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COSTA, A.K.A. Anestesia de tumescéncia na mastectomia de um felino: Relato de
caso. 2016. 49p. Monografia (graduacdo em Medicina Veterinaria) Universidade

Federal do Recbncavo da Bahia, Cruz das Almas.
RESUMO

As neoplasias de glandula mamaria dos felinos e caninos tem um fascinio notavel
para os oncologistas por causa de suas semelhangas com o tumor de mama
humano. Sendo a terceira neoplasia mais encontrada em felinos, o tumor de mama
tem como tratamento na maioria das vezes a excisdo cirurgica. A anestesia
balanceada com associagao de anestésicos locais associada a anestesia geral com
anestésicos volateis admitem a manutencdo do plano anestésico mais superficial,
resultando assim em uma menor depressao cardiovascular e respiratoria,
consequentemente uma anestesia mais estavel com uma rapida e melhorada
recuperagado. A anestesia por tumescéncia € uma anestesia infiltrativa de grandes
areas, praticada por meio de largo volume de uma solugdo diluida de anestésico
local, habitualmente com um vasoconstritor uma solu¢ao que regula o pH e uma
solugao intravenosa estéril, infiltrada diretamente sob a regido da incisdo cirurgica.
Entre as vantagens da anestesia tumescente pode ser citada a simplicidade de
execugao, incidéncia de hemorragia reduzida, anestesia de grandes extensbes do
corpo, analgesia trans operatéria e analgesia pos-operatoria aumentada podendo
ser superior a 18 horas. O presente relato refere-se a uma gata, de raga siamesa,
atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia,
onde no atendimento clinico foi observado ndédulo mamario sendo indicada
mastectomia radical unilateral, por apresentar sinais de ulceracdo. No centro
cirargico, realizou-se a indugdo com propofol, seguida de manutencédo anestésica
com isofluorano em vaporizador calibrado, em CAM suficiente para manter o animal
em plano anestésico superficial. Foi realizada a infusdo de 40 ml da solugédo de
tumescéncia em concentragéo de 0,125%, com a ajuda de uma seringa de 20 ml e
uma agulha 40x8, ao longo de ambos os lados de toda a cadeia mamaria a ser
excisada. Foram observadas frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, onde se
mantiveram constantes e abaixo de 20% dos parametros basais evidenciando que a

técnica de tumescéncia foi eficiente para controlar a dor trans operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: felinos, mastectomia, anestesia regional, tumescéncia



COSTA, A.K.A. Tumescence anesthesia in mastectomy a feline : case report . 2016.
49p . Monograph (degree in Veterinary Medicine) Federal University of Bahia Recon-

cavo , Cruz das Almas .
ABSTRACT

The mammary gland tumors in felines and canines are queit fascinating to
oncologists becauseits similarities with the human breast cancer. As the third most
common cancer in cats, mammary tumor has as treatment most often surgically.
Balanced anesthesia associated with local anesthetic to general anesthesia and
volatile anesthetics provide the maintenance of superficial anesthesia, thus resulting
in lower cardiovascular and respiratory depression, consequently, a stable
anesthesia with better and fastter recovery. The anestesia by tumescent technique
consists in an infiltrated anesthesia of large areas by a significant volume of a diluted
local anesthetic, usually with vasoconstrictor substance, PH controlling solution and a
sterile intravenous solution infiltrated directly under the incisional area. Among the
advantages of tumescent anesthesia may be cited the simplicity of the execution,
reduced bleeding incidence, anesthesia of a large area of the body, trans operative
analgesia and postoperative analgesia increased, reaching more than 18 hours
effect. This current report refers to a cat, of Siamese breed, seen by the Veterinary
Hospital of the Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, where the clinical care
observed mammary lump, and indicated the radical unilateral mastectomy surgery,
because of the ulceration process on it. In the surgery center, the induction was
made with propofol, followed by inhalational anestesia maintenance with isoflurane in
calibrated vaporizer in MAC enough to keep the animal in superficial anesthesia. It
was made the Infusion of 40 ml of tumescent solution at a concentration of 0.125%,
with the aid of a 20 ml syringe and a 40x8 needle, along both sides of all mammary
chain to be removed. Heart rate and respiratory rate were observed, which remained
constant and below 20% of baseline parameters showing that the tumescent

technique was effective controlling the trans-operative pain.

KEYWORDS: cats , mastectomy , regional anesthesia , tumescence
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1 INTRODUCAO

A terceira neoplasia mais encontrada em felinos é o tumor de mama
(CASTAGNARO, 1998) e tem como tratamento na maioria das vezes a excisdo
cirurgica (MORRIS; DOBSON, 2001).

A mastectomia radical € a técnica recomendada para a retirada do tumor mamario
(GAKIYA et al., 2011), ainda que manipulando estruturas superficiais, engloba uma
grande regido cutanea, iniciando na regido inguinal até a toracica, resultando em
uma ferida superficial de dimensdes grandes, levando um grau de dor moderada a
grave (MORRISON et al., 2003). A analgesia adequada € de suma importancia para
que o pos-operatdrio seja rapido e eficaz (SARRAU et al., 2007).

Portanto a anestesia local por tumescéncia pode ser utilizada como agente

analgésico preemptiva, sendo um meio de precalgéao a dor (FUTEMA, 2009).

A anestesia geral promovida por dois ou mais anestésicos ou técnicas anestésicas
consiste em uma anestesia balanceada, onde cada agente contribui com
determinando efeito farmacoldgico. Usualmente sao utilizados tranquilizantes,
relaxantes musculares, opidides e barbituricos, entre outros. Esse termo vem sendo
empregado quando varios farmacos diferentes sdo utilizados em um mesmo
procedimento anestésico. O ato de se administrar um maior numero de farmacos,
nao resulta em maior depressdo da funcdo cardiovascular e respiratoria,
acontecendo justamente o contrario, na maioria das vezes (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010).

A anestesia balanceada com associagao de anestésicos locais a anestesia geral
com anestésicos volateis admitem a manutencdo do plano anestésico mais
superficial, resultando assim em uma menor depressao cardiovascular e respiratéria,
consequentemente uma anestesia mais estavel com uma rapida e melhorada
recuperacao (MOENS, 2004).

Na medicina veterinaria, a anestesia de tumescéncia, em associagcdo com uma
anestesia balanceada, pode favorecer pacientes com alguma alteracao sistémica,
que possam coloca-los em uma situacao de risco anestésico maior (MASSONE,
2002).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TUMOR MAMARIO EM FELINOS

As neoplasias de glandula mamaria dos felinos e caninos tem um fascinio notavel
para os oncologistas por causa de suas semelhangas com o tumor de mama
humano. Diversos trabalhos apresentam a relevancia do estudo destas lesbes
tumorais em cées e gatos como um padrdo de comparagdo para 0os humanos
(CASSALLLI, 2000).

