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RESUMO

Monografia de Especializacao
Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

COMPARACAO DE DUAS TECNICAS ANALGESICAS NO TRANSOPERATORIO
DE MASTECTOMIA UNILATERAL EM CADELA - RELATO DE CASO

AUTORA: Ana Paula Backes Lishoa
ORIENTADOR: André Soares VVasconcelos
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 24 de marco de 2023

A cirurgia de mastectomia consiste em uma relevante casuistica anestésica no hospital
veterinario universitario (HVU), sendo comum principalmente em cadelas com idade avancada.
A cirurgia tem objetivo curativo, onde se realiza a remogéo das cadeias mamérias e linfonodos
adjacentes, por ser um procedimento altamente invasivo e de elevado estimulo algico, ele é
realizado em duas etapas, para maior conforto do paciente no pds-operatorio, devido a retracéo
extensa de pele. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um canino, submetido
a duas cirurgias de mastectomia unilateral e avaliacdo trans operatdria do estimulo nociceptivo.
O paciente recebeu dois tratamentos analgesicos diferentes em cada cirurgia; na primeira cirurgia foi
realizada analgesia por infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina, posteriormente na segunda
cirurgia foi realizada a técnica de anestesia tumescente com solugdo de lidocaina 0,16%. Em ambos o0s
procedimentos obtivemos analgesia adequada para o procedimento e sem alteracdo relevante entre os
parametros avaliados, porém a cirurgia que fez uso da anestesia tumescente teve uma estabilidade
hemodinamica maior e menor requerimento de opidide no pds operatério imediato. Sendo considerada a
tumescente com melhor beneficio ao paciente.

Palavras-chave: Analgesia. Anestesia tumescente. Infusdo continua. Canino.



ABSTRACT

Monograph of Expertise
Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brazil

COMPARISON OF TWO ANALGESIC THERAPIES IN THE TRANSOPERATIVE
UNILATERAL MASTECTOMY IN A FEMALE DOG - CASE REPORT

AUTHOR: Ana Paula Backes Lishoa
ADVISOR: André Soares VVasconcelos
Place and Date of Presentation: Santa Maria, March 24, 2023

The mastectomy surgery consists of a relevant anesthetic casuistry at the university veterinary
hospital (HVU), being common mainly in female dogs with advanced age. The surgery has a
curative objective, where the mammary chains and adjacent lymph nodes are removed, as it is
a highly invasive procedure with a high algic stimulus, it is performed in two stages, for greater
patient comfort in the postoperative period, due to extensive retraction of skin. The present
work aims to report the case of a canine, submitted to two unilateral mastectomy surgeries and
intraoperative evaluation of the nociceptive stimulus. The patient received two different
analgesic treatments in each surgery; in the first surgery, analgesia was performed using
continuous infusion of fentanyl, lidocaine and ketamine; in the second surgery analgesia was
performed using the tumescent anesthesia technique with a 0.16% lidocaine solution. In both
procedures we obtained adequate analgesia for the procedure and without relevant alteration
between the evaluated parameters, however the surgery that used tumescent anesthesia had
greater hemodynamic stability and lower opioid requirement in the immediate postoperative
period. Being considered the tumescent with the best benefit to the patient.

Keywords: Analgesia. Tumescent anesthesia. Continuous infusion. Canine.
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1. INTRODUCAO

A mastectomia € um procedimento que consiste na remocdo da cadeia maméria,
podendo ser unilateral ou bilateral, empregada na retirada de tumores mamarios ou que se
encontrem na regido mamaria (FOSSUM, 2015). Muitas técnicas podem ser empregadas na
analgesia trans e pos-cirdrgica, sendo a anestesia tumescente uma opg¢édo a ser utilizada no

transcirargico, assim como infusdes continuas de farmacos opioides.

O controle de dor no transoperatorio fica a critério do anestesista, técnicas que tem
maior afinidade, bem como a disponibilidade de farmacos. Os opidides sdo comumente usados
devido a sua alta distribuicdo analgésica, mas assim como eles fornecem boa analgesia, também
temos seus efeitos indesejados, como sedacdo, euforia, depressdo respiratdria, depressao
cardiovascular. O uso de altas/baixas doses de opidides muitas vezes ocorre sem uma avaliacdo

de dor pelo médico veterinario, trazendo prejuizo ao pos-operatorio.

As infusdes continuas estdo cada vez mais presentes na anestesia veterinaria, devido ao
crescente uso de bombas de infusdo, muitas vezes como um incremento na sedagdo, mas
principalmente para promover uma analgesia eficiente no trans anestésico. Um dos
procedimentos cirurgicos contou com a analgesia transoperatoria da infusdo de trés farmacos,
sendo eles; fentanil, lidocaina, e cetamina, as doses calculadas inicialmente sofreram alteracédo
na taxa de infusdo durante o periodo transcirurgico, sendo diminuidas conforme a necessidade
e avaliacdo do paciente.

