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RESUMO

A ovariohisterectomia (OH) é uma técnica de esterilizagdo frequentemente realizada na
medicina veterinaria e que promove dor moderada a grave. Objetivou-se comparar a eficacia
analgésica transoperatoria do bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP Block) com
lidocaina 1isolada ou associada a dexmedetomidina em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva. Foram incluidas 16 cadelas distribuidas aleatoriamente, em estudo
cego, em dois grupos (n=8), sendo eles: grupo lidocaina isolada (GL), lidocaina 1%, 0,2 ml/kg,
e o grupo lidocaina associada a dexmedetomidina (GDEX), adicionando 1 pg/ml de
dexmedetomidina. Na avalia¢do pré-operatoria (Mbasal) foram avaliadas a frequéncia cardiaca
(FC) (bpm), respiratoria (f) (mrpm), temperatura (T°C), pressdo arterial sistdlica (PAS)
(mmHg), colora¢do das mucosas e tempo de preenchimento capilar (TPC) (seg). As cadelas
foram pré-medicadas com acepromazina 0,03mg/kg e meperidina 3 mg/kg (IM). Apos 15
minutos, realizada a indu¢ao com propofol na dose suficiente para intubagdo. Ato continuo, os
animais foram intubados e conectados ao circuito circular valvular com isofluorano em
quantidade suficiente para manté-los em plano 3 e estagio II ou III, segundo Guedel. Por
conseguinte, o TAP Block foi realizado em dois pontos (abordagem subcostal e umbilical).
Foram avaliadas as seguintes variaveis: (T°C), f (mrpm), FC (bpm), PAS, PAD ¢ PAM
(mmHg), SpO2 (%) e ETCO> (mmHg). Os momentos avaliados foram: M1: imediatamente ap6s
o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo; M2: incisdo cirurgica; M3: ligadura do pediculo
direito; M4: ligadura do pediculo esquerdo; MS5: ligadura da cérvix; M6: sintese de musculatura.
Foi realizado resgate analgésico de fentanil 2 mcg/kg IV quando houve aumento de 20% da FC,
f e PA. Administrou-se dipirona 25 mg/kg e meloxicam 0,2 mg/kg (SC), no pos-operatorio
imediato. Foram avaliados o tempo de extubagdo, decubito esternal e estacdo. A estatistica foi
realizada por modelos lineares mistos ou generalizados para varidveis continuas. As variaveis
categoricas por tabelas de contingéncia pelo qui-quadrado de Pearson (¥?), diferencas
significativas quando p < 0,05. Para FC, no GDEX, o Mbasal foi maior que os demais
momentos (p<0,001). No mesmo grupo, para f, 0 Mbasal foi maior que M4 ¢ M5 (p<0,002). Na
PAS o Mbasal do GL e GDEX foram superiores aos demais momentos (p<0,001). Na PAD,
no GDEX, o M1 foi maior em relagdo ao M3 (p = 0,028) e ao M4 (p = 0,020). Na PAM, no
grupo GDEX, o M1 foi maior que M4 (p=0,049). Conclui-se que a adi¢cao de dexmedetomidina
a lidocaina no TAP Block para ovariohisterectomia em cadelas, ndo promove melhor analgesia
quando comparada a lidocaina isoladamente.

Palavras-chave: Alfa 2 agonistas; dor; locorregional; caes.



ABSTRACT

Ovariohysterectomy (OH) is a sterilization procedure frequently performed in veterinary
medicine that causes moderate to severe pain. The objective was to compare the intraoperative
analgesic efficacy of the transverse abdominal plane block (TAP Block) with lidocaine alone
or combined with dexmedetomidine in female dogs undergoing elective ovariohysterectomy.
Sixteen female dogs were included and randomly assigned in a blinded study to two groups
(n=8): the lidocaine group (GL), receiving 1% lidocaine at 0.2 ml/kg, and the lidocaine plus
dexmedetomidine group (GDEX), with the addition of 1 pg/ml dexmedetomidine. During the
preoperative assessment (Baseline), heart rate (HR) (bpm), respiratory rate (RR) (bpm),
temperature (°C), systolic blood pressure (SBP) (mmHg), mucosal coloration, and capillary
refill time (CRT) (sec) were evaluated. Dogs were premedicated with 0.03 mg/kg acepromazine
and 3 mg/kg meperidine (IM). After 15 minutes, induction was performed with propofol at a
dose sufficient for intubation. Subsequently, the animals were intubated and connected to the
circular valve circuit with isoflurane in sufficient quantity to maintain them in plane 3 and stage
IT or 11, according to Guedel. TAP Block was performed at two sites (subcostal and umbilical
approaches). The variables evaluated were T (°C), f (bpm), HR (bpm), SBP, DBP, and MAP
(mmHg), SpO: (%), and ETCO: (mmHg). Time points were: M1 (immediately after TAP block
and 10 minutes after induction), M2 (surgical incision), M3 (ligation of the right pedicle), M4
(ligation of the left pedicle), M5 (ligation of the cervix), and M6 (muscle closure). Rescue
analgesia with fentanyl 2 mcg/kg IV was administered when there was a 20% increase in HR,
respiratory rate, and BP. Dipyrone 25 mg/kg and meloxicam 0.2 mg/kg (SC) were administered
in the immediate postoperative period. Extubation time, sternal decubitus, and standing time
were evaluated. Statistical analysis used mixed-effects or generalized linear models for
continuous variables, and Pearson’s chi-square () for categorical variables, with significance
at p<0.05. For HR, in the GDEX group, the baseline mean was higher than at other time points
(p<0.001). In the same group, for f, the baseline mean was higher than M4 and M5 (p<0.002).
For SBP, the baseline mean in GL and GDEX was higher than at the other time points
(p<0.001). For DBP in GDEX, M1 was higher than M3 (p=0.028) and M4 (p=0.020). For MAP
in GDEX, M1 was higher than M4 (p=0.049). It is concluded that adding dexmedetomidine to
lidocaine in the TAP Block for ovariohysterectomy in dogs does not provide better analgesia

compared with lidocaine alone.

Keywords: Alpha-2 agonists; pain; locoregional; dogs.
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1 INTRODUCAO

A ovariohisterectomia (OH) em cadelas ¢ uma técnica cirirgica que consiste na remogao
de ambos os ovarios e do utero. Trata-se de uma das técnicas mais realizadas na Medicina
Veterinaria, sendo indicada tanto para o controle populacional e redu¢do de abandonos quanto
para a prevengdo ¢ tratamento de afecgdes do trato reprodutivo feminino. O procedimento ¢
recomendado para fémeas clinicamente aptas a serem submetidas a anestesia geral,
preferencialmente classificadas como ASA 1.

Apesar de ser considerada uma cirurgia de rotina, a OH estd associada a dor de
intensidade moderada a intensa, o que torna imprescindivel a adog@o de protocolos analgésicos
eficazes. Nesse contexto, a busca por técnicas que proporcionem analgesia adequada com
menor necessidade de farmacos sist€émicos torna-se relevante, visando a redugdo de efeitos
adversos e maior estabilidade hemodinamica dos pacientes.

O Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen (TAP Block) € uma técnica de anestesia
locorregional, que dessensibiliza os nervos da musculatura abdominal, tecido subcutaneo e
peritonio parietal através da deposi¢do de anestésicos locais na fascia entre o musculo obliquo
interno e transverso do abdomen (Schroeder et al., 2011; Drozdzynska et al., 2017). Esta técnica
se mostrou promissora no controle da dor no pos-operatério, redugdo do consumo de opioides
e consequente reducdo dos possiveis efeitos colaterais (Espadas et al., 2022; Cavaco et
al.,2022). Além disso, quando o anestésico local ¢ associado a um adjuvante, apresenta um
melhor efeito e durabilidade do bloqueio nervoso.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficdcia analgésica
transoperatoria do TAP Block realizado com lidocaina associada a dexmedetomidina em

cadelas submetidas a ovariohisterectomia.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA DOR

A defini¢do oficial de dor de acordo com a Associa¢do Internacional para Estudo da Dor
(IASP) é: “Uma experiéncia sensitiva e emocional associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial”. Em animais, utiliza-se sinais comportamentais para
avaliar a dor. Além disso, o conhecimento sobre a gravidade esperada e a causa da dor orienta
o manejo clinico (WSAVA, 2022).

No ano de 2000, a Sociedade Americana de Dor (SAD) afirmou que a dor deve ser
avaliada como o quinto sinal vital, juntamente com os demais sinais (temperatura, pulso,
respiragdo e pressao arterial) dada a sua importancia (Aratijo & Romero, 2015; Bagatini ef al.,
2017).

