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COM TRAMADOL E LIDOCAÍNA EM CADELAS SUBMETIDAS À 2 
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RESUMO  6 
As neoplasias mamárias são as mais comuns em cadelas e geralmente acometem fêmeas de meia-idade 7 
a idosas, não castradas ou que foram submetidas ao procedimento de ováriosalpingohisterectomia 8 
tardiamente. A principal forma de tratamento é a excisão cirúrgica, sendo a ressecção unilateral das 9 
glândulas mamárias o procedimento mais realizado na prática veterinária. O objetivo do presente 10 
estudo foi avaliar a resposta álgica pós-operatória em cadelas submetidas à mastectomia unilateral, 11 
utilizando protocolo de anestesia geral associado à técnica de tumescência. Foram utilizadas nove 12 
cadelas, divididas em três grupos sendo: em G1 a anestesia local por tumescência (ALT) foi realizada 13 
com solução ringer lactato, em G2 a ALT foi feita com lidocaína e nos animais de G3 foi utilizado 14 
tramadol na ALT. O processo álgico foi avaliado em 3, 6, 12 e 24 horas após o término da cirurgia, 15 
através da escala de dor da Universidade de Melbourne. Os animais de G3 obtiveram melhor analgesia 16 
nas seguintes avaliações: FC, FR, atividade e estado mental, enquanto os de G1 obtiveram uma melhor 17 
analgesia nas avaliações da salivação e vocalização. Tanto G1 quanto G3 demonstraram respostas 18 
semelhantes em não reagir durante a palpação e G3 e G2 responderam positivamente e da mesma 19 
forma em relação à postura. Concluiu-se que ALT com tramadol promoveu analgesia superior em um 20 
maior número de parâmetros à alcançada pelos demais protocolos. Este resultado representa uma 21 
alternativa viável às técnicas anestésicas utilizadas em mastectomias em cadelas. 22 
Palavras-chave: Canis familiaris, opióides, dor, cirurgia, tumor de mama. 23 

INTRODUÇÃO 24 
Os neoplasmas mamários são o segundo tipo de tumor mais frequente nos cães, atrás somente 25 

das neoplasias da pele e tecido subcutâneo. São os tumores que mais acometem as cadelas, 26 
constituindo 52% de todas as neoplasias que as afetam. Histologicamente, cerca de 50% desse total 27 
são considerados malignos, sendo a sua maioria representada pelos carcinomas (Queiroga e Lopes, 28 
2002). O tratamento para a maioria dos casos é a extirpação cirúrgica, com exceção daqueles em que 29 
haja doença metastática grave, tumores inoperáveis ou carcinomas inflamatórios. A mastectomia é um 30 
procedimento de baixa morbidade, uma vez que o tecido mamário não apresenta conexões diretas com 31 
nenhuma cavidade corporal ou estrutura visceral (Hedlund, 2008), porém causa uma ferida superficial 32 
de grandes dimensões, o que resulta em processo com dor moderada a intensa (Assumpção et al., 33 
2017). 34 

A dor traz muitos malefícios, dentre eles o aumento dos níveis de cortisol, que pode resultar 35 
em hiperglicemia, taquicardia e hipertensão. Essas alterações podem interferir no consumo metabólico 36 
de oxigênio, no catabolismo proteico e no equilíbrio hidroeletrolítico, além de atrasar a cicatrização e 37 
imunossuprimir o paciente, levando à deterioração dos sistemas cardiovascular, respiratório e 38 
gastrointestinal (Wetmore e Glowaski, 2000; Aguirre et al., 2014). Por isso é fundamental a busca de 39 
terapias alternativas como, as técnicas de anestesia locorregional, visando o uso de anestesia 40 
balanceada para controle adequado da dor e para garantir um rápido e bem-sucedido resultado pós-41 
operatório (Fantoni e Cortopassi, 2009).  42 

