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CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
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A'g:g' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - =

u n es p ‘JULIO DE MESQUITA FILHO” q
Campus de Jaboticabal

Gbotcabal

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto de pesquisa intitulado “Efeitos da solucao de
tumescéncia refrigerada ou aquecida, com ou sem adrenalina, em cadelas
submetidas a mastectomia unilateral radical”, protocolo n° 004271/18, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Newton Nunes, que envolve a produgdo, manutengao
e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao Filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto
o homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo com
os preceitos da lei n® 11.794, de 08 de outubro de 2008, no decreto 6.899, de 15 de
julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de
Experimentagao Animal (CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO
USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E
VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE JABOTICABAL-SP, em reunido ordinaria
de 19 de abril de 2018.

Vigéncia do Projeto 02/05/2018 a 10/05/2019

Espécie / Linhagem Canina

N° de animais 32

Peso / Idade 42a20Kg

Sexo Fémea

Origem Rotina clinica do Hospital Veterinario “GLN" — Unesp — Jaboticabal

Jaboticabal, 19 de abril de 2018.

Fanarrow (Piloreks

Prof® Dr® Fabiana Pilarski
Coordenadora — CEUA

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n - 14884-900 - Jaboticabal - SP - Brasil
tel 16 3209 2600 fax 3202 4275 www.fcav.unesp.br



EFEITOS DA SOLUCAO DE TUMESCENCIA REFRIGERADA OU AQUECIDA, EM
CADELAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA UNILATERAL RADICAL

RESUMO - Objetivou-se comparar  0s possiveis efeitos das solucdes de
tumescéncia refrigerada ou aquecida sobre parametros fisioldégicos, perda
sanguinea, consumo anestésico e niveis de sedacao e analgesia pos-cirurgica, de
cadelas submetidas a mastectomia unilateral radical. Foram utilizadas 16 cadelas,
distribuidas em 2 grupos (n = 8) tratados com solu¢éo de tumescéncia com lidocaina
0,1% acrescida de adrenalina 0,0002%. As fémeas receberam, como auxilio de
canula de Klein, volume fixo de 15 mL/kg de solucdo aquecida entre 37 e 40 °C
(grupo GA) ou refrigerada entre 8 e 12°C (grupo GR). ApoOs pré medicagdo com
clorpromazina (0,3 mg/kg) associada a meperidina (3 mg/kg), pela via intramuscular,
as cadelas foram induzidas a anestesia com propofol e mantidas com isofluorano,
em ventilacao espontanea (FiO2 = 0,6). A coleta de dados iniciou-se no periodo pré-
operatorio (Mbasal), quando foram mensuradas as frequéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (f), pressao arterial sistélica (PAS) e temperatura retal (TR). No periodo
transoperatério os momentos de afericdo foram padronizados de acordo com o ato
cirrgico- anestésico e avaliou-se a FC, f, presséao arterial média (PAM), consumo
do anestésico inalatério e TR. Ao final, quantificou-se a perda sanguinea. Ja no
periodo pos-operatorio, a coleta dos dados FC, f, PAS e TR iniciou-se logo apos a
extubacdo (Mextub) e se estendeu por 480 minutos (M480). No periodo pos-
operatorio O grau de sedacdao foi obtido com auxilio de escala descritiva simples e
a analgesia pos-operatdria foi avaliada com o auxilio da Escala de dor da
Universidade de Glasgow modificada (EDGM) entre 60 (M60) e 480 minutos (M480)
apos a extubacgdo. As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de Modelos
Lineares Mistos, enquanto as qualitativas foram analisadas pelo Modelo Linear
Generalizado Misto, seguidas pelo teste de Cramer-von Mises (p < 0,05). As
variaveis EDGM (2 £1,48 em GA; 1 +1,48 em GR), tempo de extubacao (8,12 + 3,18
em GA; 5,75 £ 2,06 em GR), sangramento transoperatorio (9,68 + 1,1 em GA; 7,81
+ 1,69 em GR) e tempo cirtrgico (49,17 £ 5,19 em GA; 62,33 = 6,41 em GR)
apresentaram diferenca estatistica entre grupos. Para as demais variaveis ndo se
observaram diferencas significativas entre grupos. Acredita-se que a diferenca na
variavel EDGM ocorreu devido as propriedades anti-inflamatérias e analgésicas do
gelo, o que contribuiu com os menores escores de dor em GR. Soma-se a isso a
provavel vasodilatacdo promovida pela solu¢cdo aquecida, fazendo com que ocorra
diminuicdo do efeito da lidocaina no grupo GA, devido a sua maior absorcéo.
Acredita-se que 0 uso da solucdo aquecida tenha facilitado a divulséo cirargica no
grupo GA, diminuindo o tempo cirargico neste grupo, apesar de o sangramento
transoperatorio deste grupo ter sido consideravelmente maior que no grupo GR.
Sendo assim, conclui-se que abas as solucfes apresentam eficacia analgésica por,
pelo menos, 8 horas de pds-operatoério e que a solu¢do aquecida determina menor
tempo cirargico, apesar da maior perda sanguinea no periodo transoperatorio.