Segundo Bednarski (2017), a administracdo combinada de vérios farmacos que
promovam analgesia durante a anestesia inalatoria é eficaz para aumentar a analgesia intra e
poOs-operatdria. Esses mesmos farmacos podem ser infundidos no periodo pés cirdrgico para
manter o grau analgésico. Infusdes de baixas doses de cetamina, lidocaina, opioides foram

descritas como adjuvantes a anestesia inalatdria. Quando se utiliza a combinacdo desses
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farmacos, a vaporizagdo de anestésico inalatério usualmente pode ser reduzida de modo
significativo.

A infusdo continua de fentanil foi usada juntamente com os outros farmacos. A infusdo
foi precedida de um bolus de fentanil na indug&o, com o objetivo de se alcancar a concentracéo
plasmatica mais rapidamente.

O fentanil possui poténcia analgésica até 100 vezes maior que a da morfina, porém, em
funcdo de sua meia-vida, tem duracdo de acdo curta. O fentanil por infusdo continua intravenosa
atua no controle da dor intensa e promove analgesia adequada com menos efeitos sedativos.
Quando o0 mesmo ¢é utilizado na forma de bolus, ele deve ser diluido em solucdo fisioldgica e
administrado lentamente pela via IV, para reduzir o risco de apnéia e bradiarritmias. Quando
utilizado em infusdo continua no periodo transoperatério, a dose recomendada é de 2 a 10
mcg/kg/h, sendo sempre precedida por uma dose de bolus (FANTONI, 2012).

A cetamina foi outro farmaco utilizado na infusdo continua. A acdo dela nos receptores
NMDA e opioides confere propriedades analgésicas. Bem como, foi evidenciado que o uso de
doses subanestésicas produz analgesia profunda, principalmente em casos de dor somaética.
Além disso, acredita-se que o bloqueio do neurotransmissor excitatorio glutamato nos
receptores NMDA desempenhe um papel na prevencdo ou atenuacdo da sensibilizacéo central
(BERRY, 2017).

Os anestésicos locais sdo amplamente utilizados para técnicas de anestesia local e
regional. Essas técnicas provocam insensibilizacdo de uma area determinada do corpo, 0 que
possibilita a realizagdo de procedimentos cirurgicos com o animal consciente. Os anestésicos
locais bloqueiam reversivelmente a geragdo e a propagagdo dos impulsos elétricos nos nervos,
causando, assim, blogueio sensorial e motor. Sdo de grande beneficio durante a anestesia, uma
vez que elas diminuem a necessidade de anestésicos gerais e promovem maior estabilidade

cardiorrespiratoria (GARCIA, 2017).
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A anestesia tumescente foi uma das técnicas utilizadas para analgesia transoperatdria,
ela foi preparada com 500 ml de ringer lactato + 40 ml de lidocaina s/ vasoconstritor + 0,5 ml
adrenalina. Essa solucéo atingiria a concentragéo de 0,16%, e foi calculada para um volume de
7-15 ml/kg. Essa solucdo era entdo injetada no subcutdneo em toda a extensdo da regido
cirurgica logo apos a inducédo do paciente. No periodo trans cirdrgico o paciente ndo apresentava
sensacdo dolorosa, parametros fisiologicos estaveis e a CAM ficava perto de zero; o maior
beneficio da tumescéncia era a analgesia residual para o pds-cirirgico, onde se realizava a
palpacéo da ferida e ndo havia estimulo doloroso.

De acordo com Garcia (2017), a lidocaina continua sendo o anestésico local mais
versatil e amplamente utilizado, em virtude de seu rapido inicio de acdo, duracdo moderada do
efeito e toxicidade moderada. A lidocaina é usada para anestesia infiltrativa, bloqueio epidural,
blogueio regional e anestesia regional intravenosa. O tempo de acdo da lidocaina € de
aproximadamente 1 h, porém pode ser prolongada por até 3 h com adicao de epinefrina.

De acordo com Moraes et al. (2013), as vantagens do uso de tumescéncia incluem
diminuicdo do sangramento durante o periodo transoperatorio (em razdo da adicdo do
vasoconstritor na solucdo), descolamento do tecido subcutaneo, analgesia trans e pos-operatdria
(de até 10 h apds o término do procedimento), anestesia local de toda a area cirargica em
lateralidade e profundidade simultaneamente, também efeito antibacteriano.