Os nociceptores sdo terminagdes nervosas livres especializadas que detectam estimulos
potencialmente nocivos, como estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos, convertendo-os em
impulsos elétricos que posteriormente sdo conduzidos ao sistema nervoso central para gerar a
percepcao de dor (Schug; Daly; Stannard, 2011). Os nociceptores mecanicos sdo ativados por
estimulos mecanicos intensos, como pressao forte, cortes ou distensdo dos tecidos, estando
associados principalmente a dor aguda e bem localizada. J& os nociceptores térmicos respondem
a temperaturas extremas, como calor acima de aproximadamente 45 °C ou frio intenso,
produzindo sensacdo de queimagao ou dor térmica. Os nociceptores quimicos sdo ativados por
substancias liberadas durante processos de lesdo tecidual ou inflamagao, como prostaglandinas,
bradicinina, histamina, serotonina e ions hidrogénio, que sensibilizam essas terminagdes
nervosas € aumentam a percepcao da dor. Além desses, existem os nociceptores polimodais,
que respondem a diferentes tipos de estimulos, incluindo mecanicos, térmicos € quimicos,
sendo os mais comuns no organismo e frequentemente envolvidos em processos inflamatérios
(Guyton; Hall, 2017).

A transmissao dos estimulos dolorosos ocorre principalmente por meio de dois tipos de
fibras nervosas. As fibras A-0 apresentam conducao rapida e estdo associadas a dor aguda e
bem localizada. Ja as fibras C possuem condug¢ao mais lenta e estdo relacionadas a dor difusa,
continua e de inicio tardio. A fibra aferente apropriada levara o estimulo até¢ a medula espinhal

no corno dorsal, depois at¢é o corno ventral contra lateral onde ocorrera a modulagao.
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Posteriormente, outro neurdnio ¢é ativado ¢ levara essa informacao ate o cortex cerebral, onde

havera a percepgao de dor (Carroll, 1999).

2.2 ANALGESIA MULTIMODAL

A anestesiologia veterinaria esta se desenvolvendo cada vez mais no que diz respeito ao
uso de técnicas multimodais para proporcionar seguranga e analgesia eficaz. Dentro desse
contexto, o estudo da associacdo de diferentes fairmacos ganha destaque para que o
requerimento de altas doses de anestésicos gerais seja reduzido, tendo em vista seus efeitos
depressores. Algumas associagdes mostram-se interessantes por promoverem estado de
relaxamento, analgesia, redu¢ao de doses de anestésicos gerais (Guedes Carvalho et al., 2025).

Como resultado, obtém-se uma anestesia mais segura, ja que € possivel diminuir a dose
de cada farmaco sem comprometer a analgesia e anestesia do paciente. Com uma menor dose
utilizada, diminui-se consequentemente os efeitos colaterais provocados por esses farmacos,
mantendo o paciente mais estavel durante cirurgias e procedimentos que requerem anestesia
(Massone, 2019). Com o intuito de diminuir a dose dos farmacos, este experimento fez uso de
uma analgesia multimodal, associando ao anestésico geral, medicagdes pré-anestésicas,

farmacos inalatorios, anestesia local, anti-inflamatodrios e farmacos adjuvantes.

2.3 ANESTESIA LOCORREGINAL

O efeito analgésico promovido pelos anestésicos locais decorre do bloqueio reversivel
dos canais de sodio voltagem-dependentes presentes na membrana neuronal (Massone, 2019).
Ao impedirem o influxo de ions sodio para o interior da célula, esses farmacos inibem a
despolarizacdo da membrana e, consequentemente, a geragao e propagagao do potencial de agao
ao longo da fibra nervosa.

Ao se ligarem a porg¢ao intracelular dos canais de sodio, os anestésicos locais reduzem
a permeabilidade da membrana a esse ion, estabilizando-a em um estado ndo excitdvel. Dessa
forma, o potencial de membrana permanece distante do limiar necessario para disparo do
impulso nervoso, impedindo a condugao do estimulo nociceptivo de maneira reversivel.

A introdugdo da anestesia local representou um avanco significativo na anestesiologia,
pois possibilitou maior seguranga anestésica, reducdo do consumo de anestésicos gerais e
menor ocorréncia de efeitos adversos, especialmente quando empregada dentro de protocolos

de analgesia multimodal.
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2.3.1 Lidocaina

A lidocaina ¢ um dos anestésicos locais mais utilizados na pratica anestésica veterinaria.
Foi sintetizada em 1940 por Nils Lofgren e Bengt Lundquist, introduzida comercialmente como
xilocaina em 1942 e aprovada para uso clinico na Suécia em 1948 (Spinosa, Gorniak e Bernardi,
2017). Trata-se de um anestésico local do grupo das amidas, cuja estrutura quimica ¢ composta
por um radical lipofilico (anel aromatico), uma cadeia intermediaria do tipo amida e uma porg¢ao
hidrofilica (amina terminal).

Seu mecanismo de a¢@o baseia-se no bloqueio reversivel dos canais de s6dio voltagem-
dependentes, impedindo o influxo de sodio e a propagacdo do potencial de a¢do ao longo da
fibra nervosa. A fracdo nao ionizada, lipossoluvel, atravessa a membrana neuronal, enquanto a
forma ionizada atua no interior do canal de sddio, promovendo estabilizagdo da membrana e
bloqueio da condugdo nervosa.

A lidocaina ¢ uma base fraca com pKa de 7,7, apresentando aproximadamente 35% na
forma nao ionizada em pH fisiologico, o que justifica seu inicio de acao relativamente rapido
(2 a 5 minutos) e duragdo intermediaria (aproximadamente 60 a 120 minutos, dependendo da
via de administracdo) (Shah; Votta-Velis; Borgeat, 2018). Possui ligagdo moderada as proteinas
plasmaticas (cerca de 60—65%) e apresenta discreto efeito vasodilatador.

Na Medicina Veterinaria, ¢ empregada em anestesia topica, infiltragao local, bloqueios
neurais periféricos, bloqueio neuro axial, além de infusdo intravenosa continua para analgesia
transoperatoria e pds-operatoria. Por via intravenosa, também exerce acdo anti-inflamatoria e
antiarritmica, sendo classificada como antiarritmico classe IB (Taylor e McLeod, 2020).

A metabolizacdo ocorre predominantemente no figado, originando metabdlitos ativos
como monoetilglicinaxilidida (MEGX) e glicinaxilidida (GX), especialmente descritos em caes
(Lumb e Jones, 2017). A excregdo ocorre principalmente por via renal.

As doses maximas recomendadas variam conforme a espécie e a via de administragao.
Em caes, recomenda-se nao ultrapassar 7 mg/kg, podendo chegar a 9 mg/kg quando associada
a vasoconstritores. Em gatos, deve-se ter maior cautela devido a maior sensibilidade a
toxicidade sistémica. Entre os efeitos adversos destacam-se tremores musculares, depressao do
sistema nervoso central, hipotensdo e, em casos graves, convulsdes (Spinosa, Gorniak e

Bernardi, 2017).
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2.3.2 Dexmedetomidina

A dexmedetomidina ¢ o enantiomero dextrogiro da medetomidina que possui alta
especificidade por receptores alfa-2. Esse fArmaco exerce analgesia, relaxamento muscular e
sedacdo com menor depressao do sistema cardiovascular comparado a outros farmacos
agonistas alfa-2 (Savola et al., 1986; Ribeiro; Nascimento, 2003). Inicialmente foi utilizada
nos Estados Unidos em 1999, para fins sedativos e analgésicos na medicagdo pré-anestésica,
durante a anestesia ou para administragdo via epidural em humanos (Scholz; Tonner, 2000;
Ribeiro; Nascimento, 2003).

Sua administracdo pode ser realizada pela via intravenosa (IV) e intramuscular (IM),
sendo nesta ultima rapidamente absorvida com consequente concentragdo plasmatica maxima
em 30 minutos. O periodo de laténcia ocorre em 15 minutos, com meia-vida de distribui¢do de
seis minutos ¢ meia-vida de eliminacdo de aproximadamente duas horas. Em caes, a
dexmedetomidina ¢ biotransformada pelo figado e excretada pela urina (95%) e pelas fezes
(5%) (Bacchiega; Simas, 2008; Ribeiro; Nascimento, 2003).

Seu efeito sedativo ¢ mediado centralmente no locus coeruleus, local de concentragao
de varios receptores 02A adrenérgicos. Os nervos que estdo presentes nessa regido,
responsaveis por transmitir estimulos ao cortex cerebral e sistema limbico, tornam-se
hiperpolarizados, inibindo assim o impulso elétrico e promovendo a sedacao (Cullen, 1996).

Dentre os principais efeitos cardiovasculares encontrados, destaca-se a vasoconstrigao
periférica seguida de aumento da pressdo arterial e bradicardia reflexa nos minutos iniciais apos
a administragdo e, posteriormente, diminuicao da pressao arterial (Murrell; Hellebrekers, 2005).
A hipertensao também pode ser causada com altas doses de dexmedetomidina por meio da
ativacdo de receptores adrenérgicos a2B na musculatura lisa dos vasos, enquanto as baixas
doses possuem um efeito simpatolitico (Kamibayashi; Maze, 2000). De acordo com Szumita et
al. (2007), o efeito hipertensivo estd relacionado a uma reagdo imediata da ativacdo dos
receptores alfa-1, seguida por vasoconstri¢ao.

