RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 06/12/2020.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

TECNICA DE TUMESCENCIA COM LIDOCAINA A 0,1% OU
0,32%, EM CADELAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA
RADICAL UNILATERAL

Paula Chiconi Dacunto dos Santos

Médica Veterinaria

2019



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP
CAMPUS DE JABOTICABAL

TECNICA DE TUMESCENCIA COM LIDOCAINA A 0,1% OU
0,32%, EM CADELAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA
RADICAL UNILATERAL

Paula Chiconi Dacunto dos Santos

Orientador: Prof. Dr. Newton Nunes

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterindarias — Unesp,
Campus de Jaboticabal, como parte das
exigéncias para obtencao do titulo de Mestre em
Cirurgia Veterinaria.

2019



Santos, Paula Chiconi Dacunto dos
S237t Técnica de tumescéncia com lidocaina a 0,1% ou 0,32%, em
cadelas submetidas a mastectomia radical unilateral / Paula
Chiconi Dacunto dos Santos. -- Jaboticabal, 2019
64 p. : il tabs., fotos + 1 CD-ROM

Dissertagao (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias,
Jaboticabal

Orientador: Newton Nunes

1. Anestesia local tumescente. 2. anestésico local. 3. dor. 4.
cdo. 5. mamas tumor. |. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal. Dados fornecidos pelo
autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




&%y  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
A\

unesp

Campus de Jaboticabal

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTAGAO: TECNICA DE TUMESCENCIA COM LIDOCAINA A 0,1% OU 0,32%, EM
CADELAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

AUTORA: PAULA CHICONI DACUNTO DOS SANTOS
ORIENTADOR: NEWTON NUNES

Aprovada como parte das exigéncias para obtengdo do Titulo de Mestra em CIRURGIA
VETERINARIA, pela Comissao Examinadora:

Prof. Dr. NEWTON NUNES
Departaménto lde Clinic%e Cirurgie

Veterinaria / FCAV / UNESP - Jaboticabal

Prof. Dr. LUIS GUSTAVE'GOSUEN-GONGALVES DIAS
Departamento de Clinica e Ciflurgia Veterinaria / FCAV / UNESP - Jaboticabal

Faculdade Dr. Francisco Maeda / FAFRAM / ltuverava/SP

Jaboticabal, 06 de junho de 2019

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - Campus de Jaboticabal -
Via Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, Km 5, 14884900, Jaboticabal - Sdo Paulo
http://www.fcav.unesp.br/#!/p d pglcirurgi inaria/CNPJ: 48.031.918/0012-87.




DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Paula Chiconi Dacunto dos Santos — Nascida em 07 de julho de 1990, no
municipio de Ribeirdo Preto, estado de Séo Paulo, filha de Sonia Carvalho Chiconi
dos Santos e Anselmo Davi Dacunto dos Santos. Cursou Medicina Veterinaria de
2010 a 2015 no Centro Universitario Bardo de Maua. Em 2015 ingressou no Programa
de Aprimoramento Profissional — PAP — em Anestesiologia Veterinaria na
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Céampus de
Jaboticabal, o qual concluiu em 2017. Neste mesmo ano, ingressou no Programa de
Pé6s-Graduacdo em Cirurgia Veterinaria, com énfase em Anestesiologia Veterinaria,
tendo sido bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico Tecnolégico
— CNPaq.



EPIGRAFE

“Um dia aprendi gue sonhos existem para tornarem-se realidade. Desde aquele dia ja
nao durmo para descansar, simplesmente durmo para sonhar.”

Walt Disney



DEDICATORIA

Aos meus pais, Sonia e Davi, por acreditarem, me apoiarem incondicionalmente e

serem exemplos em minha vida. Sem eles nada disso teria sido possivel.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por me permitir existir, estar aqui e por ter me dado a
melhor familia que poderia ter pedido a Ele.

Ao0s meus pais, cujos esforcos me permitiram trilhar este caminho, por terem
me permitido viver, sonhar e realizar meus sonhos. Que a perseveranca de VOCés
possa me contagiar para sempre.

Ao professor e orientador Newton Nunes, por ter me guiado pacientemente
durante todo meu estagio de graduacao, residéncia e pos-graduacdo. Vocé com
certeza € responsavel pela maior parte do meu aprendizado e pela pessoa e
profissional que me tornei. Vou me espelhar para sempre em vocé, obrigada por sua
bondade e conselhos sempre nos momentos mais dificeis. NOs, seus orientados,
temos muita sorte em té-lo por perto.