Neoplasias mamarias sdo frequentes na espécie canina e felina, e incomum nas
outras espécies animais, havendo uma classificacdo especifica para essas duas
espécies (HAMP; MISDORP, 1974), que ¢€ realizada através de parametros
morfolégicos podendo ser classificados em tumores malignos, benignos, nao
classificados e hiperplasias ou displasias de acordo com a Organizagdo mundial de
Saude (OMS) (MISDORP et al., 1999).

Tabela.1 Classificacao das neoplasias malignas em felideos proposto pela
OMS, citada por Misdorp et al., 1999, adaptada.

NEOPLASIAS MALIGNAS NEOPLASIAS BENGNAS HIPERPLASIAS/DISPLASIAS
Carcinoma nao — infiltrativo Adenoma simples Hiperplasia ductal
(in situ)
Carcinoma tabulo — papilifero Adenoma complexo Hiperplasia lobular

(simples ou complexo)

Carcinoma sélido Fibroadenoma Cistos
Carcinoma Cribiforme Tumor benigno misto Ectasia ductal
Carcinoma de células escamo- Papiloma ductal Fibrose focal
sas

Carcinoma mucinoso

Carcinossarcoma

Jones et al,. (2007) constatou que os tumores mamarios em canideos tem uma
frequéncia maior do que nos felideos, porém apesar de ter uma menor frequéncia
possui uma maior agressividade biolégica. A sobrevida de uma gata com neoplasia
mamaria maligna frequentemente ndo € maior que um ano e o aparecimento de
metastase é corriqueiro (PELETEIRO, 1994).
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Os tumores cutaneos e os linfomas sdo as neoplasias mais recorrentes nos felinos
domésticos, ficando como a terceira neoplasia mais sucessiva o tumor de mama
(VISTE et al., 2002).

Os tumores mamarios correspondem a 12% do total de neoplasias dos felinos e nas
gatas essa percentagem sobe para 17 (MISDORP, 2002), 80-96% dos tumores de
mama s&o carcinomas (CASTAGNARO, 1998). Entre os carcinomas, os
adenocarcinomas tubulares, papilares e os sélidos sdo os mais frequentemente
constatados (BOSTOCK, 1986).

Os tumores sdo encontrados sob forma de ndédulos multiplos e solitarios, estando
presente em uma ou varias glandulas mamarias, do mesmo ou de discrepantes
padrdes histologicos (MISDORP, 2002).

Contran et al. 2000 relata que a carcinogénese € personalizada por modificagcbes
genéticas herdadas ou adquiridas pela atuagdo de fatores ambientais, hormonais,
radioativos, quimicos e virais, intitulado carcinégenos. A etiopatogenia também esta
relacionada com fatores especificos como a idade e a predisposi¢cdo genética
( HAYES et al., 1981).

Nas gatas os fatores hormonais tem uma elevada atuagéo no progresso de tumores
mamarios, a ovario-histerectomia (OH) tem uma fungéo consideravel na diminuigao
do risco de carcinoma mamario felino. A protecao atribuida pela OH se a cirurgia for
realizada quando o animal estiver entre 13 e 24 meses é de apenas 11%, se a
técnica for feita dos seis meses de idade até 12 meses sobe para 86% e essa
percentagem € elevada para 91% se a OH for efetuada antes dos 6 meses de idade,
quando realizada apds os 24 meses de idade a OH nao apresenta mais beneficios

na prevencgao de carcinoma mamario felino (OVERLEY et al., 2005).

A administracdo habitual de progesterona em gatas, foi correlacionada a um
aumento expressivo no risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias benignas
e malignas (MISDORP et al., 1991).

Travassos (2006) verificou que existe uma utilizacdo propagada de medicamentos
hormonais para a inibicdo do estro, e que gatas tratadas com esses farmacos

exibem um risco 3 vezes superior de desenvolver tumores mamarios em relacao as
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gatas ndo submetidas a esses medicamentos, e que mutagcdes benignas assim
como a hiperplasia fibroepitelial também estdo relacionadas a administracdo de

contraceptivos.

Na oncologia, € de fundamental importancia o entendimento do diagndstico, da
conduta biolégica e do desenvolvimento tumoral, para que se fagam escolhas
terapéuticas adequadas aumentando assim a sobrevida do animal (SILVA;
SERAKIDES; CASSALI, 2004).

Nas neoplasias da mama de felinos o tratamento é realizado através de cirurgia,
sendo rotineiramente o unico procedimento terapéutico realizado (TRAVASSO,
2006). Muitos protocolos cirurgicos vém sendo utilizado entre elas a mastectomia
simples, mastectomia regional, mastectomia unilateral, mastectomia bilateral ou a
disseccdo em bloco. A técnica de dissecgao em bloco ou a mastectomia unilateral
diminuem satisfatoriamente o risco de recorréncia local do tumor por esse motivo
sdo utilizadas mais rotineiramente como recurso terapéutico do tumor mamario
maligno felino (OGILVIE, 1992; CAYWOOD, 1998).

2.2 MASTECTOMIA

Realizada de maneira rotineira na clinica-cirirgica de pequenos animais, a
mastectomia é fundamenta na retirada cirurgica de tecido mamario, em extensdes
variaveis (HORTA et al., 2010), analisada como uma cirurgia invasiva, com grandes
possibilidades de estabelecimento de complicagbes pos operatdrias, tendo essas
chances aumentadas quando o cirurgido opta por realizagao do procedimento mais
extenso (POLTON, 2009).

E um procedimento com uma baixa morbidade, principalmente pelo tecido mamaério
nao apresentar ligagbes diretas com qualquer outra cavidade do corpo ou qualquer
estrutura visceral (HEDLUND, 2008). Entretanto pode envolver complicagbes pos-
operatorias entre elas o seroma, edema do membro posterior, deiscéncia da ferida
cirurgica (AL-ASADI et al. 2010), edema, dor moderada a intensa e inflamacgao
(SANTOS, 2013).

2.3 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA GLANDULA MAMARIA FELINA

Peleteiro (1994) relata que estruturadas igualmente, as glandulas mamarias (GM)
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sdo constituida por Iébulos fendidos por septos conjuntivos, onde os ductos drenam
para canais secretores mais calibrosos, nomeados de ductos lactiferos, que abrem
direta e autonomamente no mamilo, em numero distinto, anteriormente a atingir o
mamilo, os ductos lactiferos instituem um aumento em forma de ampola denominado
de seio lactifero. Os ductos sido estruturados por um epitélio de revestimento
composto por uma camada dupla de células epiteliais cubicas ou cilindricas baixas e
ao ponto que ocorre uma ramificacdo para que ocorra a formacao de ductos

intralobares esse epitélio passa a ser simples cubico ou cilindrico.