Palavras-chave: caes, dor, hipotermia, isofluorano, tumor de mama.
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EFFECTS OF THE CHILLED OR HEATED TUMESCENCE SOLUTION, IN
BITCHES SUBMITTED TO RADICAL UNILATERAL MASTECTOMY

ABSTRACT - The aim of the study was to compare the effect of cold or heated
tumescence solutions on bleeding and hypothermia during the transoperative period,
of bitches submitted to radical unilateral mastectomy. Sixteen bitches were used,
distributed in 2 groups (n = 8) that received tumescent solution with 0.1% lidocaine
plus adrenaline 0.0002%, which were differentiated by the temperature of the solution.
The animals of the GA group received a heated solution between 37 and 40 °C and to
the GR group, a chilled solution was administered between 8 and 12 °C, using a Klein
cannula to infiltrate the solutions and a fixed volume of 15 mL/kg. Chlorpromazine (0.3
mg/kg) was associated with meperidine (3 mg/kg), intramuscularly, as pre-anesthetic
medication, induction was proceeded with propofol, intravenously, and maintenance
with isofluorane, in spontaneous ventilation. Data collection started in the preoperative
period (Baseline), when heart (HR) and respiratory (f) rates, systolic blood pressure
(SBP) and rectal temperature (RT) were measured. In the transoperative period, the
measurement moments were standardized according to the anesthetic-surgical
procedure and HR, f, mean arterial blood pressure (MAP), inhalation anesthetic
consumption and RT were evaluated. In the post-operative period, the collection of
data FC, f, PAS and TR started immediately after extubation (Mextub) and extended
for 480 minutes (M480). The postoperative analgesia time was assessed with short-
form of the Glasgow pain Scale (GMPS-SF), between 60 (M60) and 480 minutes
(M480) after extubation. The degree of sedation, with the aid of a simple descriptive
scale and transoperative bleeding were also evaluated. Quantitative variables were
analyzed using Mixed Linear Models, while qualitative variables were analyzed using
the Mixed Generalized Linear Model, followed by the Cramer-von Mises test (p < 0.05).
The variables GMPS-SF (2 £ 1.48 in GA; 1 £ 1.48 in GR), extubation time (8.12 + 3.18
in GA,; 5.75 £ 2.06 in GR), intraoperative bleeding (9.68 + 1.1 in GA; 7.81 + 1.69 in GR)
and surgical time (49.17 = 5.19 in GA; 62.33 + 6.41 in GR) showed statistical
differences between groups. In the other variables, there was no significant differences
between groups. It is believed that the difference in the EDGM variable was due to the
anti-inflammatory and analgesic properties of ice, which contributed to the lower pain
scores in GR. Added to this is the probable vasodilation promoted by the heated
solution, causing a decrease in the effect of lidocaine in the GA group, due to its greater
absorption. It is believed that the use of the heated solution facilitated the surgical
divulsion in the GA group, reducing the surgical time in this group, despite the fact that
the intraoperative bleeding in this group was considerably higher than in the GR group.
Therefore, it is concluded that both solutions have analgesic efficacy for at least 8
hours postoperatively and that the heated solution determines a shorter surgical time,
despite the greater blood loss in the intraoperative period.