A analgesia ocorre por meio da estimulagdo dos receptores noradrenérgicos espinhais e
supraespinhais, atuando também de forma sinergética com outros farmacos que modulam a
resposta da dor, como os opioides, reduzindo a dose desses compostos nos periodos trans e pos-
operatorios (Guo et al., 1996; Gurbet et al., 2006; Szumita et al., 2007)

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 ndo opioide de anestésicos
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locais, tal feito se deve a efeitos satisfatorios em bloqueios neuroaxiais e periféricos
prolongando a durag¢ao do bloqueio sensorial € motor. (Swain et al., 2017).

Adjuvantes sdo varios medicamentos de diferentes grupos farmacoldgicos que, em
combinagdo com anestésicos locais, demonstram efeito sinérgico durante o bloqueio de nervos
melhorando a duracdo e a qualidade da analgesia em técnicas regionais. 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, sedagdo,
bradicardia, etc. (Prabhakar er al., 2019; Yang e Zhang, 2022; Martin, Lopez, Alvarez-
Santullano, 2021). Quando associada aos anestésicos locais causa uma analgesia prolongada
devido a sua agdo periférica e central, causando inibi¢ao da geragao de potencial de agao nas
fibras C amielinicas e hiperpolarizacao celular (Nguyen et al., 2017).

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

Em um estudo realizado por Campoy ef 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 pos-operatorio.

2.4 OVARIOHISTERECTOMIA

A ovariohisterectomia (OH) ¢ um procedimento cirargico que consiste na excisao dos
ovarios e do utero. E amplamente indicada para o controle da reprodugéo em fémeas, podendo
também ser empregada como medida preventiva contra afec¢des do sistema reprodutor, tais
como neoplasias mamadrias, piometra, metrite € tumores uterinos ou ovarianos. Os animais
submetidos a esse procedimento devem ser monitorados continuamente, pois, apesar de ser um

procedimento de rotina, acarreta dor moderada a grave. (Fossum, 2019).
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2.5 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 veterindria. O método de anestesia regional
fundamenta-se na dessensibiliza¢ao dos nervos da musculatura abdominal, tecido subcutaneo e
peritonio parietal (Drozdzynska et al., 2017; Schroeder et al., 2011; Bruggink et al., 2012;
Portela, Romano e Briganti, 2014).

O bloqueio foi descrito pela primeira vez usando a técnica cega em humanos, por meio
de medidas anatdmicas com o propdsito de aplicar através do Triangulo de Petit, seguindo pelo
musculo latissimo dorsal, o musculo 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 visualizagdo das referidas
musculaturas juntamente com a visualizacado da agulha e posterior deposicdo do anestésico
(Hebbard et al., 2007). A primeira descricao em animais ocorreu em 2010, quando utilizou-se
do bloqueio TAP em um lince canadense (Lynx canadensis) submetido a laparotomia
exploratdria 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 inervagdo 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 ultima 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 puncao transversal entre a
crista iliaca e o aspecto caudal das ultimas costelas, aproximadamente a Scm lateral da linha
média, a esquerda do lado do abddémen (Schroeder et 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.



24

Outra abordagem descrita por Espadas-Gonzaéles et al., 2022 ¢ a realizagcdo do bloqueio
TAP utilizando 2 pontos de aplicagdo. Para esta técnica, o paciente € posicionado em dectubito
dorsal e inicialmente o transdutor € posicionado paralelo a borda caudal da Gltima costela para
realizacdo da primeira injecdo (abordagem subcostal). A agulha deve ser inserida no sentido
cranio-caudal e progredir até que sua ponta seja visualizada no plano fascial entre o0 musculo
reto do abdomen e transverso do abdomen. Para a realizagcdo da segunda injecdo (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 musculo obliquo
interno e transverso do abdomen.

Segundo abordagens descritas em cdes como ovariectomia laparoscopica (Paolini et al.,
2022; Espadas 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.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar comparativamente a eficdcia analgésica transoperatoria do bloqueio do plano
transverso do abdomen (TAP Block) realizado com lidocaina isolada ou associada a

dexmedetomidina em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar o efeito analgésico transoperatorio em animais submetidos a dois protocolos
distintos.

- Avaliar e comparar os parametros fisiologicos transoperatdrios, incluindo frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e
média (PAM), temperatura (T°C), saturagdo de oxihemoglobina (SpO-) e didxido de carbono
ao final da expiracao (ETCO2) nos dois protocolos distintos.

- Determinar o requerimento de resgate analgésico com fentanil durante o transoperatodrio.

- Avaliar qual foi o melhor protocolo para a reducdo do uso do opioide e melhor controle
de dor no periodo transoperatorio: grupo lidocaina (GL) com lidocaina 1% 0,2 ml/kg e grupo
dexmedetomidina (GDEX) com lidocaina 1% 0,2 ml/kg associada a dexmedetomidina

Imcg/ml.
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4 JUSTIFICATIVA

Na ovariohisterectomia, grande parte da dor tem origem na incisdo da parede abdominal
e manipulacdo dos tecidos, inervados pelos nervos intercostais caudais, ilio-hipogéstrico e ilio-
inguinal. O TAP Block atua bloqueando esses nervos no plano entre os musculos obliquo
interno e transverso do abdomen, promovendo dessensibilizagdo da musculatura abdominal, do
tecido subcutaneo e do peritonio parietal. Com isso, ocorre reducao da dor transoperatoria e
menor necessidade de analgesia complementar com opioides (Grimm ef al., 2015).

Além disso, a associacdo de um firmaco adjuvante, como a dexmedetomidina, a
lidocaina pode promover prolongamento e intensificagdo do efeito analgésico, em virtude de
seus mecanismos de a¢do periféricos e centrais. Esse efeito ocorre pela inibi¢cdo da geracdo e
conducdo do potencial de acdo nas fibras C amielinicas, bem como pela indugdo de
hiperpolarizacdo da membrana neuronal, reduzindo a transmissdo do estimulo nociceptivo
(Nguyen et al., 2017).

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento acerca
da eficacia analgésica transoperatoria do TAP Block com lidocaina isolada ou associada a
dexmedetomidina, buscando contribuir para o aprimoramento dos protocolos anestésicos em
cadelas submetidas a ovariohisterectomia, promovendo maior seguranga, bem-estar animal,

reducdo do uso de opioides e melhor controle da dor.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 ANIMAIS

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica no uso de Animais da Universidade
Federal de Uberlandia (CEUA-UFU), sob o protocolo 23117.029093/2025-17.

Foram incluidas no estudo 16 cadelas higidas, pesando, em média 12,31kg e com desvio
padrdo de 7,39kg (12,31£7,39).

A média de idade das cadelas foi 2,05 anos e desvio padrdo de 1,76 anos (2,05+1,76).

Ademais, 75% (12) dos animais eram SRD (sem raga definida), 18,75% (3) Shih-tzu e
6,25% (1) Husky Siberiano.

Previamente ao procedimento cirirgico, todas as cadelas foram submetidas a triagem
clinica com avaliagdo fisica completa, incluindo a afericdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal, coloragao das mucosas, tempo de preenchimento capilar, tugor
cutaneo, palpacdo de linfonodos e demais estruturas. Além disso, foi coletado hemograma de
todos os animais, a fim de confirmar a aptidao anestésica e excluir altera¢des sistémicas que
pudessem interferir nos resultados do estudo.

Para admissao no projeto, foram incluidos apenas animais classificados como ASA I,
de acordo com a American Society of Anesthesiologists, e sem presenga de comorbidades. Os
critérios de exclusdo contemplaram animais com alteragcdes hematoldgicas, cardiovasculares ou
neurologicas, portadores de enfermidades agudas ou cronicas. Também foram excluidas cadelas
gestantes, com comportamento agressivo, que apresentassem sinais de dor de qualquer
intensidade ou origem, bem como aquelas que tivessem recebido medicacdo prévia ao
procedimento.

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

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

foi utilizada a mesma equipe cirargica e anestésica para todos os procedimentos. Os animais
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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 medicacdo 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.
Ap6s 15 minutos, realizou-se a cateterizagao intravenosa com cateter de calibre compativel com
o porte do animal, introduzido na veia cefélica apds tricotomia e antissepsia da regido.
Procedeu-se, igualmente, a tricotomia e antissepsia da regido abdominal, abrangendo desde o
processo xifoide até o pubis.