Os anestésicos locais sdo os unicos farmacos analgesicos que bloqueiam a transmissao
nociceptiva, por isso é possivel substituir a anestesia geral por uma sedacgao e um bloqueio local
em determinados casos (CAMPOY et al, 2017).

O problema da dor € que ela afeta todos os sistemas do organismo, 0 que pode ser visto
nas respostas autbnomas geradas (midriase, aumento da frequencia cardiaca e respiratoria,
diurese, aumento da secrecdo do cortisol e catecolaminas) e na resposta emocional (medo,

memoria de agressdes, insdnia e etc). Uma resposta prolongada a dor pode levar ao estresse
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crénico, que leva ao aumento de glicose e lactato séricos, além de elevar o metabolismo e o

consumo de oxigénio (KLAUMANN & OTERO, 2013).
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2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

COMPARACAO DE DUAS TECNICAS ANALGESICAS NO TRANSOPERATORIO
DE MASTECTOMIA UNILATERAL EM CADELA - RELATO DE CASO

Ana Paula Backes Lisboa®, André Soares Vasconcelos?
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Comparacdo de duas terapias analgésicas no transoperatdrio de mastectomia unilateral
em cadela
Comparison of two analgesic therapies in the transoperative unilateral mastectomy in a

female dog
Ana Paula Backes Lisboa! André VVasconcelos Soares?

-NOTA -

ABSTRACT

The mastectomy surgery consists of a relevant anesthetic casuistry at the university veterinary
hospital (HVU), being common mainly in female dogs with advanced age. The surgery has a
curative objective, where the mammary chains and adjacent lymph nodes are removed, as it is
a highly invasive procedure with a high algic stimulus, it is performed in two stages, for greater
patient comfort in the postoperative period, due to extensive retraction of skin. The present
work aims to report the case of a canine, submitted to two unilateral mastectomy surgeries and
intraoperative evaluation of the nociceptive stimulus. The patient received two different
analgesic treatments in each surgery; in the first surgery, analgesia was performed using
continuous infusion of fentanyl, lidocaine and ketamine; in the second surgery analgesia was
performed using the tumescent anesthesia technique with a 0.16% lidocaine solution. In both
procedures we obtained adequate analgesia for the procedure and without relevant alteration
between the evaluated parameters, however the surgery that used tumescent anesthesia had
greater hemodynamic stability and lower opioid requirement in the immediate postoperative

period. Being considered the tumescent with the best benefit to the patient.

Keywords: Analgesia. Tumescent anesthesia. Continuous infusion. Canine.
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RESUMO

A cirurgia de mastectomia consiste em uma relevante casuistica anestésica no hospital
veterinario universitario (HVU), sendo comum principalmente em cadelas com idade avancada.
A cirurgia de mastectomia consiste em uma relevante casuistica anestésica no hospital
veterinario universitario (HVU), sendo comum principalmente em cadelas com idade avancada.
A cirurgia tem objetivo curativo, onde se realiza a remogéo das cadeias mamérias e linfonodos
adjacentes, por ser um procedimento altamente invasivo e de elevado estimulo algico, ele é
realizado em duas etapas, para maior conforto do paciente no pds-operatorio, devido a retracdo
extensa de pele. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um canino, submetido
a duas cirurgias de mastectomia unilateral e avaliacéo trans operatéria do estimulo nociceptivo.
O paciente recebeu dois tratamentos analgésicos diferentes em cada cirurgia; na primeira
cirurgia foi realizada analgesia por infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina,
posteriormente na segunda cirurgia foi realizada a técnica de anestesia tumescente com solugdo
de lidocaina 0,16%. Em ambos os procedimentos obtivemos analgesia adequada para o
procedimento e sem alteracdo relevante entre os parametros avaliados, porém a cirurgia que fez
uso da anestesia tumescente teve uma estabilidade hemodinamica maior e menor requerimento
de opioide no pds operatdrio imediato. Sendo considerada a tumescente com melhor beneficio

ao paciente.

Palavras-chave: analgesia, anestesia tumescente, infusdo continua, canino.

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU — UFSM) uma canina, da raca Yorkshire, onze anos de idade, castrada,
diabética, apresentando nédulos mamarios de 3 a 8 cm em ambas cadeias mamarias. No exame
fisico foi observado estado corporal regular, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento

capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal de 38,5°C, ausculta cardiaca e pulmonar
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sem alteracOes. Fazia uso de gabapentina 10 mg/kg, trés vezes ao dia, hd 2 semanas.

