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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ANALGESIA DA DIPIRONA E ESCOPOLAMINA POS OVARIO-
HISTERECTOMIA CONVENCIONAL OU VIDEOASSISTIDA EM
CADELAS

AUTORA: MARILIA TERESA DE OLIVEIRA
ORIENTADOR: MAURICIO VELOSO BRUN
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 03 de outubro de 2013.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da associacéo de dipirona (25mg.kg?,
TID) e escopolamina (0,2mg.kg?, TID) como protocolo analgésico apés OVH em cadelas,
acessadas por celiotomia (GC) ou pela técnica videoassistida com dois portais (GV). Para tanto,
foram utilizadas as escalas visual analdgica (EVA) e da universidade de Melbourne, iniciando
aos 60 minutos apos o final da cirurgia até completar 48 horas de avaliacdo, além de mensuracéo
da glicemia e do cortisol sérico. A média dos escores de dor de ambas as escalas, tanto do GC
como do GV ndo atingiu pontuacdo compativel a dor moderada em nenhum momento de
avaliacdo. Porém, trés de sete animais do GC necessitaram de resgate analgésico. A glicemia de
todos os animais ndo diferiu entre grupos ou entre tempos. O cortisol plasmatico teve aumento
significativo as seis horas de p6s-operatério nos animais do GC. Conclui-se que a associacdo de
dipirona e escopolamina proporciona analgesia adequada aos animais submetidos a ovario-
histerectomia videoassistida com dois portais. A técnica videocirurgica testada propicia menor e

mais curto estimulo algico que a abordagem convencional ao se considerar a EVA.

Palavras-chave: Metamizol. Analgesia. Videocirurgia.



ABSTRACT
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DIPYRONE AND SCOPOLAMINE ANALGESIA AFTER
CONVENTIONAL OR LAPAROSCOPIC OVARIOHYSTERECTOMY IN
BITCHES

AUTHOR: MARILIA TERESA DE OLIVEIRA
ADVISER: MAURICIO VELOSO BRUN
Date and Place of Defense: Santa Maria, October 041 2013.

The aim of the current study was to evaluate the efficacy of the dipyrone (25mg.kg-1,
TID) and scopolamine (0.2mg.kg-1, TID) combination as analgesic protocol for OVH in bitches.
The animals undergone OVH by laparotomy (GC) or by a two-port laparoscopic-assisted
approach (GV). Visual analogue scale (VAS) and the University of Melbourne pain scale were
assessed starting 60 minutes following surgery to 48 hours. In addition, blood glucose and
plasma cortisol were measured. The mean pain scores of both scales did not achieve consistent
moderate pain on the GC and GV groups on any time point, as well as glycemia. However, three
out of seven animals from GC required rescue analgesia. The plasma cortisol raised significantly
at six hours postoperatively in GC group. In conclusion, the association of dipyrone and
scopolamine provides adequate analgesia in dogs undergone tow-port laparoscopic-assisted
OVH. The laparoscopic-assisted technique provides less and short pain stimulus in comparison

to conventional surgery regarding the EVA assessment.

Key words: Metamizol. Analgesia. Laparoscopic surgery.
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INTRODUCAO

A dor é fator biolégico que pode resultar em diferentes alteracBes no organismo do
animal, tais como imunossupressao, retardo na cicatrizacdo de feridas e aceleracdo de processos
patologicos. Dessa forma, o reconhecimento e tratamento da dor sdo um dever moral e ético dos
Médicos Veterinarios (FANTONI e MASTROCINQUE, 2009)

Diferentes tecidos podem sofrer danos resultando em dor patolédgica, a qual pode ser
classificada como dor inflamatoria (envolvendo estruturas somaticas ou viscerais) ou dor
neuropatica, envolvendo lesdes a constituintes do sistema nervoso. Pode-se classificar a dor
qguanto a seu tempo de ocorréncia, como aguda (recente) ou crénica, de longa duragdo
(LAMONT e TRANQUILLI, 2000).

A injaria tecidual produzida pelo ato cirtrgico desencadeia uma reagdo inflamatéria, com
consequente aumento na liberacdo de prostaglandinas, substancia responsavel pelo estimulo de
nociceptores (KEHLET, 1989; LIVINGSTON, 1994). Esta se caracteriza como um tipo de dor
aguda, com etiologia bem definida (LAMONT e TRANQUILLI, 2000).

A percepcdo da dor inicia-se por ativacdo de nociceptores por mediadores inflamatorios
denominadas substancias algogénicas, como as bradicininas, as prostaglandinas, os leucotrienos,
a serotonina, a substancia P e a histamina (ANDRADE, 2002), desencadeando estimulos
ascendentes que chegam ao talamo, o qual retransmite para o cértex sensitivo do animal, sitio
onde a dor é reconhecida (KLEMM, 1996). Os processos da transmissdo da dor podem ser
divididos em quatro fases, transducdo, transmissdo, modulacdo e percepcdo (DRUMMOND,
2000).

Inexiste procedimento padrdo para avaliar a dor em humanos e outros animais. Dentre as
escalas de dor utilizadas nestes Ultimos, todas dependem do reconhecimento e/ou da
interpretagdo de algum comportamento, apresentando limitacbes (MICH e HELLYER, 2009). O
grande desafio para o controle e reconhecimento da dor se inicia na sua mensuracdo, por ser
subjetiva, a qual varia individualmente (ANDRELLA, 2007). A inabilidade do animal em relatar
verbalmente a sua dor exige maior atencdo as alteragdes comportamentais e fisioldgicas que
acompanham o episddio algico do paciente (OTERO, 2005).

A escala de dor da Universidade de Melbourne (FIRTH e HALDANE, 1999) é uma
proposta baseada em respostas comportamentais e fisiologicas especificas, incluindo descritores
multiplos em categorias (Tabela 1). Tais categorias contam com observa¢Ges comportamentais
que limitam assim a interpretacdo e propensdo do observador, alem de avaliar mudangas no
comportamento ou na conduta do paciente (GAYNOR e MUIR, 2009).
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Tabela 1. Escala da Universidade de Melbourne, adaptada por FIRTH e HALDANE (1999)

Observacao Score  Caracteristicas
FC > 20% valor basal
> 50% valor basal
> 100% valor basal
F > 20% valor basal
> 50% valor basal
> 100% valor basal
PAS > 20% valor basal

> 50% valor basal
> 100% valor basal
Temperatura retal Acima do valor basal
Salivacéo

Pupilas dilatadas
Resposta a palpacao Normal

Reage/ Protege a ferida no momento do toque
Reage/ Protege a ferida antes do toque
Dormindo

Semiconsciente

Acordado

Alimenta-se

Agitado

Mudancas continuas de posicdo, mutilagao
Dacil

Amigavel

Cauteloso

Alerta

Protege a area afetada

Atividade

Status mental

NWNPFPOWNORFRPOOWNONDNPEPWNEWNEFEWNPE

Postura

Decubito lateral

Decubito esternal

Sentado ou em pé, cabeca elevada
Em pé, cabeca baixa
Movimenta-se

Postura anormal

Né&o vocaliza

Vocaliza quando tocado
Vocalizagdo intermitente
Vocalizagdo continua

Vocalizagdo

WNNPFPONEFEFDNEFPEFEFO

A escala visual analégica (EVA) é um sistema de pontuacdo subjetivo, utilizado para
quantificar a intensidade da dor (GAYNOR e MUIR, 2009). A EVA ¢é uma linha reta horizontal
de 100mm de comprimento, que descreve a intensidade dolorosa, variando entre nenhuma dor e
pior dor possivel, em cada uma das extremidades da linha (Figura 1). Essa escala tem sido
extensivamente utilizada na medicina, sendo geralmente preenchida pelo proprio paciente. Na
medicina veterinaria seu uso depende de um observador para identificar e interpretar
comportamentos de dor no paciente, tendo sua precisdo afetada pela variabilidade entre
observadores (HOLTON et al., 1998).
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Figura 1. Escala Visual Analdgica (EVA). Linha reta horizontal de
100mm de comprimento, que descreve a intensidade dolorosa, variando
entre nenhuma dor e pior dor possivel, em cada uma das extremidades.

