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TÉCNICA DE TUMESCÊNCIA COM LIDOCAÍNA A 0,1% OU 0,32% EM CADELAS 

SUBMETIDAS À MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 

 

RESUMO - Objetivou-se, com este estudo, determinar e comparar a 

concentração mais efetiva de lidocaína, para tumescência em cadelas, na 

mastectomia radical unilateral por meio da avaliação de dor no período pós-operatório 

fazendo uso da Escala de Dor de Glasgow Modificada (EDGM) e dos filamentos de 

von Frey até 720 minutos pós extubação. Para tal, foram utilizadas 20 cadelas 

distribuídas aleatoriamente em dois grupos (n=10) de acordo com a concentração de 

lidocaína na solução tumescente. O grupo G1 recebeu a solução de tumescência com 

concentração de 0,1% de lidocaína e o grupo G2 recebeu solução com concentração 

de 0,32% do mesmo fármaco. Para pré-medicação empregou-se a associação de 

clorpromazina (0,3 mg/Kg) e meperidina (3 mg/Kg), pela via intramuscular. A indução 

anestésica foi realizada com propofol (5 mg/Kg) e a manutenção com isofluorano. A 

solução tumescente na dose fixa de 15 mL/Kg foi ministrada no tecido subcutâneo da 

cadeia mamária, com o auxílio de cânula de Klein. A aferição dos parâmetros no 

período transanestésico foi padronizada em conformidade com o ato cirúrgico e 

contempla parâmetros cardiovasculares e respiratórios. A avaliação da dor no período 

pós-operatório se iniciou imediatamente após a extubação e 30, 60, 120, 240, 480 e 

720 minutos após. As cadelas foram submetidas ao uso de terapia antimicrobiana 

terapêutica, com início no transcirúrgico. Empregou-se ANOVA e teste de Tukey para 

as variáveis paramétricas e teste de Friedman para as não paramétricas. Foi 

considerado valor de p 0,05 e não foram encontradas diferenças significantes entre 

os grupos nos parâmetros fisiológicos estudados. Em consonância não houve 

diferença nas avaliações de dor pelo método de von Frey e EDGM nos dois grupos. 

Concluiu-se que a técnica de tumescência com lidocaína a 0,1 ou 0,32% é eficaz, não 

causando alterações em parâmetros ventilométricos ou cardiovasculares 

significativos durante a cirurgia. As duas concentrações foram capazes de promover 

12 horas de analgesia pós-operatória, sem a necessidade de resgate analgésico. 

 

Palavras-chave: anestesia local tumescente; anestésico local; cão; dor; mamas 

tumor.  
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TUMESCENT ANESTHESIA WITH LIDOCAINE 0,1% OR 0,32% IN BITCHES 

SUBMITTED TO RADICAL UNILATERAL MASTECTOMY 

 

ABSTRACT – The aim of this study was to determine and compare the most 

effective concentration of lidocaine, for tumescence in bitches, treated with unilateral 

radical mastectomy, through the evaluation of pain in the postoperative period using 

the Modified Glasgow Pain Scale and von Frey Filaments up to 720 minutes after 

extubation. For this, 20 bitches were randomly distributed into two groups (n = 10). 

The group G1 received lidocaine tumescent solution at 0,1% and the G2 group 

received a 0,32% solution of the same drug. The dogs were premedicated with the 

combination of chlorpromazine (0.3 mg/kg) and meperidine (3 mg/kg). Anesthetic 

induction was performed with propofol (5 mg/kg) and maintenance with isoflurane. The 

lidocaine solutions solution at the fixed dose of 15 mL/kg was applied in the 

subcutaneous tissue of the mammary chain using a Klein's cannula. The observation 

of the intraoperative parameters were standardized according to the surgical 

procedure and pain evaluation in the postoperative period started immediately after 

extubation and at 30, 60, 120, 240, 480 and 720 minutes after this. ANOVA and 

Tukey's test were used for the parametric variables and Friedman test for the non-

parametric data. A p value of 0.05 was considered. There were no significant 

differences among groups in the physiological parameters studied. In agreement, 

there was no difference in the pain scores by the von Frey Filaments method and 

Modified Glasgow Pain Scale in both groups. The conclusion is that the tumescence 

technique with 0,1 or 0,32% lidocaine is effective, causing no significant changes in 

ventilatory or cardiovascular parameters during surgery. Both concentrations were 

able to promote 12 hours of postoperative analgesia without needing any analgesic 

rescue. 

