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Anestesia por tumescéncia com lidocaina ou ropivacaina em diferentes concentracoes

em cadelas submetidas 2 mastectomia

RESUMO

Foi realizado um estudo clinico para avaliar a aplicabilidade da anestesia por
tumescéncia com ropivacaina, um anestésico local com maior seletividade as fibras
sensitivas, comparando-a com a lidocaina, e padronizar as solucdes anestésicas por meio da
dosagem sérica dos anestésicos locais, relacionando as concentracdes ao periodo de
recuperagdo e a analgesia pos-operatdria. Para isso foram utilizadas 24 cadelas com idade
média de 12 anos e peso médio de 10+6,3 kg que integram os trés grupos experimentais,
grupo GL (anestesia por tumescéncia com solucdo de lidocaina 0,32%), grupo GRI1
(anestesia por tumescéncia com solugdo de ropivacaina a 0,1%) e grupo GROS (anestesia por
tumescéncia com solucdo de ropivacaina 0,05%). Os animais receberam como medicagao
pré-anestésica acepromazina (0,04 mg/kg) associado a morfina (0,4 mg/kg) pela via
intramuscular e apds 15 minutos, pela via intravenosa, realizou-se a indu¢do com propofol
(2,5 mg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg). Os animais foram posicionados em decubito ventral e
a manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano. Todos os grupos receberam um
volume de solu¢do de tumescéncia de 15 mL/kg. Em cada animal, foram coletadas amostras
de sangue para avaliacdo de parametros hemogasométricos, dosagem de cortisol e
determinagdo da concentragdo sérica do anestésico local utilizado. A analgesia pés-
operatdria foi avaliada por meio de escala de contagem variada e escala intervalar e o
retorno da sensibilidade cutanea por meio da resposta ao estimulo por filamentos de Von
Frey. O tempo médio de dura¢do (em minutos) dos procedimentos cirurgicos foi de 74+18 e
86+19 para os grupos GL e GRI1 respectivamente e no grupo GR 05 a duracdo foi de 87

minutos. O tempo médio de retorno da sensibilidade cutanea para os grupos GL, GRI e



GROS5 foram respectivamente, 6,7£2,29 / 6,7+2,12 e 6,9+1,89. Os valores minimo e maximo
da concentracdo sérica, em pug/mL, dos anestésicos locais foram de 0,04 e 3,42 (GL) /0,01 e
0,8 (GR1) e 0,01 e 0,75 (GROS5). O tempo médio de resgate analgésico para todos os grupos
foi de sete horas. Frente aos resultados pode-se concluir que a anestesia por tumescéncia é
segura, aplicavel e pode ser empregada como parte do protocolo analgésico, tendo em vista

principalmente o pds-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: cées, analgesia, tumor, tumescéncia



Tumescent Anesthesia with lidocaine or ropivacaine at different concentrations in dogs

undergoing mastectomy

ABSTRACT

Clinical study was conducted to evaluate the applicability of tumescence anesthesia
with ropivacaine, a local anesthetic with greater selectivity for sensory fibers and compared
it with lidocaine, and standardize the anesthetic solution through the dosage of local
anesthetics, relating the concentrations the period of recovery and postoperative
analgesia. For this 24 female dogs with an average age of 12 years and average weight of
10kg+6.3 that integrate the three experimental groups, group GL (tumescent anesthesia with
lidocaine solution 0.32%), group GR1 (anesthesia tumescence with a solution of ropivacaine
0.1%) and group GROS (tumescent anesthesia with ropivacaine 0.05% solution). The
animals received premedication as acepromazine (0.04 mg.kg") associated with morphine
0.4 mg.kg'l) by intramuscular injection and after 15 minutes, intravenously, there was
induction with propofol (2.5 mg.kg'l) and midazolam (0.2 mg.kg'l). The animals were
positioned prone and anesthesia was maintained with isoflurane. All groups received a
volume of tumescent solution of 15 mL.kg". In each animal, blood samples were collected
to assess blood gasometric parameters, serum cortisol and serum determination of the local
anesthetic. The postoperative analgesia was assessed by counting and varied range of
interval scale and the return of skin sensitivity by means of the response to stimulation by
von Frey filaments. The mean duration (in minutes) of surgical procedures was 74+18 and
86+19 for the groups GL and GRI respectively, and the group GROS5 to 87 minutes. The
average return of skin sensitivity to the groups GL, GR1 and GRO5 were respectively
6,7+£2,29 / 6,7+2,12 e 6,9+1,89.The minimum and maximum Serum concentration, in

mg.mL’l, of local anesthetics were 0.04 and 3.42 (GL) / 0.01 and 0.8 (GR1) and 0.01 and



0.75 (GROS5).The average time of rescue analgesic for all groups was seven
hours. Compared to the results we can conclude that tumescent anesthesia is safe, applicable
and can be used as part of the analgesic protocol, especially in view of the postoperative
period.

KEYWORDS: dogs, analgesia, tumor, swelling
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo da anestesia infiltrativa pela técnica de tumescéncia tem sido
crescente em medicina veterindria uma vez que a mesma € segura e pratica, podendo ser
aplicada como protocolo anestésico adjuvante em cirurgias de mastectomia em cadelas,
principalmente naquelas que apresentam algum fator de risco a anestesia geral, (CARLSON,
2005; LOPES & ALMEIDA, 2008). Tal técnica permite a diminui¢do no requerimento do
anestésico volatil e diminui, portanto, os riscos advindos de planos anestésicos profundos

(MASSONE, 2002; SKARDA, 2007).

Contudo, seu uso isolado nao é viavel sendo, na maioria das vezes, necessaria a
anestesia geral concomitante devido as limitacdes de colaborac@o por parte do animal e a
intolerancia em permanecer em decubito e imdvel durante o ato cirdrgico. A associacdo de
ambas as técnicas diminui de maneira significativa o requerimento do anestésico volatil
além de incrementar a analgesia pds-operatdria imediata podendo, desta maneira, ocupar um
papel de destaque como protocolo anestésico complementar para a realizacdo de cirurgias

oncoldgicas cutaneas (DO & KELLEY, 2007).

Vérios aspectos t€m sido considerados para o uso da anestesia infiltrativa por
tumescéncia na realizacdo de mastectomia em cadelas, destacando-se a maximizagao
bioquimica do anestésico, a capacidade do anestésico utilizado em atingir a pele e o tecido
subcutaneo local, a maior disponibilidade do anestésico no local de administragdo, a menor
absorc¢ao sist€émica do fairmaco e, consequentemente, a diminui¢do da toxicidade sist€mica, o
aumento da dose limite, a expansdo mecanica das camadas da pele (hidrodivulsdo) e a

elevacdo da pressdo hidrostdtica local, o que reduz o sangramento trans e pds-operatdrio

(BEHROOZAN & GOLDBERG, 2005; KLEIN, 1995).

No homem, Klein (1988) relata que a qualidade da analgesia peri e pos-
operatéria produzida pela anestesia local por tumescéncia possibilita a realizagdo do
procedimento cirtrgico de lipoaspiragdo sem anestesia geral. Da mesma forma, Bussolin et
al (2003) e Agarwal (2004) afirmam que quando houver alto risco em submeter o paciente a
anestesia geral, a anestesia por tumescéncia pode ser uma alternativa, propiciando a
realizacdo de procedimentos como debridamento de feridas por queimadura, antes realizados

sob anestesia geral associada a anestesia local infiltrativa.

Tais propriedades benéficas da anestesia por tumescéncia se devem aos
constituintes da solucdo, normalmente composta por um anestésico local, um farmaco

vasoconstritor, uma substancia reguladora de pH e uma solu¢cdo de infusdo intravenosa
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estéril. Eventualmente, pode-se associar a mesma, um anti-inflamatdrio esteroidal. E
importante ressaltar que embora a literatura descreva diferentes formulacdes para o preparo
da solucdo, ainda nao ha consenso quanto a padronizagao da solucdo anestésica utilizada na
técnica de anestesia por tumescéncia. Devido a baixa toxicidade a lidocaina tem sido o

anestésico local constituinte da solucdo (KLEIN, 1999; FUTEMA, 2005).

Muitas vezes torna-se desejavel a utilizagdo de farmacos anestésicos locais com
acdo prolongada expandindo-se, assim, o periodo de tempo hébil para a realizacdo do
procedimentos cirtdrgicos de maior duracdo. Nesse sentido, a ropivacaina tem apresentado
resultados satisfatérios como um anestésico local de menor toxicidade e de efeito mais
prolongado do que a lidocaina (CEDERHOLM et al., 1994; SZTARK et al., 1998). A dose
maxima segura em humanos de ropivacaina foi documentada em 375 mg (PETTERSON et
al., 1998). No entanto, Breuninger et al. (1999), recomendam manter a dose abaixo desse

valor.

1.1. REVISAO DA LITERATURA

A anestesia balanceada consiste na anestesia geral promovida por dois ou mais
anestésicos ou técnicas anestésicas, com cada agente contribuindo com determinado efeito
farmacoldgico. Normalmente sdo utilizados tranquilizantes, opioides, relaxantes musculares
e barbituricos, dentre outros. Atualmente, esse termo tem sido utilizado para definir
procedimentos nos quais vdrios farmacos distintos s@o utilizados em um mesmo
procedimento anestésico. O fato de se administrar um nimero maior de agentes niao implica
em maior depressdo da funcdo cardiovascular e respiratéria, ocorrendo, na maioria das
vezes, exatamente o contrario (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

A anestesia geral significa perda total e reversivel da consciéncia e auséncia de
reconhecimento do estimulo doloroso ou de resposta a manipulagdo podendo ser obtida com
farmacos injetdveis ou inalatérios, envolvendo a utilizagdo de mais de um farmaco, ainda
que seja possivel o uso de um tnico agente. Ja a anestesia regional compreende o bloqueio
anestésico de uma parte localizada do organismo a semelhanc¢a da anestesia local, embora
seu objetivo seja o de anestesiar um tronco nervoso e produzir anestesia de uma drea maior

do organismo, nao envolvendo inconsciéncia (NATALINI, 2007).
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1.1.1. ANESTESICOS LOCAIS

Desde que foram usados pela primeira vez no final do século XIX, os
anestésicos locais tém alcancado cada vez mais aceitacdo como agentes associados a
protocolos anestésicos ou no tratamento da dor (OTERO, 2005). Entende-se por anestésico
local toda substancia que, aplicada em concentracdo adequada, bloqueia de maneira
reversivel a condugdo nervosa (MASSONE, 2002). Dentre os farmacos empregados, os
novos compostos de maior duracdo, seletividade e baixa toxicidade encontram indmeras
indicagdes nas diferentes espécies animais. E necessdrio um correto conhecimento dos
pontos anatdomicos de referéncia para evitar lesdes e assegurar o sucesso da manobra visando
a possibilidade de interromper a conducdo de um tronco nervoso em algum ponto de seu
percurso decorrente da reducdo do influxo de sédio (NATALINI, 2007), permitindo
insensibilizar a zona inervada por ele e aliviar a dor, independente da causa que a provocou
(OTERO, 2005).

A maioria dos anestésicos locais utilizados atualmente é composta por aminas
tercidrias insoliveis em dgua sendo, geralmente, formulados como cloridratos para que
fiquem na forma soldvel e possam ser empregados na rotina clinica. Os componentes deste
grupo variam a respeito de sua lipossolubilidade, seu pKa bem como sua afinidade pelas

proteinas (OTERO, 2005).

1.1.1.1. Lidocaina

A lidocaina é um dos compostos mais usados do grupo dos anestésicos locais
classificados como amino-amidas. E comercializada em solucdes a 1 e 2% com ou sem
adi¢do de epinefrina, em forma de gel a 2%, em aerossol a 10%, em solu¢do a 4% e em
creme a 5% sendo, esta ultima, uma mistura eutética em associagdo com a prilocaina para a
anestesia topica. A lidocaina pode ser utilizada nas técnicas tdpica, infiltrativa, em anestesia
regional intravenosa ou em bloqueios nervosos periféricos e centrais. E indicada como
antiarritmico e como analgésico, tanto em procedimentos anestésicos como no tratamento da
dor cronica, administrada pela via intravenosa. A dose mdxima admitida é de 12 mg/kg em
caninos ¢ de 6 mg/kg em felinos. A dose necessaria para desencadear convulsdes é de
22+6,7 mg/kg em caninos e 11,7+4,6 mg/kg em felinos (OTERO, 2005).

A escolha da concentragdo de lidocaina para a técnica de tumescéncia (entre
0,01 e 0,1%) € empirica e € inversamente proporcional a superficie/volume da regido a ser
anestesiada. Em estudo publicado em 1990, Klein relata que a dose total segura de lidocaina

para anestesia por tumescéncia seria de 35 mg/kg. Porém, outros trabalhos referem a dose de
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até 55 mg/kg para lipossuccdo (OSTAD et al., 1996), contrario ao que foi observado por
Klein (1999) onde os pacientes que receberam 50 e 55 mg/kg de lidocaina apresentaram
ndusea e vOmitos apds 12 horas da infiltracdo. Ainda segundo este ultimo autor, as
concentracoes de lidocaina e epinefrina dependerdo do estado clinico do paciente e das areas

a serem tratadas.

1.1.1.2. Ropivacaina

E um anestésico local do grupo amino-amida, possuindo propriedades
vasoconstritoras intermedidrias e ndo necessitando da adicdo de adrenalina (ANDRADE et
al., 2002). A ropivacaina € cerca de trés a quatro vezes mais potente do que a lidocaina e
possui efeito mais prolongado (LUNA, 2004). Em concentracdes e doses baixas, produz
analgesia sensitiva sem bloqueio motor profundo, devido ao menor efeito nas fibras motoras
(ANDRADE et al., 2002, MASSONE, 2002). E menos cardiotoxica do que a bupivacaina
(MUIR et al., 2001) e produz bloqueio menos prolongado ao promovido por esta (LUNA,
2004). E comercializada nas concentracdes de 0,2, 0,5, 0,75 e 1 %, sendo que a dose
maxima indicada é de 3,0 mg/kg e a dose téxica convulsivante de 4,9 mg/kg IV (OTERO,
2005).