A minha colega e amiga, Stella Habbib, por ter estado e percorrido esta
caminhada comigo, por ter sido a melhor amiga que poderia ter pedido a Deus. Muito
obrigada por tudo! Saiba que sempre vou torcer por seu sucesso, sei que sua
caminhada esta apenas comecando, mas com certeza sera brilhante.

A professora Sandra Mastrocinque por ter me orientado brilhantemente durante
a graduacéo. Sem vocé, ndo teria me tornado a profissional e pessoa que sou hoje.

Aos meus amigos de experimento, Fabiana Del Lama e Cleber Kazuo Ido.
Obrigada por todo apoio, amizade e conselhos profissionais e pessoais. Serei
eternamente grata a companhia e risadas de vocés durante as madrugadas no
hospital veterinario.

A Paloma Espirito Santo Silva, obrigada por todo o carinho e apoio desde que
nos conhecemos. Obrigada por sempre ter estado ao meu lado quando mais
precisei e por toda a ajuda durante o periodo de experimento.

A equipe de experimento que contribuiu diretamente para sua realizacao,
Eveline Azenha, Helen Roberta Amaral e Daniele Belchior Vela.

Aos cirurgibes que contribuiram para o experimento, Tiago Prada, Beatriz

Gasser, Leticia Pavan, Pedro Rossignoli e Priscila Silva.



Aos meus colegas do servico de anestesiologia veterinaria: Diego Yamada,
Giulia Carneiro Simionato, Lilian Campos, Julia Barrionuevo e Elen Almeida obrigada
por todos 0s momentos juntos.

A Marjury Maronezi por ter feito todas avaliagbes ultrassonograficas das
pacientes, por toda sua paciéncia mesmo quando uma tutora desmarcava em cima
da hora vocé continuava sorrindo como se isso nao tivesse atrapalhado seu dia, muito
obrigada, de coracéo.

A minhas colegas de graduacgédo, Tauany, Potiara, Juliana, Flavia, Tauana, Ana
Claudia e Ana Carolina. Obrigada por todo o companheirismo durante todo o periodo
de faculdade, n6s sabemos como foi dificil para cada uma de nés. Muito obrigada por
fazerem parte da minha vida.

Aos meus colegas de residéncia do setor de Cirurgia Veterinaria de Pequenos
Animais, Thuanny Lopes, Juliana Ribeiro, Carlos Eduardo Penner Belo, Rafael
Oliveira, Pedro Rossignoli, Gabriel Luiz Montanhim, Andréia Coutinho Facin, Rodrigo
Casarin Costa e Mareliza Menezes. Obrigada por toda a paciéncia e companheirismo,
mesmo quando uma cirurgia atrasava ou era barrada por mim.

A todos os meus outros amigos de residéncia e funcionarios do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” muito obrigada por tudo sempre.

A professora Mirela Tinucci Costa e a funcionaria Lidiane Cardoso, muito
obrigada por terem me permitido realizar o experimento com isencdo dos
procedimentos e taxas.

Meu respeito e gratiddo por todas as cadelas que participaram do delineamento
experimental.

A todos os funcionarios do setor de Pds-graduacéao.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico Tecnolégico — CNPq,

pelo auxilio concedido em forma de bolsa.



SUMARIO
Péagina
SUMARIO ...ttt ettt e ettt b et e b e e et e s et et eneebes e e ebe e ebeneneenenens i
LISTA DE ABREVIATURAS . ..ottt asnssnsnsasnnnnannes Vi
1. INTRODUGAO ....ovitiieieeeeeeeee ettt n e 1
2. REVISAO DE LITERATURA .. ..ot ettt 3
2.1. Neoplasma de Mam@ ........ccovieeiiiiiieiie e e e e e eaanns 3
2.2,  Anestesia Por tUMESCENCIA........cceuviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 4
2.3, ANESLESICOS LOCAIS cooiviiiiiiiiiiiiiee et 6
2.4, LIdOCAING ..ot 8
2.5, ClOIPrOMAZING.....cciiiiiiiiieiiieeeeee e 9
2.6. MEPEITAINA ...ciiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 10
2.7. ProPOTOl e 11
2.8. 1Yo} 11U T 0] = T a o PP 12
G T © 1= I i N 1 3 14
T B O 1 o Y =1 (VLo T =T = L P 14
3.2, ODbjetivos @SPECITICOS ..uuiiiiiiiiiiiiiiieee e 14
4. MATERIAL E METODOS ... .ottt ettt 14
4.1.  Animais e Critérios de eXClUS80 ........ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 14
4.2. Técnicade anestesia por tUMESCENCIA........ccuvvvieieeeeeeiiiiiiiiieeeee e 15
4.2.1.Preparo da solugéo tumescente e material para infiltragéo ............ 15
4.3. Delineamento experimental ............ccoooiiiiiiiiiiiiic e 17
4.3.1.TEcNiCa INFIIratiVa ........uuuuuriiiiiiiiii e 19
R B = Tod ¢ [ [ of= W O U] o o1 TR 20