Kolb (1987) destacou que os alvéolos das GM sao estruturados por um epitélio
simples que sintetiza e secreta proteina lacteas assim como lipidios durante o
periodo de lactacdo, ressaltou também que os alvéolos e os ductos estdo envoltos
por células mioepiteliais que sofrem contracdo quando estdo sob a acdo da
ocitocina, estimulando a ejecao do leite, a musculatura lisa que envolve a seio
lactifero apresentam-se em maior quantidade ao redor do canal do teto, propiciando

o desenvolvimento do esfincter mamario.

O felinos possuem de quatro a cinco pares de glandulas mamarias, estas glandulas
sdo denominadas segundo seu posicionamento. Na porg¢ao cranial esta o par de
glandulas intitulada de toracica cranial, em seguida o par denominada como toracica
caudal, como terceiro par as abdominais craniais, seguida pelo par de glandulas
abdominais caudais e por ultimo o par intitulado glandulas inguinais (SCHALLER,
1999).

Quanto a irrigagéo, ocorre através de artérias e veias, as mamas toracica cranial séo
irrigadas por arteriolas toracicas laterais e quarto a sexto par de artérias cutédneas
tanto laterais como ventrais, as mamas toracica caudal sao irrigadas por artérias
cutaneas laterais e ventrais o sexto e sétimo par, e pelas arteriolas epigastricas
superficiais craniais sendo esse responsavel também pela irrigagdo das mamas
abdominal cranial. As artérias e veias epigastrica superficiais, que sdo formadas da
artéria pudenda externa localizada perto do linfonodo inguinal superficial, irrigam as

mamas abdominal caudal e as mamas inguinais (HEDLUND, 2008)

Pereira (2000) descreve que os linfonodos axilares sdo responsaveis pela drenagem

das mamas toracicas craniais e as toracicas caudais, ja a drenagem das mamas
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abdominais craniais pode ser realizada pelos linfonodos inguinais, axilares ou pelos
dois, enquanto os linfonodos inguinais realizam a drenagem das mamas abdominais
caudais e as mamas inguinais. Quando ocorre a drenagem de GM com tumores, é

viabilizado a ocorréncia da dissipagao de células neoplasicas para outro 6rgdos.

A competéncia funcional da GM advém dos hormdnios sexuais femininos,

principalmente a progesterona e a prolactina (BRAGULLA e KONIG, 2004).

Figura 1 — Glandula mamaria da gata
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2.4 TECNICA CIRURGICA

Existem varias técnicas utilizadas para a realizagcdo da mastectomia, dependendo do
posicionamento do tumor, sdo elas a lumpectomia que é caracterizada pela retirada
de uma massa ou parte das mamas, a mastectomia simples que é realizada com a
excisdo de uma glandula inteira, mastectomia regional caracterizada pela excisdo da
glandula onde o tumor esta localizado e das glandulas adjuntas, mastectomia
unilateral onde € realizada a retirada de todas as glandulas mamarias, do tecido
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subcutdneo e dos vasos linfaticos confederado em um lado da linha média e a
mastectomia bilateral onde é feita a excisdo concomitante das duas cadeias
mamarias (FOSSUM, 2005).

A eleicdo pela melhor técnica vai depender de onde o tumor esta localizado, do
tamanho desse tumor, do padrdo histologico e da preferéncia do cirurgido (VAN
NIMWEGEN E KIPERNSTEIJN, 2012). E preconizada a excisdo cirdrgica completa

da cadeia acometida sempre. Com excegdes dos procedimentos paliativos.

2.5 FISIOLOGIA DADOR

Possivelmente a definicdo mais antiga sobre a dor foi feita por Platdo, em torno de
375 a.C, que postulou “A dor é uma emocdo que vive no cérebro”
(HELLEBREKERS, 2002). Atualmente a Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) define que a dor € uma “experiéncia sensorial e emocional ou
desagradavel associada a uma lesao potencial ou real”. De nenhuma maneira a falta
de capacidade da comunicacido pode ser o motivo para que um individuo vivencie a
dor e que lhe seja negada formas de tratamento para o alivio dessa dor (IASP, 2011).
Coutinho (2012) constata que apesar dessa definigao feita pela IASP diz respeito ao

Homem, ela também pode ser usada como mencgao para a dor animal.

Um dos grandes problemas da descri¢ao de dor animal esta relacionado ao fato de
que por muitos séculos, do ponto de vista filos6fico os animais ndo sentiam dor,
tendo em vista que nao tinham a capacidade de raciocinar e, como tal, nao
possuiam a percepgao da dor (FLECKNELL, 2000).

Cientistas relacionaram a neuroanatomia humana e animal, concluindo que todos os
animais dispdéem de elementos neuroanatémicos e neurofarmacolégicos que sao
essenciais a transmissao, percepcado e resposta a um estimulo nocivo, porém
ocorrem algumas desigualdades na area do sistema nervoso central (SNC) mais
especificamente no cortex pré-frontal, que € encarregado pela percepcao da dor,
sendo este em varias espécies animais de tamanho diminuido. Por esse motivo faz-
se necessario a introducdo do termo nocicepgdo, que é denominado como
processamento neural de codificacdo e o processamento de estimulo nocivo (IASP,
2011).



23

Processos onde o estimulo nocivo € identificado por meio dos nociceptores situados
no sistema nervoso periférico fazem parte da fisiologia da dor ou nocicepgao, onde o
estimulo é reconhecido, sofre modulagédo e € transmitido até o SNC (BARROT,
2012). Simplificando, pode ser descrito como uma cadeia de trés neurbnios, o
neurdnio de primeira ordem tem sua origem na periferia e se projeta para a medula
espinhal, o neurbnio de segunda ordem alteia pela medula espinhal e o neurénio de

terceira ordem projeta-se para o cértex cerebral (TRANQUILLI, 2004)

Figura 2 — Via aferente de transmissao da informagao da nocicepgao
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Fonte: Klaumann et al., 2008

Nociceptores sdo terminais nervosos especializados onde o processo da nocicepgao
€ decodificado em sensagdes mecanicas, térmicas e quimicas, esses nociceptores
sao terminagdes nervosas independente dos neurdnios de primeira ordem, onde a
funcdo é conservar a homeostasia dos tecidos, notando uma potencial injuria e até
mesmo uma injuria real. Existe uma classificacdo para os neurbnios de primeira
ordem, que sao classificados em trés grandes grupos, de acordo com seu diametro,

seu grau de mielinizacao e sua velocidade de conducgao (PISERA, 2005).

