UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

BLOQUEIO INFILTRATIVO COM LIDOCAINA EM
OVARIOHISTERECTOMIA CONVENCIONAL OU
VIDEOASSISTIDA EM CADELAS

DISSERTACAO DE MESTRADO

Sabrina Baumer

Santa Maria, RS, Brasil
2015



BLOQUEIO INFILTRATIVO COM LIDOCAINA EM
OVARIOHISTERECTOMIA CONVENCIONAL OU
VIDEOASSISTIDA EM CADELAS

Sabrina Baumer

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduacao
em Medicina Veterinaria, Area de concentracdo Cirurgia e Clinica Médica, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Medicina Veterinaria

Orientador: Prof. Dr. André VVasconcelos Soares

Santa Maria, RS, Brasil
2015



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Rurais
Programa de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacdo de Mestrado

BLOQUEIO INFILTRATIVO COM LIDOCAINA EM
OVARIOHISTERECTOMIA CONVENCIONAL OU VIDEOASSISTIDA
EM CADELAS

elaborada por
Sabrina Baumer

como requisito parcial para a obtencgédo do grau de
Mestre em Medicina Veterinaria

COMISSAO EXAMINADORA:

André Vasconcelos Soares, Dr.
(Presidente/Orientador)

Mauricio Veloso Brun, Dr. (UFSM)

Gabrielle Coelho Freitas, Dr. (UFFS)

Santa Maria, 10 de marco de 2015.



Né&o ha diferencas fundamentais entre 0 homem
e 0s animais nas suas faculdades mentais... 0s
animais, como os homens, demonstram sentir

prazer, dor, felicidade e sofrimento.

(Charles Darwin)



RESUMO
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O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da infiltracdo pré-operatoria do cloridrato de
lidocaina para o controle da dor pds-operatoria de cadelas submetidas a ovariohisterectomia
convencional ou videoassistida. Foram selecionadas 28 cadelas higidas, sendo pré medicadas
com maleato de acepromazina (0,05 mg kg?), induzidas a anestesia com propofol (4 mg kg™?)
e mantidas em anestesia geral inalatéria com isofluorano vaporizado em oxigénio a 100% em
sistema com reinalacdo parcial de gases. Todos 0s animais receberam analgesia transoperatoria
pela administracdo de fentanil em infusdo continua (20 pg kg hr 1), apds dose bolus (2,5 pg kg
1), Os animais foram alocados aleatoriamente em dois grandes grupos: GC (grupo controle;
com infiltracdo de solucdo salina na linha de incisao cirdrgica ou local de entrada dos portais,
n=14) e GB (grupo bloqueio; seguindo a mesma metodologia, porém, com infiltracdo de
lidocaina 2%, n=14, na dose de 4 mg kg™). Cada um desses grupos foi subdividido em mais
dois grupos, conforme o procedimento cirargico a serem submetidos: GCC (grupo controle
celiotomia, n=7), GCV (grupo controle video, n=7), GBC (grupo bloqueio celiotomia, n=7) e
GBV (grupo bloqueio videoassistida n=7). No periodo po6s anestésico imediato, foi
administrado associagdo comercial de dipirona e n-butilescopolamina 25mg kg, sendo
repetida a cada oito horas durante 48 horas. Como instrumentos de avaliacdo de dor pds
operatoria foram utilizadas as escalas visual analégica (EVA), da universidade de Melbourne e
simplificada de Glasgow concomitantemente & mensuracéo da glicemia e cortisol séricos. Os
dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de
significancia. Ndo sendo observada a normalidade dos residuos, foi aplicado o teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis para dentro dos grupos entre os diferentes momentos. Apos, foi
aplicado o teste de Tukey e teste de Dunn para compara¢des aos pares, ao nivel de 5% de
significancia. Um animal recebeu resgate analgésico no GBC, um no GCV, sete no GCC e trés
no GBV, antes dos tempos totais de avaliagdo propostos. Houve diferenca a uma e duas horas
(p<0,001) de pos-operatdrio para GCC em relacdo aos demais, sendo que GCV em uma hora
de pos operatério (T1) também apresentou aumento dos niveis de dor em relacdo ao GBC e
GBV, com relacdo as escalas de dor avaliadas. Para glicose houve aumento para GCC em T1.
Porém para a avaliacdo de cortisol houve aumento em T1 para GCC em relacdo aos demais e
GCV e GBC em relacdo a GBV. Ainda em seis horas de p6s-operatdrio houve aumento de
cortisol para GBC em relacdo aos demais. A andlise dos resultados permite concluir que o
blogueio infiltrativo de lidocaina juntamente com a associacdo de dipirona e N-
butilescopolamina IV no pos-operatorio imediato constitui um protocolo analgésico adequado
para OVH convencional e videoassistida e, ainda, que esta Ultima promove menor estimulo
algico que a convencional.

Palavras-chave: Lidocaina. Analgesia. Ovariohisterectomia. Videocirurgia.
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The objective of this study was to evaluate how efficient preoperative infiltration of lidocaine
hydrochloride for postoperative pain control of female dogs subjected to conventional or video
assisted ovariohysterectomy. Twenty eight healthy dogs were selected, having been medicated
with acepromazine maleate (0.05 mg kg™!) induced to propofol anesthesia (4 mg kg!) and kept
under inhalational general anesthesia with vaporized isoflurane in oxygen at 100% in a partial
gas re-inhalation system. All the animals received transoperatory analgesia through the
administration of fentanyl in continued infusion (20 pg kg hr ') after a bolus dose (2.5 ng kg -
1). The animals were randomly allocated into two large groups: CG (control group; with an
infiltration of saline solution into the surgical incision line or portal entrance site, n=14) and
BG (block group; following the same method, however with a 2% lidocaine infiltration, n=14,
with a dose of 4mg kg!). Each group was subdivided into two more groups, according to the
surgical procedure to be submitted to: CCG (celiotomy control group, n=7), VCG (video control
group, n=7), CBG (celiotomy block group, n=7) and VBG (video assisted block group, n=7).
In the immediate post-anesthetic period, a commercial association of metamizole and n-
butylscopolamine 25mg kg™!, was administered, being repeated every eight hours for 48 hours.
For the evaluation of postoperative pain the instruments used were the visual analogue scales
(VAS), from the University of Melbourne and the simplified one from Glasgow, at the same
time as the measurement of glycemia and seric cortisol. The data was submitted to the Shapiro-
Wilk normality test at a level of 5% significance. The normality of the residue was not observed,
the non-parametric Kruskal-Wallis test for within the groups in different moments. Afterward,
the Tukey and the Dunn tests were applied for pair comparison, at a level of 5% significance.
One animal suffered rescue analgesia in the CBG, one in the VCG, seven in CCG and three in
the VBG, before the proposed total evaluation times. There was a difference at one and two
hours (p<0.001) of postoperative for the CCG in relation to the others, one hour into the
postoperative for the VCG (T1) also presented a rise in pain levels in relation to the CBG and
VBQG, in relation to the pain scales evaluated. For the glucose there was a rise for CCG at T1.
However, for the cortisol evaluation, there was a rise at T1 for CCG in relation to the others and
VCG and CBG in relation to VBG. Still at T6 there was a rise in cortisol to CBG in relation to
the others. The analysis of the results allows to conclude that the infiltrative block of lidocaine
together with the association of metamizole and n-butylscopolamine IV in immediate
postoperative constitutes an adequate analgesic protocol for conventional and video-assisted
OVH, and plus, that the latter gives a smaller algic stimulus than the conventional one.

