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“Os olhos de um animal tém o poder de
falar mais do que uma grande linguagem
(Martin Buber).”



RESUMO

Tumores mamarios sao as neoplasias mais diagnosticadas em cadelas e a mastectomia € a
cirurgia de eleicdo para o tratamento dessa afeccéo. Por se tratar de uma cirurgia extensa,
produz dor pds-operatdria de moderada a intensa. O controle analgésico proporciona melhor
recuperacao cirargica e diminui as chances de complica¢des, tornado imprescindivel o uso de
terapias analgésicas multimodais. Diante do exposto, objetivou-se fazer um levantamento das
anestesias utilizados em cadelas submetidas a mastectomia no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba no periodo de fevereiro de 2017 a dezembro de 2022. Para
a realizagcdo desta pesquisa, com finalidade descritiva, foram coletados dados referentes a
raca, idade, risco anestésico, e aos farmacos e técnicas utilizados na medicagdo pré-
anestésica (MPA), inducdo anestésica, manutencdo anestésica e no pos-operatorio das
cadelas submetidas a mastectomia no periodo supracitado. Os resultados foram submetidos
a andlise quantitativa. No periodo do estudo, foram executadas 196 mastectomias. Destas,
59% das cadelas ndo apresentavam raca definida, j& dentre as racas mais acometidas
destacaram-se poodle (15%) e pinscher (10%). No tocante a idade, 50% encontravam-se na
faixa etaria de seis a dez anos e 33% entre onze e quinze anos. Quanto ao risco anestésico,
57% foram classificadas em ASA Il e 34% em ASA lll. A associacao de fenotiazinico e opioide
(58%) foi o protocolo de MPA mais observado e a morfina o opioide mais utilizado. O propofol
esteve presente em 80% dos protocolos isolado ou associado, a principalmente
benzodiazepinico (61%) e cetamina (42%). A anestesia inalatéria associada a anestesia
locorregional foi a manutencdo anestésica mais descrita (71%). Observou-se em 59% das
anestesias locorregionais, a associacdo de bupivacaina, morfina e fentanil para a técnica
epidural, enquanto a realiza¢do de tumescéncia foi de 36%. O uso de infusGes analgésicas
durante a manutengdo anestésica foi descrito em 28% das anestesias. Dentre as infusdes
utilizadas, destaca-se o uso de fentanil, lidocaina e cetamina, sendo a combinacédo dos trés
(FLK) a de maior frequéncia. No que compreende o tratamento da dor pés-operatéria imediata,
administracdes do anti-inflamatério ndo esteroidal meloxicam isolado ou associado ao
tramadol e a dipirona foram vistos em uma maior ocorréncia. Conclui-se que o conhecimento
de protocolos anestésicos eficientes é de grande valia, buscando ofertar conforto analgésico
para os animais durante todas as etapas da cirurgia. A capacitagcéo do profissional em realizar
anestesias locorregionais é imprescindivel, visado a promocdo de anestesias multimodais
balanceadas.

Palavras-Chave: analgesia; técnicas anestésicas; neoplasia mamaria.



ABSTRACT

Mamary tumors are the most frequently diagnosed neoplasms in bitches and mastectomy is
the surgery of choice for the treatment of this disease. Taken as an extensive surgery, it
produces moderate to severe postoperative pain. Analgesic control provides better surgical
recovery and decreases the chances of complications, making the use of multimodal analgesic
therapies essential. This study aimed to survey data on the anesthesias used in bitches
undergoing mastectomy at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba from
February 2017 to December 2022. To achievement out this research, with a descriptive
purpose, data related to race, age, anesthetic risk, and the drugs and techniques used in pre-
anesthetic medication (MPA), anesthetic induction, anesthetic maintenance and in the
postoperative period of female dogs undergoing mastectomy in the aforementioned period
were collected. The results were submitted to quantitative analysis. During the study period,
196 mastectomies were performed. Of these, 59% of the bitches did not have a defined breed,
meanwhile, among the most affected breeds the poodle (15%) and pisncher (10%) stood out.
With regard to age, 50% were aged between six and ten years and 33% between eleven and
fifteen years. As for anesthetic risk, 57% were classified as ASA Il and 34% as ASA lll. The
association of phenothiazine and opioid (58%) was the most observed MPA protocol and
morphine was the most used opioid. Propofol was present in 80% of the protocols, isolated or
associated, with mainly benzodiazepines (61%) and ketamine (42%). For anesthetic
maintenance, inhalational anesthesia associated with locoregional anesthesia was the most
described (71%). In 59% of locoregional anesthesia, the association of bupivacaine, morphine
and fentanyl for the epidural technique was observed, while tumescence was performed in
36%. The use of analgesic infusions during anesthetic maintenance was described in 28% of
the cases. Among the infusions used, the use of fentanyl, lidocaine and ketamine stands out,
with the combination of the three (FLK) being the most frequent. As far as the treatment of
immediate postoperative pain is concerned, administration of the non-steroidal anti-
inflammatory meloxicam alone or associated with tramadol and dipyrone were seen in a higher
occurrence. It is concluded that the knowledge of efficient anesthetic protocols is of great
importance, seeking to offer analgesic comfort to the animals during all stages of the surgery.
The training of professionals to perform locoregional anesthesia is essential, with a view to
promoting balanced multimodal anesthesia.

Keywords: analgesia; anesthetic technigues; mammary tumors.
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1 INTRODUCAO

O avanco na qualidade de vida dos animais domésticos promove 0 aumento da
longevidade animal, tornando maior a incidéncia de doengas neoplasicas na rotina
das clinicas veterinarias (MEDONCA et al.,, 2022). Os tumores mamarios sdo a
segunda neoplasia mais frequente em cées, sendo a ocorréncia em cadelas de
aproximadamente 52% (GONCALVES et al., 2020), consideradas malignas em cerca
de 35 a 50% dos casos. As glandulas mamarias abdominais caudais e inguinais sao
comumente as mais acometidas, pois possuem uma maior quantidade de tecido
mamario (AGUIRRE et al., 2014; SLEECKX et al., 2011). No entanto, a ocorréncia de
multiplos tumores é relatada em mais de 60% dos casos (SORENMO et al., 2009).

As neoplasias malignas mais frequentes em cadelas sdo mamarias
(SCHNEIDER et al.,, 1969). Suas caracteristicas epidemiolégicas variam desde
componentes genéticos, ambientais, nutricionais e/ou hormonais (TORIBIO et al.,
2012). Sabe-se que cadelas idosas, nao histerectomizadas ou submetidas
tardiamente a ovariohisterectomia (OH) apresentam uma maior incidéncia (PEREIRA
et al., 2019), pois os hormbnios sexuais (progesterona e estrégeno) estimulam o
crescimento tecidual mamario a cada ciclo estral das cadelas, o que pode contribuir
para uma futura proliferacdo neoplasica (SLEECKX et al., 2011). Fémeas castradas
antes do primeiro estro reduzem as chances de desenvolvimento de tumores
mamarios para 0,05%, aumentando para 8% e 26% ap0s o primeiro e segundo estro,
respectivamente (MORRIS & DOBSON, 2001). J& a OH realizada em animais com
mais de dois anos e meio de idade ndo apresenta carater profilatico (GONCALVES et
al., 2020). Porém, cadelas castradas antes dos trés meses de idade apresentam maior
risco de desenvolver incontinéncia urinaria como também atraso no fechamento da
placa epifisaria (MACPHAIL, 2014).

A mastectomia é a cirurgia de eleicdo para o tratamento das neoplasias
mamarias, com excec¢ao de pacientes com doenca metastatica grave e carcinomas
inflamatorios (AGUIRRE et al., 2014), podendo ser simples, regional, unilateral
completa ou bilateral completa (MACPHAIL, 2014). A escolha da técnica depende do
tamanho, localizacdo e consisténcia do tumor, estado do paciente e preferéncia do
cirurgido (GONCALVES et al.,, 2020; MACPHAIL, 2014). Entretanto, & indicado
realizacdo de mastectomias com amplas margens de seguranca, 0 que torna o
procedimento cirdrgico extenso, com dor graduada entre moderada a intensa
(AGUIRRE et al., 2014).

A dor pos-operatéria ndo controlada desencadeia varios efeitos maléficos,
comprometendo a recuperagao e aumentando as chances de complica¢coes (SARRAU
et al., 2007). Com isso, a realizacdo de uma terapia analgésica multimodal adequada
para pacientes submetidos a mastectomia torna-se imprescindivel para alcangar bons
resultados poés-cirargicos (AGUIRRE et al., 2014).

Uma anestesia geral é tida como de qualidade ao proporcionar inconsciéncia,
analgesia e relaxamento muscular (MASSONE, 2017). Para a selecdo de um
protocolo anestésico € levado em consideracao, a exemplo, o temperamento e estado
fisico do animal, o procedimento cirdrgico e os niveis de dor perioperatorios (SILVA et
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al., 2019). Técnicas anestésicas e analgésicas ineficientes podem resultar em dores
poOs-operatorias de agudas a cronicas (CREDIE et al., 2013).

O crescimento de anestesias gerais balanceadas evidencia a procura por
anestesias mais seguras, buscando-se realizar o controle da dor trans e pos-
operatorias através de abordagens multimodais (KLAUMANN et al. 2007; SANCHES
et al., 2020). A analgesia multimodal é obtida por meio da combinag¢édo de agentes
analgésicos periféricos e centrais a fim de promover um sinergismo analgésico e
reducdo de possiveis efeitos adversos (CREDIE et al., 2013).

Diante do exposto, este trabalho objetivou realizar um levantamento das
anestesias realizadas em cadelas submetidas & mastectomia associadas ou ndo a
outros procedimentos cirargicos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba, durante o periodo de fevereiro de 2017 a dezembro de 2022, tendo como
objetivos especificos verificar os farmacos e as técnicas de anestesia geral e/ou
locorregional mais utilizadas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANESTESIA NO PACIENTE ONCOLOGICO

O cancer mamario € mais observado em cadelas geriatricas entre 9 e 12 anos
de idade, visto que 0 aumento na expectativa de vida dos animais de companhia é
tido como principal fator para ocorréncia de afeccées neoplasicas nos cédes (GREEN
et al., 2009; SANTOS et al.,, 2013). Animais idosos comumente apresentam
disfuncbes hepdticas, renais e endocrinas, de modo a interferir diretamente no
procedimento anestésico, diminuindo a taxa de metaboliza¢édo farmacologica (GRUBB
et al., 2017). Ainda, a senilidade promove alteracfes fisiolégicas, metabdlicas e
patolégicas que contribuem para presenca de doencas concomitantes, levando a um
alto impacto na tolerancia do paciente geriatrico submetido a anestesia (GRUBB et
al., 2017), aumentando o risco a vida do paciente (GASPRI & FLOR, 2022).

A maioria dos pacientes diagnosticados com cancer apresentam quadros de
dor cronica intensificadas conforme a progressdo da doenca. A intervencéo
analgésica visa minimizar as consequéncias clinicas da sensibilizacdo periférica e
central, tendo em vista que a dor & um fator imunossupressor (FAN, 2017; OLIVEIRA
et al., 2020). Além disso, as técnicas cirargicas costumam ser longas e necessitam de
ampla margem de seguranga, demandando de maior atencdo durante a conduta
anestésica (LIMA, 2020).

2.2 TECNICAS ANESTESICAS
2.2.1 Anestesia inalatéria

A anestesia inalatoria consiste na absor¢cdo de um ativo gasoso por via
respiratoria a fim de atingir o sistema nervoso central (SNC) com o objetivo de produzir
uma anestesia geral (OLIVA & FANTONI, 2009). Os anestésicos inalatérios agem
deprimindo diversos locais do SNC através de acfes farmacoldgicas inibitorias na
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liberacdo de neurotransmissores nas fibras pré-sinapticas, bloqueio na conducéo do
estimulo nervoso em fendas pos-sinaptica e estimulando o acido gama aminobutirico
(GABA), principal neurotransmissor inibitério do SNC em mamiferos (SARAIVA,
2002).

Os agentes inalatérios possuem tempo de metabolizagdo curto,
proporcionando um maior controle do plano anestésico (PESSOA, 2022,
VASCONCELOS, 2014), tendo em vista que sua eliminagcdo € em grande parte
realizada via respiratoria, além de ndo possuirem efeito cumulativo (OLIVA &
FANTONI, 2009). Os mais empregados sédo o isoflurano e o sevoflurano, pois
apresentam baixos valores de coeficiente sangue-gas (capacidade de dissolver-se no
sangue), ocasionando em rapidas inducdes e recuperacdes (VASCONCELOS, 2014).
A depuracdo dos farmacos inalatérios ndo se altera em pacientes com
comprometimento hepatico e/ou renal, o que contribui para recuperacdes anestésicas
rapidas independentemente do tempo cirargico (BEDNARSKI, 2017).

2.2.2 Anestesia intravenosa

A anestesia intravenosa em infuséo continua (IC) é utilizada para producéo de
um plano anestésico com maior estabilidade cardiovascular e com baixas alteracdes
na concentracdo plasmatica de farmacos (VIEIRA et al., 2013). O propofol € um dos
anestésicos mais utilizados, promovendo efeito hipnético através da interacdo
estimulante com o neurotransmissor inibitério GABA do SNC (MASSONE, 2017). E
um farmaco de meia-vida plasmatica curta, baixo efeito cumulativo (rapida
redistribuicdo em compartimentos periféricos) e metabolizacédo rapida, favorecendo
seu uso para manutencdes anestésicas (BOFF et al., 2022; GASPARINI et al., 2009;
VIEIRA et al., 2013). Em contrapartida, o propofol apresenta efeitos depressores do
sistema cardiovascular (SCV) e ndo possui propriedades analgésicas, justificando a
associacdo com outros farmacos para promocdo de anestesias balanceadas
(GASPARINI et al., 2009; VIEIRA et al., 2013).

2.2.3 Anestesia locorregional

Os anestésicos locais impedem a propagacdo dos impulsos elétricos nos
nervos de modo a bloquear a acédo sensorial e motora por meio do bloqueio dos canais
de sédio, promovendo dessensibilizacdo isolada de areas localizadas por todo o corpo
(GARCIA, 2017). As técnicas locorregionais podem ser associadas a anestesia geral,
reduzindo doses, ofertando maior estabilidade hemodindmica no trans anestésico e
aumentando a analgesia pos-operatéria (MEDONCA et al., 2013).

