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RESUMO

AVALIACAO TRANS E POS-OPERATORIA DOS BLOQUEIOS DO PLANO ERETOR DA
ESPINHA E QUADRADO LOMBAR EM CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA ELETIVA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia analgésica transoperatoria e pds-operatoria de
duas técnicas de anestesia regional, o bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) e a abordagem
dorsal do bloqueio do quadrado lombar (D-QL), em cadelas submetidas a ovariohisterectomia
eletiva. O estudo foi composto por duas fases. Trinta e duas cadelas saudéaveis, nao castradas,
classificadas como ASA I, foram distribuidas aleatoriamente entre as duas fases do estudo,
sendo cada fase composta por dois grupos. Fase 1: Os grupos GEB e GES, receberam em regiao
de bloqueio do plano eretor da espinha bilateralmente bupivacaina 0,25%, 0,5 mL/kg por ponto
e NaCl 0,9% em mesmo volume e local, respectivamente. Fase 2: os grupos GQB e GQS
receberam bupivacaina 0,25%, 0,5 mL/kg por ponto, e NaCl 0,9% em mesmo volume,
respectivamente, na regiao de bloqueio do quadrado lombar pela abordagem dorsal. Ambas as
técnicas foram guiadas por meio de ultrassom. Os animais foram pré-medicados com
acepromazina 0,05 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg, foram induzidas com propofol dose/efeito e
mantidas com propofol, taxa varidvel. Realizaram-se avaliagdes trans anestésicas em MO
(basal), M1, M2 (5 e 15 minutos ap6s o bloqueio), M3 (celiotomia), M4, M5, M6 (ligadura do
pediculo ovariano esquerdo, direito e cérvix) e M7 (sintese de musculatura). Ainda no periodo
transoperatorio resgates de fentanil 2,5 pug/kg IV foram realizados quando ao menos duas
variaveis entre, frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial sistolica aumentassem em
20% ou mais. Enquanto, no pds-operatoério, avaliou-se a dor pela escala curta de Glasgow
durante 24 horas, com resgates analgésicos (dipirona 25 e meloxicam 0,2 mg/kg SC) para
pontuacdes > 6. Fase 1: No transoperatorio, ndo houve diferencas significativas entre os grupos
nos requisitos de propofol para indu¢do ou manutencdo anestésica. No entanto, o grupo GEB
necessitou significativamente menos doses de resgate de fentanil em comparacao ao seu grupo
controle, sugerindo um efeito nociceptivo interessante. Todavia, no pds-operatorio, seu uso nao
demonstrou vantagem em relagdo ao grupo controle. Fase 2: O grupo GQB ndo apresentou
diferencas relevantes em transoperatorio e apenas indicios de efeitos na analgesia de parede

abdominal em pos-operatorio.

Palavras-chave: nocicep¢do, analgesia, bloqueio nervoso, ultrassom, cirurgia veterinaria.



ABSTRACT

TRANS AND POSTOPERATIVE EVALUATION OF ERECTOR SPINAE PLANE AND
QUADRATUS LUMBORUM BLOCKS IN FEMALE DOGS UNDERGOING ELECTIVE
OVARIOHYSTERECTOMY: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