A indugdo anestésica foi realizada com propofol no volume 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 para o GDEX foi
de 4,8 mg/kg e para o GL 3,77 mg/kg. Logo apos, foi realizado cefalotina 30mg/kg pela via
intravenosa. As cadelas foram intubadas com sonda orotraqueal do tipo murphy, de didmetro
adequado ao porte do animal, e conectadas a circuito anestésico circular valvular apropriado
para administracao do agente inalatdrio destinado & manutengdo anestésica. A manutengao foi
estabelecida com isofluraono, vaporizado em oxigénio a 100%, na concentracdo ideal para
manter o paciente no estagio 3, plano II ou III, segundo Guedel, mantendo-os em ventilagao
espontanea.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal e, em seguida, os eletrodos para
monitorizagdo eletrocardiografica foram fixados nos membros toracicos e pélvicos,
proximalmente as articulagcdes dos cotovelos e dos joelhos, respectivamente. Adicionalmente,
foi acoplado ao circuito anestésico circular valvular um sensor de capnografia para mensuracao
da fragdo de diodxido de carbono ao final da expiragdo (ETCO:), bem como um sensor de
oximetria de pulso posicionado na lingua para monitorizagdo da saturacao de oxihemoglobina
(SpO2). A aferigdo das pressdes arteriais sistolica, diastdlica e média foi realizada por método
ndo invasivo, utilizando-se manguito com largura correspondente a 40—60% da circunferéncia
do membro toracico, posicionado no membro contralateral aquele em que foi inserido o cateter
intravenoso e acoplado ao monitor multiparamétrico pelo método oscilométrico. A temperatura
corporal foi monitorada por meio de um termdmetro esofdgico e mantida dentro dos valores
fisiologicos com o auxilio de colchdo térmico durante todo o procedimento anestésico.

Na sequéncia, realizou-se a antissepsia da regido abdominal por meio de friccdo com
gaze embebida em clorexidina degermante a 2%, seguida da aplicagdo de clorexidina alcodlica
a 0,5%. Em seguida, procedeu-se ao bloqueio do plano transverso do abdome (TAP block),

guiado por ultrassonografia, com duas injegoes.
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O tempo preconizado para a realizacdo da primeira incisdo foi de 10 minutos apos a
realizacdo do TAP Block.

Em ambos os grupos, os parametros foram mensurados no exame pré-anestésico e
durante 6 momentos no transoperatorio: M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos
apos a indugdo com propofol; M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do
pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da
cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

Ao final do procedimento cirrgico todos os animais receberam meloxicam na dose de
0,1 mg/kg e dipirona 25 mg/kg, ambos pela via subcutanea. Concomitantemente, o
fornecimento do anestésico inalatdrio foi interrompido e aguardou-se 0 momento de extubacao
dos animais para encaminhar o paciente para a sala de recuperagdo. Neste periodo foi registrado
o tempo de extubagdo, tempo em decubito esternal e tempo para permanecer em estagao.

Ap0s a recuperagdo da sedacdo, os animais foram encaminhados para a internagdo do

Hospital Veterinario da UFU.

Figura 1 - Representacdo esquematica do delineamento experimental, desde o preparo
dos pacientes até o momento de recuperacdo comparando o TAP Block com lidocaina isolada
(GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

FraTisicn MPA: ﬁfcepromazina e 15 minutos s ACesso venoso
Exames laboratoriais pré |_—'_l> Meperidina ‘:|J> * Inducdo com propofol

anestésicos e Tricotomia e antissepsia e Cefalotina
do membro toracico * Intubacdo
- . 5 o | - a - - 4
= Tricotomia e antissepsia Conexdn dos eletradas, * Conexdo ao circuito
da regiao abdominal <::| Ox‘men’;: ?‘racng;im <::, anestésico
; sensor de e 5
* Blogueio TAP Block et * Manutencdo com
» Isofluorano 1 CAM Termometto Isofluorano 1,5 CAM
10 minutos
s |ncisao Cin_']rg'gca s Fimda Cirurg'la . !nterrupgao do anestésico
« Monitoramento dos '::‘; « Medicacdes pés Ii> inalatorio
parametros fisiologicos operatérias: dipirona e ¢ Tempo de extubacao,
em & momentos* meloxicam esternal e estagao

Fonte: Hospital Veterinario UFU.

*M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da incisdo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.



30

5.2.1 Descri¢ido da técnica cirurgica de ovariohisterectomia

O trato reprodutivo da fémea ¢ composto por ovarios, ovidutos (tubas uterinas), utero,
cérvix, vagina, vestibulo, vulva e glandulas mamarias. Os ovarios localizam-se caudalmente
aos rins, dentro da bolsa ovariana (saco peritoneal). O ovario direito fica mais cranial que o
esquerdo. Cada ovario ¢ fixado ao corno uterino pelo ligamento proprio e a parede abdominal
pelo ligamento suspensor. O pediculo ovariano (mesovario) contém vasos ovarianos, gordura
e tecido conjuntivo. O ligamento largo (mesométrio) sustenta o Utero, e o ligamento redondo
percorre sua borda livre até o canal inguinal. O Utero apresenta corpo curto e cornos longos e
estreitos, irrigados por artérias e veias uterinas. A cérvix € a por¢do caudal espessa do utero,
posicionada quase verticalmente, com abertura dorsal. A vagina ¢ longa e continua-se com o
vestibulo na entrada uretral. O clitoris, localizado no assoalho do vestibulo, ¢ largo,
vascularizado e envolto por gordura; sua fossa pode ser confundida com o Ostio uretral. A
vulva ¢ a abertura externa do trato genital, formada por labios espessos, circundados pelos
musculos constritores da vulva e do vestibulo (Carreirdo, 2022).

A ovariohisterectomia foi realizada por meio de incisdo mediana retroumbilical, sob
anestesia geral. Apos preparo antisséptico da regido ventral do abddmen, da cartilagem xifoide
ao pubis, identificou-se a cicatriz umbilical e procedeu-se a incisdo retroumbilical, podendo
esta ser ampliada cranial ou caudalmente conforme a necessidade para adequada exposi¢ao
das estruturas. A abertura da linha alba, com extensdo entre 4 e 8§ cm, permitiu o acesso a
cavidade abdominal. O corno uterino foi localizado digitalmente na face dorsal do abdomen,
ap6s afastamento das visceras, e tracionado cuidadosamente para exteriorizacao do ovario
correspondente. Apds exposi¢do, realizou-se fenestracdo do mesovario caudalmente ao
complexo arteriovenoso ovariano. No pediculo ovariano, foram aplicadas duas pingas
hemostaticas, procedendo-se a ligadura com fio absorvivel de calibre compativel com o porte
do animal, utilizando-se o né de Miller, seguida de transec¢do entre as pingas. O mesmo
procedimento foi repetido no ovario contralateral, guiando-se digitalmente pelo corpo uterino
até a identificagdo do segundo corno. Em seguida, promoveu-se tragcao cranial do utero para
exposi¢ao do corpo uterino e identificacdo da cérvix. A ligadura do corpo uterino foi realizada
com duas pingas hemostaticas aplicadas craniais a cérvix, associada a ligadura dos vasos
uterinos. Apds a transeccao, verificou-se a auséncia de hemorragias nos pediculos ovarianos

e no coto uterino. O fechamento abdominal foi realizado na linha alba com fio absorvivel, em
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padrao X. O tecido subcutaneo foi aproximado com fio absorvivel em padrdo continuo simples

e a pele suturada com fio inabsorvivel em padrao wolf (Carreirao, 2022).

5.2.2 Descri¢ao da técnica de Bloqueio do Plano Transverso do Abdémen (Tap Block)

Para a realizacao da técnica TAP Block, as cadelas foram posicionadas em decubito
dorsal e foi realizada tricotomia ampla de toda a regido abdominal, com extensao do processo
xifoide a regido inguinal. Posteriormente, realizou-se antissepsia com gaze e clorexidine
degermante e alcodlica respectivamente.

Para o preparo da solugdo do grupo GL, retirou-se 10 mL de lidocaina 2% e adicionou
10 mL de dgua para injecdo obtendo-se um volume total de 20 mL de lidocaina 1%. Ja para o
preparo da solu¢ao do grupo GDEX, retirou-se 10 mL de lidocaina 2% e adicionou 10 mL de
agua para injecao e 0,04 mL de dexmedetomidina 5 mcg/mL obtendo-se um volume total de 20
mL de lidocaina 1% e de 1 mcg/mL de dexemedetomidina.

Um anestesista com experiéncia em anestesia regional guiada por ultrassom realizou o
bloqueio em todas as cadelas, utilizando um aparelho portatil Sonoeye P2 ! , uma sonda linear
2 e 0 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) e em segundo lugar, cranialmente a crista do ilio
(abordagem umbilical) com orientagdo transversal, perpendicularmente a linha alba, de forma
bilateral, seguindo a descri¢do de Espadas- Gonzalez 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 visualizacdo 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 e entre os musculos obliquo interno e transverso do abdome para a
abordagem umbilical (Espadas-Gonzales et al., 2022).

Apos a aspiracdo apresentar resultado negativo, uma pequena quantidade da solugao foi

injetada no espaco virtual para confirmar o posicionamento correto da agulha. Se a

! Chison Medical Technologies China
2 13—6 MHz HLF-38; Chison Medical
3 Aquasonic 100; Parker Laboratories Inc., NJ, EUA
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ultrassonografia indicasse posicionamento incorreto e a hidrodissociagdo ndo fosse observada,
ou seja, nao apresentava um aumento de fluido que abria a fascia conforme era injetado, a
agulha era reposicionada e a inje¢do de teste repetida. Quando o posicionamento correto era
confirmado e a hidrodissociagdo 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 experiente, que
também foi o responsavel pela avaliagdo trans cirtrgica. Os avaliadores trans e pds-cirirgicos

nao ficaram cientes das técnicas empregadas em nenhum dos animais.

