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RESUMO

As neoplasias mamarias sdo o tipo de tumor mais comum em cadelas e a retirada
cirurgica do tecido neoplasico com amplas margens € considerada a melhor escolha de
tratamento para esta doenca. Sendo assim, a mastectomia € um procedimento muito comum na
rotina de clinicas e hospitais veterinarios. Este procedimento é considerado invasivo, causando
um estimulo nociceptivo moderado a grave. Para o correto controle da dor em um paciente a
anestesia multimodal é aplicada e como parte dela estdo as técnicas de anestesia local. A
anestesia infiltrativa por tumescéncia é uma técnica de anestesia local facil, prética e segura,
comumente aplicada em mastectomias. Os estudos ja& publicados sobre a técnica trazem grande
variacao nos protocolos que podem ser aplicados. Com isso em vista, este trabalho foi composto
de uma revisdo de literatura sobre a anestesia infiltrativa por tumescéncia e os principais
farmacos utilizados na técnica e uma andlise retrospectiva dos protocolos de anestesia
infiltrativa por tumescéncia utilizados em mastectomia em cadelas no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Foram coletados e avaliados os dados de 287 fichas
anestésicas. A infusdo continua de anestésicos foi a técnica de analgesia trans-operatoria mais
frequente (48,43% dos casos), seguida da anestesia epidural (15,68%), da anestesia infiltrativa
por tumescéncia (13,59%), da administracdo de analgésicos em forma de bélus (10,45%) e da
anestesia local na forma de “splash” sobre a ferida cirargica (7,675%). Em 36 dos casos foi
usada lidocaina com solugdes variando de 0,1 a 0,32%, volume infiltrado de 10 a 20 ml/kg e
dose resultante de 15 a 48 mg/kg. Nos trés casos restantes foi utilizado ropivacaina. As solucGes
de ropivacaina utilizadas apresentaram concentracdo de 0,05%, e, no Unico caso em que foi
registrado o volume de infiltracdo, este foi de 7 ml/kg e a dose resultante de 3,5 mg/kg. Se
conclui que ¢ usada grande variedade de protocolos anestésicos nas cirurgias de mastectomia
realizadas no HCV-UFRGS, e a que a aplicacdo da técnica de anestesia infiltrativa por

tumescéncia é a adequada, porém tem baixa ocorréncia e pode ser mais explorada.

Palavras-chave: Analgesia; tumor de mama; cées.



ABSTRACT

Mammary gland neoplasms are the most common type of tumor in bitches and the
surgical removal of neoplastic tissue with wide excision margins is considered the best
treatment choice for this disease. Therefore, mastectomy is a very common procedure in the
routine of veterinary clinics and hospitals. This procedure is considered invasive, causing a
moderate to severe pain. In order control correctly the patient’s pain, a multimodal anesthesia
is applied, where local anesthesia techniques are included. The tumescent local anesthesia is an
easy, practical and safe local anesthesia technique that can be applied in mastectomies. In
published studies about the technique a great variation in protocols is presented. With this in
mind, this study consisted of a literature review about tumescent local anesthesia and the main
anesthetic agents used in the technique and a retrospective analysis of tumescent local
anesthesia protocols used in mastectomy in dogs at the Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) from January 2015 to December
2020. Data from 287 anesthetic file records were collected and evaluated. Constant rate infusion
of anesthetics was the most frequent intraoperative analgesia technique (48.43% of cases),
followed by epidural anesthesia (15.68%), tumescence anesthesia (13.59%), bolus
administration of analgesics (10.45%) and local anesthesia in the form of wound instillation
(“splash block”, 7.675%). In 36 cases, lidocaine was used with solutions ranging from 0.1 to
0.32%, the infiltrated volume of the solution ranged from 10 to 20 ml/kg and the resulting dose
of the drug ranged from 15 to 48 mg/kg. In the three remaining cases, ropivacaine was used in
solutions of 0,05%, and, in the only case where it was recorded, the infiltration volume used
was 7mL/kg and the resulting dose of the drug was 3,5 mg/kg. In conclusion, a wide variety of
anesthetic protocols are used in mastectomy surgeries performed at the HCV-UFRGS, and the
application of the tumescence anesthesia is adequate, but it has a low occurrence and can be

further explored.

Keywords: Analgesia; mammary tumor; dogs.
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1 INTRODUCAO

A glandula maméria das cadelas é o local mais comum para o desenvolvimento de
neoplasias malignas e benignas (BENAVENTE; BIANCHI; ABA, 2016). Estas constituem
52% das neoplasias que afetam cées fémeas, sendo cerca de metade delas diagnosticadas como
malignas (QUEIROGA; LOPEZ, 2002). As neoplasias mamarias sdo mais comuns em cadelas
adultas a idosas, ndo castradas ou castradas apds o segundo estro, e com sobrepeso ou obesas
(QUEIROGA,; LOPEZ, 2002; BENAVENTE; BIANCHI; ABA, 2016).

A remogdo cirdrgica ainda é a op¢do mais aceita no tratamento de todos os tumores
mamarios, com excecdo de carcinomas inflamatorios (MACPHAIL; et al, 2014
BENAVENTE; BIANCHI; ABA, 2016). Diversas técnicas ja foram descritas, sendo a
mastectomia radical, uni ou bilateral, onde se faz a excisédo de todo o tecido afetado com
margens largas considerada a melhor para os casos de neoplasias mamarias em caes
(NOVOSAD, 2003; MACPHAIL, 2014; BENAVENTE; BIANCHI; ABA, 2016). A inciséo
cutanea extensa e resseccdo de tecidos amplos tornam este procedimento invasivo, muitas vezes
demorado e que produz um estimulo doloroso considerado moderado a grave, e,
consequentemente, a sua anestesia se torna desafiadora (SLATTER, 2003).

A nocicepcao, componente fisiolégico da dor, consiste dos processos de transducao,
transmissdo e modulacao de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo nocivo externo.
Em consequéncia da dor surgem respostas sistémicas neuroendocrinas (KLAUMANN;
WOUK; SILLAS, 2008). Ocorre aumento dos niveis de aldosterona, cortisol e catecolaminas,
levando a retencéo renal de agua e sodio, desequilibrio eletrolitico, hiperglicemia, arritmias e
aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2009). Além disso ha também aumento do ténus simpatico,
com vasoconstrigdo, aumento da resisténcia vascular sistémica, aumento do débito cardiaco e
da frequéncia cardiaca (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008; FANTONI,;
MASTROCINQUE, 2009).

