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Resumo

O presente estudo objetivou avaliar o uso da anestesia local
tumescente ou da anestesia epidural associada ao bloqueio
intercostal em cadelas submetidas a mastectomia. Foram
utilizadas 14 cadelas, provenientes da rotina do Hospital de

secdorMedicina Veterinaria Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas, pré-

Recebido medicadas com acepromazina (0,03 mg/kg) e morfina (0,3 mg/
18 de junho de 2018. kg) intramuscular, induzidas com propofol (2 a 6 mg/Kg/IV) e
S id isofl 31,4 V% ( izador calibrado)
19 de marco de 2020, mantidas com isofluorano a 1,4 V% (vaporizador calibrado).
Publicado Apds essa etapa, foram alocadas aleatoriamente em grupo

16 de junho de 2020. GALT (n=7), que recebeu a anestesia local tumescente 0,16%
Wwwrevistas.ufa.br/vet na dose de 15 mL/Kg e em grupo GEBI (n=7), que recebeu
Como citar - disponivel no como tratamento a anestesia epidural com lidocaina (5 mg/
site, na pagina do artigo. kg) e morfina (0,1 mg/kg) associada ao bloqueio intercostal,
do 6° ao 12° espago intercostal, com lidocaina (2mg/
kg). Os parametros avaliados para sinais de nocicepgao
transcirdrgica e realizacdo de resgates analgésicos com
fentanil foram: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistolica, pressao arterial diastélica e pressao
arterial média. No pos-operatorio avaliou-se a analgesia pela
escala de Glasgow Modificada aos 30, 60, 120, 240 e 360
minutos. Nao houve diferencgas entre os parametros clinicos
(p > 0,05) no periodo transoperatorio entre e dentro dos
grupos. O GEBI apresentou maior quantidade de resgates
analgésicos transoperatoérios (9) em relacao a GALT (5), porém
sem diferencas estatisticas. No poés-operatério, nenhum
animal de ambos os grupos atingiu pontuagdo maxima para
resgate analgésico. Pode-se concluir que a anestesia epidural
associada ao bloqueio intercostal é uma técnica alternativa
para casos em que se tenham limita¢des para utilizacdo da
anestesia local tumescente.
Palavras-chave: Tumores mamarios; dor; anestesia
locorregional; opioide.

Abstract
The present study aimed to evaluate the use of tumescent
local anesthesia or epidural anesthesia associated with an
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intercostal nerve block in bitches submitted to mastectomy. Fourteen
bitches from the clinical routine of the Veterinary Hospital of the
Federal University of Pelotas were premedicated with acepromazine
(0.03 mg/kg) and morphine (0.3 mg/kg) intramuscularly, then induced
with propofol (2 to 6 mg/kg/IV) and maintained with 1,4V% isoflurane
(calibrated vaporizer). The patients were randomly allocated into:
GALT Group (n=7), which received tumescent local anesthesia (0.16%)
at the dose of 15 mL/kg, and the GEBI Group (n=7) which received
epidural anesthesia with lidocaine (5 mg/kg) and morphine (0.1 mg/
kg) associated with an intercostal nerve block from the 6th to 12th
intercostal space with lidocaine (2 mg/kg). An increase higher than 10%
in heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, diastolic blood
pressure and mean arterial pressure were considered as possible
signs of nociception, to which fentanyl was administered intravenously
as rescue analgesia. Postoperative analgesia was evaluated by means
of the modified Glasgow scale at 30, 60, 120, 240 and 360 minutes.
There were no differences in physiological parameters (0>0.05) in the
transoperative period intra-group and inter-group the groups. The
GEBI Group required more frequent transoperative rescue analgesia
(9) in comparison to the GALT Group (5), but with no statistical
difference. During the postoperative period, there was no need
for rescue analgesia in either group. Results suggest that epidural
anesthesia associated with intercostal nerve block can be used as an
alternative technique in patients with restrictions against the use of
local tumescent anesthesia.

Keywords: mammary tumors, pain, locoregional anesthesia, opioid.

Introducao

Tumores mamarios saoasneoplasias maiscomunsemcadelaseotratamentorecomendado
nesses casos é a resseccao cirurgica. No entanto, esse tipo de cirurgia promove extensa
divulsao tecidual, cursando com dor de intensidade moderada a grave™. A fim de evitar
consequéncias graves aos pacientes, provenientes da presenca de dor aguda poés-
operatdria, as mastectomias requerem técnicas analgésicas e anestésicas adequadas®.