I

POHL et al. (2011), afirmam que a EVA demonstrou ser a melhor metodologia
empregada para avaliacdo da dor pds-operatoria em cadelas submetidas a ovario-histerectomia
(OVH) convencional. Apesar da escala de Melbourne ter boa correlacio com a EVA, a
pontuacdo necessaria para a administracdo de analgesia resgate deve ser reconsiderada, pois 0
valor de 50mm na EVA correlacionou-se com uma pontuagdo entre seis e sete na escala de
Melbourne, podendo assim ser considerado tal pontuacdo reduzida como necessaria para
administracao da analgesia resgate em cadelas submetidas a OVH (POHL et al., 2011).

HANSEN (2003) descreveu um caso de falha no sistema MPS (Melbourne Pain Scale) de
classificacdo de dor na rotina clinica. Um paciente canino submetido a amputacdo de membro,
trauma cirurgico que produz dor moderada a grave, recebeu escore 4, que representa dor de
intensidade muito baixa, ap6s 2 dias do procedimento cirdrgico sem terapia analgésica. O autor
descreve que o animal teve duas alteraces fisiologicas que resultaram em 2 pontos, somados a
mais dois pontos obtidos ap0Os reacdo aversiva ao toque do examinador. Nos outros itens de
avaliacdo, o paciente obteve 0 pontos por permanecer deitado e quieto, ndo ter vontade prépria
de locomover ou alimentar-se e estar aparentemente deprimido.

Respostas do sistema nervoso autonomo (SNA), como taquicardia, taquipnéia,
aumento da pressdo arterial, arritmias, salivacdo, midriase, sudorese e liberacdao de
catecolaminas sdo indicativas de dor e estresse, principalmente quando estado associadas as
alteracoes do comportamento. Devido a rapida e especifica resposta do SNA a
determinados agentes estressores, as mensurac¢des das frequéncias cardiaca e respiratoria
e a secrecdo de catecolaminas podem ser utilizadas na avaliagdo do estresse. No entanto,
devido a fugaz e inconstante resposta desses parametros, essas mensuragdes mostram-se

dificeis e pouco confidveis (MOBERG, 1987; SACKMAN, 1991).
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Situacdes estressantes e dolorosas podem alterar a secrecio dos horménios
hipofisarios que regulam diretamente as fun¢des relacionadas ao bem-estar do animal, tais
como reproducdo, crescimento e resisténcia imunoldgica. Dentre os hormonios
hipofisarios, o adrenocorticotrofico (ACTH) estimula a secrecao de corticosteroides em
condi¢oes de estresse (MOBERG, 1987; SACKMAN, 1991). O cortisol é um parametro que
pode ser utilizado para avaliacdo da resposta neuroendocrina ao estresse cirurgico,
podendo indicar a presenc¢a da dor (DAY et al., 1995; SMITH et al., 1996). A elevacgdo deste
marcador determina ainda aumento da gliconeogénese hepética e, consequentemente, aumento
nos niveis de glicose sanguinea (BREAZILE, 1987; LAMONT e TRANQUILI, 2000). O
trauma cirurgico e a dor pds-operatéria podem provocar a ativacdo neuroendocrina e
metabodlica com consequente hipermetabolismo, aceleracdo de reag¢des bioquimicas e
catabolismo organico. A duracdo e a intensidade das alteracdes estdo relacionadas com o
grau da lesdo tissular, podendo prolongar os periodos de convalescenca e de recuperagdo
pOs-operatoria. Assim, os procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos evitam ou
diminuem as alteracgdes fisioldgicas e enddcrino-metabélicas (BONICA, 1992; DEVITT et al,,
2005). Considerando a subjetividade e a dificuldade no reconhecimento da dor em animais,
0os parametros comportamentais, fisiolégicos e hormonais devem ser analisados em
conjunto, resultando em avaliagcdes mais precisas da dor e da recuperacao pds-operatdria
do paciente (AGNATI et al., 1991; MATHEWS, 2000).

A dor pode ser farmacologicamente atenuada, pois as medicacdes utilizadas para este fim
interferem na propagacdo dos impulsos nervosos que carreiam informagéo nociceptiva, 0s quais
sdo responsaveis pelo reconhecimento da dor ao longo de ramos sensoriais especificos
(KLEMM, 1996).

Ao longo da historia, a abordagem farmacologica para o tratamento da dor tem evoluido,
incluindo a sintese de compostos quimicos projetados para ativar ou deprimir ampla variedade
de receptores ou canais ibnicos responsaveis pelo estimulo algico. No geral, os farmacos
popularmente usados que tem apresentado eficacia no tratamento de quadros algicos, se
enquadram na classe dos opioides, anti-inflamatorios ndo-esteréides (AINEs), az-agonistas,
anestésicos locais, inibidores dos recepetores N-metil-D-aspartato, antidepressivos e
anticonvulsivantes (MICH e HELLYER, 2009).

Os analgeésicos podem atuar inibindo os impulsos aferentes no cérebro e/ou na medula
espinhal (acdo obtida com o uso de opidides), interrompendo a condug¢do do impulso com
anestésicos locais (CARROL, 1999) ou inibindo as isoformas da enzima ciclooxigenase (COX),
pelo uso de AINEs (BUDSBERG, 2009).
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Tradicionalmente os opidides sdo utilizados para proporcionar analgesia, porém
apresentam o inconveniente de promover depressao respiratoria, dose dependente, e aumentar a
sedacdo, prolongando a recuperacdo (HASKINS, 1987; LASCELLES et al., 1994).

O tramadol encontra-se na classe dos analgésicos de acdo central, o qual inibe a
recaptacdo de serotonina e norepinefrina, agindo assim como um az-agonista. Também apresenta
moderada afinidade pelo receptor opidide p (KAYSER et al., 1991; LEE et al., 1993; RAFFA et
al., 1993). Os mecanismos nao opidides deste farmaco podem potencializar a analgesia, sem as
depressdo respiratoria e cardiaca (VICKERS et al., 1992; BARAKA et al., 1993) observadas
com outros opiodides (ETCHES et al., 1989; SAWYER et al., 1992).

