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RESUMO

O presente estudo investigou os beneficios da anestesia por tumescéncia com lidocaina em cadelas
submetidas a mastectomia, visando ao conforto do paciente e a sua recuperacdo pés-operatéria. Foram
utilizados sete animais, de peso e ragas variadas, que apresentavam neoplasia em regido de cadeia
mamaria e que foram submetidos a cirurgia de mastectomia. Todos 0s animais receberam o mesmo
protocolo anestésico, sendo utilizado como MPA a associagdo entre acepromazina e morfina, nas doses
de 0,04mg/kg e 0,4mg/kg (IM), respectivamente. Ap6s 15 minutos, foi alocado um cateter em veia
cefalica e realizou-se a inducdo com propofol 4mg/kg e midazolam 0,2mg/kg, seguida de manutengdo
anestésica com isofluorano. Posteriormente a instrumentagdo, procedeu-se a técnica de anestesia por
tumescéncia com solugdo gelada composta por ringer lactato, lidocaina 2% sem vasoconstritor e
adrenalina, em um volume total de 15mL/kg. Em média, o tempo de duracdo do procedimento foi de
74+18 minutos. O pico plasmatico de lidocaina deu-se entre 30 e 60 minutos apds a infiltracdo da
solugdo. O resgate analgésico foi realizado apés sete horas, aproximadamente, da infiltracdo. Pode-se
concluir que a anestesia por tumescéncia com lidocaina deve ser considerada como constituinte do
protocolo anestésico e analgesico de cadelas a serem submetidas & cirurgia de mastectomia,
proporcionando estabilidade de pardmetros, seguranca e recuperacdo pds-operatéria de boa qualidade.

Palavras-chave: cées, anestesia balanceada, dor, neoplasias
ABSTRACT

The present study investigated the benefits of tumescent anesthesia with lidocaine in dogs undergoing
mastectomy, seeking the patients’ comfort and their postoperative recovery. Seven animals, with different
weight and breed, who had cancer in the region of mammary chain underwent mastectomy surgery. All
animals received the same anesthetic protocol being used as the association between acepromazine and
morphine doses of 0.04mg.kg™ and 0.4mg.kg™ (IM), respectively. After 15 minutes a catheter was placed
in the cephalic vein and induction with propofol 4mg.kg™* and 0.2mg.kg™ followed by maintenance with
isoflurane anesthesia was done. After instrumentation, we proceeded to the tumescent anesthesia
technique with ice-cold solution consisting of Ringer’s lactate, lidocaine 2% without epinephrine and
adrenaline in a total volume of 15mL.kg™. The average duration of the procedure was 74+18 minutes.
The plasmatic peak of lidocaine was between 30 and 60 minutes after infiltration. The rescue analgesic
was performed after approximately seven hours of infiltration. It can be concluded that the tumescent
anesthesia with lidocaine should be considered as a constituent of anesthetic and analgesic protocol in
dogs undergoing mastectomy surgery providing parameter stability, safety and good quality
postoperative recovery.
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INTRODUCAO

A utilizacdo da anestesia infiltrativa pela técnica
de tumescéncia tem sido crescente em medicina
veterinaria, uma vez que ela é segura e pratica,
podendo ser aplicada como protocolo anestésico
adjuvante em mastectomia em cadelas,
principalmente naquelas que apresentam algum
fator de risco a anestesia geral (Carlson, 2005;
Lopes e Almeida, 2008).

Seu uso isolado, entretanto, ndo é viavel, sendo,
na maioria das vezes, necessaria a anestesia geral
concomitante  devido as limitagBes de
colaboracdo por parte do animal e & intolerancia
em permanecer em declbito e imével durante o
ato cirdrgico. A associacdo de ambas as técnicas
diminui de maneira significativa o requerimento
do anestésico voldtil, além de incrementar a
analgesia pos-operatéria imediata, podendo,
desta maneira, ocupar um papel de destaque
como protocolo anestésico complementar para a
realizacdo de cirurgias oncolégicas cutaneas (Do
e Kelley, 2007).

