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Avaliacao da analgesia residual pos-operatoria de duas soluc¢oes utilizadas para
anestesia local por tumescéncia em cadelas submetidas a mastectomia unilateral
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ABSTRACT

Background: Breast tumors are common and require surgical treatment. A mastectomy causes edema, inflammation, and moderate
to severe pain; therefore, analgesics should be used efficiently during the trans and postoperative periods. Tumescence anesthesia
has been studied in veterinary medicine; however, there is limited literature on the comparison of the constituents of the differ-
ent solutions and the most suitable protocol. The objective of this study was to evaluate the residual postoperative analgesia of
two solutions through the Melbourne, Modified Glasgow for dogs (EGM), and Visual Analogue (EVA) scales in bitches who
underwent a unilateral mastectomy.

Materials, Methods & Results: Twelve bitches, weighing between 5 and 15 kg and aged between 5 and 13 years old, were included
in the study. To determine if the animals were medically fit to undergo the procedure, they were evaluated by clinical examination,
laboratory testing (complete blood count, serum biochemistry [urea, creatinine and alanine aminotransferase/ALT], and imaging (thorax
x-ray and abdominal ultrasonography). Patients were randomly divided into two groups. One group received a lidocaine-containing
tumescent solution (GTL) that consisted of 210 mL of lactated Ringer’s solution (at a temperature between 8 and 12°C), 40 mL of
2% lidocaine hydrochloride without vasoconstrictor, and 0.5 mL of adrenaline (1 mg/mL). The other group received ropivacaine
(GTR) with 233.3 mL of lactated Ringer’s solution (at the same temperature as the previous group’s), 16.7 mL of ropivacaine (7.5
mg/mL), and 0.5 mL of adrenaline (1 mg/mL). Both groups received a combination of acepromazine (0.04 mg/kg) and meperidine
(2 mg/kg) as preanesthetic medication (MPA), followed by induction using propofol (to effect) and maintenance using isoflurane.
The solutions were infused subcutaneously (SC) 5 min after stabilization of the anesthetic plane. For the mastectomy, the solutions
were distributed throughout the mammary chain to be withdrawn, starting at the thoracic and abdominal regions and ending in the
inguinal region. In the postoperative period, the animals were evaluated using three different scales (Melbourne, Glasgow modified
for dogs [EGM], and Visual Analogue [EVA] scales), at six time points: one, two, four, eight, 12 and 24 h after extubation, or until
the time of analgesic rescue when the animal presented with a score higher than 3.33 on the EGM scale. There were no statistical
differences between the groups (P >0.05) in any of the scales evaluated; however, most of the animals demonstrated analgesic rescue
in the first hour of evaluation. GTR showed an additional rescue compared to GTL.

Discussion: Analgesic rescue occurred in the first hour of the postoperative period. This differs from other studies that used
morphine in MPA and observed higher analgesia. This occurred because meperidine, the drug used in the study, has a shorter
duration and is a less potent analgesic than morphine. We opted for this opioid because of its minimal interaction with the drug
used in MPA and to better identify the residual effect of the administered solution. In addition, it does not interact with the other
drugs used in the anesthetic protocol. It is known that the tumescence technique prolongs the analgesic effect of MPA because
of subcutaneous absorption of a portion of the injected solution adjacent to the area being operated on. However, this was not
observed as 50% of the animals in each group were rescued during the first hour of the evaluation. From this study, it was con-
cluded that the tumescent solutions used in the trans-operative period should not be expected to have analgesic effects during the
postoperative period of mastectomies because of the short duration of action.
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INTRODUCAO

Neoplasias mamadrias sd0 muito comuns em
cadelas [6], sendo a mastectomia o tratamento indi-
cado [14]. Para este procedimento o estimulo élgico
produzido € classificado entre moderado a grave, ne-
cessitando de analgesia intensa e eficaz nos periodos
trans- e pos-operatorio [11,13]. Desse modo, a técnica
de tumescéncia, aplica¢do subcutinea de um agente
regulador do pH em fluido estéril, um anestésico local
e um vasoconstritor, é considerada eficaz [2].