No entanto, na categoria de farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) estdo
incluidas os medicamentos que agem através da inibigdo da ciclooxigenase (COX), bloqueando a
conversdo do 4cido araquidénico em prostandides ou eicosandides, conhecidos como
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos. Esses farmacos estdo envolvidos no processo
inflamatdrio e na sensibilizacdo dolorosa central e periférica. Aparentemente, os AINES também
possuem uma acdo inibitéria na transmissdo nociceptiva, sinérgica aos agonistas alfa2 e
opiaceos. Em funcdo de tais caracteristicas, esses farmacos tornaram-se populares como
analgésicos nos estados de dor acompanhados de trauma tecidual (SACKMAN, 1991). A acdo
dos AINEs € dose/resposta limitada. Logo, sua administracdo em doses superiores as
recomendadas ndo proporciona analgesia suplementar, aumentando a incidéncia de efeitos
colaterais (BAUM, 2001).

A dipirona sédica é um derivado pirazoldnico hidrossolavel, utilizado como analgésico,
antipirético e antiespasmodico (LEVY et al., 1995). Alguns estudos demonstraram que 0
mecanismo de agdo da dipirona tem tanto atividades centrais como periféricas (ABBATE et al.,
1990; CAMPO et al., 1999). O componente periférico é exercido pela inibicdo da ciclooxigenase
(COX), resultando na inibicdo da formacdo das prostaciclinas, prostaglandinas e tromboxano, o
que impede a sensibilizacdo dos nociceptores e hiperalgia. Dessa forma, age como outros
AINEs. A sua atuacdo anti-inflamatdria é praticamente virtual, pois apresenta baixa ligacdo as
proteinas plasméticas o que, consequentemente, diminui a concentracdo do medicamento no sitio
da inflamacdo (SPINOSA et al., 2002; GOZZANI, 2001). Outros estudos descreveram a
dipirona como capaz de inibir uma isoenzima da COX do tipo 3 (COX 3), presente
principalmente no cortex cerebral, mecanismo central pelo qual o farmaco exerceria sua agao
analgésica e antipirética (CHANDRASEKHARAN et al., 2002). Seu pH neutro torna a

distribuicdo uniforme pelos tecidos do organismo, incluindo o sistema nervoso central, sendo
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ainda responsabilizado pela auséncia de toxicidade gastrica e renal deste composto (GOZZANI,
2001).

Nos Estados Unidos da América e na Inglaterra a utilizacdo da dipirona foi restrita
devido & associagdo desse farmaco a quadros de agranulocitose, embora estudos na Europa, Asia
e América Latina tém demonstrado que o risco de agranulocitose, anemia aplastica, anafilaxia e
sérias complicacBes gastrointestinais com o uso da dipirona € muito baixo (CAMPOS et al.,
1999), da ordem de 1,1x10°, conforme o Estudo Internacional de Agranulocitose e Anemia
Aplastica (1986).

IMAGAWA et al. (2011) avaliaram o uso da dipirona em cédes submetidos a OVH
convencional, nas dose de 15mg.kg™?, 25mg.kg™ e 35mg.kg™ a cada oito horas, por dois dias, e
constataram a auséncia de alteracdes hematoldgicas, renais e hepaticas durante o tempo de
tratamento.

Embora numerosas medicacgdes analgésicas tenham sido sintetizadas nestes ultimos anos,
até o momento, nenhuma delas provou ser mais eficaz que a morfina no alivio da dor
(GORNIAK, 2011). Porém, alguns autores afirmarem que a eficacia dos AINEs é comparavel a
opidides em muitas ocasides para dor muscoloesquelética e visceral (BUDSBERG, 2009).

O brometo de N-butilescopolamina, antagonista colinérgico muscarinico, € muito
utilizado no tratamento da dor em colicas por sua a¢do predominante no muasculo liso abdominal
e pélvico, tendo como vantagem o rapido inicio de acdo quando administrado pela via venosa
(GANEM et al., 2005).

Dentre os procedimentos cirdrgicos eletivos em clinicas e hospitais veterinarios, a ovario-
histerectomia (OVH) em cadelas é a cirurgia mais realizada (HOWE, 2006). As principais
indicagOes deste procedimento se referem a controle da natalidade (CONCANNON, 1997),
prevencdo de neoplasmas mamarios e tratamento de afeccdes ovarianas, uterinas e vaginais
(HOWE, 2006).

S80 numerosas as vias de acesso para realizagdo de OVH em pequenos animais,
incluindo a celiotomia retro-umbilical, a laparotomia pelo flanco (HOWE, 2006; STONE, 2007)
e as abordagens laparoscépicas (BRUN et al., 2009), videoassistida (DEVITT et al., 2005;
SILVA et al., 2011), por NOTES (BRUN et al., 2011; SILVA et al., 2012) e LESS (SILVA et
al., 2011).

Muitos dos avangos na medicina se desenvolvem em torno da criagdo de novas técnicas
operatorias que buscam reduzir o trauma tecidual, os processos inflamatérios e a dor no pos-
operatério (OTERO, 2005). O menor tempo de hospitalizagdo, a reducdo de complicacGes
relacionadas a ferida cirurgica e o melhor resultado cicatricial e estético sdo responsaveis pela
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rapida evolucdo da cirurgia laparoscopica (SEAGER, 1990), que vém conquistando destaque nas
ultimas décadas, tanto em medicina humana como em medicina veterinaria (BRUN e BECK,
1999).

A videocirurgia vem sendo utilizada rotineiramente para realizacdo da OVH em cadelas e
gatas (DAVIDSON et al., 2004; DEVITT et al., 2005; SCHIOCHET et al., 2009; BRUN et al.,
2008). A técnica laparoscopica foi primeiramente descrita por SIEGL et al. (1994) em cadelas, e
apos isso vem sendo aperfeicoada e praticada em pequenos animais por diversos autores (BRUN
et al., 2000; DAVIDSON et al., 2004; DEVITT et al., 2005). Para tanto, muitos procedimentos
laparoscdpicos vém sendo descritos para realizacdo da OVH, utilizando diferentes formas de
acesso a cavidade abdominal, incluindo o emprego de quatro portais (SIEGL et al., 1994; BRUN
et al., 2000), trés portais (FREEMAN, 1998), dois portais (BRUN et al., 2008), um portal
(DEVITT et al., 2005), um portal videoassistido (DEVITT et al., 2005; SILVA et al., 2011), um
portal vaginal e um portal abdominal, pela técnica de NOTES (Natural Orificie Transluminal
Endoscopy Surgery) vaginal hibrida (BRUN et al., 2011), apenas um portal vaginal e nenhum
abdominal (SILVA et al., 2012), a partir da técnica de NOTES total.