5.2.3 Avaliacio do periodo pré-operatorio
Foram mensuradas a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial
sistdlica, temperatura retal, coloracdo das mucosas e tempo de preenchimento capilar, como
descrito a seguir:

5.2.3.1 Frequéncia cardiaca (FC)

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

um estetoscopio.

5.2.3.2 Frequéncia respiratoria (FR)

A frequéncia respiratéria foi mensurada em movimentos respiratorios por minuto

(mrpm), a partir da observagao dos movimentos respiratorios.

5.2.3.3 Pressao arterial sistolica (PAS)

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

ultrassonico doppler vascular e serd registrada apos a realizagdo de uma média de quatro

avaliagdes consecutivas. Para esta avaliacdo, foi aplicado gel de ultrassonografia no



33

transdutor do aparelho, o qual foi posicionado acima do coxim central do membro toracico e

o manguito foi escolhido considerando-se de 40 a 60% da circunferéncia do membro.

5.2.3.4 Temperatura retal (TR)

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

toque na mucosa, produzindo valores mais fidedignos.

5.2.3.5 Coloraciao das mucosas

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

da mucosa oral e ocular.

5.2.3.6 Tempo de preenchimento capilar (TPC)

O tempo de preenchimento capilar foi aferido aplicando uma leve pressdo com o dedo
indicador na gengiva do animal e observando posteriormente o retorno da coloragdo
normocorada, sendo considerada um parametro normal o retorno da coloragdo dentro de até

2 segundos.

5.2.4 Avaliacao do periodo transoperatorio

Durante o periodo transoperatério, foram realizadas avaliagdes dos parametros em 6
momentos, sendo eles: M1: imediatamente ap6s o TAP Block e 10 minutos apos a indugdo com
propofol; M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito;
M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6:
momento da sintese de musculatura. Ademais, se houvesse sinal de dor durante o procedimento,
tais como aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respirtoria e pressoes arteriais sistolica,
diastolica e média, instituiu-se resgate analgésico com bolus de fentanil intravenoso na dose de

2mcg/kg.
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5.2.4.1 Eletrocardiografia (ECG)

Foi avaliado o tragado eletrocardiografico de cada animal, durante todo o periodo
experimental, verificando-se a ocorréncia de batimentos cardiacos de origem ndo sinusal.

Para tanto, a leitura foi feita utilizando-se a derivagao DII.

5.2.4.2 Frequéncia cardiaca (FC)

Foi mensurada em monitor multiparamétrico, em bpm, cujos eletrodos foram
conectados nos membros toracicos e pélvicos, proximalmente as articulagcdes dos cotovelos
e dos joelhos, respectivamente, para registro continuo do tracado eletrocardiografico em
derivacdao DII (quando o impulso elétrico se desloca em direcdo ao eletrodo positivo, o

tracado aparece positivo no monitor).

5.2.4.3 Frequéncia respiratoria (FR)

Foram registrados continuamente em monitor multiparamétrico, em mrpm, cujo sensor

foi conectado a sonda orotraqueal de murphy.
5.2.4.4 Saturacio de oxihemoglobina (SpQ2)

Para registrar a porcentagem da saturacdo de oxihemoglobina (SpO2>), acoplou-se o
sensor do oximetro de pulso do mesmo monitor, em parte do corpo dos pacientes, dotada de
transparéncia suficiente a luz infravermelha emitida pelo dispositivo, como lingua e orelhas.

5.2.4.5 Temperatura (T°C)

A temperatura corporal foi aferida em graus Celsius (°C) utilizando um termometro

esofagico.
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5.2.4.6 Pressao arterial sistolica (PAS), Pressao arterial diastélica (PAD) e Pressao

arterial média (PAM)

Foram determinadas em mmHg, com o uso de um manguito correspondente a 40 a 60%
do membro do animal no membro toracico oposto a0 membro que estd com acesso venoso e

este foi conectado ao monitor multiparamétrico por meio de oscilometria.

5.2.4.7 Resgate analgésico

Foi realizado resgate analgésico no transoperatorio dos animais com bolus de fentanil
na dose de 2 mcg/kg pela via intravenosa quando houve aumento de 20% da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica. Aguardou-se o tempo de

estabilizacao dos parametros.
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6 METODO ESTATISTICO

Para realizar o método estatistico foi utilizado o programa Jamovi 2.6.44. O efeito dos
dois protocolos pré-anestésicos sobre as variaveis continuas (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturagdo de oxihemoglobina, temperatura corporal, pressdo arterial sistélica,
diastolica e média, didxido de carbono ao final da expiracao, tempo de preenchimento capilar,
tempo de extubagdo, tempo para ficar em decubito esternal e tempo para permanecer em
estagdo) foi avaliado utilizando Modelos Lineares Mistos (LMM, distribuicdo Gaussiana) ou
Modelos Lineares Mistos Generalizados (GLMM, distribui¢des Gama ou Poisson com fungao
de ligagdo logaritmica), de acordo com a distribui¢do das varidveis de resposta. Grupo, tempo
e a interagdo grupo X tempo foram incluidos como efeitos fixos, enquanto o animal foi incluido
como efeito aleatorio para considerar as medidas repetidas dentro de cada individuo. As médias
marginais estimadas (MME) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% foram obtidos
e apresentados graficamente. As associagdes entre as varidveis categéricas (coloracdo das
mucosas e resgate com fentanil) e os diferentes protocolos pré-anestésicos foram avaliadas
utilizando tabelas de contingéncia e analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson (y?). 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 COLORACAO DAS MUCOSAS

No grupo GL (n = 8), observou-se que 12,5% (1/8) dos animais apresentaram mucosas
hipocoradas, 75% (6/8) normocoradas e 12,5% (1/8) hipercoradas. No grupo GDEX (n = 8),
100% (8/8) dos animais apresentaram mucosas normocoradas, ndo sendo observados casos de

hipocoradas ou hipercoradas (tabela 1e figura 2).

Tabela 1 - Coloragdo das mucosas de cadelas (n=8) no periodo pré operatério de
ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada
a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS Hipocorada Normocorada Hipercorada
GL 1(12,5%) 6 (75%) 1(12,5%)
GDEX 0 8 (100%) 0

Figura 2 - Porcentagem de coloragdo das mucosas em cadelas (n=8) no periodo pré-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 UFU.
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7.2 TEMPO DE PREENCHIMENTO CAPILAR (TPC)

Nao foi observada diferenga estatistica significativa entre os grupos quanto a avaliagio

do tempo de preenchimento capilar (tabela 2 e figura 3).

Tabela 2 - Médias e desvios padrdes (X £ s) de tempo de preenchimento capilar (segundos),
em cadelas (n=8) no periodo pré operatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

GRUPOS TPC (s)
GL 2,12 +0,35
GDEX 2+ 0

Figura 3 - Tempo de preenchimento capilar (segundos) em cadelas (n=8) no periodo pré-
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 UFU.

7.3 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Nao foi observada diferenga estatistica significativa entre os grupos. Entretanto, entre
momentos dentro do mesmo grupo, verificou-se diferenga estatistica no grupo GDEX. Nesse
grupo, o momento basal foi superior a todos os demais momentos avaliados (M1, M2, M3, M4,
M5 e M6) (p<0,001). Ja no grupo GL, os momentos ndo apresentaram diferenca significativa

(tabela 3 e figura 4).
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Tabela 3 - Médias e desvios padrdo (X + s) de frequéncia cardiaca (batimentos por minuto),
em cadelas (n=8) no periodo pré-operatdrio e transoperatorio de ovariohisterectomia eletiva,
comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M basal M1 M2 M3 M4 MS Mo

GL 122426 105£25 10611 99+30  99+27  91+£20 101+£13

GDEX 157423 109426°  101£19®  994+28>  93+20° 96423  103+18°

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente ap6s o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; MS:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

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

Figura 4 - Médias de frequéncia cardiaca (bpm), em cadelas (n=8) no periodo pré-operatério e
transoperatorio 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 UFU.

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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7.4 FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR)

Nao foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos. Ja na analise entre
momentos dentro do mesmo grupo, verificou-se diferenca estatistica no grupo GDEX, em que
0 M basal foi maior que M4 (média de 23 mrpm) e M5 (média de 22 mrpm) (p<0,002 para

ambos). Os momentos do grupo GL ndo apresentaram diferenga estatistica (tabela 4 e figura 5).

Tabela 4 - Médias e desvios padrao (¥ + s)de frequéncia respiratéria (movimentos por
minuto), em cadelas (n=8) no periodo pré-operatorio e transoperatorio de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M basal M1 M2 M3 M4 M5 Meé

GL 35+10 17+12 18+14 25426 18+17 22422 18+18

GDEX 65+20° 31+15 39+31 49+45 23+17° 22+18° 32421

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

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



41

Figura 5 - Médias de frequéncia respiratoria (mrpm), em cadelas (n=8) no periodo pré-
operatorio e transoperatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com
lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

Frequéncia Respiratoria

A U o N
o O O o

Movimentos por minuto
w
o

20
10
0
M basal M1 M2 M3 M4 M5 M6
Momentos

=@ Gl ==@==GDEX

Fonte: Hospital Veterinario UFU.