Vaérios aspectos tém sido considerados para 0 uso
da anestesia infiltrativa por tumescéncia na
realizacdo de mastectomia em cadelas,
destacando-se a maximizagdo bioquimica do
anestésico, a capacidade do anestésico utilizado
em atingir a pele e o tecido subcutaneo local, a
maior disponibilidade do anestésico no local de
administracdo, a menor absor¢do sistémica do
farmaco e, consequentemente, a diminuicdo da
toxicidade sistémica, 0 aumento da dose limite, a
expansdo mecanica das camadas da pele
(hidrodivulsdo) e a elevagdo da pressdo
hidrostatica local, o que reduz o sangramento
trans e pos-operatério (Klein, 1995; Behroozan e
Goldberg, 2005).

No homem, Klein (1988) relata que a qualidade
da analgesia peri e pds-operatoria produzida pela
anestesia local por tumescéncia possibilita a
realizacdo do procedimento cirlrgico de
lipoaspiracdo sem anestesia geral. Da mesma
forma, Bussolin et al. (2003) e Agarwal (2004)
afirmam que, quando houver alto risco em
submeter 0 paciente a anestesia geral, a anestesia
por tumescéncia pode ser uma alternativa,
propiciando a realizacdo de procedimentos como
debridamento de feridas por queimadura, antes
realizados sob anestesia geral associada a
anestesia local infiltrativa.
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Tais propriedades benéficas da anestesia por
tumescéncia se devem aos constituintes da
solucdo, normalmente composta por um
anestésico local, um farmaco vasoconstritor, uma
substancia reguladora de pH e uma solucdo de
infusdo intravenosa estéril. Eventualmente, pode-
se associar a essa técnica um anti-inflamatorio
esteroidal. E importante ressaltar que, embora a
literatura descreva diferentes formulacGes para o
preparo da solugdo, ainda ndo h& consenso
quanto a padronizacdo da solugdo anestésica
utilizada na técnica de anestesia por tumescéncia.
Devido a baixa toxicidade, a lidocaina tem sido o
anestésico local mais frequentemente utilizado
na solucdo (Klein, 1999; Futema, 2005).

Sendo assim, 0 presente estudo tem por objetivo
avaliar a seguranca da anestesia por tumescéncia
com lidocaina em cadelas submetidas a
mastectomia, bem como  mensurar  as
concentragbes  plasméticas do  farmaco
anteriormente citado e o tempo de analgesia p6s-
operatéria.

MATERIAL E METODOS

Apbs aprovacdo pelo comité de ética local
(Ceea), sob o protocolo 2009-06265, 0 presente
estudo foi conduzido nas dependéncias do
Hospital Veterinario “Luiz  Quintiliano de
Oliveira” da Faculdade de Medicina Veterinaria
de Aracatuba - Unesp, utilizando-se sete cadelas,
de ragas variadas, com idade entre sete e 14 anos
e peso médio de 10+6kg. Os animais foram
selecionados pelo servico de clinica cirlrgica de
pequenos animais para a realizacdo de
mastectomia radical bilateral ou unilateral,
excluindo-se aqueles que apresentassem as
seguintes caracteristicas: presenca de metastase
em outros Orgdos (especialmente deteccdo de
imagem pulmonar radiografica sugestiva de
metastase  nesse  6rgdo), animais com
temperamento muito agitado, animais com
alteracfes cardiacas ou sob tratamento de
qualquer outra enfermidade que pudesse
interferir nas variaveis do estudo. Foram,
portanto, incluidas no estudo as cadelas que nao
apresentaram alteraces no exame fisico (FC, f,
temperatura retal e avaliacdo da coloragdo das
mucosas visiveis), bem como no hemograma
completo, nos exames bioquimicos (ALT, FA) e
sorologico para leishmaniose (sendo negativo
para leishmaniose por tratar-se de regido
endémica), e animais cujos proprietarios
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concordassem com a utilizagdo deles e
assinassem 0 termo de  consentimento
esclarecido. Para a realizacdo da cirurgia, 0s
animais foram submetidos a jejum alimentar de
12 horas e hidrico de duas horas e, na sala de
preparo anestésico, foram submetidos a uma
nova avaliacdo fisica (FC, f, TPC, temperatura
retal e pressdes sistélica, diastdlica e média). Na
sequéncia, as cadelas receberam como
medicacdo pré-anestésica (MPA) maleato de
acepromazina (0,04mg/kg) associada ao sulfato
de morfina (0,4mg/kg) pela via intramuscular.
Decorridos 15 minutos, realizou-se a tricotomia
da regido a ser abordada cirurgicamente, bem
como do local selecionado para a cateterizacao, e
foi fornecido suporte volémico. Apds puncdo da
veia cefélica e conexdo de fluidoterapia com
ringer com lactato na taxa de 10mL/kg/h, o
animal foi encaminhado ao centro cirdrgico,
onde se realizou a indugdo com propofol
(2,5mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) seguida da
intubacdo e, na sequéncia, deu-se inicio a
manutencdo anestésica com isofluorano, em
concentragdo suficiente para manter o animal em
plano anestésico cirurgico, respeitando-se 0s
conceitos estabelecidos por Guedel (Plano
11/Estégio I11).