A dor pos-operatéria de uma cirurgia laparoscépica é principalmente proveniente da dor
visceral causada pela manipulacéo cirdrgica e neurite frénica devido a compressao diafragmatica
pelo CO> e acidose do fluido peritoneal (PASQUALUCCI et al, 1996); além dos receptores
mecanicos ou mecanorreceptores existentes na musculatura lisa de todas as visceras ocas serem
do tipo Ad e C, e responderem a estimulos mecanicos, com a tensdo aplicada ao peritonio
(LAMONT e TRANQUILLI, 2000). J& na laparotomia, os pacientes sofrem mais de dor parietal
pela incisdo realizada da parede abdominal (ELHAKIM et al, 2000).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da associacdo de
dipirona e escopolamina como protocolo analgésico pés OVH convencional (por celiotomia) ou
videoassistida com dois portais em cadelas, comparando 0s dois acessos, ja que inexistem

estudos utilizando essa associa¢do farmacoldgica para estes fins na espécie canina.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da associacdo de dipirona (25mg.kg™,
TID) e escopolamina (0,2mg.kg?, TID) como protocolo analgésico apés OVH em cadelas,
acessadas por celiotomia (GC) ou pela técnica videoassistida com dois portais (GV). Para tanto,
foram utilizadas as escalas visual analdgica (EVA) e da universidade de Melbourne, iniciando
aos 60 minutos apds o final da cirurgia até completar 48 horas de avaliacdo, além de mensuragéo
da glicemia e do cortisol sérico. A média dos escores de dor de ambas as escalas, tanto do GC
como do GV ndo atingiu pontuacdo compativel a dor moderada em nenhum momento de
avaliacdo. Porém, trés de sete animais do GC necessitaram de resgate analgésico. A glicemia de
todos os animais ndo diferiu entre grupos ou entre tempos. O cortisol plasmatico teve aumento
significativo as seis horas de pos-operatério nos animais do GC. Conclui-se que a associacdo de
dipirona e escopolamina proporciona analgesia adequada aos animais submetidos a ovario-
histerectomia videoassistida com dois portais. A técnica videocirurgica testada propicia menor e
mais curto estimulo algico que a abordagem convencional ao se considerar a EVA.

Palavras-chave: metamizol, analgesia, videocirurgia, laparoscopia.

ABSTRACT

The aim of the current study was to evaluate the efficacy of the dipyrone (25mg.kg-1,
TID) and scopolamine (0.2mg.kg-1, TID) combination as analgesic protocol for OVH in bitches.
The animals undergone OVH by laparotomy (GC) or by a two-port laparoscopic-assisted
approach (GV). Visual analogue scale (VAS) and the University of Melbourne pain scale were
assessed starting 60 minutes following surgery to 48 hours. In addition, blood glucose and

plasma cortisol were measured. The mean pain scores of both scales did not achieve consistent
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moderate pain on the GC and GV groups on any time point, as well as glycemia. However, three
out of seven animals from GC required rescue analgesia. The plasma cortisol raised significantly
at six hours postoperatively in GC group. In conclusion, the association of dipyrone and
scopolamine provides adequate analgesia in dogs undergone tow-port laparoscopic-assisted
OVH. The laparoscopic-assisted technique provides less and short pain stimulus in comparison
to conventional surgery regarding the EVA assessment.

Key words: metamizol, analgesia, endoosurgery, laparoscopy.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a abordagem farmacoldgica para o tratamento da dor tem evoluido,
incluindo a sintese de compostos quimicos projetados para ativar ou deprimir ampla variedade
de receptores ou canais i0nicos, responsaveis pela manifestacdo da dor (Mich e Hellyer, 2009).

Entre a ampla grama de farmacos empregados no controle algico, o brometo de N-
butilescopolamina, antagonista colinérgico muscarinico, € muito utilizado no tratamento de
célicas, por sua acao predominante no musculo liso de visceras abdominais e pélvicas (Ganem et
al., 2005); enquanto a dipirona sodica, utilizada como analgésico, antipirético e antiespasmodico
(Levy et al., 1995), tem bons resultados clinicos no controle de dor pos-operatdria em humanos
(Edwards, 2010). Em cadelas, sugere-se que a dipirona possa proporcionar analgesia adequada
no pos-operatério de ovario-histerectomia (OVH) convencional (Imagawa et al., 2011). Além
disso, ndo apresenta as contraindicacBes ou limitacdes frequentemente atribuidas ao uso de
opidides e anti-inflamatdrios ndo esteroides (Edwards et al. 2010; Kemal et al. 2007).

A OVH convencional é uma das cirurgias mais realizadas na rotina de clinicas e hospitais
veterinarios. Por outro lado, a abordagem laparoscopica também vem sendo utilizada com
sucesso em cadelas e gatas (Davidson et al., 2004; Devitt et al., 2005; Brun et al., 2008).

Considerando-se a escassez de relatos sobre o emprego da dipirona associada a
escopolamina como Unica modalidade analgésica ap6s OVHs em cadelas, objetivou-se, com o
presente estudo, avaliar a eficacia dessa associa¢do no pos-operatorio de OVH convencional (por

celiotomia) ou videoassistida com dois portais, comparando 0s dois acessos.
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MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado ap6s a aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais
em Ensino e Pesquisa (CEUA) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conforme o
parecer 081/2012.

Os cées foram obtidos a partir da rotina do Hospital Veterinario Universitario da UFSM e
de proprietarios desafiados economicamente que tinham interesse em realizar a castracao eletiva
de seus animais, mediante expressa autorizagao por escrito.

Ao todo, foram selecionadas 14 cadelas higidas, com idade entre seis meses e quatro anos
e massa corporal entre 4 e 12kg para realizagdo de OVH. Os animais foram separados de forma
aleatéria em dois grupos. O grupo V (GV) foi constituido por cadelas submetidas a OVH
videoassistida com dois portais e o grupo C (GC), por pacientes operadas mediante acesso
convencional, por celiotomia. Todos os animais foram operados pelo mesmo cirurgido,
proficiente em ambas as técnicas, mantendo o mesmo padrao de técnica operatoria.

As pacientes passaram por avaliacdo clinica, onde foram computados valores de
frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratoria (f) em
movimentos por minuto (mpm) e pressdo arterial sistolica (PAS), em mmHg, fazendo uso de
doppler ultrassénico. A avaliacdo hematolégica pré-cirtrgica incluiu hemograma, contagem de
plaquetas e testes bioquimicos para avaliacdo de creatinina, albumina e alanina aminotransferase.
Também foram mensurados a glicose e o cortisol séricos no pré-operatorio, a partir de coleta de
amostra sanguinea no momento em que o animal foi manipulado para a administracdo da pré-
medicacdo, cujos valores constituiram os parametros basais.

O experimento foi realizado em duas etapas, sendo inicialmente realizadas as OVHs e,
logo apds, a avaliacdo da dor pos-operatéria. Para tanto, 0s animais passaram por periodo de 24
horas de adaptacdo ao ambiente experimental e ao contato com 0s observadores antes da
realizacdo do procedimento cirurgico.