Muitos profissionais costumavam acreditar que a dor do animal ajudaria na recuperacao
cirurgica e ndo faziam administragdo de analgésicos. Porém, quando a dor nédo é tratada
corretamente podem surgir fenémenos como a hiperalgesia primaria (hipersensibilidade na area
da injuria), a hiperalgesia secundaria (hipersensibilidade nos tecidos adjacentes a injdria) e a
alodinia (sensibilidade a estimulos inécuos) (LUNA, 2008). A dor pode entdo evoluir para
patoldgica e crbnica, e trazer efeitos deletérios para a salde e bem-estar do paciente, além de
aumentar o tempo de cicatrizacdo (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008; LUNA, 2008).



Para proporcionar um correto controle dos estimulos nociceptivos se aplica a anestesia
e analgesia em uma abordagem multimodal ou balanceada. A anestesia multimodal se baseia
no bloqueio das diversas vias de transmissdo do estimulo doloroso e, para isso, faz uso da
associacdo de diferentes farmacos e técnicas (FANTONI; MASTROCINQUE, 2009). Incluido
na anestesia multimodal estdo as técnicas de anestesia locais e regionais, que promovem a
interrupcdo da transmissao de estimulos pelos nervos periféricos, eliminando a sensacao de dor
de uma determinada area do corpo de forma reversivel (MORAES; BEIER; ROSA, 2013).
Dentre as vantagens da realizacdo destas técnicas estdo a diminuicdo no requerimento dos
demais farmacos utilizados para a anestesia, analgesia preemptiva, redugdo de resposta ao
estresse e maior estabilidade cardiovascular (MORAES; BEIER; ROSA, 2013).

Aqui se destaca a técnica de anestesia local infiltrativa por tumescéncia, empregada na
analgesia trans-operatoria de cadelas submetidas a mastectomia. A técnica consiste na
infiltracdo de anestésicos locais diluidos em solugdo estéril refrigerada em associagdo a um
vasoconstritor no tecido subcutaneo da area cirdrgica (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). Ela
permite a anestesia da pele e tecido subcutaneo de grandes areas, a reducdo do sangramento
local, facilita a retirada do tecido mamario em bloco, facilita a aproximacdo dos tecidos e tem
baixa ocorréncia de toxicidade (KLEIN, 1987; FUTEMA, 2009; ABIMUSSI; et al, 2013).

Na literatura ja publicada existem diferentes recomendacBes para a composi¢des da
solugéo tumescente e para o volume que deve ser infiltrado no paciente (ABIMUSSI, 2012).
Uma das principais preocupacdes na aplicacdo da técnica € a possibilidade de intoxicacédo por
anestésicos locais, pelo fato de que o volume de farmacos anestésicos usados na solucdo é
grande, por isso € importante que a possibilidade de intoxicaces ndo seja negligenciada e que
a solucdo sempre seja feita embasando-se em composicdes ja confirmadamente efetivas e
seguras (KLEIN, 1999).

Tendo isso em vista este trabalho teve como objetivo avaliar retrospectivamente os
protocolos de anestesia local infiltrativa utilizados em mastectomia em cadelas no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) no
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anestésicos locais

Os anestésicos locais sdo agentes que bloqueiam a geragdo e a conducdo de estimulos
nervosos ao sistema nervoso central, causando bloqueio sensorial e motor. Esse efeito é

reversivel, ap6s o fim de sua acdo ha recuperacéo total da funcédo nervosa sem evidéncias de



danos as células e fibras nervosas. Funcionam atuando na membrana celular, onde impedem o
influxo de sédio pelos canais de sddio controlados por voltagem e, consequentemente, impedem
também a despolarizacdo da membrana. Também atuam bloqueando os canais de potassio e
calcio dependentes de voltagem, porém com menor afinidade (MASSONE; CORTOPASSI,
2009; GARCIA, 2015).

Os anestésicos locais sdo compostos por um radical hidrofilico e um radical lipofilico
unidos por uma cadeia intermediaria. A cadeia intermediaria, na sua porc¢éo de ligacdo com o
radical lipofilico, determina propriedades importantes do farmaco, podendo ser uma ligacéo
tipo éster ou amida. A lidocaina e a ropivacaina apresentam uma ligacéo tipo amida, sendo
chamados de aminoamidas. Estes agentes possuem uma biotransformacdo mais lenta, e logo,
uma acdo mais duradoura, quando comparados aos agentes com ligacéo tipo éster (MASSONE;
CORTOPASSI, 2009).

Os anestésicos penetram nos tecidos por difusdo, obedecendo a um gradiente de
concentracdo (MASSONE; CORTOPASSI, 2009). Apds a sua absorcdo pela corrente
sanguinea, as aminoamidas vdo se ligar com proteinas plasmadticas, principalmente a o1-
glicoproteina acida, porém apenas a sua fracao livre e ativa determina a concentracdo tecidual
e 0 grau de entrada do farmaco no sistema nervoso central (PARISH, 2006; MASSONE;
CORTOPASSI, 2009). Esta classe de anestésicos € quase exclusivamente metabolizada no
figado, onde sofrem hidrélise gerando a producdo de metabdlitos menos ativos e inativos
(PARISH, 2006). A eliminacdo ocorre, em sua maior parte, pela excrecdo desses metabdlitos
pela urina e bile, enquanto uma pequena porcao serd eliminada de forma inalterada na urina
(GARCIA, 2015).

Na ocorréncia de toxicidade pelo uso de anestésicos locais, as primeiras manifestacdes
séo relacionadas ao sistema nervoso central, se caracterizando inicialmente, em concentracoes
plasmaticas do anestésico menores, por excitacio podendo aparecer convulsdes. A medida que
a concentracdo plasmatica aumenta, o quadro pode evoluir para depressdo e coma. Os sinais
iniciais de intoxicacdo sdo limitados, pois o farmaco sera redistribuido pela circulacdo cerebral,
assim, o quadro de intoxicagao vai ter uma duragéo correspondente a duracdo do agente. Estes
casos devem ser tratados mantendo a oxigenagao e a circulacdo do paciente, tratando-se uma
eventual acidose, e se houverem convulsbes duradouras, se faz uso de benzodiazepinicos e
barbitaricos. Em concentracGes plasmaticas mais altas, sinais de depressao cardiovasculares
podem surgir, com diminuicdo da forca contratil e da conducdo de estimulos do coracéo,
levando a hipotensdo, arritmias e até assistolia. (MASSONE; CORTOPASSI, 2009; GARCIA,
2015)
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2.1.1 Lidocaina

A lidocaina é o anestésico local mais utilizado na medicina veterinaria, suas vantagens
incluem répido inicio de acdo, duracdo moderada do efeito e toxicidade moderada (GARCIA,
2015). Alem de anestésico local ela também se classifica como antiarritmico classe Ib, com
acdo quando administrada por via intravenosa (GARCIA, 2015). Em cées sua dose toxica é
11,1 mg/kg por via intravenosa e 6 a 10 mg/kg em infiltracdes, a dose convulsivante varia entre
11 a 20 mg/kg e dose letal é entre 16 a 28 mg/kg (MASSONE; CORTOPASSI, 2009; LEMO;
et al, 2013). Sua duracdo € de aproximadamente 1 hora, mas pode ter duracdo de até 3 horas
guando associada a adrenalina (MASSONE; CORTOPASSI, 2009; GARCIA, 2015).