Foram realizados exames complementares com coleta de hemograma e bioquimico,
realizado ultrassom abdominal e raio-x tordcico para pesquisa de metéstases, onde ndo se
evidenciou altera¢cdes em nenhum exame requerido. O hemograma e bioquimica sérica (alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, triglicerideos, ureia, proteina totais, creatinina),
apresentaram valores dentro das referéncias, segundo Cornell University (2008) utilizadas pelo
laboratdrio de analises clinicas veterinarias (LACVET).

A preparagdo pré cirdrgica contou com jejum alimentar de 4 horas, onde foi oferecida
alimentacdo pastosa e ap0s a ingestdo foi administrada a insulina nph, nas doses usuais da
paciente para controle da glicemia no transcirdrgico.

O paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico para realizacdo de mastectomia
unilateral com linfadenectomia. Optou-se pela realizacdo de medicacdo pré-
anestésica (MPA) com acepromazina 0,015 mg/kg e metadona 0,35 mg/kg.

Apds 15 minutos da MPA foi realizado vendclise da veia cefalica, para a administracdo dos farmacos
e fluidoterapia. Foi utilizado como protocolo de inducdo anestésica propofol (4 mg/kg), fentanil
(2 mcg/kg) e lidocaina (1 mg/kg) IV. Logo ap6s a inducdo foi procedido a intubacdo
orotragueal com sonda de Murphy, n°4,5 e mantida em anestesia inalatoria com
isofluorano em vaporizador calibrado e diluido em oxigénio a 100%. A concentracdo de
isoflurano foi ajustada para fornecer profundidade anestésica suficiente para o ato cirdrgico
baseado nos planos anestésicos de Guedel, se buscando estar sempre no plano 111 do estéagio Ill,
com auséncia de reflexo palpebral medial e lateral, rotacionamento de globo ocular, auséncia
de reflexo laringeo e presenca de reflexo corneal.

Para analgesia transoperatoria foi realizada infusdo continua com lidocaina (30
mcg/kg/min), cetamina (15 mcg/kg/min) e fentanil (20 mcg/kg/h), conhecida como FLK.

Como terapia auxiliar, foi administrado cefalotina sédica (30 mg/kg) 1V, dipirona sddica (25
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mg/kg) IV e meloxicam (0,1 mg/kg) IV.

Os parametros avaliados foram frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f),
presséo arterial sistolica (PAS) através de aparelho doppler ultrassonico, temperatura esofagica
(°C), capnografia (ETCOz2), glicemia sanguinea (HGT) e saturacéo de oxigénio (SPO2). Apés o
término da cirurgia o paciente ficou em observacdo, em uma incubadora aquecida e com
suprimento de oxigénio (O,) até completa recuperacdo anestésica e reestabelecimento da
temperatura. Como analgesia pos-operatoria foi administrado metadona (0,3 mg/kg) via
intramuscular (1IM).

Apds 25 dias a mesma paciente retornou para realizar a mastectomia contralateral com
linfadenectomia. Optou-se pela realizacdo da mesma medicacdo pré-anestésica
(MPA) com acepromazina 0,015 mg/kg e metadona 0,35 mg/kg, com objetivo de avaliar uma
nova técnica de analgesia trans-operatdria. Foi utilizado como protocolo de inducdo anestésica
propofol (5 mg/kg), fentanil (3 pg/kg) e lidocaina (1 mg/kg) 1V. Logo ap6s a indugéo foi
procedido a intubacdo orotraqueal e conectada ao sistema de inalatéria com isofluorano (1SO)
em vaporizador calibrado.

Apobs a relizacdo de antissepsia prévia se optou pela anestesia tumescente para a
analgesia; a mesma consiste em aplica¢do de uma solucdo de lidocaina no espago subcutaneo
da cadeia maméria, a solucdo preparada contava com 460 ml de ringer ractato, 40 ml de
lidocaina 2% sem vasocontritor e 0,5 ml de adrenalina, a concentracdo da solucdo era de 1,6
mg/ml (0,16%) de lidocaina. O volume de 15 ml/kg foi usado, se realizando a aplicagdo com uma
seringa de 20 ml e mandril do cateter 20G ao redor de toda a cadeia mamaria, onde se obteve preenchimento
total da area cirtrgica. Foi instituida fluidoterapia com ringer lactato (RL) nataxa de 5 ml/kg/h,
e como terapia auxiliar foi administrado cefalotina sodica (30 mg/kg) 1V, dipirona sodica (25
mg/kg) IV e meloxicam (0,1 mg/kg) IV.

