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RESUMO

Desequilibrios no manejo ou falha na promocgéo da salde na criagdo de cédes e gatos,
resulta em problemas significativos a saude Unica. Dentre as técnicas adotadas para
a esterilizacdo de cadelas e gatas, a mais realizada é a ovariohisterectomia (OVH),
um procedimento cirdrgico que pode provocar dor classificada de leve a moderada.
Logo, o uso de protocolos adicionais de analgesia a anestesia geral, sdo de extrema
importancia. O objetivo com esta pesquisa foi a avaliacdo de duas técnicas de
analgesia local, o Splash block e a infiltracdo, no pediculo ovariano e uterino de
cadelas submetidas a OVH, utilizando a lidocaina 2% sem vaso constritor, no protocolo
de controle da dor transoperatoria, em cadelas anestesiadas com protocolo
dissociativo com cetamina e midazolam. Para realizagdo da pesquisa foram
submetidas a esterilizacéo cirdrgica 20 cadelas, provenientes do Centro de Controle
de Zoonoses da Prefeitura de Fernanddpolis-SP. Os animais foram separados, de
forma aleatdria, em dois grupos com 10 animais cada, sendo: Grupo INF- infiltracéo
local intrapedicular em ambos o0s ovarios e intrauterina na parede da cérvix, com
lidocaina 2%; Grupo SB - derrame de lidocaina 2% sem vaso constritor durante o
procedimento, sobre os pediculos ovarianos e no corpo uterino. Os seguintes
parametros foram avaliados: frequéncia cardiaca, taxa respiratoria, pressao sanguinea
arterial sistolica, oximetria de pulso e temperatura corporal retal. Esses parametros
foram observados e tabulados nos seguintes tempos: 10 minutos apd6s inducao
anestésica (T1); apds a incisdo da pele (T2); durante o periodo de exposi¢do do
pediculo esquerdo (T3E); ap6s 90 segundos da aplicacdo da lidocaina local (T4E);
apos a ligadura do pediculo ovariano esquerdo (T5E); mesmos tempos com o pediculo
ovariano direito (T3D; T4D e T5D); durante exposi¢do do corpo uterino (T6); apos 90
segundo da aplicacdo da lidocaina no corpo uterino (T7); durante a sintese das
camadas da cavidade abdominal e pele (T8); ao término, apos realizacdo do curativo
(T9) e 10 minutos apds o animal estar se recuperando na baia (T10). Os dados foram
analisados usando um modelo misto para andlise repetida ANOVA. O teste T foi
utilizado na ocorréncia de diferenca estatistica significativa, para a comparacao entre
tempos de um mesmo grupo (SB e IF) e entre grupos. Foi verificado resposta de
controle principalmente da FC, no uso da lidocaina, nos animais mantidos na anestesia
dissociativa, independente da técnica de aplicacdo empregada, porém, 0 uso por meio
do splash block demonstrou um maior controle dos parametros na finalizacdo do
procedimento cirargico e ap6s, durante recuperacdo anestésica (T8 a T10).

Palavras-chave: Castracdo. Pesquisa. Anestesia. Cirurgia. Parametros.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre homens e animais ja existe desde o inicio da humanidade. E,
desde entdo, a cada dia, esse convivio vem aumentando sua intensidade, sobretudo,
com cées e gatos (Macedo, 2011). Tal relacédo considera-se de enorme importancia,
mas pode ocasionar grande preocupacgédo, quando se trata da sua rapida proliferacédo
(Silva, 2010). Esses animais possuem gestacdo curta e, comumente, um numero
consideravel de filhotes. A maturidade sexual desses animais pode ocorrer a partir
dos seis meses de idade, dessa forma, havendo a necessidade de desenvolver
técnicas para o controle populacional (Gongalves, 2007).

De acordo com Macedo (2011), em 1798, Thomas Malthus, ja fazia alerta sobre
a importancia da realizacdo de técnicas que levassem a esterilizacdo precoce dos
animais de estimacéo, a fim de se impedir a proliferacdo acentuada.

Desequilibrios no manejo ou falha na promoc¢éo da saude na criacdo de caes e
gatos, resulta em problemas significativos a saude Unica, como acidentes por
agressividade, transmissdo de doencas (zoonoses), contaminacdo ambiental e
superpopulacéo de cées e gatos errantes (Armstrong; Bortzler, 2008).

Em linhas gerais, os métodos contraceptivos ndo cirirgicos, embora sejam
eficazes, necessitam de aplicacdes seriadas e, ainda, ndo possuem solucbes
definitivas. Além disso, podem acarretar alteracées e problemas de satde nos animais
em consequéncia das drogas metabolizadas no organismo (Zago, 2013). Por tais
motivos, Castro et al. (2004) relatam que a esterilizacao cirargica € um dos métodos
de controle populacional comprovadamente mais apropriado, sendo o mais efetivo e
seguro.