Keywords: dogs, pain, isoflurane, hypothermia, mammary tumors.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ALT - alanina-aminotransferase

ASA — American Society of Anesthesiologist

bpm — batimentos por minuto

CAM - concentracado alveolar minima

DC - débito cardiaco

ECG - eletrocardiograma

EDGM - Escala de dor da Universidade de Glasgow modificada
EtCO:2 — tenséo de didxido de carbono ao final da expiracéo
EtISO - concentracéo de isofluorano ao final da expiracao
f — frequéncia respiratoria

FC - frequéncia cardiaca

FiO2 — fracdo inspirada de oxigénio

GABA - acido gama aminobutirico

IM — intramuscular

IV — intravenosa

MPA — medicacao pré-anestésica

mpm — movimentos por minuto

PAM — presséo arterial média

PAS — presséo arterial sistolica

pH — potencial hidrogenidnico

SC - subcutaneo

SNC - sistema nervoso central

SpO:2 - porcentagem de hemoglobina saturada por oxigénio
SRD - sem raca definida

TR — temperatura retal

V% — volume por cento



1. INTRODUCAO
Apesar da domesticacéo dos caes ter se iniciado na Pré-Historia, foi apenas no
século XX e em sociedades mais desenvolvidas que estes comecaram a ser
considerados animais de estimacdo. Esta mudanca de habitos, associada aos
avancos cientificos nas areas de nutricdo e saude veterinaria, contribuiram
consideravelmente para o aumento da expectativa de vida dos animais de companhia.
Entretanto, com o envelhecimento advém maior incidéncia de enfermidades
degenerativas e neoplasias como, por exemplo, os tumores de mama em cadelas.
Além disso, no Brasil ainda existe certa resisténcia, ou até mesmo preconceito dos
tutores, com relacdo as cirurgias de castracao, fator que colabora para a ocorréncia
da afeccéao.

As mastectomias, tratamento de eleicdo para a maioria dos tumores
mamarios,é um procedimento cruento e de elevado estimulo &lgico. Dentre as
alternativas para aprimorar a analgesia estd a técnica de anestesia local
tumescente que, quando associada a anestesia geral, agrega vantagens que
incluem reduc&o do sangramento transoperatério e hidro seccéo tecidual capazes
de auxiliar o procedimento cirdrgico.

A despeito dos inumeros beneficios da técnica, a intensificacdo da
hipotermia transoperatodria, devido ao uso da solucdo refrigerada, € uma
complicacédo preocupante, uma vez que predispde a paciente a bradiarritmias e
pode ampliar o tempo de recuperacdo pés-operatério, 0 que pode ser deveras
prejudicial para pacientes idosos.

Na Medicina padronizou-se o uso de solucdo de tumescéncia aquecida para
evitar quedas bruscas na temperatura corporal, mas ndo ha estudos sobre os
possiveis efeitos vasodilatadores promovidos pela temperatura elevada da
solucdo. Independente da temperatura, ha recomendacdo de se associar
adrenalina a solugdo, visto que seu efeito vasoconstritor auxilia a hemostasia
intraoperatéria e amplia a duracédo do efeito anestésico ao retardar a absorcéo da
lidocaina.

Sabe-se que a vasodilatacdo é uma resposta fisioldgica do organismo quando
em contato com o calor, no entanto a capacidade da adrenalina em impedir esta

resposta ainda é obscura. Deste modo, pairam duvidas sobre a possibilidade do uso



da solugéo aquecida aumentar consideravelmente o sangramento transoperatorio e a
absorcdo do anestésico local, mesmo com o uso da catecolamina. Diante
disso, questiona-se: até que ponto a diminuicdo da hipotermia transoperatoria é
vantajosa ou isenta de intercorréncias indesejaveis?

Sendo assim, objetivou-se, com este estudo, determinar os efeitos, sejam
eles salutares ou deletérios, da anestesia local tumescente, com adicdo de
adrenalina, em duas temperaturas diferentes, em cadelas submetidas a

mastectomia unilateral radical.
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8. CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos com a metodologia empregada foi possivel

concluir que:

e A solucdo aquecida determina maior perda sanguinea no periodo
transoperatorio.
e Agquecer a solucdo a ser administrada nado evita a hipotermia trans-cirargica e

nao reduz o tempo de retorno a normotermia.
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e As solucdes testadas nao interferem na estabilidade dos parametros
cardiorrespiratoérios.

e A solucdo aquecida propicia menor tempo cirargico.

e As solucdes testadas nao diferem entre si na redugcdo de consumo de
anestésico geral e permitem possibilitam a realizagdo da mastectomia com
concentracdo de isofluorano préxima a 1 CAM.

e As solucdes testadas nédo interferem nos escores de sedacédo das pacientes na
primeira hora de recuperacéo anestésica.

e Ambas as solu¢des apresentam eficacia analgésica nas primeiras 8 horas do

periodo pos-operatorio.
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