Foi instituido jejum pré-operatério sélido de 12 horas e hidrico de seis horas. Os
pacientes foram tranquilizados com acepromazina (0,05mg.kg™?, IM). Decorridos 15 minutos,
realizou-se tricotomia abdominal ampla e posterior encaminhamento ao bloco cirtrgico. A
inducdo anestésica foi obtida a partir da administragdo de propofol (4mg.kg?, 1V) e a
manutencdo com isoflurano em oxigénio a 100%, em concentracdo adequada para manter 0s
animais em anestesia cirdrgica, com ventilacdo assistida. Associou-se ainda a infusdo
intravenosa continua de citrato de fentanila (20pg.kg™2.h), por meio de bomba de infuséo
peristaltica, precedido de uma dose bolus de 2,5ug.kg™? (IV). A administragdo de ampicilina

sodica (20mg.kg™, 1V) foi realizada 30 minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico. Os
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animais receberam fuidoterapia com solugdo de ringer lactato de sédio (10ml.kg™.h?, 1V) até o
momento da extubacdo. Para a analgesia pds-operatdria, foi utilizada a associacdo de dipirona
sddica (25mg.kg™) e N-butilescopolamina (0,2mg.kg™), sendo a primeira dose administrada por
via intravenosa imediatamente ap0s o término da cirurgia, e as subsequentes por via subcutanea
a cada oito horas, durante dois dias.

Os animais do GC, foram submetidos a técnica convencional de OVH, seguindo as
indicacdes de Hedlund (2005). Realizou-se celiotomia retro-umbilical abrangendo-se o terco
cranial da distancia entre a cicatriz umbilical e a borda cranial do pubis. Para a realizacdo das
OVHs do GV, os animais foram posicionados em decubito dorsal, com a cabeca voltada para o
equipamento de videocirurgia. Foi realizada a introducdo de um trocarte de 11mm através da
técnica aberta, promovendo-se incisdo cutanea de aproximadamente 1,2cm, tecido subcutaneo e
linha alba na regido da cicatriz umbilical, para insercdo de um telescopio de 10mm e 0° de
angulacéo, acoplado ao sistema de video. Apos confirmagdo endoscopica da entrada na cavidade
abdominal, promoveu-se pneumoperitonio a 12mmHg com CO. medicinal, ao fluxo de
1,5L/min. Realizou-se uma segunda incisdo na linha média ventral, na regido pré-pubica, para
introducdo de um trocarte de 11lmm sob visualizacdo endoscoOpica, para introducdo de
instrumental laparoscopico.

Promoveu-se a lateralizacdo das pacientes mediante rotacdo do tronco, mantendo-se 0s
dois membros anteriores fixados conjuntamente na mesa operatéria, conforme técnica
empregada por Silva et al. (2011). Na sequéncia, o corno uterino foi elevado, por meio do
pincamento do ligamento proprio do ovario, e fixado & parede abdominal com sutura
transparietal. A hemostasia do mesovario foi realizada com diatermia bipolar, seguido por
seccdo dessa estrutura com a lamina da propria pinca ou com tesoura de Metzenbaum. As
mesmas etapas foram repetidas no ovario contralateral. Em seguida, 0s ovarios, 0S €Ornos
uterinos e o corpo do Utero foram pincados e exteriorizados através da incisdo caudal,
juntamente com o trocarte. A hemostasia uterina foi obtida pela técnica das trés pincas, aplicadas
no corpo do Utero cranialmente a cérvix, com fio de nailon monofilamentar 2-0. A sintese das
feridas de acesso foi realizada com poliglactina 910 2-0, com pontos de colchoeiro em cruz na
musculatura abdominal e no tecido subcutaneo. Na pele foram aplicados pontos isolados simples
com nailon monofilamentar 4-0. A higienizagdo das feridas cirurgicas foi realizada com NaCl
0,9%, diariamente, durante sete dias, para posterior remog¢éao dos pontos.

A avaliagdo da analgesia pés-cirargica foi realizada por dois observadores proficientes na
avaliacdo de dor, cegos a tecnica cirurgica empregada e ao proprio protocolo analgésico
executado. Para que as feridas cirargicas ndo fossem observadas, toda area abdominal dos

animais foi coberta com bandagens.
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Na avaliacdo da analgesia foram utilizadas as escalas visual analdgica (EVA) e a da
universidade de Melbourne, iniciando aos 60 minutos ap6s o final da cirurgia e, posteriormente,
em intervalos de uma hora, nas primeiras oito horas (T1 a T8), as 12 horas de p0s-operatorio
(T12), posteriormente a cada seis horas, até completar 24 horas (T18, T24). Finalmente, foram
realizadas avaliacGes a cada 12 horas, completando 48 horas de avaliacdo pos-cirurgica (T36,
T48).

Para avaliacdo empregando a EVA, foi utilizada uma ficha de papel retilinea com 100mm
de comprimento, sendo uma das extremidades considerada como auséncia de dor e a outra como
a pior dor possivel. Foi observado o comportamento do animal na gaiola e solto na sala de
avaliacdo, levando em consideracdo a atividade, o status mental, a postura e a vocalizagcdo. Em
sequida, foi assinalado, na linha, por cada um dos observadores individualmente e sem o
consentimento do outro avaliador, o valor correspondente ao grau de dor e realizada a média de
pontos entre eles. Quando foram imputados valores acima de 50mm, realizou-se analgesia
resgate com cloridrato de tramadol (4mg.kg?, IM).

Na avaliacdo por meio da escala de Melbourne, além da observacdo do comportamento
do animal e palpacdo da incisdo cirurgica, foram mensurados os valores de FC, f, PAS e
temperatura retal, bem como a presenca de salivacao e dilatag&o pupilar, pontuadas conforme as
categorias avaliadas na escala previamente descrita por Firth e Haldane (1999). Tal escala se
enquadram valores entre zero, como auséncia de dor e 27, pior dor possivel. A avaliacdo anterior
ao procedimento cirargico serviu como valor basal para posterior comparagdo. Propds-se realizar
analgesia resgate com tramadol (4mg.kg™, IM) caso algum animal atingisse pontuagio acima de
13, levando em consideracgéo essa escala (FIRTH e HALDANE, 1999).

A administracdo de resgate analgésico foi instituida quando os animais apresentaram
pontuacdo compativel com dor moderada em pelo menos uma das escalas. Os animais que
necessitaram de analgesia suplementar continuaram sendo avaliados e seus valores computados,
durante as 48 horas posteriores ao procedimento cirdrgico.

Paralelamente, foi mensurada a glicose nos seguintes tempos: TO (apés a inducdo
anestésica), T1, T6, T12 e T24 (horas de p6s-operatdrio); enquanto a dosagem de cortisol sérico
foi realizada no T6, T12 e T24 (horas de pds-operat6rio), em cinco animais de cada grupo.
Obteve-se o material por meio de cateter heparinizado firmemente fixado na veia jugular direita,
posicionado apds a estabilizacdo do plano anestésico. Ambas tiveram como valor basal a
amostra coletada no pré-operatério.

Todos os animais do experimento ficaram internados e sob monitoramento durante as

primeiras 48 horas pdés-cirdrgicas, posteriormente, receberam alta hospitalar. As orientacdes
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quanto a limpeza da(s) ferida(s) foram repassadas aos seus respectivos proprietarios, bem como,
quanto a remocéo dos pontos.

