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“When you feel the suffering of every living thing
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RESUMO

PROTOCOLOS ANALGESICOS NO POS-OPERATORIO DE CAES COM DOENCA
DO DISCO INTERVERTEBRAL (HANSEN TIPO I) SUBMETIDOS A
HEMILAMINECTOMIA

AUTOR: DENIS ANTONIO FERRARIN
ORIENTADOR: ALEXANDRE MAZZANTI

Em cdes com doenca do disco intervertebral (DDIV), procedimentos cirurgicos de
descompressao, como a hemilaminectomia, podem ser indicados dependendo da severidade da
disfuncdo neuroldgica. A cirurgia pode provocar estimulos dolorosos intensos, sendo a
analgesia pds-operatdria importante para a adequada recuperagdo do paciente. Este estudo teve
base na escassez de literatura abordando estudos prospectivos de avaliacdes de dor pds-
operatoria em cirurgias de coluna vertebral em caes, assim como a falta de consenso entre
autores sobre qual o protocolo analgésico a ser adotado. Sendo assim, o objetivo foi avaliar a
analgesia pos-operatoria de cdes com DDIV toracolombar ou lombar submetidos a
hemilamectomia e a diferentes protocolos analgésicos. Foram incluidos dezesseis cdes que
realizaram cirurgia descompressiva por hemilaminectomia dorsolateral e distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de acordo com o protocolo analgésico pds-operatorio pré-
determinado. O protocolo dos cdes do grupo I (G1) era composto por metadona, meloxicam e
dipirona; o grupo II (G2) por metadona, meloxicam, dipirona e estimulag@o elétrica nervosa
transcutanea (TENS) modo acupuntura; o grupo III (G3) por meloxicam, dipirona € TENS
modo acupuntura, € o grupo IV (G4) somente por meloxicam e dipirona. Todos os pacientes
foram avaliados para dor, de maneira cega e por dois médicos veterinarios, com base na escala
visual analdgica (EVA) e a escala simplificada de Glasgow. Os animais foram avaliados a cada
2h até completar 24h do periodo pds-cirurgico e a cada 4h por mais 24h, totalizando 48 horas
de avaliacdo. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto aos escores de dor em
ambas as escalas, demonstrando que os quatro protocolos promoveram analgesia. Houve
resgate analgésico em apenas dois pacientes dos grupos Gl e G2. Os quatro protocolos
analgésicos compostos por metadona, dipirona, meloxicam e TENS modo acupuntura
promoveram analgesia nas 48 horas iniciais de pds-operatorio em cdes com DDIV (Hansen tipo
I) submetidos a hemilaminectomia, permitindo o clinico optar por um deles de acordo com a
disponibilidade, situacdo clinica e reagdo aos efeitos colaterais quando da presenca de opioides.

Palavras-chave: Analgesia. Dor. Caes. Cirurgia de coluna. Hemilaminectomia.



ABSTRACT

POSTOPERATIVE ANALGESIC PROTOCOLS IN DOGS WITH
INTERVERTEBRAL DISC DISEASE (HANSEN TYPE I) SUBMITTED TO
HEMILAMINECTOMY

AUTHOR: DENIS ANTONIO FERRARIN
ADVISOR: ALEXANDRE MAZZANTI

In dogs with intervertebral disc disease (IVDD), surgical decompression procedures such as
hemilaminectomy may be indicated depending on the severity of the neurological dysfunction.
Surgery may induce intense and painful stimuli, and the postoperative analgesia is important
for adequate patient recovery. This study was based on the scarcity of scientific literature
addressing prospective postoperative pain assessments studies of spinal surgery in dogs, as well
as the lack of consensus among authors on which analgesic protocol to adopt. Therefore, the
aim of this study was to evaluate the postoperative analgesia of dogs presenting thoracolumbar
or lumbar IVDD, submitted to hemilamectomy and different analgesic protocols. Sixteen dogs,
randomly assigned into four groups according to the pre-determined postoperative analgesic
protocol, underwent decompression surgery by dorsolateral hemilaminectomy. The group I
(G1) protocol was composed by methadone, meloxicam and dipyrone; group II (G2) by
methadone, meloxicam, dipyrone, and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
acupuncture like, group III (G3) by meloxicam, dipyrone and TENS acupuncture like, and
group IV (G4) only by meloxicam and dipyrone. All patients were blinded evaluated for pain,
by two veterinarians, based on the visual analogue scale (VAS) and the short form Glasgow
pain scale. The animals were assessed every 2 hours until 24 hours post-surgery and every 4
hours for another 24 hours, totalling 48 hours of evaluation. There was no statistical difference
among groups regarding pain scores in both scales, demonstrating that the four protocols
promoted analgesia. There were rescues in only two patients of the G1 and G2 groups. The four
analgesic protocols consisting of methadone, dipyrone, meloxicam and TENS acupuncture like
promoted analgesia in the initial 48 hours postoperatively in dogs with IVDD (Hansen type I)
submitted to hemilaminectomy, allowing the clinician to choose one according to availability,
clinical situation and reaction to side effects when opioids are present.

Keywords: Analgesia. Pain. Dogs. Spinal surgery. Hemilaminectomy.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL TORACOLOMBAR E LOMBAR EM
CAES

A compressdao medular secunddria a protrusdo ou extrusdo do disco intervertebral, em
decorréncia da Doenga do Disco Intervertebral (DDIV) € uma das desordens neurolégicas mais
comuns em cdes. A DDIV Hansen tipo I refere-se a herniagdo do nucleo pulposo através do
anulo fibroso e posterior extrusdo deste material mineralizado no canal vertebral (HANSEN,
1951), que pode causar compressdes ventral, ventrolateral ou circunferencial na medula
espinhal (COATES, 2013). Acomete comumente as ragas condrodistroficas, tem manifestacdao
aguda e a faixa de idade mais frequente € de 4 a 6 anos. A raca Dachshund € a mais acometida,
seguida pelos cdes sem raca definida, Poodle miniatura, Cocker spaniel inglés, Lhasa apso,
Buldogue inglés e Buldogue francés (DA COSTA e MOORE, 2010; CHAVES et al., 2017).

O diagnéstico presuntivo da DDIV € obtido por meio do histérico, dos sinais clinicos e
do exame neuroldgico. Os diagndsticos diferencias a serem considerados sdo trauma,
discoespondilite, neoplasias, afec¢Oes inflamatorias e embolismo fibrocartilaginoso (DA
COSTA e MOORE, 2010). Chaves et al. (2017), em um estudo retrospectivo, afirmaram que o
segmento mais comum de extrusdo de disco é entre T12-T13 (31,9%), seguido por L1-L2
(19,1%). Os exames de imagem utilizados para confirmacdo do diagnostico clinico sdo o exame
radiogréfico simples, a mielografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
(COATES, 2013).

O tratamento clinico € indicado apenas para caes com hiperestesia e com paraparesia. A
restricdo de movimento em gaiola ou caixa de transporte e terapia anti-inflamatoria e analgésica
sdo recomendados no tratamento ndo-cirdrgico, além da monitoragdo constante quanto a piora
do quadro (DEWEY e DA COSTA, 2016).