Keywords: Lidocaine. Analgesia. Ovariohysterectomy. Videosurgery.
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INTRODUCAO

Atualmente o tratamento da dor ganhou um novo enfoque. As novas descobertas
cientificas, aliadas a uma maior preocupagdo ética em relacdo aos cuidados com os animais,
fizeram com que a dor recebesse atencéo especial, alcangando recentemente o posto de quinto
sinal vital (FANTONI, 2011).

A dor nos animais pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
negativa que causa agdes motoras protetoras, resulta na aversao condicionada e pode modificar
os tragos de comportamento especificos para a espécie, incluindo o comportamento social
(MORTON et al., 2005). A experiéncia da dor inclui a deteccao de lesdo tecidual pelo sistema
nervoso (nocicepcdo), a percepcao consciente da dor, a modificacdo do comportamento e 0s
graus variaveis de doenca e sofrimento em resposta a dor (LEMKE, 2004; LERCHE e MUIR,
2012).

A dor oriunda de um procedimento cirdrgico é considerada de carater agudo e em geral
¢ aliviada com uso de analgésicos (HELLYER, ROBERTSON e FAILS, 2013). Algumas
cirurgias, como a ovariohisterectomia (OVH) apresentam componentes de dor somaética e
visceral (LERCHE e MUIR, 2012).

Sabe-se que a dor ndo controlada ndo é apenas uma questdo moral, mas também é
biologicamente deletéria, tanto em humanos quanto em animais. Ela consiste num grande fator
de estresse bioldgico e promove danos a saude e ao bem-estar e pode, eventualmente, se for
severa, levar a morte (OTERO, 2005a; ROLLIN, 2009).

Na medicina humana, o conceito de que a dor pds-operatoria € normal e esperada,
associado a falta de conhecimento sobre a sua fisiologia e da farmacologia dos analgésicos e
anestésicos, faz com que a atencdo da equipe esteja voltada as complicacdes pos-operatorias
mais comuns (fistulas, infeccdes, sangramentos, etc.) do que ao sintoma que mais incomoda o
paciente: a dor. O resultado disso é que grande parte dos pacientes cirurgicos experimenta dor
intensa no pos-operatorio (CANDEMIL et al., 2011). Segundo Hellyer et al. (2007), a
prevencdo e o controle da dor sdo fundamentais para se obter um procedimento anestésico
adequado. Esse manejo € mais facil quando resultante de um trauma ou cirurgias, ou seja,
guando possui carater agudo, como ocorre em casos de ovariohisterectomias em animais. Neste
caso, utiliza-se muitas vezes a analgesia multimodal ou balanceada, onde uma associagéo de
farmacos atua de maneiras diferentes na supressao da dor, reduzindo consideravelmente as

doses destes e a ocorréncia de seus efeitos adversos.
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O tratamento da dor deve se dar por razdes éticas e por contribuir para a recuperacdo e
0 bem estar do paciente. O avan¢o da importancia do bem estar dos animais tem acentuado a
necessidade de prevencdo e tratamento da dor e a atitude de se “colocar no lugar do animal” é
uma boa forma de prevenir, aliar e tratar a dor do mesmo, diminuindo ou impedindo seu
sofrimento, pois algo que parecga doloroso ao ser humano, com certeza, 0 serd também para 0s
animais (NATALINI, 2007; POSSO e ASHMAWI, 2011). Individuos que ndo recebem
tratamento analgésico adequado apds procedimento cirdrgico, podem apresentar cicatrizagdo
retardada, depressdo do sistema imunoldgico (predispondo o organismo a complicagdes
infecciosas), trocas gasosas inadequadas e liberacdo de catecolaminas promovendo alteragdes
hemodinémicas e desequilibrios hormonais causando, por exemplo, hiperglicemia. Somado a
isso, 0s animais com dor demoram a alimentar-se corretamente e estdo propensos a
automutilacdo (OTERO, 2005a).

O tratamento inadequado da dor também pode levar a fendmenos de sensibilizacdo que
podem derivar em processos de dor cronica, pacientes resistentes ao tratamento e impacto
negativo sobre o animal, atingindo dimensdes as vezes superiores aquelas que originaram a
decisdo de uma intervencao cirurgica (OTERO, 2005a). Deve ser lembrado também que quando
a avaliacdo da dor é feita de modo impréprio geralmente ela é tratada de maneira inadequada
(POSSO e ASHMAWI, 2011). Por isso a importancia de efetuar a avaliagcdo da dor da maneira
mais correta possivel para que se possa obter fidedignamente o grau de dor que o paciente esta
experimentando, possibilitando seu tratamento adequado.

Né&o existe um procedimento padrao para avaliar a dor em animais, assim, a habilidade
de reconhecer e mensura-la permanece sendo um grande obstaculo (SHARKEY, 2013). A
natureza subjetiva deste tipo de avaliacdo torna essencial a utilizagdo de escalas, visando assim
reduzir a variacdo entre os avaliadores. A maioria das escalas de dor tem sido utilizada para
avaliar a sua ocorréncia aguda pos-operatdria em cdes e gatos, e todas dependem do
reconhecimento ou da interpretacdo de algum comportamento doloroso (HARDIE, 2002;
MICH e HELLYER, 2009).

A escala visual analdgica (EVA) é uma ferramenta de pontuacdo subjetiva, também
utilizada para quantificar a intensidade da dor (GAYNOR e MUIR, 2009). E uma escala linear
que consiste em uma linha reta de 10cm de comprimento com o0s seus extremos rotulados como
Ocm (nenhuma dor) e 10cm (pior dor possivel) (FLOR, MARTINS e YASBEK, 2011). 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). O fato da EVA possuir carater interpretativo pode ser
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um ponto positivo, pois permite aos avaliadores maior precisdo devido ao maior grau de
variacdo, ndo estando limitada a variacdo dentro de categorias restritas (QUINN et al., 2007).
Um estudo demonstrou que a EVA ¢ a escala mais sensivel quando comparada a escala da
Universidade de Melbourne e aos filamentos de VVon Frey na avaliacdo da dor pos-operatéria
em cadelas submetidas 8 OVH (POHL et al., 2011). Os autores relataram que apesar da escala
de Melbourne ter boa correlacdo com a EVA, a pontuagdo necesséria para a administracéo de
analgesia resgate deve ser reconsiderada, pois o valor de 50mm na EVA correlacionou-se com
uma pontuacao entre seis e sete na escala de Melbourne.

