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As afeccoes ortopédicas em pegquenos animais sao frequentes na
rotina da clinica-cirdrgica veterinaria. Fentanil, lidocaina e cetamina
tém sido usados para reduzir o requerimento de anestésicos
Inalatorios no transoperatorio ortopédico resultando em menor
depresséo cardiovascular. As vantagens clinicas da administracao
conjunta desses farmacos a fim de reduzir as consequéncias da
nocicepcao excessiva no periodo transcirdrgico ainda néo foram
comprovadas. Assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos
analgésicos da infusdao continua de fentanil (F), lidocaina (L),
cetamina (C) ou a combinacao FLC em cées submetidos a cirurgia
ortopédica.

[ MATERIAL E METODOS

|

Os animais foram pré-medicados com acepromazina (0,02
mg/kg) e morfina (0,5 mg/kg) e a anestesia foi induzida com propofol
e mantida com isofluorano associado a um dos quatro tratamentos,
escolhidos de forma aleatéria:

(Figura 1). Em todos os grupos houve aumento significativo da
pressao arterial apos o inicio da cirurgia, sem diferenca significativa
entre eles (Figura 1). A media de resgates com fentanil por animal foi
de 4,2, 2,8, 2,8 e 2,1, ndo havendo diferenca significativa entre
grupos. Em 24 horas de pos-operatorio, foi administrado resgate com
morfina em 6/9, 3/9, 4/8 e 1/9 caes nos grupos F, L, C e FLC,
respectivamente. A analise de sobrevivéncia revelou tendéncia a uma
menor probabilidade de receber resgate analgésico em 24 horas no
grupo FLC do que no grupo F (p = 0,08) (Figura 2). Nao houve
diferenca significativa entre grupos nos escores de dor e sedacao
pos-operatorios. Baseado nos valores de pressédo arterial e na
necessidade de resgates analgésicos com fentanil, nenhuma técnica
de infusao foi capaz de abolir a resposta autondbmica ao estimulo
cirdrgico.
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As cirurgias foram divididas em seis momentos: MO (final da
Instrumentacdo anestésica e antes do inicio da infusao), M1 (15
minutos apods iniciar a infusao analgésica), M2 (incisao cirurgica), M3
(manipulacao e debridamento dos tecidos), M4 (estabilizacdo da
fratura e introducado do implante) e M5 (sutura de tecidos moles e
pele). Os parametros anestésicos e a necessidade por resgate com
fentanil foram registrados. No fim da cirurgia, fol administrado
meloxicam (0,1 mg/kg) e tramadol (4 mg/kg) e foram avaliados por
24 horas escores de dor e sedacao, bem como a necessidade de
resgate analgéesico com morfina.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a cirurgia, os valores da ET,;5 foram significativamente
menores no FLC (0,7 a 0,9%) comparado aos grupos L (1,0 a 1,3%)
e C (1,2 a 1,4%), mas nao comparado ao grupo F (0,9 a 1,1%). Os
grupos F e FLC apresentaram 0s menores valores de FC, mas
durante a cirurgia nao diferiram significativamente dos grupos Le C
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Figura 1. Representacdo grafica dos valores médios (xDP) das variaveis
cardiovasculares (frequéncia cardiaca, pressdOes arteriais sistolica, meédia e
diastolica) em 35 caes submetidos a cirurgia ortopédica.
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Figura 2: Representacdo grafica da analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier em
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} 35 caes submetidos a cirurgia ortopédica.

CONCLUSAO |

O uso Iintraoperatorio da associacao FLC parece reduzir a
necessidade por resgates pods-operatorios com morfina em
comparacao ao uso isolado do fentanil, mas s&o necessarios estudos
com maior numero de animais para comprovar esses resultados.