2.1.2 Ropivacaina

A ropivacaina é um levoisdbmero ou S-enantibmero da bupivacaina, sendo semelhante
em suas caracteristicas fisico-quimicas e no seu uso clinico (GARCIA, 2015). Ela tem duracgéo
e poténcia um pouco menor do que a bupivacaina, com duracdo de 2 a 4 horas (MASSONE;
CORTOPASSI, 2009; GARCIA, 2015). Tem como principal vantagem ser menos cardiotoxica
do que a bupivacaina, caracteristica associada ao R-enantibmero (GARCIA, 2015). A
ropivacaina causa um efeito bifasico nos vasos periféricos, em concentracGes até 0,5% causa
vasoconstri¢cdo, enquanto em concentracOes a partir de 1% causa vasodilatacdo (GARCIA,
2015). Suas propriedades vasoconstritoras permitem que se elimine a necessidade de adigéo de
adrenalina (MASSONE; CORTOPASSI, 2009; GARCIA, 2015).

2.2 Anestesia Infiltrativa por Tumescéncia

A anestesia infiltrativa por tumescéncia € uma técnica de anestesia locorregional pratica
e segura, podendo ser aplicada como protocolo anestésico adjuvante em varios procedimentos
(MORAES; BEIER; ROSA, 2013). Consiste na infiltracdo de grandes volumes de uma solucéo,
chamada de solugédo tumescente, no tecido subcutaneo da area cirdrgica, resultando na analgesia
da pele e do tecido subcutaneo (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). A técnica foi descrita pela
primeira vez por Klein em 1987, para ser usada em lipoaspira¢gdes em humanos, relatando a
possibilidade de realizar o procedimento sem a necessidade de anestesia geral e com controle
da dor e de complicacdes pos-operatorias eficazes (KLEIN, 1987). Na medicina humana ela
tem sido usada em diversos procedimentos como em abdominoplastia, mamoplastias, amplas
incisOes de lesbes de pele, excisdes de linfonodos, dentre outros (ABIMUSSI, 2012).

Na medicina veterinéria sua principal aplicacdo é em mastectomia, onde apresenta

diversas vantagens. Ela diminui significativamente o sangramento durante o procedimento,
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promove hidrodivulsdo dos tecidos, facilitando a retirada em bloco da cadeia mamaria e a
aproximacdo dos tecidos ao final do procedimento, permite maior disponibilidade do anestésico
no local de administracdo, maximizacdo bioquimica do anestésico, causa menor absorcéo
sistémica do farmaco e, consequentemente, a diminuicdo da toxicidade sisttmica e 0 aumento
da dose limite (KLEIN, 1987; ABIMUSSI; et al, 2013; MORAES; BEIER; ROSA, 2013).
Além disso, a solucdo tumescente tem a capacidade de diminuir o risco de proliferacdo
bacteriana local e infec¢des (CRAIG; et al, 1999 apud ABIMUSSI; et al, 2014). A aplicacédo
da técnica também diminui o requerimento de anestésicos inalatérios e promove analgesia pos-
operatéria (BREUNINGER; HOBBACH; SCHIMEK, 1999; FUTEMA, 2009). As
complicagdes relacionadas a essa técnica incluem necrose do tecido submetido & cirurgia,
intoxicacOes e edema pulmonar (FUTEMA, 2009).

Como citado anteriormente, a anestesia por tumescéncia traz outras vantagens na
realizacdo da mastectomia além do controle nociceptivo, como o0 menor sangramento local e a
divulsdo dos tecidos. A aplicacdo de uma solucdo resfriada e da adrenalina promove a
vasoconstricdo dos vasos locais, levando a diminuicdo do sangramento (FUTEMA, 2009;
CREDIE; et al, 2013). Ja a propria aplicacdo de grandes volumes de solu¢do no tecido
subcutdneo faz a expansdo dos tecidos o que facilita a exérese do tecido mamario por
arrancamento (FUTEMA, 2009). Essas vantagens foram defendidas por Credie et al (2013) que
compararam um grupo em que foi aplicada a anestesia tumescente com um grupo que recebeu
bolus de fentanil em cirurgia de mastectomia de cadeia unilateral. O profissional que realizou
os procedimentos foi questionado sobre o sangramento e a facilidade na realizacdo do
procedimento e relatou maior facilidade na técnica e diminuicdo do sangramento durante a
cirurgia quando a tumescéncia foi aplicada, além disso este estudo também demonstrou que no
geral, nos procedimentos em que a tumescéncia foi realizada, o tempo total de cirurgia foi
menor.

A solucdo infiltrada é composta por um anestésico local, um farmaco vasoconstritor,
uma substancia reguladora de pH e uma solucéo de infusdo intravenosa estéril (KLEIN, 1987).
A solugdo deve ter o pH proximo ao fisioldgico, isso resulta no aumento da fracdo difusivel do
farmaco, diminui o periodo de laténcia da solugéo e favorece a agdo da epinefrina (PARISH,
2006; FUTEMA, 2009). Para isso pode ser usado a solucéo salina a 0,9% com a adicdo de
bicarbonato de sédio como regulador de pH ou optar pelo uso do Ringer com lactato, sem
precisar adicionar um regulador de pH, ja que o ringer com lactato possui um pH mais alto do
que a solucdo salina (PARISH, 2006; FUTEMA, 2009). A adrenalina ¢é adicionada para reduzir

a absorcao do anestesico, resultado do seu efeito vasoconstritor (FUTEMA, 2009). A lidocaina
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€ 0 agente analgésico mais usado pela sua baixa toxicidade (FUTEMA, 2005) e a ropivacaina
ja é explorada como uma opcao a ser aplicada por também ter uma baixa toxicidade e apresentar
a vantagem de uma duracéo de efeito maior (BREUNINGER; HOBBACH; SCHIMEK, 1999).

Ao desenvolver a técnica, Klein (1987) usou uma solugdo composta por NaCl 0,9%,
lidocaina e epinefrina, resultando em uma solugdo com concentragdo de 0,1% de lidocaina. Para
uso veterinario, Futema (2009) relatou uma solucdo composta por 500 ml de Ringer lactato
refrigerado, 40 ml de lidocaina a 2% sem vasoconstritor e 0,5 ml de adrenalina; essa solucéo
sera a 0,16% e deve ser injetada no volume de 15 ml/kg. Ja El Khatib et al (2011, apud
AGUIRRE; et al, 2014), descreveram uma solucdo composta por 40 ml de lidocaina a 2% sem
vasoconstritor e 0,5 ml de adrenalina 1:1000, diluidos em 250 ml de solugdo fisioldgica para
animais de até 10 kg ou 500 ml para animais com mais de 10 kg, resultando em solucdes de
0,32% e 0,16%, respectivamente, onde séo infundidos 15 ml/kg.