Segundo Firth e Haldane (1999), a escala de dor da Universidade de Melbourne, por
possuir observacfes comportamentais e avaliar mudangas no comportamento do paciente, as
quais limitam a interpretacdo e a propensdo dos observadores, tem sensibilidade maior que
outras escalas (GAYNOR e MUIR, 2009; FLOR, MARTINS e YASBEK, 2011). Para a
avaliacdo através desta escala, além da avaliacdo do comportamento do animal (atividade, status
mental, postura, vocalizacdo) e palpacdo do local da incisdo cirdrgica, sdo considerados 0s
valores de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), presséo arterial sistdlica (PAS)
e temperatura retal (TR), bem como a presenca de salivacdo e dilatacdo pupilar, pontuadas
conforme as categorias descritas por Firth e Haldane (1999), em que enquadra valores entre
zero (auséncia de dor) e 27 (pior dor possivel).

A escala de dor de medida composta de Glasgow é baseada em sinais comportamentais
especificos que se acredita representarem dor no cdo. Os comportamentos inclusos nesta escala
sdo derivados de um questionario aplicado a médicos veterinarios e as palavras utilizadas para
descrever o comportamento dos animais sdo simples, evitando duplas interpretagdes. Os
observadores simplesmente identificam a presenca ou a auséncia de um comportamento,
limitando-lhes a interpretacdo (FLOR, MARTINS e YASBEK 2011). Esta escala incorpora a
avaliacdo do animal na gaiola, ao abrir-se a gaiola (para avaliar a sua capacidade de se levantar
e caminhar), a palpacgéo do local onde foi realizada a cirurgia e a avaliacdo do estado geral do
paciente (SHARKEY, 2013). Buscando facilitar o seu uso na rotina clinica, desenvolveu-se o
formulario rapido da escala de dor de medida composta de Glasgow. Consiste em um
guestionario baseado em cinco categorias de comportamento, avaliando o comportamento
espontaneo do animal e de forma interativa, resposta a palpacdo no local da ferida e também a
impresséo geral do avaliador quanto a postura e a atividade do animal (REID et al., 2007; MICH
e HELLYER, 2009). Nesta escala a pontuagéo varia entre zero (auséncia de dor) até 24 (pior

dor possivel).
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Outro parametro importante que pode ser mensurado na avaliacdo de dor e estresse é o
cortisol, pois uma alteracdo sistémica decorrente de situacgOes estressantes e dolorosas envolve
a secrecdo de hormonios hipofisarios, como o adrenocorticotropico (ACTH) que estimula a
secrecdo de corticosterdides. Dessa forma, a mensuragédo de cortisol também corresponde a um
pardmetro preciso e consistente da avaliaco neuroenddcrina ao estresse cirurgico, indicando a
presenca de dor sendo importante mensurd-lo na avaliagdo da dor pds-operatoria
(MASTROCINQUE, 2000; MALM et al., 2005). A elevacdo deste marcador determina ainda
aumento da gliconeogénese hepatica e, consequentemente, aumento nos niveis de glicose
sanguinea (BREAZILE, 1987; LAMONT e TRANQUILI, 2000). O trauma cirurgico e a dor
pos-operatdria podem provocar a ativagdo neuroenddcrina e metabolica com consequente
hipermetabolismo, aceleracdo de reacdes bioquimicas e catabolismo organico. A duragdo e a
intensidade das alteracdes estdo relacionadas com o grau da lesdo tissular, podendo prolongar
0s periodos de convalescenca e de recuperacdo poOs-operatoria. Assim, 0os procedimentos
cirrgicos minimamente invasivos evitam ou diminuem as alteragdes fisiologicas e enddcrino-
metabolicas (DEVITT et al., 2005).

A ideia inicial de analgesia preventiva foi criada no comeco do século passado por Crile,
que sugeriu a associacao entre blogqueios regionais e anestesia geral com o intuito de minimizar
a estimulacdo nociceptiva advinda do procedimento cirdrgico e, por consequéncia, a dor
causada por alteracdo no sistema nervoso central iniciada apds a incisdo cirdrgica
(MASTROCINQUE e FRAZILIO, 2011).

A analgesia preventiva ira reduzir ou prevenir o desconforto dos pacientes mediante o
estimulo cirdrgico. Somado a isso, ira acelerar a recuperacdo deste, reduzir a quantidade de
analgésicos necessarios para controlar a dor no periodo pés-operatério e também aumentar o
intervalo entre as doses dos mesmos (MASTROCINQUE e FRAZILIO, 2011). Essa
modalidade de tratamento algico pode ser realizada com o uso de diversos agentes analgésicos,
como os opioides, opioides atipicos, AINEs, antagonistas do receptor N-metil-D-Aspartato
(NMDA), anestésicos locais, oz-agonistas, entre outros, que atuam em diferentes vias da dor. O
tratamento da dor com a utilizacdo dessa miscelanea de farmacos é o conceito primordial da
chamada analgesia multimodal (OLESKOVICZ e TAMANHO, 2011).

Os anestésicos locais sdo compostos que ligam-se reversivelmente aos canais de sédio
e bloqueiam a condugdo de impulsos nas fibras nervosas (CANDEMIL et al., 2011). A
interrupgdo da transmissdo neural nos nervos ou tratos sensoriais aferentes por injecdo Unica de
um anestésico local apos infiltracdo local € mais eficiente para impedir ou reduzir a dor ou 0s

impulsos nociceptivos durante e apds a cirurgia. Se a infiltracdo for executada antes do
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procedimento cirtrgico também reduz a quantidade de anestésicos gerais e opioides. Somado a
isso, promovem analgesia prolongada no pos-operatorio quando € utilizado um agente de longa
acdo (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a).

Em humanos, a infiltracdo de anestésico local na area de insercao dos portais através do
qual sdo introduzidos os instrumentos laparoscépicos para a cavidade abdominal é técnica
comumente usada que visa reduzir ou eliminar a dor causada pela lesdo da parede abdominal e
também reduz o consumo de analgésicos opioides, sendo livre de efeitos adversos em doses
usuais (URE et al., 1997). A anestesia infiltrativa é a mais segura e confiavel de todas as técnicas
de anestesia local e a lidocaina é o agente mais utilizado para este método de anestesia. Possui
alta lipossolubilidade o que favorece o acesso ao local de agcdo em todo tipo de fibra nervosa,
por isso geralmente se observam tanto bloqueios sensitivos como motores. Seu periodo de acao
fica é de 40 a 60 minutos e pode se estender até 90 a 120 minutos dependendo da adi¢do ou ndo
de vasoconstritores locais. O propdsito de utilizar vasoconstritores € o de prolongar o tempo do
blogqueio nervoso (OTERO, 2005b).

A infiltracdo pode ser realizada através de varias inje¢des intradérmicas ou subcutaneas
de 0,3 até 0,5mL de solucdo, utilizando preferencialmente agulhas longas injetando lentamente
0 anestésico a0 mesmo tempo que se avanca a agulha ao longo da linha em que sera feita a
incisdo. A quantidade utilizada comumente fica aproximadamente entre 2 a 5mg kg* de
lidocaina, dependendo do tamanho da éarea a ser anestesiada. Deve-se sempre administrar a
menor concentracdo possivel do anestésico local (SKARDA e TRANQUILI, 2013b).

