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Anestesia convencional e técnica de tumescéncia em cadelas submetidas
a mastectomia. Avaliacdo da dor pds-operatoria

[Conventional anesthesia and tumescent technique in bitches which underwent mastectomy.
Evaluation of postoperative pain]
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RESUMO

As neoplasias mamarias sdo as mais comuns em cadelas e geralmente acometem fémeas de meia-idade a
idosas, ndo castradas ou que foram submetidas ao procedimento de ovario-histerectomia tardiamente. A
principal forma de tratamento é a excisdo cirurgica, sendo a ressecc¢do unilateral das glandulas mamarias
0 procedimento mais realizado na prética veterinaria. O objetivo do presente estudo foi comparar a dor
pos-operatdéria em cadelas submetidas ao procedimento de mastectomia unilateral sob efeito das técnicas
anestésicas de tumescéncia ou convencional. Foram utilizadas 20 cadelas, divididas em dois grupos: um
grupo recebeu apenas a anestesia geral inalatdria (grupo convencional), e 0 outro recebeu adicionalmente
a anestesia infiltrativa por tumescéncia (grupo tumescéncia). Elas foram avaliadas nas primeiras 24 horas
do periodo pos-operatdrio, e o processo algico foi avaliado pela escala de dor da Universidade de
Melbourne. As médias dos escores obtidos ao longo do tempo foram submetidas ao teste de Tukey a um
nivel de 5% de significancia (p<0,05). N&o foram observadas diferengas significativas entre 0s grupos
com relacdo a dor pos-operatoria. A técnica anestésica infiltrativa por tumescéncia apresentou a vantagem
da reducgdo do sangramento transoperat6rio e mostrou-se exequivel em pequenos animais, entretanto seu
uso esta relacionado a experiéncia e a preferéncia do cirurgido e do anestesista.
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ABSTRACT

Mammary tumors are the most common neoplasm in bitches. Intact, mild to advanced aged female dogs
are generally more affected. The main treatment is surgical excision and unilateral mastectomy is the
most performed procedure in veterinary practice. The aim of this study was to compare the postoperative
pain in dogs which underwent unilateral mastectomy and were anesthetized with tumescence and
conventional anesthesia. Twenty bitches were randomly divided into two groups: Conventional Group
(GC), which received only general inhalational anesthesia and Tumescence Group (GT), which also
received tumescence anesthesia. All dogs were evaluated during the first 24 hours postoperatively. The
scale of Pain from the University of Melbourne was used for the evaluation. The tukey test at a 5% level
of significance (p <0.05) was used. There were no significant differences between groups related to
postoperative pain. The technique of tumescent anesthesia reduced bleeding during surgery and is
feasible in dogs. Its use is related to the surgeon and anesthesiologist’s experience and preferences.
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INTRODUCAO 52% de todos os tumores que as afetam

(Queiroga e Lopes 2002). Varios estudos aduzem

As neoplasias mamarias sd0 as mais comuns nas uma incidéncia de aproximadamente 200 casos
cadelas (Morris e Dobson, 2001), constituindo gg‘og)oo mil cées a cada ano (Vascellari et al.,
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O risco relativo de desenvolver neoplasia
mamaria ¢ maior em fémeas ndo castradas ou
que foram submetidas a castracdo tardiamente
(Headlund, 2008; Johnson, 2010), em especial
apos os seis anos de idade (Davis e Stone, 2008).
Apesar disso, a etiologia definitiva da doenga
ndo é completamente entendida, embora haja
evidéncias de dependéncia hormonal, visto
que a incidéncia é menor em cadelas que foram
submetidas a ovario-histerectomia precoce
(Otoni et al., 2010).

Os pares de mamas caudais s8o0 0s mais
acometidos, provavelmente por possuirem maior
quantidade de tecido mamario (Van Nimwegen e
Kirpensteijn, 2012). Ademais, histologicamente,
cerca de 50% dos tumores mamarios em
cadelas sdo malignos (Queiroga e Lopes, 2002;
Stratmann, 2008), sendo a sua maioria
representada pelos carcinomas (Daleck et al.,
1998).