Os parametros avaliados foram frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (f),
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pressao arterial sistolica e pressdo arterial media (PAS e PAM) através de cateterizacdo da
artéria auricular, temperatura esofagica, capnografia (ETCO,), glicemia sanguinea (HGT) e
saturacéo de oxigénio (SPO,). Apds o término da cirurgia o paciente ficou em observacéo, em
uma incubadora aquecida e com suprimento de oxigénio (O,) até completa recuperacgéo
anestesica e reestabelecimento da temperatura. Como analgesia pés-operatéria foi administrado

metadona (0,2 mg/kg) via intramuscular (IM).
DISCUSSAO

A paciente fazia uso de insulina NPH, em dose preescrita por sua medica veterinaria
responsavel, logo sua dieta também era determinada em horarios ja pré estabelecidos com 0s
da aplicacdo da insulina.

De acordo com Fischer (2015), a diabetes mellitus tipo 1 é a mais comum encontrada
nos cdes, ela é causada pela destruicdo imunomediada das células beta do pancreas. O seu
diagndstico ocorre entre 7 e 10 anos de idade e afeta mais as fémeas. Os diabéticos sofrem
maior risco de instabilidade hemodindmica durante a anestesia devido a alteracdo no SNC pela
hiperglicemia, podendo ocorrer lesdo endotelial nos vasos, alteragdes vasculares na retina,
glicosuria associada a proteinuria em caso de glomeruloesclerose, e a hipertensao tambem esta
ligada as alteracdes renais e ocorre em aproximadamente 46% dos diabéticos.

O objetivo mais importante na preparacdo anestésica do diabético € minimizar a
hiperglicemia e evitar a hipoglicemia. Os niveis de glicose devem ser verificados de 30-60
minutos para melhor controle glicémico e ajuste da conduta (KADOI, 2010).

O uso de bloqueios locorregional pode ser benéfico em pacientes diabéticos, pois
diminui o estresse e a liberacdo de hormonios contrarregulatérios, como a epinefrina, glucagon
e cortisol (ROBERTSHAW et al, 2006).

Ao realizar a escolha do protocolo, se considerou principalmente o temperamento da

paciente e o inicio de uma analgesia prévia, de acordo com a triagem pré anestesica ela foi
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considerada docil, mas ao tentar uma manipulacdo, se mostrava agitada e reativa,

impossibilitando a preparacao cirdrgica e acesso vascular.

A combinacdo da acepromazina com um opidide foi escolhida pensando em
neuroleptoanalgesia. Um estado de tranqulizagdo com intensa analgesia, sem perda da
consciéncia. Os principais efeitos adversos da acepromazina resultam na diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica e consequentemente da pressdo arterial (RANKIN, 2017).

O uso da gabapentina 10mg/kg TID, previamente a cirurgia, teve o objetivo de uma
modulacéo da dor, mesmo ndo se sabendo ao certo a dor prévia desse paciente, estudos indicam
que ela existe durante grande parte do cancer, nos seres humanos essa dor oncologica esta
presente de 65 a 85% dos pacientes diagnosticados (FAN, 2017).

A gabapentina ¢ um ligante da subunidade 026 dos canais de célcio dependentes de
voltagem que minimiza o influxo dos canais de calcio, diminuindo assim a liberacdo do
transmissor excitatorio e a sensibilizacao espinhal, ela também pode ativar o sistema inibitério
noradrenérgico descendente da dor e a expressao de citocinas pro-inflamatérias (KREMER et
al, 2016).

Um estudo de Hah et al (2018), com pacientes humanos que receberam gabapentina
pOs operatoria, mostrou uma relevancia do uso de baixas e posteriormente nulas dosagens de
opidides no pds operatorio, sendo uma alternativa para a diminuicdo do uso de opidides no pds
cirurgico.

Aghighi et al (2012), concluiu que a gabapentina numa dosagem de 10mg/kg, duas
vezes ao dia, durante o p6s operatorio de hemilaminectomia, ndo observou alteracBes no
comportamento da dor em comparacdo com os opioides isolados, porém o grupo que fez uso
da gabapentina teve escores mais baixos de dor.

Os resultados intraoperatorios relacionados a primeira cirurgia, onde foi realizado

infusdo continua de FLK para analgesia transcirdrgica se observou que nos 20 primeiros
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minutos de cirurgia a paciente se apresentou hipotensa, com PAS entre 85 e 75 mmHg. A
hipotensdo foi tratada primeiramente com o ajuste da vaporizacao do isofluorano (1,5 para 0,7%
CAM) e ajuste da taxa de infusdo continua de ambos os farmacos, se reduzindo a taxa de todos,
conforme apresentado na tabela 1. Ambas as tentativas foram eficazes, obtendo-se
normotensdo, a PAS variou durante a cirurgia de 80 a 110 mmHg, a FC obteve bastante variacéo
durante o procedimento, considerando uma correlagdo com variacdo do estimulo nociceptivo.
A bradicardia (frequéncia cardiaca <60 batimentos/min) tambem foi observada, mas sem a
necessidade de adiministracdo de atropina, ja que a paciente manteve pressao sistlica adequada
e sem a presenca de bloqueios atrioventriculares.