A anestesia local por tumescência (ALT) é uma técnica de anestesia infiltrativa local, na qual 43 
grandes volumes de uma solução de anestésico local em baixas concentrações associados a fármaco 44 
vasoconstritor é infiltrado na pele e tecido subcutâneo. Seu uso tem sido crescente na medicina 45 
veterinária, pelo fato de ser considerada segura e prática, podendo ser aplicada como protocolo 46 
anestésico adjuvante a anestesia geral em mastectomias e outros procedimentos cirúrgicos (Carlson, 47 
2005; Lopes e Almeida, 2008; Abimussi et al., 2013). Vários aspectos positivos têm sido observados a 48 
partir de seu uso, entre eles: analgesia trans e pós-cirúrgica, anestesia local extensa alcançando a área  49 
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cirúrgica em lateralidade e profundidade simultaneamente, menor absorção sistêmica do fármaco, 55 
diminuição do sangramento trans e pós-operatório e menor trauma tecidual (Klein, 1999; Abimussi, 56 
2013). Devido à sua baixa toxicidade, o cloridrato de lidocaína, que atua bloqueando a condução do 57 
impulso nervoso pela inibição dos canais de sódio (Muir e Hubbell, 2014), tem sido o anestésico local 58 
mais frequentemente utilizado na solução para realização da técnica de tumescência (Futema, 2009). 59 
Essa medicação possui lipossolubilidade moderada, alta estabilidade, ação rápida, duração moderada e 60 
boa penetração no tecido nervoso. Em contra partida alguns estudos apontam desvantagens em sua 61 
utilização tais como o risco de miotoxicidade (Rang et al., 2004; Guirro et al., 2013). 62 

O tramadol é um análogo sintético da codeína, sendo considerado um opióide atípico por 63 
possuir um mecanismo de ação duplo e sinérgico. Ele produz analgesia de ação central mediada por 64 
receptores opióides e também um mecanismo de ação não opióide, que inibe a recaptação de 65 
norepinefrina, promovendo a liberação de serotonina (Caldeira et al., 2006). Seus efeitos são 66 
semelhantes aos de anestésicos locais nos nervos periféricos (Guven et al. 2005) e na infiltração 67 
subcutânea (Altunkaya et al., 2004).  68 

A avaliação da dor em animais é uma tarefa desafiadora, devido à dificuldade de interpretação 69 
do comportamento dos mesmos. O procedimento deve abranger uma observação não interativa, 70 
empreendida à distância, e uma apreciação interativa envolvendo um estímulo que provoque uma 71 
resposta do paciente. Além da avaliação baseada no comportamento do animal, deve-se realizar 72 
também a mensuração dos parâmetros fisiológicos, como é o caso das escalas multidimensionais, entre 73 
elas a escala da Universidade de Melbourne (EDUM) já consolidada e considerada a mais fidedigna 74 
para este tipo de estudo (Ferreira et al., 2014).  75 
 O objetivo do presente trabalho foi avaliar a resposta álgica pós-operatória em cadelas 76 
submetidas à mastectomia unilateral, utilizando-se protocolo convencional de anestesia associado à 77 
técnica de tumescência utilizando o tramadol e a lidocaína separadamente. 78 
 79 
MATERIAIS E MÉTODOS 80 

O presente estudo foi realizado nas dependências do Hospital Veterinário da Universidade 81 
Federal de Uberlândia (HV-UFU). Foram utilizadas 9 cadelas, triadas pelo serviço de clinica cirúrgica 82 
de pequenos animais do HV-UFU para a realização de mastectomia unilateral. No pré-operatório, 83 
realizou-se a consulta dos pacientes, constituída por anamnese, exame físico geral, hemograma, 84 
exames bioquímicos, citopatológico e exames complementares de imagem. Incluíram-se no estudo 85 
aqueles animais que se apresentaram hígidos conforme exames realizados e os quais os tutores 86 
autorizaram previamente a participação no projeto (Anexo 2), e excluiu-se animais muito agitados, 87 
pacientes que apresentaram alterações nos exames pré-operatórios e ressecções que necessitariam de 88 
cirurgia reconstrutiva. 89 