Para realizar a técnica primeiro deve haver a prepara¢do do anestesista e do paciente. O
anestesista deve lavar as médos com iodo polivinilpirrolidona (PVPI) ou o digliconato de
clorexidine (2 ou 4%) com detergente, escovar as maos e calcar luvas estéreis, touca e mascara
cirurgica (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). A realizacdo da técnica de anestesia por
tumescéncia deve ser feita com o paciente sob anestesia geral. No preparo do paciente, primeiro
deve ser realizada a tricotomia da area cirurgica, depois esta deve ser limpa com alcool etilico
e PVPI ou digliconato de clorexidine (MORAES; BEIER; ROSA, 2013).

Para aplicar a solucdo se utiliza agulhas hipodérmicas ou da canula de Klein de um
tamanho adequado para o paciente e para a area cirargica. A agulha ou canula deve ser
introduzida pela pele até o tecido subcutaneo onde serd infiltrada a solucéo, esta etapa deve ser
repetida até que se cubra toda a area de ressecc¢éo cirdrgica (MORAES; BEIER; ROSA, 2013).
Segundo Abimussi et al (2014) o uso da canula de Klein é mais vantajoso comparado com as
agulhas hipodérmicas. Como as canulas sdo mais longas e possuem uma ponta romba elas
permitem que se faca a instilacdo da solugdo em uma maior area fazendo menos perfuracdes na
pele, diminuindo o trauma causado nos tecidos e a ocorréncia de hematomas (ABIMUSSI; et
al, 2014).

2.2.1 Controle nociceptivo da anestesia infiltrativa por tumescéncia

A anestesia infiltrativa por tumescéncia, em humanos, permite a realizacdo de
procedimentos sem a necessidade de anestesia geral, promovendo um bom controle da
nocicepcao no periodo trans-operatorio (KLEIN, 1987). Na medicina veterinaria a realizacdo

de procedimentos cirdrgicos apenas com anestesia local é impedida pela necessidade de
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contencdo do animal. Apesar disso, os estudos ja realizados em cadelas comprovam que a
anestesia infiltrativa por tumescéncia traz uma importante contribuicéo no controle de estimulos
nociceptivos durante a cirurgia (CREDIE; et al, 2013; GUIRRO; CUNHO; THOMAS, 2013).

Guirro, Cunho e Thomas (2013) compararam os resultados encontrados em animais
submetidos a mastectomia bilateral onde um em grupo houve o uso de tumescéncia e 0s outros
trés grupos que eram compostos de animais que ndo receberam nenhuma técnica de anestesia
local, animais que receberam infiltracdo apenas de solugdo ringer lactato e animais que
receberam infiltracdo apenas com solucdo NaCl. A solucdo tumescente usada era composta de
500 ml de ringer lactato, 20 ml de lidocaina 2% sem vasoconstritor e 0,5mL de adrenalina,
resultando em uma solucéo de 0,08% que foi infiltrada em um volume de 7 ml/kg. Foi concluido
que o grupo de animais em que foi usado a técnica de tumescéncia apresentou menor resposta
ao estimulo cirdrgico, menor consumo de isoflurano, melhor qualidade na recuperacao
anestésica e apresentaram nivel de dor p6s operatdria menor em todos os tempos quando
comparado aos outros grupos. Credie et al (2013) compararam a anestesia tumescente com a
aplicacdo de bolus de fentanil na dose de 2,5 pg/kg, usada como controle positivo. A solugédo
tumescente usada foi composta de 250 ml de ringer lactato, 40 ml de lidocaina 2% sem
vasoconstritor e 0,29 ml de adrenalina, que resultou em uma solucdo de lidocaina em
concentragdo de 0,275%, a solugéo foi infundida em um volume de 15 ml/kg. Seus resultados
demonstraram que a aplicacdo da tumescéncia eliminou a necessidade de resgate anestésico
trans-operatorio, resultou em menor consumo de anestésicos inalatorios e 0s animais
apresentaram menores escores de dor pds-operatorias quando comparados ao grupo que recebeu
bolus de fentanil.

A capacidade da técnica de promover controle da dor pos-operatoria ainda € um tépico
controverso. Aguirre et al (2014) e Gomes et al (2018) relataram que 0 uso da técnica ndo
promoveu diferencas no controle da dor pds-operatdria. Por outro lado, Abimussi (2012),
Credie et al (2013), Guirro, Cunho e Thomas (2018) e Rocha et al (2020) discordam, estes
estudos relataram que animais em que foi realizada a técnica apresentaram melhores escores de
dor no periodo pds-cirurgico.

Foi demonstrado em humanos que a analgesia residual no pds-operatorio pode ter
duracdo de até 24 horas (KLEIN; et al, 2016). Ja nos estudos em caes, ha relatos de
aparecimento de sinais de dor e da necessidade de resgates analgésico com menos de uma hora
de tempo decorrido ap6s o procedimento (CREDIE; et al, 2013) e 0 maior tempo de analgesia
residual ja encontrado é de 12 horas (ROCHA,; et al, 2020). Abimussi (2012) levantou a

seguinte explicacdo para esta diferenca entre os achados:
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(...) pode-se mencionar o fato de que o efeito mais duradouro em lipoescultura
humana pode ser resultante da maior area infiltrada, com utilizacdo de maior
volume da solugéo. Por outro lado, o procedimento cirirgico também pode ser
um fator altamente importante, j& que na lipoaspira¢do, ainda que parte da
solucdo seja aspirada, resta uma fracdo residual consideravel do anestésico,
gue continua a ser absorvida e a produzir efeito. Nas mastectomias em
medicina veterinaria, a técnica cirdrgica utilizada, que resulta em exérese por
divulsdo com tracdo manual de uma grande area tecidual, destaca, junto a &rea
tumoral, a regido contendo o gel formado pela solucdo infiltrada, o que,
provavelmente, reduz de maneira significativa a quantidade de farmaco que
continua a ser absorvido a partir de entdo (Abimussi; 2012).

2.2.2 Toxicidade da solugéo

Na anestesia infiltrativa por tumescéncia grandes volumes de anestésicos locais sdo
infiltrados no paciente, por isso, € sempre importante se atentar para a dose final de farmaco
que o0 paciente estard recebendo, evitando intoxicacfes e complicacfes advindas de
sobredosagens (KLEIN, 1999). Diversos autores afirmaram, que, apesar de serem usados
grandes volumes de anestésicos, a técnica de anestesia por tumescéncia ainda é segura em
relacdo ao risco de intoxicac@es. E defendido que a seguranca da anestesia por tumescéncia se
da por diversos fatores que incluem a acao de vasoconstri¢do da epinefrina, o fato de que boa
parte do volume da solucdo é retirado junto com a excisdo dos tecidos durante a cirurgia e as
caracteristicas do local de aplicacdo da solugdo (KLEIN, 1990; BUTTERWICK; GOLDMAN,;
SRIPRACHYA-ANUNT; 1999; NORDSTORM; STANGE, 2005; ABIMUSSI; et al, 2014;
KLEIN; JESKE, 2016).