 

Keywords: breast tumor; dog; local anesthetic; local anesthesia; local tumescent 

anesthesia.  
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1. INTRODUÇÃO

Da década de 80 até os dias atuais tem sido constatada uma população 

crescente de cães geriátricos. Sua expectativa de vida cresce a cada dia, devido 

principalmente ao avanço da Medicina Veterinária, da Indústria Farmacêutica e 

da crescente conscientização dos tutores. Há preocupação progressiva em 

fornecer maior qualidade de vida para estes pacientes, isso implica em entender 

suas alterações fisiológicas minimizando riscos, especialmente para animais 

que necessitam ser anestesiados. Cabe ao Médico Veterinário Anestesista 

entender estas alterações e moldar o protocolo anestésico ideal para realização 

de uma anestesia balanceada adequada e individualizada. 

Pacientes idosos apresentam alterações fisiológicas condizentes com o 

envelhecimento e importantes para o anestesista, como perda de massa renal 

e hepática, o que lhes confere menor filtração glomerular, excreção renal e 

menor depuração dos fármacos, que resultará em meia-vida maior dos 

fármacos.  

Nos animais de idade mais avançada, o câncer pode se manifestar em 

maior incidência e isso é um dos principais problemas enfrentados na rotina 

cirúrgica pelo Médico Veterinário. Os tumores mamários são os de maior 

incidência em cadelas, representando 50% de todas as neoplasias de modo 

que, o risco de ocorrência aumenta com a idade. Sua forma de tratamento, na 

maioria das vezes, é a ressecção cirúrgica unilateral da cadeia mamária.  

Sabe-se que o uso de opiodes agonistas puros em pacientes com câncer 

pode acarretar malefícios como imunossupressão, estimular o crescimento das 

células acometidas pelo tumor e aumentar o risco de aparecimento de 

metástases. A anestesia por tumescência é capaz de diminuir estes riscos, 

reduzindo a resposta neuroendócrina a injúrias teciduais e ao estresse cirúrgico. 

Deste modo, eliminando ou reduzindo a quantidade de analgésicos opioides 

usados nos períodos trans e pós-anestésicos imediato. 

Esta modalidade anestésica tem conquistado espaço no decorrer dos 

anos desde seu desenvolvimento por Frederick Christopher e sua reintrodução 

por Jeffrey Klein, em 1985. Como adjuvante da anestesia geral se faz 

importante, pois reduz a concentração alveolar mínima (CAM) dos anestésicos 

halogenados e diminui o sangramento no período trans-cirúrgico por 
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compressão de vasos sanguíneos. Além disso o baixo custo para o preparo da 

solução quando comparado com o custo dos opioides, a capacidade de produzir 

anestesia local extensa capaz de contemplar lateralidade e profundidade 

simultaneamente associada a distensão tecidual causada pela infusão de 

grandes volumes no tecido subcutâneo que favorece a dissecção e hemostasia, 

e uma das características mais importantes que é a baixa absorção sistêmica 

dos componentes, tornam a técnica de extrema valia nos períodos trans e pós-

cirúrgico. 

Entretanto, ainda existem muitos questionamentos sobre qual seria a 

melhor concentração do anestésico local na solução tumescente para se utilizar 

durante as mastectomias. Dito isso, porque não comparar duas concentrações 

comprovadamente eficazes, mas nunca antes testadas entre si e estabelecer 

qual seria mais eficiente no controle álgico nos períodos trans e pós-cirúrgico, 

em pacientes cuja mastectomia foi o tratamento de escolha para exérese da 

neoplasia? 

Desse modo, objetivou-se avaliar, por meio da utilização da Escala de 

Dor de Glasgow Modificada e avaliação com filamentos de von Frey, além de 

parâmetros fisiológicos, a eficácia de duas concentrações de lidocaína, em 

cadelas submetidas à mastectomia unilateral radical. 



52 

7. CONCLUSÕES

Os resultados obtidos com a metodologia empregada neste estudo, 

permitiram concluir que: 

• A anestesia por tumescência apresenta estabilidade e segurança relativas

aos parâmetros fisiológicos avaliados;

• A técnica empregada propicia analgesia pós-operatória satisfatória durante

um período de, ao menos, 12 horas, auxiliando no controle álgico;

• As concentrações empregadas não diferem entre si quanto aos efeitos

clínicos e analgesia;

• É recomendado o uso da solução menos concentrada na rotina clínico-

cirúrgica por ser mais econômica e ofertar o mesmo conforto e eficácia

analgésica da solução a 0,32%.
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