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Objetivou-se avaliar a estabilidade cardiorrespiratoria, requerimento de isoflurano e
analgesia entre as técnicas epidural, tumescéncia ou infusdo continua em cadelas submetidas a
mastectomia unilateral total. Utilizaram-se 18 cadelas, comprovadamente higidas através de
exames pré-operatorios. Internava-se os animais no dia anterior para ambientalizagdo e execugao
do jejum hidrico e alimentar adequados. Administrou-se acepromazina 0,02 mg/kg e midazolam
0,5 mg/kg, ambas pela via IM, como medicagdo pré-anestésica. Induziu-se a anestesia com
propofol dose-efeito via IV até que o paciente permitisse a intubagdo orotraqueal, acoplando-o
em um sistema circular valvular com reinalagdo parcial de gases, com fluxo de gases frescos (50
mL/kg/min) e fracdo inspirada de oxigénio de 40%. A manutengdo anestésica foi realizada com
isoflurano, dose-efeito, em vaporizador calibrado mantendo um plano anestésico adequado
quando o reflexo palpebral medial estivesse ausente, globo ocular rotacionado e auséncia de
tonus mandibular. Posteriormente iniciou-se a ventilagdo mecanica com ciclagem a volume (10
mL/kg), relagdo :E 1:2 e frequéncia respiratoria ajustada para manter a normocapnia. Os animais
foram alocados aleatoriamente em trés grupos distintos: administrou-se bolus de 1 pg/kg de
dexmedetomidina IV em 10 minutos, seguido de infusdo continua na taxa de 1 pg/kg/h (GI);
administrou-se 15 mL/kg de uma solu¢do contendo ropivacaina 0,75% e adrenalina diluidas em
solugdo fisiologica gelada no espago subcutaneo da cadeia mamaria correspondente através da
Canula de Klein (GT); bloqueio epidural lombossacral, introduzindo o mandril de cateter venoso
20G até ultrapassar o ligamento amarelo, sendo confirmado pelo teste da gota pendente e
auséncia de resisténcia verificada pela seringa de vidro, administrando 0,3 mL/kg de ropivacaina
0,75% associada a 0,1 mg/kg de morfina, at¢ um volume total de 7 ml (GE). Foram avaliados os
seguintes momentos transoperatorios: MO e M1 (15 minutos ap6s paramentagao e administragao
dos tratamentos, respectivamente), M2 (apds o pingamento com as Backauss), M3 (apds incisdao
cirirgicas), € a cada 15 minutos at¢ o término do procedimento. Utilizou-se um monitor
multiparamétrico e analisador de gases para mensuragdo das variaveis cardiorrespiratorias e
temperatura corporal (T°C). Realizou-se resgate analgésico transoperatorio com fentanil 2,5
png/kg IV quando ocorreu aumento de 20% em ao menos dois parametros (FC, PAM e f) em
relacdo a M1, e para o resgate de pressao 0,1 mg/kg de efedrina IV quando a pressdo arterial
média fosse inferior a 60 mmHg. Ao término da cirurgia, cessava-se a anestesia inalatoria e o
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paciente era extubado. No pods-operatorio avaliou-se os animais quanto analgesia através da
Escala Curta de Glasgow (CMPS-SF) em 1, 2, 4, 8, 12 e 24 horas apds a extubacdo
correspondendo respectivamente ao T1, T2, T4, T8, T12 e T24. Caso houvesse pontuagdo igual
ou superior a 6 realizava-se o resgate analgésico com morfina 0,5 mg/kg IM, se ap0s trés resgates
consecutivos a pontuagdo permanecesse acima do limite administrava-se cetamina 1 mg/kg
associado a acepromazina 0,02 mg/kg via IM. Ndo houve diferencas estatisticas quanto a idade,
peso, tempo de retirada da cadeia mamadria, cirurgia e extubag¢do. Quanto, as varaveis
transoperatorias, 0 GD e GE obtiveram uma redugao da frequéncia cardiaca em até 43% e 12,7%
comparado ao basal, respectivamente. Ao avaliar a PAS, notou-se que o GD obteve um aumento
de 13% em M3 comparado ao basal. J4 ao analisar a PAM em M1, observamos um aumento de
22,2% do GD comparado ao GE no mesmo momento. Além domais, visualizamos um aumento
de até 32% da PAD do GD comparado ao GE, e este ultimo apresentando um aumento de até
18% comparado ao basal. Quanto a fracdo expirada de isoflurano, notou-se um aumento de
20,2% do GD comparado ao GE em M2, e redugao de 12,5% do GE em M5 comparado ao basal.
Em todos os grupos houve redugdo da temperatura corpdrea no transoperatério comparado ao
basal, sendo mais intensa no GT comparado aos demais. Nao houveram diferengas estatisticas
entre grupos quanto aos resgates analgésicos transoperatdrios. Quanto a mediana e valores
minimos e maximos dos escores de dor pds-operatérios segundo a CMPS-SF, notou-se aumentos
significativos em T1 e T2 no GD e GT e em T1, T2 e T4 no GE comparados ao T0. Na andlise de
sobrevivéncia de Kaplan-meier (Grafico 1) os animais do GT obtiveram as maiores
probabilidades em ndo receber resgates analgésicos pos-operatorios. Portanto, com o presente
estudo podemos concluir que ndao houveram diferencas estatisticas quanto analgesia
transoperatoria entre as técnicas, entretanto a tumescéncia demonstrou maior estabilidade
cardiovascular. A técnica de tumescéncia promoveu analgesia completa por até 8 horas de pos-
operatorio. A anestesia epidural se demonstrou mais efetiva quando comparada a infusdo de
dexmedetomidina para analgesia pds-operatoria.

Grafico 1. Andlise de Sobrevivéncia de Kaplan-meier quanto a probabilidade dos animais em ndo
necessitar de resgates analgésicos no periodo pos-operatorio em cadelas submetidas a mastectomia
unilateral total tratadas com infusdo continua de dexmedetomidina (GD), tumescéncia (GT) ou epidural

(GE).
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HORAS POS-OPERATORIO
Fonte: André Felipe Breda Andrade Costa (2022).

Palavras-chave: Analgesia. Locorregional. Alfa-2 agonista.
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