Nesse momento, foram posicionados os eletrodos
para registro do tragado -eletrocardiografico,
afericdo de pulso e mensuracdo da saturacdo de
oxi-hemoglobina, afericdo da temperatura
esofagica e variaveis capnométricas.

Realizou-se cateterizagdo da artéria podal
transversa para a coleta de amostras de sangue
para dosagem de anestésico local plasmaético,
bem como para a monitorizacdo da pressdo
arterial pelo método invasivo, e cateterizacdo
venosa (jugular) para a coleta de amostras de
sangue para posterior dosagem de cortisol.

Decorrido o periodo de preparo do animal, o
tecido a ser removido cirurgicamente foi
delimitado por meio de caneta especial para
marcacdo em pele.

A fim de reduzir a formagdo de hematomas,
utilizou-se uma cénula de Klein para fazer a
infiltracdo da solucdo por se tratar de um
instrumento com ponta romba, com oito orificios
na extremidade distal do canhdo dela. Realizou-
se antissepsia com alcool iodado e iodopovidine
topico (PVPI) da regido a ser infiltrada e,
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posteriormente, a abertura de um orificio de
entrada com uma agulha hipodérmica 40x12. Por
meio da cénula posicionada no espaco alvo,
iniciou-se a administracdo da solugdo de
tumescéncia em um volume fixo de infiltracdo de
15mL/kg para todos os animais, conectando-se
uma seringa de 20mL a extremidade da cénula.
A solucdo foi composta por 210mL de solugdo
de ringer lactato, 40mL de lidocaina 2% sem
vasoconstritor e 0,5mL de adrenalina, resultando
em uma solucdo a 0,32%, de acordo com o
proposto  por  Futema  (2005), sendo
confeccionado um novo frasco com a mesma
formulacéo, caso o volume ultrapassasse 250mL.

A solucdo a ser infiltrada foi preparada com
solucéo de ringer em temperatura entre 8 e 12°C,
e 0 pH dela foi mensurado por meio de fitas de
mensuracdo antes da infiltracdo e depois do
momento da exérese do tumor por divulsdo com
tracdo manual.

As observacbes das variaveis (FC, f, PAM e
temperatura retal) tiveram inicio imediatamente
antes da aplicacdo da MPA (MB - momento
basal), logo ap6s a inducdo anestésica (MlI), 30
minutos apdés a administracdo da solugdo de
tumescéncia (M30), 40 minutos ap6s a
administracdo da solucéo de tumescéncia (M40),
60 minutos apds a administracdo da solucdo de
tumescéncia (M60), 80 minutos ap6s a
administracdo da solucdo de tumescéncia (M80)
e 120 minutos apds a solucdo de tumescéncia,
sendo repetidas a cada 40 minutos até o final do
procedimento cirdrgico. A partir do MI foram
coletadas amostras de sangue (3mL) por meio de
cateterizacdo da wveia jugular direita nos
momentos M30, MA (momento arrancamento —
exérese por divulsdo com tracdo manual), M60,
MFS (momento final da sutura) e MR (momento
resgate analgésico), para realizacdo da dosagem
sérica de cortisol pelo método de
quimioluminescéncia tipo “sanduiche”. Apos as
coletas, o material era centrifugado, e 0 soro
armazenado em temperatura de -80°C.