Dentre as técnicas adotadas para a esterilizacdo de cadelas e gatas, a mais
realizada € a ovariohisterectomia (OVH), que corresponde a remocdo de ovarios,
trompas e utero (cornos, corpo e as vezes cervix) (Fossum, 2021). Por se tratar de um
procedimento cirdrgico bem invasivo pelo acesso por celiotomia, a OVH pode
provocar dor classificada de leve a moderada devido a manipula¢do, rompimento da
superficie perotineal, ressecamento de visceras expostas e tamanho da lesao tecidual

circunjacente (Fantoni; Mastrocinque, 2010; Baumer, 2015).
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Logo, o uso de protocolos adicionais de analgesia aos protocolos de anestesia
geral, sdo de extrema importancia para reducdo do uso de medicamentos
anestésicos, minimizando ocorréncia de possiveis efeitos colaterais, bem como
possibilitar uma adequada recuperagdo pos-operatéria (Passos, 2018).

A lidocaina € o principal agente utilizado para esse fim. Este farmaco possui
alta lipossolubilidade favorecendo seu acesso ao local de acdo em todas as fibras
nervosas, por isso sdo observados bloqueios sensitivos e motores. Sabe-se ainda,
que estimulos algicos irdo produzir alteragdo na frequéncia cardiaca (FC), na
temperatura corporal (T°C) e na frequéncia respiratoria (FR). Estes parametros
fisiol6gicos podem ser mensurados, objetivamente, e sdo importantes para o processo
de avaliacdo da dor (ALEIXO et al., 2016).

Os medicamentos anestésicos sao eficientes em inibirem as vias inespecificas
de dor (periféricas, motoras e autbnomas), enquanto os analgésicos atuam inibindo
especificamente as vias de dor (Schulma; Strichartz, 2009). Deste modo, o0 uso de
anestésicos locais permite uma ligacao reversivel dos canais de sodio e bloqueiam a
condugéo de impulsos de dor nas fibras nervosas (Candemil et al., 2011), sendo a
lidocaina o anestésico local mais indicado devido sua alta lipossolubilidade, facilitando
a sua distribuicdo até os pontos de acdo (Baumer, 2015).

Assim, observou-se a necessidade de reunir o conhecimento atualizado sobre
a pratica de anestesias locais, aplicadas sobre diferentes formas, associadas ou néo,
de modo a verificar a eficiéncia no controle algico, destacando-se 0s riscos e
beneficios na tentativa de fornecer dados cientificos para que a escolha por adotar ou
nao tais procedimentos para procedimentos de OVH conte como mais uma ferramenta

clara e imparcial para a rotina anestésica e cirurgica veterinaria.
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2 OBJETIVOS

O objetivo por meio desta pesquisa foi a avaliacdo de duas técnicas de
analgesia local, o Splash block e a infiltragcdo, no pediculo ovariano de cadelas
submetidas a OVH, utilizando a lidocaina 2% sem vaso constritor, no protocolo de
controle da dor transoperatéria e poés-operatéria, em cadelas anestesiadas com

anestesia injetavel dissociativa.
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3 MATERIAL E METODOS

Este projeto, foi submetido a comisséo de ética no uso de animais da Universidade
Brasil tendo sido autorizado sob protocolo N° 240007

3.1 Animais

Para realizacdo da pesquisa foram submetidas a esterilizacdo cirdrgica 40
cadelas, com ou sem raga definida, com idade entre 1 e 8 anos, peso corporal entre
5 e 20 kg, consideradas saudaveis ao exame clinico e laboratorial (hemograma, niveis
de creatinina, ALT e fosfatase alcalina dentro dos padrfes considerados normais para
a espécie).

Os animais foram provenientes do Centro de Controle de Zoonoses da
Prefeitura de Fernandopolis-SP, mediante parceria para realizacdo do Projeto de
Esterilizacdo de Caes e Gatos, sempre com o0 consentimento por meio da assinatura
de termo de autorizacao (Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, Anexo
1) por escrito dos tutores na participacdo de seus animais no estudo.

Antes do procedimento cirdrgico os tutores foram instruidos a realizarem em

seus animais, jejum alimentar e hidrico por oito horas e trés horas respectivamente.

3.2 Pré-operatério

Os animais foram pré-medicados (MPA) com acepromazina (0,05 mg/kg, IM) e
cloridrato de tramadol (4 mg/kg, IM) associados na mesma seringa. Ainda no pré-
operatorio foi realizada a canulacdo do animal pela veia cefalica, utilizando um cateter
de didametro proporcional ao tamanho do animal. Foi realizado também, a
administracdo da antibioticoterapia com Amoxicilina LA (0,1mL/kg, SC). Além disso,
foi realizada tricotomia ampla da regido abdominal e assepsia prévia do local cirargico

(regido abdominal) com solucéo de clorexidina degermante e alcodlica 0,5%.