A terapia cirurgica é indicada para pacientes refratdrios ao tratamento clinico,
recorréncias ou piora do quadro clinico. Também € indicada a pacientes com paraplegia
associada ou ndo a nocicepcao (dor profunda) intacta. O procedimento cirdrgico consiste na
remocao do material extrudido, com consequente descompressdo da medula espinhal. Os
procedimentos indicados para descompressao medular, na regido toracolombar ou lombar, sao
a laminectomia, a hemilaminectomia, a mini-hemilaminectomia, a pediculectomia e a
corpectomia. A fenestracdo do disco envolvido na compressdo é também recomendada

(SHARP e WHEELER, 2005). O tempo de recuperacdo dos pacientes depende da severidade
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da disfuncdo neuroldgica, intervalo entre o inicio dos sinais clinicos e a cirurgia e a evolugao
dos sinais clinicos (COATES, 2013).

O fator determinante do prognéstico na DDIV € o grau de disfun¢do neuroldgica,
avaliado de acordo com os sinais clinicos apresentados: hiperestesia (grau I); paresia e ataxia
leve, deficiéncia proprioceptiva (grau II); paresia grave, sem deambulacdo (grau III); paraplegia
(grau IV) e perda da nocicepg¢ao (grau V) (SHARP e WHEELER, 2005). O progndstico para
pacientes com disfunc¢do neuroldgica em graus I, II e III sdo satisfatdrios, independente do
tratamento instituido (clinico ou cirtrgico). Pacientes em grau IV possuem melhor progndstico
com a realiza¢do do procedimento cirdrgico. Para cdes em grau V, o procedimento cirurgico
também € indicado, com taxa de recuperagdo variando entre 50% e 70% (SHARP e

WHEELER, 2005; JEFFERY et al.,2016; CHAVES et al., 2017).

1.2 DOR E MODALIDADES ANALGESICAS

O sistema nervoso central (SNC) n@o possui nociceptores e lesdes acometendo
substancias branca e cinzenta da medula espinhal ndo sdo fonte de dor (PLATT, 2004). A dor
espinhal ocorre quando a les@o envolver as meninges, as raizes nervosas, o anulo fibroso do
disco intervertebral, o peridsteo, as cdpsulas articulares vertebrais, os musculos epaxiais ou as
outras estruturas ligamentosas adjacentes a vértebra. As meninges possuem alta densidade de
nociceptores e sao a principal fonte de dor espinhal (PLATT, 2004; PUVANESARAJAH et al.,
2015).

Os procedimentos cirurgicos causam lesdo ao tecido, que estimulam a sensacao de dor
(nocicep¢do). A nocicep¢ao € desencadeada por mediadores em nivel tecidual, como a
prostaglandina, serotonina e substancia P. Os sinais de dor sdo conduzidos através do trato
espinolotalamico dorsal até o sistema ativador reticular, tidlamo e, por fim, o cortex
somatosensorial no cérebro (PEPONIS e KAAFARANI, 2017).

Em cdes com doencga do disco intervertebral, um dos tratamentos indicados € o cirtrgico,
o qual visa remover o material de disco de dentro do canal vertebral e eliminar a dor secundaria
a compressao (SHARP e WHEELER, 2005). Além da dor provocada pela doenga-base (no
caso, compressao da medula espinhal e ou raizes pela DDIV), o animal quando submetido a um
procedimento cirdrgico descompressivo também apresentard sensacdes dolorosa pela
manipulag@o tecidual, sendo esta classificada como intensa ou severa (CARROL e MARTIN,
2007; MICH e HELLYER, 2009; FANTONI e MASTROCINQUE, 2010). Nestes casos,

recomenda-se 0 uso de opioides (morfina, metadona, fentanil) associados aos anti-inflamatérios
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ndo esteroidais (AINE’s) de maneira intensiva e prolongada (FANTONI e MASTROCINQUE,
2010).

1.2.1 Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINE’s)

Diversas condi¢des neuroldgicas, que causam dor em animais, apresentam algum
componente inflamatdrio, que podem ser manejadas com a administracao de anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (AINE’s) (EPSTEIN et al., 2015). O uso de diversos AINE’s ja foi testado no
pos-operatdrio de cirurgias da coluna vertebral em humanos, provando sua eficacia no alivio
da dor (NISSEN et al., 1992; TURNER et al., 1995; REUBEN et al., 1997; EBERSON et al.,
1999; SUTTERS et al., 1999; MUNRO et al., 2002). A administracdo de AINE’s isolados no
pos-operatdrio para controle da dor € questionavel, entretanto existem evidéncias que suportam
que o seu uso associado aos opioides € melhor do que sua administracao isolada (SEVARINO
etal., 1992; LE ROUX e SAMUDRALA, 1999; JIRARATTANAPHOCHALI e JUNG, 2008).

Os efeitos adversos mais comuns no uso de AINE’s sdo disfun¢do plaquetdria, risco de
hemorragia, ulceracdo gastrica e toxicidade renal (SINATRA et al., 2002). Além disso, 0 uso
de AINE’s pode aumentar o risco de absor¢do de sddio e dgua, podendo exacerbar em casos de
hipertensao e provocar insuficiéncia cardiaca (BAJWA e HALDAR, 2015).

O meloxicam é um AINE que inibe preferencialmente a enzima cicloxigenase 2 (COX-
2), embora também atue fracamente inibindo a COX-1 nas plaquetas e nos rins
(ENGELHARDT et al., 1996; POULSEN e JUSTUS, 1999). E um pontente inibidor da sintese
de prostaglandinas, apresentando efeito antipirético, analgésico e anti-inflamatorio
(ENGELHARDT et al., 1995). Deneuche et al. (2004) evidenciaram que a administracdo pre-
operatoria de meloxicam foi eficaz e seguro para o controle da dor no pés-operatdrio imediato
em caes submetidos as cirurgias ortopédicas. A preferéncia pela inibigdo da COX-2 faz com
que o uso do meloxicam seja considerado seguro (MATHEWS, 2000), com baixa toxicidade
renal, gastrointestinal e longa meia-vida, requerendo de 45 a 60 minutos para o inicio do efeito

analgésico (FANTONI e MASTROCINQUE, 2010).

1.2.2 Analgésicos opioides e nio-opioides

Os farmacos opioides podem ser de origem natural, semi-sintética ou sintética. Eles
ligam-se aos receptores de opioides na substancia gelatinosa do cérebro ou na medula espinhal,
inibindo a liberacdo pré-sindptica da substancia P dos neurdnios sensoriais do corno dorsal

medular. Consequentemente, hé a inibi¢cdo da transmissdo ascendente de sinais nociceptivo pelo
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trato espinolotalamico (FUKUDA, 2015). Os receptores opioides conhecidos sdao o mu (W),
delta (&) e kappa (k) (INTURRISI, 2002). O receptor w € o local primdrio para ligacdo dos
opioides mais utilizados, como a morfina, o fentanil e a metadona (BOND et al., 1998). Os
opioides também podem agir por meio da inibicdo pods-sinaptica da despolarizagdo da
membrana celular, impedindo a transmissao do sinal doloroso (FUKUDA, 2015). Podem ser
administrados pelas vias: oral (VO), intravenosa (IV), intramuscular (IM), subcutinea (SC) e
por meio de adesivos transdérmicos (PEPONIS e KAAFARANI, 2017).

Os opioides atuam mediante correcdo interna do fluxo de K- e da inibi¢do de correntes
de Ca* dependentes de voltagem. O influxo de cdlcio € necessdrio para a atividade vesicular da
célula e para o estimulo de secrecdo de neurotransmissores. Neste caso, os opioides inibem os
neurotransmissores excitatorios glutamato, a substancia P e o peptideo relacionado com o gene
da calcitonina (ZHANG et al., 2005).

