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RESUMO

A ovariohisterectomia (OH) eletiva ¢ um procedimento de rotina que promove controle
populacional, tratamento e prevencdo de doengas do trato reprodutivo. Por se tratar de um
procedimento potencialmente associado a intensa dor, torna-se imprescindivel a adocdo de
protocolos analgésicos adequados. Objetivou-se avaliar e comparar a eficacia analgésica pos-
operatoria da técnica de bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP Block) com lidocaina
isolada ou associada a dexmedetomidina em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva.
Foram utilizadas 16 cadelas, distribuidas aleatoriamente em 2 grupos (n= 8), denominados de
GL e GDEX. Todos os animais receberam acepromazina 0,03 mg/Kg e meperidina 3 mg/Kg
IM como medicagao pré-anestésica. Apds 15 minutos, foi realizada a indugao com propofol na
dose necessaria para intubag¢do. Os animais foram mantidos com isofluorano em quantidade
suficiente para permanecerem no estagio 3, plano II ou III segundo Guedel. Foi aplicada
cefalotina IV 30 mg/Kg e posteriormente, o TAP Block foi realizado em todos os animais, sendo
o grupo lidocaina (GL), Lidocaina 1% 0,2 ml/kg e o grupo dexmedetomidina (GDEX)
Lidocaina 1% associada a Dexmedetomidina 1 mcg/ml 0,2ml/kg. O bloqueio foi realizado em
dois pontos, pela abordagem subcostal e umbilical, ambos bilateralmente. Ap6s o procedimento
cirargico, todos foram medicados com meloxicam 0,1 mg/Kg e dipirona 25 mg/Kg, ambos SC.
Os animais foram avaliados no periodo pré-anestésico (MBasal) e no pos-operatorio em 8
momentos, sendo: 1, 2, 4, 6, 8, 12, 18 e 24 horas ap6s o término da cirurgia. Avaliou-se
frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial sistolica, temperatura retal, coloragdao das
mucosas, tempo de preenchimento capilar e o nivel de sedacao pela escala de Grint e por meio
da escala de dor composta de Glasglow (SF-GCPS) e da escala de classificagdo numérica
(NRS), o nivel da analgesia. Resgate analgésico com morfina 0,1mg/kg (IM) seria considerado
quando pontuacao pela SF-GCPS acima de 6. Foram utilizados Modelos Lineares Mistos ou
Generalizados para as variaveis continuas e discretas seguido pelo teste qui-quadrado de
Pearson e Fisher. Os resultados foram considerados diferentes quando p<0,05. Pela Escala de
Dor Composta de Glasgow, GL foi maior que GDEX (p = 0,024). O TAP Block com lidocaina
associada a dexmedetomidina mostrou um melhor efeito analgésico no periodo pds-operatorio
quando comparada com a lidocaina isolada. Apesar de ndo haver diferengas no resgate
analgésico entre os dois protocolos, os animais pertencentes ao GL obtiveram maiores escores

na Escala de Glasgow do que os animais pertencentes a0 GDEX.

Palavras-chaves: dor, bloqueio locorregional, anestésico local



ABSTRACT
Elective ovariohysterectomy (OH) is a routine procedure that promotes population control,
treatment, and prevention of diseases of the reproductive tract. Because it is a procedure
potentially associated with intense pain, the adoption of appropriate analgesic protocols is
essential. The objective was to evaluate and compare the postoperative analgesic efficacy of the
transverse abdominis plane block (TAP Block) technique with lidocaine alone or in
combination with dexmedetomidine in dogs undergoing elective ovariohysterectomy. Sixteen
female dogs were used, randomly distributed into 2 groups (n=8), designated GL and GDEX.
All animals received acepromazine 0.03 mg/kg and meperidine 3 mg/kg IM as pre-anesthetic
medication. After 15 minutes, induction was performed with propofol at the dose necessary for
intubation. The animals were maintained with isoflurane in sufficient quantity to remain in stage
3, plane II or III according to Guedel. Cephalothin IV 30 mg/kg was administered, followed by
a TAP block in all animals, with the lidocaine group (GL) receiving 1% lidocaine at 0.2 ml/kg
and the dexmedetomidine group (GDEX) receiving 1% lidocaine combined with 1 mcg/ml
dexmedetomidine at 0.2 ml/kg. The block was performed at two points, via the subcostal and
umbilical approaches, both bilaterally. After the surgical procedure, all animals were medicated
with meloxicam 0.1 mg/kg and dipyrone 25 mg/kg, both subcutaneously. The animals were
evaluated in the pre-anesthetic period (MBasal) and post-operatively at 8 time points: 1, 2, 4,
6, 8, 12, 18, and 24 hours after the end of surgery. Heart rate, respiratory rate, systolic blood
pressure, rectal temperature, mucous membrane color, capillary refill time, and sedation level
were assessed using the Grint scale and the Glasgow Composite Pain Scale (GFPS) and the
Numerical Rating Scale (NRS), as well as the level of analgesia. Rescue analgesic with
morphine 0.1 mg/kg (IM) would be considered when the SF-GCPS score was above 6. Mixed
or Generalized Linear Models were used for continuous and discrete variables followed by
Pearson's and Fisher's chi-square tests. Results were considered different when p<0.05. Using
the Glasgow Composite Pain Scale, GL was higher than GDEX (p = 0.024). The TAP Block
with lidocaine associated with dexmedetomidine showed a better analgesic effect in the
postoperative period when compared to lidocaine alone. Although there were no differences in
rescue analgesic between the two protocols, animals in the GL group obtained higher scores on

the Glasgow Scale than animals in the GDEX group.

Keywords: pain, locoregional block, local anesthetic
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1 INTRODUCAO

A ovariohisterectomia (OH) ¢ uma técnica de esterilizagdo altamente realizada na
medicina veterinaria como forma de controle populacional. Este procedimento, além de evitar
proles indesejadas, também pode ser empregado na prevengdo, tratamento e controle de
enfermidades do trato reprodutivo da fémea (Fossum, 2021). Apesar de ser um procedimento
de rotina, acarreta dor moderada a grave.

O Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen (TAP Block) ¢ uma técnica de anestesia
locorregional, que se fundamenta na dessensibilizagdo dos nervos da musculatura abdominal,
tecido subcutaneo e peritonio parietal através da deposi¢ao de anestésico local na fascia entre o
musculo obliquo interno e transverso do abddmen (Schoeder ef al., 2010; Drozdzynska et al.,
2017). Esta técnica se mostrou promissora no controle analgésico pos-operatorio, redugdo do
consumo de opioides e, desta forma, consequente reducdo dos possiveis efeitos colaterais
(Cavaco et al.,2022; Espadas et al., 2022).

Ademais, a técnica de bloqueio de nervos periféricos tem como limitagao o tempo de
duracdo dos anestésicos locais. Com isso, utilizamos medicamentos adjuvantes, pois estes,
quando associados a anestésicos locais durante um bloqueio nervoso, apresentam efeito
sinérgico aumentando a duragdo, melhorando a qualidade analgésica e diminuindo os efeitos
adversos (Fabris, 2022).

Assim, este estudo propde avaliar a eficicia analgésica pos-operatoria da técnica TAP
Block quando realizada com lidocaina isolada ou associada a dexmedetomidina, comparando os

parametros dos pacientes e o nivel de analgesia proporcionado em cada protocolo analgésico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA DOR

A experiéncia da dor nos animais ¢ complexa, sensorial e emocional, que pode gerar
respostas fisioldgicas e comportamentais. A partir de 2020, pela Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e Sociedade Americana de Dor, a dor se tornou o quinto
sinal vital, juntamente com os parametros de temperatura, pulso, respiragdao e pressao arterial,
dada a sua importancia.

Quando os veterindrios tratam previamente a dor dos seus pacientes, hd uma
recuperagdo clinica mais rapida. Um animal sem dor possui um sistema imune mais eficiente,
gerando menor susceptibilidade a infec¢des secundérias, menor tempo de hospitalizacdo e
melhor qualidade de vida. Em contrapartida, quando os animais experimentam a dor,
dependendo da sua intensidade e de cada individuo, pode gerar aumento no tonus simpatico,
aumento nos niveis de cortisol, gerado pelo estresse, aumento dos niveis de glicemia e
diminuicdo da velocidade de cicatrizacao (Carroll, 2012).

Quando ocorre uma lesdo tecidual e esta € suficiente para ser captada pelos nociceptores,
ela ¢ transformada em potencial elétrico, que € carreado por um fibra aferente (C amielinizada
ou A-delta mielinizada). A fibra A delta é responséavel por mediar o estimulo doloroso de dor
aguda e de inicio rapido. Ja a fibra C medeia a dor prolongada. A fibra aferente apropriada
levara o estimulo até a medula espinhal no corno dorsal, depois até o corno ventral contra lateral
onde ocorrera a modulagdo. Posteriormente, outro neurdnio € ativado e levara essa informagao

até o cortex cerebral, onde havera a percepgao de dor (Carroll, 2012).

2.2 ANESTESIA MULTIMODAL

Na anestesiologia, busca-se relaxamento muscular, inconsciéncia e analgesia. No
entanto, ¢ dificil que apenas um farmaco seja capaz de fornecer todos esses objetivos, sem que
haja distarbios hemodindmicos para o paciente. Visto isso, € interessante realizar um
planejamento que utilize uma anestesia multimodal, ou seja, mesclar diferentes tipos de
farmacos e técnicas, como os anestésicos gerais, anestesias locorregionais, dissociativos,

analgésicos ou tranquilizantes. Como resultado da anestesia multimodal, ¢ possivel reduzir a
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dose de cada tipo de farmaco, e consequentemente, os seus efeitos adversos também sao
reduzidos, mantendo o paciente mais estdvel durante cirurgias e procedimentos que requerem

anestesia (Massone, 2019).

2.3 ANESTESIA LOCORREGIONAL

A técnica de anestesia locorregional revolucionou o emprego de fArmacos anestésicos,
fornecendo uma anestesia e sedacao mais segura € com menos intercorréncias. Os anestésicos
locais sdo farmacos que inibem de forma reversivel os processos de excitacdo e conducdo do
impulso nervoso ao longo das fibras nervosas, bloqueando as vias sensitivas, mas sem promover
inconsciéncia. A anestesia regional tem por objetivo principal bloquear os mecanismos de
transdugdo e transmissdo do estimulo nociceptivo nos animais. Cada farmaco age de forma
diferente em uma ou mais fases da nocicepg¢ao. O farmaco pode agir bloqueando a transdugao,
e como resultado o estimulo é impossibilitado de se transformar em potencial de a¢dao, como
por exemplo os anti-inflamatérios ndo esteroidais, opioides, anestésicos locais e
corticosteroides; ou impedir a transmissao, o que resulta no bloqueio do potencial de agao de
chegar até a medula espinhal, como os anestésicos locais e os agonistas alfa2. O fairmaco pode
também impedir a modulagdo, atuando na medula e no cortex, como no caso dos opioides,
agonistas alfa2, anti-inflamatorios ndo esteroidais, antagonistas do receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA), antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes, podendo inibir ou diminuir
a dor, dependendo do tipo de droga, de sua dose e da intensidade do estimulo doloroso. De
qualquer forma, o cortex cerebral nao recebera as informacdes necessarias para gerar a sensacao
de dor ou desconforto. A anestesia local proporciona diversas vantagens para o paciente, como
reduzir a dose dos anestésicos gerais, maior estabilidade cardiovascular, melhor analgesia no
trans e pos-operatorio, menor periodo necessario de internagdo apds o procedimento e melhor

recuperagao (Garcia, 2017).