Embora a ropivacaina seja estruturalmente semelhante a bupivacaina, apresenta
caracteristicas nitidamente diferentes. Tal como acontece com todos 0s anestésicos locais, a
ropivacaina em doses altas pode conduzir a intoxicacdo cardiaca e de sistema nervoso
central (SNC). No entanto, a intoxicagdio do SNC causada pela ropivacaina ¢é
aproximadamente 20% mais leve do que a causada por uma dose equipotente de
bupivacaina, sendo a concentragdo plasmadtica de ropivacaina necessdria para desencadear
convulsdo em caes de 11,4+0,9 pg/mL (Feldman et al., 1989). A bupivacaina também difere
da ropivacaina por ndo induzir intoxicacdo cardiaca durante os primeiros sintomas de
intoxicacdo do SNC, tais como entorpecimento dos ldbios, zumbido, etc. Isso significa que a
intoxicagdo cardfaca grave pela bupivacaina € mais tardia (SCOTT et al., 1989; KNUDSEN
etal., 1991).

1.1.2. ANESTESIA POR TUMESCENCIA
A anestesia local por tumescéncia € uma técnica descrita pela primeira vez em
1987 por Klein, originalmente desenvolvida para a realizacio de lipoescultura
(BEHROOZAN & GOLDBERG, 2005; SLETH et al., 2006), porém o seu emprego em

outros tipos de intervencdes cirurgicas vem aumentando dentro da medicina humana, como,
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por exemplo, em abdominoplastia, mamoplastias, amplas incisdes de lesdes de pele,
excisdes de linfonodos, dentre outros tipos de procedimento (HANKE et al., 2001;
BUSSOLIN et al., 2003; AGARWAL, 2004).

Consiste na anestesia regional da pele e do tecido subcutaneo, com infiltracdo de
grandes volumes de anestésico local (BUSSOLIN et al., 2003). A soluc¢do de tumescéncia é
composta por solugcdo de NaCl a 0,9%, lidocaina sem vasoconstrictor e adrenalina (KLEIN,
1987). Embora seja esta a formulagdo padrdo, muitas outras composi¢des sao descritas na
literatura propondo-se a adi¢do de antibidtico e de bicarbonato de sddio, por exemplo
(KLEIN, 1995). Em um levantamento retrospectivo (HABBEMA, 2010) sobre a realizacao
de lipoesculturas com anestesia por tumescéncia observou-se que, de 1996 a 2008, a solucdo
de tumescéncia sofreu algumas mudancgas em sua composicdo principalmente em relagdo a
concentracdo de lidocaina (Tabela 1). Butterwick et al (1999) , Hustad et al (2006) e
Moehrle et al, 2007 evidenciam que a solu¢do deve ser aquecida entre 38-40°C com a
finalidade de diminuir o desconforto no momento da infiltracio bem como reduzir a perda

de temperatura corpdrea.

Tabela 1- Composicao da solucdo de tumescéncia de 1996-2008 (adaptado de
HABBEMA, 2010).

Ane 1996 2008
NaCl 0,9%, mL 1000 1000
Lidocaina, mg 1000 400 - 500
Epinefrina, mg 0,5-1,0 0,8-1,0
NaHCO3, mEq 10 10

As vantagens desta técnica sdo a simplicidade de execucdo, baixa incidéncia de
hemorragia e anestesia de uma grande area do corpo, promovendo analgesia pds-operatéria
prolongada sendo superior a 18 horas (KLEIN, 1990). A anestesia local por tumescéncia
evita as complicagdes mais decorrentes das técnicas de anestesia locorregional e pode ser
utilizada como alternativa a anestesia geral, devendo ser incluida como parte das técnicas de
reducao de risco (SLETH et al., 2006).

Outra caracteristica que deve ser levada em conta em relacdo ao uso de outras

técnicas de anestesia locorregional é o fato de que a solugdo de tumescéncia apresenta
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propriedades antibidticas, o que pode foi relatado em um estudo que demonstrou que os
componentes da solucdo, de forma isolada ou em conjunto, possuem a capacidade de inibir a
proliferagdo bacteriana reduzindo assim os niveis de infeccao pds-operatdria (CRAIG et al.,
1997).

Klein (1990) mensurou os niveis plasmaticos de pacientes submetidos a
tumescéncia com lidocaina que receberam uma dose de 35 mg/kg durante uma infusdo lenta
e observou que as concentragdes plasmaticas mantiveram-se entre o intervalo de 0,8-2,7
pg/mL. Butterwick et al (1999) mensuraram os niveis plasmdticos de pacientes que
receberam anestesia por tumescéncia com lidocaina e mostraram que, utilizando-se doses de
55 mg/kg, os pacientes apresentaram niveis plasmatico inferiores a 3,5 pg/mL, bem abaixo

do nivel considerado téxico (Figura 1).
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Figura 1- Niveis de lidocaina e toxicidade
(Butterwick et al, 1999)

Breuninger et al (1999) avaliaram a ropivacaina como uma op¢do na formulacao
da solucdo de tumescéncia devido ao maior tempo de duragdo em relagdo aos da lidocaina e

da prilocaina, e menores efeitos toxicos quando comparada a bupivacaina.

1.1.3. AVALIACAO DA ANALGESIA
O diagndstico de dor na medicina veterinaria deve ser baseado no exame fisico
(inspecao, palpagdo, verificacao de sinais vitais e alteragdes nas respostas autondmicas), nas
alteracdes comportamentais (utilizando-se escalas de avaliacdo), nos achados laboratoriais

(dosagens séricas de cortisol, por exemplo) e na quantificagdao da dor. A detec¢@o da dor nos
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animais pode ser muito dificil, principalmente se o observador ndo estiver familiarizado com
o comportamento normal da espécie. Alguns deles ndo demonstram sinais 6bvios de dor ou
podem demonstrar apenas discretas mudancas comportamentais como isolamento ou
diminui¢do do apetite (McKELVEY e HOLLINGSHEAD, 1994).

Virios instrumentos de avaliacdo da dor estdo disponiveis para permitir a sua
mensura¢do de maneira f4cil e pratica possibilitando a obtencdo de bases subjetiva e objetiva
do nivel de dor. Segundo Posso (1995), a avaliacdo da dor deve ser feita de modo subjetivo,
utilizando-se escalas baseadas no comportamento, e também no modo objetivo, pela
mensuragdo dos parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial)
e pela determinacao bioquimica (cortisol sérico e catecolaminas plasmadticas).

Os filamentos de Von Frey tém sido usados para determinar parametros como
limiar tctil, limiar mecanico nociceptivo e “wind-up” no homem (STUBHANG et al., 1997;
WARNCKE et al., 1997; PEDERSEN et al., 1998 apud VALADAO et al., 2002) e
empregados, também, para avaliar a atividade analgésica de diversas substincias no rato
(HARTRICK et al., 1997 apud VALADAO et al., 2002), no cavalo (REDUA, 2000;
OLESKOVICZ et al., 2001 apud VALADAO et al., 2002) e no cio (DUQUE et al., 2001
apud VALADAO et al., 2002).

Frente aos dados disponiveis na literatura e a existéncia de outras possiveis
formulacdes de solugdes de tumescéncia mais seguras e versateis este trabalho justifica-se na
necessidade de comparar o efeito da ropivacaina com o da lidocaina durante a anestesia por

tumescéncia para a realizacdo de mastectomias em cadelas.

2. OBJETIVOS

O presente trabalho objetivou estudar a anestesia local por tumescéncia na
composi¢cdo de uma anestesia balanceada para a realizacdo de mastectomia em cadelas, com
os seguintes objetivos especificos:

» Comparar os efeitos sobre parametros fisiologicos da anestesia por
tumescéncia realizada com soluc@o de lidocaina ou com duas diferentes
concentracoes de solugdes de ropivacaina;

» Verificar se o periodo de analgesia pds-operatério resultante do uso das
solucdes estudas € suficiente para a recuperagdo do animal de forma
confortdvel e segura;

» Relacionar os efeitos clinicos e analgésicos dos anestésicos locais

utilizados com as concentra¢des plasmaticas dos mesmos;
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» Sugerir qual (is) solugdo (Ges) estudadas é mais segura e eficiente para a
realizacdo de mastectomias em cadelas.

3. MATERIAL E METODOS
3.1. Animais

Apo6s aprovacdo pelo comité de ética local (CEEA) sob o protocolo 2009-
006265, o presente estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital Veterinario “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da Faculdade de Medicina Veterinaria de Aracatuba - UNESP.

Foram utilizadas 24 cadelas, de racas variadas, com idade entre sete e 15 anos e
peso médio de 10+6,3 kg, triadas pelo servico de clinica cirurgica de pequenos animais para
a realizacdo de mastectomia radical bilateral ou unilateral. Como critérios de exclusdo do
estudo foram considerados: a presenca de metdstase em outros Orgdos (especialmente
deteccdo de imagem pulmonar radiogrifica sugestiva de metdstase neste 6rgdo), animais
com temperamento muito agitado, animais com alteracdes cardiacas ou sob tratamento.
Foram, portanto, incluidos no estudo, as cadelas consideradas sadias por meio de avaliagdo
fisica (FC, f, temperatura retal e avaliacdo da coloracdo das mucosas visiveis), pela
realizacdo de hemograma completo, bioquimicos (ALT, FA) e exame soroldgico negativo
para leishmaniose (regido endémica), bem como cujos proprietdrios concordassem com a
utilizagdo das mesmas e assinassem o termo de consentimento esclarecido (Anexo 1). Uma
vez incluidos no estudo, os animais foram aleatoriamente locadas em um dos trés grupos
experimentais como se segue: grupo GL (anestesia por tumescéncia com solucdo de
lidocaina' 0,32%), grupo GR1 (anestesia por tumescéncia com solugdo de ropivac:au’na2 a

0,1%) e grupo GROS5 (anestesia por tumescéncia com solucdo de ropivacaina 0,05%).

3.2. Preparo dos animais
Apbs a decisdo de inclusio do animal no grupo e do esclarecimento do
proprietario a respeito de todos os procedimentos que envolveriam o estudo, a cirurgia foi
agendada (marcada) e 12 horas e 2 horas antes deste horério, os animais foram submetidos a

jejum alimentar e hidrico, respectivamente.

! Xylestesin 2% sem vasoconstritor - Cristalia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.

* Ropi 7,5 mg/mL - Cristalia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
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3.3. Protocolo experimental

Na sala de preparo anestésico, os animais foram submetidos a uma nova
avaliagao fisica (FC, f, TPC, temperatura retal e pressoes sistolica, diast6lica e média) e uma
amostra de sangue arterial foi colhida para realizacdo de exame de glicemia e dosagem de
lactato por meio de aparelhos portéteis especificos™ (Momento Basal) (Figuras 2).
Posteriormente os animais receberam como medicacdo pré-anestésica (MPA) acepromazina’
(0,04 mg/kg) associada ao cloridrato de morfina® (0,4 mg/kg) pela via intramuscular.
Decorridos 15 minutos, realizou-se a tricotomia da regido a ser abordada cirurgicamente
bem como do local selecionado para a cateterizacdo e fornecimento de suporte volémico.
Ap6s vendclise cefdlica, o animal foi encaminhado ao centro cirtirgico onde se realizou a
inducdo com propofol” (2,5 mg/kg) e midazolam® (0,2 mg/kg) seguida da intubacdo e, na
sequéncia, dando-se inicio a manuten¢do anestésica com isofluorano’, em concentracao
suficiente para manter o animal em plano anestésico cirdrgico, respeitando-se 0s conceitos

estabelecidos por Guedel (Plano II/Estagio III).

Figura 2- Aparelhos usados na mensuragdo de lactato e glicemia

* Accu-Chek Performa - Roche Diagnostics.

* Accutrend Lactate - Roche Diagnostics

> Acepran 0,2% - Univet S/A Ind. Veterindria.

® Dimorf - Cristdlia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.

7 Propovan - Cristalia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
8 Dormire - Cristdlia Prod. Quimicos e Farmac@uticos Ltda.

? Isoforine - Cristélia Prod. Quimicos e Farmac@uticos Ltda.
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Nesse momento foram posicionados os eletrodos para registro do tracado
eletrocardiografico'’, afericio de pulso e mensuracdo da saturacio de oxihemoglobina,

afericio da temperatura esofdgica e varidveis capnogréficas (Figura 3).

Figura 3- Animal posicionado em
decubito dorsal e instrumentado para o
procedimento.

Realizou-se cateteriza¢do da artéria podal transversa (Figura 4) para coleta de
amostras de sangue para dosagem de lactato, cromatografia liquida e andlise de gases
sanguineos (hemogasometria) bem como monitorizacdo da pressdao arterial pelo método
invasivo, e cateterizacdo venosa (jugular) para coleta de amostras de sangue para posterior

dosagem de cortisol.

" ECG-PC - TEB Tecnologia Brasileira Ltda.



26

Figura 4- Alocacdo de cateter em artéria podal
transversa para mensuracdo da pressdo arterial
invasiva e coleta de sangue para exame de
hemogasometria e cromatografia liquida.