O controle da dor trans e poés-operatéria € realizado por meio de uma abordagem
multimodal, combinando a associacao de farmacos com diferentes mecanismos de acao
e ainda técnicas ndo farmacoldgicas®. Os opioides sao farmacos amplamente utilizados
no controle da dor aguda, porém estudos em humanos afirmam que eles promovem
impactos negativos sobre o sistema imunoldgico, como imunossupressao e inibicao
da acdo de células natural killers®, colocando em questionamento a sua utilizagdo em
pacientes oncolégicos. Nesse contexto, estudos recentes sugerem que 0S anestésicos
locais podem promover uma diminui¢do significativa na utilizacdo de opioides e outros
farmacos imunossupressores, contribuindo para um melhor progndstico.

As anestesiaslocorregionais consistem em parte da analgesia multimodal e séo amplamente
utilizadas na Medicina Veterinaria por diminuirem o uso transoperatério de farmacos
anestésicos gerais e analgésicos. A anestesia local tumescente (ALT) € a técnica mais
utilizada em cadelas submetidas a mastectomia e consiste na administracao de grandes

2020, Cienc. anim. bras., v.21, e-53552



Anestesia local tumescente ou anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal em cadelas...
Sanches M.C. et al.

quantidades de solu¢do anestésica diluida no tecido subcutaneo capaz de promover
analgesia trans e pos-operatoria®. No entanto, existem limita¢des a sua utilizacdo, como
em casos de tumores pouco delimitados, infec¢des de pele ou tumores ulcerados, pelo
risco de infec¢do pds-cirdrgica ou semeadura de células neoplasicas®.

A anestesia epidural promove anestesia e analgesia trans e pds-operatoéria prolongada
guando associada a opioides com menor periodo de laténcia”, sendo empregada em
cirurgias na regiao dos membros pélvicos, cauda, reto, vagina e abdémen®9, Os ramos
ventrais das vértebras toracicas em caninos fornecem inervacdo para o tecido cutaneo
e glandulas mamarias nas areas toracicas 9, possibilitando, assim, o uso do bloqueio
regional intercostal como forma complementar ao bloqueio da anestesia epidural em
mastectomias.

Tendo em vista as limitagdes quanto ao uso da anestesia local tumescente, assim como
a pouca literatura sobre a utilizacdo da epidural associada ao bloqueio intercostal para
realizacao de mastectomia em cadelas, sdo necessarios estudos e pesquisas que comparem
ambas as técnicas, de forma a garantir uma técnica segura e eficiente que possa substituir
o uso de ALT, quando esta nao for indicada.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o uso da anestesia local
tumescente ou a anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal durante o periodo
trans e pos-operatorio de cadelas submetidas a mastectomia radical unilateral.

Material e métodos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Experimentacdo
Animal da Universidade Federal de Pelotas, sob nUmero de protocolo 2058.

Foramutilizadas 14 cadelasportadorasdeneoplasmasmamariossubmetidasamastectomia
radical unilateral. Nao houve restri¢cdes quanto a idade, raga ou tipo tumoral. Os animais
estudados foram avaliados de acordo com: frequéncia cardiaca; respiratéria; tempo de
preenchimento capilar; coloracdo das mucosas; temperatura retal; radiografias toracicas;
hemograma e exames bioquimicos de avaliacdo renal e hepatica. Pacientes com alteracdes
no exame clinico geral, metastase pulmonar e neoplasias ulceradas, contaminadas e/ou
aderidas, ndo foram incluidas neste estudo.

Os pacientes receberam como protocolo de medica¢do pré-anestésica a associacao de
acepromazina (0,03 mg/kg) e morfina por via intramuscular (0,3 mg/kg). Decorridos 15
minutos, era realizada a cateteriza¢do venosa, a inducao anestésica com propofol (2 a
6 mg/kg) e a manutencdo anestésica com isofluorano e uso de vaporizador calibrado. A
porcentagem deste era determinada por meio da avaliacao dos reflexos e parametros
definidos por Guedel.

ApOs essa etapa, foram alocados aleatoriamente em dois grupos, cada um contendo 7
animais (n=7): GALT, e foi realizada a anestesia local tumescente e GEBI, assim como a
anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal.

A solucao tumescente foi preparada com 460 mL de ringer lactato, 40 mL de lidocaina 2% e
0,5 mL de epinefrina, atingindo uma concentracao de 0,16%. A anestesia local tumescente
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foi realizada com o paciente em decubito dorsal, por meio da introduc¢do da canula de
Klein, na dose de 15 mL/Kg.