A ovariohisterectomia em pequenos animais € o procedimento cirargico realizado com
maior frequéncia na rotina cirargica de clinicas e hospitais veterinarios. A esterilizacdo eletiva
é a indicacdo mais comum, como também no tratamento de diferentes afec¢Bes uterinas e/ou
ovarianas (LUZ et al., 2009). Esse procedimento pode ser efetuado por meio de uma
laparotomia, acesso bastante invasivo, e por diferentes técnicas videocirdrgicas, as quais sdo
minimamente invasivas, com reduzido trauma tecidual.

Na medicina humana, as intervences cirurgicas videoassistidas ja sdo praticas bastante
comuns. Suas vantagens também ja estdo estabelecidas: menor dor no p6s-operatério, melhor
resultado estético, alta hospitalar mais rapida e convalescenca e retorno a atividade diaria
habitual mais precoces (CANDEMIL et al., 2011). Na medicina veterinaria, a cirurgia
laparoscopica constitui uma abordagem inovadora que tem sido utilizada em diversos
procedimentos cirdrgicos, principalmente ovariohisterectomias.

Como ainda poucos cirurgides veterinarios dominam essa técnica, apenas um pequeno

numero de pacientes é beneficiado com esse recurso. Entretanto, suas vantagens séo obvias. O
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menor trauma cirdrgico associado a menor taxa de complicagdes, levam varios autores, desde
0 passado, a acreditar que a utilizagdo da videocirurgia venha a ocupar seu espago na medicina
veterinaria (FRANCO et al., 2009).

Novas opera¢fes minimamente invasivas vém sendo empregadas como alternativa a
ovariohisterectomia realizada por laparotomia (MALM et al., 2004; MALM et al., 2005) pelas
vantagens que essas apresentam quando comparadas com cirurgias convencionais, como
diminuicdo do sangramento e do risco de deiscéncia, pela menor dor pds-operatoria, devido ao
menor tempo de recuperacdo e as menores incisdes. Devido a pequena invasao tecidual, a
laparoscopia é mais aceita pelos proprietarios como método cirdrgico para seus animais (LUZ
et al., 2009).

A primeira ovariohisterectomia eletiva laparoscopica em cées foi realizada em 1994
(SIEGL, 1994). Posteriormente, o acesso laparoscépico foi utilizado para ovariohisterectomia
terapéutica em duas cadelas (MINAMI, 1997), onde foram empregados quatro portais de
trabalho e notou-se menor estresse tecidual quando comparada com a cirurgia convencional.
Em 2008, Collard e Viguier, realizaram ovariohisterectomia em uma cadela com piometra e
hiperadrenocortiscismo, utilizando-se trés portais, sendo o complexo arteriovenoso ovariano
cauterizado com uma pinga monopolar. Nos ultimos anos, a ovariohisterectomia videoassistida
utilizando-se apenas dois portais de trabalho ja € feita rotineiramente em cées e gatos e Varios
grupos de pesquisa investigam a execucdo desse procedimento com acessos ainda menores
(SILVA, 2011).

Um estudo relata que em humanos, apos videocolecistectomia, a dor é uma queixa
frequente no pos-operatorio (CANTORE et al., 2008). Esta costuma se originar do local da
incisdo, nas estruturas viscerais ou encaminhadas a partir da regido sub-diafragmatica como dor
no ombro (GUPTA, 2005). Mas a maioria dos pacientes relata muita dor nos pontos de inser¢éo
dos portais (ROQUE et al., 2007). Neste contexto, foi realizado um estudo visando avaliar a
eficdcia analgésica da infiltracdo das incisbes da colecistectomia laparoscopica com
ropivacaina, e também avaliou seu efeito sobre o consumo de opioides (CANDEMIL et al.,
2011). O autor relata que a infiltragdo conferiu diminuicdo na dor pos-operatoria e tambem
reduziu o consumo de opioides ap6s 12 horas de pos-operatério.

Alguns estudos ja realizados apontaram menor estimulo doloroso em cirurgias
realizadas por laparoscopias em cées, porém nenhum descreveu o efeito analgésico pos-
operatorio do blogueio anestésico infiltrativo em ovariohisterectomia por via videoassistida e
aberta. (DAVIDSON et al., 2004; MAYHEW e BROWN, 2007).
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Frente a estas colocages, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a analgesia pos-operatoria
do blogueio infiltrativo pré-cirirgico com lidocaina no local das incisdes em cadelas submetidas
a OVH convencional e videoassistida, utilizando-se para isso a escala visual analdgica (EVA),
a escala de Melbourne e a escala simplificada de Glasgow e paralelamente analises de glicose

e cortisol séricos.
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Bloqueio infiltrativo com lidocaina em ovariohisterectomia convencional ou
videoassistida em cadelas
Lidocaine infiltrative block in conventional or video-assisted ovariohysterectomy in dogs
Sabrina Baumer', André Vasconcelos Soares'
- ARTIGO -

RESUMO

Objetivou-se avaliar a eficacia da infiltracdo pré-operatoria do cloridrato de lidocaina
para o controle da dor pds-operatoria em cadelas submetidas a ovariohisterectomia (OVH)
convencional ou videoassistida. Vinte e oito cadelas foram submetidas a cirurgia de
ovariohisterectomia e alocadas aleatoriamente em quatro grupos conforme cirurgia e tratamento
a serem submetidas: GCC (grupo controle celiotomia, n=7), GCV (grupo controle
videoassistida, n=7), GBC (grupo bloqueio celiotomia, n=7) e GBV (grupo bloqueio
videoassistida, n=7). Avaliou-se a dor pds operatéria com as escalas visual analdgica, de
Melbourne e simplificada de Glasgow concomitantemente a mensuracao da glicemia e cortisol
séricos. Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, Tukey e Dunn
com 5% de significancia. Houve diferenca a uma e duas horas (p<0,001) de p6s-operatorio para
GCC em relacdo aos demais, sendo que GCV em uma hora de p6s operatério (T1) também
apresentou aumento dos niveis de dor em relacdo ao GBC e GBV, com relacéo as escalas de
dor avaliadas. Para glicose houve aumento para GCC em T1. Porém para a avaliacdo de cortisol
houve aumento em T1 para GCC em relagdo aos demais e GCV e GBC em relacdo a GBV.
Ainda em T6 houve aumento de cortisol para GBC em relacdo aos demais. A andlise dos
resultados permite concluir que o bloqueio infiltrativo de lidocaina juntamente com a

associacdo de dipirona e N-butilescopolamina IV no pos-operatorio imediato constitui um
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protocolo analgésico adequado para OVH convencional e videoassistida, e ainda, que esta
ultima promove menor estimulo algico que a convencional.
Palavras-chave: Lidocaina. Analgesia. Dor. Ovariohisterectomia. Videocirurgia.
ABSTRACT