3.3 Inducdo e manutengéo anestésica

Apébs 15 minutos da aplicacdo da MPA, foi realizada a inducéo anestésica com
0 uso de cetamina (15mg/kg, IV), associado a midazolam (0,5mg/kg, IV), associados
na mesma seringa. A manutencdo foi feita com doses repetidas, conforme

necessidade, de uma ou metade da dose de inducédo da cetamina.
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Posteriormente, as fémeas foram colocadas em decubito dorsal e mantidas
com mascara com oxigénio em fluxo de 100 ml/kg/min. Durante a cirurgia 0s animais
receberam fluidoterapia de manutencado com solucao fisiolégica 0,9% em velocidade
de infus&o de 10 ml/kg/hora por via IV.

3.4 Transoperatorio

Todas as fémeas foram submetidas ao mesmo procedimento cirdrgico de OVH.
A cirurgia foi realizada iniciando com uma incisdo retroumbilical na linha média do
abddémen, sobre a pele, subcutaneo e linha alba, para acesso da cavidade abdominal
e localizacdo dos ovarios. Apos a exposicdo dos pediculos ovarianos, antes da
completa tracao, foi realizado o procedimento de bloqueio local (conforme descri¢ao
do delineamento experimental a seguir), aguardando 90 segundos para devida agao
(Wagner et al., 2008, Zilberstein et al., 2008).

Em seguida, foi finalizado o procedimento cirdrgico, com a ligadura dupla dos
pediculos ovarianos, utilizando fio de nylon cirtrgico O; ruptura do ligamento largo do
Utero para exposicao dos cornos e corpo uterino. Neste momento um novo bloqueio
local foi feito, aguardando novamente 90 segundos para devida acdo (Wagner et al.,
2008, Zilberstein et al., 2008); entdo prosseguiu com a ligadura dupla do corpo do
Gtero, logo acima da cérvix, com nylon cirdrgico O.

Na finalizagdo da cirurgia, foi realizado a rafia da musculatura com nylon
cirrgico 0 em pontos Sultan; subcutaneo com nylon cirtrgico 2-0 em pontos zig-zag;

e sutura de pele, com nylon cirdrgico 3-0 com pontos Wolf.

3.5 P6s-operatorio

No pds-operatdrio imediato, os animais receberam para dor dipirona sddica (25
mg/kg, IM) e receberam os devidos cuidados de limpeza da ferida cirdrgica, seguido
da sua cobertura com gaze e fita microporosa. Estes animais ficaram alojados em
baias para a monitoracéo dos parametros do experimento.

Foi prescrito o uso de Dipirona (25mg/kg), por via oral, a cada 12 horas por 05
dias; antibioticoterapia com Amoxicilina + Clavulonato de Potassio (20 mg/kg a cada
12 horas durante 10 dias por via IM), e Meloxicam (0,1 mg/kg), por via oral, a cada 24

horas, durante 3 dias.
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3.6 Delineamento experimental

Os animais foram separados, de forma aleatdria, em quatro grupos com 10
animais cada, sendo dois grupos com as diferentes técnicas testadas e dois grupos
controles para cada: Grupo INF, que receberam infiltragéo local intrapedicular em
ambos 0s ovarios e intrauterina na parede da cérvix, com lidocaina 2% (2mg/kg cada),
durante o procedimento; Grupo SB, que receberam o derrame de lidocaina 2%
(2mg/kg cada) durante o procedimento, sobre os pediculos ovarianos e no corpo
uterino (Figura 1). Em todos os grupos, a aplicacao da lidocaina foi realizada utilizando
uma seringa de 3 ml, acoplada a uma agulha de calibre 26G. Em caso de aumento
dos parametros hemodinamicos transoperatérios aumentarem mais de 30% dos
valores iniciais, um bolus de fentanil serd administrado (2 mcg/kg, Intravenoso)

(Campagnol et al., 2012).

3.7 Parametros Avaliados

Durante o monitoramento anestésico transoperatério os seguintes parametros
foram avaliados: frequéncia cardiaca (FC), derivada do eletrocardiograma; frequéncia
respiratoria (FR), derivada do capnograma; pressao sanguinea arterial sistolica (PAS)
aferida de forma indireta (manguito membro anterior esquerdo e ecodoppler);
concentragcdes inspiratérias e expiratorias de Oz por oximetria de pulso (Ox) e
temperatura corporal retal (T°C).