2.4 ANESTESICOS LOCAIS

O primeiro anestésico local (AL) relatado foi a cocaina, cujas propriedades foram
descobertas ao acaso no final do século XIX. Essa substancia, abundante nas folhas do arbusto

Erythroxylon coca, era consumida pelos nativos em busca de efeitos estimulantes e euforicos.
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Em 1860, Albert Niemann isolou a cocaina e, ao experimentd-la, observou que causava
dorméncia na lingua. Tendo seu primeiro uso clinico em 1884 por Carl Koller, de forma topica
em cirurgias oftalmicas (Catterall e Mackie, 2023).

Os anestésicos locais podem ser definidos como agentes que atuam bloqueando a
conducao nervosa de forma reversivel e sem causar lesdo as células ou fibras nervosas.
Diferente dos anestésicos gerais, os anestésicos locais levam a uma perda da sensibilidade
dolorosa sem alterar o nivel de consciéncia. Para que exer¢a a funcao de bloquear os estimulos
nervosos € necessario ser aplicado em concentragdes suficientes para dessensibilizar a regido,
podendo ndo ocorrer em areas inflamadas e infeccionadas (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2017).

O mecanismo de agdo dos anestésicos locais se da impedindo reversivelmente a
despolariza¢do da membrana, gerag¢do e conducgdo nervosa tanto das fibras sensitivas quanto das
motoras, desta maneira, areas especificas do corpo ficam temporariamente insensiveis a dor.
Esse efeito ocorre devido a interacdo da forma idnica do anestésico local com canais de sodio
voltagem-dependente, evitando a propagacdo de estimulo doloroso (Garcia, 2017; Spinosa,
Gorniak e Bernardi, 2017). Somente as formas moleculares (ndo ionizadas) sdo lipossoluveis
e, portanto, o anestésico local tem que penetrar nos tecidos na forma nao protonada para depois,
dentro da célula, se dissociar e interagir com os canais de sddio (Spinosa, Gorniak e Bernardi,
2017).

Os anestésicos locais tém sua estrutura quimica dividida em trés porgdes, sendo uma
hidrofébica formada por um anel aromatico, uma porg¢ao hidrofilica e uma cadeia intermediéria,
sendo essa ultima o que dé a caracteristica de amida ou éster. A ligagdo da cadeia intermediaria
com o anel aromdtico vai ser responsavel por algumas caracteristicas, entre elas sua
hidrofobicidade, que ird determinar a poténcia e tempo de duragdo dos AL, sendo as aminas
degradadas mais lentamente devido a sua hidrolise lenta, se comparadas aos ésteres que sao
hidrolisados mais rapidamente e tendo tempo de duragdo mais curto (Garcia, 2017).

O periodo de laténcia dos anestésicos locais sera influenciado pelo pKa (constante de
dissociagdo), pois quanto maior a porc¢ao hidrofilica ionizada, mais lento o anestésico local tera
sua acdo iniciada, portanto anestésicos com baixo pKa terdo inicio mais rapido pois sua por¢ao
hidrofilica serd menor (Riviere e Papich, 2021).

A metabolizacao dos anestésicos locais ocorrera principalmente de duas formas: os AL
com ligagdo éster sofrem hidrdlise no sangue pelas pseudocolinesterases plasmaticas
inespecificas, sendo depurados no figado e liquido sinovial e excretados pela urina em sua forma

inalterada. Ja os ALs com ligacdo amida serdo hidrolisados principalmente no figado por
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enzimas microssomais. Sendo excretados principalmente pela urina podendo também ser

excretado também pela bile (Massone, 2019).

2.4.1 Lidocaina

A lidocaina ¢ um anestésico local amplamente utilizado na medicina veterinaria da classe
amino-amida, foi sintetizada em 1943 por Lofgren, derivada da xilidina, sendo composta por
um radical lipofilico (anel aromatico) e uma cadeia intermediaria (amida) que liga ao radical
hidrofilico (terminagdo amina) (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2017). Sendo da classe amida, ¢
considerado mais estavel e por ndo sofrer metabolismo do 4cido p-aminobenzoico (PABA)
apresenta baixo risco de reagdes alérgicas (Dooms-Goossens et al.,1989; Eggleston e Lush,
1996; Garcia, 2017; Shah, Votta-Velis e Borgeat, 2018).

A lidocaina é uma base fraca com pKa 7,7 e, como o inicio de agdo dos AL esta
relacionado a propor¢ao de formas nao ionizadas, a lidocaina tendo um pKa de 7,7 em pH 7,4
apresenta-se com 65% na forma ionizada e 35% na forma ndo ionizada, dessa forma apresenta
um inicio de a¢do mais rapida (2 a 5 minutos) e duracdo moderada (20 a 40 minutos) (Spinosa,
Gorniak e Bernardi, 2017; Shah, Votta-Velis e Borgeat, 2018; Riviere e Papich, 2021). A fim
de conferir maior estabilidade, os AL s3o apresentados em forma de sais de acidos forte
(cloridatos), tornando-os hidrossoluveis, que ¢ o caso do cloridrato de lidocaina, a forma
comercial da lidocaina.

As principais vias de administracdo sdo: topica (geralmente aplicada para intubacao
orotraqueal), infiltrativa, perineural, epidural e intra-articular. A lidocaina pela via infiltrativa
pode ser empregada em concentracdes que variam de 0,5 a 2% (Spinosa, Gorniak e Bernardi,
2017).

Os principais beneficios clinicos da lidocaina incluem seus efeitos anestésicos utilizados
para antinocicepg¢ao transcirargica, controle de dores cronicas e neuropaticas, em virtude das
suas propriedades imunomoduladoras e anti- inflamatdrias. Ademais, vem sendo utilizada para
tratamento de arritmias ventriculares quando aplicada por via intravenosa, devido a ser um
antiarritmico de classe 1b (Williams, 1970; Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2017; Taylor e Mcleod,
2020).

“A lidocaina sofre hidroxilagdo e N-desmetilagio no figado. Os dois principais
metabolitos da lidocaina sdo a monoetilglicinaxilidida (MEGX) e a glicinaxilidida (GX) em

caes” (Wilcke et al., 1983; Garcia, 2017). Sendo seus metabolitos excretados principalmente
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por via renal (Taylor e Mcleod, 2020).
“Dentre seus efeitos toxicos, destacam-se: sonoléncia, tremores musculares, hipotensao,

nauseas e vomitos” (Spinosa, Gorniak e Bernardi, 2017).

2.4.2 Dexmedetomidina

A dexmedetomidina atua como um medicamento adjuvante, caracterizados por serem
de diferentes grupos farmacologicos que, em combinagdo com AL, demonstram efeito sinérgico
durante o bloqueio de nervos melhorando a durag¢do e a qualidade da analgesia em técnicas
regionais. Além disso, estes medicamentos, quando em doses clinicamente relevantes, nao
demonstram neurotoxicidade. Alguns exemplos de adjuvantes utilizados incluem morfina,
fentanil, sufentanil, hidromorfona e buprenorfina, dexmedetomidina, dexametasona,
midazolam e sulfato de magnésio. No entanto, eles também tém algum efeito que pode ser
somado aos efeitos do AL como hipotensdo, sedacdo, bradicardia, etc (Prabhakar et al., 2019;
Martin, Lopez, Alvarez-Santullano, 2021; Fabris, 2022; Yang e Zhang, 2022).

A dexmedetomidina ¢ um composto imidazol, ¢ um dextroisdmero da medetomidina
descoberto em 1980 por Segal (Chen et al., 2023), ¢ uma molécula lipofilica, agonista alfa-2-
adrenégico que apresenta propriedades sedativas proporcionando melhores niveis de conforto
e facilidade em despertar, além de propriedades ansioliticas, analgésicas e simpatoliticas
(Nguyen et al., 2017). Em uma revisdo sobre adjuvantes associados a anestésicos locais em
bloqueios de nervos periféricos em humanos realizada por Martin, Lopez, Alvarez- Saltullanoa
2021, a dexmedetomidina demonstrou clara prevaléncia como adjuvante nao opioide de
anestésicos locais, tal feito se deve a efeitos satisfatorios em bloqueios neuroaxiais e periféricos
prolongando a duracdo do bloqueio sensorial e motor (Swain et al., 2017; Fabris, 2022).

A dexmedetomidina atua de diferentes formas dependendo do seu sitio de a¢do. No
sistema nervoso central, vai atuar sobre os receptores alfa-2 que estdo concentrados
principalmente dentro da ponte, medula e tronco cerebral, levando a reducdo do efluxo de
noradrenalina para o sistema nervoso autdnomo, enquanto isso o receptor alfa-2 pos-sinéptico
responde a estimulagdo com hiperpolarizacdo das membranas neuronais, ou seja, desta forma
promovendo um efeito antinociceptivo (Gertler ef al., 2001; Nguyen ef al., 2017). Ademais, a
estimulacdo nos receptores alfa-2 localizados no locus coeruleus no tronco cerebral, resultard
em efeitos sedativos e hipnoéticos. (Gola, Jazyc e Cugowski, 2020; Chen ef al., 2023). Quando

associada aos anestésicos locais causa uma analgesia prolongada devido a sua agdo periférica e
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central, causando inibicdo da geragdo de potencial de acdo nas fibras C amielinicas e
hiperpolarizacdo celular associada a ativagdo da corrente catidica intracelular (Nguyen et al.,
2017).

Apresenta rapida distribuicao para os tecidos periféricos, com tempo de meia- vida de
aproximadamente 6 minutos. Sofre processo de biotransformacdo no figado, através da
glicuronidag¢ao direta e metabolismo do citocromo P450 (hidroxilagdo, mediada pelo CYP2A6),
a meia vida de eliminacao ¢ cerca de 2 horas, sendo os metabolitos e reduzida quantidade de
moléculas inalteradas excretadas na urina (95%) e nas fezes (4%) (Gertler ef al., 2001; Nguyen
etal, 2017).

Os efeitos adversos comumente observados sdo bradicardia e hipotensdo, efeitos estes
relacionados a ativagao de receptores alfa-2 pds-sinapticos no sistema nervoso central, inibindo
assim a atividade simpdtica. Tais efeitos podem ser antagonizados com a administragdo de
atipamezol (Gertler et al., 2001). Sendo assim, a administragdo de dexmedetomidina ¢
contraindicada para pacientes com doengas cardiovasculares, quadros de bradicardia ou
hipotensao e disturbios hepaticos devido a sua via de metabolizagao (Andrade, 2017).

Em um estudo realizado por Campoy et al., (2022) a técnica de TAP Block realizada
com bupivacaina e dexmedetomidina em cadelas submetidas a ovariohisterectomia demonstrou
ser eficaz por produzir menores escores de dor, menor resgate analgésico e maior intervalo de

tempo até o primeiro resgate no periodo pds-operatorio.