4.3.3.Momentos de mensuracao dos dados no periodo pré-operatorio..22

4.3.4.Momentos de mensuracdo dos dados no periodo trans-operatorio
22

4.3.5.Momentos de mensuracado dos dados no periodo pés-operatério .23

4.4. Paradmetros avaliados no periodo pré-operatorio (Mbasal)................. 24
4.4 1. FreqUENCIa CardiBCa .......cooiuuriiiiiiee et 24
4.4.2. FreqUenCia reSPIratOria.....cccceeeeeiiiiiiiiiiie e 24
4.4.3.Pressao arterial SIStOliCa ....cooveveivieiiiiiiiie e 24
4.4.4. Temperaturaretal — TR (°C) ..uuuuuiuiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 25

4.5. Parametros avaliados no periodo trans-operatério..........cccceeeeeeeeeennns 25

4.5.1.Par@Gmetros reSPIratOrios ........uuuuuuuuuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineieeeeeeeeeeeeaaeeeenaaaae 25



4.5.2.Din@mica cardioVasSCUIAr ...........uuuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeanaes 26
4.6.1.Tempo de eXtubDaCA0 .........uciiiiieiiiieicc e 27
4.6.2.Avaliacdo da analgesia com filamentos de von Frey .........cccccooee.. 27
4.6.3.Escala de dor de Glasgow modificada (EDGM) ..........ccceevvvvvieenneennn. 27
4.6.4.Frequéncia cardiaCa (FC) ......oooeiiiiiiiiiiiii e 28
4.6.5.Frequéncia respiratoria (f) ......eeeeeoeiiiiii e 28
4.6.6.Pressao arterial Sistolica (PAS)......uuuiiiiiie e 28
4.6.7.Temperatura retal = TR (C°) cooioeiiiiiiiiii e 28

4.7. ReSgate ANaAIgESICO ....uuuiiiiiiieiiiiiiiiiiiii e 28
4.8. ANAliSe eStatiStiCaA....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 29

5. RESULTADOS ... 30
5.1. Paradmetros Respiratérios no periodo transoperatorio ........ccccceeeenne. 31
5.1.1.Frequéncia respiratoria (f) .....ccooeeeeeiiiiiiiiiie e 31
5.1.2.Tenséo de di6éxido de carbono ao final da expiracédo (EtCO2)......... 32
5.1.3.0ximetria de pPulSO (SPO2) ...uvvurrrurmriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeaaes 33

5.2. Dinamica cardiovascular no periodo transoperatorio..............ccceeee. 34
5.2.1.FrequUénCia CardiaCa ...........uuuuiiiiieeeiieeeiiiie e 34
5.2.2.Presséo arterial média (PAM) ..o 35

5.2.3. Temperatura retal ... 36

5.3. Parametros no periodo pos-operatdrio ........ccccceeeveeeeeiiiiiiiiiii e 37
5.3.1.Tempo de eXtUDAGEO .........uvuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37
5.3.2.Frequéncia cardiaca (FC)........cceeeeeiiiiiiiiiiiii e 38
5.3.3.Pressao arterial sistdlica (PAS)......coovviiiiiii e 39
5.3.4.Frequéncia respiratoria () .....ccooeeeniiiiiie e 40

5.3.5. Temperatura retal - TR (°C) .uuuiiiiiiiiiieiieice e 41
5.3.6.Escala de Dor de Glasgow Modificada (EDGM) .............cccevvvvvinrnnnnnn. 42
5.3.7.Filamentos de VON Frey .........uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieees 43