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

7.5 SATURACAO DE OXIHEMOGLOBINA (SpO2)

Nao houve diferenga estatistica significativa entre grupos e momentos (tabela 5 e figura

6).

Tabela 5 - Médias e desvios padrdo (X + s) de satura¢do de oxihemoglobina em cadelas (n=8)
no periodo transoperatério de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com
lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M1 M2 M3 M4 M5 M6

GL 1000 99,6+1,1  98,8+2,1  99,4+1,1  99,9+0,4 99,9+0,4

GDEX 99,8+0,4 99,1+2 100£0 100+0 100+0 99,6+1,1

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da incisédo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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Figura 6 - Médias de saturagdo de oxihemoglobina (%), em cadelas (n=8) no periodo
transoperatorio 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 UFU.

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apos a indugdo com propofol; M2: momento da incisédo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

7.6 TEMPERATURA (T°C)

Nio foi observada diferenga estatistica significativa entre os grupos. Na analise intragrupo do
GL, o M basal foi superior a todos os demais momentos (p < 0,001). Ainda nesse grupo, o M1
foi maior do que M4 (p = 0,001), M5 e M6 (p < 0,001 para ambos). O M2 também foi maior
quando comparado ao M6 (p =0,001), e 0 M3 maior que M6 (p = 0,0042). Na analise intragrupo
do GDEX, o M basal foi superior a todos os demais momentos (p < 0,001). Além disso, o M1
foi superior ao M5 e M6 (p < 0,001 para ambos) (tabela 6 e figura 7).

Tabela 6 - Médias e desvios padrdo (X + s) de temperatura (°C) em cadelas (n=8) no periodo
pré-operatorio e transoperatdrio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com
lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS Mbasal M1 M2 M3 M4 MS Meé

GL 38,6£0,4* 37,240,7° 36,8+0,6*  36,6+0,4%  36,4+0,6¢ 36,3+0,5¢ 35,8+0,6°

GDEX 38,840,9* 37,8+0,4¢ 37,6404  37,3+0,4> 37,140,6°  36+0,5°  36,8+0,6°

M basal: periodo pré-operatério; M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; MS:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 7 - Médias de temperatura (°C), em cadelas (n=8) no periodo pré-operatério e
transoperatorio 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 UFU.

M basal: periodo pré-operatério; M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

7.7 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

N3ao foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos. Na analise entre
momentos, no grupo GL, o M basal foi maior do que todos os demais momentos avaliados (p
< 0,001). De forma semelhante, no grupo GDEX, o M basal também foi superior a todos os

outros momentos (p < 0,001).

Tabela 7 - Médias e desvios padrdo (X + s)de pressdo arterial sistdlica (milimetros de
mercurio), em cadelas (n=8) no periodo pré-operatdrio e transoperatorio de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS Mbasal M1 M2 M3 M4 MS Meé

GL 15647 89+15° 83£10° 102+16° 99+18° 91+22° 93£17°

GDEX 1704232 94+14> 9548  109+14° 1079  104+12®  98+16°

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 8 - Médias de pressdo arterial sistolica (mmHg), em cadelas (n=8) no periodo pré-
operatorio e transoperatorio 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 UFU.

M basal: periodo pré-operatdrio; M1: imediatamente apos o TAP Block e 10 minutos apds a indugéo com propofol;
M2: momento da incisdo cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do
pediculo esquerdo; M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

7.8 PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD)

Nao foi observada diferenga estatistica significativa entre os grupos. Na andlise entre
momentos, no grupo GDEX, o M1 foi maior em relagdo ao M3 (p = 0,028) e ao M4 (p = 0,020).
No grupo GL, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

momentos avaliados (tabela 8 e figura 9).

Tabela 8 - Médias e desvios padrdo (X + s) de pressdo arterial diastélica (milimetros de
mercudrio), em cadelas (n=8) no periodo transoperatério de ovariohisterectomia eletiva,
comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M1 M2 M3 M4 M5 M6
GL 64+ 9 65+12 78+18 72+24 68+19 69421
GDEX 61+ 17% 6714 84x£15°  84x+13° 7914 72£17

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apos a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 9 - Médias de pressdo arterial diastélica (mmHg), em cadelas (n=8) no periodo
transoperatorio 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 UFU.

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

7.9 PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM)

Nao foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos. Na andlise entre
momentos, no grupo GDEX, o M1 foi maior do que M4 (p=0,049). No grupo GL, ndo foram

identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os momentos avaliados (tabela 9).
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Tabela 9 - Médias e desvios padrdo (X + s) de pressdo arterial média (milimetros de mercrio),
em cadelas (n=8) no periodo transoperatdrio de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP
Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia —
2026.

GRUPOS M1 M2 M3 M4 M5 M6
GL 7241 70+14 86+18 81+22 75419 77420
GDEX 71+ 152 7549 92414  92+10°  87+12 81+17

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

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

Figura 10 - Médias de pressdo arterial média (mmHg), em cadelas (n=8) no periodo
transoperatorio 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 UFU.

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da incisdo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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7.10 DIOXIDO DE CARBONO AO FINAL DA EXPIRACAO (ETCO>)

N3io foi observada diferenca estatistica significativa entre grupos e momentos (tabela 10

e figura 11).

Tabela 10 - Médias e desvios padrdo (X + s) de dioxido de carbono ao final da expiracdo
(EtCO2), em cadelas (n=8) no periodo transoperatorio de ovariohisterectomia eletiva,
comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M1 M2 M3 M4 MS Me
GL 37£12 34+6 27+10 37£10 3549 3348
GDEX 35+4 29+4 28+17 32+15 39+7 3447

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

Figura 11 - Médias de didéxido de carbono ao final da expiragdo (%) em cadelas (n=8) no
periodo transoperatério 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 UFU.

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apds a indugdo com propofol; M2: momento da incisdo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito; M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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7.11 RESGATE ANALGESICO

Nao foi observada diferencga estatistica significativa entre grupos e momentos (tabela 11

e figura 12).

Tabela 11 - Porcentagem de resgate analgésico realizados em cadelas (n=8) no periodo
transoperatorio do procedimento de ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com
lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS M1 M2 M3 M4 M5 M6
GL 0 2(25%)  2(25%)  1(12,5%) 0 0
GDEX 0 2(25%) 4 (50%) 2 (25%) 0 0

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
M5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.

Figura 12 - Porcentagem da resgates analgésico realizados em cadelas (n=8) no periodo
transoperatorio 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 UFU.

M1: imediatamente apds o TAP Block e 10 minutos apo6s a indugdo com propofol; M2: momento da inciséo
cirurgica; M3: momento da ligadura do pediculo direito, M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo;
MS5:momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese de musculatura.
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8 RESULTADOS DOS PARAMETROS AVALIADOS NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO

8.1 TEMPO DE EXTUBACAO

N3io foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos (tabela 11 e figura

13).

Tabela 12 - Médias e desvios padrio (¥ + s)do tempo de extubagdo (minutos apds a
finalizagdo da cirurgia) em cadelas (n=8) no pds-operatdrio imediato de ovariohisterectomia
eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada a dexmedetomidina
(GDEX) — Uberlandia — 2026.

GRUPOS TEMPO DE EXTUBACAO
GL 7.12+2.74
GDEX 8,75+3,61

Figura 13 — Média do tempo de extubac¢do (minutos apos a finaliza¢do da cirurgia) em cadelas
(n=8) no pos operatdrio imediato 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 UFU.
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8.2 TEMPO PARA FICAR EM DECUBITO ESTERNAL

N3io foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos (tabela 13 e figura

14).

Tabela 13 - Médias e desvios padrdo (X + s)do tempo para ficar em decubito esternal
(minutos apds a finalizagdo da cirurgia) em cadelas (n=8) no pods-operatério imediato de
ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada
a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

TEMPO PARA FICAR EM
GRUPOS ,
DECUBITO ESTERNAL
GL 15,87+7,01
GDEX 14,87+4,64

Figura 14 - Média do tempo para ficar em esternal (minutos apo6s a finalizagdo da cirurgia) em
cadelas (n=8) no pos operatorio imediato 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 UFU.
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8.3 TEMPO PARA PERMANECER EM ESTACAO

Nao foi observada diferenca estatistica significativa entre os grupos (tabela 14 e figura
15).

Tabela 14 - Médias e desvios padrdo (X + s) do tempo para permanecer em estagdo (minutos
apés a finalizacdo da cirurgia) em cadelas (n=8) no pos-operatério imediato de
ovariohisterectomia eletiva, comparando o TAP Block com lidocaina isolada (GL) ou associada
a dexmedetomidina (GDEX) — Uberlandia — 2026.

TEMPO PARA PERMANECER

GRUPOS ~
EM ESTACAO

GL 26,25+7,99

GDEX 21,62+3,50

Figura 15 - Média do tempo para ficar em estacdo (minutos apds a finalizagdo da cirurgia) em
cadelas (n=8) no pos operatorio imediato 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 UFU.