Esses parametros foram observados e tabulados nos seguintes tempos:
durante a avaliacdo da medicacao pré-anestésica (MPA); 10 minutos apds inducao
anestésica, antes de qualquer manipulacéo cirdrgica (T1); ap6s a incisédo da linha alba
(T2); durante o periodo de exposicao do pediculo esquerdo (T3E); ap6s 60 segundos
da aplicacdo da lidocaina local (de acordo com os grupos) (T4E); apos a ligadura do
pediculo ovariano esquerdo (T5E); mesmo tempos com o pediculo ovariano direito
(T3D; T4D e T5D); durante exposi¢do do corpo uterino (T6); apdés 60 segundo da
aplicacado da lidocaina (de acordo com os grupos) (T7); durante a sintese das
camadas da cavidade abdominal (T8); ao término, apos realizacdo do curativo (T9) e

10 minutos ap6s o animal estar se recuperando na baia (T10).
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3.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados usando um modelo misto para analise repetida
ANOVA. O teste de Turkey foi utilizado na ocorréncia de diferenca estatistica
significativa, para a comparacao entre tempos de um mesmo grupo (SB, IF, Controle)
e entre grupos. Os testes estatisticos foram realizados por meio do programa

estatistico SAS. As diferencas foram consideradas significativas quando (p<0,05).

Figura 1 — Transoperatério da Ovariohistectomia: (A) Corpo uterino em exposicao.
(B) Corpo uterino em exposi¢éo recebendo lidocaina 2% na técnica de splash block.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos parametros fisioldgicos propostos de todos os cées, durante o
transoperatério, possibilitou avaliar o grau de dor e desconforto, desencadeados
durante a cirurgia de OSH, utilizando como controle algico adicional, a administragao
de cloridrato de lidocaina por infiltracdo ou splash block. Todos os procedimentos
cirdrgicos ocorreram dentro do tempo cirdrgico de uma hora e meia, com raras
intercorréncias, resolvidas imediatamente sem prejuizos para a pesquisa.

Foram realizados os procedimentos cirdrgicos como proposto para os dois
grupos, INF e SB. Todos os valores observados para os parametros FC, FR, PAS, Ox
e T°C, nos dez momentos propostos pelo delineamento desta pesquisa estédo

descritos nas tabelas a seguir (Tabelas de 1 a 10).



Tabela 1 - Resultados da frequéncia cardiaca na técnica de Splash Block.
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Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Momento
T-0 126 102 104 120 104 116 104 100 128 120
T-1 114 115 104 148 101 149 136 109 134 98
T-2 113 112 120 138 89 129 100 101 122 102
T-3E 113 100 120 130 124 149 100 130 113 111
T-4E 100 90 100 116 109 98 92 116 112 96
T-5E 104 84 100 118 115 101 116 137 103 106
T-3D 91 79 120 121 125 107 116 162 103 102
T-4D 87 80 103 108 108 127 108 114 93 109
T-5D 90 80 103 108 122 132 116 157 96 122
T-6 91 81 112 115 121 113 116 157 96 115
T-7 90 83 112 114 110 103 108 164 103 116
T-8 88 78 120 104 107 111 108 186 120 126
T-9 85 107 120 96 111 113 108 212 133 130
T-10 100 103 148 99 107 105 136 212 126 142
Fonte: Autoria propria, 2024.
Tabela 2 — Resultados da frequéncia cardiaca na técnica Infiltrativa
Animal 1 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Momento
T-0 120 96 100 96 114 176 216 176 120 120
T-1 127 1280 169 168 129 144 180 136 139 120
T-2 129 148 163 148 134 154 144 138 122 128
T-3E 129 132 128 138 133 129 134 138 113 100
T-4E 118 123 128 110 100 133 132 124 120 84
T-5E 122 120 125 106 110 134 131 120 109 108
T-3D 121 134 115 128 | ND 140 131 124 109 112
T-4D 124 125 112 114 107 126 128 116 110 104
T-5D 128 125 118 131 102 126 127 120 109 148
T-6 134 150 128 147 107 156 128 120 110 108
T-7 134 140 127 132 106 158 130 116 113 116
T-8 140 151 132 159 114 148 137 124 100 128
T-9 141 157 143 174 123 164 117 132 109 128
T-10 145 160 140 164 159 168 136 128 111 140

Fonte: Autoria propria, 2024.