2.5 OVARIOHISTERECTOMIA

A técnica cirurgica de ovariohisterectomia refere-se a remocao cirargica dos ovarios e
do Utero. A sua principal indicag@o € limitar a reproducdo dos animais, mas também pode ser
feita como forma de prevenir doengas como tumores mamadrios ¢ doencas do tratado
reprodutivo, como piometra, metrite e neoplasias. Os pacientes que sdao submetidos a
procedimentos cirtrgicos de trato reprodutivo devem ser monitorados atentamente durante o

periodo pds-cirargico, devido a possibilidade de dor, hemorragia e infec¢des (Fossum, 2021).
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2.6 BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN (TAP BLOCK)

O bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP Block) ¢ uma técnica de grande
interesse para a anestesia locorregional na veterinaria. O método de anestesia regional
fundamenta-se na dessensibiliza¢ao dos nervos da musculatura abdominal, tecido subcutaneo e
peritonio parietal (Schroeder et al., 2011; Bruggink et al., 2012; Portela, Romano e Briganti,
2014; Drozdzynska et al., 2017).

O bloqueio foi descrito pela primeira vez usando a técnica cega em humanos, por meio
de medidas anatdémicas com o proposito de aplicar através do Triangulo de Petit, seguindo pelo
musculo latissimo dorsal, o misculo obliquo abdominal externo e, caudalmente, a crista iliaca
(Mcdonnell, O’donnell e Tuite., 2004). Com o passar dos anos, novas técnicas foram descritas,
principalmente as guiadas pelo ultrassom, aparelho que permite a visualizagdao das referidas
musculaturas juntamente com a visualizacdo da agulha e posterior deposicdo do anestésico
(Hebbard et al., 2007). A primeira descri¢do em animais ocorreu em 2010, quando utilizou-se
do bloqueio TAP em um lince canadense (Lynx canadensis) submetido a laparotomia
exploratoria para remocao de corpo estranho géstrico (Schroeder et al., 2010).

A parede abdominal lateral em caes consiste em trés camadas musculares principais: o
obliquo abdominal externo, o obliquo abdominal interno e o transverso abdominal (Hermanson,
Lahunta e Evans, 2019).

O bloqueio TAP ¢ efetuado no plano fascial entre os musculos obliquo interno e
transverso do abdomen. Nesta regido, encontram-se os ramos aferentes dos nervos toracicos e
lombares responsaveis pela inervacdo da parede abdominal, resultando em um bloqueio
sensorial e melhor analgesia do paciente ap6s a cirurgia (Schoeder et al., 2010; Evans, 1993)

Existem duas abordagens principais para a realizagdo do bloqueio: a anterior, também
conhecida como subcostal cranial e a abordagem caudal. A primeira, ¢ realizada com o paciente
posicionado em decubito dorsal e o transdutor ¢ colocado paralelamente a Gltima costela e em
angulo obliquo a linha média. A agulha deve ser inserida em planos e progredindo até que sua
ponta esteja no plano fascial do musculo reto abdominal e transverso abdominal (Drozdzynska
et al., 2017). A abordagem caudal, por sua vez, consiste em uma pungdo transversal entre a
crista iliaca e o aspecto caudal das ultimas costelas, aproximadamente a Scm lateral da linha
média, a esquerda do lado do abdomen (Schroeder ef al., 2011). Esta segunda técnica foi
desenvolvida para bloquear os ramos ventrais dos 9° e 12° nervos tordcicos, levando

fornecimento de analgesia somatica em cirurgias abdominais supra- umbilicais.
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Outra abordagem descrita por Espadas-Gonzales et al., 2022 ¢ a realizagdo do bloqueio
TAP utilizando 2 pontos de aplicagdo. Para esta técnica, o paciente € posicionado em decubito
dorsal e inicialmente o transdutor € posicionado paralelo a borda caudal da ultima costela para
realizagdo da primeira inje¢dao (abordagem subcostal). A agulha deve ser inserida no sentido
cranio-caudal e progredir até que sua ponta seja visualizada no plano fascial entre o musculo
reto do abdomen e transverso do abdomen. Para a realizagdo da segunda inje¢ao (abordagem
umbilical), o transdutor ¢ posicionado cranial a crista iliaca e a agulha deve ser inserida no
sentido ventro-dorsal progredindo até que sua ponta esteja no plano fascial do misculo obliquo
interno e transverso do abdomen.

Segundo abordagens descritas em cdes como ovariectomia laparoscopica (Espadas et
al., 2022; Paolini et al., 2022) ovariectomia (Cavaco et al., 2022); mastectomia (Portela et al.,
2014) este método se demonstrou promissor na analgesia intra e pds-operatoria, além da menor
administracdo de opioides perioperatdrio e consequentemente, reduzindo os efeitos colaterais
destes.

Em um estudo realizado em humanos submetidos a laparotomia ginecoldgica utilizando
a técnica TAP realizada com cloridrato de lidocaina, Zhang et al., (2023) concluiram que “O
bloqueio TAP com injecao de cloridrato de lidocaina a 0,6% atenua a dor pds-operatoria, reduz
o consumo de opioides, acelera a recuperagdo da fungdo gastrointestinal e encurta o tempo de

internagdo hospitalar ...”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar comparativamente o efeito analgésico no periodo pds-operatorio da técnica do
bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP Block) com lidocaina isolada ou associada a

dexmedetomidina, em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar e comparar os parametros fisioldgicos como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistolica, temperatura retal, coloracdo de mucosas e tempo de
preenchimento capilar, no periodo pds-operatorio dos pacientes que receberam lidocaina
isolada ou associada a dexmedetomidina na técnica de TAP Block para ovariohisterectomia
eletiva.

- Avaliar e comparar o nivel de analgesia dos pacientes medicados com lidocaina isolada
ou associada a dexmedetomidina por meio de escalas de Dor, como Escala de Dor Composta
de Glasgow — Modificada (SF-GCPS) e Escala de Classificagdo Numérica.

- Avaliar e comparar o nivel de sedacdo dos pacientes que receberam a técnica de
bloqueio locorregional com lidocaina isolada ou associada a dexmedetomidina, por meio da
Escala de Sedacao de Grint.

- Avaliar e comparar ocorréncias clinicas no periodo pds-operatério como
necessidade de resgate analgésico, presenca de vomito, presenga de fezes e urina e se houve

alimentacgao ou ingestao hidrica espontaneas.
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4 JUSTIFICATIVA

A ovariohisterectomia ¢ uma técnica eletiva considerada de baixo risco, mas ainda pode
apresentar alteragdes e apresentacdo de dor moderada, tanto no trans cirargico, quanto no
periodo pos-cirurgico. Dessa forma, € essencial que este procedimento seja feito da melhor
maneira possivel, de forma a proporcionar as cadelas uma cirurgia digna e sem dor.

Técnicas de bloqueio de nervos periféricos ja sdo amplamente empregadas como forma
de melhorar a analgesia, porém tem como limitacao o tempo de duracao dos anestésicos locais
empregados, sendo entdo uma boa alternativa o emprego de adjuvantes anestésicos.

A pratica do bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP Block) vem sendo estudada
na medicina veterindria ¢ se mostrado eficaz ao promover dessensibilizacdo regional,
melhorando a analgesia e diminuindo a administracio de opioides nos animais. A
dexmedetomidina, neste ponto, entra como um adjuvante potencializando os anestésicos locais,
prolongando a durag¢do do bloqueio sensorial e motor sem que haja necessidade de aumentar a

dose destes e consequentes efeitos ndo desejaveis.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ANIMAIS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Uberlandia — UFU, Campos Uberlandia — MG, sob o
protocolo 23117.029093/2025-17.

Foram utilizadas 16 cadelas higidas, submetidas a ovariohisterectomia eletiva, de
raca, peso e idade variados. A média de peso foi 12,31 + 7,39 Kg e idade 2,05 = 1,76 anos,
sendo que dos 16 animais, 12 eram SRD (sem raca definida), trés da raca Shih-tzu e um
da raga Husky Siberiano. Os animais passaram por triagem clinica e laboratorial, sendo
realizado hemograma para comprovar se estavam aptos para ser realizada a anestesia e
cirurgia.

Para admissao do animal no projeto, os animais foram avaliados com estado fisico
ASA (Sociedade Americana de Anestesiologia) I e sem comorbidades. Os critérios de
exclusdo incluiram alteragdes hematoldgicas, cardiacas e neuroldgicas, portadores de
doencas agudas ou cronicas, além disso foram excluidas do estudo cadelas gestantes, com
comportamento hostil, com sinais de dor de qualquer intensidade e origem, e aquelas que
receberam alguma medicacao anterior.

As cadelas foram distribuidas aleatoriamente em 2 grupos (n = 8), que se
diferenciaram em grupo lidocaina (GL) lidocaina 1% 0,2 ml/kg e grupo dexmedetomidina

(GDEX) lidocaina 1% 0,2 ml/kg associada a dexmedetomidina 1mcg/ml.

5.2 METODOLOGIA

25

Neste estudo, randomizado e cego para que nao ocorresse influéncias do meio e técnicas,

foram utilizadas a mesma equipe cirrgica e anestésica para todos os procedimentos, 0 mesmo

ocorreu para o pos-operatorio onde o mesmo avaliador cego fez as coletas de dados.

Os animais foram submetidos a um jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 2 horas e

divididos em 2 grupos (n = 8), denominados de GL e GDEX.

A medicagdo pré-anestésica (MPA) foi realizada com acepromazina na dose de 0,03

mg/kg associada a meperidina na dose de 3 mg/kg, ambas aplicadas pela via intramuscular.

Apo6s 15 minutos da MPA, um cateter intravenoso (IV) de tamanho adequado ao porte do
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paciente foi introduzido na veia cefalica apos tricotomia e antissepsia da regido, assim como
também foi realizada em todos os animais a tricotomia e antissepsia da regido abdominal
abrangendo o processo xifoide até o osso pubis, com uso de gaze, clorexidine degermante e
clorexidine alcoolica.

A indugao anestésica foi realizada utilizando propofol por via intravenosa, no suficiente
para realizagdo da técnica de intubagdo orotraqueal até a perda dos reflexos palpebral e
laringotraqueal, bem como o tonus mandibular. A dose média de propofol utilizada neste estudo
foi de 4,8 mg/Kg para o GDEX e 3,77 mg/Kg para o GL. As cadelas foram intubadas com sonda
orotraqueal de diametro adequado para o tamanho do animal e posteriormente conectada ao
circuito circular valvular de tamanho adequado para o fornecimento do anestésico inalatodrio,
utilizado para a manutengao anestésica.

A manutengdo anestésica foi estabelecida por meio de um vaporizador calibrado em
fluxo diluente de oxigénio a 100% e isofluorano em quantidade suficiente para manter o animal
em estagio 3, plano II ou III segundo GUEDEL e mantido sob ventilagdo espontanea.

Posteriormente, foram conectados eletrodos do eletrocardiograma e o sensor de
oximetria nos membros e na lingua, respectivamente. Também foi posicionado um manguito
de didmetro adequado para o tamanho do animal no membro toracido oposto ao membro que
foi introduzido o cateter venoso. A temperatura corporal foi mensurada por termometro
esofagico e mantida por meio de um colchao térmico.