A metadona € um opioide sintético, u-agonista, com propriedades semelhantes a da
morfina (DUKE-NOVAKOVSKI, 2014), além de apresentar afinidade adicional por receptores
N-Metil-D-Aspartato (NMDA) e a-2 (CODD et al., 1995; SELLEY et al., 2001). Assim como
a morfina, a metadona € um farmaco indicado para o tratamento da dor moderada a severa
(INGVAST-LARSSON et al., 2010; MURREL, 2011) e é amplamente utilizada em caes para
tratamento da dor aguda, com duragdo de efeito de duas a seis horas (WAGNER, 2009). O fato
de ser um NMDA receptor antagonista também previne ou reduz a tolerancia ao opioides
(INTURRISI, 2002).

Os efeitos adversos mais comuns na utilizacio de opioides, incluindo a metadona, estdo
geralmente associados ao uso de altas doses, variando conforme a espécie. Estes incluem
anorexia, hipofagia, vomito, disforia, ndusea, ofegacdo, bradicardia, liberacdo de histamina,
incontinéncia ou reten¢do urindria e depressao respiratoria. (WAGNER, 2009; MATHEWS et
al., 2014; RIPPLINGER et al., 2017).

Também amplamente utilizada no protocolo analgésico pds-operatdrio, a dipirona
sodica (ou metamizole) é um analgésico nio-opioide efetivo para tratamento da dor aguda,
utilizada isoladamente ou em associagdo com opidides (SCHUG e MANOPAS, 2007). O uso
da dipirona ndo esta relacionado com efeitos adversos gastricos ou renais como os AINES
(LAPORTE et al., 1991), embora evidéncias apontem para o aparecimento de agranulocitose
em humanos, e, por isso, seu uso tenha sido proibido nos Estados Unidos e em demais paises.

Entretanto, ndo ha relatos na literatura desse efeito em animais (JASIECKA et al., 2014).
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A utilizagcdo de farmacos a-2 adrenérgicos, como a clonidina e a dexmedetomidina,
pode ser util para analgesia em nivel espinhal, segundo Dunn et al. 2016. A gabapentina ou
pregabalina, muito comuns na analgesia de afec¢Oes cronicas, também desempenham
importante papel na analgesia multimodal, pois inibem a liberacdo de neurotransmissores
excitatorios (DEVIN e MCGIRT, 2015). O acetominofeno (paracetamol) ndo proporcionou

melhores resultados quando comparado ao grupo placebo no estudo de Grundmann et al. 2006.

1.2.3 Terapias analgésicas adjuvantes

Agentes fisioterapéuticos tém sido utilizados na reabilitacdo fisica de animais por
séculos, objetivando aliviar a dor, modular a inflamagao e a cicatrizacdo, além de intervir na
forca e no tonus muscular. Embora possa ser utilizada como meio primdrio em alguns casos, na
maioria das vezes, a fisioterapia funciona como terapia adjuvante aos clinicos e cirurgioes,
incrementando a recuperacao do paciente (HANKS, LEVINE e BOCKSTAHLER, 2015).

A modulagdo da dor pode ser atingida por diversas modalidades dentro da fisioterapia,
como a crioterapia (NADLER et al., 2004; JANTARACHARUT et al., 2016), a massagem, o
calor, a movimentac@o passiva articular, a imobilizagdo ou a TENS (CHOU et al., 2016).
Também existem inimeras evidéncias que apontam atividade anti-inflamatdria e analgésica na
utilizacdo da terapia com laser de baixa intensidade (BJORDAL et al., 2006).

A estimulacao elétrica tem sua eficidcia amplamente documentada em humanos, atuando
no aumento da forca muscular e na amplitude de movimento, na reducdo de espasmos
musculares e na promocao de cicatrizacdo, além de modular as dores agudas e as cronicas
(HOOKER e PRENTICE, 2011).

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) € uma modalidade com objetivos
analgésicos de facil execucdo, amplamente utilizada por profissionais atuantes na area da
fisioterapia (POPE, MOCKETT e WRIGHT, 1995; REEVE, MENON e CORABIAN, 1996;
JOHNSON, 1998; ROBERTSON e SPURRITT, 1998). Na TENS, as correntes pulsadas sio
transmitidas através da superficie intacta da pele a partir dos eletrodos (KITCHEN, 2003).

O principal objetivo no uso da TENS € o manejo da dor, seja ela aguda ou cronica
(WOOLF e THOMPSON, 1984; WALSH, 1997a). Entretanto, outros beneficios, como efeito
antiemético e de regeneracao de tecidos pela melhora do fluxo sanguineo, ja foram descritos
(WALSH, 1997b).

Os mecanismos pelos quais a estimulacdo elétrica realiza o controle da dor podem ser

explicados pela teoria da comporta, pela liberacdo de opidides endégenos, pelo aumento do
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fluxo sanguineo, pela reducdo do tonus muscular e pela teoria contra-irritante (MELZACK e
WALL, 1965; HUGHES, LICHSTEIN e WHITHLOCK, 1984; HAN et al., 1991; KALRA,
URBAN e SLUKA, 2001; BOCHSTAHLER, LEVINE e MILLIS, 2004; LEVINE e
BOCHSTAHLER, 2014).

Entre as teorias mais aceitas estd a da comporta (gate control), que se baseia nas sinapses
excitatorias e inibitdrias, por reagir as informagdes neurais através do SNC. Tal comporta é
aberta por estimulos nociceptivos ocorridos na periferia, mas a ativagao de mecanorreceptores,
também presentes na periferia, pode fechd-la (MELZACK & WALL, 1965). Este fechamento
diminui a quantidade de estimulo doloroso a ser enviado ao cortex cerebral, reduzindo a
sensacdo de dor (KITCHEN, 2003).

A TENS convencional objetiva estimular seletivamente fibras do tipo AP, que sao
maiores em didmetro. Sua estimulacdo diminuiria a passagem de estimulos dolorosos pela
comporta, representados pelas fibras A e C, as quais ndo sdo estimuladas neste protocolo.
Durante uma sessao de TENS convencional, as correntes sdo emitidas com frequéncia entre 50-
100 Hz com durag@o média de 50-200 ps. Quanto a amplitude de pulso, esta € dosada para
provocar uma parestesia forte, mas sem dor (KITCHEN, 2003).

Por sua vez, a TENS acupuntura induz contragdes musculares fasicas nos miétomos
relacionados com a origem da dor, porém estas contragdes nao sao dolorosas. Seu propdsito é
ativar fibras de pequeno diametro, como a Ad, que se originam nos ergorreceptores dos
musculos, por meio da inducdo de abalos musculares fasicos (KITCHEN, 2003). Evidéncias
indicam que o alivio da dor, provocado por este tipo de modalidade, é proveniente da liberagao
de B-endorfinas (RIEB e POMERANZ, 1992). A utilizacdo da TENS acupuntura estimula a
hipdfise a liberar ACTH e PB-lipotropina, estimulando a produgio de P-endorfinas. Quando
presentes, as -endorfinas ligam-se aos receptores das fibras A} e C, bloqueando o estimulo
doloroso (STARKEY, 2001). Durante as aplica¢des, possivelmente, o alivio real da dor nao
seja evidente, mas os efeitos sdo mais duradouros do que aqueles estimulados pela TENS

convencional (BECHTEL e FAN, 1985; OTTOSON e LUNDEBERG, 1988).