Como a solucdo é aplicada no tecido subcutaneo, que tem uma baixa vascularizacao, a
anestesia por tumescéncia se comporta como um modelo farmacocinético
monocompartimental, onde a absor¢do ocorre lentamente e o0 pico de concentracdo plasmatica
do farmaco é retardado. Apds atingida a concentracdo maxima, esta decai diminuindo a
probabilidade de intoxicagéo a partir de uma mesma dose (PARISH, 2006). Junto a isso, temos
a acdo da adrenalina que, pela vasoconstricdo promovida nos vasos locais, reduz a velocidade
de absorcdo dos farmacos em 30%, este efeito também é alcancado quando se aplica uma
solucéo resfriada (FUTEMA, 2009). Além disso, no momento em que o tecido mamario é
retirado uma significante parte da solucdo infiltrada também € removida, diminuindo
drasticamente a quantidade de farmaco disponivel no local para ser absorvido (KLEIN; JESKE,
2016).

Efeitos toxicos suaves provocados pela lidocaina comegam a aparecer em humanos com
concentracgdes sericas acima de 6 pg/ml (GIANELLY: et al, 1967; ROSAEG,; et al, 1998 apud

KLEIN; JESKE, 2016). A dose mais alta de lidocaina considerada segura para uso na anestesia
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por tumescéncia em humanos foi relatada por Ostad, Kageyama e Moy (1996) como sendo em
torno de 55 mg/kg. Em seu estudo foram utilizadas doses variando de 47,2 a 76,7 mg/kg, e a
maior concentracdo sérica do farmaco encontrada foi de 3,6 pg/ml. Mais recentemente, Klein
e Jeske (2016), também em humanos, apresentaram uma dose de 45 mg/kg como um limite
seguro, que garante a eficiéncia da técnica sem correr o risco de se atingir altas concentracGes
plasméticas do farmaco. Em cées, de acordo com Lemo et al (2013), a dose necesséria de
lidocaina para causar convulsdes é de 11,1 mg/kg e a concentracdo plasmatica correspondente
ao aparecimento de convulsdes fica em torno de 2,7 pg/ml. Ja em um estudo mais antigo na
mesma espécie relata a concentracdo plasmatica do farmaco no momento de aparecimentos de
sinais de intoxicacdo como sendo de 8,21 pg/ml, estas diferengas de achados podem ter sido
causadas por diferentes velocidades na infusdo do farmaco e/ou diferenca nos sinais que foram
considerados como inicio de intoxicacbes (WICKE, et al; 1983 apud LEMO, et al; 2013). Em
caes Abimussi et al (2013) utilizaram uma dose de 48 mg/kg que obteve bons resultados no
controle nociceptivo, os maiores niveis plasméticos encontrados de lidocaina foram de 3,5
pg/ml, valor esse que esta acima da concentracao plasmatica correspondente ao aparecimento
de convulsdes relatada por Lemo et al (2013), porém neste estudo ndo foi relatado o
aparecimento de sinais de intoxicag&o.

De acordo com Feldman, Arthur e Covino (1989), os efeitos tdxicos de ropivacaina em
caes surgem quando se alcanca uma concentracao sérica média de 11,4 pg/ml. Em um estudo
anterior e humanos foi comprovada a eficacia e seguranca da anestesia infiltrativa por
tumescéncia com ropivacaina, em seu estudo com um grande namero de pacientes. As solucdes
eram compostas dependendo do tipo de procedimento, e as doses utilizadas variavam de 7,5 a
30 mg/kg (BREUNINGER; HOBBACH; SCHIMEK, 1999). Abimussi et al (2014), em seu
estudo utilizando o mesmo farmaco para a anestesia por tumescéncia, onde cdes receberam
solucBes com concentragdes de 0,05% e 0,1% de ropivacaina, resultando em doses de 7,5 e 15
mg/kg respectivamente, chegaram ao mesmo resultado, demonstrando que no uso de ambas as
solugdes a concentracdo sérica do farmaco permaneceu em uma faixa segura e promoveu

analgesia adequada no periodo trans e pds-operatorio.

3 MATERIAIS E METODOS

Para selecionar as fichas primeiro foi feito um levantamento no Servigco de Arquivo
Médico (SAME) do Hospital de Clinicas Veterinarias. A busca no sistema foi feita com o
codigo do procedimento de mastectomia, sendo selecionado o periodo de interesse. A partir

dessa pesquisa, foi obtido o numero de registro dos pacientes que realizaram a cirurgia de
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mastectomia no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 e entdo 0s prontuérios destes
pacientes foram buscados no arquivo do hospital.

Foram excluidos do estudo aqueles prontuarios que ndo puderam ser localizados ou
prontuérios em que a ficha anestésica ndo pode ser localizada, os prontuarios de pacientes de
outras espécies que ndo a canina, casos em que foi realizado outro procedimento associado a
mastectomia e procedimentos que estavam incluidos em projetos de pesquisa com protocolos
anestésicos pré-estipulados.

Foi feita a analise retrospectiva a partir das fichas incluidas no estudo. Foram
registrados os métodos de analgesia trans-operatéria utilizada e o tipo de cirurgia realizada,
além de dados dos pacientes como idade, peso, raca e a classificacdo ASA. Dentre as técnicas
analgesicas, foi também registrados os farmacos usados para cada técnica. No caso da anestesia
infiltrativa por tumescéncia foi registrado a concentracdo da solucdo utilizada e o volume
infiltrado no paciente, para a partir desses valores se calcular a dose de anestésico recebido pelo
paciente. Os dados foram colocados em planilha do Excel® para avaliar a frequéncia dos
métodos de analgesia utilizados, bem como célculo de médias e desvios padrdo para alguns

dados demogréaficos.