Para analise dos dados desse estudo foi realizada analise de variancia (ANOVA),
seguidos do teste de Tukey entre 0s grupos e entre os tempos de avaliacdo de cada grupo,
considerando a significancia de 5%. Foi utilizado o teste de Pearson para correlagdo entre a EVA
e a escala de Melbourne.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A OVH video-assistida com dois portais se enquadra nos avancos da medicina, que
segundo Otero (2005), surgem em torno da criacdo de novas técnicas operatorias que buscam
reduzir o trauma tecidual, os processos inflamatdrios e a dor no pos-operatério. Em funcéo disso,
optou-se pela comparacdo entre essa técnica com a cirurgia convencional por celiotomia em
relacdo a analgesia pds-operatoria.

O fato de a literatura ser insipiente no que se refere a protocolos de analgesia pds-
operatoria especifica para videocirurgias em cdes, além da condi¢do de ainda ndo terem sido
descritos estudos avaliando o efeito da escopolamina associada a dipirona sodica no controle da
dor ap6s OVH em cadelas, motivou a execucdo dessa pesquisa. Ressalta-se ainda que essa
associacdo mostrou-se como alternativa de tratamento pos-operatério para laqueadura por
videolaparoscopia em humanos (Ganem et al., 2005), justificando ainda mais a necessidade de
estudos nessa linha.

Alguns autores citam que a principal desvantagem das cirurgias minimamente invasivas é
o tempo de execucdo prolongado quando comparado a cirurgia convencional (Malm et al, 2005),
fato este ndo observado no presente trabalho, ja que ndo houve diferenca estatistica no tempo
operatorio entre os grupos C e V, sendo p=0,3510 (Fig. 1A), assim como o observado por
ATAIDE et al (2010). Cabe lembrar que também néo foram observadas diferencas estatisticas
entre 0s grupos, no que se refere a idade, peso e tempo de extubagédo dos animais (Fig. 1B,C,D),
reduzindo assim a heterogeneidade da amostra.

Nesse estudo, optou-se pela associagdo de métodos subjetivos (duas escalas de dor
distintas), bem como de métodos objetivos para a avaliagdo de estresse e possivel estimulo
algico (mensuracdo de niveis de cortisol plasmatico e glicemia), considerando que as escalas de
dor utilizadas dependem do reconhecimento e/ou da interpretacdo de algum comportamento,
apresentando assim limitacdes (Mich e Hellyer, 2009), e que a inabilidade do animal em relatar
verbalmente a sua dor exige maior atencdo as alteracdes comportamentais e fisiologicas que

acompanham o episadio algico (Otero, 2005).
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Figura 1. Graficos demonstrando as médias de cada grupos (GC e GV) e desvio padrao,
referentes a (ao0): tempo cirdrgico (A), idade dos animais (B), peso dos animais (C) e tempo de
extubacéo (D).

Em estudo prévio, Pohl et al. (2011) afirmaram que a escala visual analdgica (EVA)
demonstrou ser a melhor metodologia empregada para avaliacdo da dor pds-operatéria em
cadelas submetidas a OVH, apresentando maior sensibilidade quando comparada a escala de
Melbourne. Situacdo semelhante foi observada no presente trabalho, j& que apesar de haver
diferenca estatistica entre os grupos, evidenciando o menor grau de dor pds ovario-histerectomia
laparoscdpica com dois portais quando comparada ao acesso convencional, pela escala de
Melbourne, nenhum animal atingiu pontuacdo que indicasse dor moderada, enquanto, pela EVA
quatro dos 14 animais necessitaram de analgesia suplementar.

Pelo teste de correlacdo de Pearson foi possivel afirmar que existe uma correlacdo
altamente significativa (p<0,0001 e r=0,62) entre as duas escalas. Estimando a escala de
Melbourne em funcdo da EVA para uma pontuacdo equivalente a dor moderada (50mm),

obteve-se 5,88 pontos para Melbourne, corroborando com Pohl et al. (2011), que afirmam que
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apesar de haver uma boa correlacéo entre elas, a pontuacdo necesséria para a administragdo de
analgesia resgate pela escala de Melbourne deve ser reconsiderada.

Apesar de nenhum animal ter atingido pontuacdo previamente estabelecida para resgate
analgésico pela escala de Melbourne, os maiores escores de dor, avaliados tanto na escala de
Melbourne quanto na EVA (oito e sete horas, respectivamente) estdo proximos aos momentos de
resgate analgésico requeridos pela EVA; ja que o animal do GV necessitou suplementacéo
analgésica as seis horas de pos-operatorio, enquanto os trés animais do GC receberam resgate as
cinco, sete e oito horas poés-cirdrgicas (Tab. 1). Salienta-se que foi necessario apenas uma
administracdo de tramadol (4mg.kg™?) para cada um desses animais.

Em ambas as escalas de dor, foi observada diferenca estatistica entre os grupos C e V, em
tempos especificos. Quando utilizou-se a escala de Melbourne, a diferenca foi constatada, as sete
horas de pds-operatorio, p=0,0463 (Fig. 1A). J4, ao utilizar a EVA, foi constatada diferenca entre
0s grupos as 24 horas de pos-operatorio, p=0,0383 (Fig. 1B). Tais diferencas evidenciaram o
menor quadro algico no pds-operatdrio dos animais submetidos ao procedimento videoassistido,
vindo ao encontro com outros trabalhos que reportam menor dor no pos-operatorio de
procedimentos videocirdrgicos quando comparados a cirurgia aberta (Davidson et al., 2004;
Devitt et al., 2005; Mayhew e Brown, 2007).

Analisando os resultados obtidos pela EVA (Tab. 1), observou-se que os animais do GV,
retomaram aos valores basais, apds 24 horas de pds-operatorio, enquanto os animais do GC,
demoram mais tempo para tal situacdo, 36 horas, demonstrando a recuperacdo precoce dos
animais submetidos a OVH videoassistida, fato esse também trazido por outros autores ao
comparar a cirurgia convencional com a videocirurgia (Frazee et al., 1991; Graves et al., 1991;
Savassi-Rocha, 1994).

Alguns autores referem que a dor aguda pds-operatoria é mais intensa das seis as 24
horas apds o procedimento (Hansen, 1997; Mathews, 1996). No entanto, nesse estudo o pico de
dor pds-operatorio observado com a EVA ficou bem definido tanto para o grupo C quanto para o
grupo V, e foi das trés as 12 horas e da uma as 12 horas, respectivamente (Tab. 1). Essa condicdo
sugere que o maior estimulo algico para as técnicas testadas pode repousar as primeiras horas do
procedimento até 12h do p6s-operatério. Contudo, tal observacdo ndo ficou bem definida quando
utilizou-se a escala de Melbourne (Tab. 1), podendo ser justificada pela sua menor sensibilidade
quando comparada a EVA (Pohl et al. 2011).

A dor pés-operatéria e o trauma cirdrgico podem provocar a ativagdo neuroendocrina e
metabdlica levando ao hipermetabolismo, aceleracdo de reagdes bioquimicas e catabolismo

organico (Bonica, 1992). O cortisol € um parametro preciso e consistente para avaliacdo da
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Tabela 1. Médias das varidveis analisadas (escala Melbourne, EVA, glicose e cortisol) nos
grupos submetidos a OVH por celiotomia (GC) e videoassistida com dois portais (GV), nos

diferentes tempos de avaliacao.