Os farmacos mais utilizados para anestesia local na medicina veterinaria séo a
lidocaina e a bupivacaina. A lidocaina € amplamente difundida por ter um rapido inicio
de acéo e duracdo moderada, enquanto a bupivacaina apresenta efeitos analgésicos
quatro vezes maior quando comparada a lidocaina (GARCIA, 2017).
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2.3 FISIOPATOLOGIA DA DOR

7

A dor & compreendida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesfes teciduais reais ou potenciais. Ja a nocicepgao é
descrita como um processo neurolégico decodificante de estimulos nocivos para
protecdo do individuo por meio de reacdes comportamentais ou autondmicas
(MCKUNE et al., 2017).

O processo de nocicepcao envolve a transducao, transmissao, modulacéo e
percepcdo. Na transducéo ocorre a transformacao de um estimulo fisico ou quimico
em atividade elétrica nos receptores nociceptivos (nociceptores) presentes nos
neurénios periféricos. Os nociceptores sao representados por fibras mielinicas (A) e
nao mielinicas (C) distribuidas em tecidos superficiais, profundos e visceras. A
ativacdo desses receptores especificos promove a abertura de canais de soédio,
despolarizando a membrana neuronal e formando o potencial de acdo. O estimulo
elétrico produzido é conduzido para o SNC através de sua propagacao ao longo dos
axbnios neuronais das fibras nervosas aferentes primarias até o corno dorsal da
substéancia cinzenta da medula espinhal, caracterizando a etapa de transmissao. Esta
acdo desencadeia uma reacdo de liberacdo dos neurotransmissores glutamato e
substancia P, responsaveis por gerar impulsos de nocicep¢do, ativando, assim,
neurdnios localizados na medula espinhal. A modulagéao consiste na amplificagéo ou
diminuicdo do estimulo nociceptivo, modificando a qualidade, severidade e duracao
da percepcéo dolorosa. As fibras dos nociceptores existentes na medula espinhal se
projetam para o tdlamo e formacao reticular, de modo a transmitir a informacao para
0S centros cerebrais. Ao chegar no cortex cerebral, ocorre a percep¢édo da dor e,
consequentemente, a localizacao da dor e de sua intensidade, levando a experiéncia
da dor (ALVES et al., 2017; LUZ, 2015; MCKUNE et al., 2017).

A dor pode ser classificada como aguda e crbnica, a depender da sua duracéo.
A primeira classificacdo € definida como dores de inicio repentino, intensas e de
duracdo limitada, correlacionadas com injurias especificas. Por outro lado, a dor
cronica € aquela que persiste por um tempo maior do que o esperado, podendo
manifestar-se de maneira espontanea ou por estimulos exdégenos, estando associada
normalmente a processos inflamatérios recorrentes, doencas degenerativas e
afeccdes tumorais. Ainda, definicbes recentes também classificam a dor em
adaptativa ou ndo-adaptativa e fisiolégica ou patolégica. A adaptativa é vista como
uma reacao normal do corpo perante a algum dano tecidual. Quando néo tratada, a
dor adaptativa desencadeia modificagdes a niveis espinhal e supraespinhal resultando
em dores ndo-adaptativas. A dor fisiolégica, similar a dor aguda/adaptativa, €
conceituada como um evento transitorio no intuito de manter o funcionamento
metabalico, reduzindo possiveis danos, enquanto a patolégica envolve processos de
desconforto e sensibilidade anormais (ALVES et al., 2017).

A classificagao da dor segundo o mecanismo subjacente pode ser dividida em
nociceptiva, neuropatica e nociplastica. A dor nociceptiva é resultante de lesdes
teciduais sométicas ou viscerais. A neuropdatica advém de lesdes ou doencas
relacionadas ao sistema nervoso somatossensorial periférico ou central. Por fim, a dor
nociplastica € decorrente de uma alteragdo no mecanismo de nocicepgao, porém sem
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presenca de lesBes somaticas, viscerais ou do sistema somatossensorial (SILVA et
al., 2022).

A quantificac@o da dor se d4 através da avaliagdo de sua intensidade, duragéo
e frequéncia. A avaliacdo da dor em pacientes conscientes € feita através de
alteracbes comportamentais e parametros fisiolégicos, assim como por meio de
biomarcadores (cortisol, beta-endorfinas e proteinas de fase aguda). De indicadores
comportamentais sdo observadas mudancas ligadas ao apetite, diminuicdo de
atividade fisica, vocalizacao, inquietacdo, agressao, postura apatica e/ou expressdes
faciais alteradas. Escalas de dor sao ferramentas cada vez mais difundidas na rotina
do médico veterinario, existindo diversos modelos atualmente, destacando-se a de
Glasgow. Para pacientes anestesiados, esta avaliagdo se restringe a mediadores
fisioldgicos como avaliacfes cardiovasculares e respiratérias (ALVES et al., 2017).

2.4 TERAPIAS ANALGESICAS
2.4.1 Opioides

Os opioides sdo considerados os mais potentes dentre 0s analgésicos
conhecidos, sendo amplamente utilizados para o controle de dores severas
relacionadas a cirurgias, traumas e cancer. Sua acao analgésica é obtida a partir da
interacdo do farmaco com receptores especificos com objetivo de bloquear a
transmissdo dos estimulos nocivos, alterando a percepcdo da dor (ALEIXO &
TUDURY, 2005). Atuam diminuindo a liberacdo de neurotransmissores excitatorios
(glutamato e substancia P), aumentando o influxo de sddio e o efluxo de potassio nas
fibras nervosas, resultando na hiperpolarizacdo dos nociceptores e impedindo a
transmissao do impulso. Os receptores opioides estdo espalhados por todo corpo,
incluindo o cérebro, medula espinhal, trato gastrointestinal (TGI), sindvia, trato
urinério, entre outros (KUKANICH & WISE, 2017; LIMA, 2020).

O efeito de um opioide depende da afinidade deste pelos receptores enddgenos
especificos. Sdo conhecidos trés tipos de receptores opioides: mu (W), kappa (k) e
delta (8). Os receptores do tipo mu, também denominados de op3 e do tipo kappa
(op2) séo os principais envolvidos na modulacdo da dor. Os farmacos podem ser
classificados em agonista puro, agonista parcial, agonista-antagonista e antagonista.
O primeiro age estimulando todos os receptores, ja 0 agonista parcial e o agonista-
antagonista vao agir estimulando seletivamente alguns receptores. Por fim, o
antagonista bloqueia todos os receptores (ALEIXO & TUDURY, 2005).

A morfina é um agonista total mu com alta eficacia analgésica, atuando no
controle da dor leve a intensa, com bons efeitos sedativos (PASCOE, 2000). No
entanto, pode induzir vomito, bradicardia, hipotensdo e depressao respiratéria dose-
dependente (LIMA, 2020). A dose recomendada da morfina para caes é de 0,25-0,5
mg.kg? via intravenosa (IV) e de 0,25-1 mg.kg?! via intramuscular (IM) ou via
subcutanea (SC). A IC de 0,1-1 mg.kg.hr* apés realizacdo de bolus se mostra efetiva
para dores de moderadas a severas (KUKANICH & WISE, 2017). A presenca de
receptores opioides na medula espinhal proporciona aplicagédo direta do farmaco por
via epidural, promovendo analgesia prolongada com doses reduzidas e minimizagéo
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de efeitos adversos. Estudos mostram que o uso da morfina via epidural € uma boa
alternativa, principalmente na dor pdés-operatéria, em relacdo a administracdo do
farmaco por via parenteral. Recomenda-se a dose de 0,10-0,20 mg.kg?!, com
analgesia prolongada de doze a vinte e quatro horas (PEREIRA, 2013; VALADAO et
al., 2002).

A metadona é um agonista total mu e possui efeitos semelhantes ao da morfina
para dor aguda. Entretanto, por também exercer acdo sob os receptores N-metil D-
aspartato (NMDA), receptor do neurotransmissor excitatorio glutamato, promove
efeitos analgésicos mais efetivos para dores cronicas e neuropaticas quando
comparada a morfina. Em contrapartida, apresenta menor estabilidade
hemodinamica, induzindo a depresséo cardiovascular dose-dependente de maior
tamanho. Para caes, a dose recomenda em literatura é de 0,25-0,5 mg.kg? IV ou IM,
jaem IC é de 0,05-0,2 mg.kg.h™. Por ser um opioide altamente lipofilico, a metadona
difunde-se rapidamente quando administrada via epidural, com acéo de oito a doze
horas, na dose de 0,20-0,30 mg.kg! (KUKANICH & WISE, 2017; MORTATE, 2013;
PEREIRA, 2013).

O fentanil € um opoide agonista total mu, com poténcia analgésica superior a
morfina em cerca de cem vezes, porém com tempo efetivo apenas de 30 minutos
(FANTONI et al., 1999). Possui alta lipossolubilidade e afinidade por proteinas
plasmaticas, levando a uma acao analgésica de inicio rdpido, com seu pico maximo
de analgesia ap0ds cinco minutos da administracao IV (MOREIRA, 2020). Dentre seus
efeitos colaterais, observa-se depressao respiratéria e bradicardia (FANTONI et al.,
1999). A aplicabilidade do fentanil para tratamentos de dores crbnicas e pos-
operatérias é limitada devido diminuicdo rapida na concentracdo plasméatica do
farmaco apds administracao IV, exceto quando utilizado via IC ou por via transdérmica
(ALEIXO & TUDURY, 2005). A dose utilizada em cédes é de 0,005-0,010 mg.kg? IV,
0,005-0,015 mg.kg* IM e na taxa de 0,002-0,005 mg.kg.hr! em IC (KUKANICH &
WISE, 2017).

O sufentanil e o remifentanil sdo analogos do fentanil, com tempo de duracao
e efeitos semelhantes ao fentanil, comumente utilizados para IC. Seus efeitos
analgésicos cessam rapidamente ao término das infusdes, necessitando da
administracdo de um analgésico adicional para assegurar o controle da dor pos-
operatoria (KUKANICH & WISE, 2017).

O tramadol é um falso opioide de acdo central, atuando como um fraco agonista
total mu e bloqueando a recaptacdo de serotonina de modo a reduzir a
neurotransmissdo e modulacdo do estimulo algico. O tramadol possui poténcia
analgésica inferior a morfina, com dose recomendada de 2-4mg/kg IM (KUKANICH &
WISE, 2017), sendo indicado apenas para analgesia poés-operatéria isolado ao
associado, dependendo da intensidade da dor.

2.4.2 Cetamina

A cetamina é um anestésico dissociativo antagonista ndo competitivo dos
receptores NMDA, de modo a impedir a acado do glutamato, resultando na depressao
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dos sistemas talamocortical e limbico, como também na ativagéo reticular. Possuem
alta lipossolubilidade, proporcionando rapido inicio de acdo, com concentracfes
plasmaticas maximas ap0s um minuto e dez minutos quando aplicados via IV e via
IM, respectivamente. A administracao IV da cetamina pode promover aumento da
pressédo arterial, da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (BERRY, 2017).

A atuacdo dos anestésicos dissociativos nos receptores monoaminérgicos e
sua interacao bloqueadora nos canais de célcio contribuem para sua acéo analgésica.
Comercialmente, é disponibilizada em dois enantibmeros, a S (+) e R (-). Observa-se
uma maior afinidade da cetamina S (+) pelo sitio ativo do NMDA, apresentando
potencial analgésico de até trés vezes mais do que a cetamina R (-) e com menor
promocao de efeitos indesejaveis (SILVA, 2015).

A acédo da cetamina € uso-dependente, sendo necessario a ativacao prévia da
liberacdo de glutamato para estimulacéo nociceptiva, a fim de poder ligar-se ao sitio
fenciclidina. Com isso, é visto menor poder analgésico do farmaco para dores agudas,
pois ndo ha uma ativacao grande dos receptores NMDA (LUZ, 2015). Estudos indicam
que a administracdo da cetamina em IC durante periodo prolongado favorece a
analgesia poés-operatoria (SILVA, 2015). A utlizagdo do farmaco como agente
analgésico permite reducdo no requerimento de opioides no pds-operatorio,
fornecendo uma melhor analgesia do que aquela vista com uso de opioides isolados
(SARRAU & JOURDAN, 2007). Os efeitos analgésicos da cetamina sdo obtidos
através de administrac6es de doses sub-anestésicas, sendo em bolus IV abaixo de
1mg/kg ou em IC com taxas de até 20 pg.kg.min* (LUZ, 2015).

2.4.3 Agonistas a-2 adrenérgicos

Os agonistas a-2-adrenérgicos sdo derivados da tiazina que promovem
sedacédo, analgesia e relaxamento muscular, com receptores difundidos no tecido
neural, orgaos, tecido vascular e plaquetas. Sado conhecidos quatro subtipos de
receptores a-2-adrenérgicos: a2a, a2b, a2c e a2d. Os a2a se encontram no cortex
cerebral e no tronco encefalico, garantindo sedacdo e analgesia supraespinhal,
enquanto ao2b e a2c estdo localizados, principalmente, na medula espinhal,
favorecendo a producao de analgesia espinhal. Por terem receptores espalhados por
todo o corpo sdo responsaveis por outros efeitos como bradicardia e hipotensdo
(FILHO, 2017).

A estimulagdo dos receptores a-2-adrenérgicos impede a liberacdo da
noradrenalina a nivel central e periférico, inibindo a hiperpolarizacdo neuronal, o que
resulta em menor excitacdo do SNC (CAIRES & CLARK, 2014). Devido a se ligarem
também a receptores a-1, quanto maior for a seletividade dessa classe de farmacos
pelos receptores a-2-adrenérgicos, mais seguros serdo considerados, visto que a
interacdo com receptores a-1 resulta em excitacdo e aumento da atividade motora nos
animais (RANKIN, 2017).