O tratamento para a maioria dos tumores
mamarios € a excisdo cirdrgica (Morris e
Dobson, 2001), com exce¢cdo daqueles
portadores de doenca metastatica grave (Van
Nimwegen e Kirpensteijn, 2012), tumores
inoperdveis ou  carcinomas inflamatorios
(Headlund, 2008). InGmeras teécnicas de
mastectomia, da lumpectomia a mastectomia
radical bilateral, sdo descritas, e a escolha pela
melhor técnica depende do tamanho e da
localizacdo das massas, do estado do paciente, do
tipo histolégico e da preferéncia do cirurgido
(Van Nimwegen e Kirpensteijn, 2012), visto que
o0 tipo de cirurgia ndo influencia no tempo de
sobrevida do animal e/ou no tempo de sobrevida
livre da neoplasia. Entretanto, sdo recomendadas
mastectomias amplas com margens efetivas de
seguranca (White, 2007).

A mastectomia radical, procedimento
comumente indicado, é considerada invasiva e
extensiva, que resulta em edema, inflamacédo e
processo algico de ocorréncia moderada a intensa
(Gakiya et al., 2011).

A dor poés-operatdria tem efeitos mérbidos em
pequenos animais e pode comprometer a
recuperacdo (Sarrau et al., 2007). Uma analgesia
adequada é essencial para garantir um répido e
bem-sucedido resultado pds-operatorio (Sarrau et
al., 2007). A dor traz maleficios, como o
aumento dos niveis de cortisol, induzindo o
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organismo a uma resposta de estresse,
0 que pode resultar em hiperglicemia,
taquicardia, hipertenséo, arritmias ventriculares,
que podem interferir no consumo metabolico de
oxigénio, no catabolismo proteico e no equilibrio
hidroeletrolitico, além de atrasar a cicatrizagao
e imunossuprimir o paciente, levando a
deterioracdo dos sistemas cardiovascular,
respiratério e gastrointestinal (Wetmore e
Glowaski, 2000).

Apesar da pouca quantidade de estudos que
relatam a dor poés-operatéria associada ao
procedimento de mastectomia em cadelas
(Steagall et al., 2006; Sarrau et al., 2007,
Nakagawa et al., 2007; Gakiya et al., 2011), é
vélido ressaltar que uma terapia multimodal deve
ser estabelecida para o tratamento adequado da
dor nesses pacientes.

A anestesia infiltrativa por tumescéncia é uma
técnica muito empregada na medicina humana e
tem se expandido a diversos procedimentos
cirirgicos em virtude da sua efetividade e
relativa seguranga no tratamento antidlgico (El
Khatib, 2011). Atualmente, a tumescéncia vem
sendo empregada na medicina veterinaria como
técnica adjuvante da anestesia geral em
procedimentos de mastectomias em cadelas, com
a finalidade de melhorar o controle da dor
durante o procedimento anestésico (Lopes e
Almeida, 2008).

Assim, com este trabalho, procurou-se aquilatar,
comparativamente, a resposta algica pos-
operatéria em cadelas submetidas a mastectomia
unilateral, utilizando-se protocolo convencional
de anestesia ou a associacdo desta a técnica de
tumescéncia, de modo a se estabelecerem valores
confidveis para a espécie em teste e determinar-
se a viabilidade ou ndo da utilizagdo de um ou
outro método anestésico.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
e Bem-Estar Animal (CEBEA) sob protocolo n°
021320.

Foram utilizadas 20 cadelas (Canis familiaris),
provenientes do atendimento clinico de rotina do
Hospital Veterinario, de ragas variadas, com
idade entre sete e 12 anos (média de 9,2 anos) e
peso variando entre 4 e 41kg (média de 14,3kg),
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portadoras de neoplasia mamaria diagnosticada
previamente por meio de citologia aspirativa por
agulha fina. Os animais foram aleatoriamente
divididos em dois grupos de 10 cdes,
denominados grupo controle (GC) e grupo
tumescéncia (GT), de acordo com a técnica
utilizada em cada um deles.