Para a realizacdo de dosagem plasmatica do
anestésico local, utilizou-se a técnica de
cromatografia liquida de alto desempenho
(HPLC), cujo protocolo consistiu da coleta de
1,5mL de sangue da artéria podal transversa em
seringas com heparina de litio nos momentos
M30, MA, M60, apds quatro horas da infiltragdo
(coincidindo com o inicio da avaliagdo da
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analgesia) e, a partir de entdo, a cada duas horas
de infiltracdo até 12 horas desta. Uma ultima
amostra foi coletada decorridas 24 horas da
anestesia por tumescéncia. O material foi
centrifugado, e o plasma armazenado em freezer
a -80°C para posterior processamento, como
descrito a seqguir:

pesagem do padrdo analitico de referéncia da
droga que serd dosada e/ou utilizada como
padrdo interno (PI/IS). No presente caso, foi o
padrdo de lidocaina (Nortec Quimica, Rio de
Janeiro, Brasil). Sdo realizadas duas pesagens do
padrdo (lidocaina — M1P1 e M1P2 e ropivacaina
— M2P1 e M2P2), sendo que uma sera utilizada
para o preparo da curva de calibracdo e a outra
para o preparo dos controles de qualidade e do
limite inferior de quantificacdo (L1Q), de forma
que os valores devem ser compativeis quando
cruzados. Com isso, evitam-se erros acumulados
durante o processo;

preparo das solucdes estoque diluindo os padrdes
em solvente apropriado, no caso metanol/agua
1/1 vlv, as quais serdo mantidas refrigeradas
durante todo o estudo;

preparo das solugBes de trabalho a partir das
solucbes estoque. Apenas estas sairdo da
geladeira para serem realizados os experimentos
dirios.

A partir dessas solugdes de trabalho, sdo feitas as
dilui¢Bes dos dois analitos até uma concentragao
de 1pg/mL, que serdo utilizadas no experimento
de infusdo direta, para o ajuste dos parametros do
espectrometro de massas, de modo a obterem-se
as melhores condicBes para detecgdo e dosagem
do analito.

Apos a infusdo e a calibracdo do equipamento,
sdo feitas as diluigdes da curva de calibragdo
(M1P1), dos controles de qualidade e do LIQ
(M1P2) de acordo com o range previsto na
literatura para a dose e as condigdes utilizadas. E
realizada também a diluicdo do padrdo interno,
partindo-se da solugdo de trabalho desse padrédo
(M2P1).

Dos pontos da curva, preparam-se um ponto
intermediério e o LIQ para que se iniciem os
trabalhos de cromatografia. Sdo testadas colunas
cromatograficas e fases méveis compativeis com
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os analitos, de modo a se obter um
cromatograma bem definido e sem interferentes.

Com o método cromatografico pronto, sendo
capaz de se identificar o LIQ de forma robusta e
especifica, iniciam-se os testes para extracdo do
composto da matriz bioldgica que sera dosado.
Sdo testadas extracdes por precipitacdo e
diferentes extra¢des liquido-liquido, a fim de que
se utilize o processo que apresentar melhor
recuperacdo e melhor preciséo.

Com o processo de extracdo definido e 0 método
cromatografico montado, € realizada uma corrida
de validagdo que consiste na curva de calibracdo
de 10 pontos em duplicata, sendo dois plasmas
brancos, dois plasmas com padrdo interno e
duplicatas de oito pontos de diferentes
concentraces preparados a partir das diluigdes.
Séo acrescentadas sete réplicas dos pontos: limite
inferior de quantificacdo (LIQ), controle de
qualidade baixo (CQB), controle de qualidade
médio (CQM) e controle de qualidade alto
(CQA), que cobrem toda a extensao da curva de
calibragéo.

A validagdo é considerada aprovada se a curva
possuir coeficiente de determinacdo minimo (r?)
de 0,99 e os desvios de acurdcia dos CQs
estiverem dentro do limite de +15%.

Com a validag8o aprovada e a utilizacdo de um
método confiavel, realiza-se a dosagem das
amostras em uma lista de amostras
desconhecidas (LAD) que possui sua propria
curva de calibracdo preparada no dia e seu
conjunto de controles de qualidade que cubram
toda a extensdo da lista, sendo intercalados de 10
em 10 amostras.