A dexmedetomidina é o isbmero ativo da medetomidina com alta seletividade
para receptores a-2-adrenérgicos, possuindo taxa de ligacdo a2:al de 1620:1
(CAIRES & CLARKE, 2014). Atualmente é amplamente utilizada como complemento
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anestésico para anestesias balanceadas, visto seu efeito sedativo e analgésico.
Estudos indicaram que a administracéo do farmaco antes da inducéo anestésica reduz
0 requerimento analgésico pos-cirargico (VELASQUEZ, 2020). Pan et al. (2021)
realizaram um estudo retrospectivo para determinacdo dos efeitos promovidos pela
dexmedetomidina como medicacao pré-anestésica e descreveram efeitos analgésicos
deste farmaco como superior aos promovidos pela cetamina e lidocaina.

2.4.4 InfusBes analgésicas

hY

A analgesia multimodal refere-se a combinacédo de diferentes farmacos e
técnicas simultaneamente, no intuito de otimizar o manejo da dor, além de reduzir o
requerimento dos anestésicos inalatorios e intravenosos e, consequentemente, seus
efeitos depressores cardiorrespiratorios. A administracdo de mais de um farmaco
promove sinergismo analgésico, resultando no uso de doses baixas e reduzindo a
possibilidade de efeitos adversos, além de promover acdo em diferentes etapas do
processo algico (AGUADO, 2011; BELMONTE et al., 2013; COMASSETO, 2019).

Infusdes continuas de analgésicos estdo sendo cada vez mais utilizadas devido
aos seus altos poderes analgésicos, produzindo maior conforto para o animal
(MONZEM et al., 2019). Outra vantagem do uso de infusdes analgésicas é o menor
risco de disseminagcdo de células tumorais, favorecendo seu uso para pacientes
oncolégicos (GUIMARAES, 2019). Dentre as diversas possibilidades, os farmacos
mais observados em protocolos de IC sédo: morfina, fentanil, remifentanil, cetamina,
lidocaina e dexmedetomidina. A utilizacdo de opioide junto a cetamina e a lidocaina é
a associacao analgésica mais observada dentro da rotina cirlrgica/anestésica de
pequenos animais (MORAES, 2016).

Os opioides sdo comumente utilizadas para o tratamento de dores agudas ou
cronicas. A administracdo do fentanil em bolus IV, seguida por IC, promove
concentracfes plasmaticas estaveis, apresentando analgesia adequada de acao
rapida. Animais que nao recebem o bolus previamente, resultam em IC menos
efetivas. Comparada a morfina, possui maior seguranca cardiovascular (MARTINS,
2019; OLIVEIRA, 2019; VAZ et al., 2019). O remifentanil € um potente opioide de
biotransformagédo extra-hepatica rapida e sem efeito cumulativo, com meia-vida
contexto dependente de trés minutos, independentemente do tempo de infuséo,
tornando seu uso ideal para infusbes prolongadas promovendo analgesia com
estabilizacdo hemodinamica, A IC de remifentanil consegue diminuir o requerimento
anestésico inalatério em até 60% a depender da dose utilizada, resultando em um
bom adjuvante para anestesias balanceadas (BEIER et al., 2015; CASTRO et al.,
2020).

A cetamina se tornou uma opg¢ao em protocolos de anestesia balanceada em
razdo da ligacdo do farmaco em receptores NMDA, muscarinicos, monoaminérgicos
e opioides, levando a efeitos analgésicos em doses subanestésicas, principalmente
para dor somatica (MARTINS, 2019).

A lidocaina é um anestésico local blogueador de canais i6nicos, de modo a
impedir a despolarizacdo da membrana e conducdo nervosa (GARCIA, 2017).
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Considerada como um farmaco versatil, a lidocaina pode ser utilizada via epidural,
intratecal, perineural e intravenosa, podendo produzir analgesia moderada por
periodos prolongados quando administrada em doses mais baixas, via sistémica
(MARTINS, 2019; VAZ et al., 2019). A lidocaina tem sua utilizacdo em IC difundida
para promocao de analgesia além de reduzir em 25% o requerimento de anestésicos
gerais e minimizar a depresséo cardiovascular. Infusdes de lidocaina associadas ao
remifentanil juntamente a um agente dissociativo se mostram eficiente no controle da
dor, sem interferéncias hemodinamicas e cardiorrespiratorias significativas, além de
apresentar rapida recuperagcdo anestésica (MACIEL et al., 2012; SILVA, J. et al.,,
2020).

Associagfes intravenosas de morfina-lidocaina-cetamina (MLK) e de fentanil-
lidocaina-cetamina (FLK) em cédes promovem analgesia eficiente no periodo trans e
pos-cirdrgico imediato, e reducdo do requerimento de anestésicos inalatorios, sendo
em até 40% para infusdes de MLK e de mais de 90% para infusdes de FLK (RE et al.,
2016). Belmonte et al. (2013) observou que o uso de tais protocolos de IC nao
comprometeram o0s parametros cardiorrespiratorios em cées anestesiados com
isoflurano. Por outro lado, o uso de infusdes de FLK e MLK por periodos prolongados
resultam em sedacao significativa que podem resultar em perda de apetite (MORAES,
2016).

A dexmedetomidina bloqueia os receptores a2 adrenérgicos, diminuindo a
excitacdo do SNC e produzindo efeitos sedativos, miorrelaxantes e analgésicos. A IC
de dexmedetomidina atua reduzindo os valores da CAM de anestésicos inalatérios e
seus efeitos cardiopulmonares depressores como também reduz a necessidade de
propofol e opioides. Doses de IC de 0,5-3 ug.kg.hrt ndo apresentam efeitos deletérios
no sistema respiratorio, porém podem provocar alteracdes cardiovasculares a
depender da dose utilizada. Estudos mostram que a dose de 1 pg.kg.hr! promove
excelente analgesia sem alteragces hemodinamicas significativas (CASTRO, 2008;
COMASSETTO, 2019; SOUZA, 2018).

A associacdo de dexmedetomidina, cetamina e lidocaina quando comparada a
utilizacado apenas dos dois ultimos farmacos demonstra maior reducdo do consumo
de anestésicos inalatérios e menor escore de dor pos-operatéria. Tal combinacdo
pode ser uma alternativa no tratamento de dor em anestesias “opioid-free”. No
entanto, é visto que os opioides interagem sinergicamente com os agonistas a-2
adrenérgicos, promovendo acdes antinociceptivas efetivas e efeito poupador de CAM
(AKASHI et al., 2020; EBNER et al., 2013; GUTIERREZ-BLANCO et al., 2015; MELO
et al., 2020).

2.4.5 Blogueios locorregionais

Blogueios locorregionais promovem a dessensibilizagdo da dor em areas
especificas do corpo de maneira reversivel. A associacao de anestesia locorregional
(ALR) com anestesias balanceadas resulta em diminui¢ao do requerimento de demais
farmacos, reducéo de efeitos depressores com maior estabilidade cardiovascular e
oferta de analgesia preemptiva. A ALR pode ser realizada desde vias superficiais por
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meio de anestésicos topicos até bloqueios perineurais. Existem diversas técnicas de
ALR, devendo-se considerar area a ser anestesiada, profundidade requerida, duracéo
da anestesia e as condi¢des do paciente (MORAES et al., 2013).

2.4.5.1 Anestesia epidural

A anestesia epidural é indicada para diversos procedimentos que englobam a
pelve, membros pélvicos, cauda, perineo e abdémen, como também para tratamento
de dores agudas poés-operatéria. O espaco epidural ou peridural corresponde a regiao
entre a dura-méter e o periosteo, sendo a administracdo dos farmacos, em céaes,
realizada na regido lombossacra, localizada nos pequenos animais, entre a sétima
vértebra lombar e primeira vértebra sacral (L7-S1) (CAMPOY et al., 2017; LIMA, 2020;
SILVA, J. et al., 2020).

O espaco epidural é encontrado no canal vertebral junto a estruturas intratecais.
O assoalho do canal contém o ligamento longitudinal dorsal e a dura-mater, ambas
em intimo contato, enquanto no teto do canal o ligamento amarelo € separado da dura-
mater por uma fina interface de tecido adiposo. As laterais do canal sdo formadas
pelos pediculos e forames intervertebrais, pelos quais as raizes dorsais e ventrais
emergem para formar o nervo espinhal correspondente. No final do canal medular,
encontra-se o cone medular, localizado entre a sexta e sétima vértebra lombar (L6-
L7) nos cdes (CAMPOQY et al., 2017; OTERO et al., 2017).

A deposicdo de farmacos no espaco epidural garante a difusédo longitudinal
destes, gerando bloqueio das raizes sensitivas e motoras dos nervos espinhais
(CARDOZO, 2021). Quanto maior o volume utilizado, maior é a progressao da solucéo
anestésica injetada (CAMPOY et al.,, 2017). No entanto, estudos mostram que
quantidades semelhantes dos farmacos, porém em concentracdes maiores,
promovem disperséo similar e aumento da intensidade do blogueio (CAMPOY et al.,
2017; LIMA, 2020).

Para realizacdo da técnica o animal pode ser colocado em decubito esternal,
com 0os membros posteriores estendidos cranialmente ou em decubito lateral, com os
membros anteriores e posteriores flexionados de maneira caudal e cranial,
respectivamente. Apés ampla tricotomia da regiao lombossacra, o local de puncéo é
encontrado a partir da palpacdo das proeminéncias iliacas e processos espinhosos
das veértebras L7 a S1. A agulha deve ser introduzida sobre a linha média, abaixo do
processo espinhoso de L7, passando por pele e tecido subcutaneo até alcancar o
ligamento amarelo. Ao atravessar o ligamento amarelo € observado uma resisténcia
perceptivel pela sensacéo de estalido de dedo. Caso a agulha entre em contato com
estruturas 0sseas, deve-se reposiciona-la. Para confirmagdo do posicionamento
correto no espaco epidural existem métodos como teste da gota, perda de resisténcia
e eletroestimulacéo. O teste da gota € o mais utilizado, onde é colocado uma gota da
solucéo anestésica no local do canhdo da agulha apds entrada em pele e, a medida
que se penetra no espaco epidural, a gota é aspirada para o interior do espaco
(CAMPOQY et al., 2017; LIMA, 2020; OTERO et al., 2017).
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O bloqueio epidural possui poucas contraindicacbes, sendo elas:
coagulopatias, sepse, trauma, infeccéo de pele na regido de puncao e evidéncias de
neoplasias proximas ao local (COSTA, 2016). Pacientes hipotensos,
politraumatizados, com lesGes medulares preexistentes ou deformidades do canal
medular, e/ou com comprometimento hemodinamico devem ser cuidadosamente
avaliados antes da realizacdo da técnica locorregional supracitada (CARMO, 2022).

2.4.5.2 Anestesia por tumescéncia

A anestesia por tumescéncia é uma técnica de anestesia regional caracterizada
pela administragcdo de grandes volumes de uma solugdo de anestésicos locais
diluidos, associados ou ndo a outros farmacos, no tecido subcuténeo, de abrangéncia
ampla (CREDIE, 2013; MOREIRA et al., 2014).

A solucédo da anestesia por tumescéncia é constituida por anestésico local, um
vasoconstritor, uma substancia reguladora de pH e uma solucéo intravenosa estéril,
podendo conter também um anti-inflamatério esteroidal. Normalmente, a diluicdo do
anestésico local (lidocaina, na grande maioria dos casos) é feita com solu¢éo salina a
0,9%, junto ao bicarbonato e a adrenalina. No entanto, a utilizacdo do Ringer Lactato
resulta em um pH mais favoravel a atividade da adrenalina, estando seu uso em
crescimento (LIMA, 2020; MOREIRA et al., 2014).

A técnica de tumescéncia é bastante utilizada para mastectomia, ofertando
analgesia trans e pdés-operatéria, além de outras vantagens como diminuicdo do
sangramento perioperatorio, menor absorcdo sistémica e divulsdo mecéanica prévia
das camadas da pele (hidrodivulsdo) (LIMA, 2020). Dentre as desvantagens da
técnica, sdo observados edema tecidual peri-incisional, risco de disseminacdo de
células tumorais e de contaminacdo em casos de infec¢des de pele ou presenca de
tumores ulcerados, ndo sendo indicada nessas duas ultimas situacdes (CREDIE et
al., 2013).

Para aplicacdo da solucdo de tumescéncia, deve-se realizar um orificio de
entrada seguido da introducdo de uma agulha ou canula em um angulo de 30° na
derme, com o animal posicionado em decubito dorsal. A administracdo anestésica
deve ser feita lentamente. O uso de canulas rombas (Klein) é mais indicado devido a
reducdo de hematomas (ABIMUSSI et al., 2013; CREDIE, 2013).

2.4.5.3 Bloqueio do plano abdominal transverso — Tap block

O bloqueio do plano abdominal transverso (TAP block) se refere a
insensibilizacdo dos nervos presentes no espaco entre o mausculo transverso
abdominal e o obliquo abdominal interno, promovendo bloqueio sensorial do nervo
aferente toracico inferior e lombar abdominal superior. A deposi¢édo de farmacos no
plano interneurofascial resulta em analgesia de pele, masculos abdominais, tecido
subcutanéo e glandulas mamarias. Sua utilizacdo € indicada para diversos
procedimentos, podendo ser uma alternativa para pacientes com contraindicacao de
anestesia epidural como coagulopatias, sepse, dermatites ou infec¢des teciduais. A
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anestesia por tumescéncia também apresenta suas limitacdes devido ao risco de
disseminacédo de células tumorais, podendo o TAP block ser uma substituicdo de
analgesia local (CAMPOQOY et al., 2017; FERREIRA et al., 2021).

A técnica do TAP block é realizada com auxilio da ultrassonografia (US), no
intuito de reduzir possiveis falhas do bloqueio quando realizado “as cegas”. A US
permite visualizagdo das estruturas e do percurso da agulha, garantindo maior
seguranca e precisdo (JULIAO et al., 2021). Para execucéo da técnica, é necessario
um transdutor de alta frequéncia (9 a 15 MHz) e agulhas Tuohy ou espinhais. O animal
deve ser posicionado em decubito lateral com o lado a ser bloqueado para cima, com
area tricotomizada e antissepsia prévia. O bloqueio é feito cranial a crista iliaca e
caudal a décima terceira costela, correspondente a regido de axila do animal.
Posicionando o transdutor perpendicularmente ao eixo longitudinal do corpo,
visualiza-se as trés camadas da parede abdominal (musculo obliquo externo do
abdémen, muasculo obliquo interno do abdémen e musculo transverso do abdémen).
A agulha deve ser introduzida de maneira perpendicular ao abdémen e paralelamente
abaixo do transdutor, avancando através dos musculos obliquo externo e interno até
plano fascial, acima do musculo transverso, onde o anestésico local é aplicado. O
bloqueio deve ser feito bilateralmente a depender do procedimento cirdrgico realizado
(CAMPOY et al., 2017; JULIAO et al., 2021).