As fibras AB sdo mielinizadas e sua conducao é rapida, tem um didmetro grande,
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sdo encarregadas das sensagdes indcuas. As fibras Ad sdo mielinizadas, tem uma
velocidade de condugao intermediaria assim como seu didmetro, sdo responsaveis
por modular a primeira fase da dor, a fase aguda, parecida a pontada. As fibras C
sdo as fibras mais lentas e sdo encarregadas pela segunda dor, a dor generalizada,

sensagao de queimacao persistente (TRANQUILLI, 2004).

Figura 3. Fibras aferentes responsaveis pelas informagdes nociceptivas

Estimulo de baixa Estimulo de alta
intensidade intensidade
' -
o O—
SNP Fibras af de balxo limiar - Fibras Af e C de alto limiar
SNC
li/l\ ) F_\"-
~ Ry
Sensacdo Indcua Dor

Fonte: Klaumann et al., 2008

O mecanismo de nocicepgao induz uma resposta ao estimulo, resposta essa que
sdo executadas pelos centros circulatorio e respiratério bulbares, nucleos
hipotalamicos de fungdao neuroenddcrina e pelo sistema limbico. Quando o estimulo
nocivo € ativado alteragdes fisioldgicas podem ser observadas tais como aumento
do tbnus simpatico neural hipotalamico, hiperventilagao, liberagdo de catecolaminas,
que resultam em um aumento no débito cardiaco, atividade cardiaca, demanda de
oxigénio do miocardio, resisténcia periférica, pressdo arterial. Em pacientes

anestesiados e sem consciéncia essas alteragcdes também podem ser visualizadas,
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quando esses pacientes n&do tem a atividade neural nociceptiva impedida no nivel da
medula espinhal e do tronco cerebral (HELLYER et al., 2013)

Com fortes efeitos moérbidos a dor é responsavel pelo comprometimento da
recuperacao do paciente, tanto na espécie humana como nos animais, aumentando

expressivamente as complicagdes pos cirurgicas (MASTROCINQUE et al., 2003).
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Tabela 2. Efeitos sistémicos deletérios da dor

Cardiovasculares

Aumento do trabalho cardiaco
Aumento da frequéncia cardiaca
Aumento da presséo arterial

Aumento do consumo de oxigénio

Respiratorios

Aumento da frequéncia respiratoria
Diminuicéo do volume respiratorio
Formacéo de atelectasias

Retencéo de secrecdes

Digestivos

Anorexia

Diminui¢éo da motilidade intestinal

Endécrinos

Estimulacdo da secretacdo hormonal
(Cortisol, ADH, renina, angiotensina,
etc.)

Inibicdo da secretacao (insulina, testos-
terona, etc.)

N&o estabelecimento de estados catabo-

licos

Renais

Diminuicéo da filtracdo glomerular
Alteracéo da eliminacéo de ions (modifi-

cacao da bomba de sodio/potassio, etc).

Coagulacao

Aumento da viscosidade do sangue
Agregacao de plaguetas

Aumento do tempo de sangramento

Comportamento

Agressividade
Alteracéo do sono

Alteracéo de habitos higiénicos

Sistema imune

Diminuicdo da quimiotaxia
Diminuicéo da funcdo dos linfocitos T e
B
Diminuicéo da producao de imunoglobu-

linas efetivas

Fonte: SALAMANCA 2011, Adaptado, tradugao livre
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E dever do ser humano e principalmente do médico veterinario, promover condicdes
para que os animais ndo sejam sujeitados a procedimentos dolorosos sem a
apropriada anestesia e analgesia, tendo em vista que a dor incapacita a vida (LUNA,
2008)

Nos tempos atuais é inadmissivel que uma cirurgia seja o agente causado de dor
intermitente em um animal (DYSON, 2008).

2.6. ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sdo substancias que tem habilidade de impedir os impulsos
nervosos aferentes, basicamente aqueles que transmitem os estimulos de dor
(MASSONE 2002, p.193).

Através do boqueio de canais de sédio da membrana celular os anestésicos locais
atuam realizando uma inibicdo reversivel da condugdo nervosa (FANTONI &
CORTOPASSI, 2002), provocando a perda transitéria da sensibilidade da regiao
(MASSONE, 2002). E no meio intracelular que se localiza o seu sitio de a¢do, sendo
essencial que a molécula do anestésico atravesse a membrana lipoprotéica da
célula nervosa. Comercialmente preparados em forma de solugdo acida os
anestésicos tem sua maior fragdo de maneira ioniza. Quando injetado, o sistema
tampéo tecidual induz o pH da solugdo a neutralizagdo, o que diminui a fragao
ionizada e eleva a nao ionizada, sendo essa a fragdo que adentra na membrana
celular. A quantidade de farmaco transformado em forma n&o ionizada sao
dependentes do pKa do farmaco e do pH tecidual. Quando o farmaco invade a
célula, predominam-se a fragcédo ionizada do anestésico porque o pH intracelular é
acido, resultando no bloqueio interno dos canais de sodio, o retorno do sédio para o
meio intracelular € diminuido e o potencial de acdo da membrana da celular
atrasado. O impulso nervoso néo é iniciado nem conduzido quando um determinado
numero de canais de sddio voltagem-dependentes é bloqueado (MCLURE e RUBIN,
2005).

Na regido onde sdo depositados os anestésicos locais, ocorre uma competi¢do pelo

farmaco por diferentes compartimentos, como o tecido nervoso, a gordura, os vasos
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sanguineos e linfaticos. Restando no tecido nervoso para a agao principal uma parte
pequena. Para assegurar boa qualidade de bloqueio, duragdo adequada e uma
toxidade baixa, e indispensavel que se tenha um controle da absorcao a partir do
seu local de aplicagdo. Os fatores mais relevantes em relacdo a absorcdo dos
anestésicos locais sdo o local de injecdo, onde a alta vascularizagdo do tecido
resulta na alta concentragdo plasmatica do farmaco, a dose, a presengca de um
vasoconstritor, diminuindo os fenbmenos de intoxicacdo e a caracteristicas
farmacoldgicas do agente (CARVALHO, 2005)

Estes anestésicos locais sdo classificados como aminoésteres e aminoamidas, os
anestésicos locais ndo sdo produtores de metabdlitos tdxicos tendo seu
metabolismo realizado pelo figado e sua eliminagdo pelos rins (FANTONI;
CORTOPASSI, 2002).

Os anestésicos locais vém avangando na receptividade como agentes coadjuvantes
a protocolos anestésicos ou no controle da analgesia. Tais anestésicos tiveram suas

primeiras utilizagdes no final do século XIX (OTERO, 2005).
2.7. TECNICA DE TUMESCENCIA

O nome tumescéncia originou-se do latim tumescere, que significa “inchar”, fazendo
referéncia ao aspecto da area da cirurgia quando essa técnica € utilizada. (BATISTA
tal., 2011).