Os animais foram aleatoriamente alocados em um dos três grupos experimentais e submetidos 90 
a jejum alimentar de 12 horas e hídrico de 3 horas. Durante o pré-operatório imediato realizou-se a 91 
tricotomia da área cirúrgica e punção venosa para fornecimento de fluidoterapia com ringer lactato na 92 
taxa de 10mL/kg/h. Os pacientes receberam como medicação pré-anestésica (MPA) midazolam na 93 
dose de 0,3mg/kg e morfina na dose de 0,5 mg/kg, por via intramuscular. Após 15 minutos, a indução 94 
foi realizada com propofol a 5 mg/kg por via endovenosa. Em seguida a sonda orotraqueal foi 95 
posicionada e o animal colocado sob anestesia inalatória com isofluorano e oxigênio 100% em 96 
concentração suficiente para manter o animal em plano anestésico cirúrgico, respeitando-se os 97 
conceitos estabelecidos por Guedel (Plano II/Estagio III). Nesse momento foram posicionados os 98 
equipamentos de monitoração (aferição de pulso, saturação de oxihemoglobina e temperatura). 99 
Realizou-se antissepsia com clorexidina 4% e clorexidina alcóolica na região a ser infiltrada e atingido 100 
o plano anestésico foi realizada a infiltração de acordo com a anestesia local por tumescência: abertura 101 
de um orifício de entrada com uma agulha hipodérmica 40x12 na pele do animal, acima de M3 102 
(glândula mamária abdominal cranial) e por meio do cateter de epidural posicionado no espaço alvo, 103 
administrou-se a solução de tumescência em um volume fixo de infiltração de 15mL/kg para todos os 104 
animais. As soluções eram mantidas em temperatura entre 4 e 8ºC e foram introduzidas nos sentidos 105 
cranial e caudal e nas linhas de incisão lateral e medial. A solução dos animais do Grupo controle/G1 106 
foi composta por solução ringer lactato, a solução dos animais do Grupo lidocaína/G2 foi composta 107 
por 229,75mL de solução de ringer lactato, 20mL de lidocaína 2% sem vasoconstritor e 0,25mL de 108 
adrenalina, resultando em uma solução a 0,16% (24mg/kg de lidocaína), de acordo com o proposto por 109 
Futema (2009), e a solução dos animais do Grupo tramadol/G3 foi composta por ringer lactato, 110 
cloridrato de tramadol e adrenalina, correspondendo a 3 mg/kg de tramadol. 111 



 

O procedimento cirúrgico de mastectomia foi realizado de acordo com o descrito por Fossum 112 
(2014), sempre pelo mesmo cirurgião e pelo mesmo auxiliar. O subcutâneo foi suturado com fio 113 
poliglactina 910 de diâmetro 2.0 ou 3.0 (proporcionalmente ao porte do animal) e a pele foi sintetizada 114 
com fio de nylon de diâmetro 2.0 ou 3.0, também dependendo do tamanho do animal.  115 

No pós-operatório imediato foi realizado aplicação intravenosa de cloridrato de tramadol 116 
4mg/kg, dipirona 25 mg/kg e meloxicam 0,2 mg/kg. Além disso, foi prescrito para que o animal 117 
recebesse posteriormente as seguintes medicações: amoxicilina + clavulanato de potássio (20mg/kg a 118 
cada 12 horas durante 10 dias), dipirona sódica (25mg/kg, a cada 8 horas durante 7 dias), cloridrato de 119 
tramadol (4mg/kg a cada 8 horas durante 5 dias), ranitidina (2mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias) e 120 
meloxicam (0,1 mg/kg, a cada 24 horas durante 4 dias). 121 