Tabela 3 — Resultados da frequéncia respiratoria na técnica Splash Block
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Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | o9 10
Momento
T-0 24 24 80 28 24 16 36 36 48 56
T-1 24 20 16 16 8 10 16 44 12 16
T-2 16 22 12 16 8 15 32 56 14 20
T-3E 16 22 16 16 12 19 24 48 24 24
T-4E 16 20 16 20 16 15 28 44 30 24
T-5E 20 24 20 20 12 17 16 36 30 24
T-3D 20 24 20 16 16 18 20 36 30 24
T-4D 16 24 20 16 16 12 24 28 60 28
T-5D 20 22 24 16 20 14 20 32 60 28
T-6 20 24 28 16 20 15 24 28 30 32
T-7 16 24 24 16 12 16 16 32 44 28
T-8 20 20 28 16 16 18 20 32 40 40
T-9 20 20 28 20 16 22 24 28 40 40
T-10 20 20 36 20 16 23 24 44 44 36
Fonte: Autoria préopria, 2024.
Tabela 4 — Resultados da frequéncia respiratdria na técnica Infiltrativa
Animal 1 2 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 9 10
Momento
T-0 32 24 27 24 32 48 180 32 52 52
T-1 12 20 20 16 16 24 36 24 12 12
T-2 24 20 24 24 16 18 24 24 12 20
T-3E 36 24 28 28 24 20 32 28 16 24
T-4E 32 20 32 32 24 20 28 24 16 28
T-5E 24 20 32 32 40 32 24 16 16 32
T-3D 32 24 24 28| ND 48 42 24 28 40
T-4D 32 18 28 24 46 48 24 24 20 44
T-5D 28 18 32 28 46 40 36 28 28 40
T-6 24 24 32 36 44 36 42 28 24 40
T-7 24 18 24 44 36 28 42 24 24 60
T-8 28 18 24 32 24 24 32 32 24 44
T-9 20 20 32 20 36 28 40 24 40 62
T-10 28 20 40 21 40 20 36 28 44 44

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | e | 7 | 8 | 9 | 10
Momento
T-0
T-1 98 95 87 84 77 82 99 89 86 100
T-2 90 96 94 84 82 92 90 91 91 93
T-3E 90 94 72 85 67 86 91 88 84 74
T-4E 96 91 100 87 81 83 91 90 80 85
T-5E 93 91 100 90 82 86 93 89 80 93
T-3D 93 93 100 90 80 87 93 93 80 94
T-4D 90 93 100 89 93 92 91 76 91 98
T-5D 95 93 97 92 87 86 92 93 85 98
T-6 96 93 97 92 86 90 93 94 85 98
T-7 96 93 96 94 89 93 92 92 88 98
T-8 95 93 100 94 90 94 94 93 85 99
T-9 98 89 100 96 94 78 94 89 91 100
T-10 98 92 100 95 95 92 92 95 96 99
Fonte: Autoria préopria, 2024.
Tabela 6 — Resultados da oximetria de pulso na técnica Infiltrativa
Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10
Momento
T-0
T-1 86 87 92 90 93 100 100 93 88 98
T-2 87 90 95 81 96 93 76 76 88 97
T-3E 84 91 91 86 96 90 78 76 85 88
T-4E 90 90 90 87 95 91 87 80 87 92
T-5E 90 88 88 89 96 96 81 83 87 69
T-3D 91 91 91 88| ND 90 85 85 88 69
T-4D 93 91 88 90 96 97 86 90 84 98
T-5D 93 91 86 95 96 97 86 92 83 84
T-6 95 91 86 91 97 97 87 93 82 99
T-7 95 88 94 90 97 98 88 94 96 94
T-8 96 91 96 90 97 96 88 94 86 94
T-9 88 92 83 92 97 98 83 94 95 96
T-10 93 95 99 91 96 98 89 94 84 84

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Tabela 7 — Resultados da presséo arterial sistolica na técnica Splash Block

Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Momento
T-0 120 110 150 120 120 100 100 90 110 140
T-1 80 110 190 100 100 110 100 90 90 120
T-2 90 110 140 120 110 113 95 100 90 90
T-3E 90 110 140 120 155 145 135 130 90 150
T-4E 110 110 160 150 150 160 135 130 110 155
T-5E 110 220 170 150 140 150 130 100 70 150
T-3D 110 220 170 120 150 145 110 130 70 150
T-4D 110 150 180 150 140 110 120 165 95 155
T-5D 110 220 170 130 142 120 115 120 115 140
T-6 90 160 180 150 130 130 130 120 115 145
T-7 100 16 180 155 130 100 125 128 80 140
T-8 100 150 80 150 120 90 110 125 110 125
T-9 100 90 120 140 120 100 110 140 120 130
T-10 100 110 120 130 120 120 110 140 80 125

Fonte: Autoria propria, 2024.