Foi realizada a aplicagdo de cefalotina 30 mg/Kg IV imediatamente ap6s a inducdo e
por seguinte, foi realizada antissepsia da regido abdominal utilizando uma gaze com clorexidine
degermante e posteriormente clorexidine alcodlico e entdo iniciou-se o bloqueio TAP Block
guiado por ultrassom com duas injegdes.

Com o animal posicionado em decubito dorsal, o transdutor de ultrassom foi
inicialmente colocado paralelo a borda caudal da ultima costela (abordagem subcostal) (Figura
4) e posteriormente, para a segunda injecao, foi posicionado cranial a crista do ilio (abordagem
umbilical) (Figura 6), visualizando as trés camadas de musculos abdominais (obliquo
abdominal externo, obliquo abdominal interno e transverso abdominal) .

O tempo preconizado para a realizagdo da primeira incisdo foi de 10 minutos apds a
realizagao do TAP Block.

Durante o procedimento cirtirgico, os seguintes parametros foram avaliados por um
avaliador cego, a cada cinco minutos: eletrocardiografia (ECG), frequéncia cardiaca (FC),

frequéncia respiratoria (FR), porcentagem da saturacdo de oxihemoglobina (SpO2),
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temperatura esofagica, pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM), valor inspirado de isoflurano e necessidade de resgate
analgésico, realizado com bolus de fentanil na dose de 2 mcg/Kg pela via intravenosa quando
os parametros atingissem valores acima de 20% dos valores basais.

Ao final do procedimento cirargico todos os animais receberam meloxicam na dose de
0,Img/kg e dipirona na dose de 25 mg/Kg ambos pela via subcutanea.

Ao término do procedimento cirurgico, interrompeu-se o fornecimento do anestésico
inalatorio e aguardou-se o momento de extubagao dos animais para encaminhar o paciente para
a sala de recuperagdo. Os animais permaneceram internados por 24 horas no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (Figura 2), onde foram avaliados durante
este periodo por um avaliador cego (Figura 3). As avaliacdes foram realizadas com 1 (M1), 2
(M2), 4 (M4), 6 (M6), 8 (M8), 12 (M12), 18 (M18) e 24 (M24) horas ap6s o término do
procedimento cirargico (Figura 8), sendo que em todos esses momentos foram registrados os
parametros fisiologicos e as Escalas de Dor de Glasgow, de Classificagdo Numérica e de
Sedagao de Grint.

No periodo de 24 horas, foram realizadas as seguintes medica¢cdes em todos animais:
dipirona 25 mg/Kg IV a cada 8 horas e cefalotina 30 mg/Kg IV a cada 12 horas. Ao final da
avalia¢do, no M24, foi aplicado tramadol 4 mg/Kg SC e meloxicam 0,1 mg/Kg SC antes da

liberag@o do paciente para a casa (Figura 1).
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Figura 1. Representagdo esquematica do delineamento experimental, desde o preparo dos
pacientes, at¢ o momento da medicacdo pré-anestésica, inducdo e manutencdo anestésica,
bloqueio, procedimento ciriirgico € monitoramento anestésico, até o inicio da avaliagdo pods-

operatoria.

Exames pre-anesteésicos
Exame fisico e
laboratorial

MPA (IM):
Acep zina 0,03 mgKg e

Meperidina 3 mg/Kg
Tricotomia e Acesso Venoso

Incizio cirdrgica

Procedimento cirirgico

Tricotomia e Antissepsia
abdominal
Bloqueio TAP Block
(GL e GDEX)

Final da cirurgia

Registro de pard 05 a
cada 5 min e nos

momentos delineados

Inicio da Avaliagio de
Parametros e Escalas de
Dor Pos-Operatorio

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

Medicagdes ps cirirgicas:
Melexicam 0.1 mg/Kg SC

Dipirena 25 mg/Kg SC
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laringotragueais

Intubagio
Conexio ao circoito
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Cefalotina 30 mg/Kg IV
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(suficiente para manter no
estigio 3, plano II ou IIT
de GUEDEL)

Interrupcio do
Anestésico Inalatorio

Extubacio

Registro: tempo de
decubito esternal e
estacio

Sala de Recuperagio
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Figura 2. Retrato representativo da baia em que os animais foram mantidos para a avaliagao
pOs-operatoria, na Enfermaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
onde foram disponibilizados colchonete, cobertas, tapete higi€nico, ragdo e dgua.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

Figura 3. Retrato representativo da avaliagdo dos parametros pos-operatorios, como frequéncia
cardiaca, nas cadelas submetidas a ovariohisterectomia, na Enfermaria do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
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5.2.1 Descricao da técnica de bloqueio do plano transverso do abdéomen

Para a realizagdo da técnica TAP Block (Bloqueio do plano transverso do abdome), as
cadelas foram posicionadas em decubito dorsal e foi realizada tricotomia ampla de toda a regiao
abdominal, com extensdo do processo xifoide a regido inguinal. Posteriormente, realizou-se
antissepsia com gaze e clorexidine degermante e alcoolica respectivamente.

Para o preparo da solugdo do grupo GL, retirou-se 10 mL de lidocaina 2% e adicionou
10 mL de 4gua para injecdo obtendo-se um volume total de 20 mL de lidocaina 1%. J4 para o
preparo da solucdo do grupo GDEX, retirou-se 9,96 mL de lidocaina 2% e adicionou 10 mL
de dgua para inje¢do e 0,04 mL de dexmedetomidina 500 mcg/mL obtendo-se um volume total
de 20 mL de lidocaina 1% e de dexemedetomidina 1 mcg/mL.

Um anestesista com experiéncia em anestesia regional guiada por ultrassom realizou o
bloqueio em todas as cadelas, utilizando um aparelho portatil Sonoye P2 ! | uma sonda linear >
e o gel de ultrassom® no transdutor para facilitar o acoplamente actstico.

Um transdutor linear foi posicionado primeiramente ao longo da margem inferior da
ultima costela (abordagem subcostal) (Figura 4) e em segundo lugar, cranialmente a crista do
ilio (abordagem umbilical) (Figura 6) com orientagdo transversal, perpendicularmente a linha
alba, de forma bilateral, seguindo a descri¢ao de Espadas- Gonzélez et al., (2022). Uma agulha
de quincke spinal de calibre de 22 G foi introduzida no sentido cranio-caudal para a abordagem
subcostal e no sentido ventro-dorsal para a abordagem umbilical.

Obtiveram-se imagens nitidas das camadas musculares abdominais (obliquo externo do
abdome, obliquo interno do abdome e transverso do abdome) e em ambos os pontos utilizou-se
uma técnica "in plane" para obter visualiza¢do continua e em tempo real da agulha até que a
mesma atingisse o plano entre os musculos reto abdominal e transverso do abdome para a
abordagem subcostal (Figura 5) e entre os musculos obliquo interno e transverso do abdome
para a abordagem umbilical (Figura 7) (Espadas-Gonzales et al., 2022).

ApOs a aspiragdo apresentar resultado negativo, uma pequena quantidade da solucao foi
injetada no espaco virtual para confirmar o posicionamento correto da agulha. Se a
ultrassonografia indicasse posicionamento incorreto e a hidrodissec¢ao nao fosse observada, ou

seja, ndo apresentava um aumento de fluido que abria a fascia conforme era injetado, a agulha

! Chison Medical Technologies China
2 13—6 MHz HLF-38; Chison Medical
3 Aquasonic 100; Parker Laboratories Inc., NJ, EUA
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era reposicionada e a inje¢do de teste repetida. Quando o posicionamento correto era
confirmado e a hidrodissec¢do visualizada, o volume do farmaco era administrado, sendo
lidocaina 1% (GL) ou de lidocaina 1% associada a dexmedetomidina 1mcg/mL (GDEX) no
volume de 0,2 mL/kg em cada ponto, sendo o primeiro caudal a ultima costela (abordagem
subcostal) e o segundo cranial a crista iliaca a altura da cicatriz umbilical (abordagem
umbilical).

A técnica foi realizada através de sorteio, sendo que uma pessoa externa foi designada
para preparar os medicamentos, que foram administrados pelo anestesista experimente, que
também foi o responsavel pela avaliagao trans cirurgica. Os avaliadores trans e pos-cirargicos

ndo ficaram cientes das técnicas empregadas em nenhum dos animais.

Figura 4. Registro da realiza¢do do Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen pela abordagem
subcostal em cadela, com auxilio do aparelho de Ultrassom portatili com foco no
posicionamento caudal a ultima costela e aplicagdo da solugdo anestésica para realizagdo de
ovariohisterectomia.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
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Figura 5. Registro ultrassonografico do Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen pela
abordagem subcostal, com deposi¢ao da solugdo anestésica no plano fascial entre os musculos
reto e transverso abdominais.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

A: musculo reto abdominal; B: muisculo transverso abdominal; C: agulha

Figura 6. Registro da realizacao do Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen pela abordagem
umbilical em cadela, com auxilio do aparelho de Ultrassom portatii com foco no
posicionamento cranial a crista iliaca e aplicagdo da solugdo anestésica para realizagdo de
ovariohisterectomia.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
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Figura 7. Registro ultrassonografico do Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen pela
abordagem umbilical, com deposicao da solucdo anestésica no plano fascial entre os musculos
obliquo interno e transverso abdominais.

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

A: musculo obliquo interno abdominal; B: musculo transverso abdominal; C: agulha

5.2.2 Avaliacio do periodo pré-operatorio

5.2.2.1 Parametros mensurados no periodo pré-operatorio

Mensurou-se frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica,
temperatura retal, coloragdo das mucosas e tempo de preenchimento capilar, como descrito a

seguir:

5.2.2.2 Frequéncia cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca foi mensura em batimentos por minutos (bpm) com auxilio de um

estetoscopio.

5.2.2.3 Frequéncia respiratoria (FR)

A frequéncia respiratoria foi mensurada em movimento por minuto (mpm), a partir da

observa¢ao dos movimentos respiratorios.
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5.2.2.4 Pressao arterial sistolica (PAS)

A PAS foi aferida, em milimetros de merctrio (mmHg), com o uso do dispositivo
ultrassonico Doppler vascular e foi registrada apds a realizacdo de um media de quatro
avaliagdes consecutivas. Para esta avaliagdo, aplicou-se gel para ultrassonografia no transdutor

do aparelho, o qual foi posicionado acima do coxim central do membro toracico € o manguito

foi escolhido considerando-se de 30 a 40% da circunferéncia do membro.

5.2.2.5 Temperatura retal

A temperatura retal foi aferida em graus Celsius (°C), com o uso de termometro digital,
o qual foi posicionado no reto dos pacientes e inclinado lateralmente de modo que o sensor

estivesse em contato com a mucosa, produzindo valores mais fidedignos.

5.2.2.6 Coloraciao das mucosas

A coloragao das mucosas foi avaliada por meio de uma observagao visual da coloragao

da mucosa oral e ocular.

5.2.2.7 Tempo de preenchimento capilar (TPC)

Aferiu-se o tempo de preenchimento capilar aplicando uma leve pressdao com o dedo
indicador na gengiva do animal e observando posteriormente o retorno da coloracdo
normocorada, sendo considerado um parametro normal o retorno da coloracao dentro de até 2

segundos.