Após o restabelecimento anestésico, cada animal foi alocado em uma baia individual no 122 
internamento. Foram registrados dados nos seguintes períodos de tempo: 3, 6, 12 e 24 horas após o fim 123 
do procedimento cirúrgico, a fim de avaliar o grau de desconforto de cada animal de acordo com a 124 
escala de dor da Universidade de Melbourne.  125 

Os dados recolhidos foram relativos às variáveis fisiológicas: temperatura corporal retal, 126 
frequência cardíaca, frequência respiratória e parâmetros comportamentais, tais como: o estado 127 
mental, a postura, a resposta a palpação da ferida, atividade e vocalização. A mensuração foi sempre 128 
realizada pelo mesmo observador, em todos os animais em estudo. 129 

Os dados obtidos neste estudo foram tabulados e organizados, e uma analise descritiva foi 130 
realizada devido ao número pequeno de animais utilizados em cada grupo ser insuficiente para uma 131 
análise estatística.   132 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO 133 
 Em relação ao padrão racial dos animais, observou-se que 55,5% das cadelas 134 

submetidas ao procedimento eram sem raça definida (SRD), 22,2% eram da raça Poodle, 11,1% 135 
pertenciam a raça Pinscher e 11,1% a Daschund. Provavelmente o número de pacientes SRD operadas 136 
foi grande pelo perfil de animais atendidos no HV-UFU. Estes cães apresentaram faixa etária entre 7 e 137 
12 anos, sendo esse resultado em acordo com Johnson (2006), que afirma que as neoplasias mamárias, 138 
principal causa para realizar mastectomia, acometem primariamente cadelas idosas com idade média 139 
de 10 anos.  140 

A EDUM consiste na avaliação de seis parâmetros relacionados a dor e o resultado é obtido 141 
pela somatória da pontuação de cada categoria, podendo variar entre 0 a 27, admitindo que o animal 142 
apresenta dor quando este escore fica acima de 13 (Firth & Haldane, 1999). Ao realizar a somatória 143 
dos escores obtidos na escala de Melbourne pelos animais de G1, G2 e G3 foi demonstrado dor 144 
mínima nos grupos 1 e 3, pois todos os animais obtiveram somatórias de escores inferiores a 13 em 145 
todos os momentos. Já em G2, o escore de um dos animais foi de 13, 3 horas após o fim da cirurgia, 146 
indicando presença de dor moderada.   147 
         Nas avaliações em 3 horas, 6 horas, 12 horas e 24 horas após cirurgia, os animais do grupo 1 148 
obtiveram uma média de escores de, respectivamente, 5,6; 5; 4,6 e 3 (Figura 1). Já os animais do 149 
grupo 2 obtiveram as seguintes médias: 9,6; 6,6; 6,3 e 4,6 (Figura 1). Os animais do grupo 3 obtiveram 150 
essas médias: 4,6; 5; 3 e 2,6 (Figura 1). Desse modo, nota-se que o grupo 2 obteve uma média maior 151 
nas avaliações das 3, 6, 12 e 24 horas, enquanto o grupo 3 obteve as menores médias em relação aos 152 
outros dois grupos nas avaliações das 3h, 12h e 24h, obtendo resultados similares ao grupo 1 na 153 
avaliação após 6h.   154 

Guirro e colaboradores (2013) compararam o uso da anestesia local por tumescência usando 155 
solução com lidocaína, solução ringer lactato e apenas solução fisiológica em cadelas. O resultado 156 
encontrado foi que os animais que receberam a ALT com lidocaína revelaram menor expressão de dor 157 
que os animais dos demais grupos. No presente trabalho por diversas vezes animais de G2 158 
demonstraram mais dor que até mesmo os do grupo controle. Isso pode ser explicado pelo fato do 159 
estudo ter contado com poucos animais e o fator individualidade estar sendo efetivo. 160 
 161 

 162 
 163 
 164 



 

 165 
Figura 1 - Média das notas obtidas, através da escala de dor da Universidade de Melbourne, pelos 166 
animais que receberam anestesia local por tumescência com solução ringer lactato, lidocaína e 167 
tramadol (Uberlândia – 2018) 168 
 169 