As concentracdes sdo calculadas pelas razdes das
areas do analito pelas areas do padrdo interno, o
que corrige eventuais variacbes da extracdo e
supressfes ibnicas, dando confiabilidade ao
método.

Apbés o término da cirurgia e o retorno da
consciéncia do animal, a dor pés-operatdria foi
avaliada. Para tanto, foram utilizadas a escala de
Melbourne (Firth e Haldane, 1997), sendo
considerado positivo para dor um escore maior
ou igual a seis, de um total méximo de 20 pontos,
e uma escala intervalar (Morton et al., 2005),
sendo considerado positivos valores maiores ou
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iguais a trés, de um total maximo de 10 pontos.
Uma terceira variavel utilizada foi o retorno da
sensibilidade cutanea, verificado por meio da
aplicacdo dos filamentos de von Frey, em sua
versdo eletrbnica, onde se utilizavam 15
filamentos de calibres variados, em ordem
decrescente, equivalentes a, no maximo, 62
gramas de pressdo. Caso o0 animal se
apresentasse como positivo para os trés métodos
de avaliacdo, era realizado o resgate analgésico
com 4mg/kg de cloridrato de tramadol associado
ao meloxican na dose de 0,15mg/kg, por via
subcutanea.

Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-
Wilk para atestar distribuicdlo  normal.
Posteriormente, foram submetidos & anélise de
variancia com medidas repetidas e comparagéo
de médias por meio do teste de Tukey, sob 5%
de significancia.

RESULTADOS

A média de idade dos animais foi de 1142 anos,
e 0 peso médio foi de 10+6kg. Dos sete
procedimentos, quatro foram de mastectomia
unilateral e trés de mastectomia bilateral. O
tempo médio de procedimento cirdrgico foi de
74+18min. Por se tratar de um trabalho clinico,
os dois cirurgides responsaveis pelo servigo de
clinica cirdrgica do hospital veterinario
realizaram os procedimentos, utilizando a mesma
técnica e intercalando entre si.

As varidveis transoperatérias, como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f) e
pressdo arterial média, ndo diferiram entre os
animais (Fig. 1, 2 e 3) e demonstraram
estabilidade de pardmetros e plano anestésico
adequado ao procedimento.

A temperatura média de todos os momentos foi
inferior a apresentada em MB basal, sendo de
34,2°C o menor valor encontrado (Fig. 4).

A concentracdo plasmatica da lidocaina reduziu-
se na maioria dos animais ap6s 0 momento do
arrancamento (MA: exérese por divulsdo com
tracdo manual), com excecdo de um animal
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(animal 6), que apresentou um aumento dos
niveis plasmaticos até 240 minutos (Fig. 5).

O tempo médio de analgesia e de retorno da
sensibilidade cutinea, e, portanto, 0 momento em
que foi realizado o resgate analgésico, foi, em
média, de 7+2h. Entretanto, individualmente, as
escalas mostraram variagdes diversas quando
comparadas entre si (Tab. 1), como se pode ver
nos animais 2, 3,4 e 5.

Os valores de cortisol para cada animal estdo
ilustrados na Tab. 2.

DISCUSSAO

No presente estudo, a temperatura corporea dos
animais se reduziu em todos 0os momentos em
relagdo a temperatura basal, o que pode ser
explicado ndo apenas pelo fato de o paciente
estar sob anestesia geral, mas também de a
solucdo estar em temperatura de 10°C
aproximadamente, o que reduz o sangramento
transoperatdrio e a absorcdo do anestésico local,
indo de encontro a Butterwick et al. (1999) e a
Hustad e Aitken (2006), que descrevem o uso de
uma solucdo de tumescéncia aquecida entre 38-
40°C com a finalidade de reduzir a perda de
temperatura corpdrea, bem como diminuir o
desconforto no momento da infiltracéo.