5.2.3 Avaliacdo do periodo pos-operatorio

5.2.3.1 Momento de colheita de dados do periodo pds-operatorio

As avaliacdes se iniciaram com 1 (M1), 2 (M2), 4 (M4), 6 (M6), 8 (M8), 12 (M12), 18
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(M18) e 24 (M24) horas ap6s o término do procedimento cirargico (Figura 8).

Para avaliagdo, foram registrados os parametros como: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal e pressao arterial sistolica. Ademais, foi avaliada a eficacia
analgésica utilizando a escala de dor composta de Glasgow (SF- GCPS) (Anexo 1) e a escala
de classificacdo numérica (NRS) (Anexo 2) e também foi avaliada a sedagdo utilizando a escala

de sedacdo de Grint (Anexo 3).

Figura 8. Momentos de avaliagcdo designados por horas apds o final do procedimento cirirgico
de ovariohisterectomia (OH) eletiva com a utilizagdo de parametros, Escala de dor composta
de Glasgow (SF-GCPS), Escala de Classificagdo Numérica (NRS) e Escala de Sedacdo de
Grint.

Fim da

cirurgia

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

Neste periodo, os animais receberam agua e comida a vontade, sendo registrados os

momentos de alimentagdo e ingestdo hidrica, assim como os momentos de mic¢ao e defecagao.

5.2.3.2 Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi mensurada em batimentos € minuto (bpm) com o auxilio de

estetoscopio confirme descrito para o periodo pré-operatorio.

5.2.3.3 Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratdria foi mensurada em movimentos por minuto (mpm), a partir da

observa¢ao dos movimentos respiratorios conforme descrito para o periodo pré-operatorio.
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5.2.3.4 Temperatura retal

A temperatura retal foi aferida, em graus Celsius (°C), com o uso de termometro digital,
o qual foi posicionado no reto dos pacientes e inclinado literalmente de modo que o sensor

torcesse na mucosa retal, produzindo valores mais fidedignos.

5.2.3.5 Pressao arterial sistolica

A PAS foi aferida em milimetros de merctrio (mmHg), com o uso do dispositivo

ultrassonico Doppler vascular e foi registrada apds a realizagdo de um média de trés avaliagdes

consecutivas. Para esta avaliagdo, aplicou-se gel para ultrassonografia no transdutor do

aparelho, o qual foi posicionado acima do coxim central do membro tordcico e o manguito foi

escolhido considerando-se de 30 a 40% da circunferéncia do mesmo membro.

5.2.3.6 Coloraciao das mucosas

A coloragdo das mucosas foi avaliada por meio de uma observacao visual da coloragao

da mucosa oral e ocular.

5.2.3.7 Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)

Aferiu-se o tempo de preenchimento capilar aplicando uma leve pressdo com o dedo
indicador na gengiva do animal e observando posteriormente o retorno da coloracdo
normocorada, sendo considerado um parametro normal o retorno da coloragao dentro de até 2

segundos.

5.2.3.6 Avaliaciao da dor pds-operatoria

A avaliagdo da eficdcia analgésica pos-operatdria foi avaliada através da escala de dor



37

composta de Glasgow (SF-GCPS) e pela escala de classificagdo numérica (NRS). Antes do
inicio do estudo, um avaliador cego foi treinado para o uso da SF-GCPS e NRS para avalia¢ao
da dor em cadelas submetidas a ovariohisterectomia.

Os animais receberam resgate analgésico de morfina na dose de 0,1mg/kg intramuscular
quando a pontuagdo foi > 6 na escala composta de dor de Glasgow (SF- GCPS) e estes momentos
foram registrados para posterior comparagdo entre o tempo de solicitagdo analgésica entre os

diferentes grupos.

5.2.3.7 Medicacoes apés o periodo de avaliacao

Apo6s o término de todas as avaliagdes, depois das 24 horas, foi administrado tramadol
na dose de 4 mg/kg e meloxicam na dose de 0,1 mg/kg.

Para a liberagdo do paciente para a casa, foi receitado dipirona 25 mg/Kg a cada 8 horas
por 3 dias e meloxicam 0,1 mg/Kg a cada 24 horas por 2 dias. Foi informado ao tutor também
os cuidados a serem realizados em relagdo a ferida cirtirgica e a data correta para o retorno para

retirada dos pontos.
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6 METODO ESTATISTICO

O efeito dos dois protocolos pré-anestésicos sobre as variaveis continuas (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo arterial sistdlica, tempo de preenchimento capilar e
temperatura retal) e discretas (Escala de Dor Composta de Glasgow — Modificada (SF-GCPS),
Escala de Classificacdo Numérica (NRS) e Escala de Sedacao de Grint) foi avaliado utilizando
Modelos Lineares Mistos (LMM, distribuicdo Gaussiana) ou Modelos Lineares Mistos
Generalizados (GLMM, distribui¢des Gama ou Poisson com fung¢do de ligacao logaritmica), de
acordo com a distribui¢do das variaveis de resposta. Grupo, tempo e a interagdo grupo x tempo
foram incluidos como efeitos fixos, enquanto o animal foi incluido como efeito aleatério para
considerar as medidas repetidas dentro de cada individuo. As médias marginais estimadas
(MME) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% foram obtidos e apresentados
graficamente.

As associacdes entre as variaveis categoricas (coloragdo de mucosas, resgate analgésico,
vomito, defecagdo, micg¢do e ingestdo alimentar e hidrica) e os diferentes protocolos pré-
anestésicos foram avaliadas utilizando tabelas de contingéncia e analisadas pelo teste qui-
quadrado de Pearson (¥?). Quando as premissas do teste ndo foram atendidas (frequéncias
esperadas < 5 e/ou células com valores zerados), o teste exato de Fisher ou o teste qui-quadrado
da razdo de verossimilhanga foram aplicados, conforme apropriado. Resultados foram

considerados significativamente diferentes quando o valor de p foi menor do que 5% (p <0,05).
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7 RESULTADOS

7.1 PARAMETROS AVALIADOS NO PERIODO PRE E POS-OPERATORIO

7.1.1 Frequéncia cardiaca

Observou-se que apenas houve diferenga na frequéncia cardiaca entre o Mbasal e 0 M24

do GDEX, no qual o Mbasal foi significantemente maior (p = 0,014) (Tabela 1 e Figura 9)

Tabela 1. Médias e desvios padrao (X * s ) de frequéncia cardiaca (batimentos por minuto),
em cadelas (n=8) no periodo pré e pds-operatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando
o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada & dexmedetomidina (GDEX) —
Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
MBasal M1 M2 M4 M6 M8 M12 M18 M24
GL 122+26 118 +33 99+ 17 123+£37 125430  107+27  114+23  114+29  111+27
GDEX 156 + 23 129 +33 124+22  126+19 129+20  134+28  128+12  136+17  115+18°

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicag@o pré anestésica; M1: uma hora ap6s o término do procedimento cirirgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirirgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirtrgico.

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 9. Médias de Frequéncia cardiaca (bpm), em cadelas (n=8) no periodo pré e pds-
operatdrio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL)
ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicacao pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirlirgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirargico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirtrgico.

7.1.2 Frequéncia respiratoria

Houve diferenga entre os momentos no grupo GDEX, sendo que o Mbasal foi maior que
M1, M2, M4, M6, M8 e M12 (p < 0,001). Além de M1 ser menor do que M18 (p = 0,007) e
M4 também ser menor do que M18 (p = 0,014). Houve diferenca também entre os momentos
no grupo GL, com Mbasal maior do que M2 (p = 0,004), M4 (p =0,04) e M6 (p = 0,034). Entre
os grupos também houve diferenga estatistica, sendo que no Mbasal, GDEX apresentou-se

maior do que GL (p = 0,009) (Tabela 2 e Figura 10).
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Tabela 2. Médias e desvios padrdo (x + s ) de frequéncia respiratéria (movimentos por
minuto), em cadelas (n=8) no periodo pré e pos-operatorio de ovariohisterectomia eletiva,
comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
MBasal M1 M2 M4 Mé M8 M12 M18 M24
GL 34+ 10% 247 18420 2145 2046 24+3 20+4 24+4 2546
GDEX 65 + 205 22+5b 27+18%  23+£4> 28413 2748  2749%  414+20° 41436

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicag@o pré anestésica; M1: uma hora ap6s o término do procedimento cirurgico;
M2: duas horas apods o término do procedimento cirirgico; M4: quatro horas apds o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirrgico; M12: doze horas apos o término do procedimento cirrgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

Entre grupos: médias seguidas por letras maitisculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 10. Médias de Frequéncia respiratoria (mpm), em cadelas (n=8) no periodo pré e pos-
operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL)
ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicagdo pré anestésica; M1: uma hora apods o término do procedimento cirurgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6s o término do procedimento
cirtrgico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirargico; MS8: oito horas apds o término do
procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término do procedimento cirurgico; M18: dezoito horas apos o
término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirargico.
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7.1.3 Temperatura retal

Diferencas estatisticas foram observadas entre os momentos em ambos os grupos. No
grupo GDEX, Mbasal foi maior que M1 e M2 (p < 0,001); M1 foi menor que M4, M6, M8,
M12, M18 e M24 (p < 0,001); e M2 foi menor que M6 (p =0,016) e M8 (p = 0,002) (Tabela 3
e Figura 11).

No grupo GL, Mbasal foi menor que M1 (p <0,001), M2 (p <0,001), M12 (p =0,027),
MI18 (p =0,003) e M24 (p = 0,002); e M1 foi menor que M4 (p < 0,001), M6 (p <0,001), M8
(p<0,001) e M12 (p =0,005) e M18 (p = 0,043) (Tabela 3 e Figura 11).

Tabela 3. Médias e desvios padrao (X =+ s ) de temperatura (°C), em cadelas (n=8) no periodo
pré e pos-operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina
isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
MBasal M1 M2 M4 M6 M8 M12 M18 M24
GL 38,64 + 37,15+ 37,57 + 38,05 + 38,09 + 38,09 + 37,92 + 37,82+ 37,8+
0,4° 0,67 0,49° 0,41¢ 0,65¢ 0,52¢ 0,38 0,3 0,44°
GDEX 38,82+ 37,27+ 37,82+ 38,21 + 38,56 + 38,66 + 38,49 + 38,46 = 38,42 +
0,8° 0,67 0,315 0,27 0,29° 0,33¢ 0,23 0,25 0,3

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicacao pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirtirgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirirgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 11. Médias de Temperatura retal (°C), em cadelas (n=8) no periodo pré e pds-operatorio
de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou
associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicag@o pré anestésica; M1: uma hora ap6s o término do procedimento cirirgico;
M2: duas horas apods o término do procedimento cirirgico; M4: quatro horas apds o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirrgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirrgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas apos o término do procedimento cirirgico.

7.1.4 Pressao arterial sistolica

Observou-se diferenca apenas entre dois momentos no grupo GDEX, no qual Mbasal

foi maior que M1 (p = 0,047) (Tabela 4 e Figura 12).