1.3 AVALIACAO DA DOR EM ANIMAIS

Existem diferentes escalas para a avaliagdo de dor em animais. O reconhecimento de
dor na medicina veterindria tem sua principal barreira na auséncia de comunicagdo verbal dos

pacientes. Por isso, autores indicam a observagdo de fatores comportamentais e fisiologicos
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para o seu reconhecimento (MORTON e GRIFFITHS, 1985; BIANCHI et al., 2003), embora
estudos indiquem uma baixa correlagdo entre dor e alteragdes em frequéncia cardiaca e
respiratoria (HOLTON, 1998) e nos niveis de cortisol (EGGER et al., 2007).

A escala visual analogica (EVA) (anexo 1) consiste em uma linha horizontal de 100
mm, a qual a extremidade esquerda representa a auséncia de dor e a extremidade direita a pior
dor imaginavel (GRUET et al., 2011). E uma escala de simples execugdo e ndo leva em
consideragdo parametros fisiologicos do animal.

A escala simplificada de Glasgow (Anexo 2), por sua vez, possui variabilidade limitada,
conduzindo o avaliador a escolher entre comportamentos presentes ou ausentes (HELLYER,
2005). Esta escala incorpora tanto a avaliacdo observacional do animal na gaiola quando na sua
manipulacdo, incluindo palpacdo do local de cirurgia (SHARKEY, 2013). Na escala
simplificada de Glasgow, seis categorias sdo avaliadas: vocalizagdo, atengdo a ferida,
mobilidade, resposta ao toque, comportamento e atividade ou postura. Os comportamentos do
animal direcionam a escolha do avaliador para determinado item. Os valores maximos que a
escala pode atingir ¢ 24 ou 20 (quando ndo ¢ possivel avaliar a mobilidade, como em caes
paraplégicos ou com paraparesia ndo ambulatoria) (REID et al., 2007).

Aghighi et al. (2012) j& utilizaram a EVA e a escala simplificada de Glasgow para
avaliag@o de dor de 63 caes submetidos a hemilaminectomia. A escala simplificada de Glasgow
também foi o método de avaliagdo de dor escolhido por Giudice et al. (2017) no pés-operatorio
de caes com extrusdo de disco submetidos a hemilaminectomia. Barker et al. (2013) utilizaram
a escala de dor Glasgow em seu formato tradicional, juntamente com a escala numérica (0-10)

para avaliacao de dor em 30 pacientes com DDIV submetidos a descompressao cirurgica.

1.4 PROTOCOLOS ANALGESICOS NO POS-OPERATORIO EM CIRURGIAS DA
COLUNA VERTEBRAL

A multimodalidade entre diferentes classes de farmacos € a chave para o adequado
manejo da dor em um protocolo pdés-operatorio. Diferentes farmacos atuam em diferentes niveis
de controle nociceptivo, tornando a terapia mais eficaz com menor dosagem e efeitos adversos.
A analgesia € planejada levando em consideracdo as caracteristicas individuais do paciente € o
conhecimento prévio do estimulo doloroso que tal procedimento induz (EPSTEIN et al., 2015).

Estudos em caes revelaram a utilizagc@o da associac@o ou ndo de opioides (buprenorfina,

morfina, metadona, tramadol, fentanil e hidromorfona), AINES (carprofeno), analgésicos nao
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opioides (dipirona sédica), gabapentina, metocarbamol, medetomidina e diazepam na rotina
poOs-operatdria de cirurgias da coluna (SCOTT et al., 1999; FORTERRE et al., 2008;
AGHIGHI, 2012; BARKER et al., 2013; TAYLOR-BROWN, 2015; SONG et al., 2016;
RIPPLINGER et al., 2017; GIUDICE et al., 2017). Entretanto, poucos experimentos
objetivaram especificamente a avaliacdo de dor e o teste de diferentes protocolos nestes
pacientes (AGHIGHLI, et al., 2012; BARKER, et al., 2013; GIUDICE et al., 2017).

O presente estudo desenvolveu-se perante o limitado nimero de pesquisas que
avaliaram protocolo analgésico no pds-operatorio de cdes com DDIV submetidos a
hemilaminectomia, além da necessidade de ampliacdo de possibilidades analgésicas pds-
operatérias para este procedimento, tanto em ambiente estritamente hospitalar quanto
domiciliar. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a analgesia pds-operatéria de caes
com DDIV toracolombar ou lombar submetidos a hemilamectomia e aos diferentes protocolos
analgésicos. Nos protocolos foram testados um analgésico ndo opioide (dipirona), um anti-
inflamatério ndo esteroidal (meloxicam), um analgésico opioide (metadona) e TENS modo

acupuntura.
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Protocolos analgésicos no pos-operatorio de cies com doenca do disco intervertebral

(Hansen tipo I) submetidos a hemilaminectomia

Postoperative analgesic protocols in dogs with intervertebral disc disease (Hansen type

I) submitted to hemilaminectomy

Dénis Antonio Ferrarin', Alexandre Mazzanti~

RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar a analgesia, sob diferentes protocolos analgésicos, no pos-
operatério de caes com DDIV submetidos a hemilamectomia. Dezesseis caes realizaram
cirurgia descompressiva por hemilaminectomia e foram distribuidos, aleatoriamente, em quatro
grupos. O protocolo analgésico dos cdes do grupo I (Gl) era composto por metadona,
meloxicam e dipirona; o grupo II (G2) por metadona, meloxicam, dipirona e estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS); o grupo III (G3) por meloxicam, dipirona e TENS, e o
grupo IV (G4) somente por meloxicam e dipirona. Os pacientes foram avaliados de maneira
cega por dois médicos veterinarios com base na escala visual analdgica e na escala simplificada
de Glasgow. As avaliacOes ocorreram a cada 2h até completar 24h do periodo pds-cirurgico e
a cada 4h por mais 24h. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto aos escores de
dor. Houve resgate analgésico em apenas dois pacientes (Gl e G2). Os quatro protocolos
analgésicos promoveram analgesia nas 48 horas iniciais de pds-operatorio em caes com DDIV
submetidos a hemilaminectomia, permitindo o clinico optar por um deles, de acordo com a
disponibilidade, situacdo clinica e reacdo aos efeitos adversos quando da presenca de opioides.

Palavras-chave: analgesia, dor, cées, cirurgia de coluna, hemilaminectomia, TENS.

‘Aluno de Pés-graduacdo - Universidade Federal de Santa Maria - Santa Maria, RS 1
"Departamento de Clinicas de Pequenos Animais. UFSM - Santa Maria, RS.
‘E-mail: alexamazza@yahoo.com.br



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate analgesia, under different analgesic protocols, in the
postoperative period of dogs with IVDD submitted to hemilamectomy. Sixteen dogs underwent
decompression surgery by hemilaminectomy and were randomly assigned to four groups. The
analgesic protocol of dogs from group I (G1) consisted of methadone, meloxicam and dipyrone;
group II (G2) by methadone, meloxicam, dipyrone and transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS); group III (G3) by meloxicam, dipyrone and TENS, and group IV (G4)
only by meloxicam and dipyrone. The patients were blindly evaluated by two veterinarians
based on the visual analogue scale and the simplified Glasgow scale. Evaluations occurred
every 2 hours until 24 hours post-surgery and for more 24 hours every 4 hours. There was no
statistical difference among groups regarding pain scores. There was analgesic rescue in only
two patients (G1 and G2). The four analgesic protocols promoted analgesia in the initial 48
hours postoperatively in dogs with IVDD submitted to hemilaminectomy, allowing the clinician
to choose one of them, according to the availability, clinical situation and reaction to the adverse
effects when opioids are present.