Todos o0s animais foram submetidos a
pesquisa de metastases (radiologia toracica e
ultrassonografia abdominal) e aos exames
de hemograma e perfis bioquimicos séricos
hepéaticos (fostatase alcalina — FA, alanina-
aminotransferase - ALT e gama-
glutaminotransferase — GGT) e renais (ureia e
creatinina), além de avaliagdo cardiaca
(eletrocardiograma e ecocardiograma).

As cadelas de ambos os grupos (GC e GT) foram
submetidas @ medicagdo pré-anestésica composta
por acepromazina (Acepram ®  0,2%,
acepromazina, Vetnil, Louveira, SP) (0,05mg/kg)
e sulfato de morfina (Dimorf® 10mg/mL, sulfato
de morfina, Cristdlia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., Sdo Paulo, SP)(0,3mg/kg),
administrados na mesma seringa pela via
intramuscular (IM). Ainda na fase pré-operatoria,
foram administrados meloxicam (Meloxicam®
15mg, meloxicam, Eurofarma, Itapevi, SP)
(0,2mg/kg SC) e cefazolina (Fazolon® 1000mg,
cefazolina sodica, Ariston Indudstria Quimica e
Farmacéutica Ltda., S8 Paulo, SP) (30mg/kg
IV) como anti-inflamatério e antibiotico,
respectivamente. Apds o inicio da sedacdo,
realizou-se tricotomia ampla de toda a regido
ventral do térax e do abdémen. A indugdo
anestésica foi feita com a administracdo do
propofol  (Propovan®, propofol, Cristélia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., Séo
Paulo, SP) (4mg/kg 1V) e manutencdo com
isoflurano  (Forane®, isoflurano,  Abbott
Laboratérios do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP).

Para as pacientes que compuseram o GT, foi
preparada a solugdo composta por solucdo
fisioldgica (Fisiologico — Med Flex® Sistema
Fechado, solucdo de NaCl 0,9%, Segmenta,
Ribeirdo Preto, SP), mantida sob refrigeracéo,
associada a 40mL de lidocaina injetavel sem
vasoconstritor (Cloridrato de Lidocaina® 2%
Sem Vasoconstritor, cloridrato de lidocaina,
Hipolabor, Belo Horizonte, MG) e 0,5mL de
adrenalina  1:1.000 (Efrinalin®, epinefrina,
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Avriston IndUstria Quimica e Farmacéutica Ltda.,
S8o Paulo, SP). Conforme preconizado por El
Khatib et al. (2011), para animais com peso
abaixo de 10kg, utilizaram-se 250mL da solugéo
descrita, e para aqueles acima de 10kg,
utilizaram-se 500mL da mesma solucdo. Destas
diluicbes, seja a 0,3% (250mL de solucdo
fisiolégica) ou a 0,15% (500mL de solucdo
fisiolégica), foram infundidos 15mg/kg da
solucdo tumescente com o auxilio de uma
seringa de 20mL e uma agulha 40x12, ao longo
de ambos os lados de toda a cadeia a ser
excisada, com uma média de 8 pontos de injecao.

A monitoragdo transoperatéria da fungdo
cardiovascular, saturacdo de oxigénio no
sangue (SPO,), taxa de didxido de carbono
expirado (ETCO,), frequéncia respiratéria (f) e
temperatura (T°C) foram realizadas por meio do
aparelho Dixtal DX 2021(Dixtal® Modelo 2021
— Modulo de PA invasiva, Manaus, AM), com
eletrocardiografia em derivacdo DII. A presséo
arterial média (PAM) foi mensurada pelo método
invasivo, valendo-se da cateterizacdo da artéria
auricular medial.

A técnica cirurgica realizada em ambos 0s
grupos foi a de mastectomia unilateral, conforme
a descricilo de Headlund (2008). Os
procedimentos cirirgico e anestésico foram
realizados pelo mesmo cirurgido e anestesista,
respectivamente.