Decorrido o periodo de paramentacdo do animal, o tecido a ser removido
cirurgicamente foi delimitado (Figura 5) por meio de caneta especial para marcacido em pele.
Para a introdu¢do da canula no espaco subcutineo, por se tratar de um instrumental com
ponta romba, realizou-se a abertura de um orificio de entrada com uma agulha hipodérmica
40x12 e apds a alocacdo da canula no espaco alvo (Figura 6), iniciou-se a administracao da
solucdo de tumescéncia em um volume fixo de 15 mL/kg para todos os animais, utilizando-
se uma canula de Klein'' (Figura 7), sendo a solugdo diferente de acordo com os grupos a
seguir descritos:

e GL (n = 3/10): Lidocaina'® (Sol. 0,32%) — 210 mL de solugdo de Ringer

Lactato + 40 mL de Lidocaina 2% sem vasoconstritor + 0,5 mL de
Adrenalina (FUTEMA, 2005).

e GRI1 (n = 4/10): Ropivacaina (Sol. 0,1%) — 216,4 mL de solu¢do de Ringer
Lactato + 33,6 mL de Ropivacaina 0,75% sem vasoconstritor + 0,5 mL de
Adrenalina (Modificado de BREUNINGER et al., 1999).

e GROS (n = 1/10): Ropivacaina (Sol. 0,05%) — 233,3 mL de solu¢do de Ringer
Lactato + 16,7 mL de Ropivacaina 0,75% sem vasoconstritor + 0,5 mL de

Adrenalina (Modificado de BREUNINGER et al., 1999).

! Sales Instrumentos Cirtrgicos ltda.

12 Xylestesin 2% sem vasoconstritor - Cristalia Prod. Quimicos e Farmacéuticos Ltda.



Figura 5- Delimitacdo do tecido a ser
removido cirurgicamente (setas indicam o
local)

Figura 6- Abertura de orificio cutineo
para introduc¢do da canula

Figura 7- Posicionamento da canula de
Klein apds abertura do orificio de entrada
e utilizacdo de seringa para infusdo da
solucdo anestésica.

27



28

Todas as solugdes infiltradas apresentaram temperatura entre 8 e 12°C e o pH da
solucdo foi mensurado antes da infiltragdo e depois do momento do arrancamento por meio
de uma fita de pH.

As observacoOes das varidveis tiveram inicio imediatamente antes da aplicacdo da
MPA (MB), logo apds a indug¢do (MI), 30 minutos apds a administracdo da solucdo de
tumescéncia (M30), 40 minutos apds a administracdo da solucdo de tumescéncia (M40), 60
minutos apos a administragdo da solu¢do de tumescéncia (M60), 80 minutos apds a
administracdo da solu¢do de tumescéncia (M80) e 120 minutos apds a solucdo de
tumescéncia, sendo repetidos a cada 40 minutos desde entdo caso a cirurgia se prolongasse
por mais tempo. A partir do MI foram avaliados em todos os momentos glicemia, lactato e
coletadas amostras para realizacdo de hemogasometria e dosagem de cortisol. Em relagdo a
coleta de amostras para realizagdo de dosagem sérica do anestésico local, a primeira coleta
se deu no M30 sendo os demais momentos intercalados.

Caso em algum dos momentos anteriores citados estivesse sendo realizada pelo
cirurgido a técnica de arrancamento (Figura 8) denominava-se (MA) e o mesmo adotou-se

para o término da sutura da pele (MFES).

Figura 8- Procedimento cirirgico no momento de execugao
da técnica de arrancamento. Nota-se a tragdo exercida sob o
tecido a ser removido, previamente incisado em suas
margens.
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Foram estudadas as varidveis que seguem:
3.3.1. Avaliacao Cardiocirculatoria
¢ Frequéncia Cardiaca (FC)

O parametro foi obtido, em batimentos/minuto, nos diferentes tempos, por meio

do uso de monitor multiparamétrico'” (Figura 9).
¢ Pressoes Arteriais Sistolica (PAS), Diastolica (PAD) e Média (PAM)

A determinacdo destas varidveis foi feita por leitura direta em equipamento
multiparamétrico, pelo método invasivo, em mmHg, cujo transdutor foi acoplado no cateter
alocado no ramo da artéria podal transversa, como previamente descrito, € posicionado no
nivel do coracdo, como referéncia “zero” para calibragcdo do aparelho.

¢ Ritmo Cardiaco
Através de eletrocardiégrafo com software para computador em derivacao DII

(Figura 10).

3.3.2. Frequéncia Respiratoria (f)
O parametro foi obtido por meio de auscultagdo dos campos pulmonares no Mp
e nos demais momentos, por leitura direta em monitor multiparamétrico, empregou-se
dispositivo conectado entre a sonda orotraqueal e o equipamento de anestesia. A unidade de

medida adotada foi movimentos/minuto.

3.3.3. Saturaciao da Oxihemoglobina (SpQO,)
O parametro foi investigado por leitura direta em monitor multiparamétrico,
sendo o emissor/sensor adaptado em regido corpdrea dotada de “grau de transparéncia”

compativel a sensibilidade do dispositivo (lingua).

3.3.4. Fracao Inspirada de Oxigénio (FiO,)
Essa varidvel teve seus valores obtidos em porcentagem (%) por leitura direta
em monitor multiparamétrico cujo sensor foi conectado entre a sonda orotraqueal e o

equipamento de anestesia.

'3 Monitor multiparamétrico Mod Cardiocap 5 marca Datex Ohmeda — processo Fapesp 2005/00858-9
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3.3.5. Concentracio de ISO ao Final da Expiracao (ETIso)
Essa varidvel teve seus valores obtidos em “V%” por leitura direta em monitor,

empregando-se o mesmo dispositivo e momentos de colheita descritos por ocasido da FiO,.

3.3.6. Temperatura Esofagica (T)
As mensuracdes foram tomadas empregando-se sensor trans esofdgico, em graus

Celsius (°C).

realizacdo do acompanhamento dos pardmetros
transoperatorio

Figura 10- Acompanhamento do ritmo cardiaco
através de software computadorizado
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3.3.7. Hemogasometria e Eletrélitos Sanguineos
Foram aferidas as seguintes varidveis: pressao parcial de O, no sangue arterial
(Pa0O,), em mmHg; pressdo parcial de CO, no sangue arterial (PaCO,), em mmHg; excesso
de base (BEecf), em mmol/L; pH do sangue arterial; S6dio (Na), em mmol/L; Potassio (K),
em mmol/L; Calcio Iénico (iCa), Cloreto (Cl) em mmol/L; bicarbonato (HCO3), em mmo/L
e glicose (Glu) em mg/dL. As varidveis foram obtidas empregando-se equipamento
especifico14 (Figura 11), por meio de colheita de amostra de sangue, no volume de 0,5mL,

através de cateter alocado na artéria podal transversa, conforme previamente descrito.

Figura 11- Aparelho de Hemogasometria e impressora
utilizados para a realizacdo da andlise de gases
sanguineos

3.3.8. Recuperacao Anestésica, avaliacio da analgesia pdés-operatoria e retorno

da sensibilidade cutinea

Para a avaliagdo da recuperacdo anestésica foi observado o periodo de tempo
decorrido entre a desconexdao dos animais do aparelho de anestesia e o retorno da
consciéncia.

Os pacientes foram encaminhados ao Laboratério Experimental de

Anestesiologia e Cirurgia, onde foram submetidos a avaliacdo da dor por meio de escalas

4 |.STAT, Abbott Laboratories. Abbott Park, lllinois, USA.
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(Firth & Haldaneet al, 1997; Morton et al, 2005) e por meio da aplicacdo dos filamentos de
von Frey apds quatro horas da aplicagdo da anestesia por tumescéncia, repetindo-se essa

avaliacdo a cada uma hora (Anexos 14, 15 e 16).

3.3.9. Dosagem de lidocaina e ropivacaina plasmatica
Foi realizada por meio de cromatografia liquida de alta performance (HPLC),
cujo protocolo consistiu da colheita de 1,5 mL de sangue da artéria podal transversa em
seringas com heparina de litio, que foram centrifugados e o plasma armazenado em freezer a
-80°C para posterior processamento. As amostras foram colhidas nos momentos M30, M60,
M120, MA e MFS, ap6s quatro horas da infiltracdo (coincidindo com o inicio da avaliagdo
da analgesia) e, a partir de entdo, a cada duas horas de infiltracdo até 12 horas desta. Uma

ultima amostra foi colhida decorridas 24 horas da anestesia por tumescéncia.

3.3.10. Dosagem de cortisol
Foi realizada pelo método de quimioluminescencia, cujo protocolo consistiu da
colheita de trés mililitros de sangue da veia jugular acondicionados em tubos, que foram
centrifugados e o soro armazenado em freezer a -80°C para posterior processamento. As
amostras foram colhidas em todos os momentos com exce¢do do momento basal e apds
quatro horas da infiltracio repetindo a cada duas horas até o periodo de 12 horas. Decorridos

24 horas da anestesia por tumescéncia uma ultima amostra foi colhida.

3.4. Método Estatistico
Os dados foram submetidos a andlise de varidncia com medidas repetidas por
meio do procedimento MIXED do SAS®'"S (Statistical Analysis System) e comparagdes
multiplas das médias com o LSMEANS (Least Squares Means) ajustado para Tukey, no
nivel de significancia de 5%.
Os dados foram testados quanto a normalidade e a homogeneidade de variancias

pré-requisitos necessarios para a andlise de variancia.

4. RESULTADOS
A média de idade, em anos, do grupo lidocaina (GL) foi de 11+2 e para os

grupos GR1 e GROS foi de 12+2. Em relagdo ao peso, a média (kg), foi de 10+6, 9+5 e 11+8

'S SAS Institute Inc. The SAS System, release 9.2. SAS Institute Inc., Cary:NC, 2008.
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para GL, GR1 e GROS, respectivamente. Dos 24 procedimentos, 14 foram de mastectomia
unilateral (GL= 4; GR1=5 e GR05=5) e 10 foram mastectomia bilateral (G3= X; GR1=4 e
GRO05=3), sendo todas as cirurgias realizadas por dois cirurgides diferentes seguindo a
mesma técnica.

O tempo de duracdo, em minutos, do procedimento cirdrgico foi menor para o
grupo GL (74418 minutos) quando comparado aos demais grupos GR1 (86+19 minutos) e
GRO5 (87437 minutos).

As varidveis transoperatérias como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (f) e saturagdo de oxihemoglobina (SatO,) ndo deferiram entre os grupos

(Tabelas 2,3 e4).

Tabela 2- Média (X) e desvio padrao (s) da frequéncia cardiaca (FC), em bpm,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio

Momento FC(X%5)
GL GR1 GRO5
MB 127 + 23 116 + 18 ab 135 + 23 a
MI 116 + 28 112 + 22 ab 132 + 30a
M30 127 + 20 130 + 32 ab 126 + 22 ab
M40 129 + 22 132 + 34a 125 + 19 ab
M60 118 + 27 114 + 30 ab 111 + 23 Db
MBS0 115 + 21 111 + 32b 113 + 20b
MA 127 + 26 127 + 38 ab 117 + 18 ab
MFS 119 + 19 113 + 21 ab 118 + 15 ab
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

Tabela 3- Média (X) e desvio padrio (s) da frequéncia respiratéria (f), em mpm,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio

Momento J(XL5)
GL GR1 GRO5
MB 41 + 10a 27 + 6 38 + 12a
MI 18 + 8b 21 + 14 18 + 5b
M30 19 + 7b 22 + 9 22 + 10b
M40 19 + 6b 26 + 11 23 + 12b
M60 18 + 7b 20 + 8 16 + 4b
MS80 17 + 5b 19 + 9 20 + 10b
MA 19 + 6b 27 + 11 20 + 10b
MEFS 19 + 6b 22 + 9 22 + 12b

GL=GR1=GRO05
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Meédias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)
Tabela 4- Média (X) e desvio padrao (s) da saturacao da oxihemoglobina (SatQ,), em
% , segundo os grupos em cada momento de avaliacao

SatO, (X s)

Momento GL GR1 GRO5

MI 98 + 2 96 + 2 97 + 3
M30 98 + 1 98 + 1 96 + 2
M40 97 + 2 96 + 4 96 + 1
M60 97 + 2 97 + 2 97 + 2
M380 96 + 2 98 + 1 98 + 1
MA 97 + 2 96 + 4 97 + 1
MFS 97 + 3 97 + 2 97 + 2

GL=GR1=GRO05

Nio existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)

A temperatura média de todos os momentos, em todos os grupos, reduziu em

relagdo ao momento basal, sendo o menor valor encontrado 34,9+1,1 (GROS) (Tabela 5).

Tabela 5- Média (X) e desvio padrao (s) da temperatura (T), em graus célsius,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio

Momento T(X2s)
GL GR1 GRO5
MB 38,7 + 04 a 38,7 + 0,7a 38,9 + 0,6 a
MI 37,2 + 0,7b 37,2 + I,1b 37,0 + 0,8b
M30 35,8 + 0,5c¢c 35,8 + 1,0c 35,2 + 12¢
M40 35,7 + 0,6 ¢c 35,6 + 1,0c 35,2 + 1,1c¢c
M60 35,3 + 0,7c 35,3 + 09c 35,0 + 1,1c¢c
MS8O0 35,2 + 0,7c 35,0 + 09c 34,9 + 1,1c
MA 35,7 + 0,6 ¢ 35,6 + 1,0c 35,2 + 1,0c
MFS 35,1 + 0,7c 35,2 + 0,8 ¢ 35,0 + 09c
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)
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As pressoes arteriais sistdlica, diastdlica e média ndo diferiram entre 0s grupos

(Tabelas 6, 7 e 8).