This study aimed to evaluate the intraoperative and postoperative analgesic efficacy of two
regional anesthesia techniques, the erector spinae plane block (ESP) and the dorsal quadratus
lumborum block (D-QL), in female dogs undergoing elective ovariohysterectomy. The study
was divided into two phases. Thirty-two healthy, unspayed female dogs, classified as ASA I,
were randomly assigned to one of the two study phases, with each phase consisting of two
groups. Phase 1: The GEB and GES groups received either 0.25% bupivacaine, 0.5 mL/kg per
injection point, or 0.9% NaCl at the same volume and location, respectively, at the erector
spinae plane block bilaterally. Phase 2: The GQB and GQS groups received either 0.25%
bupivacaine, 0.5 mL/kg per injection point, or 0.9% NacCl at the same volume, respectively, at
the dorsal quadratus lumborum block. Both techniques were performed under ultrasound
guidance. All animals were premedicated with acepromazine 0.05 mg/kg and methadone 0.3
mg/kg, induced with propofol administered to effect, and maintained under general anesthesia
with variable-rate propofol infusion. Intraoperative evaluations were conducted at MO
(baseline), M1, M2 (5 and 15 minutes after the block), M3 (celiotomy), M4, M5, M6 (ligation
of the left and right ovarian pedicles and cervix), and M7 (muscle synthesis). During surgery,
2.5 ng/kg IV fentanyl rescue doses were administered when two or more variables, including
heart rate, respiratory rate, and systolic blood pressure, increased by 20% or more.
Postoperative pain was assessed using the short-form Glasgow Composite Measure Pain Scale
for 24 hours, with rescue analgesia (dipyrone 25 mg/kg and meloxicam 0.2 mg/kg SC) provided
for scores >6. Phase 1: Intraoperatively, there were no significant differences between the
groups regarding propofol requirements for induction or maintenance of anesthesia. However,
the GEB group required significantly fewer fentanyl rescue doses compared to its control group,
suggesting an interesting nociceptive effect. Nonetheless, no advantages were observed in the
postoperative period compared to the control group. Phase 2: The GQB group did not present
relevant differences intraoperatively and showed only indications of analgesic effects on the

abdominal wall postoperatively.

Keywords: nociception, analgesia, nerve block, ultrasound, veterinary surgery.
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1. INTRODUCAO

Os bloqueios regionais vem sendo cada vez mais utilizados na medicina veterindria,
como pode ser evidenciado pelo aumento de publicagdes na area nos ultimos anos (PORTELA,
VERDIER, OTERO, 2018; VISCASILLAS et al., 2022). O uso de anestesia regional vem sendo
considerada benéfica em caes, impactando em redugdo de mortalidade e em outros beneficios,
tais quais: a reducdo de dor pds-operatoria, recuperagdo anestésica mais rapida e de melhor
qualidade, reducao do consumo de analgésicos sistémicos, sobretudo opioides, em periodo trans
e pos-operatdrio e reducao, por conseguinte, dos efeitos colaterais desses farmacos (GRUBB e
LOBPRISE, 2020; ESPADAS-GONZALEZ et al., 2022; PAOLINI et al, 2022;
VISCASILLAS et al., 2022; REDONDO et al., 2023). Esses resultados foram inclusive
incorporados ao guideline para manejo de dor em cdes e gatos, que passou a classificar os
anestésicos locais, como os analgésicos mais eficientes disponiveis e a recomendar a utilizagao
de anestesia regional em todos os procedimentos cirargicos em que isso seja possivel (GRUEN

et al., 2022).

Todavia, ¢ interessante notar que até alguns anos atras bloqueios abdominais ndo eram
normalmente considerados (BREARLEY, 2012) e, apesar da rapida popularizagdo, a literatura
sobre anestesia regional veterinaria ainda mostra uma heterogeneidade substancial. Pois,
existem poucos estudos clinicos e, ainda que estes costumem demonstrar resultados
promissores, uma abordagem mais padronizada ¢ necessaria para avaliar a eficacia e o impacto
real da anestesia regional nos resultados perioperatérios (PORTELA, VERDIER, OTERO,
2018; VISCASILLAS et al., 2022). Ademais, os bloqueios regionais sao técnicas complexas
com longas curvas de aprendizado (BEAUSSIER et al., 2008; SAROTTI, RABOZZI,
CORLETTO, 2011; PORTELA, VERDIER, OTERO, 2018) e, especificamente, a regido
abdominal dos animais, € uma das areas descritas para realizacao de bloqueios anestésicos ainda
carente de estudos e técnicas menos complexas e eficientes para a pratica clinica, sobretudo
quando se trata de obter um bloqueio adequado com apenas uma aplicagdo ipsilateral
(PORTELA, VERDIER, OTERO, 2018; PAOLINI et al., 2022). Além disso, estudos que tratem
conjuntamente dos efeitos trans e pds-operatdrios desses bloqueios se fazem necessarios

(PAOLINI et al., 2022).