Variaveis Melbourne EVA Glicose Cortisol
analisadas
Grupos GC GV GC GV GC GV GC GV
Basal 0 0 0 0 90,71 91,57 3,60 3,80
Ab Ab Af Af Aa Aa Aab Aa
TO . . . . 92,86 101,57
Aa Aa
T1 3,14 3,43 15,47 17,93 127,29 95,86
Aab Aa Acde Aabcd Aa Aa
T2 4,50 3,21 20,00 20,71
Aa Aa Abcde Aabc
T3 471 2,79 23,29 20,07
Aa Aab Aabcd Aabc
T4 471 3,36 26,33 23,00
Aa Aa Aabc Aab
T5 4,43 2,86 28,93 24,07
Aa Aab Aabc* Aab
T6 3,93 2,79 30,33 28,07 96,14 101,14 5,40 2,80
Aab Aab Aab Aa* Aa Aa Aa Ba
T7 4,86 3,00 36,43 30,79
Aa Ba Aa* Aa
T8 5,43 3,57 35,93 27,64
Aa Aa Aa* Aa
T12 4,00 2,71 25,71 19,36 89,71 97,71 1,60 1,80
Aa Aab Aabc Aabcd Aa Aa Ab Aa
T18 3,86 3,29 19,64 13,71
Aab Aa Abcde Abcde
T24 2,86 2,29 17 9,14 91,71 96,71 1,80 2,60
Aab Aab Acde Bcedef Aa Aa Ab Aa
T36 1,79 2,14 9,33 6,00
Aab Aab Adef Adef
T48 2,50 2,07 6,86 3,93
Aab Aab Aef Aef

* Momentos de resgate analgésico com tramadol (4mg.kg?, IM). O resgate foi administrado em um animal, em cada
um desses tempos. Letras mailsculas diferentes na mesma linha demonstram diferenca significativa entre os
tratamentos (p<0,05); Letras minGsculas diferentes na mesma coluna, demonstram diferencas entre os tempos
avaliados dentro de um mesmo tratamento (p<0,05).
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resposta neuroenddcrina ao estresse cirurgico, podendo indicar assim a presenca da dor (Day et
al., 1995; Smith et al, 1996). Essa situagdo justifica o pico de cortisol observado as seis horas de
pos-operatério (Fig. 1C) dos animais submetidos a cirurgia aberta (GC), que diferiu
estatisticamente dos tempos 12 e 24 (p=0,0042), assim como do GV no mesmo tempo (p=0,05).

Os procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos podem evitar ou diminuir as
alteracOes fisiologicas e enddcrino-metabdlicas (Bonica, 1992), fato observado nos animais do
grupo V, os quais ndo apresentaram diferenca dos valores de glicose e cortisol entre o0s
momentos de avaliacao ao considerar as referéncias basais.

Apesar da elevacao do cortisol determinar ainda aumento da gliconeogénese hepética e,
consequentemente, dos niveis de glicose sanguinea (Breazile, 1987; Lamont e Tranquili, 2000) —
condicdo observada por Stedile et al. (2009) - nesse estudo os niveis de glicose ndo diferiram
estatisticamente entre os grupos avaliados e se comportaram de maneira semelhante ao longo dos
tempos de avaliagdo (Fig. 1D). Isso pode estar associado ao fato do cortisol ter se apresentado
dentro dos parametros fisiol6gicos para a espécie, que segundo Feldman (1996) variam de 0,5 a

6 ug.dL?, ndo sendo suficiente para desenvolver um quadro de hiperglicemia.

A Escala de Melbourne 8 Escores de dor - EVA
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Figura 2. A) Escores de dor obtidos a partir da Escala de Melbourne nos animais submetidos a ovario-
histerectomia (OVH) por celiotomia (GC) e videoassistida (GV). *T7: Diferenca estatistica entre os
grupos (p=0,0463). B) Escores de dor obtidos a partir da Escala Visual Analégica (EVA) nos animais do
GC e GV. *T24: Diferenca estatistica entre os grupos (p=0,0383). C) Valores de cortisol sérico referentes
ao GC e GV. D) Valores de glicose sérica referentes ao GC e GV.
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As caracteristicas da dor pos-operatéria de cirurgias laparoscépicas, que conforme
Pasqualucci et al (1996) envolvem a dor visceral causada pela manipulagéo cirdrgica e neurite
frénica devido a compressédo diafragmaética pelo CO- e acidose do fluido peritoneal; assim como
as caracteristicas dos mecanorreceptores existentes na musculatura lisa de todas as visceras ocas
(tipo Ad e C), responderem a estimulos mecéanicos, com a tensdo aplicada ao periténio
(LAMONT e TRANQUILLI, 2000), justificariam o uso de farmacos com atuacdes
antiespasmaodicas e analgésicas como a dipirona e escopolamina, explicando assim o controle
algico no pos-operatorio dos animais submetidos a OVH videoassistida.

Apesar dos dados obtidos quanto ao resgate de trés animais no GC, ao se avaliar a
resposta do grupo como um todo, pode-se concluir que o protocolo utilizado pode ser uma
alternativa para o controle da dor pds-operatoria de OVH convencional, caso seja replicada a
técnica cirargica empregada, e desde que sejam previstas avaliacbes continuas do paciente e
terapia de resgate sempre que necessario, ja que trés de sete animais em algum momento
demonstrou dor moderada. J& no GV, a analgesia foi suficiente para quase a totalidade dos
animais, levando a crer que ao utilizar os farmacos testados, o resgate poderd se tornar
necessario apenas em situacdes especificas ou em pacientes com menor limiar a dor. Ainda
assim, justifica-se 0 acompanhamento individualizado para que se torne possivel a percepcdo da
necessidade do resgate.

O protocolo utilizado nesse trabalho para a OVH laparoscépica vem ao encontro com as
recomendac0es de Luz et al. (2009), que acreditam que o avanco significativo no controle da dor
em pequenos animais esta relacionado a associacao entre a descoberta e uso de novos farmacos
que promovam esta possibilidade e o uso de técnicas cirlrgicas menos invasivas, as quais

permitem a menor manipulacao visceral e menor ferida de acesso.
CONCLUSAO
Conclui-se que a associacdo de dipirona e escopolamina proporciona analgesia adequada
em cadelas submetidas a ovario-histerectomia videoassistida com dois portais. A técnica

laparoscépica testada propicia menor e mais curto estimulo algico que a convencional ao se

considerar a EVA.

AGRADECIMENTOS



314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348

31

Os autores agradecem a WEM Equipamentos Eletronicos Ltda, pelo fornecimento das
pincas bipolares (Lina tripol power blade), utilizadas para execugdo das ovario-histerectomias

videocrirurgicas.

REFERENCIAS

BONICA, J.J. Pain research and therapy: history, current status and future goals. In: SHORT,
C.E.; POZNACK, A.V. Anim. Pain. New York: Churchill Livingstone, Cap.1, p.1-29, 1992.

BREAZILE, J. Physiologic basis and consequences of distress in animals. J. of the Am. Vet.
Med. Assoc., v.191, p.1212-1215, 1987.

BRUN, M.V.; MARIANO, M.B.M; CAVAZOLLA, L.T. et al. NOTES Hibrida na Realizacdo
de Ovariosalpingohisterectomia em 12 cadelas. Ciénc. Vet. Trop., v.11, p.101-546, 2008.