Quando terminou o procedimento cirdrgico as
pacientes foram mantidas com roupa cirdrgica,
em gaiolas individuais, para que fossem
monitoradas por um periodo de 24 horas, nos
momentos que se seguem, uma, duas, trés,
quatro, seis, oito, 12 e 24 horas. Escores de dor
utilizando-se a escala de dor da Universidade de
Melbourne (UMPS) foram atribuidos em cada
um desses momentos (Firth e Haldane, 1999). Os
animais que atingiram escore igual ou acima de
11 pontos pela UMPS, em qualquer momento da
avaliagdo, receberam 4mg/kg de cloridrato de
tramadol (Tramal 5%®, cloridrato de tramadol,
Hipolabor Farmacéutica Ltda., Sabara, MG) (IM)
como analgesia de resgate.

A avaliacdo da dor pés-operatdria foi realizada
por um mesmo observador “cego”, experiente e
previamente treinado para uso da UMPS, para
avaliar a dor em cadelas submetidas a
mastectomia.
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Ap6s a avaliacdo das primeiras 24 horas e
findadas as mensuracfes preestabelecidas no
projeto em tela, foram prescritos cloridrato de
tramadol (4mg/kg por via oral — VO, a cada oito
horas — TID), dipirona sédica (21mg/kg VO,
TID) e cefalexina (30mg/kg VO, a cada 12 horas
— BID) por sete dias; além de meloxican
(0,Amg/kg VO, a cada 24 horas — SID), por trés
dias, e ranitidina (2,2mg/kg VO, BID, sete dias).
Foram recomendados retorno para avaliacdo da
cicatrizacdo da pele e possivel retirada dos
pontos cirdrgicos ap6s 10 dias.

O delineamento utilizado foi o de parcelas
subdivididas, testando-se o fator tratamento (2
niveis) nas parcelas e o fator tempo (8 niveis) nas
subparcelas, com 10 repeti¢cGes. Quando havia
diferenca significativa entre médias, elas eram
comparadas entre si pelo teste de Tukey, ao nivel
de significancia de 5% (<0,05). Como se tratava
de varidveis que ndo possuiam distribuicdo
normal, estas foram modificadas, usando-se a
transformagdo logaritmica das variaveis (log
observacdo +1) para que as analises pudessem
ser efetuadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas 24 horas de p6s-operatdrio que se seguiram,
ambos os grupos foram avaliados em intervalos
de uma, duas, trés, quatro, seis, oito, 12 e 24
horas pela escala de dor da Universidade de

Melbourne. Os resultados obtidos estdo
compilados nas Tab. 1,2 e 3.

Tabela 1. Escores de dor das cadelas submetidas
a mastectomia unilateral. Grupo convencional

Tempo (em horas)

Individuo

1 2 3 4 6 8 12 24
1 9 6 5 6 6 4 4 4
2 1 9 9 9 7 10 8 6
3 7 8 8 6 6 9 7 8
4 4 3 5 6 4 6 4 4
5 7 6 7 7 3 3 5 3
6 3 3 3 3 3 4 4 3
7 2 4 7 7 6 8 9 4
8 7 7 5 5 5 4 4 5
9 5 5 3 3 3 5 5 5
10 5 5 6 5 5 5 7 8

Tabela 2. Escores de dor das cadelas submetidas
a mastectomia unilateral. Grupo tumescéncia

individuo Tempo (em horas)

1 2 3 4 6 8 12 24
1 6 10 10 10 9 4 8 9
2 0 2 5 4 4 6 6 3
3 5 3 5 6 8 5 5 6
4 5 5 6 5 5 4 7 5
5 5 7 5 3 7 6 7 5

6 4 3 10 10 10 10 11 10

7 2 6 10 7 7 7 7 10
8 3 4 5 5 3 4 4 6
9 4 3 3 3 4 4 4 6
10 3 7 5 &5 5 5 717 7

Tabela 3. Médias dos escores de dor das cadelas submetidas a mastectomia obtidos por meio do tempo

para os dois grupos

Tempo (em horas)