44

Tabela 4. Médias e desvios padrao (x + s ) de pressao arterial sistélica (mmHg), em cadelas
(n=8) no periodo pré e pos-operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block
com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
MBasal M1 M2 M4 Mé M8 M12 M18 M24
GL 157 £+ 47 152 +32 164 +£22 157+ 19 159 +28 160 + 39 155+27 150 +26 147 £ 20
GDEX 170 +23° 144 £33° 147 £29 156 +29 155+29 152 £27 150 +27 146 + 24 150 +35

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicag@o pré anestésica; M1: uma hora ap6s o término do procedimento cirurgico;
M2: duas horas apods o término do procedimento cirirgico; M4: quatro horas apds o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirargico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas apos o término do procedimento cirtrgico.

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 12. Médias de Pressdo arterial sistélica (mmHg), em cadelas (n=8) no periodo pré e
pOs-operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada
(GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

Pressao Arterial Sistdlica

175
170
165
160

155 .\

150

mmHg

145
140
135

A\N
A\

Mbasal M1 M2 M4 M6 M8 M12 M18 M24
Momentos

== GL GDEX

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicacao pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirlirgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento
cirurgico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirirgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirtirgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirurgico; M18: dezoito horas apods o
término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirurgico.
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7.1.5 Colorag¢ao das mucosas

Em relagdo a coloracdo das mucosas, ndo foram observadas diferencas significativas

entre os grupos e entre momentos (Tabela 5 e Figura 13).

Tabela 5. Coloragao das mucosas apresentada em cadelas (n=8) em porcentagem no periodo
pré e pos-operatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina
isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
MBasal M1 M2 M4 Mo M8 M12 Mi18 M24

GRUPOS Mucosas

Hipocorada 12,5% 0% 0% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0%
GL Normocorada 75% 100% 100% 87,5%  100% 100% 100% 100% 100%
Hipercorada 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Hipocorada 0% 12,5% 0% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0%
GDEX Normocorada 100% 87,5% 100% 87,5%  100% 100% 100% 100% 100%
Hipercorada 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicacao pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirtirgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirrgico; M12: doze horas apos o término do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas apos o término do procedimento cirirgico.
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Figura 13. Porcentagem da coloracdo das mucosas apresentada em cadelas (n=8) no periodo
pré e pods-operatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina
isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicacao pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirrgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirirgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

7.1.6 Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)

Em relagdo ao tempo de preenchimento capilar, ndo foram observadas diferencas entre

os grupos e entre momentos (Tabela 6 e Figura 14).
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Tabela 6. Médias e desvios padrdo (x + s ) de Tempo de Preenchimento Capilar (TPC), em
segundos, em cadelas (n=8) no periodo pré e pos-operatdrio de ovariohisterectomia eletiva,
comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina —
Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
MBasal M1 M2 M4 Mo M8 M12 M18 M24
GL 2+0 2+0 2+0 2+0 2+0 2+0 2+0 2+0 2+0
GDEX 2+0 2+0 240 2+0 240 240 240 240 240

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicag@o pré anestésica; M1: uma hora apos o término do procedimento cirlirgico;
M2: duas horas apods o término do procedimento cirirgico; M4: quatro horas apds o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirirgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

Figura 14. Médias de Tempo de Preenchimento Capilar TPC (s), em cadelas (n=8) no periodo
pré e pos-operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina
isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MBasal: momento antes da medicagdo pré anestésica; M1: uma hora apds o término do procedimento cirtrgico;
M2: duas horas apds o término do procedimento cirurgico; M4: quatro horas ap6és o término do procedimento
cirargico; M6: seis horas apds o término do procedimento cirurgico; MS8: oito horas apés o término do
procedimento cirurgico; M12: doze horas ap6s o término do procedimento cirargico; M18: dezoito horas apds o
término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro horas ap6s o término do procedimento cirirgico.
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7.2 AVALIACAO DA DOR NO PERIODO POS-OPERATORIO

7.2.1 Escala de Dor Composta de Glasgow — Modificada (SF-GCPS)

De acordo com as andlises estatisticas, ndo houve diferengas entre os grupos em cada
momento € nem entre os momentos em cada grupo separadamente. No entanto, houve
diferenca significativa entre GL ¢ GDEX de forma geral, considerando todo o tempo do

experimento, no qual GL foi maior do que GDEX (p = 0,024) (Tabela 7 e Figura 15).

Tabela 7. Média e desvios padrao (x + s ) dos escores de dor pela Escala de Dor Composta de
Glasgow — Modificada (SF-GCPS) em caes (n=8) no periodo pds-operatério do procedimento
de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou
associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 M6 M8 Mi2 M18 M24 Geral
GL 3,25+0,89 3+£1,31 325+£046  3,12+146  3,62+1,6 2,87+1 225+1,83  237+13  297+13"
GDEX 3,37+1,68 3,12£1,36 2,12+ 155  1,62+0,74 2412 2,62 +2,44 1,75+ 1,8 1,62+1,68  2,28+1,67°

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MI: uma hora apds o término do procedimento cirtrgico; M2: duas horas apds o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; MS: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas apds o término do procedimento cirargico. Geral: todo o tempo do experimento, considerando as 24 horas
de pds-operatorio.

Entre grupos: médias seguidas por letras maitisculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras mintsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05
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Figura 15. Médias de Escores de dor pela Escala de Dor Composta de Glasgow — Modificada
(SF-GCPS) em caes (n=8) no periodo pos-operatdrio do procedimento de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
MI1: uma hora apds o término do procedimento cirtrgico; M2: duas horas apds o término do procedimento

cirargico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirdrgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtirgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

7.2.2 Escala de Classificacido Numérica (NRS)

Houve diferenca significativa apenas entre os momentos do grupo GL, no qual M1 foi
maior que M18 (p = 0,009) e M24 (p = 0,047); M4 foi maior que M18 (p = 0,047); e M8 foi
maior que M18 (p = 0,009) e M24 (p = 0,047) (Tabela 8 e Figura 16).
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Tabela 8. Médias e desvios padrdo (X + s ) dos escores de dor pela Escala de Classificagao
Numérica em cadelas (n=8) no periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 Mé6 M8 M12 Mi18 M24
GL 2,88 + 0,64 2624052  2,75+046°  2,5+0,53  287+064°  237+074  1,75+£046%T 1,88+ 0,83
GDEX 2,12+ 125 241,07 1874125  1,75+1,16 241,19 1,62 + 1,06 1,62 £1,06 1,62 £1,19

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas apés o término do
procedimento cirtrgico; MS: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apos o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 16. Médias de Escores de dor pela Escala de Classificagdo Numérica em cadelas (n=8)
no periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

Escores de dor pela Escala de Classificacao

Numérica
3,5
3
2,5
g 2
o
a
21,5
1
0,5
0
M1 M2 M4 M6 M8 M12 M18 M24
Momentos
B GL mGDEX

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
MI1: uma hora apds o término do procedimento cirirgico; M2: duas horas apds o término do procedimento

cirtrgico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas apds o término do
procedimento cirtirgico; M8: oito horas ap6s o término do procedimento cirargico; M12: doze horas apds o término
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do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apos o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

7.2.3 Escala de Sedac¢ao de Grint

Observou-se que no GDEX, M1 foi maior que M18 (p = 0,044) e M24 (0,007) e que
M2 foi maior que M24 (p = 0,021) (Tabela 9 e Figura 17).

Tabela 9. Média e desvios padrdo (x + s ) dos escores de sedacdo pela Escala de Sedagao de
Grint em cadelas (n=8) no periodo pds-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 Meé M8 M12 M18 M24
GL 4,88 1,96 3,62+ 1,06 3124064 2,624052  25+053  2,62+0,51 2,25+ 0,46 1,88+ 0,83
GDEX 4,62+ 0,92° 3,874 0,99¢ 241,41 2+ 1,41 1,87+1,55 1,62+£1,68  0,87+0,35 0,25+ 0,71%

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtirgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 17. Médias de Escores de sedagdo pela Escala de Sedag¢do de Grint em cadelas (n=8)
no periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MI1: uma hora apds o término do procedimento cirdrgico; M2: duas horas apds o término do procedimento
cirargico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirdrgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtirgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

7.2.4 Resgate analgésico

Nao houve diferenga entre momentos e entre grupos em relagdo ao resgate analgésico

(Tabela 10 e Figura 18).
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Tabela 10. Relagdo e porcentagem de resgate analgésico realizados em cadelas (n=8) no
periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 Mé M8 M12 M18 M24
GL 0/8 (0%) 0/8 (0%)  0/8(0%)  0/8(0%) 1/8(12,5%)  0/8 (0%) 1/8 (12,5%)  0/8 (0%)
GDEX 0/8 (0%) 0/8 (0%)  0/8(0%)  0/8(0%)  0/8 (0%) 1/8 (12,5%) 0/8 (0%) 0/8 (0%)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apos o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

Figura 18. Porcentagem de resgates analgésicos realizados em cadelas (n=8) no periodo pos-
operatorio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL)
ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MI1: uma hora apds o término do procedimento cirargico; M2: duas horas apds o término do procedimento
cirargico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirargico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirurgico; M8: oito horas ap6s o término do procedimento cirargico; M12: doze horas ap6s o término
do procedimento cirurgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirurgico; M24: vinte e quatro
horas apds o término do procedimento cirurgico.
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7.3 OCORRENCIAS CLINICAS

7.3.1 Vomitos

Nao houve diferencgas entre os episodios de vomito, considerando momentos e grupos
(Tabela 11 e
Figura 19).

Tabela 11. Ocorréncia de vOomito observada em fragao e porcentagem (%) em cadelas (n=8) no
periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 Meé M8 M12 M18 M24
GL 3/8 (37,5%) 0/8 (0%) 0/8(0%)  0/8(0%)  1/8(12,5%)  0/8 (0%) 0/8 (0%) 0/8 (0%)
GDEX 0/8 (0%) 2/8 (25%) 0/8(0%)  0/8 (0%) 0/8 (0%) 0/8 (0%) 0/8 (0%) 0/8 (0%)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

MI1: uma hora apds o término do procedimento cirtrgico; M2: duas horas apds o término do procedimento
cirargico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirirgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirrgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.
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Figura 19. Ocorréncia de vomitos apresentados em cadelas (n=8) no periodo pds-operatorio de
ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada
a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirargico; M4: quatro horas apds o término do procedimento cirdrgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; MS: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

7.3.2 Defecacao

Nao houve diferencas entre os episodios de defecacao, considerando momentos e grupos

(Tabela 12 e Figura 20).
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Tabela 12. Ocorréncia de defecacdo observada em fragdo e porcentagem (%) em cadelas (n=8)
no periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 M6 M8 M12 M18 M24
GL 2/8 (25%) 0/8 (0%) 1/8(12,5%)  0/8(0%)  0/8(0%)  0/8(0%) 0/8 (0%) 0/8 (0%)
GDEX 0/8 (0%) 1/8 (12,5%) 0/8 (0%) 0/8(0%)  0/8(0%)  0/8(0%)  2/8(25%)  0/3(0%)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apos o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

Figura 20. Ocorréncia de defecacdo apresentada em cadelas (n=8) no periodo pds-operatério
de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou
associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apés o término do procedimento cirargico, M2: duas horas apds o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtirgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas ap6s o término
do procedimento cirtirgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirrgico; M24: vinte e quatro
horas apds o término do procedimento cirurgico.
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7.3.3 Miccao

Em relacdo a mic¢do dos animais, foi observada diferenga entre os grupos no momento

M12, no qual GDEX foi maior que GL (p = 0,007) (Tabela 13 e Figura 21).