Os pacientes do grupo GEBI foram posicionados em decubito esternal, em posicdo de
esfinge, para punc¢do asséptica do espaco epidural lombossacro e administracao de
lidocaina 2% (5 mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg). Apds 10 minutos da realizacao da anestesia
epidural, foram realizados os bloqueios intercostais em decubito lateral, do 12° ao 6°
espaco intercostal, utilizando lidocaina 2% (2 mg/kg), de forma que ndo excedesse a dose
total de 7mg/kg.

Incisao eliptica ao redor da cadeia mamaria com margem cirurgica de aproximadamente 1
cm, seguida de divulsao do tecido subcutaneo, pincamento e ligadura de vasos sanguineos
e artéria epigastrica superficial cranial e caudal. Ressec¢ao do tecido mamario e irrigacao
da ferida cirdrgica com solucao fisiologica, seguida de reducao de tecido subcutaneo com
pontos isolados simples e continuos e dermorrafia com pontos intradérmicos. Por se tratar
de um estudo clinico, ndo houve padronizacao do cirurgido.

Os procedimentos cirurgicos duraram em torno de 130 minutos no grupo com anestesia
epidural associada ao bloqueio intercostal e 55 minutos no grupo com anestesia local
tumescente.

Para realizacdo da avaliagdo de nocicepcdo transoperatoria, foi utilizado o monitor
parameétrico Comen STAR8000D e avaliados os seguintes parametros: frequéncia cardiaca;
pressao arterial sistolica; pressao arterial diastdlica e pressao arterial média nos momentos
basal (MB), logo apds a inducdo anestésica, incisdo de pele (IP); divulsdo de mamas
inguinais (DMI) e toracicas (DMT); pincamento da artéria epigastrica superficial caudal (PES);
inicio da reducdo de espaco morto (REM) e inicio da dermorrafia (DER). Para afericdo da
pressao arterial, de forma ndo invasiva, foram utilizados manguitos oclusivos com 40% da
circunferéncia braquial, posicionados sob a artéria metacarpiana. A frequéncia respiratéria
foi avaliada pela visualiza¢cdo do baldo respiratério.

Os resgates analgésicos transoperatoérios foram realizados quando o paciente apresentava
sinais de nocicep¢ao, como aumento de 30% da frequéncia cardiaca, respiratoria ou pressao
arterial em relagdo ao basal, mediante a administracdo de fentanil (2,5 pg/Kg, Fentanest®)
por via intravenosa. Nao houve restricdes quanto ao numero de resgates, sendo que estes
eram realizados até a normalizacao dos parametros alterados.

Trinta minutos apos o final da anestesia, o animal era submetido a primeira avaliacao de
dor pés-operatéria (TO), com o uso da Escala de dor de Glasgow modificada [5]. Foram
realizadas mais quatro avaliacdes, sendo as duas primeiras com intervalo de uma horaentre
cada (T1, T2) e as Ultimas duas com intervalo de duas horas entre cada (T4, T6), totalizando
6 horas. As avaliacBes foram realizadas por um avaliador que ndo tinha conhecimento do
tratamento utilizado.

Apos o término do procedimento cirdrgico todas as pacientes receberam meloxicam (0,2
mg/Kg/IV, Maxicam®). O resgate analgésico foi realizado com morfina (0.2 mg/Kg, Dimorf®),
por via intramuscular quando o animal avaliado apresentava pontuacdo de escala de dor
compativel com dor de intensidade moderada ou grave (Glasgow>6).

Os pacientes receberam alta hospitalar ap6s o término das avaliacbes. Foram prescritos
para o uso domiciliar, por via oral, analgesia com meloxicam (0,1 mg/Kg/SID/3 dias,
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Maxicam®), cloridrato de tramadol (5 mg/kg/TID/5 dias, Cloridrato de Tramadol), dipirona
sddica (25 mg/kg/SID/5 dias, dipirona sodica) além de antibioticoterapia com cefalexina (25
mg/kg/BID 7 dias, Cefalexina®).

As variaveis ndao paramétricas foram avaliadas por meio do teste de Mann Whitney, para
determinar a diferenca entre grupos, e Teste de Friedmann seguida por teste de Dunn,
para determinar a diferenca entre momentos do mesmo grupo. As variaveis parameétricas
foram avaliadas com o uso do teste de ANOVA RM, seguidas de teste de Dunnet para a
diferenca entre momentos e entre grupos pelo teste t de Student. Os resgates analgésicos
utilizando fentanil foram avaliados por meio das analises de Kaplan Maier e Log-Hank Test
e por meio do teste de Fisher. As diferencas foram consideradas significativas quando
p<0,05.