O fentanil e seus analogos, embora tenham poucos efeitos cardiovasculares diretos,
podem causar uma bradicardia por mediacdo vagal, que resulta em baixa do débito cardiaco. A
gravidade da bradicardia é dose-dependente e o uso de qualquer opidide em altas doses pode

levar a uma bradicardia excessiva (PERKOWSKI & OYAMA, 2017).

A f se manteve através se ventilacdo manual durante grande parte do procedimento,
variando de 20 a 25 movimentos respiratorios por minuto, a saturacdo e capnografia
mantiveram-se adequados durante o procedimento, com valores entre e 28 a 42 e saturacao
entre 98 a 100%. A depressao respiratéria pelo fentanil ocorre em decorréncia ao seu efeito
sobre o centro respiratorio, levando a diminuicdo do volume minuto (GRANDY & STEFFEY,

1985).

Credi et al. (2013), realizou a injecdo de bolus fentanil (2,5 mcg/kg) lentamente para
evitar bradicardia e/ou depressdo respiratoria, e a velocidade da injecdo foi baseada nas
mudangas nas frequéncias respiratoria e cardiaca e na concentracdo expirada de dioxido de

carbono (ETCO?).

A glicemia foi aferida no momento 20 min e 70 min, apresentava-se 220 mg/dL e 155

mg/dL, respectivamente. A temperatura decaiu durante o procedimento de 120 min, de 36,2°C
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chegando a 34,6 °C. Aproximadamente 0,01%min.

A utilizacdo de uma infusdo intravenosa continua de FLK foi o suficiente para a
producdo de analgesia para o ato cirargico da mastectomia, ambos os farmacos tem um papel

diferente e atuam em sinergismo produzindo uma analgesia multimodal.

A lidocaina administrada por via intravenosa diminui o requerimento dos anestésicos
inalatorios, o0 que pode sugerir seu papel numa possivel na modulagdo de estimulos nocivos
(MCKUNE, 2017)

O mecanismo pelo qual a lidocaina de forma sistemica, produz analgesia é incerto, se
pressupdem que ela atue nos canais de Na+, Ca2+ e K+ e no receptor NMDA. A lidocaina
também apresenta efeitos anti-inflamatdrios, que podem ser relevantes na producgdo de
analgesia, ja que os mediadores inflamatdrios aumentam a excitabilidade neuronal (GARCIA,
2017).

De acordo com McKune et al. (2017), a cetamina tem uma gama de aplicacfes na
modulacgéo da dor, com uso relatado nos contextos de dor aguda, crénica, de queimaduras, do
cancer e neuropatica. Em geral, ela é considerada um analgésico mais efetivo para a dor
somatica que para a visceral e promove a inibicao do receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA)
que é fundamental no processo da sinalizacdo nociceptiva e, como resultado, os antagonistas
do NMDA séo Unicos com habilidade de alterar a transmisséo da dor.

O fentanil € um potente opidde, agonista mi total que atua na modulacgéo da dor, tendo
meia-vida de eliminagdo curta, pode ser usado na forma de infusdo em velocidade constante,
cuidando sempre aos seus efeitos cumulativos, desejando ndo se ultrapassar de duas horas de
infusdo continua.

A dose de fentanil previamente calculada, 20 mcg/kg/h, foi usada somente para se obter
uma concentra¢do maior de farmaco, logo ap6s a indugéo e inicio da cirurgia se constatou que

a dose estava causando depressdo cardiovascular e respiratoria, sendo assim, ela foi ajustada
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constantemente de acordo com o grau de nocicepcdo. Durante 80 min foi mantida a taxa de 10
mcg/kg/min, sendo posteriormente reduzida para 5 mcg/kg/min.

Um estudo de Marques et al. (2023), indicou que a inclusdo de lidocaina e cetamina a
um infusdo de fentanil como parte do protocolo anestésico aboliu a necessidade de resgate
analgésico pos-operatorio em cdes submetidos & mastectomia unilateral. A auséncia de resgates
analgésicos em cées do grupo FLK pode estar relacionada a acdo da cetamina e lidocaina em
vias nociceptivas diferentes do fentanil isolado, diminuindo assim as chances de hiperalgesia

pos-operatoria.