Os primeiros relatos do que se assemelha a técnica de tumescéncia foi feita por uma
familia de cirurgides russos, os Vishnevaky, essa familia era composta pelo seu fun-
dador Aleksandr Vasilyevich Vishnevsky, seu filho e seu neto ambos chamados de
Aleksandrovich Vishnevsky. A técnica era conhecida como “Vishnevsky Local Anes-
thesia” e era largamente utilizada desde 1930 (GALINA et al., 2002).

Galina et al., (2002) relata que a técnica de “Vishnevsky Local Anesthesia” € muito
parecida com a que hoje denominamos de anestesia por tumescéncia. A familia
Vishnevaky publicou seu primeiro livro, no ano de 1932, tendo um total de cinco edi-
coes, eles utilizavam a “Vishnevsky Local Anesthesia” da seguinte maneira: “Uso de

um grande volume (até 1,8L) de uma solugdo com concentracado fraca de novocaina
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(0,25%) associado a adrenalina 1:1.000 para vasoconstricdo e prolongamento da

anestesia”.

Figura 4 — “Vishnevsky Local Anesthesia”

Fonte: Galina et al., 2002

Figura 5 —“Vishnevsky Local Anesthesia”

Fonte: Galina et al., 2002
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Klein (1987) descreveu pela primeira vez a técnica de tumescéncia e essa técnica foi
empregada exclusivamente em cirurgias de lipoaspiragdo. Entretanto diversos auto-
res vém descrevendo que, a técnica de tumescéncia pode ser utilizada em cirurgias
vasculares e extragcado de formagdes cutaneas (BATISTA et al., 2011) além das cirur-
gias plasticas, mastectomias (KLAUMANN, et. al. 2013), ritidectomia em cao (CRE-
DIE et al. 2012), também vem sendo muito utilizada em cirurgias de mastectomia em

cadelas, resultando em uma analgesia trans e pos operatoria (BATISTA et al., 2011).

A anestesia por tumescéncia é uma anestesia infiltrativa de grandes areas, praticada
por meio de largo volume de uma solugéo diluida de anestésico local, habitualmente
com um vasoconstritor associado, sendo geralmente esse vasoconstritor a
epinefrina, (KLEIN, 1993), uma solugao que regula o pH e uma solugéo intravenosa
estéril, podendo também ser associada a um farmaco anti-inflamatorio esteroidal
(FUTEMA, 2005), e até mesmo adicdo de antibidtico e de bicarbonato de sodio
(KLEIN, 1995) infiltrada diretamente sob o local da incisao cirdrgica (KLEIN, 1993).

Nos dias atuais a composi¢ao da solucéao infiltrativa tumescente tem sofrido varias
modificagdes em relagao a proposta por Klein (CREDIE, 2013) que é composta por
solugao constituida de “um litro de solugcdo de cloreto de sédio 0,9%, de 500 a
1000mg de lidocaina a 1%, uma ampola de epinefrina (1 mg) e 10 mEq de
bicarbonato de sédio 8,4%” (KLEIN, 1987). Na medicina veterinaria Fantoni (2009)
relata uma formulacido da solugdo de tumescéncia utilizando 500 mL de solucéo de
Riguer lactato, 40 mL de lidocaina a 2% e 0,5 ml de epinefrina 1:1.000, solu¢ao essa
que possui concentracao final de 0,16% e deve ser injetada em um volume de 15

ml.kg-1 (24 mg.kg-1) da solucéo final.

A solucdo de tumescéncia, com o anestésico local cloridrato de lidocaina é muito
diluida, a 0,05% a 0,1%, esse fato associado a fatores como tecido subcutaneo e
tecido adiposo praticamente avasculares, juntamente com o efeito vasoconstritor da
epinefrina e o fato da lidocaina ter afinidade pelo tecido adiposo e compresséo
vascular resultante da tumescéncia dos tecidos, auxiliam para a lenta absorcao
sistémica da lidocaina (KLEIN, 1990). Reduzindo assim a toxidade sistémica
(ABIMUSSI, 2012; CORREA, 2013). Fato que reduz ainda mais o potencial de
toxidade é que grande parte da solucdo infundida é retirada durante o ato cirargico
(FUTEMA, 2005).
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Entre as vantagens da anestesia tumescente pode ser citada a simplicidade de
execugao, incidéncia de hemorragia reduzida, anestesia de grandes extensdes do
corpo, analgesia trans operatéria e analgesia pos-operatoria aumentada podendo
ser superior a 18 horas (KLEIN, 1990). Outra vantagem também é que a solucéo de
tumescéncia apresenta componentes antibioticos, fato este que foi relatado em um
estudo que demostrou que os constituintes da solugdo sejam de forma isolada ou
em conjunto, apresentam a capacidade de inibir a dissipagao bacteriana, diminuindo

assim os niveis de infecgdo no pds-operatorio (CRAIG et al., 1999).

A infusdo da solugdo de tumescéncia pode ser realizada de maneira manual por
meio de seringa de 20mL e uma agulha 40x12, inserida na derme em um angulo de
30 ° em torno de ambos os lados de toda a cadeia a ser excisada (FUTEMA, 2005;
AGUIRRE et al 2014) ou com a utilizagao de agulhas para pungao epidural do tipo
Thouy, sendo caracterizadas por ponta romba minimizando acidental pung¢ao veno-
sa (CORREA, 2013). Ainda, havendo disponibilidade e preferéncia, podem ser utili-
zadas bombas de infusdo (AGUIRRE, 2014). Esteves et al (2015) relata que utilizou
o mandril do cateter 18, acoplada a uma torneira de trés vias, um equipo macrogotas

e uma seringa de 20 mL para a infusdo da solugao de tumescéncia.

Porem Abimussi (2013) instituiu a utilizacdo da canula de Klein, pois ela tem calibre
e tamanho personalizado o que diminui o numero de pungdes, eliminando assim a
ocorréncia de traumas vasculares, tendo em vista de se tratar de um instrumento de
ponta romba, apresentando em sua extremidade um maior niumero de orificios, per-

mitindo a dispersao da solugdo por uma area maior.
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Figura 6— Destaque para ponta romba, com orificios em extremidade da canula de

Klein

Fonte: Credie, 2013.

Pode ser observada depois de ser infiltrada que a solugdo de tumescéncia adquire
uma consisténcia gelatinosa, no tecido infiltrado. Nao ha nenhum constituinte da so-
lucdo capaz de alterar sua forma fisica de liquido para gel, o que pode ser atribuida
de maneira empirica, ja que nao se tem muitos estudos cientificos, a mudanga do
potencial de hidrogénio e associagdo com a solugao resfriada (ABIMUSSI, 2012)
proporcionando assim uma hidrodivulssao facilitando a cirurgia e diminuindo o trau-
ma cirurgico (THOMAS, 2001).