Tabela 6- Média (X) e desvio padrio (s) da pressdo arterial sistélica (PAS), em
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacao

Momento PAS (X#5)
GL GR1 GRO5
MB 136 + 26 a 124 + 48 a 130 + 23 a
MI 102 + 13b 93 + 13b 92 + 22 b
M30 87 + 24 b 90 + 21 Db 96 + 9b
M40 105 + 14 b 96 + 18b 92 + 13b
M60 100 + 11b 94 + 13b 84 + 12b
MS80 100 + 16 b 94 + 13b 86 + 14 b
MA 101 + 8b 94 + 14 b 91 + 12b
MEFES 102 + 22b 100 + 22 b 90 + 11b
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

Tabela 7- Média (X) e desvio padrao (s) da pressao arterial diastélica (PAD), em
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacao

Momento PAD (X#5)
GL GR1 GRO05
MB 83 + 15a 85 + 20a 83 + 20a
MI 53 + 17b 48 + 14 b 56 + 18b
M30 48 + 13b 52 + 21b 56 + 11b
M40 46 + 9b 52 + 12b 53 + 13b
M60 57 + 10b 60 + 10b 53 + 17b
MS80 52 + 14 b 50 + 9b 54 + 10b
MA 48 + 16 b 54 + 10b 55 + 15b
MEFS 46 + 9b 55 + 14 b 53 + 12b
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)
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Tabela 8- Média (X) e desvio padrdo (s) da pressdo arterial média (PAM), em
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacio

Momento PAM (X4 5)
GL GR1 GRO5
MB 101 + 17 a 95 + 2l a 99 + 17 a
MI 68 + 15b 63 + 10b 67 + 20b
M30 59 + 13b 63 + 23b 70 + 9b
M40 69 + 7b 61 + 10b 67 + 11b
M60 72 + 9b 67 + 9b 59 + 12b
MS&0 64 + 8b 62 + 13b 63 + 13b
MA 69 + 11b 63 + 8b 68 + 13b
MEFS 67 + 10b 70 + 14 b 66 + 12b
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

Em todos os grupos, os valores da glicemia aumentaram ao longo dos momentos em

relac@o ao basal, no entanto ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (Tabela 9)

Tabela 9- Média (X) e desvio padrao (s) dos valores de glicose sanguinea, em mg/dL,
segundo os grupos em cada momento de avaliacao

Glicose (3( ts)

Momento
GL GR1 GRO5
MB 80 + 8¢ 84 + 17b 89 + 15b
MI 111 + 11b 106 + 15a 111 + 9a
M30 122 + 11a 106 + 10a 103 + 24 ab
M40 124 + 13a 114 + 16a 103 + 25 ab
M60 121 + 13 ab 114 + 10a 118 + 22 a
MS80 119 + 12 ab 119 + 10a 121 + 2l a
MA 126 + 13a 115 + 15a 104 + 26 ab
MES 118 + 13 ab 114 + 11a 116 + 2l a
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)
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Os valores de lactato ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos,
e observou-se uma redugdo dos niveis ao longo do procedimento em relacao aos valores

obtidos no momento basal (Tabela 10).

Tabela 10- Média (X) e desvio padrao (s) dos valores de lactato sanguineo, em
mmol/L, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Lactato (5( t5s)

Momento GL GR1 GRO5
MB 3,0 + 09a 3,5 + 1,2a 3,1 + 09a
MI 2,8 + 1,2 ab 33 + 1,5 ab 24 + 0,8 ab
M30 24 + 1,0 abc 2,0 + 1,2c¢ 1,8 + 1,0b
M40 24 + 1,1 abc 2,2 + 0,9 bc 1,7 * 1,0b
M60 24 + 1,0 abc 2,3 + 1,3 abc 1.9 + 1,3 ab
MS80 1,9 + 0,8 bc 1,8 + 0,7c¢ 1,8 + 1,4b
MA 2,5 + 0,9 abc 2,2 + 1,0 bc 1,8 + 1,1b
MFS 1,7 + 09c 1,6 + 09c 1,5 + 14b
GL=GR1=GRO05

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

As fracdes expiradas do agente halogenado bem como a fragdo expirada de gas

carbOnico ndo sofreram variagdo significativa entre os grupos (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11- Média (X) e desvio padrio (s) da fracao expirada de isofluorano (ETIso),
em %, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

ETIso (X%5s)

Momento
GL GR1 GRO5
MI 1,1 + 0,5 1,2 + 0,8b 1,0 + 0,6b
M30 1,1 + 0,2 1,3 + 0,4 ab 1,5 + 0,3a
M40 1,2 + 0,2 1,7 + 0,3a 1,6 + 0,3a
M60 1,3 + 0,2 1,5 + 0,3 ab 1,6 + 0,1a
MS80 1,2 + 0,2 1,4 + 0,3 ab 1,4 + 0,2 ab
MA 1,3 + 0,2 1,7 + 0,3a 1,6 + 0,2a
MFS 1,1 + 0,2 1,3 + 0,4b 1,6 + 0,5a
GL=GR1=GRO05

Meédias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)
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Tabela 12- Média (X) e desvio padrao (s) da fraciio expirada de diéxido de carbono
(ETCO;), em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Momento ETCO, (X )
GL GR1 GRO5
MI 36 + 7 38 + 9 44 + 3a
M30 43 + 4 36 + 6 36 + 7b
M40 40 + 6 36 + 4 37 + 7 ab
M60 37 + 8 37 + 6 40 + 4 ab
M80 40 + 3 37 + 6 40 + 8 ab
MA 36 + 9 35 + 4 36 + 9b
MEFS 39 + 3 37 + 7 39 + 8 ab
GL=GR1=GRO05

Meédias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

As varidveis hemogasométricas mantiveram-se com valores dentro dos limites, sem

diferenca significativa entre os grupos (Tabelas 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21)

Tabela 13- Média (X) e desvio padrao (s) da pressao parcial de oxigénio arterial
(Pa0,), em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Pa0, (X£s)
Momento
GL GR1 GRO5

MI 381 £ 92 378 £ 73 315 £ 73
M30 377 + 79 408 + 79 386 + 89
M40 391 + 66 382 + 57 360 + 69
M60 387 + 102 395 + 71 345 + 80
M80 3499 £ 99 405 + 52 364 £ 56
MA 371 + 81 377 + 58 344+ 81
MFS 412 + 93 38 + 63 381 + 55

GL=GR1=GRO5

N3o existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)
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Tabela 14- Média (X) e desvio padriio (s) da pressio parcial de di6xido de carbono
arterial (PaCQO;), em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Momento PaCO; (X £ )
GL GR1 GRO5

MI 52,9 + 7,7 49,2 + 4,9 53,2 + 5,1
M30 50,2 + 5,7 46,9 + 5,7 47,8 + 8,5
M40 50,3 + 54 47,5 + 7,4 49,0 + 7,5
M60 50,4 + 42 45,5 + 3,7 494 + 6,6
M80 51,8 + 4.8 48,6 + 4,6 51,0 + 9,3
MA 52,3 + 5,4 46,2 + 8,0 50,8 + 7,2
MEFS 50,7 + 3,9 448 + 7,1 51,9 + 10,8

GL=GR1=GRO05

Nio existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)

Tabela 15- Média (X) e desvio padrao (s) do excesso de bases (BEecf), em mmol/L,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Momento BEecf (X £ s)
GL GR1 GRO5
MI 3 o+ 2 R ) 3 0+ 2
M30 4 £ 3 R ) 3 o+ 2
M40 ) 2 £ 3 3 0+ 2
M60 3 0+ 3 3 0+ 3 3 0+ 2
M80 3+ 4 3 0+ 3 3 0+ 3
MA 4+ 4 2 o+ 3 3+ 2
MFS 2 o+ 4 2 £ 3 3+ 3
GL=GR1=GR05

N3o existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)

Tabela 16- Média (X) e desvio padrio (s) do potencial de hidrogénio iénico arterial
(pH), segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

pH (X+s)
Momento GL GR1 GRO5
MI 727 £ 0,04 730 £ 0,04 727 £ 0,05
M30 727 £ 0,04 732 £ 0,04 731 £ 0,06
M40 727 £ 0,04 732 £ 0,04 729 £ 0,04
M60 727  + 0,03 731 = 0,03 728 = 0,05
MS0 728 = 0,05 730 = 0,04 728 = 0,07
MA 723+ 0,02 732 £ 0,04 729 £ 0,04
MFS 729 £ 0,04 733 £+ 0,05 728 £ 0,06
GL=GR1=GRO05

Nao existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)
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Tabela 17- Média (X) e desvio padrio (s) da concentracdo de sédio arterial (Na), em

mmol/L, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Momento Na (X23)
GL GR1 GRO5

MI 146 + 3 145 + 2 146 + 2
M30 146 + 3 146 + 5 146 + 2
M40 146 + 3 146 + 5 146 + 2
M60 145 + 3 147 + 4 146 + 2
MS&0 146 + 3 146 + 4 146 + 2
MA 145 + 3 146 + 5 146 + 2
MEFS 145 + 3 146 + 4 146 + 2

GL=GR1=GRO05

Nio existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)

Tabela 18- Média (X) e desvio padrao (s) da concentracio de potassio arterial (K),

em mmol/L, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

K (X+5)
Momento GL GR1 GRO5
MI 35 + 03b 35 + 04a 36+ 03
M30 34 £+ 03b 35 + 03a 38 &+ 04
M40 33 &+ 04b 34 &+ 05ab 37 & 04
M60 35 + 04ab 32 + 04b 36 &+ 05
MS0 36 + 04ab 33 + 04ab 36 £ 04
MA 35 £  04b 33 &+ 05ab 37 + 04
MES 30 &+ 05a 35 +  04a 38 £ 05
GL=GRI=GR0>

Médias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

Tabela 19- Média (X) e desvio padrio (s) da concentracio de cilcio ionizado arterial

(iCa), em mmol/L, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

iCa(Xts)
Momento
GL GR1 GRO5
MI 1,39 + 0,0 1,38 + 0,1 1,38 + 0,1
M30 1,34 + 0,1 1,33 + 0,1 1,36 + 0,0
M40 1,33 + 0,1 1,35 + 0,1 1,36 + 0,1
M60 1,35 + 0,1 1,33 + 0,1 1,36 + 0,0
MS80 1,35 + 0,0 1,37 + 0,1 1,73 + 1,0
MA 1,35 + 0,0 1,34 + 0,1 1,36 + 0,1
MFS 1,36 + 0,0 1,35 + 0,1 1,77 + 1,2
GL=GR1=GRO05

Nao existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)
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Tabela 20- Média (X) e desvio padrio (s) da concentracio de bicarbonato arterial
(HCO3), em mmol/L, segundo os grupos em cada momento de avaliacao.

Momento HCO; (X £5)
GL GR1 GRO5

MI 23,7 + 2,4 24,1 + 2,0 24,0 + 1,7
M30 23,5 + 3,1 24.8 + 2,4 242 + 2,6
M40 23,0 + 2,2 247 + 2,7 242 + 2,6
M60 24,0 + 2,4 23,4 + 2,1 23,8 + 2,1
M80 24.6 + 2,8 243 + 2,3 24,2 + 2,4
MA 23,7 + 3,2 24,2 + 2,8 243 + 2,5
MEFS 24,5 + 3,0 24,4 + 2,6 24,7 + 3,1

GL=GR1=GRO05

Nio existe diferenca significativa entre os momentos (p > 0,05)

A concentracdo plasmatica dos anestésicos locais nos momentos M30 (30
minutos apds a infiltracdo da solu¢do de tumescéncia), MA (momento de maior estimulo
cirirgico), MFS (final da sutura da pele) e MR (momento do resgate analgésico) nao

apresentaram diferenca significativa (Tabela 20).

Tabela 21- Média (X) e desvio padrio (s) da concentracdo plasmatica de anestésico
local por meio de cromatografia liquida de alta eficiéncia, em pg/mL, segundo os
grupos em cada momento de avaliacio.

[ ] Anestésico Local (X = s)

Momento
GL GR1 GRO5
M30 193 £+ 092 Aa 0,57 + 0,22B 0,23 + 021B
MA 208 + 0,87 Aa 0,46 + 0,17 B 0,26 + 0,20B
MEFS 1,06 + 0,53 Ab 0,46 + 0,19B 0,25 + 0,12B
MR 1,05 + 0,53 Ab 0,38 + 0,20 B 0,35 + 022B

Meédias seguidas de letras distintas, maidsculas, na linha, e mindsculas, na coluna, diferem entre si
(p<0,05
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N3ao houve diferenca estatistica significativa para os valores de cortisol entre os

grupos (Tabela 22).

Tabela 22- Média (X) e desvio padrao (s) da concentracao sérica de cortisol por meio
de quimiluminescéncia, em pg/dL, segundo os grupos em cada momento de
avaliacao.

Cortisol (X% s)

Momento GL GRI GRO5
MI 395 =+ 143 442 & 343ab 357 = 172
MA 241 = 142 301 + 226b 342 & 257
MES 206 + 185 429 +  220ab 421 = 256
MR 376+ 130 503 &+ 307a 459 % 257
GL=GRI=GR0>

Meédias seguidas de letras distintas, na coluna, diferem entre si (p < 0,05)

N

Em relacdo a avaliagdo cardiaca, em nenhum dos grupos houve alteracao
elétrica condizente com um quadro de intoxicacao por anestésicos locais.

Algumas ocorréncias foram observadas no periodo transoperatério como
hipotensao (3/24), dor (4/24) e edema pulmonar (1/24).

Os escores obtidos na avaliacdo da dor pds-operatdria pelas escalas, em média,
ndo variaram entre os grupos em relacdo ao tempo de resgate, contudo, individualmente os
resultados foram diferentes (Tabela 23). O retorno da sensibilidade cutinea avaliado pelos
von Frey eletronico, deu-se para todos os grupos, em média, apds sete horas da anestesia por

tumescéncia bem como o tempo médio de resgate analgésico para todos os grupos.