2.4.5.4 Bloqueio da fascia do masculo quadrado lombar

O bloqueio do quadrado lombar (QL block) € uma técnica anestésica de
infiltracdo no plano interfascial entre os musculos quadrado lombar e psoas, e das
fibras somaticas e viscerais, proporcionando analgesia abdominal (SILVA, 2022).
Descrito como uma variacéo de outras técnicas de bloqueios interfasciais, o bloqueio
do QL é uma alternativa analgésica eficiente e superior ao TAP block e ao bloqueio
epidural, sendo bastante utilizado em humanos submetidos a cirurgias abdominais
(GARBIN et al., 2020; OLIVEIRA, 2020). A parede abdominal e as visceras séo
inervadas por diversos ramos ventrais de nervos espinhais toracolombares, os quais
caminham préximos ou através do QL, cruzando os planos fasciais e possibilitando
abrangéncia anestésica de diferentes fascias (GARBIN et al., 2020).

Blanco et al. (2015) relataram propagacédo do anestésico local apds bloqueio
do QL para o interior do espaco paravertebral toracico, demonstrando analgesia
disseminada e prolongada quando comparada ao uso do TAP block, resultando em
um controle mais eficaz da dor pos-operatoéria, uma vez que, conforme Portela et al.
(2018), o TAP block garante analgesia satisfatoria somente somética. Ainda foi visto
extensdo dos anestésicos locais para o ganglio celiaco através dos nervos
esplancnicos, contribuindo na promogéo de analgesia visceral (OLIVEIRA, 2020).

O mausculo QL localiza-se ventralmente as trés ultimas vértebras toracicas e
por baixo dos processos transversos das vértebras lombares. E coberto de forma
ventral pelo masculo psoas menor e psoas maior, caudal a primeira vértebra lombar
e a quarta vértebra lombar, respectivamente (OLIVEIRA, 2020; SILVA, 2022).
Segundo Garbin et al. (2020) o musculo QL é encapsulado por uma folha ventral da



25

fascia toracolombar, enquanto uma folha dorsal encapsula o musculo eretor da
espinha (ESP) e, consequentemente, ha separacdo do QL e do ESP, e do QL e
musculos psoas.

Puncdo de grandes vasos e de Orgdos e injecdes intraperitoneal sdo riscos
inerentes a técnica, podendo ser evitado com uso de US, devido a visualizacdo dos
musculos, érgaos, vasos abdominais, posicionamento da agulha e seu trajeto, além
da deposicéo do farmaco no plano interfascial (NASCIMENTO et al., 2021). Portela et
al. (2017a) indicam posicionamento animal em decubito lateral, com lado a ser
blogueado para cima. Com transdutor linear, de aproximadamente 10 mA, colocado
entre a borda da ultima costela e processo transverso da L2 em corte longitudinal ao
eixo da coluna, desloca-se o transdutor cranialmente em direcdo ao espaco
intertransverso. Neste nivel, é observado os planos interfasciais presentes entre 0s
muasculos QL e psoas. A agulha (Tuohy ou espinhais) deve ser introduzida
paralelamente ao transdutor e em dire¢éo dorsoventral do animal, sendo posicionada
nas fascias ente os dois musculos supracitados. Apos comprovacdo da posicao
extravascular e extrabadominal, injeta-se o0 anestésico local de forma lenta
(NASCIMENTO et al., 2021; PORTELA et al., 2017a).

2.4.5.5 Bloqueio do nervo genitofemoral

O nervo genitofemoral se forma no musculo psoas, na altura da quarta vértebra
lombar, localizando-se medialmente a artéria iliaca externa e acompanhando seu
trajeto intra-abdominal. Antes de adentrar o canal inguinal, se divide em dois ramos:
genital e femoral. O ramo femoral € responsavel pela inervacdo da regiao inguinal
medial, fornecendo analgesia para pele e estruturas presentes na area, como as
mamas inguinais. O bloqueio do nervo genitofemoral pode ser realizado a nivel
abdominal ou inguinal (PORTELA et al., 2017b).

O animal é posicionado em decubito lateral, com lado de interesse a ser
bloqueado para cima. O uso da US possibilita individualizacdo do nervo genitofemoral
e o transdutor deve ser posicionado em plano transversal ao eixo longitudinal da
coluna vertebral, sobre a por¢cédo ventral da musculatura sublombar, a altura de L7.
Com o transdutor em posicdo, se visualiza as vértebras lombares e, ventralmente a
estas, o musculo ileopsoas. A artéria iliaca externa é uma referéncia ultrassonografica
localizada abaixo do musculo psoas, estando o nervo genitofemoral situado ao seu
lado. A administracédo do farmaco deve ser feita de forma perivascular (PORTELA et
al., 2017b).

2.4.5.6 Bloqueio dos nervos intercostais

Os nervos intercostais localizam-se caudalmente as costelas, seguindo junto
com as artérias e veias intercostais. As fibras desses nervos fornecem fun¢cdo motora
aos musculos intercostais e inervacdo sensorial a parede toracica e ao assoalho
abdominal (CAMPOY et al., 2017). O bloqueio dos nervos intercostais consiste na
administracdo de anestésicos locais prOXimo aos nervos intercostais contiguos,
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proporcionando analgesia para procedimentos toracicos em cédes (CAMPOY et al.,
2017). E conhecido que os ramos ventrais das vértebras toracicas inervam tanto o
tecido cutaneo como as glandulas mamarias toracicas, tornando o uso deste blogueio
uma técnica analgésica complementar a anestesia epidural em cadelas submetidas a
mastectomias uni ou bilaterais totais (SANCHES et al., 2020).

Ao realizar a técnica, o paciente deve ser colocado em decubito lateral, com
lado a ser bloqueado para cima, e posterior a limpeza do local, palpa-se a costela
cranialmente ao local a ser incisionado. A agulha é inserida de forma lateral a costela
0 mais dorsalmente possivel, a fim de bloquear o nervo em regido mais proximal. Ao
atingir osso, é feito um desvio caudal com a agulha para dentro do espaco intercostal
e apOs aspiracdo negativa, € injetado o farmaco anestésico. A técnica deve ser
repetida em dois lados craniais e dois lados caudais ao primeiro local anestesiado, no
intuito de bloquear areas adjacentes dentro da margem de cirurgia (CAMPOQY et al.,

2017; LIMA, 2020).

Este bloqueio também pode ser feito com auxilio do neurolocalizador, aparelho
responsavel por emitir uma corrente elétrica a qual estimula os nervos periféricos,
gerando respostas visiveis no musculo. A intensidade da corrente elétrica deve ser
diminuida gradativamente até ndo se observar mais contra¢cdes musculares, 0 que
ocorre normalmente em frequéncias de 0,3 a 0,5 mA (CURTOLO, 2021). O uso de
neurolocalizador é util em animais obesos, onde a palpacdo das estruturas ndo €
precisa, oferecendo maior seguranca (CAMPOQOY et al., 2017).

2.4.5.7 Bloqueio do plano serrétil

O bloqueio do plano serrétil (SP block) consiste no bloqueio fascial intercostal
do musculo serratil, sendo a aplicacdo do anestésico realizada entre o musculo serratil
ventral e o grande dorsal ou abaixo do serratil ventral, ambos a fim de oferecer
completa anestesia do hemitorax (MACHADO, 2022). O plano serratil contém ramos
cutaneos laterais dos nervos intercostais e 0 nervo toracico longo, de modo que este
bloqueio proporciona analgesia da parede toracica (FREITAG et al., 2019). Segundo
De La Torre et al. (2014) o uso da técnica em humanos promoveu menor absorgao
sistémica de anestésicos locais, 0 que a torna mais segura.

A técnica pode ser feita de duas maneiras: superficial ou profunda. O SP block
superficial é feito no plano fascial localizado entre 0 musculo serratil ventral e o
musculo grande dorsal, enquanto o bloqueio profundo é realizado no plano fascial
abaixo do serratil ventral (FREITAG et al., 2019). De acordo com Blanco et al. (2013)
a escolha pelo plano mais profundo de bloqueio acomete uma maior area, além de
uma duracao prolongada, podendo ser uma alternativa de analgesia para situacoes
em que o bloqueio superficial ndo seja suficiente.

Freitag et al. (2019) descrevem a técnica com o animal posicionado em
decubito lateral, com o lado a ser bloqueado para cima, e o transdutor linear da US
colocado perpendicularmente as costelas, sobre a quarta e quinta costela, préximo a
articulacdo do ombro. Visualiza-se na imagem ultrassonogréfica as costelas, musculo
cutaneo, grande dorsal, serratil ventral e intercostais externos. A agulha (Tuohy ou
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espinhal) deve ser inserida e a aplicacéo é realizada no sentido dorsoventral em plano
fascial de bloqueio superficial ou profundo (MACHADO, 2022).

2.4.5.8 Bloqueio do plano do eretor da espinha

O bloqueio do plano do eretor da espinha (ESP block) é uma técnica de
anestesia locorregional interfascial entre o musculo eretor da espinha e 0 processo
transverso (FERREIRA et al., 2019; SILVA, 2020). O blogueio ESP engloba os ramos
dorsais e ventrais dos nervos espinhas toracicos e abdominais, com indicacdo para
procedimentos cirdrgicos toracicos, abdominais, mamarios e ortopédicos (PILIEGO et
al., 2020). Pode ainda ser utilizada no tratamento de dores agudas a crbénicas (SILVA,
2020). De acordo com Know et al. (2020), também ocorre bloqueio dos ramos
comunicantes, sugerindo efeito importante para insensibilizacdo somatica e visceral.
Por sua ampla abordagem, é uma alternativa as demais técnicas regionais como
epidural, bloqueio intercostal, TAP block e outras (SILVA, 2020).

O masculo eretor da espinha € um complexo muscular composto pelos
musculos espinhais, longuissimo e iliocostal, inserido nas vértebras lombossacrais e
toracocervicais, 0 que permite extensa disseminacéo craniocaudal ao longo do plano
da fascia, resultando em uma cobertura de mdultiplos dermatomos a partir de uma
Gnica administracao (SILVA, 2020; CARVALHO et al., 2020). Estudos em cadaveres
demonstram ainda propagacédo dos anestésicos locais para o espaco paravertebral,
resultando em promocdo de analgesia visceral, sendo uma vantagem quando
comparada a outros bloqueios interfasciais (CANTO, 2019).

O auxilio da US garante maior eficacia e seguranca da técnica, pois permite
visualizacdo de estruturas importantes, a exemplo do neuroeixo, pleura e vasos, de
modo a executar o bloqueio sem comprometé-las (CARVALHO et al., 2020). O
bloqueio do ESP deve ser realizado com o animal em decubito esternal e com o0s
cotovelos flexionados. Com uso da US, localiza-se primeiramente o musculo eretor da
espinha com o transdutor posicionado sobre a linha média dorsal, a nivel de quinta a
oitava vértebra toracica, dependendo da area necessitada de anestesia. Os processos
transversos das vértebras também séo utilizados com marco anatdémico e ponto de
apoio para propagacao da agulha. Apos identificacdo, uma agulha Tuohy é inserida
em direcdo ao processo transverso (sentido craniocaudal) e a administracdo da
solucédo deve ser feita dorsalmente ao processo transverso e ventral ao masculo eretor
da espinha, de modo a separar o plano interfascial por hidrodissecacgéo. Este bloqueio
fornece anestesia e analgesia ao hemitérax no qual a técnica foi aplicada, podendo
ser feita bilateralmente (CANTO, 2019; PORTELA et al., 2017c; SILVA, 2020).

2.4.6 Anti-inflamatérios nao esteroidais

Danos teciduais induzem a liberacdo de mediadores inflamatérios como as
ciclo-oxigenases (COX), responsaveis pela transformacédo do acido araquiddnico em
prostaglandinas, as quais atuam no processo inflamatério (MCKUNE et al., 2017). Os
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) atuam inibindo a producéo das COX (LIMA,
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2020). E importante evidenciar que os AINEs possuem uma propriedade denominada
“efeito-teto”, onde o aumento da dose nao resulta em maior analgesia (KAHVEGIAN
& GOMES, 2015).

As COX séo subdivididas em COX-1 e COX-2; esta ultima desenvolvendo papel
importante no estimulo da dor, inflamacédo e febre, como também em neoplasias,
através da producdo da prostaglandina E2, responsavel por inibicdo da apoptose,
proliferacdo celular e diminuicdo da imunidade. A inibicdo da COX-1 est4d mais
frequentemente associada a efeitos adversos produzidos pelos AINES, além de estar
envolvida na manutencdo da homeostase, protecdo da mucosa géastrica e agregacao
plaquetaria. Devido a tais efeitos, € recomendado o uso daqueles com seletividade
maior para COX-2, ja que sua inibicdo é benéfica para os animais (MCKUNE et al.,
2017; MELLO, 2023).

Os AINEs séo rotineiramente utilizados na medicina veterinaria para tratamento
de sindromes dolorosas, de leves a intensas, devido suas propriedades analgésicas
e anti-inflamatorias (FANTONI, 2011). Porém, de acordo com Kahvegian e Gomes
(2015) o uso de AINEs isolados séos indicados para o tratamento de dor leve,
podendo ser associados a opioides para obtencdo de analgesia referentes a dores
mais intensas.

O meloxicam € um derivado do acido endlico com especificidade maior para a
COX-2, com interacdo de COX-2:COX-1 de 12:1, indicado para osteoartrites,
displasias coxofemorais, reparacdo de fraturas e para analgesia pds-operatoria. O
controle da dor pés-cirdrgica associada a inflamacédo é eficaz com a utilizacdo do
meloxicam, especialmente para procedimentos oncoldgicos. Dentre seus efeitos
colaterais € possivel observar vomito e diarreia. A dose indicada para caes é de 0,1-
0,2 mg.kg* (KAHVEGIAN & GOMES, 2015).