Dois bloqueios com um tnico ponto de aplicagdo ipsilateral, sdo os bloqueios do plano
eretor da espinha (ESP) e o bloqueio do quadrado lombar (QL) (BARTHOLOMEW e
FERREIRA, 2021; VISCASILLAS et al., 2021). O bloqueio ESP ¢ um bloqueio de grande

aplicabilidade, uma vez que pode ser realizado em multiplas areas da coluna lombar e toracica
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com pouco ou nenhum efeito indesejado (FERREIRA et al., 2019; ZANNIN et al., 2020;
PORTELA et al., 2020; PORTELA et al., 2021; BARTHOLOMEW e FERREIRA, 2021;
MEDINA-SERRA et al.,, 2021; CAVALCANTI et al.,, 2021). Em cdes seu uso ainda ¢
relativamente restrito, sendo utilizado para analgesia em cirurgias de coluna e tdérax
principalmente (PORTELA et al., 2020; GOMEZ FERNANDEZ, HUUSKONEN, POTTER,
2021; VIILMANN, DROZDZYNSKA, VETTORATO, 2022; FERRE, DROZDZYNSKA,
VETTORATO, 2022), com relativamente poucos relatos ou estudos de seu uso para
procedimentos ou analgesia em regido abdominal. Assim, ainda ha grande necessidade de novas
pesquisas, sobretudo estudos de comprovagao clinica desse bloqueio para analgesia abdominal

(MEDINA-SERRA et al., 2021; BARTHOLOMEW e FERREIRA, 2021).

Ja o bloqueio QL, por sua vez, ¢ bastante conhecido, tendo sido inicialmente proposto
para humanos ha mais de quinze anos (BLANCO, 2007). Entretanto, desde entdo surgiram
varias abordagens, muitas das quais complexas, para a realizacdo deste bloqueio
(ELSHARKAWY, 2017; CHIN et al., 2017; VISCASILLAS et al., 2021; VISCASILLAS et al.,
2022). Uma nova abordagem para a realizacao deste bloqueio foi recentemente testada em
cadaveres de caes com resultados promissores. Tal técnica, em traducao livre, “Bloqueio dorsal
do quadrado lombar” (D-QL), apresentou em estudo anatomico resultados promissores no
volume de 0,5 mL/kg por ponto. Para realizacdo de tal técnica seriam necessarios apenas um
ponto de aplicagdo ipsilateral e as estruturas anatdmicas necessarias para sua realizagao seriam
de relativa de facil visualizagdo. Todavia, ainda ndo existem publica¢des testando essa

abordagem clinicamente (ALAMAN et al., 2022; MARCHINA-GONCALVES et al., 2022).

Por fim, a ovariohisterectomia ¢ considerada um dos procedimentos mais comuns na
pratica veterinaria (GREENFIELD, JOHNSON, SCHAEFFER, 2004; DETORA e
MCCARTRHY, 2011) e, ademais, ¢ um conhecido modelo para estudo de dor (MICHELSEN et
al., 2012; TALLANT et al., 2016; VISCASILLAS et al., 2022). Dessa forma, objetivo do
presente estudo foi testar clinicamente durante trans e pos-operatorio os efeitos analgésicos dos
bloqueios ESP e D-QL na ovariohisterectomia eletiva de cadelas higidas comparando cada um

deles com seu respectivo grupo controle.
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2. AVALIACAO TRANS E POS-OPERATORIA DO BLOQUEIO DO PLANO ERETOR
DA ESPINHA EM CADELAS SUBMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