Tabela 8 — Resultado da pressao artéria sistdlica na técnica Infiltrativa

Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Momento
T-0 90 150 210 120 185 150 170 120 110 150
T-1 80 100 150 60 80 100 100 100 150 130
T-2 80 100 160 150 100 100 140 80 149 130
T-3E 920 100 200 170 180 120 110 100 170 180
T-4E 90 120 180 160 170 100 113 130 210 170
T-5E 90 110 190 150 160 115 95 130 190 140
T-3D 100 110 160 140 ND 115 ND 110 200 160
T-4D 100 110 180 140 170 118 95 110 170 130
T-5D 100 110 200 100 170 118 110 90 170 120
T-6 70 110 170 110 140 115 105 110 160 170
T-7 70 120 160 120 100 80 100 110 160 140
T-8 100 100 150 100 110 115 100 100 140 110
T-9 90 100 120 110 120 90 80 105 155 100
T-10 98 110 120 110 140 100 70 115 125 108

Fonte: Autoria propria, 2024.
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Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 10
Momento
T-0 38,9 37,2 39,7 38,8 38,1 38,3 37,9 38 38,3 38
T-1 38,6 37,2 38,8 39 38,2 38,4 97,3 38,1 38,5 37,9
T-2 38,5 37,3 38,1 38,9 38,1 38,2 36,8 38,1 38,3 37,9
T-3E 38,4 37,3 38,1 38,7 38 38,2 36,5 38,1 38,3 37,8
T-4E 38,4 37,3 37,9 38,7 37,9 38,3 36,6 37,3 38,2 37,6
T-5E 38,4 37,3 37,6 38,5 37,8 38,3 36,1 37,5 38 37,7
T-3D 38,2 37,2 37,6 37,3 37,7 38,8 36,1 38,1 38 37,7
T-4D 38,1 37,2 37,4 37,6 37,7 37,5 36 38,1 37,9 37,7
T-5D 38,1 37,2 37,2 37,8 37,6 37,4 36 37,9 37,9 37,6
T-6 38 37,2 37,3 37,8 37,5 37,2 36,1 37,9 37,7 37,6
T-7 37,9 37,2 37,4 37,8 37,4 37,2 36,1 37,9 37,7 37,5
T-8 37,8 37 37,1 37,7 37,2 37,4 35,8 38 37,4 37,3
T-9 37,5 36,8 36,8 37,4 36,6 37,4 35,7 37,7 37,1 37,2
T-10 36,9 36,8 36,4 37,1 36,2 37 35,7 37,8 36,7 37,2
Fonte: Autoria propria, 2024.
Tabela 10 — Resultados da temperatura corporal na técnica Infiltrativa
Animal 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 8 9 10
Momento

T-0 36,9 38 38,4 37,8 38,7 38,9 39,5 38,1 38,4 37,8
T-1 38,3 38 38,9 37,7 37,6 38,2 38,1 38 37,7 37,9
T-2 38,2 38 38,8 37,7 37,3 38,1 38 37,9 37,5 37,2
T-3E 38,2 37,8 38,7 37,6 37,2 38,1 38 37,8 37,4 37,1
T-4E 37,8 37,8 38,5 37,6 37,2 38,1 37,9 37,4 37,6 37
T-5E 37,8 37,7 38,2 37,5 36,9 38,1 37,9 37,5 37,5 36,8
T-3D 37,7 37,7 38 37,41 ND 38,1 37,9 37,5 37,3 36,8
T-4D 37,6 37,7 38,1 37,4 39,9 38,1 37,8 37,4 37,3 36,8
T-5D 37,6 37,6 38,2 37,2 36,8 38 37,8 37,2 36,7 36,7
T-6 37,4 37,6 37,7 37,1 36,4 38,1 37,7 36,9 36,8 36,7
T-7 37,4 37,3 37,6 37,1 36,4 38 37,6 36,6 36,8 36,6
T-8 37,1 36,9 37,4 36,9 36 38 37,4 37,1 36,4 36,5
T-9 36,8 36,5 36,5 36,9 35,7 37,9 37,3 36,5 36 36,5
T-10 36,5 36,5 35,9 36,6 34,7 38 37,1 36,6 36 36,5

Fonte: Autoria propria, 2024.

Com base nos valores encontrados, realizou-se a analise estatistica pelo teste

T para duas amostras, para analise das variacdes observadas entre os animais, nos

dez momentos avaliados durante a técnica operatoria de OSH, para cada um dos

parametros. Com base nos valores encontrados, foi elaborada a tabela a seguir
(Tabela 11).
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Tabela 11 — Anadlise dos parametros fisiolégicos avaliados ao longo dos

momentos trans-operatérios e trans-anestésicos, para as duas técnicas comparadas.