The objective was to evaluate the efficiency of preoperative infiltration of lidocaine
hydrochloride for the control of postoperative pain in dogs submitted to conventional or video-
assisted ovariohysterectomy. Twenty eight female dogs were submitted to ovariohysterectomy
surgery and randomly allocated into four groups according to the surgery and treatment they
were submitted to: CCG (celiotomy control group, n=7), VCG (video-assisted control group,
n=7), CBG (celiotomy block group, n=7) and VBG (video-assisted block group, n=7). The
postoperative pain was evaluated with the visual analogue scales, from Melbourne and the
simplified one from Glasgow, concomitantly with the measurement of glycemia and seric
cortisol. The data was submitted to the Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis, Tukey and Dunn with
5% significance. There was a difference at one and two hours (p<0,001) into the postoperative
for CCG in relation to the others, where the VCG one hour into the postoperative (T1) also
presented a rise in pain levels in relation to CBG and VBG, in relation to the pain scales
evaluated. For glucose, there was a rise for CCG at T1. However, for the evaluation of cortisol
there was a rise at T1 for CCG in relation to the others and VCG and CBG in relation to VBG.
Plus, there was a rise in cortisol for CBG at T6 in relation to the others. The analysis of the
results allows to conclude that the lidocaine infiltrative block, along with the association of
metamizole and n-butylscopolamine IV in the immediate postoperative constitutes an adequate
analgesic protocol for conventional and video-assisted OVH, and plus, that the latter gives a
smaller algic stimulus than the conventional one.

Keywords: Lidocaine. Analgesia. Pain. Ovariohysterectomy. Videosurgery.
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INTRODUCAO

A ovariohisterectomia € o procedimento cirdrgico realizado com maior frequéncia em
pequenos animais (BLOOMBERG, 1996). Ela pode ter indicacédo eletiva ou como método de
tratamento de diferentes afeccbes uterinas e/ou ovarianas (BRUN et al.,, 2009). A
ovariohiserectomia por laparoscopia pode apresentar numerosas vantagens sobre a celiotomia
convencional, como menor estresse e dor pos-operatoria e menor periodo de recuperacdo e
hospitalizacdo (HANCOCK et al., 2005; BRUN, 2015).

O reconhecimento da dor e seu manejo efetivo no periodo perioperatorio é de suma
importancia na medicina veterinaria e a analgesia preventiva ira reduzir ou prevenir a dor dos
pacientes submetidos ao estimulo cirtrgico (MASTROCINQUE & FRAZILIO, 2011). Essa
modalidade de tratamento algico pode ser realizada com o uso de diversos agentes analgésicos,
entre 0s quais inclui-se os anestésicos locais.

Os anestésicos locais sdo compostos que ligam-se reversivelmente aos canais de sédio
e blogueiam a condugdo de impulsos nas fibras nervosas (CANDEMIL et al., 2011). A
interrupcdo da transmissdo neural nos nervos ou tratos sensoriais aferentes por injecdo Unica de
um anestésico local ap6s infiltracdo local € mais eficiente para impedir ou reduzir a dor ou 0s
impulsos nociceptivos durante e apds a cirurgia. Se a infiltracdo for efetuada antes do
procedimento cirargico também reduz a quantidade de anestésicos gerais e opioides a serem
utilizados (SKARDA & TRANQUILLI, 2013).

Considerando-se a escassez de estudos que avaliem a analgesia pds-operatéria do
bloqueio infiltrativo de lidocaina no local da entrada dos portais nas ovariohisterectomias
(OVH) videoassistidas e, ainda, a existéncia de poucos estudos comparando a analgesia da
OVH convencional com a da técnica videoassistida em pequenos animais, este estudo teve
como objetivo avaliar a eficacia da infiltracdo pré-operatdria de lidocaina no controle da dor

pos-operatdria em cadelas submetidas a OVH convencional ou videoassistida.
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MATERIAL E METODOS

Os animais foram obtidos a partir da rotina do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria e de proprietarios com pouco poder aquisitivo que
demonstraram interesse na castracao apds expressa autorizacdo por escrito para inclusdo dos
animais no estudo.

Foram selecionadas 28 cadelas higidas, com idade média de 2,08+1,45 anos e peso
médio de 12,67+1,94 kg para realizacdo de ovariohisterectomia. Os animais foram alocados
aleatoriamente em dois grandes grupos, subdivididos em quatro subgrupos conforme o
tratamento a ser realizado (controle [n=14], cadelas submetidas a OVH com infiltracdo de
solucdo salina na linha de incisdo cirdrgica [GCC, n=7] ou local de entrada dos portais [GCV,
n=7] e bloqueio [n=14], cadelas submetidas a OVH com bloqueio infiltrativo de cloridrato de
lidocaina 2% sem vasoconstritor na linha de incisdo cirurgica [GBC, n=7] ou local de entrada
dos portais [GBV, n=7]). O local da incisdo foi previamente demarcado com caneta
dermografica para em seguida ser realizada a infiltracdo na camada muscular. As cirurgias
foram realizadas pelo mesmo cirurgido proficiente em ambas as técnicas e os avaliadores eram
cegos aos tratamentos.

As pacientes passaram por avaliagdo clinica completa e minuciosa. Também realizou-
se avaliacdo hematoldgica pré-cirurgica, incluindo resultados quanto ao hemograma, plaquetas,
testes bioquimicos para avaliacdo da funcdo renal e hepatica, além de glicose e cortisol séricos.

Os animais foram internados 24 horas antes do experimento para promover a adaptacao
destes ao ambiente e o contato prévio com os avaliadores de dor.

Foi instituido jejum sélido de 12 horas e hidrico de seis horas. As pacientes foram
tranquilizadas com maleato de acepromazina (0,05mg kg, IM). Decorridos 15 minutos,
realizou-se tricotomia abdominal ampla e encaminhamento ao bloco cirdrgico. A inducéo

anestésica foi realizada com propofol (4mg kg?, 1V) e a manuten¢do com isoflurano em
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oxigénio a 100%, em concentracdo necessaria para manter os animais em plano adequado de
anestesia, e sistema de reinalacdo parcial de gases, sendo sempre realizada pelo mesmo
anestesista. A analgesia transoperatdria foi promovida pela infusdo intravenosa continua de
citrato de fentanila (20pug.kg™.h), através de bomba de infusdo peristaltica (POHL, 2014),
precedida de uma dose bolus de 2,5ug.kg™ (1V). Antes do procedimento cirdrgico foi realizado
o bloqueio local através da infiltragio com cloridrato de lidocaina (4mg kg™?) na inciso
cirurgica (no caso da celiotomia) e no local de entrada dos portais (no caso da videoassistida),
sendo que o volume obtido foi diluido em solucédo de cloreto de sodio 0,9% até obter-se 3 mL.
A antibioticoterapia profilatica foi realizada com ampicilina sédica (20mg kg, 1V). Foi
instituida fluidoterapia com solugdo de ringer lactato de sddio (10ml kg ht, IV) até 0 momento
da extubacdo.

Os representantes dos grupos com celiotomia (GCC e GBC) foram submetidos a técnica
convencional de OVH seguindo as orientacGes de STONE (2007). Para a realizacdo das OVHs
dos grupos de cirurgia videoassistida (GCV e GBV), foi realizada a técnica de dois portais
conforme orientagdes de BRUN (2015).