Tabela 23- Comparacao dos escores individuais obtidos na avaliacao da dor pds-
operatoria, utilizando as escalas de Melbourne e Morton

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
Melbourne 10 4 5 4 4 4 4
Morton 10 5 9 7 6 4 4

GR1 Animal 1 Animal 2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9
Melbourne 9 4 8 4 9 6 6 4 7
Morton 6 4 6 4 10 4 5 7 8
GRO5 Animal 1  Animal 2  Animal3  Animal4 Animal5 Animal6  Animal7  Animal 8
Melbourne 4 6 6 6 4 5 6 8
Morton 4 5 7 8 4 4 8 5
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5. DISCUSSAO

A técnica de anestesia por tumescéncia em caes neste estudo resultou de estudos
pilotos realizados pela equipe e de artigos cientificos descrevendo seu emprego em Medicina
e Medicina Veterindria. Em Medicina Humana a técnica é bem descrita e fundamentada,
tendo sido a base de consulta para execucdo desse projeto, sendo que 0 mesmo ndo ocorre
em medicina veterindria.

Inicialmente, nos estudos pilotos, a administra¢ao da solucdo foi realizada com a
utilizacdo de agulhas hipodérmicas o que resultou em um maior nimero de pungdes e
eventualmente hematomas decorrentes de traumas vasculares. Sendo assim, instituiu-se a
utilizacdo da canula de Klein, sendo essa de calibre e tamanho personalizados o que reduziu
o ndmero de puncdes e também eliminou a ocorréncia dos traumas de ordem vascular em
virtude de se tratar de um instrumento de ponta romba, além de apresentar em sua
extremidade um numero maior de orificios, 0 que permitiu a dispersdo da solu¢do por uma
area maior, corroborando com Klein (2000) que relatou o uso de micro cénulas, favorecendo
a infiltracdo da solug¢do de tumescéncia com menor grau de dor, maior precisdo, facilidade
de penetracao, menor tempo de cicatrizacdo além de uma redugdo do trauma tecidual quando
comparado com agulhas.

No presente estudo, a temperatura corporea dos animais se reduziu em todos os
grupos e em todos os momentos em relacio a temperatura basal, que pode ser explicado ndo
apenas pelo fato do paciente estar sob anestesia geral, mas, também, pela solucdo estar em
temperatura de 10°C aproximadamente, o que reduz o sangramento trans operatério e a
absor¢ao do anestésico local indo de encontro a Butterwick et al (1999) , Hustad et al
(2006) e Moehrle et al, 2007 que sugerem uma soluc¢do de tumescéncia aquecida entre 38-
40°C com a finalidade de reduzir a perda de temperatura corpérea bem como diminuir o
desconforto no momento da infiltragao.

Estudos no homem té€m proposto o uso de bombas de infusdo para a realizagao
da infiltracdo da solucdo de tumescéncia visto que o volume empregado estd relacionado a
extensdo da regido a ser abordada cirurgicamente, o que pode resultar em um volume
elevado (Sleth et al, 2005; Moehrle et al, 2007). Neste estudo foi utilizada a seringa para a
infiltracdo, pelo fato de uma drea ndo muito extensa precisar ser infiltrada o que resultou em
volumes ndo tdo elevados. Desta maneira, a seringa permite maior maleabilidade na
aplicagdo, como afirma Oren (2011) que descreveu mais facilidade na execugdo da técnica

com o uso da seringa quando comparado com o uso de bombas de infusio.
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Em relacdo a velocidade de infiltragdo, a infiltracdo por meio de seringa, ndo
permitiu a padronizacdo de taxa fixa o que poderia ser obtido com a utilizagdo de bombas de
infusdo. Tal padronizacdo € desejada uma vez que a velocidade de infiltracdo estd
diretamente relacionada ao conforto do procedimento, observando-se maior desconforto do
paciente quando grandes volumes sdo infundidos rapidamente, requerendo sedagcdo mais
potente, como afirmam Hanke et al. (1997). Contudo, tal fato ndo se reveste de grande
importancia no caso de medicina veterindria, em que as mastectomias sdo realizadas, de
preferéncia, com o animal sob anestesia geral e, assim como o realizado no presente estudo,
a infiltracdo pode ser executada centro cirdrgico com o animal ji& em plano anestésico
adequado.

Ainda em relacdo a taxa de infusdo, Butterwick et al (1999) compararam a taxa
de infiltracdo rdpida com a lenta em 18 pacientes, a fim de mensurar a concentra¢do sérica
do anestésico local e a capacidade da adrenalina em induzir uma vasoconstric¢do de tal
forma que impedisse a rdpida absorcdo da lidocaina e concluiram que ndo hd correlacio
entre a taxa de infiltracdo e a concentracdo plasmatica do anestésico local, no entanto a
concentracdo da solucdo deve estar entre 0,05 e 0,1% (solu¢do composta por lidocaina). No
estudo em tela, ainda que a taxa de infusdo ndo tenha sido padronizada e que a concentragdo
da soluc@o no grupo em que a lidocaina foi utilizada tenha sido bastante superior a isto,
sendo de 0,32%, os niveis plasmaticos de lidocaina estiveram sempre abaixo dos niveis
plasmdticos toxicos sendo a maior € a menor concentracdao obtida de 3,42 e 0,02 ug/mL,
respectivamente (Anexo 9) sendo semelhante aos achados de Hustad & Aitken (2006) que
avaliaram os niveis plasmdticos de lidocaina, em intervalos de quatro horas por 36 horas, de
dois pacientes submetidos a anestesia por tumescéncia com lidocaina e a concentracio
plasmatica foi menor que 2 pug/mL.

Feldman et al (1989), descreveram como niveis téxicos plasmdticos para
ropivacaina em cdo, a concentracdo de 11,4 ug/mL o que € bastante superior ao obtido no
presente estudo no qual a concentracdo plasmatica maxima foi de 0,75 pg/mL e minima de
0,01 pg/mL em ambos os grupos em que este farmaco foi utilizado.

Rosaeg et al (1998), utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) observou uma
reducdo do escore de dor e do requerimento de analgésicos opidides em mulheres
submetidas a redu¢do de mama com a técnica de anestesia por tumescéncia com lidocaina
por um periodo de 15 horas. Os dados aqui analisados demonstraram que a sensibilidade
cutanea e o resgate analgésico, em média e para todos os grupos, ocorreram sete horas apds

a realizacdo da anestesia por tumescéncia para todos os grupos embora, individualmente,
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haja uma variacao nos tempos de resgate das escalas, como pode ser visto na Tabela 22. Este
periodo menor de analgesia pode ser explicado por diversos fatores como a diferenca de
técnica cirurgica e de sensibilidade das duas espécies e, provavelmente também, pela
utilizacdo de métodos de avaliacdo diferentes entre os dois trabalhos.

Em seu estudo clinico, 30 voluntarios receberam 30 mL de 3 solugdes (uma com
lidocaina e duas com ropivacaina) em 3 areas distintas do corpo e foram estimulados com
frio, calor, e estimulos téteis. O resultado encontrado foi que a duracdo da ropivacaina
manteve-se acima de 15 horas chegando a um méximo de aproximadamente 30 horas. Estes
achados diferem de maneira importante o presente estudo o que poderia ser explicado em
parte, pelos mesmos fatores mencionados anteriormente em adi¢do a estimulos diferentes,
com excecdo da diferenca de solucdes utilizadas que foi a mesma empregada no GR1 e
GROS. Adicionalmente, pode-se mencionar o fato de que o efeito mais duradouro em
lipoescultura humana pode ser resultante da maior area infiltrada, com utilizacdo de maior
volume da solucdo. Por outro lado, o procedimento cirurgico também pode ser um fator
altamente importante ja que na lipoaspiracdo, ainda que parte da solucdo seja aspirada, resta
uma fracdo residual considerdvel do anestésico que continua e ser absorvida e a produzir
efeito. Pode-se observar que, apds ser infiltrada, a solu¢do adquire uma consisténcia
“gelatinosa” no tecido infiltrado. Sabe-se que ndo ha nenhum constituinte da solu¢io capaz
de alterar sua forma fisica de liquido para gel e pode-se atribuir essa mudanca ao potencial
de hidrogénio em associacdo com a solucdo resfriada. Contudo, trata-se de uma afirmacao
empirica ainda pouco embasada em achados cientificos e que requer maiores estudos a
respeito. Fato é que, nas mastectomias em Medicina Veterindria, a técnica utilizada de
arrancamento do tecido, resulta no destacamento de uma grande drea do gel formado pela
solucdo junto ao tecido mamdrio e ao tecido celular subcutdneo excisados o que,
provavelmente, reduz de maneira importante a quantidade de farmaco que continua a ser
absorvido o término do procedimento.

Outro fator a ser considerado € a camada de tecido adiposo que estd abaixo da
pele e que poderia influenciar na absorc¢do da solucdo. Um dos animais incluidos no presente
estudo e portador de obesidade apresentou sinais de dor imediatamente apds o término do
procedimento sendo necessdria a aplicagdo de morfina pela via intravenosa. Acredita-se que,
devido a espessa camada de gordura, ndo foi possivel infiltrar o espaco subcutianeo alvo de
forma correta ou houve erro no posicionamento da canula sendo o liquido infiltrado em meio

a gordura o que impediu a absor¢do da solucdo a tempo de produzir o efeito local.



46

6. CONCLUSAO

Ap6s analisar os dados obtidos nesse estudo, pode-se concluir que:

» A anestesia por tumescéncia apresentou estabilidade e segurancga
transoperatoria, ndo alterando os parametros fisioldgicos;

» A técnica estudada propiciou analgesia pds-operatéria por um periodo
satisfatério (média de sete horas), favorecendo a recuperacao do paciente
e ajudando no controle da dor;

» Nao houve diferenca nos efeitos clinicos e analgésicos com relacdo ao
tipo e concentracdo das solucdes utilizadas;

» Os valores plasmadticos obtidos estiveram abaixo dos niveis tdxicos
descritos na literatura em todos os momentos avaliados independente
dos grupos;

» Todas as solugdes estudadas apresentaram seguranca para serem usadas
na rotina clinica, considerando o custo beneficio, sugere-se que a

solu¢do mesmo concentrada seja utilizada.



47

7. REFERENCIAS

Agarwal P. Safe method for release of severe post burn neck contracture under tumescent

local anaesthesia and ketamine. Ind J Plastic Surg. 2004, 37: 51-4.

Andrade SF, Fantoni DT, Cortopassi SRG, Neto JPA. Terapéutica do sistema nervoso:
anestésicos locais. In: Andrade SF. Manual de terapéutica veterindria. 2* ed. Sao Paulo

(Brasil): Roca, 2002, p. 373-80.

Behroozan DS, Goldberg LH. Dermal tumescent local anesthesia in cutaneous surgery.J

Am Acad Dermatol. 2005, 53(5): 828-30.

Breuninger H, Hobbach, PS, Schimek F. Ropivacaine: an important anesthetic agent for
slow infusion and other forms of tumescent anesthesia. Dermatol Surg. 1999, 25(10): 799-

802.

Bussolin L, Busoni P, Giorgi L, Crescioli M, Messeri A. Tumescent local anesthesia for the
surgical treatment of burns and postburn sequelae in pediatric patients. Anesthesiology.

2003, 99(6): 1371-5.

Carlson GW.Total mastectomy under local anesthesia: the tumescent technique. Breast J.

2005, 11(2): 100-2.
Cederholm I, Akerman B, Evers H. Local analgesic and vascular effects of intradermal
ropivacaine and bupivacaine in various concentrations with and without addition of

adrenaline in man. Acta Anaesthesiol Scand. 1994, 38(4): 322-7.

Craig SB, Concannon MJ, McDonald GA, Puckett CL. The antibacterial effects of
tumescent lipossuction fluid. Plastic Reconstr Surg. 1999, 103(2): 666-70.

Do DV, Kelley LC. Tumescent anesthesia: evolution and current uses. Adv Dermatol.

2007,23: 33-46.

Fantoni D, Cortopassi SRG. Glossdrio. 2* ed. Sdo Paulo (Brasil): Rocca; 2010, p. 379.



48

Feldman HS, Arthur R, Covino BG. Comparative systemic toxicity of convulsant and
supraconvulsant doses of intravenous ropivacaine, bupivacaine and lidocaine in conscious

dog. Anesth Analg. 1989, 69(6): 794-801.

Firth AM, Haldane SL. Development of a scale to evaluate postoperative pain in dogs. J Am

Vet Med Assoc. 1999, 24: 651-9.

Futema F. Anestesia por tumescéncia. In: 7° ENCONTRO DE ANESTESIOLOGIA
VETERINARIA; 2005; Sdo Luiz, Brasil. 2005. p. 88-97.

Hanke CW, Coleman WP III, Lillis PJ, et al. Infusion rates and levels of premedication in

tumescent liposuction. Dermatol Surg. 1997, 23: 1131-4.

Hanke CW, Sommer B, Sattler G, Part B. Practical application. Tumescent local anesthesia.

New York: Springer, 2001. p. 55-202.

Hustad, JP, Aitken, ME. Liposuction and tumescent surgery. Clin Palstic Surg. 2006, 33: 39-
46.

Klein JA.Tumescent technique for liposuction surgery. Am J Cosm Surg. 1987, 4(4): 263-7.

Klein JA. Anesthesia for liposuction in dermatologic surgery. J Dermatol Surg Oncol. 1988,

14(10): 1124-32.

Klein JA Tumescent technique for regional anesthesia permits lidocaine doses of 35 mg/kg

for liposuction. J Dermatol Surg Oncol. 1990, 16(3): 248-263.

Klein JA. Tumescent technique chronicles: local anesthesia, liposuction and beyond.

Dermatol Surg. 1995, 21(5): 449-57.

Klein JA. Anesthetic formulation of tumescent solution. Dermatol Clin. 1999, 17(4): 751-9.



49

Knudsen K, Beckmann-Suurkiila M, Blomberg S, Edvardsson S. Edvardsson N. Central
nervous and cardiovascular effects of i.v. infusions of ropivacaine, bupivacaine and placebo

in volunteers. Br J Anaesth. 1991, 78(5): 507-14.