Anestésicos locais, lidocaina e ropivacaina,
podem ser utilizados na solug¢do para tumescéncia
devido o seu rapido inicio de acdo e baixa toxicidade
[16], além do efeito da analgesia residual pés-opera-
toria [1,2]. Devido a dificuldade no reconhecimento
da dor em animais [12] e por ndo haver um método
especifico de avaliacdo, é necessdria a associagdo de
testes objetivos e subjetivos para se obter confianca na
avaliagdo [11].

Deste modo objetivou-se avaliar comparativa-
mente a analgesia residual pds-operatoria através das
escalas de Melbourne, Glasgow modificada para cées
(EGM) e Visual Analégica (EVA) de duas solugdes
com lidocaina ou ropivacaina, através da técnica de
tumescéncia em cadelas submetidas a mastectomia
unilateral.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Foram utilizadas 12 fémeas da espécie canina,
de racas variadas, com peso entre 5 e 15 kg e idade entre
5 e 13 anos, oriundas da rotina do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Campus Cuiaba. Os animais foram considerados
clinicamente sauddveis baseado nos resultados dos
exames clinico, laboratorial (hemograma completo,
bioquimica sérica [ureia, creatinina e alanina amino-
transferase/ALT]) e imagem (exame radiografico do
térax e ultrassonografia abdominal), e classificados
como ASA I ou ASA 11, segundo a American Society
of Anesthesiology (ASA). Pacientes que apresentavam
comorbidades, metastase pulmonar, tumores ulcerados,
inflamados ou aderidos ndo participaram do estudo.

Delineamento experimental

Ap6s jejum sélido de 12 h e hidrico de 3 h, os
animais foram distribuidos de maneira aleatéria em
dois grupos: Grupo Tumescéncia Lidocaina (GTL) e

Grupo Tumescéncia Ropivacaina (GTR). Em ambos,
os pacientes foram submetidos a medicac@o pré-
-anestésica (MPA) com a associagdo de acrepromazina’
(0,04 mg/kg) e meperidina® (2 mg/kg), administrados
pela via intramuscular (IM). Apés 30 min, um cateter
intravenoso foi introduzido através da veia cefdlica por
onde administrou-se a fluidoterapia com Ringer com
Lactato® (10 mL/kg/h) e cefalotina* (25 mg/kg) como
antibioticoprofilaxia.

Os pacientes foram induzidos com propofol®
(a efeito), pela via intravenosa (IV), até ser possivel
a intubacio orotraqueal. Na sequéncia, foi realizada a
manutengdo anestésica com isofluorano’ diluido em
oxigénio a 100% e administrado através de vaporiza-
dor calibrado, em sistema anestésico conforme peso
do animal. O plano anestésico foi mantido com base
na avaliacdo dos parametros clinicos, propostos por
Guedel, plano IT do 3° estagio da anestesia geral [15], e
com o animal em decubito dorsal sob colchio térmico
para manutencdo da temperatura corporal. Para efeito
de diminui¢do de variag¢do, os procedimentos foram
realizados sempre pelo mesmo anestesista, cirurgiao
e observadores.

A solugdo para tumescéncia no GTL foi com-
posta por 210 mL de Ringer com Lactato® previamente
refrigerado entre 8 e 12°C, 40 mL de cloridrato de lido-
caina® 2% sem vasoconstritor € 0,5 mL de adrenalina®
1 mg/mL [10]. Para o GTR foram utilizados 233,3 mL
de Ringer com Lactato® na mesma temperatura que a
solu¢do anterior, 16,7 mL de ropivacaina® 7,5 mg/mL
e 0,5 mL de adrenalina® 1 mg/mL [2], e utilizados 15
mL/kg de cada solugdo para infiltragdo em toda a cadeia
mamadria a ser retirada.

A solucido foi infundida por via subcutinea
(SC), 5 min apds a estabiliza¢do do plano anestésico,
e administrada via sistema de circuito fechado com
auxilio de torneira de 3 vias, seringa de 20 mL e agulha
40x12 mm [3], iniciando-se pela regido toracica, ab-
dominal e finalizando na regido inguinal, completando
toda a drea a ser operada, e realizou-se a técnica ja
descrita para mastectomia unilateral [9].