4 RESULTADOS

A partir da busca feita pelo SAME, foi obtido um total de 716 nimeros de registros de
pacientes que foram submetidos a cirurgia de mastectomia no Hospital de Clinicas Veterinarias
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Destes, 429 foram excluidos baseados nos critérios
de excluséo pré-determinados. Logo foram incluidos 269 prontuérios, onde em 18 pacientes o
procedimento foi realizado duas vezes, resultando em 287 fichas anestésicas avaliadas. Os
dados demogréaficos dos pacientes incluidos no estudo estdo apresentados na Tabela 1. A idade
dos pacientes variou de 2 a 17 anos, e 0 peso de 1,5 kg a 42 kg e se classificavam como ASA |
a IV. No total, foram 28 ragas presentes no estudo, sendo que mais frequentemente os pacientes
eram sem raca definida (46,84%), seguido de Poodles (14,13%) e Dachshunds (9,29%). Dos
procedimentos realizados, 80,67% foram mastectomia radical unilateral, 9,29% mastectomia
regional, 0,37% mastectomia radical bilateral e 8,92% dos procedimentos ndo foram

especificados quanto ao tipo (Tabela 2).

Tabela 1: Dados demogréaficos das cadelas submetidas a mastectomia no Hospital de Clinicas
Veterinarias — UFRGS no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Esta representado o nimero
de individuos de cada raga seguido da sua frequéncia e a média do peso e da idade dos individuos com
desvio padréo
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Casos (n) Frequéncia (%)
Raca
Sem raca definida 129 44,95
Poodle 41 14,29
Dashchund 26 9,06
Labrador 12 4,18
Pinscher 10 3,48
Boxer 9 3,14
York Shire 9 3,14
Pitt Bull 7 2,44
Cocker 5 1,74
Pastor Alemdo 5 1,74
Outras racas 34 11,85
Total 287 100
Peso (kg) 13,9+ 10,0
Idade (anos) 10,3+25

Fonte: proprio autor.

Tabela 2 — Procedimentos cirdrgicos realizados. Esta representado o nimero total de cada procedimento
com a sua porcentagem em relacao ao total.

Cirurgia Frequéncia (%o)
Mastectomia radical unilateral 80,49
Mastectomia regional 9,41
Né&o especificado 8,71
Mastectomia radical bilateral 1,05
Mastectomia parcial unilateral 0,35
Total 100

Fonte: préprio autor.

Os métodos de analgesia trans-operatéria utilizados estdo expostos na tabela 3. O

método mais utilizado foi a infusdo continua de farmacos (48,43%). Os farmacos utilizados em

infusdes foram fentanil, lidocaina, cetamina, morfina e remifentanil, sendo a combinacéo de

fentanil, lidocaina e cetamina a mais frequente. Além disso, em alguns procedimentos foram
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usados bolus de analgésicos conforme a necessidade (10,45%), onde utilizaram-se fentanil,
lidocaina, metadona e morfina.

Dos métodos de anestesia local utilizados, a anestesia epidural foi a mais frequente
(15,68%), seguido da anestesia infiltrativa por tumescéncia (13,59%) e da anestesia local na
forma de “splash” sobre a ferida cirtrgica (7,675%). Na anestesia epidural foram usados
ropivacaina, fentanil, bupivacapiina, lidocaina e morfina, sendo a morfina o firmaco mais usado
seguido da ropivacaina, e a associacdo de morfina e ropivacaina foi a mais frequente, sendo
usada em 13 casos. Para anestesia local na forma de ‘“splash” foram usados lidocaina,

ropivacaina e bupivacaina.

Tabela 3 — Técnicas de analgesia trans-operatoria utilizadas durante os procedimentos de mastectomia.
Estd representado o numero total de utilizages com a sua porcentagem em relagdo ao total de
procedimentos anestésicos.

Técnica utilizada Casos (n) Frequéncia (%o)
Infusdo continua de anestésicos 139 48,43
Anestesia epidural 45 15,67
Anestesia por tumescéncia 39 13,58
Administracdo de analgésicos na forma de bélus 30 10,45
Anestesia na forma de “splash” 22 7,66
Né&o especificado 12 418
Total 287 100

Fonte: préprio autor

Na anestesia infiltrativa por tumescéncia, a maioria dos protocolos utilizou a lidocaina
como farmaco analgésico, com excecdo de trés casos em que foi usado ropivacaina. As
infiltracbes de lidocaina apresentaram concentracfes variando de 0,1% a 0,32%, volume
infiltrado no paciente de 10 a 20 ml/kg e dose de lidocaina recebida pelo paciente de 15 a 48
mg/kg (Tabela 4). Nos trés casos em que foi usado ropivacaina, a solucdo apresentou
concentracédo de 0,05%, mas apenas uma das fichas anestésicas registrou o volume de solugéo
infiltrada como sendo de 7 ml/kg, resultando em uma dose de 3,5 mg/kg recebido (Tabela 3).

O volume de adrenalina adicionado a solucdo variou de 0,1 a 0,5 ml.

Tabela 4 — Anestésicos locais utilizados na técnica de anestesia infiltrativa por tumescéncia. Esta
representado a concentracdo do farmaco na solugdo, o volume por quilo de solucéo infiltrado no paciente
e a dose do analgésico recebido pelo paciente.
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. Concentracgéo na Volume infiltrado  Dose recebida pelo paciente
Farmaco

solucéo (%) (ml/kg) (mg/kg)
Lidocaina 0,1-0,32 10-20 15-48
Ropivacaina 0,05 7 3,5

Fonte: préprio autor

5 DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrado que em 287 procedimentos de mastectomia realizados, 39
utilizavam a técnica de tumescéncia, na maioria dos procedimentos, 48,43%, foi usado infuséo
continua para a analgesia trans-operatoria. Estudos que testam a eficacia das duas técnicas
mostram que ndo ha vantagem de uma técnica sobre a outra, e ambas sdo eficazes para o
controle nociceptivo em mastectomias (CARDOZO, 2021; MARTINS, 2019).

Martins (2019), comparou a eficacia de duas solugdes tumescentes com a infuséo
continua. As solugdes usadas foram compostas 26 ml de levobupivacaina ou 80 ml de lidocaina
adicionadas a solucdo de ringer lactato com volume total de 500 ml, resultando em
concentracdes de 0,026% de levobupivacaina e 0,32% de lidocaina, sendo ambas as solucdes
refrigeradas. O volume de solugdo infiltrada foi de 15 ml/kg, resultando em doses de
levobupivacaina e lidocaina administradas foram 3,9 mg/kg e 48 mg/kg, respectivamente. No
estudo aqui presente, a associacdo de fentanil, cetamina e lidocaina, foi o protocolo mais
frequente para infusGes continuas, este protocolo também foi usado no trabalho de Martins
(2019), onde um grupo recebeu infusdo continua intravenosa composta por 9 pg/kg/h de
fentanil, 3 mg/kg/h de lidocaina e 0,6 mg/kg/h cetamina, com bdlus iniciais de 5 pg/kg de
fentanil, 1,5 mg/kg de lidocaina e 0,6 mg/kg de cetamina. Cardozo (2021) avaliou protocolos
com a utilizagdo de anestesia por tumescéncia, infusdo continua de remifentanil e infuséo
continua da associacéo de fentanil, lidocaina e cetamina. Ambos os estudos citados chegaram
a conclusdo de que tanto a anestesia por tumescéncia quanto a infusdo continua de farmacos
promoveram analgesia adequada e estabilidade dos parametros fisiolégicos no periodo trans-
operatorio, e também demonstram a eficicia da infusdo continua de fentanil, cetamina e
lidocaina.