A analgesia p6s-operatéria foi realizada com a associacéo de dipirona sodica (25mg kg
1 e N-butilescopolamina (0,2mg kg™?), sendo a primeira dose administrada por via intravenosa
imediatamente apds o término da cirurgia, e as doses subsequentes por via subcutanea a cada
oito horas, durante 48 horas, em todos 0s grupos.

A avaliacdo da analgesia pos-cirurgica foi realizada por trés avaliadores, proficientes na
mensuracao de dor, cegos a técnica cirdrgica empregada e ao protocolo de bloqueio infiltrativo
executado. Com o intuito de evitar a observacdo das feridas cirurgicas, estas foram cobertas
com bandagens as quais eram trocadas por uma equipe auxiliar.

Como instrumentos de avaliacdo da analgesia foram utilizadas as escalas visual

analogica (EVA), da universidade de Melbourne e escala de dor simplificada de Glasgow,
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iniciando aos 60 minutos apds o final da cirurgia e, posteriormente em intervalos de uma hora,
nas primeiras oito horas (T1 a T8), as 12 horas de p6s-operatdrio (T12), apos a cada seis horas,
até completar 24 horas (T18 e T24). Por ultimo, foram realizadas avaliacdes a cada 12 horas,
completando dessa maneira 48 horas de avaliagcdo pds-cirurgica (T36 e T48).

Para avaliacdo empregando a EVA, foram utilizadas orientagdes descritas por MICH &
HELLYER (2009). Escores acima de 5cm foram considerados para a administracdo de
analgesia resgate com cloridrato de tramadol (4mg kg, IM).

A avaliacdo da dor através da escala de Melbourne seguiu as orientacdes de FIRTH &
HALDANE (1999). Cada avaliador realizou sua avaliacdo sem o conhecimento dos escores
atribuidos pelos outros. Caso algum animal atingisse pontuacdo acima de 6 na escala de
Melbourne, era realizada analgesia resgate com cloridrato de tramadol (4mg kg, IM). Propos-
se utilizar esse valor para a analgesia resgate conforme o estudo realizado por OLIVEIRA
(2015), onde foi verificada uma alta correlacdo entre a EVA e a escala da universidade de
Melbourne, resultando numa pontuacao estimada em 5,88 nesta escala quando comparada com
a pontuacao equivalente a dor moderada (0,5cm) na EVA. Caso ocorresse resgate analgésico,
0s animais eram submetidos a uma nova avaliacdo a cada hora ap6s a administracdo do
analgeésico até que atingissem novamente seus valores basais, sendo entdo retirados da anélise
estatistica.

Na avaliacdo da dor utilizando a escala simplificada de Glasgow, foram seguidas as
orientagdes de MICH & HELLYER (2009). Caso algum animal atingisse valores acima de 12
pontos era administrada analgesia resgate.

Paralelamente, foram mensurados a glicemia e o cortisol sérico nos seguintes tempos:
TO (basal) antes do procedimento cirargico, T1, T6, T12, T24, T48 através de cateter
heparinizado fixado na jugular direita. Cabe salientar que os procedimentos cirargicos foram

realizados todos no mesmo periodo (matutino).
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Os animais ficaram internados em baias individuais recebendo racao comercial e agua
a vontade e sob monitoramento até as 48 horas pds-cirurgicas. No momento da alta hospitalar
foram repassadas aos proprietarios orientacbes quanto a limpeza e cuidados com a ferida
cirurgica e remocao da sutura.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de
significancia. Ndo sendo observada a normalidade dos residuos, foi aplicado o teste néo-
paramétrico de Kruskal-Wallis para dentro dos grupos entre os diferentes momentos. Apds, foi
aplicado o teste de Tukey e teste de Dunn para comparacdes aos pares, ao nivel de 5% de
significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados sem intercorréncias ou a presenca
de alteracdes dignas de nota. Nao houve diferenca entre as cirurgias videoassistidas e as
convencionais quanto o tempo de duracdo do procedimento cirdrgico, sendo de 327,24 e de
21,14+4,52, respectivamente.

Quanto aos escores de dor poés-operatéria (Tabela 1), no T1 houve diferenca
significativa na EVA (p<0,001), onde o GCC obteve maior média nos escores de dor (2,8) do
que o GBC (0,8) e GBV/(1,00), e 0 grupo GCV teve maior escore (1,6) que GBC (0,8), ou seja,
o0s animais submetidos a OVH por celiotomia sem blogueio demonstraram maior escore de dor
do que os submetidos a celiotomia e & videoassistida com blogueio.

Na escala de Melbourne (p<0,001) neste mesmo tempo de avaliagdo, o grupo GCC
também obteve maior escore de dor (6,0) e diferiu em relacdo aos outros trés: GBC (3,0) GBV
(2,0) e GCV (4,0), ou seja, a OVH por celiotomia sem bloqueio demonstrou promover maior
escore do que a com bloqueio e as videoassistidas com e sem bloqueio.

Quanto a escala simplificada de Glasgow, também foi observada diferenca (p<0,001),

onde tambem o GCC também alcangou o0 maior escore de dor (7,0) e diferiu dos outros trés
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grupos GBC (3,0), GBV (4,0) e GCV (4,0). Concomitantemente ocorreu diferenca estatistica
nos valores de cortisol (p<0,002), sendo o GCC o que alcangou maior valor (11,4), assim como
na glicose (148), embora nesta nao tenha demonstrado diferenca entre os grupos (Tabela 2). Ao
analisar esta escala pode-se afirmar que no momento T1, o grupo GCC apresentou dor de maior
intensidade, e na OVH videoassistida o bloqueio ndo demonstrou diferenca.

Em relacdo ao T2 (Tabela 1), a escala de Melbourne apresenta diferenca (p=0,001), onde
novamente o0 GCC apresentou maiores escores de dor (7,5) do que os outros trés grupos
avaliados. A EVA também apresentou diferenca (p<0,001) onde o GCC apresentou maior dor
(3,5) do que GBC (1,0) e GBV (1,0), enfatizando novamente maior estimulo algico na OVH
por celiotomia sem bloqueio infiltrativo. Na escala simplificada de Glasgow néo foi observada
diferenca estatistica, porém, o GCC demonstrou maior escore.

No T4 (Tabela 1), ocorreu diferenca apenas na escala de Melbourne (p=0,016) entre o
GBC (3,0) e 0 GCV (1,5). A glicose e o cortisol ndo foram avaliados neste momento.

Em relagdo ao T5 (Tabela 1), houve diferenga estatistica (p<0,001) na escala de
Melbourne, entre 0 GBV (3,0) e GCV (1,5), e entre 0 GBC (4,0) e GCV, (1,5).

Em relagdo ao cortisol (Tabela 2), houve diferenca estatistica no T1 (p<0,002) entre o
GCC (11,40) e 0 GCV (6,0) em relacdo ao GBV (1,5). A partir disso pode-se afirmar que neste
momento 0s animais submetidos a celiotomia sem blogueio sentiram mais dor.