O grande volume de solugédo tumescente causa uma distensao da pele na area da
cirurgia podendo causar uma expansao aguda de tecido durante a cirurgia, o que
facilita a aproximacgao das bordas da ferida (BREWER, 2010). O que no caso dos

felinos € muito benéfico ja que estes possuem o subcutdneo muito delgado.

Quando realizada por um profissional bem treinado e experiente, a técnica de
tumescéncia € uma técnica importante e efetiva em cirurgias extensas (BOENI,
2011).

2.7.1 ASSEPSIA E TRICOTOMIA

E de fundamental importancia & assepsia adequada, esta deve ser utilizada no
preparo da anestesia regional, essa pratica tem que ser empregada tanto nas
técnicas com pungdo unica, como nas que utilizardo cateteres. A realizacdo da
tricotomia e antissepsia do local para que ocorra a diminui¢ao de contaminagdes de

carater infeccioso, o uso de clorexidine pra realizar a retirada de matérias organicas
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e inorganicas situadas na pele sdo recomendag¢des da sociedade brasileira de
anestesiologia (FERNANDES et al,. 2011).

2.8 FARMACOS UTILIZADOS NA ANESTESIA LOCORREGIONAL DE
TUMESCENCIA

A lidocaina € o anestésico local que mais comumente € utilizado em anestesia por
tumescéncia, e é considerada como padrédo pelo qual todos os anestésicos locais
sdao medidos. Ela tem um inicio de acdo rapido uma duragao clinica util,
principalmente quando utilizada com a epinefrina. Com metabolismo previsivel, e

toxidade baixa e com reverséo facil, resultando em um melhor prognéstico.

Entre os anestésicos locais usados na anestesia de tumescéncia estao a prilocaina,
bupivacaina, ropivacaina e articaina todos sendo utilizados com uma menor
frequéncia (CONDROY et al., 2013)

2.8.1 LIDOCAINA

Até metade do século XX, as grandes maiorias dos compostos sintetizados com
acao anestésica local eram derivados do acido benzoico, como a clorprocaina e a
tetracaina, sendo uma grande desvantagem das drogas desse grupo quimico o seu
potencial alergénico. Porém em 1943, Lofgren fez uma grande descoberta,
sintetizando a lidocaina. Por pertencer a classe das amino-amida a lidocaina nao
apresenta reagdes de sensibilizacdo como apresentado pelos derivados do acido p-
amino benzoico (RANG; DELE, 1993).

A lidocaina é encontrada sob forma de cloridrato e € uma amida que deriva da
xilidina, sendo possivelmente o anestésico local mais utilizado do mundo (OLIVEIRA
et al.,, 2010). Considerada mais potente que a cocaina em até dez vezes,
(MASSONE, 1994), a lidocaina possui uma lipossolubilidade moderada, estabilidade

alta, uma média duracao e eficaz penetracao no tecido nervoso (RANG et al., 2004).

Encontrada comercialmente em solugbes a 1 e 2% com e sem associagao a
epinefrina, em aerossol a 10%, na forma de gel a 2%, em solugdo a 4% , em
associagdao com a prilocaina para anestesia tépica em forma de creme a 5%. O
cloridrato de lidocaina pode ser empregado nas técnicas tdpicas, em anestesia
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regional intravenosa, bloqueios nervosos periféricos e centrais e em anestesias
infiltrativa. Sendo muito utilizada e indicada como analgésico e para o controle de
arritmias, tanto nos procedimentos anestésicos e também no tratamento da
nocicepgao crénica, sendo nesses casos administrada por via intravenosa. (OTERO,
2005).

Os anestésicos locais sao biotransformados pela hidrélise no figado, que no caso da
lidocaina ocorre apenas apds perder o radical etil. Outra forma de biotransformacao
destes farmacos € a remogdo de um radical alquila da molécula organica,
denominada de dealquilacdo, sendo seus metabdlitos eliminados por via renal
(NATALINI, 2007)

A dose maxima preconizada em felinos e de 6mg/kg, e a dose para que uma
convulsdo seja desencadeada é de 11,7mg/kg (OTERO, 2005).

Na técnica de tumescéncia a lidocaina esta muito diluida (0.05% a 0,1%), sendo
infundida em local com tecido adiposo e tecido subcutaneo praticamente avascular,
juntamente com a epinefrina, que tem efeito vasoconstritor. A lidocaina possui uma
finidade elevada por tecido adiposo, a associacdo da compressao vascular devido a
tumescéncia dos tecidos colabora para a absorgcdo sistémica mais lenta da
lidocaina, diminuindo consideravelmente a probabilidade de intoxicagdo. (KLEIN,
1990).

2.8.2. EPINEFRINA

Considerada um potente vasoconstritor sendo capaz do estabelecimento de lesdes
teciduais, resultantes de mudangas no fluxo sanguineo local. Sendo um poderoso
agonista dos receptores alfa e beta adrenérgicos, a epinefrina ou adrenalina, tem
efeitos sobre os 6rgaos alvo de maneira complexa e variam de acordo com a

densidade de inervagao adrenérgica (MYERS et al., 1986)

Massone (2002) relata que quando associada a um anestésico local a epinefrina

promove uma aumento do tempo habil anestésico, diminuindo a sua absorgéo.

O excesso de vasoconstricdo causa isquemia, podendo chegar a necrose. De

maneira geral, a concentragcdo de agentes com agao vasoconstritora deve sem em
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um nivel minimo, eficaz, evitando efeitos ndo desejados. E de indispensavel
conhecimento as reagdes desejadas e indesejadas desses farmacos por

profissionais atuantes na rotina médica (CASOY, 1989)
2.9 COMPLICAQOES DA TUMESCENCIA

Brewer (2010) concluiu que ao utilizar a técnica de tumescéncia nas extremidades
distais tanto superiores como inferiores, na espécie humana, deve-se redobrar a
atencdo para que a quantidade de anestésico ndo seja demais, causando a
sindrome do compartimento. Ademais a expansao do tecido que ocorre durante a
anestesia tumescente nas cirurgias das extremidades, pode resultar a formacéo de
feridas de maior dificuldade de cicatrizagdo, por causa da tensao exercida pela

expansao do tecido, podendo acontecer ao redor da circunferéncia do membro.