Keywords: analgesia, pain, dog, spinal surgery, hemilaminectomy, TENS.

INTRODUCAO
Em caes com a doenca do disco intervertebral (DDIV), uma das op¢des terap€utica
recomendada é o procedimento cirdrgico, que visa remover o material do disco (extrudido ou
protruso) de dentro do canal vertebral e aliviar a dor secundédria a compressao (SHARP &
WHEELER, 2005). Além da dor ocasionada pela compressdo da medula espinhal e ou raizes
nervosas em decorréncia da DDIV, o procedimento cirurgico também provocard sensacoes

dolorosas (MATHEWS et al. 2014).
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A dor causada pelo procedimento de hemilaminectomia pode ser classificada como
intensa ou severa (MATHEWS et al. 2014), sendo recomendado o uso de opioides, como a
morfina, a metadona e o fentanil associados aos anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) de
maneira intensiva e prolongada (FANTONI & MASTROCINQUE, 2010).

O uso de opioides, analgésicos ndao opioides, anti-inflamatérios ndo-esteroidais,
gabapentina, metocarbamol, medetomidina e diazepam j4 foi descrito na literatura para
analgesia pds-operatdria em caes. Porém, ndo ha consenso sobre qual protocolo € o mais eficaz
e recomendado na analgesia pos-operatdria de caes submetidos as cirurgias descompressivas
da coluna vertebral (FORTERRE et al. 2008; AGHIGHI et al. 2012; BARKER et al. 2013;
TAYLOR-BROWN, 2015; SONG et al. 2016; GIUDICE et al. 2017; RIPPLINGER, 2017).
Além disso, ha poucos estudos prospectivos (AGHIGHI et al. 2012; BARKER et al. 2013;
GIUDICE et al. 2017) que avaliaram a dor pds-operatdria, utilizando diferentes classes de
farmacos nos protocolos analgésicos, e, principalmente, com a inclusdo de modalidades
fisioterapéuticas que promovem analgesia, como a TENS modo acupuntura.

Diante do exposto acima, o objetivo deste trabalho foi avaliar a analgesia, com
diferentes protocolos analgésicos, compostos por metadona, dipirona sédica, meloxicam e/ou
TENS modo acupuntura, no pds-operatdria de caes com DDIV (Hansen tipo I) toracolombar
ou lombar submetidos a hemilamectomia, durante as primeiras 48 horas do procedimento

cirdrgico.

MATERIAL E METODOS
Neste estudo, foram incluidos 16 caes atendidos pelo Servico de Neurologia e
Neurocirurgia, de uma instituicdo de ensino superior, com diagnéstico definitivo de compressao

extradural da medula espinhal, ocasionada por extrusdo de disco (Hansen tipo I) envolvendo os
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segmentos T3-L3 ou L4-S3, submetidos a hemilaminectomia dorsolateral e a fenestragdo do
disco afetado (SHARP & WHEELER, 2005).

Nao houve distingdo de sexo, raga, idade ou peso para inclusdo. O critério de exclusdo
pré-operatorio abrangeu caes com DDIV e com suspeita clinica de outras afeccdes sist€micas,
evidenciadas pelo exame clinico, hemograma, testes bioquimicos (dosagem de albumina,
fosfatase alcalina, alanina amino-tranferase, proteina plasmdtica total, ureia e creatinina) e
exames de imagem (radiografia simples e ultrassonografia).

Nos periodos pré e pds-cirurgicos, os cdes permaneceram alocados em um canil, com
temperatura entre 22C e 24'C, em gaiolas individuais, sendo manipulados e medicados pelos
mesmos profissionais. A alimentagdo (seca ou pastosa) e a dgua foram ofertadas ad libitum.

Todos os caes foram submetidos a mielografia para auxilio ao diagndstico. Os pacientes
realizaram jejum solido de oito horas e hidrico de seis horas, e foram submetidos a0 mesmo
protocolo anestésico e analgésico trans-operatorio. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi o
diazepam (0,5 mg.kg"IV) e a inducdo anestésica com propofol (5 mg.kg',IV). Apds a intubagao
orotraqueal, foi realizada a manutencdo anestésica com isoflurano vaporizado em 100% de
oxigénio, ao efeito.

A analgesia trans-operatodria foi realizada com infusdo continua de fentanil (10 pg.kg.h,
IV, precedida por bolus de 2 pg.kg', IV). Em todos os pacientes foi administrada a cefalotina
sodica (30 mg.kg', IV), como antibidtico profilatico, sendo repetida a cada duas horas até o
termino da cirurgia.

Apoés o procedimento cirtrgico, os 16 caes foram distribuidos, aleatoriamente, em
quatro grupos de igual nimero e de acordo com o protocolo analgésico pré-determinado. O
protocolo analgésico do grupo I (G1) foi composto por metadona (0,3 mg.kg', a cada 6 horas
(QID), via subcutanea (SC), durante 24 horas), meloxicam (primeira dose de 0,2 mg.kg, 24
horas apés, 0,1 mg.kg', SC) e dipirona sédica (25 mg.kg*, a cada 8 horas (TID), SC, durante 2

4
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dias); no grupo II (G2) metadona, meloxicam, dipirona sddica (mesmas dosagens citadas para
o grupo I) e TENS modo acupuntura (frequéncia de pulso 4 Hz; duracdo de pulso 200 ps,
durante 30 minutos, TID, por 48 horas); no grupo III (G3) meloxicam, dipirona sddica e TENS
modo acupuntura (dosagens supracitadas) e no grupo IV (G4) meloxicam e dipirona sédica
(dosagens supracitadas). Nos grupos com TENS, esta era iniciada 45 minutos apds o final da
cirurgia. As outras medicacOes eram aplicadas imediatamente antes da extubacdo do animal.
Também foi realizada crioterapia sobre a incisdo, QID, durante 20 minutos.

O aparelho de TENS utilizado para aplicacdo do protocolo nos grupos G2 e G3, foi
fabricado pela empresa Ibramed®, modelo Neurodyn III. Quatro eletrodos, de 5 cm x 5 cm,
foram acoplados a pele do paciente com gel a base de dgua, fixados com esparadrapo e
posicionados para oferecer uma corrente transversal em relagdo a incisdo. A intensidade do
aparelho foi regulada para produzir um abalo muscular forte, porém confortavel. Nos pacientes
dos grupos G1 e G4, os quais ndo utilizaram TENS, os eletrodos também foram acoplados ao
paciente, porém com o aparelho desligado.

A analgesia pds-operatdria foi avaliada nos animais dos quatros grupos mediante a
escala visual analégica (EVA) (GRUET et al. 2011) e escala de dor simplificada de Glasgow
(REID et al. 2007), por dois avaliadores, de maneira cega ao grupo do paciente. A primeira
avaliagdo foi feita antes do procedimento cirtrgico (TBasal). A segunda avaliacido ocorreu 30
minutos apés o término da cirurgia (TO) e a terceira, duas horas apds a segunda (T2). As
avaliacdes subsequentes (T4, T6, T8, T10,T12,T14, T16, T18, T20, T22, T24) foram feitas a
cada duas horas até completarem-se 24 horas a partir de T2 e, depois, a cada 4 horas (T28, T32,
T36, T40, T44,T48) até ser completado o periodo total de avaliacdo de 48 horas.