O segundo procedimento cirdrgico foi realizado ap6s completa cicatrizacdo da primeira
cirurgia. A analgesia trans-cirdrgica utilizada no procedimento foi a anestesia tumescente. Ao
inicio do procedimento a paciente apresentou normotensa em todos os parametros avaliados,
com PAM entre 60 a 95 mmHg. Apo6s 20 minutos do inicio da cirurgia se notou consideravel
aumento de FC e PAM, o plano anestésico foi conferido e se manteve estavel, logo se
considerou estimulo nociceptivo, foi realizado um bolus de fentanil de 4 mcg/kg. A f se
manteve estavel, variando de 20 a 25 movimentos respiratdrios por minuto, a saturacdo e ETCO?
mantiveram-se adequados durante o procedimento, com valores entre e 25 a 34 e saturacao
entre 97 a 100%. A glicemia foi aferida em trés momentos, 10 min, 25 min e 60 min, sendo 180
mg/dL, 130 mg/dL e 95 mg/dL. A temperatura decaiu bastante durante o procedimento, de 37°C
ao inicio e chegando a 34°C apds 70 min. Aproximadamente 0,04°/min. A hipotermia (< 37°C)
se desenvolveu durante os dois procedimentos, entre as causas podemos considerar também
gue o procedimento aconteceu no periodo do inverno, onde o0 paciente ja apresentava

temperatura inicial mais baixa.

A solucdo de lidocaina previamente se encontrava resfriada dentro da geladeira (< 5°),
0 que pode ter contribuido para a queda de temperatura. Um estudo de Rocha et al. (2022), fez

uso de uma solucdo aquecida (37 a 42°) de ringer lactato para o preparo da tumescéncia e
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concluiu que embora a solugdo aquecida seja segura ela ndo impede a hipotermia

intraoperatoria.

A hipotermia provavelmente também foi produzida pelos sedativos e anestésicos
utilizados; a acepromazina que foi utilizada na medicacdo pré anestésica, inibe o centro
termorregulatério hipotalamico, podendo levar a hipotermia; bem como pelo tempo de
anestesia, mesmo quando cuidados basicos para manutencdo da temperatura foram fornecidos,

como o uso de bolsas aquecidas durante a cirurgia.

A anestesia tumescente obteve maior equilibrio hemodinamico e estabilidade anestésica

guando comparada a anestesia com infusdo continua de FLK.

Os anestésicos locais sdo antinociceptivos porque causam bloqueio neuronal reversivel
da conducdo, impedindo assim a transmissao de estimulos nocivos para a medula espinal e o
cerebro. Além disso, os anestésicos locais podem exercer efeitos antiinflamatérios dependentes
da dose, em decorréncia de alteracdes fisicas (como a preservacdo da barreira endotelial), além

de efeitos diretos sobre os mediadores da inflamagédo (MCKUNE, 2017).

O mecanismo de acdo mais importante que leva a anestesia local envolve o bloqueio das
correntes de entrada de Na+ através dos canais de Na+ controlados por voltagem, impedindo,

assim, a despolarizacdo da membrana e a excitacdo e conducdo nervosas (GARCIA, 2017).

Abimussi et al. (2013), concluiu que a anestesia por tumescéncia com lidocaina a 0,32%
em cadelas submetidas a cirurgia de mastectomia € segura, e resulta em concentragGes séricas
inferiores as consideradas tdxicas para a espécie e propicia analgesia pos-operatéria imediata

adequada, permitindo conforto na fase de recuperacéo anestésica.

A influéncia da administracdo de opidides sobre a imunidade celular, bem como um
possivel aumento do risco de metastases ja € conhecida, diversos estudos apontam como 0s

opidides podem contribuir para um pior progndstico pds operatorio, além da espoliacdo
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cirtrgica e da imunosupressdo induzida pela anestesia.

Segundo Karayannopoulou et al. (2022), 20 cadelas com cancer de mama submetidas
a mastectomia regional, obtiveram uma diminuigdo significativa nos componentes do CMI
(imunidade mediada por células) que foram observadas no dia 3° dia pds-cirurgia em ambos 0s

grupos anestésicos.

De acordo Shavit et al. (2004), um estudo com ratos indica que uma dose moderada de
fentanil suprime as células natural killer (NK) e aumenta o risco de metéstase tumoral, por pelo
menos 2h apds a administracdo. A supressdo das células NK em um momento em que a cirurgia
pode induzir a disseminacdo do tumor pode ser critica para a disseminacdo de metastases.
Assim, sugere-se que a administracdo aguda de opiaceos em grandes doses durante a cirurgia

deve ser aplicado com cautela, particularmente em pacientes com cancer.