Avaliacdo pos-operatoria

As avaliacdes foram realizadas através das
escalas de Melbourne, Analdgica Visual (EVA) e de
Glasglow modificada para caes (EGM) em seis momen-
tos: uma, duas, quatro, oito, 12 e 24 h ap6s extubagao
orotraqueal, utilizando dois avaliadores distintos, e cegos
ao tratamento. Caso, durante a avaliacdo da dor, o animal
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apresentasse pontuacio superior a 3,33 na EGM era rea-
lizado o resgate analgésico com cloridrato de tramadol’
(4 mg/kg) e meloxicam?® (0,15 mg/kg) pela via IM.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no
software Minitab® versao 17.1 para comparagdo entre
grupos e metodologias. Inicialmente, avaliou-se a
normalidade dos dados através do teste de Shapiro-
-Wilki, e para os dados normais utilizou-se o Teste-T.
Parametros considerados fora do padrdao de normali-
dade foram submetidos ao teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Os resultados foram considerados
significantes ao valor P < 0,05.

RESULTADOS

A média de duracio dos procedimentos cirirgi-
cos parao GTL foi de 82,83 + 12,15 min e para o GTR
foi de 97,16 + 26,93 min. No GTL foram realizados
resgates em trés animais na primeira hora, um na quar-
ta, um na oitava hora, e um animal ndo demostrou dor
durante as 24 h de avaliacdo pds-cirtrgica. No GTR
foram realizados resgates em trés animais na primeira
hora, um na quarta e dois na oitava hora de avaliagao.
O valor da mediana do nimero de resgates do GTL foi
de 3,5 (0,5 ; 5,8) e do GTR foi de 6,6 (0,6 ; 8,3), ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos pelo teste
de Mann Whitney (P = 0,095) [Tabela 1].

Tabela 1. Valores obtidos através da Escala de Glasgow Modificada (EGM) para cdes* para avaliacdo da analgesia residual pés-operatéria de
diferentes solugdes para tumescéncia, uma contendo lidocaina (GTL) e outra ropivacaina (GTR), em seis momentos avaliados apds extubacao

orotraqueal, de cadelas submetidas a mastectomia unilateral.

Momentos Avaliados

Animal Grupo
1h 2h 4h 8h 12h 24 h
| GTL 2,87 1,74 5,33 - - -
GTR 7,44 - - - - -
) GTL 7,14 - - - - -
GTR 0,08 0,08 5,52 - - -
3 GTL 4,36 - - - - -
GTR 0,08 1,2 2,33 4,04 - -
4 GTL 4,98 - - - - -
GTR 2.4 2.4 3,12 4,31 - -
5 GTL 2,33 2,68 2,68 4,41 - -
GTR 6,86 - - - - -
GTL 1,2 1,2 2,86 2,33 2,87 0
6 GTR 8,13 - - - - -

*Pontuagdo superior a 3,33 na EGM realizava-se o resgate analgésico com cloridrato de tramadol (4 mg/kg) e meloxicam (0,15 mg/kg) pela via

intramuscular (IM).

Para EVA, na primeira hora de avaliagdo as
médias do GTL e GTR foram de 3,3 e 5,17, respectiva-
mente (P =0,32); na segunda hora de avaliacdo a média
do GTL foi feita pelo teste de Mann Whitney, gerando
a mediana de 0,3 para o GTL, e 0,05 para o GTR (P =
0,93); na quarta hora de avalia¢do, a mediana do GTL
foi de 0,15 e 0,05 para o GTR (P = 0,8); e na oitava
hora as medianas de ambos os grupos resultaram em
zero (P =0,85). Em nenhum dos momentos avaliados
houve diferenca entre os grupos.

Para a EGM, na primeira hora de avaliagdo
a média do GTL foi de 3,81 e de 4,17 para o GTR
(P =0,84); na segunda hora de avaliacdo a mediana
do GTL foi de 0,6 e 0,04 para o GTR (P =0,81); na

quarta hora de avaliagdo as médias dos GTL e GTR
foram de 1,83 (P = 1); e na oitava hora de avaliacdo
a mediana de ambos os grupos foi zero (P = 1). Em
nenhum dos momentos avaliados houve diferenca
entre 0s grupos.