Para os escores acima de cinco centimetros na EVA e pontuacdo igual ou superior a seis
na de Glasgow foi administrada analgesia resgate. A analgesia resgate foi feita com cloridrato

de morfina (0,3 mg.kg', IM), quando os limites estabelecidos, supracitados, fossem alcangados

5
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na mesma escala de ambos os avaliadores. Em casos de resgate, os animais foram submetidos
a novas avaliagOes a cada hora até atingirem pontuacdes abaixo do limite nas escalas. Estas
avaliagdes nao foram incluidas na andlise estatistica.

Para a comparacao entre os grupos foi utilizada Anélise de Variancia (ANOVA) e o
teste de Tukey, cujo nivel de significancia foi de 5%. A correlag@o entre avaliadores foi testada
por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, que, segundo CALLEGARI-JACQUES
(2003), r entre -1 e 0,3 indica fraca correlacdo; 0,31 e 0,6 indica moderada correlagdo; 0,61 e
0,9 forte correlacdo e 0,91 e 1,0 correlacdo muito forte. Todos os testes foram realizados pelo

programa Statistical Analysis System® (SAS), Versao 9.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, dos 16 pacientes avaliados, nove (56,25%) eram fémeas e sete (43,75%)
eram machos. A média de idade foi de 7,03+2,13 anos e a de peso de 9,3+5,25 quilos. O grupo
do protocolo analgésico, distribui¢do de raga, idade, peso e local de compressdo medular dos
caes com DDIV, submetidos a hemilaminectomia, estdo demonstrados na Tab. 1.

Segundo o conhecimento dos autores, este € o primeiro experimento que testa, além dos
farmacos ja empregados na analgesia, uma modalidade fisioterap€utica que promove analgesia,
como a TENS modo acupuntura no pds-operatério de caes submetidos a cirurgias
descompressivas, envolvendo a coluna vertebral.

Quanto ao grau de correlagdo entre os avaliadores, foi considerada moderada na EVA
(r=0,6) e forte na escala simplificada de Glasgow (r=0,65). Embora o grau de correlacdo seja
considerado satisfatorio, acredita-se que a pouca experiéncia na deteccdo da dor para caes
submetidos a cirurgia da coluna vertebral na fase inicial do experimento (curva de
aprendizagem), possa ter contribuido para esse resultado. Quanto a avaliagdo da dor pela

EVA (Fig. 1-A), ndo houve diferenca significativa (<0,05) entre os grupos avaliados quanto

6
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aos escores. Também ndo ocorreram resgates analgésicos em nenhum paciente com base nesta
escala. A maior média pds-cirirgica nesta escala ocorreu no animal 2, (G1, T8) (52+46,66),
possivelmente por fatores comportamentais (animais ansiosos € agitados manifestam atitudes
que podem ser confundidas com dor) ou demasiada sensibilidade aos estimulos dolorosos do
trans-operatorio. A permanéncia de material de disco intervertebral no canal vertebral,
principalmente sobre as raizes nervosas apds a cirurgia, também pode contribuir para a
persisténcia de dor (ROACH et al. 2012), o que provavelmente ndo ocorreu nos caes deste
estudo, pois apresentaram escores para dor abaixo de 50 mm, decorridos 24 horas do
procedimento (Fig. 1-A).

A avaliacdo da analgesia pela escala simplificada de Glasgow (Fig. 1-B) também nao
demonstrou diferenca estatistica entre os quatro grupos. Houve resgate analgésico no animal 2
(tempos T2, T4, T6,T12, T14 e T20) e no animal 8 (tempos T4, T6, T8, T10, T12, T18, T20,
T22 e T24). Um maior detalhismo da escala simplificada de Glasgow evidenciou que as
alteracOes encontradas ocorreram possivelmente por fatores comportamentais. Sendo assim,
achados encontrados nesta escala podem mimetizar sinais de dor e interferir na interpretacao.

CONZEMIUS et al. (1997) haviam relatado a subjetividade dentro das escalas como
sendo um fator negativo na avaliacdo de dor e AGHIGHI et al. (2012) reconheceram uma
limitacdo da EVA e da escala simplificada de Glasgow em detectar claramente os efeitos
analgésicos dos farmacos utilizados em seu experimento. Ndo houve intercorréncias ou
complicagGes no trans e pds-operatorio imediato dos animais 2 e 8, que pudessem justificar as
variacoes dos escores das EVA e escala simplificada de Glasgow.

As médias de escores de dor anterior ao procedimento cirtirgico (TBasal) dos grupos
G3 e G4 na escala simplificada de Glasgow foram estatisticamente maiores quando comparadas
aquelas apos a descompressao cirurgica (TO a T48, variacao de p. entre <0,0001 e 0,033). Na
EVA, também houve diferenga estatistica entre a avaliagdo de TBasal e avaliacdes pOs-

7



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

cirurgicas (T28 a T48 no G2, TO a T48 no G3, T16 a T22 no G4; variacdo de p. entre <0,0001
e 0,033). Este resultado corrobora a hipétese de que a dor ocasionada pela extrusdo pode ser
considerada o principal estimulo doloroso e que pode ser interrompida mediante a cirurgia
descompressiva, ja relatado por GIUDICE et al. 2017. Percebe-se também, conforme Fig. 1,
que ha tendéncia dos maiores escores ocorrerem nas primeiras 24 horas de pds-operatdrio
quando comparados aos escores das 24 até as 48 horas de pds-operatorio. Portanto, deve-se
empregar maior aten¢do a analgesia nas primeiras 24 horas e, se a dor persistir por um tempo
superior, pode indicar alguma complicagdo pds-operatoria, como, por exemplo, persisténcia ou
deslocamento do material extrudido no canal vertebral com consequente compressdo da medula
espinhal e/ou raizes nervosas (ROACH et al. 2012).

Existe limitada informacao acerca da utilizagdo da TENS modo acupuntura, bem como
detalhes precisos sobre a duracdo do seu efeito analgésico, tanto em humanos quanto em
animais. Dados da literatura para sua analgesia variam desde 30 a 80 minutos (ANDERSSON
et al. 1976; TOUSIGNANT-LAFLAMME et al. 2013). A escolha pela utilizacdo da TENS
modo acupuntura (¢ ndo a convencional), neste experimento, aconteceu pela atividade
analgésica de opioides enddgenos, suspostamente liberados apds sessdes de TENS modo
acupuntura (SLUKA & WALSH, 2003).

Embora ocorresse analgesia dos cdes dos grupos que continham TENS modo
acupuntura (G2 e G3), ndo foi possivel avaliar isoladamente a sua eficdcia analgésica, ja que
os demais farmacos utilizados se mostraram eficiente no controle da dor pds-operatoria.
Estudos em humanos testaram a utilizacdo da TENS acupuntura e convencional na analgesia
de diversas condi¢des ou no pds-operatorio de diferentes procedimentos, demonstrando
resultados melhores do que em grupos placebo (RANGA et al. 2016; JHONSON et al. 2017).
O uso da TENS também ja foi descrito como analgesia adjuvante, atuando na diminui¢do do

consumo de analgésicos opioides (OZTURK et al. 2016).
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O uso do meloxicam e da dipirona associados ou ndo a TENS acupuntura (grupos G3 e
G4) foram efetivos na analgesia pds-operatdria. Esse achado permite questionar a necessidade
de opioides no pds-operatério em cirurgias descompressivas da coluna vertebral, bem como a
graduagdo da dor pds-operatdria, considerada intensa por diversos autores (MATHEWS, 2014;
CARROLL & MARTIN, 2007; FANTONI & MASTROCINQUE, 2010). Diante desse achado,
acredita-se que a principal fonte de dor manifestada pelos cdes possa ser pela compressao da
meninge e/ou raizes nervosas provocado pelo material extrudido. Recomenda-se mais
investigacdes envolvendo um maior nimero de caes para que se possa comprovar tal afirmagao.