Tabela 13. Ocorréncia de mic¢do observada em fragdo e porcentagem (%) em cadelas (n=8) no
periodo pos-operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

MOMENTOS
GRUPOS
M1 M2 M4 Meé M8 M12 M18 M24
GL 0/8 (0%) 28(25%)  2/8(25%)  4/8(50%) 2/8(25%)  O/3 (0%) 4/8 (50%)  0/8 (0%)
GDEX 0/8 (0%) 208(25%)  2/8(25%)  4/8(50%)  0/8 (0%)  6/8 (T5%)B  2/8(25%)  0/8 (0%)

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas ap6s o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtrgico; M18: dezoito horas apos o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirdrgico.

Entre grupos: médias seguidas por letras maitisculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 21. Ocorréncia de micgdo apresentados em cadelas (n=8) no periodo pds-operatdrio de
ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada
a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.

M1: uma hora apds o término do procedimento cirurgico; M2: duas horas apos o término do procedimento
cirurgico; M4: quatro horas apos o término do procedimento cirurgico; M6: seis horas apés o término do
procedimento cirtrgico; M8: oito horas apds o término do procedimento cirurgico; M12: doze horas apds o término
do procedimento cirtirgico; M18: dezoito horas ap6s o término do procedimento cirirgico; M24: vinte e quatro
horas ap6s o término do procedimento cirirgico.

7.3.4 Ingestao alimentar e hidrica

Nao foi possivel realizar a analise de ingestdo alimentar e hidrica em cada momento
separadamente, pois ra¢do e dgua eram servidas a vontade para as cadelas no pos-operatorio.
No entanto, de forma geral, considerando todo o tempo de observacao, dos animais pertencentes
ao grupo GL, 100% realizaram ingestao alimentar e 87,5% ingestao hidrica; e do grupo GDEX,
87,5% tiveram ingestdo alimentar e 87,5% ingestdo hidrica, sem ocorrer diferengas estatisticas

entre grupos (Figura 22).
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Figura 22. Ingestdo alimentar e hidrica em porcentagem em cadelas (n=8) no periodo pos-
operatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com
lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.
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Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, 2026.
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8. DISCUSSAO

Neste trabalho, foi observada a eficécia analgésica de duas possiveis medicagdes para a
realizacdo do TAP Block em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva, usando a
lidocaina isolada ou associada a dexmedetomidina, a fim de se obter um pds-operatério mais
estavel e com melhor analgesia. Assim, avaliou-se os parametros gerais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressao arterial sistdlica, temperatura, tempo de preenchimento capilar
e coloracao de mucosas) antes de submeter os animais ao procedimento cirargico e por 24 horas
apo6s o final da cirurgia (Figura 3), além de acompanhar e avaliar a dor pela Escala de Dor
Composta de Glasgow — Modificada (SF-GCPS) e pela Escala Classificagdo Numérica (NRS),
e a sedagdo pela Escala de Sedagdo de Grint — Abreviada (Figura 1 e Figura 8).

Durante a analise da frequéncia cardiaca, foi possivel afirmar que houve diferencga
estatistica somente entre os momentos Mbasal e M24, dentro do grupo que recebeu lidocaina
associada a dexmedetomidina (GDEX) (Tabela 1 e Figura 9). O grupo GDEX de forma geral,
apresentou no Mbasal, antes de qualquer medica¢ao, valores, em média, maiores do que o GL,
em relacdo a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica, o que esta
muito relacionado a fatores ambientais, estresse e consequente liberacao de catecolaminas e
cortisol, que pode acarretar taquicardia, taquipneia e hipertensdo (Braga et al. 2025). Logo, a
diferenca observada entre Mbasal e M24 esta ligada a fatores de estresse, sendo que a partir de
M1, os valores de frequéncia cardiaca seguem uma tendéncia a voltar para a média dos valores
de referéncia entre 60 a 160 bpm em caes, (Feitosa, 2025) apos o animal ficar mais calmo e
mais familiarizado com o ambiente hospitalar.

Apesar de normalmente a dexmedetomidina apresentar efeitos de diminuicdo da
frequéncia cardiaca (Massone, 2019), este efeito ndo foi visualizado neste trabalho, o que pode
ter ocorrido devido a administragdo intrafascial (e ndo intravenosa ou intramuscular, como ¢
feita normalmente), a dose, que pode estar baixa para a forma de administragdo para promover
efeitos sistémicos evidentes e ao tempo decorrido apos feito o bloqueio.

O padrao da frequéncia respiratoria também segue o raciocinio da influéncia do estresse
ao analisar a diferencga estatistica entre os grupos GDEX e GL no Mbasal (Tabela 2 e Figura
10). Os animais pertencentes ao grupo GDEX apresentaram valores maiores de frequéncia
cardiaca, respiratoria e pressao arterial sistolica no Mbasal e, como esses valores foram aferidos
antes de qualquer interven¢do farmacoldgica, pode-se associd-los a fatores ambientais e de

estresse, devido por exemplo ao proprio comportamento do animal, ao transporte até o Hospital
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Veterinario, odor de outros animais e intensa movimentagao de pessoas no ambiente hospitalar
(Braga et al. 2025). Em relagdo as diferencas vistas nos momentos, presentes em ambos 0s
grupos entre Mbasal e alguns momentos ap6s o procedimento cirurgico (M1, M2, M4, M6, M8
e M12no GDEX e M12, M4 e M6 no GL), pode-se relacionar com o efeito residual da anestesia,
0 que deixou os animais mais tranquilos, reduzindo os valores da frequéncia respiratéria. O
mesmo efeito residual da anestesia € visto na Escala de Sedacdo de Grint (Anexo 3), ja que os
primeiros momentos apresentaram maiores escores, mostrando maiores niveis de sedagao
(Tabela 9 e Figura 17). A acepromazina, por exemplo, utilizada na MPA, proporciona
tranquilizacao e seu efeito pode durar por até 6 horas, ultrapassando o intervalo trans-operatorio
(Massone, 2019). Além disso a diferenca entre M18 ser maior do que M1 e M4 pode estar
relacionada ao final do efeito anestésico no paciente, o que o torna mais ativo € mais inquieto
de permanecer nas baias, o que fez sua frequéncia respiratoria ficar acima dos valores normais
(entre 12 e 36 mpm em caes (Feitosa, 2025)).

A andlise de aferi¢do de temperatura obteve diferencas significativas entre os momentos
em ambos os grupos, sendo que essa variagdo de temperatura ¢ esperada (Tabela 3 e Figura 11).
Em ambos os grupos, a média de temperatura no Mbasal foi elevada, o que ¢ um resultado
direto das altas temperaturas que os animais muitas vezes apresentam quando chegam em um
ambiente hospitalar. O estresse e principalmente as condigdes que as cadelas foram levadas, por
exemplo andando, ou em veiculos quentes e com pouca ventilagdo, podem elevar a temperatura
corporal (Feitosa, 2025), considerando que os valores normotérmicos variam de 37,5°C a
39,2°C. Apos o procedimento cirirgico, a partir de M1, foi observada queda na temperatura
corporal. A diminui¢do da temperatura corporal durante anestesia com propofol ou isofluorano
¢ esperada pois estes agentes anestésicos promovem vasodilatacdo periférica, facilitando a troca
de temperatura com o ambiente (Ilkiw ez al., 1992). O uso da acepromazina na medicacao pré-
anestésica também pode ter contribuido para a queda de temperatura, uma vez que ela atua
como um farmaco antagonista competitivo de dopamina no centro termorregulador e age de
forma antagonista dos receptores alfa lintensificando a vasodilatagdo periférica (Arena ef al.,
2009). Além disso, a exposi¢do cirurgica das visceras abdominais favorece a troca por
convecgao (Ilkiw et al., 1992).

Conforme os momentos passaram, as temperaturas em ambos 0s grupos voltaram para
valores dentro da normalidade, devido a reducao dos efeitos da anestesia € o cessamento da

perda de calor pelo procedimento cirurgico.
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Em relacdo a pressdo arterial sistolica, observou-se diferencga apenas entre Mbasal e M1
do grupo GDEX (Tabela 4 e Figura 12), o que pode ser devido a elevada PAS que os animais
deste grupo apresentaram no Mbasal, assim como valores elevados de frequéncias cardiaca e
respiratoria neste mesmo momento, sendo possivel associar este resultado devido a
circunstancias ambientais. Com o efeito da anestesia, esses valores se normalizaram apds o
procedimento. Considerando os valores normais de PAS para caes entre 90 mmHg e 140
mmHg, pode-se associar também essa reducao da PAS dentro dos limites fisiologicos com a
propria agao da dexmedetomidina, em acarretar uma redugao da pressao devido a ativagao pos-
sinaptica dos receptores alfa-2 adrenérgicos do Sistema Nervoso Central, o que inibe a atividade
simpatica e diminui a PAS. Outro ponto a ser analisado ¢ que houve diferenca apenas no M1, o
que pode ser devido a via de administragdo intrafascial ¢ menor dose, produzindo menores
efeitos sistémicos. Quando a dexmedetomidina ¢ administrada em pequenas doses, ha redugao
principalmente da resisténcia vascular e consequentemente da pressdo arterial por meio da
funcao seletiva de receptores a2 adrenérgicos (Chen ef al., 2023).

Os valores de coloracdo das mucosas das cadelas ndo foram diferentes entre os grupos
e momentos ao longo deste estudo (Tabela 5 e Figura 13). Em todos os momentos e em ambos
0s grupos, a maioria estava normocorada, ja que se trata de um projeto com cadelas higidas,
indicando boa perfusdo sanguinea. Os poucos momentos em que houve alteragdes, quando
foram observadas mucosas hipocoradas (no GL no Mbasal e M4; no GDEX no M1 e M4),
podem ser explicadas por uma hipoperfusdo devido a liberag¢ao de catecolaminas, resultando no
estimulo de receptores al adrenérgicos no musculo liso vascular, o que provoca uma
vasoconstricdo periférica (Feitosa, 2025). Mucosas hipocoradas podem ser sinal de uma
anemia, ou seja, redu¢do dos niveis de hematdcrito, eritrocitos e hemoglobina, mas essa
possibilidade foi descartada ja que os animais apresentaram valores normais no hemograma. Ja
no momento em que foi observada mucosas hipercoradas (GL no Mbasal), ¢ devido ao
ingurgitamento de vasos sanguineos devido a ambientes quentes, o que induz elevagdo da
temperatura corporea (Feitosa, 2025) — confirmado por temperaturas mais altas no Mbasal em
ambos os grupos.

Nao foi observada diferenca no quesito de tempo de preenchimento capilar (TPC),
mantendo em todos os grupos e momentos, uma média de 2 segundos (Tabela 6 e Figura 14).
O TPC reflete o estado circulatorio do animal (volemia) e, por se tratar de animais saudaveis,
estavam dentro do padrao (1 a 2 segundos). No experimento, apenas um animal apresentou TPC

igual a 3 segundos, no Mbasal, o que pode indicar desidratacdo ou vasoconstri¢do periférica,
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indicando um periodo de restricdo hidrica antes do momento cirirgico e estresse (Feitosa,
2025).