Em relagdo ao T6, pdde-se observar uma rapida elevacdo no valor do cortisol do GBC
(6,9) se comparado ao GBV (4,35) e ao GCV (1,95), porém, ndo houve diferenca estatistica.
Contudo, sugere-se que 0 GBC tenha possivelmente experimentado maior dor neste tempo de
avaliacdo, pois o cortisol atingiu valores acima aos de referéncia para a espécie canina, que
segundo FELDMAN & NELSON (1985) varia entre 0,5 a 6pug.dL™ . Logo, observou-se que as
OVHs videoassistidas com e sem bloqueio produzem menor estimulo algico do que as

realizadas por celiotomia mesmo com bloqueio no local da inciséao.
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No T7 (Tabela 1) na escala de Glasgow (p=0,029), o0 GCV (1,0) apresentou maior dor
do que 0 GBV (0) e 0 GBC (0,5). Analisando as trés escalas de maneira conjunta, observou-se
que a partir de 12 horas os grupos que receberam bloqueio com lidocaina (GBC e GBV), assim
como o GCV, mantiveram seus escores em valores semelhantes até as 48 horas, néo
necessitando de analgesia complementar, 0 que demonstra que a associagdo de dipirona e N-
butilescopolamina é eficaz tanto para as OVHSs videoassistidas com e sem blogqueio quanto para
as realizadas por celiotomia e com bloqueio de lidocaina desde que a dor seja avaliada pelo
menos na primeiras 12 horas de pos-operatdrio em busca de possiveis resgates que venham a
Ser necessarios.

Quanto aos resgates analgésicos, um animal do GBC recebeu as cinco horas de pos-
operatorio, trés animais do GBV receberam (um as duas horas de pds-operatério e dois as cinco
horas), um animal do GCV recebeu a uma hora de p6s-operatério e todos os animais do GCC
receberam (dois as duas horas de pos-operatdrio e cinco a uma hora de p6s-operatorio). Todos
0s resgates analgésicos ocorreram pela escala da Universidade de Melbourne.

A origem da dor apds a maioria dos procedimentos laparoscopicos é predominantemente
visceral. Outros fatores que podem influenciar a dor pds-operatoria incluem a duracdo do
procedimento, o grau de pressao intra-abdominal e o volume residual de CO- subdiafragmatico
apos a cirurgia (DUQUE & MORENO, 2015). Esses fatores ndo foram avaliados neste trabalho,
logo, podendo existir a possibilidade de ter havido alguma influéncia destes no escore de dor
observada no GBV. Somado a isso, MICH & HELLYER (2009) relatam que as mudancas
comportamentais indicativas de dor podem ser sutis ou levar muito tempo para serem
reconhecidas. Ainda, a tolerancia individual a dor pode variar muito, podendo existir
predisposicdo genética para tal (MOGIL, 1999). Portanto, tais afirmacfes podem explicar o
motivo pelo qual nas cinco horas de pos-operatorio os animais do GBV demonstraram maior

escore de dor do que 0 GCV.
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A diferenca entre 0 GBC e GCV demonstra que mesmo com o bloqueio infiltrativo a
OVH por celiotomia é mais dolorosa do que a videoassistida com bloqueio. Esse resultado vai
ao encontro de estudos que avaliaram a dor pos-operatoria de OVHs convencional e
videoassistida pela técnica de dois portais e concluiram que a via laparoscépica promove menor
estimulo algico e estresse cirurgico (OLIVEIRA, 2013; POHL et al., 2014).

Pode-se inferir também que o bloqueio na OVH videoassistida ndo promoveu
diminuicdo no estimulo algico, porém, o estudo demonstrou que de forma geral as OVHSs
videoassistidas tiveram os menores escores de dor, conforme OLIVEIRA (2013) e POHL
(2015) ja haviam constatado.

A dor gerada pela OVH por celiotomia varia conforme a manipulacdo cirurgica e o
tamanho da lesdo tecidual, podendo ser classificada como leve a moderada e de origem
somatica e visceral (FANTONI & MARTINS, 2011). O bloqueio local é uma técnica adjuvante
bem difundida para aumentar a analgesia neste tipo de procedimento que pode ser realizado
com lidocaina (2 a 9mg kg™) na area da inciséo cirdrgica, sendo o anestésico depositado no
subcutaneo (WILSON et al., 2004). Avaliando-se os grupos GCC e GBC, nas duas horas de
avaliagdo, os animais do GCC diferiram do GBC e foram todos submetidos ao resgate
analgésico pela escala de Melbourne. Somado ao alto valor de cortisol (acima de referéncia
para a espécie), isso demonstra que o bloqueio infiltrativo de lidocaina juntamente com a
associacao de dipirona e N-butilescopolamina IV no pés-operatério imediato promoveu
analgesia eficaz para a OVH convencional.

Outros autores relatam que a dor que ocorre ap6s a OVH por celiotomia também pode
ser atribuida ao ressecamento de visceras expostas e ao rompimento da superficie peritoneal
(WATSON et al., 1995). Isso pode explicar o fato do bloqueio infiltrativo com lidocaina
associado a dipirona e N-butilescopolamina ter promovido efeito antalgico pds-operatorio neste

grupo, pois a dor oriunda da celiotomia é o conjunto do estimulo desencadeado pela incisdo na
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musculatura abdominal, onde age o bloqueio; e da manipulagéo cirurgica visceral, local em que
a dipirona e N-butilescopolamina teria maior mais efeito.

A dipirona é amplamente utilizada para dor aguda pds-operatéria em humanos, por
tratar-se de um farmaco com boa tolerabilidade, baixa incidéncia de efeitos colaterais e de
eficacia comprovada. Segundo LERCHE & MUIR (2012), ela pode ser utilizada no tratamento
da dor pos-operatdria de grau moderado a intenso. Outro estudo avaliou a analgesia da dipirona
p6s OVH convencional, nas doses de 15, 25 e 30mg kg a cada oito horas durante dois dias,
ndo sendo observados efeitos adversos. O estudo concluiu que a analgesia da dipirona mostrou-
se eficaz, mas em todos 0s grupos observaram-se animais que requereram analgesia resgate
(IMAGAWA et al., 2011). Nesse trabalho, os resultados obtidos foram semelhantes, porém,
como um pico de dor ocorreu logo na primeira hora de pos-operatorio, questiona-se quanto ao
periodo de laténcia da dipirona quando aplicada via IV, que segundo a literatura é de 30
minutos. Talvez seja necessario maiores estudos farmacoldgicos quanto ao periodo de laténcia
da associacéo de dipirona e N-butilescopolamina quando aplicada via IV em cées.

Autores relataram que a videolaparoscopia apresenta muitas vantagens, como menores
incisGes cirdrgicas, 0 que reduz o estresse cirdrgico e a dor pos-operatéria (HIMMER &
PUTENSEN, 1992). Esta informacdo vai ao encontro dos resultados deste trabalho, ja que o
grupo submetido a OVH videoassistida com e sem blogueio de forma geral apresentou menores
escores de dor e menor estresse cirlrgico, pois 0s niveis de cortisol se mantiveram dentro da
normalidade para a espécie canina, considerado de 0,5 a 6pg.dL™? (FELDMAN & NELSON,
1985).