Grupos Média
1 2 3 6 8 12 24
Grupo 6,000aA 5600aA 5,800aA 5,700aA 4,800aA 5800aA 5,700aA 5,000aA 5,550A
convencional
Grupo

tumescéncia
Média 4850a 5,300a  6,100a

5,8000a

3,700aA 5,000abA 6,400bA 5,900abA 6,300bA 5,500abA 6,600bA 6,700bA 5,763A

5500a  5,650a  6,150a  5,850a

As neoplasias mamarias em cadelas apresentam
grande incidéncia na pratica veterinaria de
pequenos animais e se caracterizam por alta
morbidade e mortalidade (Stratmann et al.,
2008). A excisdo cirdrgica € o tratamento de
escolha nestes casos (White, 2007). Como a dor
decorrente desse procedimento é intensa, merece
a preocupacdo do médico veterinario (Steagall et
al., 2006; Sarrau et al., 2007).
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A avaliacdo da dor em animais é complexa e
dificil, pela auséncia de entendimento da
capacidade de comunicacdo dos pacientes ou
pela propria falta de sonorizagdo (Dohoo e
Dohoo, 1996). As alteracBes no comportamento
acabam sendo o componente principal dessa
avaliagdo, visto que o0s pacientes podem
apresentar alteragcdes posturais, agressividade,
entre outros sinais. Existem diversos estudos
referentes aos métodos de interpretacdo da dor
em animais, nos quais sdo descritas escalas de
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avaliacdo subjetiva que sdo extremamente Uteis
na préatica veterinaria (Holton et al., 2001). A
utilizacdo da escala de dor da Universidade de
Melbourne (Firth e Haldane, 1999) mostrou-se
satisfatéria para o reconhecimento da dor neste
estudo. Tal fato vai de encontro aos achados
de Colantonio (2000), em que as medidas
comportamentais e fisioldgicas, quando tomadas
em conjunto, podem ser usadas de forma
confiavel para avaliar o grau de dor em cées no
periodo pds-operatorio. Para Sarrau et al. (2007),
saber identificar e tratar adequadamente a
dor é fundamental no tratamento de animais
portadores de neoplasias mamarias submetidos a
mastectomia.

Apos a andlise das médias dos escores dos dois
grupos, pbde-se observar que ndo houve
diferenca estatistica (p=0,922). Também néo
houve diferenca estatistica ao longo do tempo
para nenhum grupo nem entre 0s dois grupos em
cada momento da coleta. Apenas dois animais
apresentaram analgesia inadequada (escore 11):
0 animal 2 do grupo convencional apresentou, ja
na primeira hora de pds-operatorio, aumento em
100% da frequéncia cardiaca basal, salivacdo e
pupilas em midriase; e o animal 6 do grupo
tumescéncia apresentou midriase, reacdo a
palpacdo, estado mental cauteloso e vocalizagao
intermitente as 12 horas de pos-operatério.
Ambos 0s animais receberam 0 resgate
analgésico com cloridrato de tramadol, na dose
de 4mg/kg (IM), para promover a analgesia
efetiva.

A técnica de tumescéncia foi descrita em 1987,
quando da infiltracdo de grandes volumes de
uma solucéo diluida de lidocaina e adrenalina no
tecido adiposo em pacientes humanos antes do
procedimento de lipoaspiracdo (Behroozan e
Goldber, 2005). Atualmente a solugdo anestésica
administrada consiste em um anestésico local,
um farmaco vasoconstritor, uma substancia
reguladora de pH e uma solucdo intravenosa
estéril, que também podem estar associados a um
farmaco anti-inflamatorio esteroidal (Futema,
2005).

A infusdo da solucdo tumescente foi realizada
sem observacdo de dificuldades e pode ser
realizada de maneira manual, por meio da
insercdo da ponta da agulha na derme em um
angulo de 30°, seguida pela injecdo lenta da
solucdo, conforme relatado por Futema (2005).