Analisando a Escala de Dor Composta de Glasgow, ¢ possivel observar que as médias
nos primeiros momentos sao mais elevadas (Tabela 7 e Figura 15), mas esse fato precisa ser
analisado cuidadosamente, pois momentos mais proéximos do fim do procedimento cirurgico,
como M1 e M2, em sua maioria, ndo estdo associados com estimulos dolorosos em si, mas sim
com um nivel de sedagdo aumentado devido aos efeitos residuais da anestesia, o que pode ser
observado com os escores aumentados nesses momentos na Escala de Grint (Tabela 9 e Figura
17). A sedacdo residual impacta diretamente a Escala de Glasgow, pois os critérios sao
influenciados nos casos de cdes que ainda estdo se recuperando (Anexo 1 e Anexo 3), ja que
eles podem, por exemplo, apresentar andar devagar ou relutante ou até mesmo se recusar a
andar ou estar indiferente ou ndo responsivo ao ambiente, o que pontuara na Escala de Glasgow,
mas ndo € um resultado de dor, e sim de um nivel normal de prostracio pos anestesia (Massone,
2019). Na analise estatistica, ndo houve diferenga entre os grupos em cada momento e entre os
momentos em cada grupo separadamente. Mas de forma geral, ao considerar todo o tempo do
experimento, ou seja, as 24 horas como um todo apds o fim do procedimento, houve diferenca
significativa entre GL ¢ GDEX, sendo que GL foi maior do que GDEX. Dessa forma, a
dexmedetomidina ao ser usada juntamente com a lidocaina no bloqueio locorregional TAP
Block, proporcionou menores niveis de dor em pacientes submetidas a ovariohisterectomia,
promovendo melhor efeito analgésico. Apesar de apresentar menores escores pela Escala de
Glasgow, o protocolo lidocaina associada a dexmedetomidina ndo gerou prolongamento do
tempo de analgesia, ja que nao houve diferenca nos momentos em nenhum dos grupos (Tabela
7). O resgate analgésico aconteceu apenas em trés animais, dois deles do grupo GL e um do
grupo GDEX. Dessa forma, ndo foi possivel ter diferenga significativa entre os momentos e
entre os grupos (Tabela 10 e Figura 18). Os resgates aconteceram nos momentos M8 e M18 no
grupo GL e no momento M12 no grupo GDEX.

A Escala de Classificacdo Numérica se manteve sem diferengas estatisticas no grupo
GDEX, mantendo mais constantes os escores de dor. J4 no grupo GL houve diferengas entre
o momento M1 e os momentos M18 e M24 (Tabela 8§ e Figura 16), sendo possivel perceber
redugdo dos niveis de dor com o passar do tempo do procedimento. Ademais, houve diferenga
entre M4 e M 18 e entre M8 e os momentos M 18 e M24, fatos que também seguem a tendéncia
da reducdo da sensibilidade dolorosa com o passar do tempo.

Ha diversos sistemas de pontuagdo que podem ser utilizados para mensurar a dor em



caes, ja que essa avaliacao pode ser muito desafiadora, principalmente ao considerar fatores
de ansiedade e de estresse (Marco-Martorell et al., 2024). Neste estudo, a dor foi avaliada
por meio da Escala de Classificagdo Numérica (NRS), de natureza unidimensional, e pela
Escala de Dor Composta de Glasgow, de natureza multidimensional. A NRS atribui valores
numéricos quantificaveis a experiéncia da dor (Anexo 1) e ¢ uma escala mais suscetivel a
variagoes de alteragdes comportamentais devido a ansiedade e ao ambiente hospitalar, que
podem aumentar a percepcao de dor pelo avaliador (Marco-Martorell ef al., 2024). A Escala
de Glasgow, ao avaliar multiplas categorias, como vocalizagdo, foco na ferida, mobilidade,
resposta ao toque na ferida cirrgica, comportamento e postura/atividade (Anexo 2), ajuda a
reduzir a interferéncia comportamental, apresentando menores divergéncias entre
observadores (Marco-Martorell et al., 2024), além de ser vinculada a um nivel de
intervengdo, a necessidade de analgesia adicional (Testa et al., 2021). Dessa forma, associou-
se duas Escalas para a avaliagdo de dor na tentativa de reduzir as interferéncias ambientais e
comportamentais.

A Escala de Sedagdo de Grint mostrou resultados diferentes apenas no grupo GDEX,
no qual M1 foi maior que M18 e M24; e M2 foi maior do que M24 (Tabela 9 e Figura 17).
Estes valores estdo diretamente ligados com o fim da anestesia residual e a ambientacao
desses animais com as baias e com o proprio avaliador. A acepromazina proporciona
tranquilizagdo, sendo que seu efeito pode durar por até 6 horas (Massone, 2019), o que
justifica maiores efeitos de seda¢do no inicio do periodo de observacdo pds-operatorio. Além
disso, € necessario ponderar o horario em que essas avaliacdes foram feitas. Todos os animais
foram submetidos ao procedimento cirtirgico no periodo vespertino, logo, quando finalizou-
se os efeitos da anestesia, era no inicio da noite, sendo que as avaliagdes no M8 eram no
periodo noturno e a avaliagdo de M12 foi feita durante a madrugada. No entanto, os caes
domésticos possuem um ciclo circadiano diurno, com picos de atividade durante o periodo
com luz e repouso mais frequente durante a noite (Schork et al., 2022). Assim, ¢ possivel
esperar que os caes estariam mais ativos somente a partir da primeira avaliagdo feita no
periodo diurno, o que aconteceu em M18, seguida de M24.

Nao houve diferenca estatistica nos episodios de vomito entre grupos e entre
momentos (Tabela 11 e

Figura 19). De forma geral, a ocorréncia de vOomito apds procedimentos anestésicos €
comum, ja que os farmacos anestésicos e a duracao da anestesia sdo associados positivamente

ao vomito pds-anestésico (Torrente et al., 2017). Na medicagdo pré-anestésica neste estudo,
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foi utilizado o opioide meperidina, que pode contribuir para nauseas e vomitos no pos-
operatdrio, ja que os opioides atuam diretamente na Zona Quimiorreceptora do Gatilho
(ZQG) ou area postrema, retardam o esvaziamento gastrico e interferem no sistema
vestibular. A ZQG, o trato gastrointestinal e o sistema vestibular transmitem informacdes ao
centro do vOmito, no tronco cerebral, que induz a émese (Schmidt e Bagatini, 1997). Os
opioides e os anestésicos inalatorios podem causar nduseas e vomitos devido a estimulacdo
da area postrema, que se comunica com o centro emético via dopamina e serotonina para
desencadear o reflexo do vomito (Alveset al, 2024). Assim, a maior duragdo do
procedimento cirurgico e consequentemente o uso prolongado dos anestésicos inalatorios
aumentam a incidéncia de vomitos pds-operatorios.

Nao foi possivel observar diferencas em relagdo a ocorréncia de defecacdo entre
momentos e grupos (Tabela 12 e Figura 20).

Os episddios de mic¢do obtiveram uma diferenga em relacdo aos grupos, ja que em
M12, GDEX foi maior que GL (Tabela 13 e Figura 21). Essa diferenca pode ser devido a
administracdo de baixas doses de dexmedetomidina, ja que outros estudos, como Villela et
al. (2005), mostraram que, em caes, este farmaco resulta em producdo de diurese hidrica,
secundaria a inibigdo central da secre¢do do ADH (hormdnio antidiurético).

Nao foram observadas diferencas na ingestdo alimentar e hidrica entre os grupos

(Figura 22).
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9. CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel avaliar que as varidveis cardiacas e respiratdrias ndo sofrem
influéncia utilizando os protocolos propostos.

A associagdo de dexmedetomidina a lidocaina, nas condi¢des experimentais desta
pesquisa, ndo promove aumento do tempo de sedagao.

A dexmedetomidina promoveu aumento da mic¢do no pos-operatério quando
comparado ao grupo que nao recebeu a associacao.

A técnica do bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP Block) com lidocaina
associada a dexmedetomidina mostrou um melhor efeito analgésico no periodo pos-operatdrio
quando comparada com a lidocaina isolada. Apesar de ndo haver diferencas na necessidade de
resgate analgésico entre os dois protocolos, os animais pertencentes ao GL obtiveram maiores
escores na Escala de Dor Composta de Glasgow — Modificada (SF-GCPS) do que os animais
pertencentes ao GDEX. Apesar de apresentar menores niveis de dor pela Escala de Glasgow, o
protocolo lidocaina associada a dexmedetomidina ndo gerou prolongamento do tempo de

analgesia.
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ANEXO 1 - Escala de Dor Composta de Glasgow — Modificada (SF-GCPS)

ESCALA DE DOR COMPOSTA DE GLASGLOW- MODIFICADA

A. Observacao do animal B. Passeio com guia fora do canil (se
possivel)
D O cao esta:
(IT) Ao se levantar ou andar, o cao
0. Quieto esta:
1. Choramingando
2. Gemendo 0. Normal
3. Gritando 1. Claudica
2. Devagar ou relutante
3. Duro
(I)  Em relagdo a ferida cirargica 4. Se recusa a andar
ou area dolorida, o cdo esta:
0. Ignorando qualquer ferida ou é&rea
dolorida
1. Olhando para a ferida ou area
dolorida
2. Lambendo a ferida ou area dolorida
3. Cogando a ferida ou area dolorida
4. Mordendo a ferida ou area dolorida
C. Aplicagdo de pressdo leve em uma D. Avaliagdo geral do paciente:
area de 5 cm ao redor da ferida ou
area cirdrgica ou area dolorida (V)  Ocao esta:
(IV) Ocao: 0. Feliz e contente ou feliz e animado
1. Quieto
0. Nao faz nada 2. Indiferente ou ndo responsivo ao
1. Olha ao redor ambiente
2. Foge 3. Nervoso, ansioso ou medroso
3. Rosna ou protege a area 4. Deprimido ou ndo responsivo a
4. Tenta morder estimulagao
5. Chora
(V) O cao esta:
0. Confortavel
1. Sem posicao
2. Inquieto
3. Arqueado ou tenso
4. Rigido

Escore=1+1I+III+IV+V+VI




ANEXO 2 - Escala de Classificacao Numérica (NRS)

73

9 10

Sem Dor leve Dor moderada Dor forte
dor

Pior

dor

que
existe

ANEXO 3 - Escala de Sedacao de Grint — Abreviada

Pontos

1.Postura Espontianea

Em pé

Cansado, mas em pé

Deitado, mas capaz de levantar-se

Deitado, mas com dificuldade para se levantar

Incapaz de se levantar

AW (— O

2.Posicao dos olhos

Central

Girado para frente/ para baixo, mas ndo obscurecido pela 3 palpebra

Girado para frente / para baixo e obscurecido pela 3* pdlpebra
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3.Resposta ao ruido (palmas)

Reacdo de sobressalto normal (girar a cabeca em direcdo ao ruido/
estremecimento)

Reacdo de sobressalto reduzida (virar a cabega reduzida/ contorno minimo)

Reacdo de susto minima

Reacao ausente
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4.Aparéncia/ atitude geral

Excitavel

Acordado e normal

Tranquilo

Estupor
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