B. DISCUSSAD ..ottt 44
7. CONCLUSOES ..ottt 52
8. REFERENCIAS ...ttt sttt sttt ee et e enenas 53
9. APENDICE 1 ..ottt ettt sttt 61
9.1. ST oTo ] o To ] = | 61
9.2. o = o 1= SRR 62
9.3. Termo de responsabilidade para procedimento cirurgico anestésico63
IO TR AN N 64



AV
AFisY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA o Zoer
u n esp “JULIO DE MESQUITA FILHO” 9

Campus de Jaboticabal
Qbotcabal

CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Avaliagdo da técnica da tumescéncia
com duas concentracdes diferentes de lidocaina, em cadelas submetidas a
mastectomia”, protocolo n® 1919/17, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Newton
Nunes, que envolve a produgdo, manutengdo e/ou utilizagdo de animais
pertencentes ao Filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de
pesquisa cientifica (ou ensino) - encontra-se de acordo com os preceitos da lei n°
11.794, de 08 de outubro de 2008, no decreto 6.899, de 15 de junho de 2009, e com
as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentagédo Animal
(CONCEA), e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
(CEUA), da FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP -
CAMPUS DE JABOTICABAL-SP, em reunigo ordinaria de 02 de marco de 2017.

Vigéncia do Projeto 02/03/2017 a 10/04/2017.

Espécie / Linhagem Canina / SRD

N° de animais 20

Peso / Idade 10 - 25 Kg

Sexo Fémeas

Origem Rotina clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

Jaboticabal, 02 de margo de 2017.
/r -

Proff Dr? Lizandra Amoroso

_~~ Coordenadora — CEUA

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



TECNICA DE TUMESCENCIA COM LIDOCAINA A 0,1% OU 0,32% EM CADELAS
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

RESUMO - Objetivou-se, com este estudo, determinar e comparar a
concentragcdo mais efetiva de lidocaina, para tumescéncia em cadelas, na
mastectomia radical unilateral por meio da avaliacdo de dor no periodo pés-operatorio
fazendo uso da Escala de Dor de Glasgow Modificada (EDGM) e dos filamentos de
von Frey até 720 minutos pds extubacdo. Para tal, foram utilizadas 20 cadelas
distribuidas aleatoriamente em dois grupos (n=10) de acordo com a concentracdo de
lidocaina na solugéo tumescente. O grupo G1 recebeu a solu¢éo de tumescéncia com
concentracéo de 0,1% de lidocaina e o grupo G2 recebeu solucdo com concentracéo
de 0,32% do mesmo farmaco. Para pré-medicacdo empregou-se a associacdo de
clorpromazina (0,3 mg/Kg) e meperidina (3 mg/Kg), pela via intramuscular. A indugdo
anestésica foi realizada com propofol (5 mg/Kg) e a manutenc¢éo com isofluorano. A
solucéo tumescente na dose fixa de 15 mL/Kg foi ministrada no tecido subcutaneo da
cadeia mamaria, com o auxilio de canula de Klein. A afericdo dos parametros no
periodo transanestésico foi padronizada em conformidade com o ato cirargico e
contempla parametros cardiovasculares e respiratérios. A avaliagdo da dor no periodo
pds-operatorio se iniciou imediatamente apds a extubacéo e 30, 60, 120, 240, 480 e
720 minutos apds. As cadelas foram submetidas ao uso de terapia antimicrobiana
terapéutica, com inicio no transcirargico. Empregou-se ANOVA e teste de Tukey para
as variaveis paramétricas e teste de Friedman para as nao paramétricas. Foi
considerado valor de p< 0,05 e ndo foram encontradas diferencas significantes entre
0S grupos nos parametros fisiolégicos estudados. Em consonancia nao houve
diferenca nas avaliacfes de dor pelo método de von Frey e EDGM nos dois grupos.
Concluiu-se que a técnica de tumescéncia com lidocaina a 0,1 ou 0,32% ¢ eficaz, ndo
causando alteracbes em parametros ventilométricos ou cardiovasculares
significativos durante a cirurgia. As duas concentracdes foram capazes de promover

12 horas de analgesia p6s-operatoéria, sem a necessidade de resgate analgésico.

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

tumor.