Em nenhum animal foi observado dilatação pupilar. Sabe-se que esta alteração pode estar 170 
relacionada à dor, porém sua avaliação pode não ser útil em animais hospitalizados, pois pode ser 171 
influenciada pela intensidade da luz na sala de observação, idade ou ansiedade do paciente (Mitch & 172 
Hellyer, 2008). O dado aqui apresentado nos sugere que os fármacos lidocaína e tramadol foram 173 
suficientes para não revelar a dor com relação a este parâmetro, ou os animais realmente sofreram a 174 
ação da luz ambiental como relatado pelo autor. 175 

 O aumento de FC (Figura 2) foi maior que 20% nas cadelas de G1 em 3h (33%) e 24 horas 176 
(33%) e maior que 50% em 6h (33%) e 12h (33%); enquanto os animais de G2 revelaram aumento de 177 
mais de 20% da FC em 6h (33%) e 24h (33%). Já os animais de G3 não demonstraram aumento da FC 178 
em nenhum dos tempos. Com relação a FR (Figura 3), os animais de G1 manifestaram aumento de 179 
100% da FR em 3h (33%) e 6h (33%) e aumento de 50% da FR em 12h; as cadelas de G2 mostraram 180 
aumento de 100% em 3h (66%), 6h (33%) e 24h (66%) e aumento de 50% em 12 h (33%). Já os 181 
animais de G3 só tiveram aumento de 20% da FR em 6h (33%). 182 

 Nesse trabalho o aumento da FC foi substancial no grupo controle, já nos grupos lidocaína e 183 
tramadol foi pequeno ou nulo e, quando presente, ocorreu apenas após 6 horas da cirurgia. Em relação 184 
a FR o grupo lidocaína obteve aumento em todos os momentos e em um número maior de pacientes, 185 
enquanto o grupo controle obteve aumento desse parâmetro nos três primeiros momentos e em um 186 
menor número de cadelas. Portanto, o resultado encontrado no presente estudo deve ser usado com 187 
cautela, pois, de acordo com Hansen (2003), os animais podem ter uma limitação na expressão do 188 
comportamento normal por estar presentes em um ambiente hospitalar e pela presença dos avaliadores 189 
no canil, situações que causam estresse. Além disso, o resultado pode não ser fidedigno pelo fato da 190 
amostra ser pequena e assim as características individuais de cada paciente se tornam muito evidentes, 191 
podendo o resultado final não estar de acordo com a realidade. 192 
 193 

 194 
Figura 2 - Aumento da frequência cardíaca (maior que 20% ou maior que 50%) nos grupos controle e 195 
lidocaína no pós-operatório de mastectomia unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por 196 
tumescência (Uberlândia – 2018) 197 

 198 



 

 199 
Figura 3 - Aumento da frequência respiratória (maior que 20, 50 ou 100%) nos grupos controle, 200 
lidocaína e tramadol no pós-operatório de mastectomia unilateral em cadelas submetidas à anestesia 201 
local por tumescência (Uberlândia – 2018) 202 
 203 

A TR, no pós-operatório imediato, mostrou oscilações, apresentando temperatura média 204 
menor em todos os grupos, porém não ultrapassou os valores de referência em nenhum momento em 205 
nenhum dos animais. Este fato deve-se, possivelmente, a submissão dos animais a anestesia geral, 206 
infiltração de solução salina e administração de dipirona. Entretanto, a temperatura corporal média 207 
retornou aos valores iniciais nos demais momentos. 208 

A salivação (Figura 4) ocorreu em 33% dos animais dos grupos 2 e 3, apenas em 3 horas após 209 
a mastectomia.  210 