52

9 DISCUSSAO

A partir dos resultados observados, ¢ possivel realizar algumas consideracdes acerca da
eficicia analgésica transoperatoria do bloqueio TAP em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia, utilizando dois protocolos distintos: lidocaina isolada ou lidocaina
associada a dexmedetomidina.

Observou-se que todos os parametros avaliados no momento basal (M basal),
correspondente ao periodo pré-operatdrio, apresentaram valores superiores aos registrados
durante o periodo transoperatério. Entre os parametros monitorados estavam a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria, a pressdo arterial sistdlica e a temperatura corporal,
mensurados tanto no momento basal quanto nos momentos subsequentes durante o
procedimento cirargico (tabela 3, figura 4, tabela 4, figura 5, tabela 6, figura 7, tabela 7 e figura
8). Os valores mais elevados observados no periodo pré-operatorio podem ser justificados pelo
comportamento natural dos animais ao chegarem ao hospital veterindrio. A ativagao do sistema
nervoso simpatico leva a liberagdo de catecolaminas, resultando em taquicardia, taquipneia e
aumento da pressao arterial em cdes submetidos a avaliagdo clinica (Bodey et al., 2012). Nessa
situacdo, ¢ comum que os pacientes apresentem estado de alerta, medo ou ansiedade, decorrente
do ambiente desconhecido e da manipulagdo. Além disso, fatores relacionados ao transporte até
o local do atendimento, como deslocamento em veiculos potencialmente abafados ou exposi¢ao
ao calor durante o trajeto, também podem contribuir para o aumento desses parametros
fisiologicos. Essas condigdes podem provocar respostas fisioldgicas transitorias associadas ao
estresse, refletindo nos valores obtidos antes do inicio do procedimento. Os valores mais baixos
observados a partir do momento M1 (imediatamente apds a realizagao do bloqueio TAP e cerca
de 10 minutos ap6s a inducdo anestésica com propofol) podem ser explicados pela agdo dos
farmacos utilizados sobre a hemodindmica dos pacientes. Na medicacdo pré-anestésica foram
empregados acepromazina, pertencente ao grupo dos fenotiazinicos, ¢ meperidina, um opioide.
Ambos podem promover depressao dos sistemas cardiovascular e respiratorio, além de
contribuir para a ocorréncia de hipotensdo (Barros; Di Stasi, 2012). O anestésico inalatério
isofluorano também exerce efeitos cardiovasculares relevantes, causando depressdao
hemodinamica dose-dependente. Mesmo em concentragdes terapéuticas, esse agente pode
provocar diminui¢do do débito cardiaco e redugdo da pressao arterial. O propofol, utilizado para
inducdo anestésica, promove depressdo transitoria da pressdo arterial e da contratilidade
miocardica, além de poder causar depressdo respiratoria dose-dependente, caracterizada pela

diminuicdo da frequéncia respiratoria, aumento da pressdo parcial de CO: e reducdo da
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saturacdo periférica de oxigénio (Barros; Di Stasi, 2012). Outro efeito observado durante o
periodo anestésico ¢ a tendéncia a hipotermia, frequentemente associada a diminui¢cdo do
metabolismo basal e a vasodilatagdo termorregulatéria induzida por farmacos anestésicos,
fatores que contribuem para a perda de calor corporal e consequente reducdo da temperatura
(Ilkiw et al., 1992).

A coloracdo das mucosas e o tempo de preenchimento capilar (TPC), também avaliados
no periodo pré-operatério, apresentaram resultados predominantemente dentro dos parametros
considerados fisioldgicos. A coloragdo de mucosas considerada normal em caes € rosa ou
normocorada, e o tempo de preenchimento capilar apresenta valores fisioldgicos entre 1 e 2
segundos (Ettinger; Feldman, 2017). Dos 16 caes avaliados, 14 apresentaram mucosas
normocoradas, 1 apresentou mucosa hipocorada e 1 apresentou mucosa hipercorada (tabela 1 e
figura 2). A mucosa hipocorada, embora frequentemente associada a anemia, ndo se aplica ao
caso observado, uma vez que todos os animais foram previamente submetidos a avaliagdo
hematologica por meio de hemograma. Dessa forma, essa alteracdo pode estar relacionada a
outros fatores, como vasoconstri¢gao periférica decorrente de estresse ou ansiedade. Nessas
situagdes, ocorre liberagdo de catecolaminas, que promovem vasoconstricdo periférica
transitoria, reduzindo temporariamente o fluxo sanguineo nas mucosas e conferindo aspecto
mais palido. Por outro lado, a mucosa hipercorada pode estar associada ao aumento da perfusao
sanguinea periférica, geralmente decorrente de vasodilatagdo. Esse fendmeno pode ocorrer em
situagdes como elevacdo da temperatura corporal, nas quais ha aumento do fluxo sanguineo
periférico como mecanismo fisiologico de dissipagdo de calor. Em relacao ao TPC, trata-se de
um parametro clinico amplamente utilizado para avaliar a perfusdo sanguinea periférica, sendo
determinado pelo tempo necessario para o retorno da coloragdo normal da mucosa apds
compressao digital. Em caes, valores entre 1 e 2 segundos sao considerados normais, enquanto
valores superiores a 2 segundos podem indicar redugdo da perfusdo tecidual, podendo estar
associados a condi¢des como desidrata¢do, hipotensdo ou estados de choque. No presente
estudo, ndo foram observados animais hipotensos ou em estado de choque; portanto, o TPC
superior a 2 segundos observado em um dos animais pode ser explicado pela presenca de leve
desidratacao devido ao jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 2 horas (tabela 2 e figura 3)
(Nelson; Couto, 2014; Ettinger; Feldman, 2017).

Na andlise isolada da frequéncia cardiaca, observou-se que o Mbasal do GDEX
apresentou valores superiores em relagdo aos demais momentos avaliados (M1, M2, M3, M4,
M5 e M6). Além disso, verificou-se que, antes mesmo da administracdo da medicagdo pré-

anestésica e da realizacdo do bloqueio TAP, os animais pertencentes ao GDEX j4 apresentavam
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médias de frequéncia cardiaca superiores as observadas no grupo lidocaina (GL) (tabela 3 e
figura 4). O propofol pode promover depressao cardiovascular, caracterizada por reducao da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca, decorrente da diminuigdo da atividade simpatica e da
atenuacdo do reflexo barorreceptor (Grimm et al., 2015). As medicacdes utilizadas na pré-
medicagdo anestésica foram acepromazina e meperidina, pertencentes as classes dos
fenotiazinicos e opioides, respectivamente. A acepromazina promove depressao do sistema
nervoso central e possui efeito tranquilizante, podendo contribuir para a redugdo da frequéncia
cardiaca. Ja a meperidina, por ser um opioide, pode diminuir a frequéncia cardiaca observada a
partir do momento M1 (M1: imediatamente ap6s o TAP Block e 10 minutos apos a indugao
com propofol). Apds a realizagio do bloqueio TAP com lidocaina associada a
dexmedetomidina, deve-se considerar também a a¢do farmacologica da dexmedetomidina. Esse
farmaco ¢ um agonista a2-adrenérgico que atua inibindo a sintese ¢ a libera¢ao de noradrenalina
no sistema nervoso central e periférico, resultando em redugdo da atividade simpatica e
consequente depressdo do sistema cardiovascular (Barros; Di Stasi, 2012). Entretanto, mesmo
com a administragdo dessas medicacoes, as médias da frequéncia cardiaca permaneceram
dentro dos valores considerados fisiologicos para a espécie canina. A dexmedetomidina
aparentemente nao foi capaz de promover bradicardia nos animais do GDEX. Acredita-se que
administragao interfascial, no bloqueio TAP promoveu absor¢ao mais lenta do farmaco e pode
ter contribuido para efeitos cardiovasculares menos intensos, mantendo a frequéncia cardiaca
dentro dos limites fisiologicos para a espécie (60 a 160 bpm) (Klein, 2021).

Os animais do grupo GDEX apresentaram frequéncias respiratdrias mais elevadas no
momento basal, com uma média de 65 movimentos por minuto, sendo que os valores
fisiologicos para a espécie sdo de 10 a 30 movimentos respiratdrios por minuto (Klein, 2021).
Isso ocorreu, possivelmente, em decorréncia de influéncias externas, como estresse e excitagcao
associados ao ambiente hospitalar. O Mbasal Esse momento apresentou uma média superior
em relagdo aos momentos M4 e M5 (M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo; M5:
momento da ligadura da cérvix), nos quais foram observadas médias de frequéncia respiratoria
mais baixas (23 e 22 movimentos por minuto, respectivamente). Acredita-se que como a maior
parte dos resgates analgésicos no grupo GDEX ter ocorrido no momento M3 (ligadura do
pediculo direito) (figura 12), o fentanil, um opioide agonista dos receptores L, foi o responsavel
pela depressdo respiratoria. Este opioide promove estimulagdo vagal dose-dependente e atua
nos centros respiratorios bulbares, reduzindo a sensibilidade ao di6xido de carbono (Barros; Di

Stasi, 2012; Grimm et al., 2015). Dessa forma, a administracao do farmaco pode ter contribuido
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para a reducdo da frequéncia respiratoria observada nos momentos subsequentes (tabela 4 e
figura 5).