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. INTRODUCAO

Da década de 80 até os dias atuais tem sido constatada uma populacao
crescente de cdes geriatricos. Sua expectativa de vida cresce a cada dia, devido
principalmente ao avanco da Medicina Veterinaria, da Inddstria Farmacéutica e
da crescente conscientizacdo dos tutores. Ha preocupacdo progressiva em
fornecer maior qualidade de vida para estes pacientes, isso implica em entender
suas alteracOes fisiolégicas minimizando riscos, especialmente para animais
que necessitam ser anestesiados. Cabe ao Médico Veterindrio Anestesista
entender estas alteracdes e moldar o protocolo anestésico ideal para realizacdo
de uma anestesia balanceada adequada e individualizada.

Pacientes idosos apresentam alteracdes fisioldégicas condizentes com o
envelhecimento e importantes para o anestesista, como perda de massa renal
e hepatica, o que lhes confere menor filtracdo glomerular, excrecdo renal e
menor depuracdo dos farmacos, que resultara em meia-vida maior dos
farmacos.

Nos animais de idade mais avancada, o cancer pode se manifestar em
maior incidéncia e isso € um dos principais problemas enfrentados na rotina
cirdrgica pelo Médico Veterinario. Os tumores mamarios sdo os de maior
incidéncia em cadelas, representando 50% de todas as neoplasias de modo
que, o risco de ocorréncia aumenta com a idade. Sua forma de tratamento, na
maioria das vezes, é a resseccao cirdrgica unilateral da cadeia mamaria.

Sabe-se que o0 uso de opiodes agonistas puros em pacientes com cancer
pode acarretar maleficios como imunossupressao, estimular o crescimento das
células acometidas pelo tumor e aumentar o risco de aparecimento de
metastases. A anestesia por tumescéncia € capaz de diminuir estes riscos,
reduzindo a resposta neuroendocrina a injurias teciduais e ao estresse cirurgico.
Deste modo, eliminando ou reduzindo a quantidade de analgésicos opioides
usados nos periodos trans e pds-anestésicos imediato.

Esta modalidade anestésica tem conquistado espaco no decorrer dos
anos desde seu desenvolvimento por Frederick Christopher e sua reintrodugéo
por Jeffrey Klein, em 1985. Como adjuvante da anestesia geral se faz
importante, pois reduz a concentracdo alveolar minima (CAM) dos anestésicos

halogenados e diminui o sangramento no periodo trans-cirdrgico por



compressédo de vasos sanguineos. Além disso o baixo custo para o preparo da
solucéo quando comparado com o custo dos opioides, a capacidade de produzir
anestesia local extensa capaz de contemplar lateralidade e profundidade
simultaneamente associada a distensédo tecidual causada pela infusdo de
grandes volumes no tecido subcutaneo que favorece a dissec¢éo e hemostasia,
e uma das caracteristicas mais importantes que € a baixa absorcao sistémica
dos componentes, tornam a técnica de extrema valia nos periodos trans e pos-
cirargico.

Entretanto, ainda existem muitos questionamentos sobre qual seria a
melhor concentracdo do anestésico local na solucdo tumescente para se utilizar
durante as mastectomias. Dito isso, porque ndo comparar duas concentracdes
comprovadamente eficazes, mas nunca antes testadas entre si e estabelecer
qual seria mais eficiente no controle algico nos periodos trans e pés-cirargico,
em pacientes cuja mastectomia foi o tratamento de escolha para exérese da
neoplasia?

Desse modo, objetivou-se avaliar, por meio da utilizacdo da Escala de
Dor de Glasgow Modificada e avaliacdo com filamentos de von Frey, além de
parametros fisioldgicos, a eficacia de duas concentracdes de lidocaina, em

cadelas submetidas a mastectomia unilateral radical.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos com a metodologia empregada neste estudo,
permitiram concluir que:

¢ A anestesia por tumescéncia apresenta estabilidade e seguranca relativas
aos parametros fisiologicos avaliados;

e Atécnica empregada propicia analgesia pos-operatoria satisfatoria durante
um periodo de, ao menos, 12 horas, auxiliando no controle algico;

e As concentracdes empregadas nao diferem entre si quanto aos efeitos
clinicos e analgesia;

e E recomendado o uso da solugdo menos concentrada na rotina clinico-
cirdrgica por ser mais econémica e ofertar o mesmo conforto e eficacia

analgésica da solucéo a 0,32%.
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