Lopes BCC, De Almeida RM. Anestesia local no controle da dor: a técnica infiltrativa por

tumescéncia — revisao de literatura. Clin Vet. 2008, (77): 70-4.

Luna SPL. Anestesia local. In: Luna SPL, Teixeira Neto FJ. Curso pratico de anestesia em

pequenos animais. Sao Paulo: Editora universitaria. 2004, p. 31-57.

Massone F. Anestesia local. In: Fantoni D, Cortopassi SRG. Anestesia em caes e gatos. 2°

ed. Sdo Paulo: Roca, 2002. cap. 18, p. 193-198.

Menegheti TM, Abimussi CJX, Fonseca MW, Santos PSP, Oliva VNL. Parametros
cardiovasculares e consumo de isofluorano em cadelas anestesiadas com infusdo continua de
Morfina-Lidocapina-Cetamina ou tumescéncia. Anais_32° Congresso Brasileiro da

ANCLIVEPA. Goania — GO, Brasil. 2011.

McKelvey D, Hollingshead KW. Small animal anesthesia: canine and feline practice.

Missouri: Mosby, 1994.

Morton C, Reid J, Scott E, Holton L, Nolan A. Application of a scaling model to establish
and validate an interval level pain scale for assessment of acute pain in dogs. Am J Vet Res.

2005, 66: 2154-66.

Muir WW, Hubbell JAE, Skarda RT, Bednarki RM. Farmacos e técnicas de anestesia local.
3* ed. Sao Paulo (Brasil): Artmed; 2001. Capitulo 4; p.45-55.

Natalini CC. Introdu¢@o a anestesiologia veterindria. 1* ed. Sdo Paulo (Brasil): Artmed;

2007. Capitulo 1; p.11-28.

Ostad A, Kageyama N, Moy RL. Tumescent anesthesia with a lidocaine dose of 55 mg/kg is
safe for liposuction. Dermatol Surg. 1996, 22(11): 921-7.



50

Otero PE. Dor: avaliagdo e tratamento em pequenos animais. 1% ed. Sdo Caetano do Sul

(Brasil): Interbook; 2005. Papel dos anestésicos locais na terapéutica da dor; p.168-91.

Petterson N, Emanuelsson BM, Reventlid H, Hahn RG. High-dose ropivacaine wound
infiltration for pain relief after inguinal hernia repair: a clinical and pharmacokinetic

evaluation. Reg Anesth Pain Med. 1998, 23(2): 189-96.

Posso IP. Avaliacdo clinica da dor pés-operatéria. Sao Paulo: Roche, 1995.

Reiz S, Wiggmark S, Johansson G, Nath S. Cardiotoxicity of ropivacaine an new amide

local anesthetic agent. Acta Anaesthesiol Scand. 1989, 32(2): 93-8.

Rubin JP, Bierman C, Rosow CE, Arthur GR, Chang YC, Courtiss EH, May Junior JW. The
tumescent technique: the effect of high tissue pressure and dilute epinephrine on absorption

of lidocaina. Plastic Reconstr Surg. 1999, 103(3): 990-6.

Rosaef OP, Bell M, Cicutti NJ, Dennehy KC, Lui ACP, Krepski B. Pre-incision infiltration
with lidocaine reduces pain and opioid consumption after reduction mammoplasty. Reg

Anesth Pain Med. 1998, 23(6): 575-9.

Scott DB, Lee A, Fagan D, Bowler GMR, Bloomfield P, Lundh R. Acute toxicity of
ropivacaine compared with that of bupivacaina. Anesth Analg. 1989, 69(5): 563-9.

Skarda RT, Tranquilli WJ. Local and regional anesthetic and analgesic techniques: dogs. In:
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Grimm KA. Lumb &Jones’ veterinary anesthesia and

analgesia. 4°. Ed. Iowa: Blackwell Publishing; 2007. p. 426-447.

Sleth JC, Lavie M, Mion C, Saizy R, Servais R. Tumescent local anaesthesia for

mastectomy: lidocaine plasma concentration. Ann Fr Anesth Réanim. 2006, 25(1): 74-6.

Sztark F, Malgat M, Dabadine P, Mazat JP. Comparison of the effects of bupivacaine and

ropivacaine on heart cell mitochondrial bioenergetics. Anesthesiology. 1988, 88(5): 1340-9.



51

Valadao CAA, Mazzei S, Oleskovicz N. Injecdo epidural de morfina ou cetamina em caes:
avaliacao do efeito analgésico pelo emprego de filamentos de von Frey. Arq Bras Med Vet

Zootec. 2002, 54(4): 383-9.



Anexo 1

Valores individuais da frequéncia cardiaca, segundo o nimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MB 108 100 104 132 146 136 160
MI 142 78 139 120 147 88 98
M30 146 142 146 110 120 95 133
M40 157 146 150 115 113 98 127
M60 162 127 139 96 110 81 109
MS80 153 111 133 103 107 95 103
MA 157 150 150 96 110 98 127
MFS 153 115 136 109 111 95 113

GR1 Animal 1 Animal 2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9

MB 140 96 96 110 140 120 128 96 120
MI 78 98 113 100 144 125 101 109 142
M30 95 142 88 150 189 108 113 141 146
M40 80 153 120 166 185 95 113 136 139
M60 79 148 79 146 154 86 100 117 113
M80 67 162 82 143 142 93 93 122 95
MA 80 153 79 166 185 95 113 136 139
MFS 85 137 120 130 139 93 88 122 104

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

MB 140 140 140 100 104 168 132 152
MI 127 92 134 132 93 150 181 150
M30 105 140 123 97 117 139 166 122
M40 118 125 125 96 146 136 152 104
M60 105 120 120 96 82 117 157 93
MS80 94 127 119 123 89 113 148 93
MA 105 125 125 96 107 125 152 104

MFS 120 100 118 123 109 124 146 101




Anexo 2

Valores individuais da pressdo arterial média, segundo o nimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MB 115 80 98 82 97 108 125
MI 64 70 101 62 57 66 57
M30 50 49 55 58 54 56 88
M40 66 83 67 59 69 70 68
M60 57 62 73 81 81 72 78
MS80 57 73 59 52 70 64 72
MA 66 49 67 81 81 70 68
MEFS 57 67 81 50 72 67 73
GR1 Animal 1  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9
MB 66 72 82 109 81 92 126 111 114
MI 51 64 64 57 81 61 72 65 48
M30 65 67 40 34 112 79 47 64 58
M40 64 69 56 65 49 68 47 58 77
M60 70 66 56 79 67 55 62 79 71
MS80 61 61 39 58 55 57 78 82 67
MA 64 69 56 65 49 68 61 58 77
MEFS 71 60 70 70 95 50 56 86 70
GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
MB 75 119 90 89 113 123 88 91
MI 61 56 45 70 88 41 76 99
M30 54 65 64 67 75 74 81 79
M40 54 51 71 68 63 64 83 75
M60 44 53 47 68 50 65 75 69
MS80 52 55 44 80 63 62 80 68
MA 44 51 77 68 68 74 83 75
MES 53 62 57 80 55 67 83 74

53
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Valores individuais da concentracdo de glicose sanguinea, segundo o nimero de animais €

momentos
GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MB 84 77 88 86 79 65 83
MI 112 101 123 122 116 93 107
M30 123 118 142 126 112 127 107
M40 139 122 139 127 115 122 103
M60 130 107 138 135 118 114 105
MS80 129 109 130 135 107 113 107
MA 139 128 139 135 118 122 103
MFS 129 109 128 137 104 113 105
GR1 Animal 1  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9
MB 72 100 73 75 83 60 117 94 82
MI 101 92 103 134 121 109 82 106 108
M30 129 113 100 105 107 103 92 104 101
M40 127 124 111 113 140 90 92 118 110
M60 115 128 100 112 114 99 116 127 111
M80 118 132 117 101 133 115 121 128 110
MA 127 124 100 113 140 90 110 118 110
MFS 104 126 124 100 116 113 116 128 99
GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
MB 108 85 101 69 76 109 84 82
MI 111 98 126 109 119 116 109 101
M30 133 96 117 65 106 101 131 75
M40 130 96 122 63 105 110 128 73
M60 135 112 152 85 118 128 127 90
MS80 141 115 153 115 123 125 111 83
MA 135 96 122 63 105 113 128 73
MFS 137 110 144 115 115 105 126 76
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Valores individuais da concentracdo de lactato sanguineo, segundo o nimero de animais e

momentos
GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MB 2,6 1,7 3,0 2,3 44 39 34
MI 2,9 1.2 34 1,1 39 4,1 29
M30 2,5 1,6 3,1 1,6 1.4 4,0 29
M40 2,5 1.9 3,6 1,6 0,8 3,7 2,8
M60 2,9 1,1 35 1.4 1,6 3,7 25
M80 24 1,2 2,0 1,3 1,1 33 1,9
MA 2,5 2,1 3,6 1.4 1,6 3,7 2,8
MEFS 2.4 0,8 2,1 1,0 1.4 33 1,2
GR1 Animal 1  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9
MB 34 2,6 24 33 1,9 55 43 4,7 3,1
MI 2,4 29 14 35 2,8 6,0 5,5 3,0 2,4
M30 3,7 1,1 1,0 1,7 0,5 38 1.9 1,7 2,8
M40 4.2 1.4 1,0 1,8 1,6 2,8 1.9 23 24
M60 5,0 0,8 0,8 1,7 2,2 3,0 2.8 1,2 29
M80 2,6 1.9 1,0 1.4 1,0 1,7 1,2 2,0 3,0
MA 4,2 14 0,8 1,8 1,6 2,8 22 2,3 24
MFS 2,1 0,8 0,8 1,5 1,5 1,6 1,1 1,2 3,7
GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
MB 1,8 1.8 4,1 34 2,6 34 43 32
MI 2,3 1,6 32 35 1,5 1,5 3 23
M30 3 1,3 32 0,9 1,1 0,5 2,4 1,6
M40 33 1,6 2 0,5 1 0,9 2,7 1,2
M60 4 1,1 3 0,5 1,7 0,5 3 1,2
MS80 4.9 0,9 23 0,5 22 0,5 1,7 1,3
MA 4 1.6 2 0,5 14 0,8 2,7 1,2
MFS 4,5 0,5 2 0,5 23 0,5 1 0,9




Anexo 5

Valores individuais da pAO2, segundo o niimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7

MI 338 292 364 482 293 364 531
M30 338 393 278 426 324 358 519
M40 400 406 271 489 372 372 425
M60 462 406 184 506 373 373 402
MS80 446 390 264 426 172 342 406
MA 400 287 271 506 355 355 425
MFS 446 430 269 578 399 399 363

GR1 Animal 1 Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9

MI 467 412 468 393 365 367 395 290 248
M30 425 399 371 479 431 406 431 506 227
M40 422 423 366 399 416 360 399 408 242
M60 389 365 337 491 410 373 410 503 278
M&80 429 438 368 453 419 441 373 429 291
MA 422 423 337 394 416 360 394 408 242
MFS 423 477 394 394 332 332 332 469 306

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

MI 315 243 258 315 418 404 351 218
M30 248 451 340 286 386 509 427 439
M40 263 451 387 249 360 399 384 388
M60 202 416 349 260 345 430 411 347
M80 364 434 307 271 364 388 430 352
MA 202 451 387 249 344 344 384 388

MFS 381 447 351 271 381 438 409 369




Anexo 6

Valores individuais da pCO2, segundo o nimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MI 404 533 534 60,8 62,6 534 46,2
M30 38,6 50,9 57,1 49,5 51,1 514 52,8
M40 42,8 47,3 60,2 48,4 52,2 52,2 48,8
M60 41,6 50,2 54,5 53,0 50,4 50,4 52,5
MS80 42,5 49,7 56,5 53,3 56,4 51,5 52,6
MA 42,8 532 60,2 53,0 54,0 54,0 48,8
MFS 42,5 514 51,4 54,8 50,9 50,9 53,2

GR1 Animal 1 Animal 2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9

MI 47,2 48,9 43,9 54,8 51,9 49,5 48,2 41,4 57,0
M30 46,5 47.4 43,0 46,9 45,3 49,5 45,3 38,5 59,6
M40 48,6 43,9 49,2 43,9 44,9 45,9 45,2 40,0 65,9
M60 42,4 48,8 38,8 49.4 44,9 46,8 44,9 43,4 50,5
M80 42,4 50,8 49,2 54,8 48,4 53,4 47,5 40,9 49,6
MA 48,6 43,9 38,8 43,9 44,9 45,9 43,7 40,0 65,9
MFS 41,2 54,3 43,9 51,6 31,1 43,9 43,9 41,3 51,8

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

MI 53,2 53,6 60,8 53,2 42,1 54,3 54,3 54,1
M30 47,3 59,0 45,7 54,2 47,8 43,6 53,6 31,0
M40 47,3 59,0 51,3 55,7 49,0 44,1 51,1 34,6
M60 53,2 48,2 53,1 57,1 49.4 47,3 51,6 35,1
MBS0 51,0 47,1 52,4 68,9 51,0 47,0 54,5 35,2
MA 53,2 59,0 51,3 55,7 50,8 50,8 51,1 34,6

MFS 51,9 47,9 55,7 68,9 51,9 41,1 62,3 35,2




Anexo 7

Valores individuais da pH, segundo o nimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MI 7,29 7,30 7,27 7,20 7,23 7,27 7,32
M30 7,26 7,32 723 7,28 7,30 7,27 7,22
M40 7,26 733 7,21 7,29 7,26 7,26 7,24
M60 7,28 733 725 7,25 7,28 7,28 725
MS80 7,30 7,38 7,24 7,23 7,26 7,29 7,26
MA 7,26 7,20 7,21 7,25 7,23 7,23 7,24
MFS 7,30 7,38 7,29 7,25 7,30 7,30 7,25