2.1. RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos analgésicos perioperatorios do bloqueio do plano eretor da
espinha (ESP) guiado por ultrassom em cadelas submetidas a ovariohisterectomia. Para tal, 16
cadelas, de peso 20,9 + 13,9 kg, 1,74 £ 1,16 anos e escore corporal 4 [3 — 6]) foram utilizadas.
Os animais foram pré-medicados com metadona (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,05 mg/kg) IM,
seguida de indugdo por propofol dose/efeito e manutengdo em anestesia geral com propofol,
em taxa variavel. O bloqueio ESP foi realizado bilateralmente em regido de primeira vértebra
lombar com bupivacaina 0,25%, no grupo GB (n=8) e com NaCl 0,9% no GS (n=8), em ambos
se injetou 0,5 ml/kg/lado num tunico ponto ipsilateral. Realizaram-se avaliagdes trans
anestésicas em MO (basal), M1, M2 (5 e 15 minutos apds o bloqueio), M3 (celiotomia), M4,
M5, M6 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo, direito e cérvix), M7 (sintese de
musculatura). Nessas avaliagdes, se duas ou mais variaveis dentre frequéncia cardiaca,
respiratoria ou pressao arterial sistolica (aferida por meio de doppler) aumentassem > 20% em
relacdo a M0, fentanil 2,5 ug/kg I'V era administrado. No pos-operatorio, a dor foi avaliada pela
escala curta de Glasgow durante 24 horas, com resgates analgésicos (dipirona 25 mg/kg e
meloxicam 0,2 mg/kg SC) para pontuagdes > 6. Nao houve diferengas entre os grupos ou em
relacido a MO para frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial sistolica ou taxas de
propofol. Todavia, o grupo GS necessitou de 19 resgates analgésicos transoperatdrios, enquanto
GB necessitou de apenas 8, indicando possivel efeito antinociceptivo do bloqueio testado. Nao
houve diferenga entre grupos nos resgates e escores de dor pds-operatorios, sendo que os
resgates pos-operatorios se deram duas horas apos a cirurgia (4 em GB, 2 em GS), quatro horas
apos a cirurgia (1 em GS) e oito horas apds a cirurgia (1 em GB). Ainda, os escores de dor
aumentaram duas horas ap0ds a cirurgia (5,5 [1 — 10]) comparados ao basal (0 [0 — 2]) em GB.
Conclui-se que o bloqueio ESP gera menor consumo de opioides no transoperatorio, e pode ser
util como terapia adjuvante no controle algico abdominal, porém nao reduz a necessidade de

resgates analgésicos pos-operatorios.
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2.2. ABSTRACT

TRANS AND POSTOPERATIVE EVALUATION OF ERECTOR SPINAE PLANE BLOCK
IN FEMALE DOGS UNDERGOING OVARIOHYSTERECTOMY: A RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

The objective was to evaluate the perioperative analgesic effects of ultrasound-guided erector
spinae plane (ESP) block in female dogs undergoing ovariohysterectomy. Sixteen female dogs
(weight: 20.9 £ 13.9 kg, age: 1.74 £ 1.16 years, and body condition score: 4 [3—6]) were
included. The animals were premedicated with methadone (0.3 mg/kg) and acepromazine (0.05
mg/kg) administered intramuscularly, followed by induction with propofol, administered to
effect, and maintained under general anesthesia with variable-rate propofol infusion. The ESP
block was performed bilaterally at the level of the first lumbar vertebra using 0.25%
bupivacaine in the GB group (n=8) and 0.9% NaCl in the GS group (n=8), with 0.5 mL/kg per
side injected at a single ipsilateral point. Intraoperative evaluations were conducted at MO
(baseline), M1, M2 (5 and 15 minutes after the block), M3 (celiotomy), M4, M5, M6 (ligation
of the left and right ovarian pedicles and cervix), and M7 (muscle synthesis). During these
evaluations, if two or more variables—heart rate, respiratory rate, or systolic blood pressure
(measured by Doppler)—increased by >20% from MO, 2.5 pg/kg I'V fentanyl was administered.
Postoperative pain was assessed using the short-form Glasgow Composite Measure Pain Scale
for 24 hours, with rescue analgesia (dipyrone 25 mg/kg and meloxicam 0.2 mg/kg SC) provided
for scores >6. No differences were observed between groups or relative to MO in terms of heart
rate, respiratory rate, systolic blood pressure, or propofol infusion rates. However, the GS group
required 19 intraoperative rescue analgesic interventions, while the GB group required only 8§,
suggesting a potential antinociceptive effect of the ESP block. No differences were observed
between groups in postoperative rescue interventions or pain scores. Postoperative rescue
analgesia was administered two hours after surgery (4 in GB, 2 in GS), four hours after surgery
(1 in GS), and eight hours after surgery (1 in GB). Additionally, pain scores increased two hours
after surgery (5.5 [1-10]) compared to baseline (0 [0-2]) in the GB group. It was concluded
that the ESP block reduces intraoperative opioid consumption and may serve as an adjunctive
therapy for abdominal pain control, although it does not reduce the need for postoperative

rescue analgesia.
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2.3. INTRODUCAO