CONCLUSAO
Conclui-se que o bloqueio infiltrativo de lidocaina juntamente com a associa¢édo de dipirona e
N-butilescopolamina 1V no pds-operatorio imediato de cadelas mantidas anestesiadas com

isoflurano e infuséo venosa continua de fentanil constitui um protocolo analgésico adequado
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para OVH convencional e videoassistida, e ainda, esta Ultima promove menos estimulo algico
que a convencional.

COMITE DE ETICA

O experimento foi realizado apds a aprovacao pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conforme o parecer 021/2014.
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Tabela 1. Medianas dos escores de dor da escala visual analogica, da Universidade de

Melbourne e da simplificada de Glasgow dos quatro subgrupos de cadelas submetidas a

ovariohisterectomia convencional e videoassistida.

Variaveis EVA Melbourne Glasgow
analisadas
GC p p p
GCC  GCv GBC  GBV GCC GCV  GBC  GBV GCC  GCV GBC GBV
Basal 0 0 0 0 0 3,0 3,0 2,0 3,0 0 1,0° 1,0% 0,0® 0,0° 0,003
T1 2,82 1,6b%® 0,8° 1,00 <0,001 6,0° 4,00 3,0° 2,0° <0,001 7,02 4,0 3,00 4,0° <0,001
T2 3,52 1,452 1,00 1,00 <0,001 7,5 2,0° 2,00 2,0° 0,001 2,0 2,0 3,0 5,5 0,07
T3 1,15 0,85 0,9 0,13 2,0 2,0 1,0 0,16 1,0 1,0 1,0 0,22
T4 1,0 1,0 0,9 0,71 1,50 3,02 2,0° 0,016 1,0 3,0 1,0 0,04
T5 0,75 0,95 1,1 0,10 1,50 4,02 3,02 <0,001 1,0 3,0 1,0 0,12
T6 0,6 0,8 0,7 0,36 1,5 2,0 2,0 0,05 1,0 0,5 0,0 0,08
T7 0,5 0,7 0,7 0,77 1,5 2,0 2,0 0,05 1,0° 0,5% 0,0° 0,029
T8 0,8 0,8 0,5 0,04 2,0 2,0 2,0 0,25 1,0 1,0 0,0 0,02
T12 0,4 0,6 0,45 0,94 2,0 3,0 3,0 0,37 1,0 0,0 0,0 0,06
T18 0,3 0,4 0,4 0,87 1,0 2,0 2,5 0,09 0,0 0,0 0,0 0,19
T24 0,3 0,35 0,40 0,72 2,5 2,0 2,0 0,09 0,0 0,0 0,0 0,19
T36 0,35 0,3 0,52 0,39 1,0 2,5 3,0 0,37 0,0 0,0 0,0 0,18
T48 0,32 0,3 0,38 0,50 3,0 2,5 4,0 0,24 0,0 0,0 0,0 0,47

a.b | etras diferentes na mesma linha representam diferenca estatisticamente significativa
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Tabela 2. Medianas e médias com desvio padrdo dos valores de glicemia e cortisol dos quatro

subgrupos de cadelas submetidas a ovariohisterectomia convencional e videoassistida.

Variaveis Glicose Cortisol
analisadas
GC P GC GB P
GCC GCV GBC GBV GCC GCV GBC GBV
Basal 83 84 92 89 0,24* 3,28+2,05 2,74+1,66 2,95+1,18 2,35+1,42 0,75**
T1 148 118 97 112 0,11* 11,42 62 3,82 1,5 <0,002*
T6 104,33£13,80 106,00£18,28 100,50+18,91  0,88** 1,95 6,9 4,35 0,09*
T12 95,33+22,34 103,83£23,67 108,00£23,45  0,67** 1,88+0,84  2,26%0,70 1,60+0,50 0,43**
T24 89,83+11,68 113,33£19,37 102,5+17,89 0,08** 1,7 2,650 2 0,38*
T48 91,337,06 97,1624,71 116,00£19,67  0,20** 2,86+2,04  2,731,44 1,60+0,42 0,65**

&b | etras diferentes na mesma linha representam diferenca estatisticamente significativa

*Teste de analise de variancia Kruskal-Wallis

**Teste de normalidade Shapiro-Wilk



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos e analisados neste estudo, permite-se concluir que o
bloqueio infiltrativo de lidocaina juntamente com a associacdo de dipirona e N-
butilescopolamina 1V no pos-operatorio imediato de cadelas mantidas anestesiadas com
isoflurano e infusdo venosa continua de fentanil constitui um protocolo analgésico adequado
para OVH convencional e videoassistida com dois portais, desde que sejam realizadas
avaliacbes de dor de maneira continua principalmente nas primeiras oito horas de poés-
operatorio para a realizacdo de eventuais resgates analgésicos, se necessario. Diante dos
resultados, pode-se afirmar também que a ovariohisterectomia videoassistida com dois portais

tratada com este protocolo promove menor estimulo algico que a convencional.
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Anexo A — Escala visual analdgica

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
:

0 0
Sem Maximo
Dor de Dor

Fonte: http//www.praticahospitalar.com.br



Anexo B — Escala da Universidade de Melbourne

Postura 2 Protege a area afetada
0 Dacibito lateral
1 Decabito esternal
| Sentado ou em pe, cabega elevada
2 Em pe, cabesa baxa
| Movimenta-ze
2

Fonte: Adaptada por FIRTH e HALDANE (1999).
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Anexo C — Escala simplificada da Universidade de Glasgow

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE MEASURE PAIN SCALE

Dig's name

Hospital Humber

Procedure or Condition

Date i ' Time

In the sechions below piease chtle e appmprisie score n each Bst and sum these to ghve the folal scare

A Look at dog in Kennel

Iz the dog

(i)

Cuiet a
Crying or whimpering 1
Groaning 2
Screaming 3

(i)

lgnoring any wound or painful area a
Looking at wound or painful area 1
Licking wound or painful ares 2
Rubking wound or painful area 3
Chewing wound or painful area. 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is required fo
aid locomdotion do not camy cut section B and proceed to ©
Flease fick if thiz iz the case D“ﬁnprﬂn&&dtﬂﬂ

B. Put lead on dog and lead out of the
kennel
When the dog nzesiwalks is if?
{iii)
Momal
Lame
Show or reluctant
Stff
It refuses to mowe

e L B =

D. Owerall
Iz the dog?
(v}

Chuiet

Menous or anxious or fearful

Happy and content or happy and bouncy
Indifferent or non-respensive to surrcundings

Depressed or nonresponsive to simulation

C. Ifit has a wound or painful area
including abdomen, apply gentle
pressure 2 inches round the site

Does it?

()

Do nothing

Look round

Flinch

Growl or guard area
Snap

Cry

LN e L B =

Iz the dog?

fd)

Comfortable
Unsettied
Restless
Hunched or tense
Rigid

EERUTE N R =
B k= o

Total Score (i+HiHiiHv+Hv+vi) =

Fonte:

42

http://www.gla.ac.uk/schools/vet/research/painandwelfare/downloadacutepainquestionnaire/