No G3, assim como observado no estudo de Vahabi e colaboradores (2011) em humanos, a 211 
sialorréia pode estar relacionada ao uso do tramadol. Porém a salivação intensa também foi observada 212 
no grupo lidocaína, sendo que nesses animais ela poderia estar associada à presença de processo 213 
álgico, devido ao fato de que os pacientes desse grupo por diversas vezes expressaram maior nível de 214 
dor que os demais.  215 

 216 

 217 
Figura 4 - Presença de salivação nos grupos lidocaína e tramadol no pós-operatório de mastectomia 218 
unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por tumescência (Uberlândia – 2018) 219 
 220 

A resposta à palpação da ferida cirúrgica (Figura 5) foi avaliada com base em três variáveis: 221 
sem alteração do comportamento pré-procedimento, protege-se quando tocado e protege-se antes de 222 
ser tocado. Todos os animais que apresentaram resposta à palpação protegeram-se quando foram 223 
tocados. 224 
         A reação à palpação da ferida cirúrgica estava presente nos animais de G1 em 3h (33%), em G2 225 
em 3h (33%) e 12h (100%) e em G3 após 3 horas de cirurgia (33%). 226 

         Conforme Castro (2011), cães com dor podem responder à palpação com tensão 227 
abdominal, sinal que foi demonstrado pelos animais que reagiram à palpação neste estudo. Os animais 228 
dos três grupos protegeram-se quando tocados na avaliação das 3 horas, conforme esperado devido ao 229 
tempo de cicatrização da ferida cirúrgica. Porém, na avaliação das 12 horas apenas o grupo lidocaína 230 
respondeu a palpação da lesão, o que pode ter ocorrido pelo fato da solução usada em G2 ter 231 
vasoconstritor, que pode interferir na absorção da medicação. Os animais de G3 também receberam 232 



 

adrenalina, porém foi demonstrado que o tramadol exerce sua ação por um mecanismo semelhante ao 233 
de anestésicos locais ao bloquear canais de sódio e de potássio, bloqueio esse mais efetivo que o 234 
realizado pela lidocaína. Os canais de potássio são responsáveis pela repolarização, sendo esse o 235 
provável motivo do efeito mais duradouro do tramadol em relação à lidocaína no pós-operatório 236 
(Guven et al., 2005). Além disso, a presença de lidocaína pode ter provocado efeito negativo na 237 
cicatrização, conforme resultado obtido por Hanci e colaboradores (2012), dano esse não observado 238 
em animais que receberam solução ringer lactato ou infiltração com tramadol. 239 

Em estudos realizados (Altunkaya et. al., 2003; Demiraran et. al., 2006; Vahabi et. al., 2011), 240 
também foi avaliado o efeito do tramadol como anestésico local e concluído que esse opióide tem uma 241 
ação semelhante a da lidocaína. Nos estudos de Vahabi e de Demiraran ainda foi observado que a 242 
analgesia promovida pelo fármaco injetado localmente durou significativamente mais tempo que a da 243 
lidocaína, diminuindo o uso de analgésicos sistêmicos no pós-operatório. Esses estudos corroboram 244 
com os resultados encontrados no presente trabalho, em que os animais que receberam o tramadol pela 245 
técnica de tumescência se recuperaram de forma mais satisfatória que o grupo que recebeu a lidocaína. 246 

Sousa e Ashmawi (2014) avaliaram a ação do tramadol injetado pela via intraplantar[A1] em 247 
ratos, o resultado foi uma analgesia muito mais duradoura que a alcançada pela via intramuscular, 248 
além disso, concluíram que esse efeito local não parece ser mediado por receptores opióides, já que 249 
não foi observado redução da analgesia após aplicação de naloxona.  250 
 251 
 252 