A dipirona é considerada um AINE atipico, amplamente difundida para o
tratamento da dor aguda em pequenos animais, conferindo analgesia pos-operatoria
satisfatoria. Seus efeitos analgésicos estéo relacionados a inibicdo da COX-3 no SNC,
0 que justifica seu efeito anti-inflamatorio fraco (LIMA, 2020).

3 METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veterinario do Centro de
Ciéncias Agrarias da Universidade Federal da Paraiba, Areia/PB. Para a realizacdo
desta pesquisa, com finalidade descritiva, utilizou-se os prontuarios de cadelas
submetidas a mastectomias atendidas no periodo de fevereiro de 2017 a dezembro
de 2022. Todas as fichas anestésicas foram selecionadas manualmente, e a
identificacdo dos pacientes, bem como o protocolo anestésico estabelecido, foram
obtidos por meio dos dados contidos no prontuario. Apdés analise das fichas
anestésicas, determinou-se a faixa etéria e racas dos animais, 0 risco anestésico
(ASA) e os farmacos e técnicas empregados nas diferentes etapas da anestesia
(medicacdo pré-anestésica, indugcdo, manutencdo anestésica e analgesia pos-
operatoria). Os resultados foram agrupados em planilhas e submetidos a analise
guantitativa, sendo os animais divididos em grupos baseado nos protocolos
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anestésicos, os quais foram comparados com o0s protocolos recomendados na
literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre fevereiro de 2017 e dezembro de 2022 um total
de 171 cadelas foram submetidas a mastectomia no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba, sendo que 25 realizaram o procedimento cirdrgico
duas vezes dentro dos anos avaliados, resultando em um total de 196 procedimentos
(Grafico 1). Vale ressaltar que os dois anos com menor quantidade de cirurgias (2020-
2021) foram durante o periodo de pandemia decorrente do Coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19).

Neoplasias mamarias sdo comuns na rotina clinica veterinaria, sendo
considerado o tumor mais frequente nas cadelas (GONCALVES et al., 2020; SANTOS
et al., 2022). As mastectomias representaram 13% (2017), 16% (2018), 22% (2019),
13% (2020), 11% (2021) e 20% (2022) das cirurgias realizadas em cadelas nos anos
estudados.

Mastectomia X Pacientes
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Gréfico 1: Relagdo do total de pacientes submetidos a mastectomia no HV-UFPB e da quantidade de mastectomias
realizadas nos anos de 2017 a 2022.

Fémeas sem raca definida (SRD) prevaleceram sobre as de raca, com indice
de 59% dos casos. A raga mais observada foi Poodle (15%) seguido do Pinscher
(10%). De acordo com Macphail (2014), dentre as racas de caes, a mais acometida
pelos tumores de mama € o Poodle. Das cadelas operadas, 50% encontravam-se na
faixa etaria entre seis e dez anos e 33% entre onze e quinze anos (Grafico 2). Pereira
et al. (2019) relatam que as neoplasias mamarias acometem em maior frequéncia
cadelas de meia idade a idosas, de sete a doze anos, condizendo com o encontrado
na pesquisa.
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Gréfico 2: Faixa etaria das cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB nos anos de 2017 a 2022.

Quanto ao risco anestésico (ASA), os pacientes foram enquadrados em seis
grupos: ASA |, ASA II, ASA lll, ASA IV, ASA V e NI (ndo informado). A maioria foi
classificada como ASA 1l (57%) e ASA 1l (34%). Dos pacientes ASA lll, trés receberam
a designacao ASA Il E. A categoria Il engloba pacientes com doenca sistémica leve
como tumores de pele e infec¢des localizadas. Ja a categoria Il refere-se aos animais
gue apresentam febre, desidratacdo, anemia, caquexia ou hipovolemia moderada. A
avaliagcdo perioperatéria e classificacdo do ASA é de extrema importancia para
garantir a seguranca da anestesia e reduzir o risco de possiveis complicactes
anestésicas e cirurgicas (BRODBELT et al., 2017).

No que se refere aos protocolos anestésicos, os prontuarios foram avaliados
guanto aos farmacos e técnicas utilizadas na medicacdo pré-anestésica (Tabela 1),
inducao (Tabela 2) e manutencéo anestésica (Tabela 3), bem como no periodo pos-
operatorio imediato (Tabela 4).

Os medicamentos pré-anestésicos auxiliam na contengéao do animal, diminuem
irritabilidade e excitacdo, além de reduzir dose de indutores e possiveis efeitos
indesejaveis, facilitando a inducdo anestésica e potencializando a analgesia
perioperatoria. A escolha do melhor protocolo de MPA deve levar em consideragéo o
paciente, o temperamento, presenca ou ndo de doengas concomitantes, procedimento
cirirgico a ser realizado e a dor. De maneira geral, indica-se o uso de um sedativo,
tranquilizante, opioide ou a associagéo desses previamente a indu¢do (BEDNARSKI,
2017).

Os opioides fizeram parte do protocolo de MPA em 99,5% dos casos, utilizados
de forma isolada (20%) ou associados a fenotiazinicos (acepromazina),
benzodiazepinicos (diazepam ou midazolam) e agonistas alfa2 adrenérgicos
(dexmedetomidina). A morfina foi o opioide mais utilizado (85%), enquanto a
metadona e a meperidina apareceram em menor escala, com cerca de 13% e 1%,
respectivamente. Estes farmacos agem deprimindo de maneira leve o SNC, o que
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resulta no aumento do limiar de dor. Para procedimentos que promovem dor pos-
operatoria é recomendada a inclusdo de um farmaco opioide (BEDNARSKI, 2017;
BOLFER et al., 2004).

A acepromazina esteve presente em 70% dos protocolos de MPA, sendo
utilizada de forma isolada somente em um paciente. Os fenotiazinicos fazem parte do
grande grupo denominado de farmacos tranquilizantes. A acepromazina é
amplamente utilizada na MPA de cédes, promovendo tranquilizagdo, relaxamento
muscular, além de possuir efeitos antiemético e anti-histaminico. Por outro lado, pode
levar a diminuicdo da pressao arterial, devido a cursar com vasodilatagao. Em fungéo
de que o0 aumento da dose nao resulta em maior grau de tranquilizagéo, recomenda-
se associacao a agentes opioides caso se deseje efeito tranquilizante mais intenso.
Os fenotiazinicos ndo possuem propriedades analgésicas, porém é observado
potencializacdo da analgesia quando estes sdo combinados a outros medicamentos
analgésicos (BOANOVA et al., 2021; BOLFER et al., 2014).

A associacdo de acepromazina com um farmaco opioide é definida como
neuroleptoanalgesia (SOUSA et al.,, 2022). Em estudo realizado por Sousa et al.
(2022) a associacdo de acepromazina com metadona e acepromazina com
meperidina promoveu reducao da frequéncia cardiaca (FC), a qual foi justificada pelo
efeito depressor dos fenotiazinicos no sistema cardiovascular. Boanova et al. (2021)
relataram grau de sedacdo similiar da morfina isolada e desta associada a
acepromazina. Nesse mesmo estudo, o grupo que recebeu a combinagdo do
fenotiazinico mais opioide obtiveram reducéo de 41% no consumo de propofol.

Os benzodiazepinicos foram incluidos de 13,77% dos protocolos de MPA.
Estes farmacos detém de propriedades ansioliticas, tranquilizantes, hipnéticas e
miorrelaxantes, sem perda da consciéncia, porém podem promover depressao
respiratoria e efeito vasodilatador (LIMA et al., 2022; MANTZ, 2000; MOURA et al.,
2022). J4 a cetamina foi utilizada em 8,1% dos protocolos de MPA. A cetamina € um
farmaco bastante utilizado na MPA de pequenos animais. Em decorréncia de propiciar
aumento da FC, do débito cardiaco e da pressao arterial, € comum sua associa¢ao a
sedativos ou tranquilizantes, buscando minimizar esses efeitos (DORIGON et al.,
2009). Além disso, a combinacdo da cetamina a um opioide ou agonista alfa2
adrenérgico produz efeitos eficazes para imobilizacdo, relaxamento muscular e
analgesia (BERRY, 2017).

Por fim, a dexmedetomidina esteve presente em apenas 2% dos protocolos de
MPA, estando associada a um opioide (morfina ou metadona), a um benzodiazepinico
(diazepam) ou a cetamina. A dexmedetomidina é um potente agonista a-2 adrenérgico
que exerce acao analgésica, sedativa e ansiolitica (PEREIRA, 2021). Mantz (2000)
relata que seu uso no periodo pré-operatério diminui a necessidade de opioides tanto
no trans como no poés-cirdrgico, além disso, o autor descreve efeito analgésico
potencializador do farmaco quando administrado junto a opioides. Canfran et al.
(2016) obtiveram grau de sedagao superior ao combinar metadona a doses baixas de
dexmedetomidina. Neste mesmo estudo, a adicdo de midazolam ao protocolo de MPA
nao potencializou o efeito sedativo da associacdo dexmedetomidina com metadona e
reduziu o consumo de propofol em niveis semelhantes ao da combinac¢éo supracitada.
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No estudo de Cardoso et al. (2014) foi observado uma melhor analgesia ao adicionar
a morfina ou metadona nos protocolos isolados de dexmedetomidina, sem promocao
de efeitos cardiopulmonares deletérios, sendo a avalicdo desses parametros similares
seja na administragdo somente do agonista a-2-adrenérgico ou na associacdo deste
a um opioide. Por outro lado, Lima et al. (2022) descreveram estudos que mostraram
reducdo adicional da FC ao utilizar estes grupos farmacoldgicos simultaneamente,
comparado ao uso isolado um agonista a-2-adrenérgico.

Tabela 1: Protocolos de medicagéo pré-anestésica utilizados nas cadelas submetidas & mastectomia no HV-
UFPB nos anos de 2017 a 2022.

Medicacado Pré-Anestésica % (n)
Acepromazina + Morfina ou Metadona ou Meperidina 58% (114)
Morfina ou Metadona 20% (39)
Acepromazina + Morfina + Midazolam ou Diazepam 6% (11)
Acepromazina + Morfina ou Metadona + Cetamina 5% (10)
Midazolam + Morfina ou Metadona 5% (10)
Midazolam ou Diazepam + Morfina ou Metadona + Cetamina 2% (4)
Dexmedetomidina + Morfina 1% (2)
Acepromazina + Morfina + Atropina 1% (1)
Acepromazina + Morfina + Cetamina + Midazolam 1% (1)
Somente Acepromazina 1% (1)
Midazolam + Morfina + Atropina 1% (1)
Dexmedetomidina + Morfina + Diazepam 1% (1)
Dexmedetomidina + Metadona + Dextrocetamina 1% (1)
Total | 100% (196)

Das 196 anestesias realizadas o propofol esteve presente em 80% dos
protocolos, sendo utilizado de forma isolada em 28.66% dos pacientes que receberam
propofol. Nos demais protocolos este farmaco foi associado a benzodiazepinicos
(diazepam ou midazolam), cetamina, lidocaina, fentanil e etomidato. O propofol
alcanca rapidamente o SNC, proporcionando inducédo de boa qualidade. Dentre os
efeitos adversos observados, nota-se reducdo da pressdo arterial, diminuicdo da
resisténcia vascular e débito cardiaco, depressdo dose-dependente e apneia pés
indugéo (TOMAZELI, 2020).

O uso do etomidato na anestesia € caracterizado por alteracdes
cardiopulmonares minimas ou ausentes e promocdo de indugbes e recuperacdes
anestésicas rapidas, sendo indicado para pacientes cardiopatas. A utilizagdo do
farmaco de maneira isolada pode induzir excitacdo, mioclonia, vomito e apnéia
transitéria durante a inducdo anestésica (SAMS et al., 2008). Nesta pesquisa a
inclusédo de co-indutores em todos os protocolos de inducao realizados com etomidato
contribuiu para a auséncia dos efeitos colaterais citados na literatura (Tabela 2). No
presente estudo, foi observado que 63% dos pacientes induzidos com etomitado
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apresentaram idade entre onze e gquinze anos, sendo considerado pacientes idosos.
Animais geriatricos possuem funcdes metabdlicas e funcionalidade de orgaos
diminuidas, além de apresentar maiores chances de doencas concomitantes pré-
existentes (BITTENCOURT et al., 2022). No entanto, a administracdo de propofol é
mais vantajosa, visto que ndo promove excitacdo quando aplicado lentamente e ndo
produz arritmias. Sams et al. (2008) comparando a inducdo anestésica realizada com
etomidato aquela com propofol, observaram melhor estabilidade da presséo arterial
nos animais anestesiado com etomidato, porém este provocou recuperacao menos
tranquila e producdo de um maior numero de reacdes adversas no momento da
inducao.

Os benzodiazepinicos foram utilizados como co-indutores em 61% das
anestesias, prevalecendo o uso do midazolam, enquanto a cetamina foi incluida em
42% dos protocolos de inducéo (Gréfico 3). O uso de co-indutores auxilia na reducéo
de dose do agente indutor, visando minimizac&o de efeitos colaterais, uma vez que 0s
anestésicos indutores podem induzir depressdo respiratéria, além de alguns
contribuirem com acéo antinociceptiva (LIAO et al., 2017; TOMAZELI, 2020). Dentre
os farmacos mais utilizados na co-inducdo, observa-se o midazolam, cetamina,
lidocaina e opioides (LIAO et al., 2017).