GR1 Animal 1 Animal 2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9

MI 7,35 7,34 7,35 7,22 7,27 7,28 7,30 7,32 7,29
M30 7,31 7,36 7,33 7,25 7,30 7,35 7,35 7,36 7,26
M40 7,31 7,39 7,29 7,27 7,32 7,32 7,35 7,34 7,25
M60 7,32 7,33 7,33 7,23 7,30 7,30 7,30 7,30 7,33
M80 7,36 7,31 7,27 7,21 7,30 7,31 7,31 7,32 735
MA 7,31 7,39 7,33 7,27 7,32 7,32 7,34 7,34 7,25
MFS 7,39 7,31 7,30 7,24 7,41 7,30 735 7,32 7,31

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

MI 7,27 7,32 7,20 7,27 7,36 7,25 7,26 7,25
M30 7,28 7,30 7,30 7,25 731 7,33 7,26 743
M40 7,28 7,30 7,28 7,25 7,29 731 7,27 7,38
M60 7,25 7,35 7,25 7,24 7,28 7,26 7,27 7,36
M&80 7,28 7,37 7,27 7,19 7,28 7,26 7,22 7,38
MA 7,25 7,30 7,28 7,25 7,29 7,29 7,27 7,38

MFS 7,28 7,37 7,26 7,19 7,28 7,27 7,24 7,37




Anexo 8

Valores individuais do HCO3, segundo o nimero de animais € momentos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
MI 19,2 26 24,2 23,5 26,3 22,9 23,6
M30 17,4 26,7 24 23,6 26,7 22,7 23,6
M40 19,2 25,5 24,2 23,9 24,7 22,1 21,4
M60 19,7 27,1 24 23,7 26,2 24,1 23,4
MS80 21,5 30,1 24,4 23 25,9 233 24,2
MA 19,2 29 24,2 23,7 26,2 22,1 21,4
MEFS 21,5 30,8 24,6 24,3 23 233 24,1

GR1 Animal 1 Animal 2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal9

MI 25,8 26,5 24,5 22,0 23,5 22,6 23,7 21,3 27,0
M30 23,8 26,9 23,1 21,2 24,6 27,2 279 22,2 26,6
M40 24,4 26,8 24,2 20,6 23,7 23,7 279 22,1 28,9
M60 22,1 26,0 21,1 21,2 23,0 23,1 25,2 22,1 27,0
MB80 24,1 26,4 23,2 22,6 21,5 27,1 24,5 21,9 27,8
MA 24,4 26,8 21,1 20,6 23,7 23,7 26,4 22,1 28,9
MEFES 25,1 27,4 22,6 22,7 20,0 27,4 25,8 22,2 26,5

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

MI 24,0 27,9 23,2 22,4 24,0 23,6 24,3 22,9
M30 22,6 29,6 23,2 23,7 25,8 23,5 24,3 20,9
M40 22,4 29,6 24,5 24,5 25,2 22,5 23,5 21,0
M60 233 27,4 23,8 24,5 25,2 21,7 23,9 20,3
MBS0 24,5 28,2 24,8 26,8 23,8 21,7 22,5 21,2
MA 233 29,6 24,5 24,5 25,2 22,5 23,5 21,0

MFS 24,1 28,3 25,3 26,8 25,3 19,7 27,1 20,6




Anexo 9

Valores individuais da concentracdo plasmatica de

animais, momentos € grupos

60

anestésico local, segundo o numero de

Lidocaina 0.32%
Animal Concentracio plasmatica Animal Concentracio plasmatica
(pg/ml) (ug/ml)
Animal 1 M30 2,3 Animal 4 10h 0,6
Animal 1 M40/MA 2,55 Animal 4 12h 0,75
Animal 1 M60 1,86 Animal 4 24h 0,06
Animal 1 MFS 1,5
Animal 1 3h 1,04 Animal 5 M30 0,93
Animal 1 5h 1,02 Animal 5 M60/MA 1,1
Animal 1 7h 0,67 Animal 5 MFS 0,49
Animal 1 9h 0,54 Animal 5 4h 0,96
Animal 1 11h 0,62 Animal 5 6h 0,82
Animal 1 12h 0,53 Animal 5 8h 0,7
Animal 1 24h 0,02 Animal 5 10h 0,46
Animal 5 12h 0,34
Animal 2 M30 2,8 Animal 5 24h 0,04
Animal 2 MA 2,69
Animal 2 M60 1,13 Animal 6 M30 1,49
Animal 2 MFS 0,68 Animal 6 M40/MA 1,97
Animal 2 4h 1,37 Animal 6 M60 1,7
Animal 2 6h 1,01 Animal 6 M80/MFS 1,85
Animal 2 8h 0,82 Animal 6 4h 2,1
Animal 2 10h 0,53 Animal 6 6h 1,18
Animal 2 12h 0,45 Animal 6 8h 0,85
Animal 2 24h 0,03 Animal 6 10h 0,53
Animal 6 12h 0,36
Animal 3 M30 1,7 Animal 6 24h 0,04
Animal 3 M40/MA 1,8
Animal 3 M60 1,55 Animal 6 M30 3,36
Animal 3 4h 0,88 Animal 6 M40/MA 3,42
Animal 3 6h 0,62 Animal 6 M60 2,66
Animal 3 8h 0,75 Animal 6 M120/MFS 1,41
Animal 3 10h 0,84 Animal 6 4h 1,43
Animal 3 12h 0,82 Animal 6 6h 1,14
Animal 3 24h 0,09 Animal 6 8h 0,97
Animal 6 10h 0,81
Animal 4 M30 0,96 Animal 6 12h 0,61
Animal 4 M60/MA 1,01 Animal 6 24h 0,2
Animal 4 M120/MFS 0,58
Animal 4 4h 1,08
Animal 4 6h 0,93
Animal 4 8h 0,8
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Anexo 9 - continuacdo
Valores individuais da concentracdo plasmatica de anestésico local, segundo o nimero de

animais, momentos € grupos

Ropivacaina 0.1%

. Concentracio plasmatica . Concentracio plasmatica
Animal (ug/ml) Animal (ug/ml)
Animal 1 M30 0,73 Animal 5 6h 0,66
Animal 1 M40/MA 0,4 Animal 5 8h 0,62
Animal 1 M60 0,36 Animal 5 10h 0,06
Animal 1 MFS 0,29 Animal 5 12h 0,27
Animal 1 4h 0,47 Animal 5 24h 0,36
Animal 1 6h 0,43
Animal 1 8h 0,52 Animal 6 M30 0,23
Animal 1 10h 0,4 Animal 6 M40/MA 0,21
Animal 1 12h 0,31 Animal 6 M60 0,59
Animal 1 24h 0,08 Animal 6 MFS 0,58
Animal 6 4h 0,52
Animal 2 M30 0,37 Animal 6 6h 0,62
Animal 2 M40/MA 0,45 Animal 6 8h 0,52
Animal 2 M60 0,16 Animal 6 10h 0,14
Animal 2 M120 0,24 Animal 6 12h 0,47
Animal 2 MFS 0,72 Animal 6 24h 0,15
Animal 2 4h 0,45
Animal 2 6h 0,72 Animal 7 M30 0,75
Animal 2 8h 0,64 Animal 7 MA 0,75
Animal 2 10h 0,39 Animal 7 M60 0,7
Animal 2 12h 0,29 Animal 7 M120/MFS 0,75
Animal 2 24h 0,07 Animal 7 4h 0,66
Animal 7 6h 0,21
Animal 3 M30 0,3 Animal 7 8h 0,15
Animal 3 M60/MA 0,67 Animal 7 10h 0,2
Animal 3 M120 0,39 Animal 7 12h 0,06
Animal 3 MFS 0,46 Animal 7 24h 0,01
Animal 3 4h 0,55
Animal 3 6h 0,54 Animal 8 M30 0,53
Animal 3 8h 0,52 Animal 8 M40/MA 0,4
Animal 3 10h 0,35 Animal 8 M60 04
Animal 3 12h 0,46 Animal 8 MFS 0,41
Animal 3 24h 0,68 Animal 8 4h 0,32
Animal 8 6h 0,36
Animal 4 M30 0,8 Animal 8 8h 0,17
Animal 4 M40/MA 0,59 Animal 8 10h 0,16
Animal 4 M60 0,53 Animal 8 12h 0,13
Animal 4 M120/MFS 0,38 Animal 8 24h 0,03
Animal 4 4h 0,53
Animal 4 6h 0,55 Animal 9 M30 0,67
Animal 4 8h 0,24 Animal 9 M40/MA 0,35
Animal 4 10h 0,25 Animal 9 M60 0,44
Animal 4 12h 0,35 Animal 9 M80 0,26
Animal 4 24h 0,62 Animal 9 M120/MFS 0,21
Animal 9 4h 0,32
Animal 5 M30 0,76 Animal 9 6h 0,24
Animal 5 M40/MA 0,36 Animal 9 8h 0,15
Animal 5 M60 0,41 Animal 9 10h 0,12
Animal 5 MFS 0,32 Animal 9 12h 0,14
Animal 5 4h 0,9 Animal 9 24h 0,04
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Valores individuais da concentracdo sérica de anestésico local, segundo o nimero de

animais, momentos € grupos

Ropivacaina 0.05 %
Animal Concentracio plasmatica Animal Concentracio plasmatica
(pg/ml) (ug/ml)

Animal 1 M30 0,06 Animal 5 M30 0,16
Animal 1 M60/MA 0,15 Animal 5 MA 0,21
Animal 1 MFS 0,15 Animal 5 M60 0,29
Animal 1 4h 0,3 Animal 5 M120 0,43
Animal 1 6h 0,28 Animal 5 MFS 0,48
Animal 1 8h 0,22 Animal 5 4h 0,62
Animal 1 10h 0,15 Animal 5 6h 0,67
Animal 1 12h 0,15 Animal 5 8h 0,59
Animal 1 24h 0,51 Animal 5 10h 0,35
Animal 5 12h 0,16
Animal 2 M30 0,19 Animal 5 24h 0,03

Animal 2 M40/MA 0,24
Animal 2 M60 0,2 Animal 6 M30 0,15
Animal 2 M120 0,21 Animal 6 MA 0,12
Animal 2 MFS 0,24 Animal 6 M60 0,19
Animal 2 4h 0,33 Animal 6 M120/MFS 0,12
Animal 2 6h 0,24 Animal 6 4h 0,15
Animal 2 8h 0,19 Animal 6 6h 0,15
Animal 2 10h 0,15 Animal 6 8h 0,06
Animal 2 12h 0,14 Animal 6 10h 0,09
Animal 2 24h 0,04 Animal 6 12h 0,05
Animal 6 24h 0,01

Animal 3 M30 0,16
Animal 3 M40/MA 0,2 Animal 7 M30 0,73
Animal 3 M60 0,25 Animal 7 M40/MA 0,75
Animal 3 MFS 0,3 Animal 7 M60 0,53
Animal 3 4h 0,59 Animal 7 M120/MFS 0,31
Animal 3 6h 0,47 Animal 7 4h 0,22
Animal 3 8h 0,72 Animal 7 6h 0,35
Animal 3 10h 0,39 Animal 7 10h 0,31
Animal 3 12h 0,55 Animal 7 12h 0,27
Animal 3 24h 0,12 Animal 7 24h 0,05
Animal 4 M30 0,26 Animal 8 M30 0,16
Animal 4 M40/MA 0,26 Animal 8 M40/MA 0,15
Animal 4 M60 0,24 Animal 8 M60 0,13
Animal 4 M80/MFS 0,26 Animal 8 M80 0,09
Animal 4 4h 0,64 Animal 8 MFS 0,13
Animal 4 6h 0,55 Animal 8 4h 0,21
Animal 4 8h 0,31 Animal 8 6h 0,18
Animal 4 10h 0,34 Animal 8 8h 0,18
Animal 4 12h 0,38 Animal 8 10h 0,17
Animal 4 24h 0,12 Animal 8 12h 0,16
Animal 8 24h 0,03
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Valores individuais da concentracdo sérica de cortisol, segundo o nimero de animais,

momentos e grupos

Cortisol - GL

Animal Concentracio Sérica (ug/dL) Animal Concentracio Sérica (ng/dL)
Animal 1 MI 4,44 Animal 4 12h 4,81
Animal 1 M30 2,45 Animal 4 24h 1,06
Animal 1 M40/MA 1,94
Animal 1 M60 1,06 Animal 5 MI 1,92
Animal 1 M80 4,27 Animal 5 M30 1,89
Animal 1 MFS 4,63 Animal 5 M40 1,77
Animal 5 M60/MA 2,53
Animal 2 MI 3,44 Animal 5 M80 2,28
Animal 2 M30 1,70 Animal 5 MFS 2,07
Animal 2 MA 1,98 Animal 5 4h 2,42
Animal 2 M40 1,51 Animal 5 6h 2,07
Animal 2 M60 1,20 Animal 5 8h 1,92
Animal 2 M80 0,92 Animal 5 10h 1,85
Animal 2 MFS 0,69 Animal 5 12h 1,77
Animal 2 4h 5,10 Animal 5 24h 1,30
Animal 2 6h 7,99
Animal 2 8h 4,64 Animal 6 MI 6,54
Animal 2 10h 1,91 Animal 6 M30 2,30
Animal 2 12h 2,33 Animal 6 MA0/MA 2,18
Animal 2 24h 1,91 Animal 6 M60 4,97
Animal 6 M80/MFS 5,00
Animal 3 MI 448 Animal 6 4h 3,28
Animal 3 M30 2,58 Animal 6 6h 3,30
Animal 3 M40/MA 1,27 Animal 6 8h 3,04
Animal 3 M60 1,82 Animal 6 10h 3,40
Animal 3 M80 1,28 Animal 6 12h 2,04
Animal 3 MFS 0,57 Animal 6 24h 3,74
Animal 3 4h 6,95
Animal 3 6h 1,26 Animal 7 MI 345
Animal 3 10h 2,23 Animal 7 M30 1,44
Animal 3 12h 1,01 Animal 7 M40/MA 1,46
Animal 7 M60 2,84
Animal 4 MI 3,88 Animal 7 M80 3,47
Animal 4 M30 1,92 Animal 7 MFS 3,54
Animal 4 M40 1,75 Animal 7 4h 5,32
Animal 4 M60/MA 5,48 Animal 7 6h 4,60
Animal 4 M80 7,44 Animal 7 8h 1,66
Animal 4 M120/MFS 4,24 Animal 7 10h 5,70
Animal 4 4h 6,82 Animal 7 24h 3,78
Animal 4 8h 497
Animal 4 10h 0,91
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Anexo 10 - continuagdo
Valores individuais da concentracdo sérica de cortisol, segundo o nimero de animais,