Assim como no presente estudo, outros ja estudaram a resposta de AINE’s e da dipirona
em cirurgias diversas, obtendo resultados satisfatérios. GRUET et al. (2011) haviam testado a
eficacia do meloxicam e do robenacoxib ndo associados a opioides na analgesia pos-operatdria
de caes submetidos a cirurgias ortopédicas, concluindo que estes foram eficazes. Outro estudo
conduzido por DENEUCHE et al. (2004), demonstrou a eficacia da administragdo pré e peri-
operatoria do meloxicam ou cetoprofeno na analgesia pos cirurgias ortopédicas nas primeiras
24 horas. O uso da dipirona j4 foi testado na analgesia pos-operatdria de pacientes submetidos
a variados procedimentos cirtrgicos, demonstrando eficacia isolado ou associado a opioides
(HEARN et al.,2016).

Quanto aos efeitos adversos ocasionados pelos protocolos analgésicos, trés pacientes
apresentaram hipofagia ou anorexia (pacientes 1, 7 e 11), enquanto quatro pacientes
demonstraram ofegacdo (pacientes 4, 8,9 e 14) (Tab. 1). Por outro lado, nenhum cdo apresentou
vOmito, depressdao cardiaca ou respiratdria e constipacdo até as 48h de pds-operatorio.
RIPPLINGER (2017) afirmou que os principais efeitos adversos em caes, que foram
submetidos a cirurgia da coluna vertebral e aos quais foram administrados morfina, metadona

e tramadol na analgesia pds-operatdria, foram hipofagia, anorexia e vomito. Entretanto, como
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trés dos caes que apresentaram efeitos adversos neste estudo ndo receberam metadona em seu
protocolo, supde-se que as alteracdes possam ser comportamentais e individuais.

Os baixos indices de resgate ocorridos neste estudo demonstraram que os quatro
protocolos promoveram adequada analgesia, com poucos efeitos adversos. Assim, estes
protocolos podem ser aplicados tanto em ambiente hospitalar, com recursos mais sofisticados
(como o aparelho de TENS e a monitoracdo dos pacientes quanto aos efeitos adversos oriundos
de opioides), como em ambiente domiciliar, com o uso de meloxicam e dipirona.

A relevancia clinica deste estudo estd na possibilidade do clinico em escolher o
protocolo analgésico, levando em consideragdo a disponibilidade dos farmacos, condi¢do
clinica do paciente e local onde serd utilizado (hospitalar ou domiciliar), ja que todos os
protocolos testados foram eficazes em promover analgesia. Mesmo assim, os autores deste
trabalho recomendam o uso de opioides em cirurgias descompressivas da coluna vertebral em
cdes com extrusdo de disco ocasionado por DDIV, principalmente nas primeiras 24 horas do
procedimento cirdrgico e, somente alterar o protocolo inicial, caso haja efeitos adversos
persistentes. Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos prospectivos € com maior nimero
de amostras para reforgar as informacdes encontradas nesta pesquisa, principalmente referente

a classificacdo da dor no pds-operatorio em cirurgias descompressivas da coluna vertebral.

CONCLUSAO
Os quatro protocolos analgésicos avaliados, compostos por metadona, dipirona,
meloxicam e/ou TENS modo acupuntura, promovem analgesia durante as 48 horas iniciais de
pos-operatdrio em pacientes com DDIV (Hansen tipo I) submetidos a hemilaminectomia e
permite o clinico em optar por um deles, de acordo com a disponibilidade, condicao clinica e

reacdo aos efeitos adversos quando da presenca de opioides.
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Paz:rlglte Grupo Raca (I;irall(()ise) Peso (Kg) Local (Iirfecél?lrlnalr)ressao
1 Gl1 Dachshund 5 6,5 T12-T13
2 Gl1 SRD 7 5,6 T12-T13
3 Gl1 Dachshund 5 6,7 T12-T13
4 Gl1 SRD 7 7,5 T13-L1
5 G2 SRD 7 134 T11-T12
6 G2 SRD 5,5 8,3 L1-L2
7 G2 SRD 10 8.4 T12-T13
8 G2 Basset Hound 8 254 T13-L1
9 G3 SRD 6 10,2 T12-T13
10 G3 Poodle 3 3,7 L5-L6
11 G3 Dachshund 11 6.9 T12-T13
12 G3 Dachshund 8 13,7 L1-L2
13 G4 Poodle 5 29 T10-T11
14 G4 SRD 8 8.9 T10-T11
15 G4 Dachshund 7 11,5 T12-T13
16 G4 Dachshund 10 10,4 T13-L1

Tabela 1. Grupo do protocolo analgésico, raga, idade, peso e local de compressdo medular em cdes com doenga
do disco intervertebral submetidos a hemilaminectomia. G1 = Metadona, Meloxicam e Dipirona; G2 =
Metadona, Meloxicam, Dipirona e TENS; G3 = Meloxicam, Dipirona e TENS; G4 = Meloxicam e Dipirona;
SRD = Sem raga definida; T = Vértebra toracica; L. = Vértebra Lombar.

14
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3 CONCLUSAO

Os protocolos analgésicos contendo meloxicam e dipirona, associados ou ndo a
metadona e/ou TENS modo acupuntura, sdo eficazes no controle da dor pds-operatdria em caes
com DDIV (Hansen tipo I) submetidos a hemilaminectomia.

Escores nos limites inferiores, encontrados neste estudo, questionam a informacgdo de

que cirurgias envolvendo a coluna vertebral provocam sensacdes dolorosas intensas.
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ANEXO 1

ESCALA VISUAL ANALOGICA

AUSENCIA DE PIOR DOR
DOR IMAGINAVEL

0 10

* Adaptado de Haefeli e Elfering. Pain Assessment. Eur Spine J., v. 15, p. 17-24, 2006.



ANEXO 2

Dog’s name

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Hospital Number

Procedure or Condition

Surgery Yes/No (delete as appropriate)

/ Time

A. Look at dog in Kennel

Is the dog?
(0]
Quiet 0
Crying or whimpering 1
Groaning 2
Screaming 3

(i)

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these to give the total score.

Ignoring any wound or painful area

Looking at wound or painful area

Rubbing wound or painful area

0
1
Licking wound or painful area 2
3
4

Chewing wound or painful area

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [_] then proceed to C.

When the dog rises/walks is it?

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area

including abdomen, apply gentle pressure 2
inches round the site.

Nervous or anxious or fearful

© University of Glasgow

Depressed or non-responsive to stimulation

A W N - O

(iii) Does it?