DAVIDSON, E.B.; MOLL, H.D; PAYTON, M.E. et al. Comparision of Laparoscopic
Ovariohysterectomy and Ovariohysterectomy in Dogs. Vet. Surg., v.33, p.62-69, 2004.

DAY, T.K.; PEPPER, W.T; TOBIAS, T.A. et al. Comparison of intra-articular and epidural
morphine for analgesia following stifle arthrotomy in dogs. Vet. Surg., v.24, p.522-530, 1995.

DEVITT, C.M.; COX R.E.; HAILEY, J.J. et al. Duration, complications, stress, and pain of open
ovariohysterectomy versus a simple method of laparoscopic-assisted ovariohysterectomy in
dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc., v.227, p.921-927, 2005.

EDWARDS, J.E.; MESEQUER, F.; FAURA, C.C. et al. Single-dose dipyrone for acute

postoperative pain. Cochrane database of systematic reviews, v.9, CD003227, 2010.

FELDMAN, E.C. Hyperadrenocorticism (cushing’s syndrome). In: . Canine and feline
endocrynology and reproduction. 2 ed. Philadelphia: W. B.Saunders, p. 187-265, 1996.

FIRTH, A.M.; HALDANE, S.L. Development of a scale to evaluate postoperative pain in dogs.
J. Am. Vet. Med. Assoc., v. 214, p.651-659, 1999.



349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383

32

FRAZEE, M.D.; ROBERTS, JW.; OKESON, G.C. et al. Open versus laparoscopic
cholecystectomy — A comparison of postoperative pulmonary function. Ann. Surg., v.213, p.651-
653, 1991.

GANEM, E.M.; SALEM, I.C.F.; FUKUSHIMA, F.B. et al. Eficicia da N-butilescopolamina e
dipirona sédica associadas ao cetoprofeno no alivio da dor pds-operatéria de pacientes
submetidas a duas técnicas diferentes de lagueadura por laparoscopia. Rev. Bras. Anest., v.55, p.
397-404, 2005.

GRAVES, H.A.; BALLINGER, J.F.; ANDERSON, W.D. Appraisal of laparoscopic
cholecystectomy. Ann. Surg., v.213, p.655-664, 1991.

HANSEN, B. Torough a glass darkly: using behavior to assess pain. Semin. Vet. Med. Surg.
(Small Animals), v.12, p. 61-74, 1997.

HEDLUND, C.S. Cirurgia dos Sistemas Reprodutivo e Genital. In: FOSSUM, T.W. Cirurgia de
Pequenos Animais. 2 ed. S&o Paulo: Roca, p. 610 — 617, 2005.

IMAGAWA, V.H.; FANTONI, D.T.; TATARUNAS, A.C. et al. The use of different doses of
metamizol for post-operative analgesia in dogs. Vet. Anaest. Analg., v.38, p. 385-393, 2011.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21627755> Acesso em 04 jun 2013.

KEMAL, S.0.; SAHIN, S.; APAN, A. Comparison of tramadol, tramadol-metamizol and
tramadol-lornoxicam administered by intravenous PCA in management of postoperative pain.
Agri, v.19, p.24-31, 2007.

LAMONT, L.A.; TRANQUILI, W. J. Physiology of pain. Vet. Cli. North Am.: small anim.
pract., v.30, p.703-728, 2000.

LEVY, M.; ZYLBER-KATZ, E.; ROSENKRANZ, B. Clinical Pharmacokinetics of dipyrone
and its mebolits. Clin. Pharmac., v.28, p.216-233, 1995.

LUZ, M.J.; BUSTAMANTE, S.R.B.; FERREIRA, G.S. et al. Dor em videocirurgia. Medvep —
Ver. Cien. Med. Vet., v.23, p. 536-540, 2009.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21627755

384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417

33

MALM, C.; SAVASSI-ROCHA, R.P.; GHELLER, A.V. et al. Ovariohisterectomia: estudo
experimental comparativo entre as abordagens laparoscépica e aberta na espécie canina - Ill.
Estresse pela anélise do cortisol plasmatico. Arg. Bras. Med. Vet. Zoot., v.57, p. 584-590, 2005.
MATHEWS, K.A. Nonsteroidal anti-inflammatory analgesics in pain management in dogs and
cats. Can. Vet. J., v.37, p. 539-43, 1996.

MAYHEW, P.D.; BROWN, D.C. Comparition of Three Techniques for Ovarian Pedicle
Hemostasis During Laparoscopic-Assisted Ovariohysterectomy. Vet. Surg., v.36, p.541-547,
2007.

MICH, P.M.; HELLYER, P.W. Métodos Objetivos e Categdricos para Avaliar a Dor e
Analgesia. In: GAYNOR, J.S; MUIR, W.W. Manual de Controle da Dor em Medicina
Veterinaria. 2 ed. Sdo Paulo: Med Vet, p.78-112, 20009.

OTERO, P.E. DOR: Avaliacdo e tratamento em pequenos animais. Sdo Paulo: Interbook, p.293,
2005.

PASQUALUCCI, A.; ANGELIS, V.; CONTARDO, R. et al. Preemptive analgesia:
intraperitoneal local anesthetic in laparoscopic cholecystectomy. A randomized double blind,
placebo controlled study. Anest., v.85, p.11-20, 1996.

POHL, V.H.; CARREGARO, A.B.; LOPES, C. et al. Correlacdo entre as escalas visual
analogica, de Melbourne e filamentos de Von Frey na avaliacdo da dor poOs-operatoria em

cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia. Cién. Rur., v.41, p.154-159, 2011.

SAVASSI-ROCHA, P.R. Colecistectomia videolaparoscopica: um novo padrdo ouro? In:
CASTRO, L.P.; SAVASSI-ROCHA, P.R.; CUNHA-MELO, J.R. Topicos em gastroenterologia.
5ed. Rio de Janeiro: Medsi, cap.26, p.465-489, 1994.

SMITH, J.D.; ALLEN, S.W.; QUANDT, J.E.; TACKET, R.L. Indicators of postoperative pain
in cats and correlation with clinical criteria. Am. J. Vet. Res., v.57, p.1674-1678, 1996.

STEDILE, R.; BECK, C.A.C.; SCHIOCHET, F. et al. Laparoscopic versus open splenectomy in
dogs. Pesq. Vet. Bras., v.29, p.653-660, 2009.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos e analisados nesse estudo, pode-se concluir que a
associagéo de dipirona e escopolamina proporciona analgesia adequada em cadelas submetidas a
ovario-histerectomia videoassistida com dois portais. Pode-se observar que a técnica
videoassistida com dois portais testada propicia menor e mais curto estimulo algico que a
convencional ao se considerar a EVA.

Apesar dos dados obtidos quanto ao resgate de trés animais no GC, ao se avaliar a
resposta do grupo como um todo, pode-se concluir que o protocolo utilizado pode ser uma
alternativa para o controle da dor pds-operatoria de OVH convencional, caso seja replicada a
técnica cirurgica empregada e desde que sejam previstas avaliacbes continuas do paciente e

terapia de resgate sempre que necessario.
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