 253 
Figura 5 - Resposta à palpação da ferida cirúrgica nos grupos controle, lidocaína e tramadol no pós-254 
operatório de mastectomia unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por tumescência 255 
(Uberlândia – 2018) 256 
          257 
         A atividade dos animais durante o pós-operatório foi inferior nas cadelas de G2 em 3h, 6h e 12h, 258 
pois 33% dos animais nesse período apresentavam-se inquietos. No G1 em 3h (66%), 6h, 12h e 24h 259 
(100%) os animais estavam acordados em repouso. Já em G3 em 3h e 24h 33% dos animais estavam 260 
comendo e em 6h e 12h 100% estavam acordados em repouso. Este resultado sugere que os animais de 261 
G3 obtiveram melhor analgesia, já que estavam se alimentando na avaliação das 3 horas. Os principais 262 
indicadores de dor na atividade dos cães são a presença de inquietação, agitação e inapetência (Castro, 263 
2011), o que foi observado em G2, porém esse dado é referente a apenas um animal, sugerindo que o 264 
fator individualidade pode estar presente. Outro fator que pode ter contribuído para esse resultado é o 265 
estresse provocado pelo fato do paciente estar fora do seu ambiente familiar; os dados estão 266 
representados na Figura 6. 267 
 268 



 

 269 
Figura 6 - Atividade dos animais de G1, G2 e G3 no pós-operatório de mastectomia unilateral em 270 
cadelas submetidas à anestesia local por tumescência (Uberlândia – 2018) 271 

 272 
O estado mental dos animais (Figura 7) foi avaliado de acordo com quatro variáveis: 273 

submisso, abertamente amigável, cauteloso e agressivo. Sua análise mostrou que 33% das cadelas de 274 
G1 estavam cautelosas em 3h e 12h e amigáveis em 6h (100%) e 24h (66%), enquanto 33% dos 275 
animais de G2 em 3h se encontravam cautelosos, adquirindo estado amigável em 6h (100%), 12h 276 
(100%) e 24h (66%). Todos os animais de G3 mostraram-se amigáveis em 3h, 6h, 12h e 24h. Segundo 277 
Horta (2014) a submissão, desconfiança e a agressividade são algumas das mudanças 278 
comportamentais presente em cães que possuem estímulo doloroso, alterações compatíveis com a 279 
encontrada em G1, grupo que os animais mostram-se cautelosos até na avaliação das 12 horas. Já o 280 
grupo que recebeu a ALT com tramadol obteve uma melhor analgesia, visto que apresentaram-se 281 
amigáveis em todos os momentos. 282 

  283 

 284 
Figura 7- Estado mental dos animais dos grupos controle, lidocaína e tramadol no pós-operatório de 285 
mastectomia unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por tumescência (Uberlândia – 2018) 286 
 287 
 Nas avaliações pós-operatórias dos animais com relação a postura (Figura 8)  foi observado que: 288 
em G1 as 3h (66%), 12h (100%) e 24h (66%) os animais estavam em decúbito esternal, e em 6h 33% 289 
apresentaram posição de prece. Nas avaliações de 3 horas (66%) e 24 horas (100%) os animais de G2 290 
estavam em decúbito esternal e em 6h (66%) e 12h (33%) estavam movimentando-se. Já em G3 66% 291 
dos animais em 3h, 12h e 24h estavam em decúbito esternal e em 6h (66%) estavam movimentando-292 
se. 293 



 

 Segundo Horta (2014), quando o animal descansa em decúbito esternal pode indicar presença de 294 
desconforto causado por dor, porém no caso dos animais aqui avaliados essa posição pode não estar 295 
associada a um quadro álgico e sim a um comportamento de atenção que os animais assumiam quando 296 
o avaliador chegava na sala de internação. 297 
 De acordo com Castro (2011) na presença de dor os animais adquirem relutância ao movimento, 298 
cabeça pendente para baixo, proteção postural do local de dor e posição de prece, que foi observada 299 
em uma paciente de G1, indicando a presença de intenso quadro doloroso e a necessidade de analgesia 300 
pós-operatória de resgate. Nessa avaliação tanto os animais de G2 quanto os de G3 reagiram de forma 301 
semelhante, demonstrando efeitos parecidos da lidocaína e do tramadol. 302 
 303 