Tratamento Tempo FC FR OoX PAS T°C

1 MPA 112,4+10,7 37,2+19,3 - 116,0+18,4 38,3+0,68

2 MPA 133,4+41,2 35,9+11,6 - 145,5+£36,5 38,2+0,71
Valor P 0,150 0,859 - 0,040 0,825

1 T-1 120,8+19,3 18,2+10,2 89,7+7,92 100,0+£12,2 38,2+0,52

2 T-1 144,0+£20,9 19,2+7,50 92,7+#5,19 105,0+29,9 38,0+0,37
Valor P 0,020* 0,806 0,332 0,636 0,296

1 T-2 112,6+15,0 17,2+6,89 90,3+4,3 105,8+16,2 38,0+0,59

2 T-2 140,8+12,9 20,6+4,22 87,9+7,9 118,9+30,2 37,8+0,47
Valor P 0,001* 0,226 0,414 0,249 0,539

1 T-3E 119,0+15,0 22,1+10,0 83,1+9,0 126,5+23,5 37,9+0,63

2 T-3E 127,4+11,9 26,0+5,73 86,5+6,1 142,0+41,6 37,8+0,49
Valor P 0,184 0,304 0,339 0,322 0,559

1 T-4E 102,90+9,64 22,949,1 88,4+6,5 137,0+21,0 37,8+0,63

2 T-4E 117,20+£15,4 25,615,7 88,9+4,0 144,3+39,2 37,7+0,43
Valor P 0,025* 0,439 0,838 0,612 0,599

1 T-5E 108,4+14,1 21,9+7,0 89,7+5,8 139,0+40,9 37,7+0,69

2 T-5E 118,5+9,91 26,848,0 86,7+7,8 137,0+£35,8 37,5+0,46
Valor P 0,082 0,163 0,346 0,909 0,629

1 T-3D 112,6£22,5 22,446,3 90,3+6,3 137,5+40,4 37,7+0,72

2 T-3D 123,8+£10,5 32,248,9 86,4+6,9 125,8+46,4 37,6+0,40
Valor P 0,182 0,016* 0,226 0,567 0,795

1 T-4D 103,7+£13,7 24,4+13,7 91,3+6,4 137,5£27,5 37,5+0,60

2 T-4D 116,6+8,60 30,8+11,2 91,3+4,7 132,3+31,3 37,8+0,83
Valor P 0,023* 0,268 1,000 0,698 0,386

1 T-5D 112,6+£22,4 25,6£13,2 91,8+4,5 138,2+33,9 37,4+0,60

2 T-5D 123,4+£12,5 32,448,1 90,3+5,1 128,8+37,3 37,3+0,54
Valor P 0,204 0,186 0,498 0,563 0,729

1 T-6 111,7+20,5 23,745,8 92,4+4,35 135,0+25,2 37,4+0,54

2 T-6 128,8+17,9 33,07,7 91,845,49 126,0+32,8 37,2+0,54
Valor P 0,064 0,008* 0,790 0,501 0,445

1 T-7 110,3£21,6 22,849,8 93,1+£3,1 115,4+45,2 37,4+0,53

2 T-7 127,2+15,2 32,4+13,0 93,4+3,5 116,0+30,6 37,1+0,52
Valor P 0,060 0,080 0,843 0,973 0,269

1 T-8 106,9+15,5 25,049,3 93,7+4,2 116,0+23,1 37,2+0,60

2 T-8 144,0+17,8 28,2+7,2 92,8+£3,8 112,5+#18,1 36,9+0,57
Valor P 0,003* 0,405 0,624 0,711 0,271

1 T-9 111,4415,2 25,848,3 92,9+6,6 117,0+17,0 37,0+0,58

2 T-9 138,8+21,1 32,2+13,1 91,845,4 107,0+21,2 36,6+0,62
Valor P 0,005* 0,213 0,690 0,261 0,199

1 T-10 118,4+19,6 28,31£10,6 95,4+2,9 115,5+16,7 36,7+0,58

2 T-10 145,1+17,9 32,1+9,85 92,3+5,3 109,6+18,5 36,4+0,84
Valor P 0,007* 0,418 0,129 0,465 0,311
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Legenda: 1 = Splash Block; 2 = Infiltrativa; MPA - durante a avaliacdo na administracdo da medicacéo
pré-anestésica; T1 - 10 minutos apés inducao anestésica; T2 - ap0s a incisdo da linha alba; T3E/T3D -
exposicdo do pediculo esquerdo/direito; T4E/T4D - apés 60 segundos da aplicacdo da lidocaina;
T5E/T5D - ap6s a ligadura do pediculo ovariano esquerdo/direito; T6 - durante exposicdo do corpo
uterino; T7 - apds 60 segundo da aplicagao da lidocaina (T7); T8 - durante a sintese das camadas da
cavidade abdominal; T9 - ao término, apos realizacdo do curativo; T10 - 10 minutos apés o animal estar

se recuperando. P<0,05, *valores significativos.