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.66, n.4, p.1073-1079, 2014

Tal fato exclui a necessidade de materiais
especializados para a técnica, 0 que torna a sua
pratica passivel de execucdo na rotina cirlrgica
de pequenos animais. Ainda, caso haja
preferéncia e disponibilidade, podem ser
utilizadas bombas de infuséo (Carlson, 2005).

Adicionalmente, foi observada uma reducdo
visual subjetiva na intensidade de sangramento
nas pacientes submetidas a técnica de
tumescéncia, fato este previamente sugerido por
Futema (2005). Nao foi observada, entretanto,
uma diferenca entre as técnicas com relagdo a
facilidade de retirada em bloco da cadeia
mamaria, conforme constatado por este mesmo
autor.

Também ndo foram verificados sinais de
neurotoxicidade, cardiotoxicidade ou necrose
local as pacientes submetidas a técnica de
tumescéncia, como foi relatado em pacientes
humanos por De Jong (2000) e Humber et al.
(2004). No entanto, tal observagéo corrobora os
achados de Namias e Kaplan (1998), que ndo
notaram tais sinais em cadelas.

Os achados observados com relacdo a analgesia
poés-operatdria rechagam os vistos em humanos,
uma vez que ndo se verificou diferenca entre a
dor em animais submetidos & anestesia geral
inalatoria e naqueles que receberam a técnica
anestésica local de tumescéncia. Naquela
espécie, relata-se diferenca entre pacientes
submetidos ou ndo a técnica de tumescéncia com
relagdo a dor no periodo pds-cirtrgico (Namias e
Kaplan, 1998).

Os bons escores relacionados & dor obtidos nas
24 horas de pos-operatério no presente projeto,
em ambos 0S grupos experimentais, devem-se
provavelmente & utilizacdo da analgesia
multimodal.  Nakagawa et al. (2007)
demonstraram que cadelas submetidas a
mastectomia que receberam meloxicam, assim
como no presente estudo, apresentaram uma
menor pressdo arterial e frequéncia cardiaca por
até cinco dias de pds-operatorio em relagdo aos
cdes do grupo que receberam solucéo fisioldgica
0,9%. Portanto, é de se esperar que cadelas que
receberam o tratamento analgésico multimodal
no pré-operatrio apresentem menos dor
pés-operatéria, uma vez que a informacao
nociceptiva aferente é reduzida com o uso desses
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analgésicos (Lascelles et al., 1998). Isto foi
observado em ambos 0s grupos experimentais.

Embora as vantagens da utilizacdo da técnica de
tumescéncia com relagdo a dor pds-operatéria em
humanos seja um fato consagrado (Namias e
Kaplan, 1998), infelizmente, faltam dados sobre
essa técnica em animais. Diante dos resultados
encontrados, sugere-se ndo haver vantagens entre
uma técnica ou outra, desde que seja realizada da
forma correta e com suporte analgésico
adequado. A aparente reducdo na intensidade de
sangramento observada no GT poderia ser
considerada uma vantagem da realizagdo desta
técnica, entretanto precisa ser melhor estudada e
descrita.

CONCLUSAO

Conclui-se que ndo houve diferenca significativa
entre a anestesia geral inalatéria e a mesma
anestesia associada a técnica de anestesia local
por tuméscencia nas condi¢cbes em que o0
presente estudo foi realizado. No entanto, outras
vantagens, como a provavel reducdo do
sangramento transoperatdrio, tornam desejavel a
utilizacdo da técnica de tuméscencia, ficando o
seu uso a cargo da experiéncia e preferéncia do
cirurgido e do anestesista. O uso da técnica de
tumescéncia se mostrou exequivel em cadelas
submetidas a mastectomia unilateral. O protocolo
analgésico utilizado na presente pesquisa
minimizou a dor pés-operatéria, de acordo com a
escala de avaliagdo empregada, e é recomendado
para cirurgias de mastectomia em cadelas.
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