68 57 98 
10min pós 

início* 
73 22 73 95 67 54 96 

20 min pós 
início** 

60 26 55 98 72 68 97 

25 min pós início 51 23 54 91 64 51 98 
30 min 

(Término) 
Despertou 

média±desvio 
padrão 

75,6±21,1 22±3,2 59,6±7,7 94,8±3,3 68,8±3,7 58,4±6,7 97,4±0,9 

Legendas: FC= frequência cardíaca; FR= frequência respiratória; ETCO2= dióxido de carbono de 
Final de Expiração (capnografia); PAS= pressão arterial sistólica; PAM= pressão arterial média; PAD= 
pressão arterial diastólica; SpO2= Saturação de oxigênio. *Colocefalectomia. **Sutura. Término da IC 
com Fentanil e Propofol.  
 

FIGURA 5. Fotografia do monitor 
multiparâmetro (acima) e ventilador pulmonar 
(abaixo) utilizados durante o plano anestésico 
da cadela Spitz Alemão. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    Fonte: Arquivo pessoal. 
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De modo geral, os parâmetros aferidos durante o procedimento cirúrgico 
estiveram de acordo com o esperado. A frequência cardíaca (FC) média 
(75,6±21,1bpm) observada foi satisfatória, apresentando redução durante os 
momentos cirúrgicos quando comparado ao momento de indução anestésica 
(100bpm). Segundo Van Wijnsberghe et al. (2020), o Fentanil produz bradicardia 
dependente da dose por meio do aumento na atividade vagal. No estudo destes 
mesmos autores, que também utilizaram Fentanil associado à outros fármacos, 
foram relatadas FC variando entre 96 e 64 bpm, próxima a do presente relato. 
Segundo Nagashima et al. (2022) dosagens maiores de α2-agonista induzem 
alterações hemodinâmicas, como aumento da resistência vascular sistêmica, 
induzindo à bradicardia.  

A elevação da frequência respiratória é conhecida como um mecanismo de 
dor, o que acarreta possível diminuição do EtCO2, devido aos movimentos 
respiratórios excessivos (GRUBB et al., 2020). Entretanto, houve discreta elevação 
na FR da paciente deste relato, passando de 17mrm no momento da indução 
anestésica para 22±3,2mrm no transoperatório, não sendo possível afirmar que 
caracterizou mecanismo de dor. Além disso, não houve outras indicações fisiológicas 
de dor, como aumento da FC e da pressão arterial. Ao contrário, ambos os 
parâmetros apresentaram redução.  

A paciente do presente relato apresentou FR estável desde o início da cirurgia 
(22mrm) até o término da cirurgia (média desde o início = 23,25±1,9mrm). Segundo 
Grubb et al. (2020), a ventilação adequada é necessária para o fornecimento 
apropriado de oxigênio visto que a hipoventilação pode causar hipoxemia, o que não 
foi observado neste relato, onde a saturação média de O2 registrada foi de 
97,4±0,9mmHg. 

A cadela do presente relato de caso se apresentou estável durante o dia após 
a cirurgia e a noite se alimentou demonstrando apetite habitual. Além disso, urinou e 
defecou normalmente, além de manter atitude alerta. Durante as primeiras 48h após 
o procedimento cirúrgico, o membro operado foi apoiado ainda com déficit motor de 
baixa intensidade, permitindo mobilização precoce no pós-operatório imediato, 
mantendo andamento com triplo apoio estável.  

Nas primeiras 24h, foi administrado Ceftriaxona (30mg/kg, bid, por via 
endovenosa), Dipirona (25mg/kg, tid, por via endovenosa) e Meloxicam (0,1 mg, sid, 
por via oral). Foi utilizada Escala modificada de Glasgow (REID et al., 2018) para 
avaliação de dor pós cirúrgica (Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale – 
CMPS-SF). Durante a avaliação, os seguintes graus da Escala foram obtidos: 
comportamento no canil: quieto (grau considerado: 0 – escala de 0-3), incômodo na 
região operada: ignorando (grau considerado: 0 – escala de 0-4), caminhar: 
claudicante (grau considerado: 1 – escala de 0-4), reação ao tocar próximo à 
incisão: sem reação (grau considerado: 0 – escala de 0-5), atitude: quieta (grau 
considerado: 1 – escala de 0-4), como se sente: confortável (grau considerado: 0 – 
escala de 0-4). Segundo Reid et al. (2018), medir a dor é crucial para gerenciá-la de 
forma eficaz, sendo importante avaliar o comportamento na experiência da dor, não 
apenas a intensidade. Na cadela do presente relato, considerando a Escala de 
Glasgow aplicada, não foi necessário intensificar o controle medicamentoso da dor, 
com uso de opioides, por exemplo. Estes escores registrados durante a recuperação 
sugerem o bloqueio sensorial adequado por longo período após o bloqueio ter sido 
realizado. 
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CONCLUSÃO 
Para o cão do presente relato, o bloqueio GIN-TONIC foi eficiente para o 

controle nociceptivo durante o transoperatório. Além disso, ambos os fármacos 
(Fentanil e Propofol) mostraram-se seguros na manutenção dos parâmetros vitais 
dentro dos padrões para a espécie. O controle da dor pós-operatória foi realizado 
com uso de fármaco anti-inflamatório e analgésico não esteroidal, mas sem 
necessidade de utilização de opioides, baseado em avaliação realizada da paciente 
de acordo com a escala de Glasgow. Esses achados, no presente estudo, sugerem 
que o bloqueio GIN-TONIC oferece eficiente resultado analgésico e antinociceptivo 
para colocefalectomia. 

Os autores recomendam estudos futuros para melhor compreensão dos 
benefícios e efeitos adversos do bloqueio GIN-TONIC em cães.  
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