Entre os tempos de MPA, T1 e T2, ndo havia influéncia da técnica, sendo toda
execucdo semelhante para ambas. Apos a administracdo (T3E em diante) verificou-
se que 90 segundos apés a administracdo da lidocaina, houve uma reducdo da
frequéncia cardiaca, com maior significancia para a técnica SB, tanto no ovario
esquerdo como para o ovario direito. A lidocaina tem propriedades para ser absorvida
rapidamente pelos tecidos, promovendo o bloqueio aferente interferindo na
sinalizacdo i6nica dos érgaos, controlando a sinalizagdo nociceptiva (Katz et al.,
1992).

Apesar dos valores voltarem a subir na manipulacdo dos ovarios, pode ser
verificada uma diferenca significativa nos valores da frequéncia respiratéria logo no
tempo seguinte de tracdo do corpo uterino para a técnica INF, seguido pelo aumento
da frequéncia cardiaca nos animais desta mesma técnica, a partir da sintese da
cavidade abdominal até a recuperacdo do animal no pos-operatorio (T8 a T10). Este
fato difere dos achados de Cicirelli e colaboradores (2022), que ndo encontraram
diferenca entre as técnicas, porém com consideravel efeito de controle da dor.

Nenhum outro parametro diferiu significativamente entre as técnicas. Contudo,
variaram de acordo com o tempo, ficando evidente o aumento da pressao arterial apos
a manipulacdo dos pediculos ovarianos e do corpo uterino (T3E a T6). Estas
sinalizag0es fisiolégicas podem representar uma maior sensibilidade dolorosa para a
técnica INF, uma vez que o estimulo do sistema simpatoadrenal sofre um estimulo
nociceptivo, desencadeiam um aumento dos parametros hemodinamicos (Zbinden et
al., 1994, Eoh et al., 2018).

Outra consideracdo relevante € a queda da temperatura, que reduziu
gradativamente durante a execucdo do procedimento cirargico, necessitando de
aguecimento artificial na recuperacéo. Mas, a alteracdo da termorregulacdo em casos
de anestesia geral € esperada, resultando em hipotermia em 40% dos casos de caes

anestesiados (Grimm et al., 2015; Aarnes et al., 2017).
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Novos comparativos serdo necessarios entre os tempos dentro das técnicas e
com um grupo controle, sem o uso de nenhum medicamento e uso anestésico local,
para reforcar os achados até o presente momento. Esta pesquisa ainda nédo foi
finalizada, por fazer parte de uma pesquisa de iniciacdo cientifica em andamento,

cujos dados seguem em coleta, conforme cronograma a ser concluido em 2025.
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5 CONCLUSAO

A lidocaina, j& conceituada como um anestésico local eficiente, pode ser um
Otimo recurso no controle da dor causada no procedimento de ovariohisterectomia em
cadelas. Contudo, o modo de aplicacao pode interferir na sua atuacéo, como a splash
block ou a infiltracdo, sendo verificado neste presente estudo, que este ultimo pode
resultar em uma menor eficiéncia, considerando-se a maior variagado dos parametros
fisiologicos. Contudo, a complementacgéo do estudo por meio da avaliacdo dos grupos
controles dentro do comparativo das técnicas sera fundamental para finalizacdo das

conclusoes.
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Apéndice A — Ficha anestésica para preenchimento dos dados da pesquisa

FICHA ANESTESICA

Ciata: . FESO: Ke.

rMome do animal: Idade: Sewn; Fémeo_ Espéde: _ Coning_ Raga:

Procedimento cirdrgico:

AVALIACAD PRE- ANESTESICA

Fam | FC [FR T°C MUCOSAS HIDRATACAD ASA
1 2 3 4 5

MEDICACAD PRE-ANESTESICA

Hr. FARMACOS DOSES W1,
Malegro de Acepromazing 0.29% .M
Ooridrato de Tramadol 100mg 1.0

INDUCAD

Hr. FARMACCS DOSE WA
Ooridrato de Cetaming 1098 (R
Midazofam Smg (R

RESPIRACAD: Controladal ) Espontanea | |

INTUBACAD: Sim([ ) Mo ) Sondans

ANESTES 10D LOCAL | DOSE Mi <3

CLORIDRATO DE LDOCAINA 285 2mg/ kg

Infiltra gdo Intrapedicularf Intrauterina [ |}
Splash block {1}

{1}

{1
INICH} DO PRO CEDIMENTO: Hr . Fimal: Hr
PARAMETROS F.C F.R ox PRESSAD T=C
T-1
T-2
T-3E
T-4 E
TSE
T3 D
T-4D
T5D
T-6
T-7
T8
T8
T-10
POS OPERATORIO: WELOMICAM 2%: + Dipirona f Amaoxcilina mil

Infiltra cio deSolugdo Fisiolagica
Splash block de Solucdo Fisiologica

Fonte: Autoria prépria, 2024.