Liao et al. (2017) demonstraram uma melhor qualidade de inducéo e reducao
de dose do propofol ao utilizarem midazolam como co-indutor em cées pré-medicados
com fentanil. Em outro estudo, Robison e Borer-Weir (2013) observaram reducéo
significativa no requerimento de propofol durante inducdo-titulada apés administracéo
de um bolus inicial de 1 mg.kg* de propofol seguido de 0,4 mg.kg? de midazolam.
Quando a administracdo do midazolam é realizada previamente ao propofol, observa-
se sinais de excitacéo, podendo interferir na diminuicdo da dose do indutor (LIAO et
al., 2017). Por sua vez, Sanchez et al. (2013), ao utilizarem o midazolam apds um
bolus reduzido de propofol, obtiveram menores fenbmenos de excitacdo e reducbes
mais significativas de requerimento do indutor. Braun et al. (2007) demonstraram que
a administracdo de 0,25 mg.kg* de diazepam ou 2 mg.kg* de lidocaina antes da
inducdo com propofol ndo resultou em diminuicdes de dose eficaz deste ultimo. No
entanto, o uso da lidocaina pode servir como um adicional a analgesia (SILVA et al.,
2020). Em relacéo aos opioides, Covey-Crump e Murison (2008) observaram reducéo
no requerimento de propofol com co-indugéo prévia realizada com fentanil na dose de
2 pg.kgt, enquanto o midazolam na dose de 0,2 mg.kg™* ndo diminui a necessidade
do indutor e promoveu excitagdo nos animais.

A cetamina pode apresentar efeitos indesejaveis como a¢ao cardiovascular
estimulante, catalepsia e recuperacéo agitada. Contudo, seu uso associado a outros
farmacos diminui as chances destes efeitos acontecerem. A utilizacdo do agente
dissociativo supracitado junto ao propofol é capaz de reduzir a dose do anestésico
geral, além de promover uma menor ocorréncia dos efeitos cardiopulmonares de
ambos os farmacos (CIMA et al., 2016). Em estudo realizado por Riccé e Henao-
Guerrero (2014), foi demonstrado estabilidade cardiovascular apds intubacéo
orotraqueal em caes induzidos com cetamina e propofol. Corraborando com Tomazeli
(2020), que relatou avaliacdo cardiovascular estavel ao utilizar cetamina e dizepam
como coindutores nas doses de 0,5 mg.kg? e 0,2 mg.kg?, respectivamente. Cima et
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al. (2016) descreveram a dose de 1 mg.kg?! de cetamina eficiente na reducéo de,

aproximadamente, 24% no requerimento de propofol.

Tabela 2: Protocolos de indugdo anestésica utilizados nas cadelas submetidas & mastectomia no HV-UFPB nos

anos de 2017 a 2022.

Inducdo Anestésica % (n)
Somente Propofol 23% (45)
Propofol + Cetamina + Midazolam ou Diazepam 20% (40)
Propofol + Midazolam ou Diazepam 14% (27)
Etomidato + Midazolam ou Diazepam 12% (23)
Propofol + Cetamina 9% (18)
Etomidato + Midazolam + Cetamina 5% (10)
Propofol + Cetamina + Lidocaina + Fentanil 3% (5)
Propofol + Etomidato + Midazolam 2% (4)
Propofol + Lidocaina 2% (4)
Propofol + Cetamina + Midazolam + Lidocaina 2% (3)
Propofol + Cetamina + Lidocaina 2% (3)
Propofol + Lidocaina + Midazolam 2% (3)
Etomidato + Midazolam + Lidocaina 2% (3)
Cetamina + Midazolam ou Diazepam 1% (2)
Propofol + Midazolam + Fentanil 1% (2)
Propofol + Cetamina + Fentanil 1% (1)
Propofol + Cetamina + Midazolam + Fentanil 1% (1)
Propofol + Lidocaina + Fentanil 1% (1)
Etomidato + Midazolam + Fentanil 1% (1)

Total 100% (196)
CO-INDUTORES UTILIZADOS
u 6% m 42%
u11%
5% m 56%
= Midazolam Diazepam wmLidocaina m=mFentanil =Cetamina

Grafico 3: Co-indutores utilizados em cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB nos anos de 2017 a 2022.



35

A manutencao anestésica foi dividida em quatro grupos: anestésico inalatorio,
anestésico inalatorio + infusdo analgésica, anestésico inalatério + anestesia
locorregional e anestésico inalatério + infusédo analgésica + anestesia locorregional. O
anestésico inalatorio utilizado em 99,5% das anestesias foi o isoflurano, sendo o
sevoflurano utilizado apenas em um paciente.

Os anestésicos inalatérios sdo amplamente utilizados na manutencéo
anestésica de animais em decorréncia de vantagens como rapida alteragcao do plano
anestésico e menor tempo de recuperacdo anestésica, devido sua excrecao
parcialmente ou ndo dependente da funcdo hepética e renal (NATALINI & PIRES,
2000). O isoflurano € descrito como um excelente anestésico devido ao seu baixo
coeficiente sangue-gas e a sua estabilidade molecular, porém seu uso pode levar a
diminuicdo da presséo arterial e do débito cardiaco (SOUSA et al., 2008). Natalini e
Pires (2000) relataram que administracao de até 1,5 CAM de isoflurano nao interfere
nos valores de pressao arterial, de modo a ofertar maior estabilidade cardiovascular,
ja valores acima de 2 CAM resultam em hipotenséo e depresséo do miocardio.

A utilizacdo de técnicas locorregionais ocorreram com maior frequéncia,
estando presente em 166 protocolos (85%), no entanto, alguns animais receberam
mais de um bloqueio por procedimento, totalizando em 172 bloqueios locorregionais.
Das anestesias locais, as mais observadas foram epidural, tumescéncia e TAP block
(Grafico 4). Os bloqueios regionais contribuem no controle da dor trans e poés-
operatoria, além de fornecer maior estabilidade anestésica e hemodindmica com
baixas doses de farmacos (ANDRADE, 2023).

Tabela 3: Protocolos de manutencao anestésica utilizados nas cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB
nos anos de 2017 a 2022.

Manutenc¢&o Anestésica % (n)
Anestésico Inalatério + Anestesia Locorregional 71% (139)
Anestésico Inalatério + Infuséo analgésica 14% (27)
Anestésico Inalatério + Infusé@o analgésica + Anestesia Locorregional 14% (27)
Anestésico Inalatério 2% (3)
Total 100% (196)
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Gréfico 4: Bloqueios locorregionais utilizados nas cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB nos anos de
2017 a 2022.

Quanto a utilizacdo de anestésicos locais para protocolos de bloqueios
locorregionais, foi observado que 60% incluiram a bupivacaina, enquanto em 40% se
fez uso da lidocaina. Os anestésicos locais mais empregados nas anestesias sdo a
lidocaina, a bupivacaina, a levobupivacaina e a ropivacaina. A bupivacaina quando
comparada a lidocaina apresenta tempo de acao prolongado e efeito mais intenso, no
entanto, seu inicio de acdo é mais lento. Porém, a combinacdo da lidocaina a
adrenalina resulta no aumento da duracdo do farmaco, uma vez que, a adrenalina
promove vasoconstricgdo local, levando a uma absorcdo mais lenta do anestésico
local. Devido a maior poténcia e lipossolubilidade da bupivacaina, também apresenta
propriedades cardiotoxicas mais significativas, devendo-se prudéncia quanto ao seu

uso em pacientes cardiopatas (PINTO et al., 2021; SANTOS et al., 2022).

Dos 166 animais que receberam anestesia locorregional, a epidural estava
incluida em 94 protocolos (57%). Os protocolos incluiram os anestésicos locais
lidocaina e bupivacaina, bem como os opioides morfina, metadona e fentanil. A
associagao de bupivacaina, morfina e fentanil foi a mais utilizada (59%) (Tabela 4). A
anestesia epidural permite realizacdo de diversos procedimentos, incluindo aqueles
efetuados em regido de abdémen baixo (MELO, 2021). No entanto, a extensao da
area de bloqueio € limitada, ndo sendo indicada de forma isolada para cirurgias de
torax, laparotomia e mastectomia (CARAMALAC et al., 2022).

A associacao de opioides e agonistas a-2 adrenérgicos aos anestésicos locais
via epidural é utilizada para aumentar a area de analgesia, bem como sua intensidade
e duracdo e para reducdo do periodo de laténcia (CARAMALAC et al., 2022). A
morfina associada na técnica epidural diminui o requerimento de analgésicos peri-
operatorios e de agentes inalatorios, além de apresentar poucos efeitos colaterais
(SILVA, 2011). Estudos feitos por Valverde et al. (1991) e Keegan et al. (1995)
descreveram que a injecdo epidural de morfina na dose de 0,1 mg.kg! ndo induz
alteracdes hemodinamicas significativas em caes. Silva (2011) relatou reducdo no
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requerimento de anestésico inalatério em até 30% e estabilidade cardiorrespiratoria
ao se administrar 0,1 mg.kg' de morfina via epidural em cadelas submetidas a
mastectomia. A combinacdo de morfina e bupivacaina resulta em maior duracao
analgésica quando comparada ao seu uso isolado, reduzindo a dor pos-operatoria
significantemente (VALVERDE, 2008). Em outro estudo realizado em cadelas
submetidas a mastectomia, foi observado maior promocéo analgésica pos-operatéria
nos animais que tiveram a morfina incluida nos protocolos de epidural (BECERRA et
al., 2022).

O fentanil possui alta lipossolubilidade quando comparado a morfina,
garantindo um menor tempo de laténcia (MELO, 2021). Almeida et al. (2007) ao
administrarem o fentanil associado a um anestésico local, pela via epidural, obtiveram
boa analgesia pOs-operatodria, sem alteracdes hemodinamicas e respiratdrias. Ainda,
de acordo com Silva (2008), o fentanil associado a ropivacaina resultou em bom
controle analgésico e a associacdo de fentanil com lidocaina em cadelas submetidas
a OH promoveu maior duracdo do bloqueio anestésico, além de uma
dessensibilizacdo abdominal mais cranial (MELO, 2021). A metadona possui tempo
de meia-vida curto, depuracdo rapida, baixa disponibilidade oral e acdo em receptores
opioides e NMDA, o que aumenta sua acao antinociceptiva (CARAMALAC et al.,
2022). Seu uso pela via epidural demonstrou analgesia mais intensa e prolongada
guando relacionada ao seu uso intravenoso (SILVA et al., 2016). Em estudo utilizando
a metadona associada a levobupivacaina em cadelas submetidas a mastectomia,
Caramalac et al. (2022) relataram extenséo sensorial do bloqueio epidural de T7 a L5,
entretanto ndo foi suficiente para promover analgesia adequada para realizacdo de
mastectomias unilaterais totais.

Tabela 4: Farmacos utilizados na anestesia epidural de cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB nos
anos de 2017 a 2022.

Farmacos Utilizados na Anestesia Epidural % (n)
Bupivacaina + Morfina + Fentanil 59% (55)
Bupivacaina + Morfina 23% (22)
Bupivacaina + Fentanil 6% (6)
Lidocaina + Fentanil 2% (2)
Lidocaina + Fentanil + Morfina 2% (2)
N&o informado 2% (2)
Bupivacaina 1% (1)
Bupivacaina + Metadona + Fentanil 1% (1)
Bupivacaina + Lidocaina + Morfina 1% (1)
Bupivacaina + Lidocaina + Fentanil 1% (1)
Morfina 1% (1)
Total 100% (94)
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A tumescéncia foi a segunda técnica locorregional mais utilizada, incluida em
60 anestesias, conforme mostra o Grafico 4, sendo amplamente indicada para
cirurgias de mastectomia (OLIVEIRA et al., 2019). A anestesia por tumescéncia
apresenta como vantagens longa analgesia trans e pés-operatéria, podendo atingir
até dez horas, além de apresentar maior extensdo regional do bloqueio, alcancando
maior area cirurgica (MOREIRA et al., 2014). Estudos mostram que administracdes
de 15 a 20 mL.kg! de solugbes de tumescéncia com lidocaina na concentracdo de
0,16 a 0,32% se mostram eficientes no controle da dor em cadelas que passaram por
mastectomia unilateral total (MARTINS, 2019). Em estudo avaliando a dor pos-
operatodria de cadelas submetidas a mastectomia, Aguirro et al. (2014) observaram
reducdo do sangramento transoperatorio ao utilizar a anestesia por tumescéncia, com
oferta analgésica satisfatéria no pds-operatério, porém sem diferenca significativa
quando comparada a manutencdo realizada somente pela anestesia inalatoria. O
autor justifica os bons escores de dor nas vinte e quatro horas que sucederam a
cirurgia pelo fato do uso da anestesia multimodal desde o0 momento pré-operatorio.
Abimussi et al. (2013) concluiram que o uso da tumescéncia em cadelas submetidas
a mastectomia proporciona estabilidade trans anestésica de parametros, analgesia
pds-operatoria imediata adequada e recuperacdo anestésica de boa qualidade, com
resgate analgésico realizado apods sete horas da infiltragdo. J& Oliveira et al. (2019)
relataram maior conforto animal no transoperatorio e apropriada analgesia, além de
facilitar o procedimento cirdrgico através da sua a¢ao de hidrodivulsdo. Credie (2013)
descreveu eficacia analgésica no uso da tumescéncia em ambos os periodos trans e
pos-operatorio, sem necessidade de resgaste analgésico com opioide no
perioperatdrio, demonstrando superioridade no controle da dor quando comparado a
animais que receberam fentanil V.

O TAP block com bupivacaina foi realizado em 12 anestesias. Esta € uma
técnica de anestesia locorregional indicada para procedimentos cirargicos a nivel de
abddémen, sendo recomendada sua utilizagdo guiada por ultrassom a fim de reduzir o
risco de falha do bloqueio (JULIAO et al., 2021). Schroeder et al. (2011) relataram que
o uso do TAP block pode promover excelente analgesia para uma extensa area da
parede abdominal em cées, porém técnicas analgésicas adicionais podem ser
necessarias, visto que 0s nervos mais envolvidos na inervacdo da parede abdominal
sé@o os de T1l e L2, os quais sdo acometidos em menor intensidade pelo bloqueio
supracitado. Em uma cadela com piometra submetida a OH, o uso do TAP block com
bupivacaina na dose de 0,2 mL.kg™* por sitio de injecdo proporcionou 6timo controle
da dor, com resgate analgésico necessario somente apés catorze horas (TOMAZELLI,
2017). Demétrio (2016) realizou o TAP block associado ao blogueio do nervo
intercostal e concluiu que as duas técnicas locorregionais combinadas pode ser uma
alternativa ao uso de IC (morfina, lidocaina e cetamina) em cadelas sujeitas a
mastectomia unilateral, sem necessidade de resgaste analgésico. Igualmente, Portela
et al. (2014), ao avaliarem a dor pos-operatdria em cdes submetidos a mastectomia
unilateral, identificaram controle analgésico efetivo no intra e pés-operatério com a
associacao do TAP block e bloqueios dos nervos intercostais.