Normal 0 (iv)

Lame 1 Do nothing 0

Slow or reluctant 2 Look round 1

Stiff 3 Flinch 2

It refuses to move 4 Growlorguard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

v) (vi)

Happy and content or happy and bouncy Comfortable

Quiet Unsettled

Indifferent or non-responsive to surroundings Restless

Hunched or tense
Rigid

A W N =~ O

Total Score (i+ii+iii+iv+v+vi) =

*Extraido de REID et al., 2007.

42



43

I 2 [MZd1: FVAT Glaseow Aval, 1] [Ti=dT2 Gloseow TSedacio Aval 1] Aval, 2] VIZdio sedacio
[ Animal | Gruc _Iw _ﬂlA.iA%ﬁI N > [Sedacdo
G 10 0 0 0 2 100 935
L iVl g S . 2 : g =
G T4 0 0 0 6 0 18
G 16 0 0 0 6 3 27
G 18 0 0 Q 0 5 Q 21 105
110 0 8 4
11 47 205
2 v s 3 2 o
2 = z : L z 2 . L 4
€ 2 Q) . = : . =
£ J o =
€ 2 . J . e . . . s
€ PAS . . = 2 2 = = .
< 3 0 J . 2 o
G 140 0 0 0 o U
2 Tid . . . < 2 = J .
148 5 o
MEDIA 0.026316 0.657894737 9263157895
Gl | TBasal 3 [ 4 0
G 10 (] 6 9 7.5 64 6 75
i) 7 74 6 6.5 1
G T4 75 47 7 Q
G 16 22 61 21,5 6 6 [ Q Q
18 8 52 3 7 S Q Q
G T10 3 22 17.5 1.5 Q Q 0
G T12 9 52 30,5 9 Q Q 0
G 4 2 5 6 3 Q Q
G 9 32 20,5 3 35 Q Q
G 1 9 9.5 | Q Q 0
3 16.5
- 5 S
€ . 4 2 = 9 0 2
G T4 0 0 2 1.5 Q Q
7 4 > o
G DIA 19.10526 3047368471 7.236842105
TBasal 2
10 1.5 Z 5
b 3] i A ) 4
T4 3
16 0 56.5
G 18 0 0 5 16.5
110 1.5 4 5
11 0 1 8
G 2 0 0 12 0 6
G 6 0 0 Q 7.5
4.5
2 o . 2 x = y
4
. L 0 0 = =
7 . 2 < =
MEDIA 0.131579 1.026315789 1676315789
TBasal 11 35 0
G 10 14 2 2 2 0 39 19.5
v} 4 2 9 1 5
G T4 5 0 2.5 2 12.5
i Te : = = - e
18 205 5.5
G 110 0 0.5 1.5 Q Q
Q 112 0 0 0 o o
4
= 16t 2 J 2 o =
T 5 : - = = .
Q 14 J J o =
G 148
DIA 2073684 1421052632 2473684211
| TBasal 1 0
G2 10 15 83 6 75.5
G2 il 1 23 25,5
G2 T4 4 1 7 6.5
G2 16 g 3 8.5 15 12 0
= T8 = y. p 3 Q
G2 110 0 1.5 2 4 0
=4 T - v Vi 0 0.5 4 0
G2 2 0 1.5 0 05 3 Q 15
G2 6 0 z 2 0 1 2 0 2
G2 0.5 0.5 5
G2 2 S 14.5 2 Q
G2 2 19.5 3 0 0
G2 4 6.5 3.5
5 e 2 2 o =
G2 32 0 0 0 5 Q Q
G2 | T4
a2 7 2 2 . 3 2 = =
G2 | MEDIA 3.710526 1289473684 6815789474
[ TBasal 1.5 0 0 0 0
G2 10 0 0 26 445
G2 v}
& 17 3 J 3 - =
&% T6 5 5 o 5 2 o -
G2 18
G2 110 0 0 0 Q Q
G2 T12 1 0 0.5 0 Q Q
G2 Z 1 0.5
& 1 J 2 o 0
a2 g 2 . 3 2 5 =
& 16t g J . 5 2 = o 0
5 1 5 : e : 2 = = .
G2




44

[~ o]
on N & 3
O ) | =
N
o) [N

iy iy i u o] | ) ) | firfirfr A |

= MM 5 I O 350“41 SR k= MHOMO c HDSS - 50%“125 = HNINHS i H c
= — = [~ — » & — L™ ooy < — o O
) = k0 = on
~ = N ) =

S<lolalc lolalc olc ele= == s Clel=l= c olc LnfLnfufur olc I e e (& N olc 0%7 c c

Ly [ b (Ta (¥p (¥ (Fp (W) L — < ™ 17

=

Ne Mg fe PR (o LOj oy 4 —4 r ) < g BN (o) (o) oy <}

e c —{ 44 | e ‘44~ u A9 9AT T A~ HAN19H | o] << <t NS = N 5 c
N ) Ly > N )
] i S G N S
o) S = X A =
oo) p |~ » B3| ]

Ly Ly Junjunjuy oy L) Ly L) Ly <] Ly Ly Ly Uy Y E2 s 5515 jujujuy ) Ly Ly oy
A N1 1A oy e B S (S = = wENE ] = SCRSNHESSHSE — 1
o) [ o) = | o)

9 0 N B ] N
s = < = =
e e o —{EIEIEIERE oot = e
e e O] —{EIEIEIETE of LT A |
oy e o N on
N m O % oy =
L ur M 7MMS 14 5515“0 <} ) | 55H3S | SSW 15““”0 7 urfud ur
) o)<t} 4 <t} <™ [~ <t} <t || e~y a [~ oy
4 4 861 4 4 <] <t} N oy} oy —
= <1} 0] = ) o9
o™ lolc lolc mz c ol SGHGr e ol olo]c ¥ c c "A c c
o™ O} e
[~ 49 |9 ~er] ™A~ e} b & = [~ = ™~ N o b b i c o = ™
= o 2 o]~ = o]~ e o]~ el ol S S
[ 3 o) mD < < m <] <
4 {4 4
S| EEBTT F EMW mDETTTT HHAF W —HH = W mnT_T —HH F 1u_ Ea EE=a F /J.._m_ (= N
f I f f = fy [y o fs f = fy N {32 [y oy [y o) oy jonjonjonten) o) f fae
w O g (OO (OC WL‘I C (OJC C O O LG &m B OO mBG mme BGG. (O} &G &LG (O] m&e BGG B G& LL G— )




45

m =~ N "
e o =
o e 1
N N N N
c = = P RIS SER c ¢ c B o =
= Ly <] = = N 9 99 [
e N = < o
N i < O} X
o — e N =
<1
¢ K c EN c e i 4 |d c
o 3 c | NN =[S | c
€ (N

-~ - od o o
N = [ <] s
< N % od -
o9 < N ) o]
GEEE e G A 5414 rur o ifufir| Jio| i J
IN
= — 9 SNES G A 1 e 1 B A 199 19199 >
<} N N o) =
<] oY = od =
4 4 Y 4 |

. c
N N o < o
o <1 e o L
A1 9 Ay |y o o irfirind ] 9 ot 1 N GEEEE 05%15 ]
or{ or{ L i N1 A~ ~Jcd 4 S AN g
L N o) <} N
= < = J J

(= [« =™ C C (= [ < (= [« ¢ C

orf <] e X <]

r < o) o & c
o = e K = S oS 3

- < ™ < A <]
Mf mwmm H ~ f m = s MﬂEmm Infs MMEMW H m

I - M i =

et &LL¢ 3 | Lm@ 3 QL& I3 Y 3 3

*Células em vermelho indicam resgate analgésico.