Brunharo et al., (2014) relata que em uma cirurgia de mastectomia radical unilateral
realizada em uma cadela utilizando a técnica de infiltrativa de tumescéncia foi
observado sangramento na ferida apdés 6 horas da realizagdo do procedimento
cirurgico, onde o animal foi submetido a uma nova cirurgia e confirmado o
sangramento de carater difuso, sendo realizada a ligadura dos vasos onde o
sangramento foi visto, levando ao autor concluir que a vasoconstricdo causada pela
epinefrina, foi a provavel causa da falha da hemostasia, pois os vasos que deveriam
ter sido adequadamente suturados nado foram visualizados, resultando na

ineficiéncia da hemostasia do primeiro procedimento cirurgico.

Enfatizando que uma complicacdo da técnica de anestesia de tumescéncia é a
diminuicdo do sangramento trans-operatério, podendo ser resolvido com a devida
atencdo do medico cirurgido a hemostasia, inibindo assim complicagcdes poés-

operatorias relacionadas a anestesia (BRUNHARO et al., 2014).
3. MATERIAIS E METODOS

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia campus de Cruz das Almas uma gata, de raca Siamesa, de trés anos de
idade, com peso de 3,7 quilos (Kg), com queixa principal de nédulo em regiao
mamaria e secrecao vaginal, cujo aparecimento desse noédulo ocorreu ha cerca de

um més. O animal tem histérico de ter sido submetido a inje¢des de hormdnios
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exdgenos, sendo estas reaplicadas a cada quatro meses.

Durante o atendimento pela clinica cirurgica foi realizado o exame fisico com a
auscultagcbes da frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (f), aferida a
temperatura retal e avaliacdo da coloracdo das mucosas visiveis e palpacao dos
linfonodos o qual o linfonodo submandibular apresentou-se reativo, foram solicitados
exames complementares como: hemograma completo, dosagem bioquimica sérica
(ALT, FA, GGT, uréia e creatinina) e exame ultrassonografico de abdémen total onde
0os mesmos mostraram-se dentro dos valores de normalidade para a espécie e
idade. Foi realizada citologia aspirativa por agulha fina sendo sugestiva neoplasia
mamaria, foi indicada a realizacdo de mastectomia radical por apresentar sinais de

ulceracao.

Para a realizagdo da cirurgia, o animal foi submetido a jejum alimentar de doze
horas e hidrico de duas horas e na sala de preparo anestésico, foi realizado nova
avaliacao fisica (FC, f, tempo de preenchimento capilar (TPC), avaliagdo de
mucosas, hidratacdo e temperatura retal). O animal foi classificado como ASA
(American Society of Anesthesiologists) 1l de acordo com a categoria de risco
anestésico. Em seguida, a gata recebeu como medicagdo pré-anestésica (MPA)
maleato de acepromazina (0,05 mg/kg) associada ao sulfato de morfina (0,5 mg/kg)
administrados na mesma seringa pela via intramuscular. Decorridos 15 minutos,
realizou-se a tricotomia ampla de toda a regiao ventral do térax e do abdémen a ser
abordada cirurgicamente, bem como do local selecionado para a cateterizagdo da
veia cefdlica Apés a venopuncdo o animal recebeu fluidoterapia com ringer com
lactato na taxa de 5 ml/kg/h e foi encaminhado ao centro cirurgico, onde realizou-se
a indugado com propofol (5mg/kg), sendo instilado lidocaina spray 10% para que o
reflexo protetor da degluticdo fosse perdido, seguida da intubagédo orotraqueal com
sonda n° 3 com cuff conectando-a ao circuito de Baraka, deu-se inicio a
manutengado anestésica com isofluorano em vaporizador calibrado, diluido em 100%
de oxigénio, em volume de 1 L/min durante todo o procedimento cirdrgico, em CAM
suficiente para manter o animal em plano anestésico cirurgico, respeitando-se os
conceitos estabelecidos por Guedel (Plano | a Il/Estagio lll, sendo considerado um

plano superficial de anestesia geral).

No momento seguinte, foram posicionados os eletrodos para o registro do tracado
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eletrocardiografico.

Realizou-se a antissepsia com solugéo teroativa de clorexidine 2% e alcool 70% da

regiao a ser infiltrada, posteriormente injetou-se a solugao de tumescéncia.

Foi preparada a solugdo composta por 500 ml de solugéo fisiolégica, mantida sob
refrigeracdo, associada a 20 ml de lidocaina injetavel sem vasoconstritor e 0,5 ml de
epinefrina 1:1.000, solucdo essa que possui concentracéo final de 0,125%. Foram
infundidos 40 ml da solugéo tumescente com a ajuda de uma seringa de 20 ml e
uma agulha hipodérmica (40x08), ao longo de ambos os lados de toda a cadeia

mamaria a ser excisada, com cerca de 6 pontos de injegéo.

A técnica de tumescéncia foi realizada com a paciente em decubito dorsal, com
inicio da infiltragdo pelas mamas toracicas, seguindo para as mamas abdominais e
inguinais. A equipe cirurgica definiu previamente a extensao da area a ser infiltrada

levando em consideragao as margens de seguranga que seriam realizadas.

Foi realizada incisao retro umbilical para a realizagdo de ovariosalpingohisterectomia
(OSH) que teve duragédo de 40 minutos, a OSH foi realizada na segunda etapa da
mastectomia, o qual a retirada da primeira cadeia mamaria foi realizada 45 dias
antes da excisdo da segunda cadeia mamaria, sendo utilizada nessa etapa a técnica
das trés pingas. Nesse momento da cirurgia foi utilizada 5 ug/kg do opidide citrato de
fentanila para o controle da dor, ja que o animal foi mantido em plano mais
superficial, este farmaco nao altera os efeitos antinociceptivos da anestesia por
tumescéncia pois € um agente com periodo habil entre 10 a 15 minutos, de agao

ultracurta, apés a rafia foi iniciada o procedimento de mastectomia

As observagdes das variaveis tiveram inicio imediatamente apds a administragao a
solucdo de tumescéncia, sendo avaliados em intervalos de cinco minutos durante

todo o procedimento cirurgico.

A excisdo da cadeia mamaria foi realizada por divulsdo com tragdo manual com au-

xilio de compressas, técnica de arrancamento.
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3.1 VARIAVEIS OBSERVADAS

3.1.1 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

O parametro foi obtido, em batimentos por minuto (bpm), nos diferentes tempos, por
meio do uso de eletrocardiégrafo com software para computador TEB, sendo confir-
mado com estetoscdpio esofagico.

3.1.2 RITMO CARDIACO
Através de eletrocardiégrafo com software para computador TEB em derivacéo DII

3.1.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA ( f)

O paréametro foi obtido por meio de observacdo do movimento baldo reservatorio,
acoplado no circuito de Baraka. A unidade de medida adotada foi movimentos por

minuto (mpm).
4 RESULTADOS

O ato cirurgico perdurou durante duas horas e cinco minutos, onde o animal foi
monitorado, através de frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e frequéncia respiratoria,

as quais se mantiveram estaveis, confirmando o plano anestésico adequado.

