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EFEITOS DA SOLUÇÃO DE TUMESCÊNCIA REFRIGERADA OU AQUECIDA, EM 

CADELAS SUBMETIDAS À MASTECTOMIA UNILATERAL RADICAL 

 

RESUMO – Objetivou-se comparar                       os possíveis efeitos das soluções de 
tumescência refrigerada ou aquecida sobre parâmetros fisiológicos, perda 
sanguínea, consumo anestésico e níveis de sedação e analgesia pós-cirúrgica, de 
cadelas submetidas à mastectomia unilateral radical. Foram utilizadas 16 cadelas, 
distribuídas em 2 grupos (n = 8) tratados com solução de tumescência com lidocaína 
0,1% acrescida de adrenalina 0,0002%. As fêmeas receberam, como auxílio de 
cânula de Klein, volume fixo de 15 mL/kg de solução aquecida entre 37 e 40 °C 
(grupo GA) ou refrigerada entre 8 e 12°C (grupo GR). Após pré medicação com 
clorpromazina (0,3 mg/kg) associada   à meperidina (3 mg/kg), pela via intramuscular, 
as cadelas foram induzidas à anestesia com propofol e mantidas com isofluorano, 
em ventilação espontânea (FiO2 = 0,6). A coleta de dados iniciou-se no período pré-
operatório (Mbasal), quando foram mensuradas as frequências cardíaca (FC) e 
respiratória (ƒ), pressão arterial sistólica (PAS) e temperatura retal (TR). No período 
transoperatório os momentos de aferição foram padronizados de acordo com o ato 
cirúrgico- anestésico e avaliou-se a FC, ƒ, pressão arterial média (PAM), consumo 
do anestésico inalatório e TR. Ao final, quantificou-se a perda sanguínea. Já no 
período pós-operatório, a coleta dos dados FC, ƒ, PAS e TR iniciou-se logo após a 
extubação (Mextub) e se estendeu por 480 minutos (M480). No período pós-
operatório O grau de   sedação foi obtido com auxílio de escala descritiva simples e 
a analgesia pós-operatória foi avaliada com o auxílio da Escala de dor da 
Universidade de  Glasgow modificada (EDGM) entre 60 (M60) e 480 minutos (M480) 
após a extubação. As variáveis 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 
variáveis EDGM (2 ± 1,48 em GA; 1 ± 1,48 em GR), tempo de extubação (8,12 ± 3,18 
em GA; 5,75 ± 2,06 em GR), sangramento transoperatório (9,68 ± 1,1 em GA; 7,81 
± 1,69 em GR) e tempo cirúrgico (49,17 ± 5,19 em GA; 62,33 ± 6,41 em GR) 
apresentaram diferença estatística entre grupos. Para as demais variáveis não se 
observaram diferenças significativas entre grupos. Acredita-se que a diferença na 
variável EDGM ocorreu devido às propriedades anti-inflamatórias e analgésicas do 
gelo, o que contribuiu com os menores escores de dor em GR. Soma-se a isso a 
provável vasodilatação promovida pela solução aquecida, fazendo com que ocorra 
diminuição do efeito da lidocaína no grupo GA, devido à sua maior absorção. 
Acredita-se que o uso da solução aquecida tenha facilitado a divulsão cirúrgica no 
grupo GA, diminuindo o tempo cirúrgico neste grupo, apesar de o sangramento 
transoperatório deste grupo ter sido consideravelmente maior que no grupo GR. 
Sendo assim, conclui-se que abas as soluções apresentam eficácia analgésica por, 
pelo menos, 8 horas de pós-operatório e que a solução aquecida determina menor 
tempo cirúrgico, apesar da maior perda sanguínea no período transoperatório. 

Palavras-chave: cães, 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 (ƒ) 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, ƒ, mean arterial blood pressure (MAP), inhalation anesthetic 
consumption and RT were evaluated. In the post-operative period, the collection of 
data FC, ƒ, 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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1. INTRODUÇÃO

Apesar da domesticação dos cães ter se iniciado na Pré-História, foi apenas no

século XX e em sociedades mais desenvolvidas que estes começaram a ser 

considerados animais de estimação. Esta mudança de hábitos, associada aos 

avanços científicos nas áreas de nutrição e saúde veterinária, contribuíram 

consideravelmente para o aumento da expectativa de vida dos animais de companhia. 

Entretanto, com o envelhecimento advém maior incidência de enfermidades 

degenerativas e neoplasias como, por exemplo, os tumores de mama em cadelas. 

Além disso, no Brasil ainda existe certa resistência, ou até mesmo preconceito dos 

tutores, com relação às cirurgias de castração, fator que colabora para a ocorrência 

da afecção. 

As mastectomias, tratamento de eleição para a maioria dos tumores 

mamários, é um procedimento cruento e de elevado estímulo álgico. Dentre as 

alternativas para aprimorar a analgesia está a técnica de anestesia local 

tumescente que, quando associada à anestesia geral, agrega vantagens que 

incluem redução do sangramento transoperatório e hidro secção tecidual capazes 

de auxiliar o procedimento cirúrgico.  

A despeito dos inúmeros benefícios da técnica, a intensificação da 

hipotermia transoperatória, devido ao uso da solução refrigerada, é uma 

complicação preocupante, uma vez que predispõe a paciente a bradiarritmias e 

pode ampliar o tempo de recuperação pós-operatório, o que pode ser deveras 

prejudicial para pacientes idosos. 

Na Medicina padronizou-se o uso de solução de tumescência aquecida para 

evitar quedas bruscas na temperatura corporal, mas não há estudos sobre os 

possíveis efeitos vasodilatadores promovidos pela temperatura elevada da 

solução. Independente da temperatura, há recomendação de se associar 

adrenalina à solução, visto que seu efeito vasoconstritor auxilia a hemostasia 

intraoperatória e amplia a duração do efeito anestésico ao retardar a absorção da 

lidocaína. 

Sabe-se que a vasodilatação é uma resposta fisiológica do organismo quando 

em contato com o calor, no entanto a capacidade da adrenalina em impedir esta 

resposta ainda é obscura. Deste modo, pairam dúvidas sobre a possibilidade do uso 
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da solução aquecida aumentar consideravelmente o sangramento transoperatório e a 

absorção do anestésico local,  m e s m o  c o m  o  u s o  da catecolamina. Diante 

disso, questiona-se: até que ponto a diminuição da hipotermia transoperatória é 

vantajosa        ou isenta de intercorrências indesejáveis?    

Sendo assim, objetivou-se, com este estudo, determinar os efeitos, sejam 

eles salutares ou deletérios, da anestesia local tumescente, com adição de 

adrenalina, em duas temperaturas diferentes, em cadelas submetidas à 

mastectomia unilateral radical. 
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8. CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos com a metodologia empregada foi possível

concluir que: 

• A solução aquecida determina maior perda sanguínea no período

transoperatório.

• Aquecer a solução a ser administrada não evita a hipotermia trans-cirúrgica e

não reduz o tempo de retorno à normotermia.
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• As soluções testadas não interferem na estabilidade dos parâmetros

cardiorrespiratórios.

• A solução aquecida propicia menor tempo cirúrgico.

• As soluções testadas não diferem entre si na redução de consumo de

anestésico geral e permitem possibilitam a realização da mastectomia com 

concentração de isofluorano próxima a 1 CAM. 

• As soluções testadas não interferem nos escores de sedação das pacientes na

primeira hora de recuperação anestésica.

• Ambas as soluções apresentam eficácia analgésica nas primeiras 8 horas do

período pós-operatório.
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