Para a escala de Melbourne a primeira hora de
avaliacdo resultou para o GTL a mediana 3,0 e para o
GTR 5.0 (P =0,93); na segunda hora de avaliacdo as
medianas dos GTL e GTR foram de 1,0 (P =0,93); na
quarta hora de avaliagdo o GTL apresentou a mediana
no valor de 0,5 e 3,5 para o GTR (P = 0,49); na oitava
hora a mediana dos dois grupos gerou o valor zero
(P =1). Em nenhum dos momentos avaliados houve
diferenca entre os grupos.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi utilizado para aplicacio da
solugdo de tumescéncia uma agulha 40 x 12 mm, assim
como descrito por outros autores [3]. O uso deste item
torna a técnica exequivel na rotina cirdrgica e elimina a ne-
cessidade de materiais especializados para a sua execucio
[4]; adicionalmente ndo foram observadas dificuldades
para a realizagdo desta técnica, sendo executada com a
inser¢do da agulha na derme em um angulo de 30°[10].

Diferentes estudos avaliaram a soluc@o por
tumescéncia com lidocaina e ropivacaina em cadelas
submetidas a mastectomia, e obtiveram analgesia de
sete horas a partir da infiltracao da solugdo [1,2], estes
resultados confrontam com os encontrados neste es-
tudo, onde o tempo de resgate analgésico ocorreu em
50% dos animais, de cada grupo, ja na primeira hora
de avaliacdo. Esta diferenca no tempo de analgesia
observada possivelmente ocorreu devido ao uso de
diferentes fairmacos na MPA, pois sabe-se que o tempo
de acdo da morfina intramuscular varia de 180 a 240
min [7], sendo o farmaco utilizado por outros autores
[1,2], enquanto a meperidina, opiéide administrado
no presente estudo, possui duracio analgésica entre
30 a 120 min [7]. Optou-se pelo uso da meperidina
como analgésico para que ndo houvesse a influéncia
de outros farmacos no tempo de duracdo e no efeito
analgésico da solucido de tumescéncia administrada
localmente, podendo ser observado entdo apenas o
efeito analgésico local; portanto € necessdrio o uso de
farmacos analgésicos complementares para o controle
da dor no periodo pés-operatério.

Outros autores [3] compararam a técnica de
anestesia convencional a anestesia por tumescéncia
e concluiram que nesta ultima hé reducio da dor no
periodo pds-operatério; bem como, observou-se que ao
comparar a técnica de tumescéncia com lidocaina a in-
fusdo continua de fentanil, utilizando como MPA a as-
sociagdo de acepromazina e meperidina [5], obtiveram
resultados semelhantes aos do estudo aqui apresentado,
com uma média de resgate analgésico em 60 min apds
o final da cirurgia. Neste estudo pode-se afirmar que

a analgesia do periodo pds-operatdrio se torna mais
efetiva quando associada a um protocolo de analgesia
preemptiva ou multimodal, observando-se uma melhor
qualidade na recuperacio no pds-operatério imediato
das pacientes por ser um incremento a analgesia local.

Foram utilizadas trés escalas de avaliacdo da
dor, sendo elas, Melbourne, EGM e EVA. Contudo, o
resgate analgésico foi definido apenas pela pontuagao
superior a 3,33 na EGM. Optou-se por esta escala por
ser considerada mais precisa e sensivel, e por ter sido
validada por diferentes métodos estatisticos [8], além
de utilizar medidas comportamentais e fisiologicas,
em conjunto, tornando mais confidvel a avaliacdo do
grau de dor, o que assegura uma avaliagao satisfatoria.

CONCLUSAO

Com a metodologia empregada é possivel con-
cluir que a analgesia residual produzida pela solugao
de tumescéncia com lidocaina ou ropivacaina é de
curta duracdo, nao sendo suficiente para uma analgesia
pos-operatéria em cadelas submetidas a mastectomia
unilateral. Adicionalmente, ¢ um método que pode po-
tencializar a duracio da analgesia devido o sinergismo
com outros farmacos.
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