O préximo parametro avaliado foi a saturagao de oxihemoglobina (SpO2), em que ndo
houve diferenca estatistica significativa entre grupos e momentos (tabela 5 e figura 6), e se
manteve dentro da faixa normal para a espécie, que € entre 95% a 100%. Nenhum dos dois
protocolos interferiu diretamente nas trocas gasosas pulmonares ou na oxigena¢ao sanguinea,
0 que contribui para a manutengdo da SpO: em niveis adequados durante o periodo
transoperatorio.

Em relagdo a temperatura corporal, os animais de ambos os grupos chegaram ao hospital
veterinario apresentando média de 38 °C, valor considerado dentro da faixa fisioldgica para a
espécie canina, cujos valores de referéncia variam entre 37,8 °C e 39,2 °C (Armstrong et al,
2005). No grupo GL, o Mbasal apresentou uma média superior em relagdo aos demais
momentos avaliados (M1, M2, M3, M4, M5 e M6). Esse resultado pode estar relacionado aos
farmacos utilizados no protocolo anestésico, os quais promovem depressao do sistema nervoso
central, reduzindo o metabolismo corporal e a producao de calor. Além disso, os fatores como
exposicao da cavidade abdominal e administragdo de fluidos também colaboram para a
diminuicdo da temperatura (Grimm et al,, 2015). Ainda no grupo GL, o momento M1 foi
superior aos momentos M4, M5 e M6 (M4: momento da ligadura do pediculo esquerdo; M5:
momento da ligadura da cérvix; M6: momento da sintese da musculatura). Essa reducdo
progressiva da temperatura corporal acontece de forma gradativa no procedimento cirargico.
Durante o transoperatdrio, a anestesia geral e a exposi¢ao das visceras ao ambiente externo,
geralmente mais frio, favorecem a perda de calor corporal (Ilkiw ef al., 1992). Além disso, o
momento M2 (incisdo cirirgica) e M3 (tracdo do pediculo direito) também apresentaram
diferenca estatistica em relagdo ao momento M6, sendo que neste ultimo a temperatura corporal
se encontrou abaixo dos valores de referéncia para a espécie, reforcando a tendéncia de queda
térmica observada ao longo do procedimento anestésico-cirtrgico. No grupo GDEX, a queda
da temperatura corporal ao longo do procedimento cirurgico foi mais sutil quando comparada
ao grupo GL. Nesse grupo, o momento basal também apresentou diferenga estatistica
significativa em relacdo aos demais momentos avaliados (M1, M2, M3, M4, M5 e M6),
possivelmente devido a fatores externos presentes no periodo pré-operatorio, como estresse €
excitagdo dos animais, além da agc@o da acepromazina utilizada na medicagdo pré-anestésica.
Além disso, o momento M1 diferiu estatisticamente de M4, M5 e M6, provavelmente pelo
mesmo motivo observado no grupo GL, relacionado ao prolongamento do tempo cirtirgico, uma

vez que esses momentos correspondem as etapas finais do procedimento. Durante o periodo
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transoperatério, a anestesia geral, associada a exposi¢cdo das visceras ao ambiente externo,
geralmente mais frio, favorece a perda de calor corporal, contribuindo para a reduc¢ao gradual
da temperatura ao longo do procedimento (tabela 6 e figura 7).

Na andlise da pressdo arterial sistolica, observou-se que o M basal foi superior aos
demais momentos em ambos os grupos (tabela 7 e figura 8). Esse achado pode ser explicado
pelo fato de que, ao chegarem ao hospital veterinario, os animais estavam agitados, ansiosos e
estressados. Nessas condigdes, ocorre ativacao do sistema nervoso auténomo simpatico,
resultando em aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial. A partir do momento M1,
a reducdo da PAS ocorreu devido a aplicacdo do propofol, o qual reduz o débito cardiaco,
devido ao seu efeito venodilatador, e consequentemente reduz a pressao arterial. Em M2, a
hipotensao pode ter sido causada pelo anestésico inalatdrio isofluorano, o qual causa depressao
hemodinamica dose-dependente e mesmo em concentragdes terap€uticas, esse agente pode
provocar diminui¢cdo do débito cardiaco e redugdo da pressdo arterial. Adicionalmente, a
lidocaina realizada pela técnica de bloqueio TAP, também pode ocasionar hipotensao (Spinosa,
Gorniak e Bernardi, 2017). Além disso, os resgates analgésicos com fentanil em M2, também
colaboram para a hipotensao, devido a bradicardia e consequente redugdo da pressdo arterial
(Barros; D1 Stasi, 2012).

Em relacdo a pressdo arterial diastélica, foi observada diferenca estatistica apenas no
grupo GDEX entre o momento M1 e os momentos M3 e M4 (tabela 8 e figura 9). Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de que, em MI, ocorreu a menor média de pressdo arterial
diastdlica, provavelmente em decorréncia da acao dos farmacos administrados, especialmente
o propofol, o qual reduz a contratilidade miocardica e diminui o débito cardiaco (Grimm et al.,
2015). Ja nos momentos M3 e M4, houve aumento dessa média, possivelmente associado a
tragao dos pediculos ovarianos durante o procedimento cirtargico, o que pode gerar estimulos
nociceptivos que desencadeiam alteragdes fisioldgicas como taquicardia, taquipneia e aumento
da pressdo arterial (Favaretto, 2022).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado a pressdo arterial média. No grupo GL ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os momentos avaliados. Ja no grupo
GDEX, observou-se diferenga estatistica entre os momentos M1 e M4 (tabela 9 e figura 10).
Esse achado pode ser explicado pelo fato de que, em M4, ocorreu a tragdo do pediculo ovariano
esquerdo, momento em que foi observado aumento da média da pressdo arterial média. Esse
aumento pode estar associado ao estimulo nociceptivo gerado durante a manipulagao cirargica

(Favaretto, 2022).
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O ultimo parametro avaliado no periodo transoperatdrio foi a pressdo de didxido de
carbono ao final da expiragao (ETCO>), onde nao houve diferenga estatistica significativa entre
grupos € momentos (tabela 10 e figura 11). Em caes, valores entre 35 e 45 mmHg sdo
considerados fisioldgicos, indicando ventilagdo adequada. A auséncia de diferencas pode ser
atribuida ao fato de que a lidocaina, isolada ou associada a dexmedetomidina no bloqueio do
plano transverso do abdémen, ndo interfere diretamente na ventilagdo pulmonar ou nos centros
respiratorios, mantendo os valores de ETCO: dentro da faixa considerada normal durante o
periodo transoperatorio.

Foi realizado resgate analgésico com fentanil quando necessario, ou seja, quando os
animais apresentavam sinais clinicos de dor com parametros fisiologicos acima de 20% dos
valores de referéncia esperados para a espécie. Nao foi observada diferenca estatistica
significativa entre os grupos nem entre os momentos avaliados (Tabela 11). No grupo GL, dos
8 animais avaliados, 2 receberam resgate analgésico em M2 (momento da incisdo cirirgica), 2
em M3 (tracdo do pediculo direito) e 1 em M4 (tracdo do pediculo esquerdo). J4 no grupo
GDEX, também composto por 8 animais, 2 receberam resgate em M2, 4 em M3 e 2 em M4.
Dessa forma, observa-se que um numero maior de animais do grupo GDEX necessitou de
resgate analgésico quando comparado ao grupo GL. Sugere-se que esse achado pode estar
relacionado a dilui¢do da lidocaina quando associada a dexmedetomidina, o que possivelmente
reduziu a concentracdo do anestésico local e interferiu na difusdo e no tempo de laténcia do
bloqueio, uma vez que menores concentragdes podem retardar a penetragdo do farmaco
(Campoy; Read, 2013; Grimm et al., 2015).

No pos-operatério imediato, foram avaliados o tempo de extubagdo, o tempo para
assumir decubito esternal e o tempo para permanecer em estagao, todos mensurados em minutos
apo6s a finalizagdo do procedimento cirargico. Para nenhum desses parametros foi observada
diferenca estatistica significativa entre os grupos. Portanto, observa-se que a dexmedetomidina

associada a lidocaina no TAP Block, ndo aumenta o tempo de recuperagdo dos animais.
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10 CONCLUSAO

No protocolo proposto deste estudo foi observado que a adi¢do de dexmedetomidina a
lidocaina para ovariohisterectomia em cadelas ndo promove melhor analgesia quando
comparada a lidocaina utilizada no bloqueio isoladamente.

A utilizacdo da técnica do TAP Block nestes protocolos propostos para
ovariohisterectomia ndo promove analgesia suficiente em pediculos ovarianos.

A adicdo de dexmedetomidina a lidocaina ndo interfere nas variaveis
cardiorrespiratorias € no tempo de recuperagao das cadelas de acordo com o protocolo proposto

no estudo.
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