momentos e grupos

Cortisol - GR1

Animal Concentracio Sérica (ug/dL) Animal Concentracio Sérica (ug/dL)
Animal 1 MI 5,40 Animal 5 8h 2,47
Animal 1 M30 2,09 Animal 5 10h 3,25
Animal 1 M40/MA 1,93 Animal 5 12h 0,84
Animal 1 M60 1,92 Animal 5 24h 2,00
Animal 1 M80 1,39
Animal 1 MFS 0,92 Animal 6 MI 10,91
Animal 1 4h 5,26 Animal 6 M30 441
Animal 1 6h 8,17 Animal 6 M40/MA 8,52
Animal 1 8h 481 Animal 6 M60 7,76
Animal 1 10h 2,70 Animal 6 M80 4,5
Animal 1 12h 0,67 Animal 6 MFS 3,97
Animal 1 24h 6,19 Animal 6 4h 6,59
Animal 6 6h 7,26
Animal 2 MI 1,49 Animal 6 8h 5,60
Animal 2 M30 0,50 Animal 6 10h 5,54
Animal 2 M40/MA 0,79 Animal 6 12h 4,53
Animal 2 M60 441 Animal 6 24h 3,21
Animal 2 M80 4,46
Animal 2 M120 4,34 Animal 7 MI 2,51
Animal 2 MFS 4,37 Animal 7 M30 1,57
Animal 2 4h 4,06 Animal 7 M40 1,58
Animal 2 6h 1,31 Animal 7 MA 2,11
Animal 2 8h 3,60 Animal 7 M60 6,32
Animal 2 10h 3,65 Animal 7 M120/MFS 7,17
Animal 2 12h 2,47 Animal 7 4h 0,99
Animal 2 24h 1,94 Animal 7 6h 12,25
Animal 7 8h 1,85
Animal 3 MI 0,67 Animal 7 10h 0,77
Animal 3 M30 1,50 Animal 7 12h 2,16
Animal 3 M40 1,80 Animal 7 24h 3,13
Animal 3 M80 13,98
Animal 3 M120 4,08 Animal 8 MI 3,20
Animal 3 MFS 6,87 Animal 8 M30 1,94
Animal 3 4h 7,13 Animal 8 M40/MA 1,94
Animal 3 6h 12,00 Animal 8 M60 3,05
Animal 3 8h 9,14 Animal 8 M80 3,64
Animal 3 10h 8,41 Animal 8 MFS 3,22
Animal 3 12h 5,28 Animal 8 4h 1,32
Animal 3 24h 2,17 Animal 8 6h 10,01
Animal 8 7h 3,15
Animal 4 M60 6,34 Animal 8 8h 1,56
Animal 4 M80 6,67 Animal 8 10h 0,69
Animal 4 M120/MFS 6,55 Animal 8 12h 1,42
Animal 4 4h 5,17 Animal 8 24h 2,34
Animal 4 6h 2,50
Animal 4 8h 4,80 Animal 9 MI 2,40
Animal 4 12h 5,13 Animal 9 M30 3,12
Animal 4 24h 8,54 Animal 9 M40/MA 3,97
Animal 9 M60 4,10
Animal 5 MI 8,81 Animal 9 M80 3,55
Animal 5 M30 2,12 Animal 9 M120/MFS 1,97
Animal 5 M40/MA 1,82 Animal 9 4h 1,55
Animal 5 M60 7,49 Animal 9 6h 4,90
Animal 5 M80 6,13 Animal 9 8h 4,67
Animal 5 MFS 3,55 Animal 9 10h 1,34
Animal 5 4h 3,23 Animal 9 12h 1,30
Animal 5 6h 6,08
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Anexo 10 - continuagdo
Valores individuais da concentracdo sérica de cortisol, segundo o nimero de animais,

momentos e grupos

Cortisol GR05
Animal Concentracio Sérica (ug/dL) Animal Concentracio Sérica (ng/dL)

Animal 1 MI 5,02 Animal 5 MI 3,66
Animal 1 M30 2,31 Animal 5 M30 2,15
Animal 1 M40 2,13 Animal 5 M40 2,36
Animal 1 M60/MA 4,07 Animal 5 MA 3,30
Animal 1 M80 4,99 Animal 5 M60 4,56
Animal 1 MFS 5,16 Animal 5 M80 5,65
Animal 1 4h 5,70 Animal 5 M120 2,66
Animal 1 6h 543 Animal 5 MFS 2,57
Animal 1 8h 8,72 Animal 5 4h 1,15
Animal 1 10h 5,31 Animal 5 6h 3,65
Animal 1 12h 2,67 Animal 5 8h 3,73
Animal 1 24h 4,65 Animal 5 10h 5,06
Animal 5 12h 3,98
Animal 2 MI 1,98 Animal 5 24h 2,97

Animal 2 M30 0,79
Animal 2 M40/MA 0,77 Animal 6 M30 2,30
Animal 2 M80 12,02 Animal 6 M40 1,74
Animal 2 M120 4,57 Animal 6 MA 8,58
Animal 2 MFS 3,75 Animal 6 M60 8,99
Animal 2 4h 2,30 Animal 6 M80 9,24
Animal 2 6h 5,24 Animal 6 M120/MFS 6,64
Animal 2 8h 3,31 Animal 6 4h 9,41
Animal 2 10h 2,68 Animal 6 6h 4,57
Animal 2 12h 3,34 Animal 6 10h 0,98
Animal 2 24h 9,68 Animal 6 12h 4,08
Animal 6 24h 7,86

Animal 3 MI 3,46
Animal 3 M30 1,80 Animal 7 MI 3,30
Animal 3 M40/MA 1,80 Animal 7 M30 2,92
Animal 3 M60 4,84 Animal 7 M40 5,36
Animal 3 M80 2,92 Animal 7 MA 5,32
Animal 3 MFS 2,49 Animal 7 M60 6,14
Animal 3 4h 4,73 Animal 7 M80 6,32
Animal 3 6h 4,37 Animal 7 M120/MFS 5,36
Animal 3 8h 547 Animal 7 4h 3,56
Animal 3 10h 2,75 Animal 7 6h 2,77
Animal 3 12h 3,63 Animal 7 10h 3,13
Animal 3 24h 3,40 Animal 7 12h 2,76
Animal 7 24h 2,95

Animal 4 MI 6,95
Animal 4 M30 2,09 Animal 8 MI 2,42
Animal 4 M40/MA 1,90 Animal 8 M30 1,61
Animal 4 M60 1,52 Animal 8 M40/MA 1,57
Animal 4 M80/MFS 0,67 Animal 8 M60 6,07
Animal 4 4h 1,23 Animal 8 M80 6,04
Animal 4 6h 1,90 Animal 8 MFS 4,46
Animal 4 8h 3,15 Animal 8 4h 3,05
Animal 4 10h 1,31 Animal 8 6h 3,29
Animal 4 12h 1,47 Animal 8 8h 2,03
Animal 4 24h 0,79 Animal 8 10h 2,06
Animal 8 12h 0,65
Animal 8 24h 0,89
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Escores individuais obtidos por meio de escala de contagem varidvel (Escala de Melbourne),

segundo o nimero de animais, momentos € grupos

Escala de Contagem Varidvel

et Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
4h 2 6 3 6 6 6 6
Sh 0 7 6 7 7
6h 1 9 7 7 7
7h 2 15 6 7
8h 2 11 8
%h 3 9
10h 6
Escala de Contagem Varidvel
GR1
Animal 1  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal 9
4h 2 12 4 8 1 0 2 6 2
Sh 3 4 2 2 5 6 4
6h 2 3 5 6 9 5 4
7h 2 3 5 8 6
8h 4 7 4 5
%h 9 7 6 6
10h 7
Escala de Contagem Varidvel
GRO05
Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
4h 12 3 3 3 12 4 3 3
Sh 4 5 3 6 3 5
6h 6 6 6 6 6 5
7h 6 7 7 6 7 5
8h 7 8 6 7 7
%h 7

10h
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Escores individuais obtidos por meio de escala intervalar (Morton, 2005), segundo o nimero

de animais, momentos € grupos

Escala Intervalar

et Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7
4h 3,13 2,04 0,87 0,95 0,08 5,13 6,10
Sh 2,04 3,17 0,87 0,95 1,45
6h 2,85 5,54 0,87 0,89 4,50
7h 2,04 6,10 2,52 3,72
8h 2,85 6,10 4,37
%h 3,16 6,41
10h 4,29
Escala Intervalar
GR1
Animal 1  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8 Animal 9
4h 1,96 9,67 1,74 4,07 0,95 4,90 0,95 0,08 4,64
Sh 1,13 1,74 0,95 3,98 5,49 0,95 2,96
6h 3,11 5,23 0,95 7,49 6,06 4.85 2,66
7h 3,11 5,49 1,74 4.85 2,55
8h 4,81 5,18 1,74 4,92
%h 5,68 5,18 1,74 5,22
10h 3,98
Escala Intervalar
GRO05
Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8
4h 7,95 2,00 0,08 0,87 8,60 3,17 1,68 1,74
Sh 3,12 0,87 0,89 3,17 1,74 4,63
6h 5,68 2,88 2,55 2,04 1,74 5,32
7h 5,77 4,01 2,55 2,85 3,28 4,17
8h 4,88 4,03 3,98 5,58 441
%h 4,03

10h
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Anexo 13
Tempos individuais de retorno da sensibilidade cutdnea avaliado com von Frey eletronico,

segundo o nimero de animais, momentos € grupos

GL Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7

9 8 9 8 5 4 4

GR1 Animal 1  Animal2  Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal7 Animal8  Animal 9

8 4 9 4 10 5 6 7 7

GRO5 Animal 1 Animal 2 Animal 3 Animal 4 Animal 5 Animal 6 Animal 7 Animal 8

4 7 8 9 4 8 8 7
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Anexo 14
Escala de contagem varidvel utilizada para avaliagdo da dor pds-operatdria (Escala de

Melbourne - Frth & Haldane, 1999)

PARAMETRO CRITERIO PONTUACAO

Do valor pré-operatdrio 0
11 a 30% > que o valor pré-operatério 1

FC, f, PAS
31 a50% > que o valor pré-operatério 2
50% > que o valor pré-operatério 3
. Normal 0

SALIVACAO

Acima do normal 1
Normais 0

PUPILAS
Dilatadas 1
Sem vocalizag¢do 0
VOCALIZACAO Vocalizagdo presente e controlada sem medicamentos 1
Vocalizag@o presente nio controlada 2
Adormecido ou calmo 0
~ Leve agitacao 1

AGITACAO

Moderada agitag@o 2
Severa agitacdo 3
Dectibito esternal ou movendo-se com tranqiiilidade 0

POSTURA
Defendendo e protegendo a drea afetada, incluindo posicéo fetal ou decubito lateral 1
Sem resposta 0
RESPOSTA Resposta minima, tenta esquivar-se 1

A

MANIPULACAO Vira a cabeca em diregdo a ferida cirdrgica, leve vocalizagio 2
Vira a cabega com inten¢éo de morder, severa vocalizacido 3
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Escala intervalar utilizada para avaliacdo da dor pds-operatoria (Morton et al, 2005)

Categoria Atitude Valor transformado
Comportamento Agressivo/Depressivo 1,22
Desinteressado 1,56
Nervoso/Ansioso/Temeroso 1,13
Quieto/Indiferente 0,87
Feliz/Contente 0,08
Postura Rigido 1,20
Costas arqueadas 1,13
Normal 0,00
Conforto Desconfortavel 1,17
Confortavel 0,00
Vocalizagao Chorando 0,83
Gemendo 0,92
Gritando 1,75
Quieto 0,00
Atencdo a ferida cirdrgica Mastigando 1,40
Lambendo/Olhando/Esfregando 0,94
Ignorando 0,00
Mobilidade Recusa a se mover 1,56
Duro 1,17
Lento/Relutante 0,87
Manco 1,46
Normal 0,00
Resposta ao toque Chorar 1,37
Esquivar 0,81
Morder 1,38
Rosnar/Proteger 1,12
N3ao faz nada 0,00




Anexo 16

Locais de estimulo cutaneo com o von Frey eletronico

|°——n-—_'5____9___+.,

/

- --Incisao

————— 1 cm ao redor da
incisdo cirurgica
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Anexo 17

Termo de consentimento do proprietdrio

TERMO DE AUTORIZACAO
Eu,
_, portador(a) do CPF: , proprietario(a) do
animal , RG , estou ciente que este

participara do projeto de pesquisa intitulado ‘“ANESTESIA POR TUMESCENCIA
COM LIDOCAINA OU ROPIVACAINA EM DIFERENTES CONCENTRACOES EM
CADELAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA” sob responsabilidade do Médico

Veterinario Mestrando Caio José Xavier Abimussi e de sua orientadora

Professora Adjunto Valéria Nobre Leal de Souza Oliva.

Estou de acordo com os procedimentos e ciente dos riscos
anestésicos e cirdrgicos aos quais meu animal serd submetido,

comprometendo-me em colaborar com os protocolos a serem seguidos.

Aracatuba, de de20 .
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