Bolus intravenosos de fentanil, lidocaina, metadona ou morfina foram usados em
10,45% dos procedimentos. Segundo Whittem, Beths e Bauquier (2015) opioides e anestésicos
injetaveis podem ser administrados em bélus intermitentes para manter a anestesia e analgesia
ao longo do procedimento. A administracdo intravenosa de um bolus resulta em concentragdes

plasmaticas mais altas sendo atingidas seguido do seu declinio com o passar do tempo a medida



20

que o farmaco é metabolizado, eliminado e absorvido pelos tecidos. O declinio da concentracdo
plasmética do farmaco leva a diminuicéo da concentracéo no local de efeito até que néo se tenha
mais o efeito desejado e seja necessaria uma administracdo de novo bélus. Dessa forma com a
aplicacdo de bolus intravenoso intermitente, a concentracdo plasmatica do farmaco tende a
oscilar entre picos e concentragdes minimas. Na aplicacdo dessa técnica também é possivel que
ocorra a administracdo de uma dose total grande de farmacos e, consequentemente, pode causar
uma recuperacdo mais lenta. A administracdo em bdélus ndo traz muitas vantagens quando
comparada a infusdo continua de farmacos. Na infusdo continua de farmacos por via
intravenosa ha a vantagem de se manter uma concentragdo plasmatica dos farmacos constante,
sem ocorrer grandes oscilagdes como na administracdo em forma de bdlus. Além disso também
ndo apresenta variacGes no efeito durante o procedimento, mantendo acdo desejada também
constante e é possivel ajustar o volume de anestésicos que estdo sendo infundidos no paciente
durante o procedimento conforme a necessidade. (WHITTEM; BETHS; BAUQUIER, 2015)

A anestesia por via epidural foi o método escolhido em 15,67% dos casos. Esta técnica
proporciona anestesia e analgesia efetivas na regido da pelve e membros pélvicos, cauda, o
perineo e o abddbmen e € normalmente recomendada para cirurgias em abddémen caudal e
membros posteriores (MONTEIRO,; et al, 2008; FUTEMA, 2009). Como na mastectomia o
estimulo cirdrgico pode se estender até a regido toracica, o blogueio do estimulo algico pode
ser incompleto (BECERRA,; et al, 2021). Ha ainda poucos estudos desenvolvendo a aplicacdo
da técnica em mastectomia, porém protocolos que permitam a realizacdo da epidural em
cirurgias em abdémen cranial, como a ovariosalpingohisterectomia, ja foram estudados
(MONTEIRO; et al, 2008; BECERRA, et al, 2021).

Nos casos estudados no presente trabalho, a morfina e a ropivacaina foram os farmacos
mais frequentemente usados na anestesia epidural, sendo a associacdo dos dois farmacos a
combinacdo mais usada. Com doses variando entre 0,5 a 1 mg/kg de ropivacaina e 0,1 e 0,15
mg/kg de morfina, e o volume total de solugéo usada na anestesia epidural variou entre 0,26 e
0,4 ml/kg. Protocolo semelhante foi usado em um estudo recente, onde Becerra et al (2021)
comparam a eficacia da anestesia epidural com ropivacaina associada a morfina ou a xilazina
ou com a associagdo dos trés farmacos em cadelas submetidas a mastectomia unilateral total.
Os protocolos consistiram de 0,75 mg/kg de ropivacaina com 0,1 mg/kg de morfina, ropivacaina
na mesma dose com 0,1 mg/kg de xilazina, e ropivacaina associada a morfina e xilazina nas
mesmas doses ja citadas, o volume final da solugdo foi estipulado em 0,35 ml/kg. Seus
resultados demonstraram que os trés diferentes protocolos promoveram controle nociceptivo

aceitavel durante o procedimento, mantendo os parametros fisiolégicos dentro dos limites
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considerados aceitaveis e com baixa necessidade de resgates analgésicos com fentanil no
periodo trans-operatorio. Vale destacar que nos resultados aqui apresentados a morfina esteve
presente em 32 dos 45 casos em que foi utilizada a anestesia epidural, e, de acordo com o estudo
de Becerra et al (2021), a adi¢do da morfina no protocolo de anestesia epidural resulta em uma
analgesia pds-operatdria mais prolongada e efetiva, que pode perdurar por até 24 horas.

Em 7,66% dos procedimentos foi usada a técnica de anestesia local em forma de
“splash” sobre a ferida cirdrgica com o uso de lidocaina, ropivacaina e bupivacaina. Essa
técnica consiste na instilacdo de anestésico local sobre a area desejada, a fim de causar analgesia
e blogueio local durante o ato cirtrgico, nela podem ser usados anestésicos locais associados
ou ndo a vasoconstritores (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). Anestésicos locais podem ser
aplicados de forma preemptiva, no tecido subcutaneo da area antes da inciséo, ou no fechamento
da ferida cirargica na forma de “splash”, a pode ser feita em diversos tipos de procedimentos,
suturas e lesdes de pele (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). A técnica é de facil realizag&o, tem
baixo custo e poucas evidéncias de complicacGes. O analgésico local de escolha pode ser
diluido em solucéo fisioldgica para aumentar o volume instilado e, consequentemente, abranger
uma maior area. Ndo ha estudos sobre a aplicacdo do “splash” em mastectomias, porém a
técnica ja foi estudada em ovariohisterectomias, porém a eficacia da técnica é controversa entre
os autores, sendo considerado necessario que esteja associada a outros métodos de analgesia
para ser eficaz (CARPENTER; WILSON; EVANS, 2004; KALCHOFNER GUERRERO; et
al, 2016).

Dentre 0s casos em gue se utilizou a técnica de tumescéncia, em 36 deles a lidocaina foi
escolhida como anestésico local, e em 3 deles foi escolhida a ropivacaina. Os estudos que
compararam os efeitos de solu¢bes compostas de lidocaina e ropivacaina ndo confirmam a
existéncia de diferencas significativas na eficacia dos dois farmacos (ABIMUSSI, 2012;
ROCHA,; et al, 2020). Apesar da ropivacaina ter uma duragdo de efeito mais longa do que a
lidocaina, nesses estudos citados os autores ndo afirmam que seu efeito analgésico foi mais
duradouro comparado com a lidocaina. Logo, ndo ha evidéncias de uma composicdo ter
vantagem sobre a outra, sendo as duas adequadas para a aplicagéo no procedimento.