Nos protocolos de anestesia locorregional, dois incluiram o SP block, ambos
realizados com bupivacaina. Em humanos, o SP block € tido como uma técnica de
anestesia local guiada por US que visa proporcionar analgesia de baixo risco para o
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hemitérax quando comparada a outros bloqueios regionais, a exemplo do
paravertebral (FREITAG, 2019). Em um estudo com cadaveres de caes, Freitag
(2019) visualizou ramos dos nervos cutaneos laterais e o nervo toracico longo no plano
serratil, sugerindo que a injecdo de 0,3 mL.kg* de ropivacaina neste plano pode
garantir analgesia no lado da parede em que o torax foi bloqueado. Outro estudo
realizado por Freitag (2019) demonstrou que o SP block associado ao TAP block
resulta em analgesia pés-operatoria satisfatéria por até vinte e quatro horas apos
procedimento de mastectomia unilateral, sem uso de opioides e AINEs. Teixeira et al.
(2018) ao associarem ambos 0s blogqueios para realizacdo de mastectomia unilateral
total, observaram estabilidade cardiorrespiratéria, sem necessidade de resgate
analgésico no transoperatorio, além de recuperacdo anestésica sem complicacdes,
com os animais obtendo escore zero na Escala de Dor Aguda Canina da Universidade
Estadual do Colorado durante quatro horas apos extubacao.

Como observado na Tabela 3, o uso de infusdes analgésicas durante a
manutencdo anestésica foi descrito em 28% das anestesias. Dentre as infusGes
utilizadas, destaca-se o uso de fentanil, lidocaina e cetamina, sendo a combinacao
dos trés (FLK) a de maior frequéncia (Grafico 5). O uso de analgésicos por infusédo
continua visa bloquear diferentes receptores das vias nociceptivas, partindo do
principio de que a administracdo de mais de um farmaco pode promover sinergismo
analgésico, de modo a oferecer analgesia trans e pds-operatorio mais efetiva
(MONZEM et al., 2019). Além disso, por manter o nivel plasméatico de maneira mais
estavel, a administracdo em IC reduz as chances de efeitos colaterais indesejaveis
(OLIVEIRA, 2019).

INFUSOES ANALGESICAS
UTILIZADAS m 4%

m17%

H 18%

mLidocaina
= Cetamina
Fentanil m 7% m 13%
Fentanil + Lidocaina + Cetamina
= Fentanil + Lidocaina
4%
= Fentanil + Cetamina

m Cetamina + Lidocaina 35%

= Outros

Gréfico 5: InfusBes analgésicas utilizadas nas cadelas submetidas a mastectomia no HV-UFPB nos anos de 2017
a 2022.

O fentanil € um opioide de curta duracdo e meia-vida de eliminacéo entre duas
e trés horas (MONZEM et al., 2019). Sua utilizacdo isolada em IC durante quatro horas
no pos-cirargico de OH, garante analgesia satisfatéria por até vinte e quatro horas
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(GUTIERREZ-BLANCO et al.,, 2015). A cetamina é um antagonista NMDA com
propriedades analgésicas quando utilizadas em doses subanestésicas (MONZEM et
al., 2019). Monzem et al. (2019) relataram menor efeito analgésico da IC de cetamina
isolada em comparacédo com IC de lidocaina e IC de fentanil. J& quando associada a
outros farmacos, a IC de cetamina proporciona analgesia prolongada no pos-
operatorio, diminuicdo no requerimento de opioides e estabilidade hemodinamica
(SOARES, 2018). Por sua vez, a lidocaina apresenta a¢fes analgésicas quando
utilizada por via IV, permitindo seu uso como analgesia suplementar para anestesias
gerais (SOARES, 2018). Estudos relatam que a IC de lidocaina promove analgesia
pés-operatoria também em locais periféricos e, em combinagdo com a cetamina, a
lidocaina reduz a CAM da anestesia inalatéria, mantendo a estabilidade
cardiovascular (SOARES et al., 2021).

A utilizacdo de IC de FLK é amplamente difundida para procedimentos
cirdrgicos de dor moderada a intensa (VAZ et al., 2019). Aguado et al. (2011)
observaram reducéo da concentracdo alveolar minima (CAM) do isoflurano em 97%
quando utilizada IC de FLK nas doses de 3,6 pg.kg.hr? de fentanil, 3 mg.kg.hr! de
lidocaina e 0,6 mg.kg.hr! de cetamina. Neste mesmo estudo, alguns dos cées que
receberam FLK ndo responderam ao estimulo de incisdo de pele na auséncia do
anestésico inalatério, sugerindo efeito anestésico potente. Belmonte et al. (2013)
demonstraram estabilidade cardiovascular com uso de FLK em cdes submetidos a
artroscopia de joelho. Tal estabilidade pode ser em decorréncia da acéo estimulante
sobre a atividade cardiovascular da cetamina, uma vez que o fentanil pode diminuir a
FC de forma mais significativa (BELMONTE el al., 2013). O controle da dor pds-
operatoria de cadelas tratadas com IC de FLK, submetidas a mastectomia unilateral,
foi superior aquelas que receberam infusédo somente de fentanil, pois nenhum animal
do primeiro grupo necessitou de resgate analgésico (MARQUES et al., 2023).
Corroborando com Oliveira (2019) que observou analgesia eficaz e benéfica, sem
alteracdes clinicas significativas e manutencdo de plano anestésico adequado ao
utilizar IC de FLK. Cardozo (2021) avaliou o efeito antinociceptivo da IC de FLK, IC de
remifentanil e anestesia por tumescéncia em cadelas submetidas a mastectomia
unilateral total, observando efeito semelhante dos trés grupos no que diz respeito a
etapa transoperatoria.

No que se refere as medicacdes utilizadas no pés-operatorio, foi destacado o
uso do AINE meloxicam junto ao tramadol. Somente 9% dos animais nao receberam
AINE no poés-operatorio imediato. O tramadol foi o analgésico mais utilizado para
tratamento de dor pds-operatoria nas cadelas, estando presente em 55% dos
protocolos, associado ou ndo a dipirona (Tabela 5). Os AINEs possuem acao
analgésica sem os efeitos indesejaveis dos opioides, como depressao respiratoria e
reducdo da motilidade gastrointestinal, porém seu uso isolado ndo promove analgesia
eficiente, como relatado por Pereira e Marques (2009) no controle da dor pos-
operatoria em cadelas submetidas a OH. O uso do tramadol isolado na dose de 3
mg.kg? ou combinado, na mesma dose, com 0,2 mg.kg! de meloxicam promoveu
analgesia por vinte e quatro horas em cées submetidos a mastectomia unilaterais
associadas ou ndo a OH. (TEIXEIRA et al., 2013). Diferindo deste resultado, Guim
(2015) relatou que o uso do tramadol isolado na dose de 2 mg.kg? apés mastectomia
levou a necessidade de um numero maior de resgastes analgésicos quando
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comparado ao uso do tramadol associado a dipirona, sendo o segundo grupo mais
efetivo para o controle da dor. A dipirona € um AINE atipico com acdo analgésica e
antipirética vastamente difundido para o tratamento da dor pds-operatoria de caes
(BELLIO et al., 2015). Imagawa et al. (2011) demonstraram que cadelas tratadas com
25 ou 35 mg.kg? de dipirona no pés-cirirgico de OH, apenas 20% necessitaram de
resgate analgésico nas quatro primeiras horas seguintes a cirurgia. Teixeira et al.
(2017) relataram um maior efeito analgésico da dipirona isolada na dose de 25 mg.kg-
1 em comparacgdo ao uso isolado de meloxicam na dose de 0,2 mg.kg* em cadelas
submetidas a OH. A associa¢ao de dipirona e meloxicam produz analgesia superior e
menor necessidade de suplementacdo analgésica quando comparada a
administragao apenas de meloxicam (ZANUZZO et al., 2015).

Tabela 5: Protocolos de medicagbes pds-operatérias utilizados nas cadelas submetidas & mastectomia no HV-
UFPB nos anos de 2017 a 2022.

Medicacdes P6s-Operatoérias % (n)
Meloxicam + Tramadol 30% (59)
Meloxicam 23% (46)
Meloxicam + Dipirona + Tramadol 19% (37)
Meloxicam + Dipirona + Morfina ou Metadona ou Fentanil 10% (19)
Meloxicam + Dipirona 5% (10)
Tramadol 4% (9)
Sem Pés-Operatoério 3% (5)
Somente Metadona 2% (3)
Meloxicam + Morfina ou Metadona 2% (3)
Meloxicam + Dipirona + Morfina + Maropitant 1% (2)
Meloxicam + Dipirona + Maropitant 1% (1)
Meloxicam + Dipirona + Tramadol + TAP Block 1% (1)
Tramadol + Metadona 1% (1)
Total 100% (196)

5 CONCLUSAO

As mastectomias séo procedimentos frequentes na rotina cirurgica de cadelas.
Devido a isso, 0 conhecimento de protocolos anestésicos eficientes € de grande valia,
buscando ofertar conforto analgésico para os animais durante todas as etapas da
cirurgia. O uso de bloqueios locorregionais prevaleceu em 85% das anestesias
realizadas, demonstrando a importancia de capacitacdo do profissional em realizar
técnicas anestésicas locais nos pacientes, a fim de reduzir o risco de efeitos colaterais
indesejaveis e promover anestesias multimodais balanceadas.
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ANEXO A — TABELAS DOS PROTOCOLOS ANESTESICOS DE CADELAS
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA REFERENTES AOS ANOS DE 2017, 2018,
2019, 2020, 2021 E 2022

Tabela 6: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencéo, infusdes
analgésicas, técnicas locorregionais e medicagdo pos-operatdria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2017.

. ~ ~ Infuséo Técnicas . .-
Animal ASA MPA Inducéo Manutencéao Analgésicas Locorregionais P6s-Operatorio
Cetamina
1 - Midazolam Propofol Isoflurano FLK - Tramadol
Morfina
Midazolam
2 - Morfina Propofol - - - Tramadol
3 Il M|dazplam Propofol Isoflurano FLK Tumescéncia -
Morfina
Midazolam i
; Meloxicam
4 - Morfl_na Propofol - FLK - Tramadol
Atropina
Acepromazina
5 11 Midazolam Propofol Isoflurano FLK - -
Morfina
Midazolam Meloxicam
6 1 Morfina Propofol Isoflurano FLK - Tramadol
Acepromazina .
7 11 Midazolam Propofol Isoflurano - Tumescéncia Meloxicam
) Tramadol
Morfina
Midazolam Meloxicam
8 ! Morfina Prepall ) AN i Tramadol
Acepromazina Propofol Meloxicam
9 I Morfina Midazolam Isoflurano FLK i Tramadol
Acepromazina .
10 | Morfina Propofol - - Epidural -
Acepromazina
11 11 Cetamina Propofol - - Epidural -
Metadona
Cetamina Propofol
12 1 Diazepam _rop Isoflurano FLK TAP Block Tramadol
Midazolam
Metadona
Midazolam .
13 Il Metadona Propofol Isoflurano - Epidural -
Acepromazina
14 | Diazepam Propofol - - Epidural Meloxicam
Morfina
15 Il Acepromazma Eropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
16 1 Acepromazma F_’ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
Acepromazina
17 11 Midazolam Propofol Isoflurano - Epidural -
Morfina
18 1l Y Isoflurano FLK TAP Block iErcan
Morfina Midazolam Tramadol
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Tabela 7: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencao, infusées
analgésicas, técnicas locorregionais e medicacdo pés-operatoria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2018.

. ~ . Infusao Técnicas . .
Animal ASA MPA Inducéo Manutencé&o Analgésicas Locorregionais P6s-Operatorio
Acepromazina Etomidato Meloxicam
L i Morfina Midazolam Isoflurano FLK i Tramadol
Acepromazina Meloxicam
2 Il Morfina Propofol Isoflurano FLK -
! Tramadol
Midazolam
3 - Midazolam Propofol Isoflurano FLK Terminal Metadona
Metadona
Midazolam : Meloxicam
4 1l Metadona Propofol Isoflurano - Epidural Tramadol
5 - Midazolam Propofol Isoflurano - - Meloxicam
Metadona
Acepromazina Propofol . .
6 ] Morfina Midazolam Isoflurano - Epidural Meloxicam
Acepromazina Etomidato
7 I} Morfina . Isoflurano - Epidural Meloxicam
) Midazolam
Midazolam
Midazolam : Meloxicam
8 Il Metadona Propofol - - Epidural Tramadol
Acepromazina
9 I} Morfina Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Midazolam
Acepromazina Propofol
10 Il Morfina po! Isoflurano - Epidural Meloxicam
. Cetamina
Midazolam
Acepromazina . Meloxicam
11 ] Morfina Propofol Isoflurano - Epidural Tramadol
12 v Metadona Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Cetamina
Acepromazina Propofol .
13 1] Morfina Midazolam Isoflurano - Epidural -
14 Il Acepromazma Eropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
15 v Metadona Propofol Isoflurano FLK Epidural Metadona
Cetamina
16 ] Mldazglam Propofol Isoflurano - Epidural Tramadol
Morfina
17 I Acepromazma Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina
Acepromazina Propofol
18 Il Cetamina rop Isoflurano - Epidural Meloxicam
' Diazepam
Morfina
19 ] Morfina Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Tramadol
Acepromazina Propofol
20 ] Cetamina Cetamina Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
21 1] Acepromazma Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina
22 Il Acepromazma I?ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
23 ] Acepromazma I?ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
24 Il Acepromazma F_’ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
25 1} Acepromazina Propo_fol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Cetamina
Acepromazina el
26 ] pron Cetamina Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina .
Midazolam
27 I Acepromazina Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam




28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Morfina

Acepromazina
Morfina
Acepromazina
Morfina
Atropina
Acepromazina
Cetamina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina
Acepromazina
Cetamina
Metadona
Acepromazina
Cetamina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Cetamina
Morfina
Acepromazina
Morfina

Midazolam

Propofol
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Lidocaina

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol

Propofol
Midazolam

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural
Epidural

SP Block

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural
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Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam
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Tabela 8: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencao, infusfes
analgésicas, técnicas locorregionais e medicacdo pos-operatéria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2019.