 304 
Figura 8 - Postura dos animais dos grupos controle, lidocaína e tramadol no pós-operatório de 305 
mastectomia unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por tumescência (Uberlândia – 2018) 306 
 307 

 A análise do parâmetro vocalização revelou vocalização contínua (33%) e intermitente (33%) 308 
nos animais de G1 em 3h, nos animais do grupo 2 houve vocalização contínua (66%) em 3h e 309 
intermitente (33%) em 6h. Já em G3 houve vocalização intermitente em 3h (33%) e contínua em 6h 310 
(33%). A presença de vocalização em G3 pode ser explicada pelo uso do tramadol, tanto na infiltração 311 
quanto no período pós-operatório imediato por via intravenosa, já que um dos maiores efeitos adversos 312 
provocados por esse fármaco é a excitação (Horta, 2014). Já a vocalização em G2 pode ter ocorrido 313 
pelo fator individualidade (Horta, 2014), pelo pequeno número de animais compondo a amostra, pelo 314 
estresse causado pela situação vivida pelo animal ou até mesmo por algum efeito desconhecido da 315 
lidocaína. 316 
 317 
 318 



 

 319 
Figura 9 - Vocalização nos grupos controle, lidocaína e tramadol no pós-operatório de mastectomia 320 

unilateral em cadelas submetidas à anestesia local por tumescência (Uberlândia – 2018) 321 
 322 
CONCLUSÃO 323 

Ao analisar todas as categorias, foi possível observar que os animais de G3 obtiveram melhor 324 
analgesia nas seguintes avaliações: FC, FR, atividade e estado mental, enquanto os de G1 obtiveram 325 
uma melhor analgesia nas avaliações da salivação e vocalização, alterações essas que podem estar 326 
relacionados ao uso de tramadol nos animais de G3. Tanto G1 quanto G3 demonstraram respostas 327 
semelhantes ao não reagir quando palpados e G3 e G2 responderam positivamente e da mesma forma 328 
em relação à postura[A2].  329 
Conclui-se que a anestesia local por tumescência à base de tramadol tem efeito antinociceptivo 330 
significativo em cadelas submetidas à mastectomia unilateral, pois mantêm os parâmetros fisiológicos 331 
e comportamentais estáveis, proporcionando melhor recuperação no pós-operatório. 332 
 333 
 334 

COMPARATIVE STUDY OF THE USE OF TUMESCENT LOCAL ANESTHESIA 335 
WITH TRAMADOL AND LIDOCAINE IN BITCHES SUBMITTED TO 336 

UNILATERAL MASTECTOMY 337 

ABSTRACT 338 
Breast neoplasms are the most common in bitches and usually affect old females, not castrated or who 339 
have been submitted to ovariohysterectomy procedure late. The main form of treatment is surgical 340 
excision, being the unilateral resection of the mammary glands the most accomplished procedure in 341 
veterinary practice. The objective of this study was to evaluate the postoperative pain response in 342 
bitches submitted to unilateral mastectomy using a conventional anesthesia protocol associated with 343 
the tumescence technique. Nine bitches were used, divided into three groups: in G1a local anesthesia 344 
by tumescence (ALT) was performed with lactated ringer solution, in G2 the ALT was made with 345 
lidocaine and in the G3 animals tramadol was used in ALT. The pain process was evaluated at 3, 6, 12 346 
and 24 hours after the end of surgery, through the pain scale of Melbourne University. The G3 animals 347 
obtained better analgesia in the following evaluations: RF, CF, activity and mental state, while G1 348 
animals obtained better analgesia in salivation and vocalization evaluations. Both G1 and G3 349 
demonstrated similar and positive responses to palpation and G3 and G2 responded positively and 350 
similarly to posture. It was concluded that ALT with tramadol promoted analgesia superior to that 351 
reached by the other protocols.  352 
Keywords: Canis familiaris, opioids, pain, surgery, breast tumor. 353 
 354 
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