Resultados

Com relacdo aos parametros clinicos avaliados no periodo transoperatério, ndo houve
diferencas estatisticas significativas (p>0,05) entre momentos no mesmo grupo em relacao
ao momento basal ou entre os grupos conforme observado pelos dados apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Parametros clinicos das pacientes submetidas a mastectomia
radical unilateral incluidas no estudo clinico: Uso da anestesia tumescente
ou anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal em cadelas
submetidas a mastectomia (n = 14)

Param. Grupo MB IP DMT DMI PES REM DER
Clinicos
FC GALT 105+18 101+14 100+24 108+18 108+16 105+20 110420
GEBI 103+1495+15 98+20 101+2394+15 95+13 101+29
FR GALT 16+2 197 17+6 176 186 17+6 1645
GEBI 14+5 14+4 14+3 16456 13x3 168 1442
PAS GALT 84412 94+16 96+21 90+21 95+15 100+23 100+19
GEBI 83%+14 91+25 91+24 90+23 90+16 97+14 88+22
PAD GALT 4248 47+16 45+15 48+13 49 +12 51+9 48+10
GEBI 40+7 48+12 45+12 54+21 51+13 56110 49+14
PAM GALT 6117 67114 68116 64+12 67+12 73+18 73%12

GEBI 62+12 66+21 67+22 68+21 68+16 72+13 65%19
MB: Momento Basal; IP: Incisdo de Pele; DMT: Divulsdo mamas toracicas; DMI:
Divulsdo mamas iguinais; PES: Pincamento da artéria epigastrica supercicial; REM:

Reducdo do espago morto; DER: dermorrafia.
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O grupo GALT apresentou proporcdes de 14,30% para resgate analgésico no momento
IP; 14,30% em DMI; 0% tanto em DMT quanto em PES; 28,30% em REM e 14,30% em
DER. O grupo GEBI apresentou respectivamente 0% em IP; 28,30% em DMI; 14,30%
DMT; 0% em PES; 57,20% em REM e 28,30% em DER, contudo ndo foram observadas
diferencas estatisticas entre os grupos.

As pacientes do grupo GEBI apresentaram maior quantidade de resgates analgésicos
no momento de reducdo do espaco morto, todavia ndao houve diferencas estatisticas
entre 0s grupos e 0s momentos cirurgicos avaliados apés a realizacao da analise de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier, conforme observado na Figura 1.
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Figura 1. Grafico gerado apds andlise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier
sobre os dados de resgates analgésicos entre os grupos GALT (Grupo com
anestesia local Tumescente) e o GEBI (Grupo com anestesia Epidural
associada ao bloqueio intercostal), nos momentos basal (0), incisao de pele
(1), divulsao de mamas toracicas (2) e inguinais (3), pincamento da artéria
epigastrica superficial (4), reducado do espaco morto (5) e dermorrafia (6).

Em ambos os grupos, a pontuacao compativel com dor moderada a grave nao foi
atingida, nao havendo necessidade de realizacdo de resgate analgésico pos-operatorio.
Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos, porém dentro do mesmo grupo
houve diferenca entre alguns momentos e o momento basal. No grupo GALT, houve
diferenca entre o momento basal e os tempos TO e T1 e no GEBI entre 0 momento
basal e TO, T1 e T2 (Tabela 2).
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Tabela 2. Scores obtidos por meio da avaliagao de dor utilizando a escala
de Glasgow modificada em pacientes do estudo clinico: Uso da anestesia
tumescente ou anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal em
cadelas submetidas a mastectomia. (n=14)

Grupos Basal TO T1 T2 T4 T6

Minimo GALT 0 1 0 0 0 0
GEBI 0 2 2 2 1 1
25° Percentil GALT 0 ) 2 1 1 0
GEBI 0 3 3 3 1 1
Mediana GALT 0 3 3 3 1 1
GEBI 0 4 4 3 2 2
75° Percentil GALT 0 4 4 3 3 ?
GEBI 0 5 4 4 3 3
Maxima GALT 0 6 5 5 6 3
GEBI 0 6 5 4 4 4
Discussao

Nao houve diferencas estatisticas nas pressdes sistolica (PAS), média (PAM) e diastdlica
(PAD) entre os grupos. Entretanto, dois pacientes do grupo GEBI apresentaram valores
de PAS abaixo de 90 mmHg, nareducdo de espaco morto e divulsdo de mamas toracicas,
sendo que um destes foiresponsivo a reducao da concentracdo deisofluorano inspirado
e ao incremento da taxa de fluidoterapia, de 5 para 10 mL/kg/hora de Ringer Lactato, e
0 outro recebeu a administracdo de vasoativo (Efedrina, 0,1 mg/kg/I1V).