Animal ASA MPA Inducéo Manutencao [IEED fecnicas FOEr
Analgésicas Locorregionais Operatorio
Acepromazina .
1 1 Cetamina Propofol Isoflurano REMIFLK - Meloxicam
! Midazolam Tramadol
Morfina
Dexmedetomidina .
2 1 Dextrocetamina Propofol - FLK - ilSean
Tramadol
Metadona
3 Il Acepromazma Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina
SIEEELD Meloxicam
4 11l Morfina Cetamina Isoflurano - Epidural
. Tramadol
Midazolam
5 Il Acepromazina I?ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
6 11l Acepromazma I?ropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
Acepromazina Cetamina . .
7 Il Morfina Propofol Isoflurano Fentanil Epidural Meloxicam
8 1 Acepromazma E_tom|dat0 Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
Propofol
9 11 Metadona Cetamina Isoflurano - Epidural Meloxicam
Midazolam
Dexmedetomidina Propofol . .
10 1 Morfina Midazolam Isoflurano - Epidural Meloxicam
Propofol .
Acepromazina Cetamina Meloxicam
11 11 prom . . Isoflurano FLK - Tramadol
Morfina Lidocaina o
. Dipirona
Fentanil
Propofol
12 1 Acepromazma C:_etam[na Isoflurano FLK - Me_lo_xmam
Morfina Lidocaina Dipirona
Fentanil
Acepromazina . Meloxicam
13 Il Morfina Propofol Isoflurano - Epidural Tramadol
Acepromazina . Meloxicam
14 Il Morfina Propofol Isoflurano - Epidural Tramadol
15 v Acepromazma Eropofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Midazolam
16 Il Acepromazma Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Cetamina
17 Il Acepromazma Propo_fol Isoflurano - Epidural Meloxicam
Morfina Cetamina
Acepromazina SETEED
18 1 prom Cetamina Isoflurano - Epidural Tramadol
Morfina .
Midazolam
Etomidato Tramadol
19 Il Morfina Cetamina Isoflurano - Epidural
8 Metadona
Midazolam
Propofol
i Cetamina Meloxicam
20 ] Morfina A p Isoflurano FLK -
Lidocaina Tramadol
Fentanil
21 Il Morfina I?ropofol Isoflurano FLK Epidural Meloxicam
Midazolam
Acepromazina Prepail Meloxicam
22 Il prom Cetamina Isoflurano - Epidural
Morfina g Tramadol
Midazolam
Acepromazina Etomidato . Meloxicam
23 . Morfina Midazolam Isoflurano i Epidural Tramadol
24 Il Acepromazina Propofol Isoflurano - Epidural Meloxicam




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Morfina

Dexmedetomidina

Diazepam
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Midazolam
Morfina

Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Cetamina
Midazolam
Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Midazolam
Cetamina
Morfina

Acepromazina
Morfina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Cetamina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Metadona

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Midazolam
Morfina

Acepromazina
Morfina

Morfina

Propofol
Lidocaina
Fentanil
Etomidato
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Lidocaina
Fentanil
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol

Propofol
Midazolam
Fentanil
Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol

Propofol
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Midazolam

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Midazolam

Etomidato
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Cetamina
Midazolam

Propofol
Cetamina

Etomidato
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Cetamina

Isoflurano

Sevoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Lidocaina
Fentanil

FLK

Lidocaina

Cetamina

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Tap Block

Epidural

Epidural
Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

61

Tramadol

Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Tramadol

Meloxicam

Meloxicam
Tramadol
Dipirona
Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol
Dipirona

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Dipirona
Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Metadona

Meloxicam
Fentanil

Meloxicam
Tramadol

Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol




a7

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

Acepromazina
Metadona

Morfina

Dexmedetomidina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina
Acepromazina
Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina
Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Morfina

Morfina

Acepromazina
Midazolam
Morfina

Acepromazina
Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Midazolam

Etomidato
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Lidocaina
Fentanil
Propofol
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Midazolam
Propofol
Midazolam
Etomidato
Midazolam
Propofol
Cetamina
Propofol
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Cetamina
Midazolam
Propofol
Cetamina

Propofol

Propofol
Cetamina

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Cetamina
Lidocaina

Propofol

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Cetamina
Midazolam

Propofol
Cetamina
Midazolam
Etomidato
Diazepam

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Lidocaina
Cetamina

Lidocaina
Cetamina

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural
Epidural
Epidural

Epidural

Epidural

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

Epidural

62

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol
Meloxicam
Tramadol
Meloxicam
Tramadol

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam
Tramadol
Dipirona
Meloxicam
Tramadol
Meloxicam
Tramadol
Meloxicam
Tramadol
Dipirona

Meloxicam

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam

Meloxicam
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Tabela 9: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacdo pré-anestésica (MPA), indu¢do, manutencao, infusées
analgésicas, técnicas locorregionais e medicagdo pos-operatéria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2020.

. ~ ~ Infuséo Técnicas . ..
Animal ASA MPA Inducéo Manutencé&o Analgésicas Locorregionais Pb6s-Operatorio
Acepromazina Meloxicam
1 1] Cetamina Propofol Isoflurano - Epidural
. Tramadol
Morfina
Acepromazina Propofol . Meloxicam
2 l Morfina Cetamina S ) Epidural Tramadol
Propofol Meloxicam
3 1l Morfina Fentanil Isoflurano - Tumescéncia
. Tramadol
Midazolam
Acepromazina Propofol o Meloxicam
4 - Morfina Cetamina Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Midazolam
wen Cetamina . . Meloxicam
5 I “eE Metadona Diazepam Isoflurano Remifentanil - Metadona
6 1l HEEPIEITETE) Propofol Isoflurano - Tumescéncia SN
Morfina Tramadol
7 v Morfina Propofol Isoflurano - Tumescéncia Meloxicam
Tramadol
Etomidato ..
8 1 Metadona Midazolam Isoflurano - Tumescéncia Metadona
) N Meloxicam
9 1 Morfina Propofol Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
10 11l Morfina I?ropofol Isoflurano - Tumescéncia e
Midazolam Tramadol
Etomidato Meloxicam
11 1l Morfina . Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Midazolam

Dipirona
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Tabela 10: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacao pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencao, infusfes
analgésicas, técnicas locorregionais e medicacdo pés-operatoria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2021.

Animal ASA MPA Inducéo Manutencdo Infu:sa_o veeiees Pds-Operatério
Analgésicas Locorregionais
Acepromazina Propofol a Meloxicam
1 1l . Isoflurano - Tumescéncia
Metadona Cetamina Tramadol
M'?éggg{g% Meloxicam
2 ] Morfina . Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Fentanil Dipirona
Cetamina P
Acepromazina Propofol Meloxicam
3 1] pror Diazepam Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina . o
Cetamina Dipirona
. Meloxicam
4 ] P A Propofol Isoflurano - Tumescéncia T?a%;;ol
Metadona Cetamina "
Dipirona
Acepromazina Propofol Meloxicam
5 1l P pal Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Metadona Cetamina -
Dipirona
. . Meloxicam
6 1l BB DI Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina Cetamina -
Dipirona
Propofol Meloxicam
7 IV “E” Metadona Diazepam Isoflurano - TAP Block Tramadol
Cetamina Dipirona
Acepromazina Propofol SIS
8 1l l\F/)Iorfina Diazg am Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
P Dipirona
. Meloxicam
Acepromazina Propofol .
9 11l ' . Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina Diazepam o
Dipirona
Acepromazina Meloxicam
10 Il prom Propofol Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina -
Dipirona
. Propofol Meloxicam
Acepromazina . A
11 1l . Diazepam Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina . -
Cetamina Dipirona
Acepromazina Etomidato Meloxicam
12 I “g” pror . Isoflurano - TAP Block Tramadol
Morfina Midazolam .
Dipirona
Acepromazina Propofol Meloxicam
13 1l prom Midazolam Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina . -
Cetamina Dipirona
Propofol Meloxicam
14 Il Morfina pal Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Cetamina o
Dipirona
Meloxicam
15 11} Morfina Propofol Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Dipirona
Acepromazina Propofol MBI IEET
16 Il prom pal Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina Cetamina

Dipirona
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Tabela 11: Classificacdo do risco anestésico (ASA), medicacdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencao, infusdes
analgésicas, técnicas locorregionais e medicacdo pés-operatéria realizadas em cadelas submetidas a mastectomia no
Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2022.

Animal ASA MPA Inducéo Manutengéo Infu§go EENIEES P&s-Operatorio
Analgésicas Locorregionais
Propofol Meloxicam
1 - Morfina po! Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Cetamina s
Dipirona
Propofol Meloxicam
2 1 Morfina Cetamina Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Fentanil Dipirona
Meloxicam
3 Il Morfina Propofol Isoflurano Lidocaina TAP Block Tramadol
Dipirona
Acepromazina DI
4 Il prom Propofol Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina o
Dipirona
5 I Acepromazina Propofol Isoflurano i Tumescéncia '\4?;?%(:;3
Meperidina Midazolam TAP Block Dini
ipirona
. Propofol Meloxicam
6 Il AEEIEE AT Midazolam Isoflurano Cetamina Tumescéncia Tramadol
Morfina " o
Cetamina Dipirona
. . - Meloxicam
7 Il “E” Acepromazina Etomidato Isoflurano ) Tumescéncia Tramadol
Metadona Midazolam QL Block o
Dipirona
Meloxicam
8 11l HEEPIEITETE) I?ropofol Isoflurano Lidocaina - Dllpliat:
Morfina Lidocaina Morfina
Fentanil
Acepromazina Meloxicam
9 - prom Propofol Isoflurano Lidocaina - Tramadol
Morfina o
Dipirona
Acepromazina Propofol B @
10 Il P _1opot Isoflurano = TAP Block Tramadol
Metadona Lidocaina o
Dipirona
Acepromazina Etomidato Meloxicam
11 Il prom h Isoflurano - Tumescéncia Tramadol
Morfina Midazolam o
Dipirona
Acepromazina Etomidato P Meloxicam
12 1 . . Isoflurano - Tumescéncia L
Morfina Midazolam Dipirona
Acepromazina Propofol Meloxicam
13 Il proma Midazolam Isoflurano Cetamina Tumescéncia Tramadol
Meperidina . o
Cetamina Dipirona
Acepromazina Propofol Meloxicam
14 Il proma Midazolam Isoflurano Lidocaina Tumescéncia Tramadol
Meperidina . -
Cetamina Dipirona
Acepromazina Propofol Lidocaina Meloxicam
15 Il P Lidocaina Isoflurano . - Tramadol
Metadona . Cetamina o
Cetamina Dipirona
Acepromazina Propofol Meloxicam
16 Il prom Lidocaina Isoflurano Lidocaina TAP Block Dipirona
Morfina . :
Cetamina Morfina
17 Il Acepromazina EFomldato Isoflurano Cetamina TAP Block Me_lo_xwam
Metadona Midazolam Dipirona
Acepromazina Prefpeliel Tumescéncia M DT
18 Il prom Etomidato Isoflurano Fentanil Dipirona
Morfina ] TAP Block -
Midazolam Morfina
. . Meloxicam
Acepromazina Etomidato N e
19 Il ' . Isoflurano - Tumescéncia Dipirona
Morfina Midazolam -
Morfina
Acepromazina Propofol Meloxicam
20 Il prom Midazolam Isoflurano Cetamina Tumescéncia Tramadol
Morfina . o
Cetamina Dipirona




21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Metadona

Morfina

Acepromazina
Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Cetamina
Midazolam
Morfina

Etomidato
Midazolam

Propofol
Etomidato
Midazolam

Propofol
Midazolam
Cetamina

Propofol
Midazolam
Lidocaina

Propofol
Midazolam
Cetamina

Propofol
Midazolam
Cetamina
Lidocaina

Propofol
Lidocaina
Cetamina
Lidocaina

Propofol
Midazolam
Lidocaina
Etomidato
Midazolam
Lidocaina

Propofol
Midazolam

Cetamina
Etomidato
Midazolam
Lidocaina
Etomidato
Midazolam
Fentanil

Etomidato
Midazolam

Etomidato
Midazolam
Lidocaina

Propofol
Cetamina

Etomidato
Midazolam

Propofol
Midazolam
Cetamina

Propofol
Etomidato
Midazolam

Etomidato
Midazolam

Propofol
Etomidato
Midazolam

Propofol
Lidocaina

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Lidocaina
Cetamina

Lidocaina
Cetamina

Lidocaina

Lidocaina

Cetamina

Lidocaina
Fentanil

Cetamina

Lidocaina

Lidocaina

Cetamina

Lidocaina
Fentanil

Fentanil

Lidocaina

Tumescéncia

Tumescéncia
TAP Block

Tumescéncia

Tumescéncia
Infiltrativa

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Infiltrativa

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia
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Meloxicam
Tramadol
Dipirona

Meloxicam
Dipirona

Meloxicam
Dipirona

Meloxicam
Dipirona

Meloxicam
Dipirona
Metadona

Meloxicam
Dipirona
Morfina

Meloxicam
Dipirona
Maropitant

Meloxicam
Dipirona
Morfina

Meloxicam
Dipirona
Morfina

Meloxicam
Tramadol

Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Maropitant
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Tramadol
Dipirona
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina
Meloxicam
Dipirona
Morfina




42

43

44

45

46

a7

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Acepromazina
Morfina

Metadona

Propofol
Midazolam
Lidocaina

Propofol
Midazolam
Cetamina
Lidocaina

Propofol
Midazolam
Cetamina

Etomidato
Midazolam

Etomidato
Midazolam

Etomidato
Midazolam

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Lidocaina
Fentanil

Lidocaina
Cetamina

Lidocaina
Cetamina

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia

Tumescéncia
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Meloxicam
Dipirona

Meloxicam
Dipirona
Morfina

Meloxicam
Dipirona
Morfina
Maropitant
Meloxicam
Tramadol
Dipirona
Meloxicam
Dipirona
Meloxicam
Dipirona
Metadona