Em relagdo a velocidade de infiltracdo, a
utilizagdo de seringa ndo permitiu a padronizacao
de taxa fixa, 0 que poderia ser obtido com a
utilizacgdo de bombas de infusdo. Tal
padronizacdo € desejada, uma vez que a
velocidade de infiltracdo estd diretamente
relacionada ao conforto do procedimento,
observando-se maior desconforto do paciente
submetido & infiltracdo rapida de grandes
volumes quando acordado ou levemente sedado,
0 que requer sedacdo mais potente, como
afirmam Hanke et al. (1997). Contudo, tal fato
ndo se reveste de grande importancia no caso de
medicina veterinaria, em que as mastectomias
sdo realizadas, de preferéncia, com o animal sob
anestesia geral, como realizado no presente
estudo.
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Figura 1. Valores da frequéncia cardiaca dos animais
submetidos & técnica de anestesia local por tumescéncia
(MA=momento exérese por divulsdo com tragdo
manual). Valores de referéncia: 60 a 160bpm (Feitosa,
2004).
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Figura 2. Valores da frequéncia respiratoria dos animais
submetidos a técnica de anestesia local por tumescéncia
(MA=momento exérese por divulsdo com tracdo manual).
Valores de referéncia: 18 a 36mpm (Feitosa, 2004).
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Figura 3. Valores da pressdo arterial média dos animais
submetidos a técnica de anestesia local por tumescéncia
(MA=momento exérese por divulsdo com tracdo
manual). Valores de referéncia: 104+12mmHg
(Haskins, 2007).

Figura 4. Valores de temperatura dos animais submetidos
a técnica de anestesia local por tumescéncia
(MA=momento exérese por divulsdo com tracdo manual).

Valores de referéncia: 37,5 a 39,2°C (Feitosa, 2004).
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Figura 5. Concentracéo plasmética de lidocaina dos animais submetidos a técnica de anestesia local por tumescéncia

(MA=momento exérese por divulsdo com tracdo manual).
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Tabela 1. Tempo, em horas, de resgate analgésico para cada animal de acordo com cada escala

GL Animall  Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6 Animal 7
Escala 1 10 4 5 4 4 4 4
Escala 2 10 5 9 7 6 4 4

Escala 1: Escala de Melbourne / Escala 2: Escala de Morton.
Tabela 2. Valores de cortisol sérico, em pg/dL, para cada animal em cada momento
Momentos Animall Animal2 Animal3 Animal4 Animal5 Animal6  Animal 7

M30 2,45 1,7 2,58 1,92 1,89 2,3 1,44

MA 1,94 1,98 1,27 5,48 2,53 2,18 1,46

M60 1,06 1,2 1,82 5,48 2,53 4,97 2,84

MFS 4,63 0,69 0,57 4,24 2,07 5 3,54

MR 3,76 4,64 2,23 4,97 2,07 3,30 5,32

MA=momento exérese por divulsdo com tracdo manual; MFS=momento final da sutura; MR=momento resgate.

Valores de referéncia: 0,5 a 6ug/dL (Guimaraes et al., 2007).

Ainda em relacdo a taxa de infusdo, Butterwick
et al. (1999) compararam a taxa de infiltragdo
rapida com a lenta em 18 pacientes, a fim de
mensurar a concentragdo sérica do anestésico
local e a capacidade da adrenalina em induzir
uma vasoconstric¢do de tal forma que impedisse
a réapida absorcdo da lidocaina, e concluiram que
ndo ha correlacdo entre a taxa de infiltracdo e a
concentragdo plasmética do anestésico local. No
entanto, afirmaram que a concentracdo da
solucdo deve estar entre 0,05 e 0,1%,
diferentemente do estudo em tela, em que ela foi
de 0,32%. Apesar disso, as concentragdes
plasméticas de lidocaina variaram de 0,02 a
3,42ug/mL, ficando sempre abaixo das
consideradas téxicas e comportando-se de
maneira semelhante ao valor relatado por Hustad
e Aitken (2006), que encontraram 2ug/mL como
maior concentracdo plasmatica de lidocaina
dentro de um periodo de 36 horas, em dois
pacientes submetidos & mesma técnica.