Cirurgia, anestesia, nocicep¢cdo e uso de opioides isolados ou em combinagdo nédo
podem explicar o fenémeno da progressao da metéastase pds-cirdrgica. Esses processos sao
multifatoriais e ndo s&o totalmente elucidados. E provavel que a imunossupressdo induzida pela
dor seja mais prejudicial para a imunidade e para o paciente, do que o efeito da imunossupressao

induzida por opidides em um ambiente em que a dor € tratada adequadamente (PERRY, 2019).
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Tabela 1: Tabela dos pardmetros transanestésicos avaliados na cirurgia de mastectomia

unilateral e linfadenectomia onde foi realizado infusdo continua de fentanil, lidocaina e

cetamina.
Basal
Tempo 0 15 30 45 60 75 90 115
(triagem)

Inalatério V% - 1 1,5 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 1
FC (bpm) 88 70 65 50 55 60 70 70 90
f (mpm) 28 20 20 18 18 20 16 17 10
PAS (mmHg) - 80 75 100 90 95 90 80 100
Fentanil - 20 10 10 10 10 10 10 5
(mcg/kg/h)
Lidocaina - 30 30 15 15 15 15 10 10

(mcg/kg/min)

Fonte: Autor (2023)

Tabela 2: Tabela dos parametros transanestésicos avaliados na cirurgia de mastectomia

unilateral e linfadenectomia onde foi realizado anestesia tumescente.

Tempo Basal (triagem) 0 15 30 45 60
Inalatorio V% - 0,6 0,1 0,1 0,2 0,2
FC 88 90 100 105 120 110
f 28 20 23 23 22 18
PAM - - 72 72 80 70

Fonte: Autor (2023)
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3. CONCLUSAO

O presente trabalho corroborou com outros ja realizados em que demonstra que a
administracdo da anestesia tumescente com solucéo de lidocaina se mostrou preferivel sobre a
infusdo continua de FLK se obtendo maior estabilidade hemodindmica e menores
intercorréncias durante o ato cirurgico, além da analgesia pds operatoria produzida pela
tumescente, pros e contras sempre vao existir em ambas as técnicas de analgesia, portanto
devem ser escolhidas visando sempre o bem estar do paciente, bem como a preferéncia e
afinidade do anestesista.

Com base nas evidéncias disponiveis a cerca da imunosupressao induzida pela anestesia
e os farmacos opidides, deve-se considerar reduzir ou substituir a necessidade de opidides, por
meio da implementacdo de procedimentos menos invasivos quando possivel e do uso de
analgesia locorregional e outros agentes farmacoldgicos com efeitos potencialmente menos
nocivos sobre o sistema imunologico, visando um prolongamento de sobrevida pos operatoria

dos pacientes.
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4. ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENCIA RURAL

Normas para publicacéo
ESCOPO:

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da
Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisdes
bibliograficas e notas referentes a area de Ciéncias Agrarias, que deverao ser
destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisbes e notas devem ser encaminhados via eletrdnicae
editados preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portuguéspoderéo
ser traduzidos ap6s a 1° rodada de avaliagdo para que ainda sejam revisados pelos
consultores ad hoc e editor associado em rodada subsequente.Entretanto, caso ndo
traduzidos nesta etapa e se aprovados para publicacdo, terdo que ser
obrigatoriamente traduzidos para o Inglés por empresas credenciadas pela Ciéncia
Rural e obrigatoriamente terdo que apresentar o certificado de traducao pelas mesmas
para seguir tramitacdo na CR.

Empresas credenciadas:

- American Journal Express (http://www.journalexperts.com/)
- Bioedit Scientific Editing (http://www.bioedit.co.uk/)

- BioMed Proofreading (http://www.biomedproofreading.com)
- Edanz (http://www.edanzediting.com)

- Editage (http://www.editage.com.br/) 10% discount for CR clients. Please
informCrurall0 code.

- Enago (http://www.enago.com.br/forjournal/) Please inform CIRURAL for
special rates.

- GlobalEdico (http://www.globaledico.com/)

- JournalPrep (http://www.journalprep.com)

- Paulo Boschcov (paulo@bridgetextos.com.br, bridge.textecn@gmail.com)
- Proof-Reading-Service.com (http://www.proof-reading-service.com/pt/)

As despesas de traducao serdo por conta dos autores. Todas as linhas deverédoser
numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser digitado em
tamanho A4 210 x 297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em espaco duplo,
com margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm,fonte Times New Roman
e tamanho 12. O maximo de paginas sera 15 para artigocientifico, 20 para revisédo
bibliografica e 8 para nota, incluindo tabelas, graficose figuras. Figuras, graficos e
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tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto e individualmente por pagina,
sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens enem estar com apresentacdo
paisagem.

3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tépicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducado com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussédo; Concluséo e
Referéncias; Agradecimento(s) e Apresentacao; Fontesde Aquisicao; Informe Verbal,
Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecerantes das referéncias. Pesquisa
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