As infiltragdes de lidocaina apresentaram concentragdes variando de 0,1% a 0,32%, e
0s pacientes receberam uma dose final do farmaco de 15 a 48 mg/kg, esses achados estdo de
acordo com o recomendado por Futema (2009) e El Khatib et al (2011, apud AGUIRRE; et al,
2014). Na literatura se recomenda doses de lidocaina associada a vasoconstritor ndo maiores
gue 9 mg/kg, o que acaba sendo facilmente ultrapassado quando empregada essa técnica de
anestesia infiltrativa por tumescéncia (FUTEMA, 2009; MORAES; BEIER; ROSA, 2013).
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Abimussi (2012) forneceu aos seus pacientes uma dose final de lidocaina de 48 mg/kg, e a partir
de analises da concentragdo sérica do farmaco, concluiu que esta dosagem nédo apresenta riscos
para a ocorréncia de intoxicacdo. J& em humanos ha evidéncias da utilizacao de doses tao altas
quanto 55 mg/kg sem que se alcance niveis plasmaticos toxicos do farmaco (OSTAD;
KAGEYAMA; MOY, 1996).

Com relacdo ao volume infiltrado no paciente, a maior parte da literatura e estudos
citados preconiza que se administre um volume de 15 ml/kg, porém os achados desse estudo
divergem disso, apresentando uma variacdo de 10 a 20 ml/kg infiltrados nos pacientes. Essa
variacdo pode ter sido resultado da decisdo do anestesista em infiltrar um volume maior ou
menor no paciente, dependendo da concentragdo da solu¢do ou do porte do animal. Como
exemplos de trabalhos onde também foram utilizados volumes diferentes dos mais vistos na
literatura, temos o estudo de Guirro, Cunha e Thomas (2013), que utilizou uma solucéo de
0,08% e volume de 7 ml/kg, e um relato de caso de Esteves (2015) onde foi utilizada uma
solucdo com a mesma concentracdo, porém o volume infiltrado foi de 30 ml/kg. Em ambos
estes trabalhos foi relatado que a técnica foi eficaz na manutencdo dos parametros fisicos
durante a cirurgia e ndo houveram relatos de sinais de intoxicacdo por lidocaina.

Nos casos em que foi usado ropivacaina, a solucéo apresentou concentracdo de 0,05%,
esta concentracdo utilizada é condizente com as solucGes descrevidas por Breuninger, Hobbach
e Schimek (1999), Abimussi et al (2014), Gomes et al (2018) e Rocha et al (2020), de 0,05 a
0,2%. No entanto, com relacdo a dose do farmaco e o volume infiltrado no paciente, os achados
neste estudo ndo condizem com o que ja é citado na literatura. Foi relatado o uso de 7 ml/kg de
solucéo e uma dose resultante de ropivacaina de 3,5 mg/kg, sendo que na literatura é citado o
uso de volumes entre 15 ml/kg de solucéo e doses variando de 7,5 a 15 mg/kg do farmaco para
cdes (ABIMUSSI; et al, 2014, GOMES,; et al, 2018; ROCHA, et al, 2020). Contudo, levando
em conta a escassez de trabalhos estudando diferentes protocolos na aplicagdo da solucdo
tumescente composta por ropivacaina, ndo se pode concluir a eficacia ou ineficacia do protocolo
utilizado neste estudo.

Como ja falado anteriormente, a tumescéncia foi utilizada em 13,58% dos
procedimentos de mastectomia, uma frequéncia que pode ser considerada baixa visto as
vantagens que a técnica apresenta. Porém como todo método de anestesia local, a anestesia por
tumescéncia também possui suas desvantagens, e cabe a equipe cirurgica e anestésica fazer a
escolha que mais se encaixa em cada caso. Uma desvantagem da técnica € a diminuigdo da
temperatura corporal que pode ser causada no paciente. Em um paciente sedado ocorre a

diminuicdo gradativa de sua temperatura corporal, em decorréncia da alteracdo da
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termorregulacdo causados por anestésicos, e a aplicagdo de solugdo tumescente, que
comumente € usada uma solucdo refrigerada, tende a aumentar a perda de calor corporal do
paciente (GRIMM, 2015). Existe também a possibilidade de que a aplicacdo da solucéo
tumescente aumente o aparecimento de hematomas no periodo pds-operatorio. Isso ocorreria
pela agdo vasoconstritora da solucdo, que ao causar a contracdo dos vasos da area cirdrgica faria
com que alguns deles passassem despercebidos pelos cirurgifes, e ap6s o fim da cirurgia, ao
passar a acdo vasoconstritora, estes vasos voltariam a sangrar, formando hematomas. Um outro
ponto que pode ser levado em consideracdo na escolha da técnica de anestesia pela equipe é o
tempo para a realizag&o da técnica em si. Como na anestesia por tumescéncia se faz a aplicagdo
de grandes volumes no subcutéaneo, a aplicacdo da solug¢do tumescente pode demorar um tempo
maior do que o desejado, principalmente em animais de grande porte. Esse cenario pode ndo
ser o0 ideal dependendo da rotina do hospital ou clinica veterinario. Além disso, a opinido do
cirurgido também deve ser levada em conta, ja que a tumescéncia interfere na area cirurgica e
alguns cirurgides podem preferir que ndo seja aplicada.

Outras complicacdes relacionadas a tumescéncia incluem necrose do tecido submetido
a cirurgia, intoxicacbes e edema pulmonar (FUTEMA, 2009). A frequéncia destas
complicacdes esta bem relatada em humanos com diversos estudos populacionais ja publicados
que relatam a baixa ocorréncia delas (HABBEMA, 2009; BORGES; COTRIM; DACIER,
2011). Contudo, estudos abordando este assunto sdo muito escassos na medicina veterindria,
como resultado disso, os riscos da aplicacdo da técnica em animais ndo estdo inteiramente
claros, o que pode ser mais um motivo para que os profissionais escolham outras métodos de

anestesia local sobre a tumescéncia.

6 CONCLUSAO

Na rotina do Hospital de Clinicas Veterinarias — UFRGS foi encontrada uma grande
variacdo com relacdo as técnicas de analgesia trans-operatorias utilizadas em cirurgias de
mastectomia, sendo os métodos mais utilizados a infusdo continua de farmacos, a anestesia
epidural e a anestesia infiltrativa por tumescéncia. De acordo com o que foi visto na literatura
consultada, estas técnicas sdo efetivas no controle nociceptivo e adequadas para a realizagao do
procedimento cirdrgico.

Segundo os achados destes estudos, a aplicacdo da técnica de anestesia infiltrativa por
tumescéncia como parte de um protocolo de anestesia multimodal é adequada, e os protocolos

utilizados para a técnica estdo de acordo com o que € indicado na literatura ja publicada.
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Adicionalmente, apesar dos beneficios relatados, a técnica tem uma baixa frequéncia de
utilizacdo pela equipe de anestesistas.
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