Rosaeg et al. (1998), ao utilizarem a escala
visual analdgica (EVA), observaram uma
reducdo do escore de dor e do requerimento de
analgésicos opioides em mulheres submetidas a
redugdo de mama com a técnica de anestesia por
tumescéncia com lidocaina por um periodo de 15
horas. Os dados aqui analisados demonstraram
gue o retorno da sensibilidade cutinea e a
necessidade de resgate analgésico ocorreram, em
média, sete horas apds a realizacdo da anestesia
por tumescéncia, embora, individualmente, haja
uma variacdo nos tempos de resgate das escalas,
como pode ser visto na Tab. 1 (animais 2, 3, 4 e
5), o que poderia justificar a sensibilidade
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variavel de cada método empregado. Esse
periodo menor de analgesia pode ser explicado
por diversos fatores, como a diferenca de técnica
cirtrgica e de sensibilidade das duas espécies, e,
provavelmente também, pela utilizacdo de
métodos de avaliacdo diferentes entre os dois
trabalhos. Como pode ser observado, 0 tempo de
retorno da sensibilidade cutanea também se deu
apos sete horas da infiltragdo, o que pode ser
avaliado com filamentos de von Frey, como
descrito por Abimussi et al. (2011).

Adicionalmente, pode-se mencionar o fato de
que o efeito mais duradouro em lipoescultura
humana pode ser resultante da maior érea
infiltrada, com utilizacdo de maior volume da
solugdo. Por outro lado, o procedimento
cirrgico também pode ser um fator altamente
importante, j& que na lipoaspiragdo, ainda que
parte da solucdo seja aspirada, resta uma fracao
residual consideravel do anestésico, que continua
a ser absorvida e a produzir efeito. Nas
mastectomias em medicina veterinria, a técnica
cirdrgica utilizada, que resulta em exérese por
divulsdo com tracdo manual de uma grande area
tecidual, destaca, junto a area tumoral, a regido
contendo o gel formado pela solugdo infiltrada, o
que, provavelmente, reduz de maneira
significativa a quantidade de farmaco que
continua a ser absorvido a partir de entdo. A
transformacdo da solucdo liquida infiltrada em
uma substancia de consisténcia “gelatinosa” nao
se deve a nenhum constituinte da solucéo capaz
de alterar sua forma fisica de liquido para gel.
Sugere-se que tal fato possa ser atribuido a
alteracdo do pH e a temperatura da solugdo,
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requerendo, contudo, maiores investigacdes a
respeito.

Em relacdo ao cortisol, a média dos animais
imediatamente ap6s a inducdo anestésica (MI)
foi de 4,0+1,4pg/dL. Como visto, apds esse
momento, os valores de cortisol reduziram em
relacdo ao valor considerado basal (MI), o que
pode ser atribuido aos efeitos de supressdo da
adrenal pela anestesia geral. Um dos animais,
entretanto, apresentou valores de cortisol
elevados (5,48ug/dL) em relacdo ao valor basal
(MI) no momento da exérese por divulsdo com
tracdo manual (MA), sendo este considerado o
periodo de maior estimulo doloroso. As demais
varidveis utilizadas para o0 reconhecimento
clinico de qualquer sensacdo dolorosa (FC, f,
PAM) ndo apresentaram alteragéo, o que sugere
que esta seja em razdo de um estresse alheio ao
estimulo cirdrgico e justifica o fato de que, uma
vez avaliado isoladamente, o cortisol é uma
variavel imprecisa como indicativo de dor.

Em relacdo as concentragbes de cortisol no
momento do resgate analgésico, todos 0s valores
foram superiores aos valores obtidos na
primeira afericdo (MI), sendo o maior e o
menor valor encontrado de 5,32 e 2,07ug/dL,
respectivamente. Tal fato confirma os escores
obtidos com as escalas de dor utilizadas no
presente estudo em relacdo ao momento do
resgate. Contudo, todos os valores encontrados
estdo dentro do intervalo de referéncia (0,5-
6p0g/dL) de acordo com Guimarées et al. (2007).

CONCLUSOES

Frente aos resultados apresentados no presente
estudo, conclui-se que a anestesia por
tumescéncia com lidocaina a 0,32% em cadelas
submetidas a cirurgia de mastectomia é segura,
resulta em concentragbes séricas inferiores as
consideradas toxicas para a espécie e propicia
analgesia poés-operatéria imediata adequada,
permitindo conforto na fase de recuperacdo
anestésica.
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