Em relacdo a frequéncia cardiaca, os resultados obtidos em ambos os grupos nao
apresentaram diferencas estatisticas, corroborando o que ja foi citado por outros
autores que compararam o uso da anestesia local tumescente em relacdo ao bolus de
fentanil® e que avaliaram a analgesia transoperatéria da anestesia epidural associada
ao bloqueio intercostal. Os resultados obtidos na avaliacao de frequéncia respiratéria
vém ao encontro dos resultados obtidos em estudo anterior, em que ndo houve
diferencas estatisticas entre a ALT e o uso de infusdo continua de fentanil®2.

No presente estudo, cinco pacientes do grupo GEBI e trés pacientes do grupo GALT
necessitaram de resgate analgésico em algum momento do procedimento cirudrgico,
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demonstrando que ambas as técnicas locorregionais nao proporcionaram analgesia
transoperatoéria adequada em todos os momentos. Hipotetiza-se que no grupo GALT
os resgates foram realizados em razdo da concentracdo da solu¢cdo tumescente ser
menor do que a descrita anteriormente na literatura®? ou por sua ma distribuicao
gracas ao tamanho do paciente®. No estudo delineado por Aguirre®, a concentracdo
da solucdo tumescente utilizada era de 0,16%, porém ele ndo avaliou dados do
periodo transcirurgico, apenas do pds-operatério. Este resultado é contrario ao de
outros estudos, em que os pacientes submetidos a anestesia local tumescente nao
necessitaram de bolus de fentanil em nenhum momento durante a cirurgia © ',

No grupo GEBI, os resgates analgésicos ocorreram em grande parte no momento da
reducdo do espaco morto (57,20%). O presente trabalho se caracteriza, assim, como
estudo clinico, sendo realizado na rotina clinica sem padroniza¢do do cirurgidao. Supde-
se que o tempo prolongado do procedimento cirurgico diminuiu o bloqueio sensitivo
da lidocaina, necessitando de suplementacao da analgesia. Outras hipdteses a serem
testadas sao a possivel migracdao do cateter no momento da injecao do anestésico
local™ou que a dispersao do anestésico local no espaco epidural ndo tenha ocorrido de
forma uniforme por causa do decubito lateral adotado para a realizacao dos bloqueios
intercostais'®.

Em relacdo a avaliagao de dor pds-operatdria, os resultados obtidos demonstram que
ambas as técnicas descritas nos diferentes grupos se mostraram eficazes para analgesia
de até 6 horas apds o procedimento cirdrgico, sendo que nao houve necessidade da
realizacdo de resgates analgésicos. O resultado do GALT vem ao encontro do que ja
foi descrito por Credie® e Aguirre’®), de que a ALT proporciona analgesia adequada no
poOs-operatdrio, porém ha escassos relatos sobre o uso da anestesia epidural associada
ao bloqueio intercostal para a realizacdo de mastectomias em cadelas. Os resultados
foram semelhantes aos obtidos no presente estudo, de que a técnica é eficaz para o
pos-operatorio™.

Por ser considerado um estudo clinico, optou-se pela utilizagdo de meloxicam no poés-
operatério imediato por conta da questdo inflamatéria do procedimento cirdrgico e da
necessidade de mimetizar as condi¢des clinicas empregadas na rotina clinica. Sabe-se
que esta administracdo pode ter influéncia direta sobre a analgesia p&s-operatoria,
pois a eficacia analgésica desse farmaco ja foi comprovada em mastectomias, além
deste reduzir a hiperalgesia primaria na area cirdrgica por atuar na via cicloxigenase,
reduzindo a liberacdo de prostaglandinas do tipo E®®.

As diferencas estatisticas percebidas nos tempos TO e T1 do grupo GALT em rela¢do a
avaliacdo de dor pds-operatéria podem ser justificadas pelo fato de que os pacientes
ainda se encontravam sedados, dificultando a avaliacdo, resultado semelhante
encontrado por outros autores!™ ', No grupo GEBI, as alteracdes nos momentos TO,
T1 e T2 decorrem do mesmo fato citado acima, uma vez que em outros trabalhos o
estado sedativo foi observado até 2 horas apés o final do procedimento anestésico!"®),
além da interferéncia que a técnica de anestesia epidural promove na deambulacao do
paciente nas primeiras horas apds a cirurgia e mesmo com essa limitacdo os pacientes
nao atingiram score para a realiza¢cdao de resgate analgésico.
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Conclusao

O uso da anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal e a anestesia local
tumescente possuem acdo analgésica trans e pds-operatoria de pelo menos 6 horas,
todavia com a possivel necessidade de resgate no periodo transcirdrgico em ambas as
técnicas em cadelas submetidas a mastectomia unilateral.
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