A frequéncia cardiaca manteve-se abaixo dos 20% de frequéncia basal (168
batimentos por minuto) durante todo o procedimento cirurgico. Durante o
procedimento cirurgico o animal manteve a frequéncia respiratéria estavel, sob

ventilacdo espontanea.

Tabela 3. Parametros avaliados durante o trans cirurgico

Parametros Basal Inicio da Exérese Final da
Cirurgia Cirurgia
FC* 168 120 101 119
fx 56 11 12 10

*FC (frequéncia cardiaca) e f (frequéncia respiratoria)
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5 DISCUSSAO

A solucédo de tumescéncia utilizada no presente relato foi composta de um farmaco
anestésico local, uma substancia vasoconstritora e uma solugdo reguladora que

apresentou uma concentracéo final de 0,125% o qual Fantoni (2009) estipulou.

A técnica de tumescéncia foi efetivada sem dificuldades, sendo realizada de forma
manual, por meio da inser¢éo da ponta da agulha no subcutaneo do animal, seguida
pela injecdo lenta da solugdo, em forma de leque conforme relatado por Futema
(2005) e Aguirre et al (2014)

A solugao de tumescéncia foi administrada por meio de uma agulha hipodérmica
(40x08), o que de acordo com Credie et al (2013) e Abimussi et al (2014) nédo € a
mais adequada, ja que devido a sua restrigdo de tamanho para alcangar todo o teci-
do, necessita de mais perfuracbes consequentemente resultando em hematomas
derivado de traumas vasculares. Ressaltando ainda a utilizacdo da canula de Klein
para realizar a infiltracdo, pois esta possui uma ponta romba e tamanhos variados,
sendo essa uma caracteristica que diminui os traumas e hematomas na pele, assim
como os pontos para injecdo. Sendo outro beneficio a presenga de varios orificios na
extremidade da canula, facilitando assim a infiltracdo da solugao para todo o tecido
com uma eficiéncia maior. Entretanto com a utilizagdo de uma agulha hipodérmica
40x08, no presente caso nao foi observado nenhuma das complicagbes anterior-

mente descritas, sendo realizada de maneira satisfatéria.

Foi observada apods a infiltragdo da solugdo de tumescéncia uma substancia gelati-
nosa no subcutaneo, fato este que também foi observado por Abissumi (2013), sen-
do justificada empiricamente ao potencial de hidrogénio em associacdo com a solu-

cao resfriada, porém essa teoria requer maiores estudos.

Ocorreu uma redugao visual subjetiva da intensidade de sangramento significativa
fato este sugerido por Futema (2005) e reafirmado por Aguirre et al., (2014). Credie
(2013) em estudo feito relatou que tal técnica facilitou em 60% dos casos a retirada
cirurgica do tecido mamario, reduzindo o tempo da cirurgia, neste estudo observou a
facilidade na retirada do tecido mamario porém o tempo de cirurgia nesse caso nao
foi reduzido, provavelmente pela realizacdo de OSH no mesmo procedimento, e pela
rafia ter sido executada por alunos de graduagdo demandando mais tempo.
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A dor é capaz de elevar a FC e a f (ROBERTSON, 2007) fato esse que néo ocorreu
no presente relato, tendo em vista que essas variaveis se mantiveram constantes e
abaixo de 20% dos parametros basais. No inicio da cirurgia, trans e pos cirurgico
podemos observar uma estabilidade dos parametros através da frequéncia FC e f,
em comparagdo com o momento basal. Guiro, Cunha e Thomas (2015) relataram o
procedimento de mastectomia completa como um procedimento capaz de promover
estimulo de dor transitéria resultando assim na elevacao dessas variaveis. Esses
autores observaram que animais submetidos & mastectomia completa bilateral utili-
zando a técnica de tumescéncia ndo sofreram alteracdo nesses parametros eviden-
ciando que a técnica tumescente foi eficiente para controlar a dor trans operatéria.
Fato esse que pode ser reafirmada com o relato desse caso, embora tenha sido uma

mastectomia unilateral.

Nao foi aferido parametro de temperatura no trans cirurgico, o que de acordo com
Sessler et al., (2006) é um parametro importante ja que a hipotermia acontece roti-
neiramente durante a anestesia e cirurgia por varios fatores, como o bloqueio direto
da termorregulacéo através de anestésicos, exposi¢ao do paciente ao ambiente frio
da sala de cirurgia e redugao do metabolismo. Credie (2013) afirmou que apesar do
uso de grandes volumes de solugao tumescente refrigerada, nao foi o bastante para
promover ou intensificar a hipotermia. O animal em questdo foi mantido em colchao
térmico durante todo o ato cirurgico a fim de manter a temperatura o mais préximo
do basal possivel (37,5°C — 39,3°C). Ao final da anestesia, com a redugao da con-
centragao dos farmacos no SNC, o corpo € capaz de reiniciar as respostas termor-
reguladoras, e a temperatura do corpo tende a retornar ao basal (SESSLER et al.,
2006).

Nao foi efetuada a avaliagao de escala de dor em diferentes periodos em virtude do
curto tempo entre o fim do procedimento cirdrgico e a alta da paciente, porém foi
observado que pouco tempo apods a recuperacdo anestésica, o animal ja se apre-
sentava em posicdo quadrupedal, caminhando e se movimentando sem sinais de
dores abdominais, vocalizagdo ou qualquer indicios de dor pds operatéria. Aspecto
também visualizado por Correa (2013) que ndo achou necessario a administracao
de opidides nas primeiras 6 horas de pds-operatério em cadelas submetidas a mas-
tectomia unilateral radical. Sendo essa classe de medicamento utilizado rotineira-

mente para controle de dor no pds cirurgico.
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A paciente voltou apés 10 dias para a retirada dos pontos corroborando com Credie
et al., (2013) que afirmou que a anestesia local por tumescéncia n&o alterou o tempo

de cicatrizagao das feridas.

6 CONCLUSAO

Concluiu-se que a anestesia local por tumescéncia com concentragédo a 0,125% tem
facil aplicabilidade, em caso de tumor de mama néo aderido, tem acdo antinocicepti-
va significativa, em felinos submetidos a mastectomia completa unilateral, apresen-
tando estabilidade e seguranca transoperatdria mantendo as frequéncias cardiaca e
respiratéria estaveis. Facilitou o procedimento cirurgico, estabelecendo diminuicao
de sangramento trans-operatério e mais facilidade na exérese, facilitando a remogao
da cadeia mamaria, sem alterar a cicatrizacéo da ferida cirurgica. Realcando a ne-

cessidade de mais estudos para a espécie em questio.
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