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) ¢ um bloqueio guiado por ultrassom no
qual ha inje¢@o de anestésico local dorsal ao processo transverso e ventral aos musculos eretores
da espinha. Tal bloqueio foi primeiro descrito em humanos com o objetivo de tratamento da dor

neuropatica em torax (FORERO et al., 2016).

Entretanto, o mecanismo de acao do bloqueio ESP permanece desconhecido em
humanos. Estudos cadavéricos em humanos buscaram elucidar o mecanismo de acdo desse
bloqueio, porém, apesar de tais estudos terem indicado migragdo craniocaudal da substancia
injetada nos musculos eretores da espinha, encontraram também outros tipos de migracao da
substancia injetada, com grande variacao entre os estudos (FORERO et al., 2016; IVANUSIC
et al., 2018; VIDAL et al., 2018; APONTE et al., 2019). Observou-se migragao do corante no
espaco paravertebral tordcico (VIDAL et al., 2018), coloracdo dos ramos ventrais dos nervos
espinhais (IVANUSIC et al., 2018) e, num estudo nao cadavérico, migragao transforaminal ou
epidural (SCHWARTZMANN et al., 2018). Posteriormente, estudos cadavéricos veterinarios
obtiveram resultados semelhantes aos descritos em humanos (FERREIRA et al., 2019;
MEDINA-SERRA et al., 2021; PORTELA et al., 2020; CAVALCANTI et al., 2021). Contudo,
todos os estudos cadavéricos estiveram sujeitos as limitagdes deste modelo em oposi¢ao ao uso
em animais ou humanos in vivo (ELSHARKAWY et al., 2018). Buscando contornar as
dificuldades do modelo cadavérico, um estudo testou a injecdo de contraste seguido por
ressonancia magnética em um humano (SCHWARTZMANN et al., 2018), mas se deparou com
limitagdes proprias desse tipo de técnica, como dificuldade de diferenciacao da localizagao do
contraste (CHIN e EL-BOGHDADLY, 2021). Dessa forma, ainda ndo se sabe de que forma

esse bloqueio age em humanos ou animais.

Ainda assim, desde a primeira publicacdo no tema, abundaram relatos e revisdes de
casos em humanos sobre bloqueio ESP com bons resultados clinicos e o bloqueio passou a ser
indicado para diversas finalidades que ndo tratamento da dor neuropatica toracica (FORERO et
al., 2016). Tais quais, analgesia visceral em cirurgias bariatricas (CHIN et al., 2017), analgesia
de parede toracica posterior ( HERNANDEZ et al., 2018), analgesia em cirurgia espinhal lombar
(MELVIN et al., 2018), analgesia em colecistectomia por laparoscopia (TULGAR et al., 2018),
analgesia prolongada em cirurgia complexas de quadril (BUGADA et al., 2019) e analgesia
trans e pos-operatdrio de cirurgia em coluna toracica (CHIN e LEWIS, 2019). Assim, o
bloqueio ESP passou a ser caracterizado em humanos como um bloqueio simples, de alta

seguranca e alta eficacia (TSUI, 2019).
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Estudos veterinarios foram desenvolvidos de forma semelhante aos estudos humanos e
compararam varios volumes de aplica¢cdes do ESP em cadéveres. O primeiro estudo veterinario,
utilizou-se de 0,5 mL/kg ou 1 mL/kg de corante aplicado em cadaveres de cdes. Nesse estudo,
ambos 0s grupos apresentaram coloragdo extensa dos musculos epaxiais ¢ dos ramos dorsais
dos nervos espinhais, mas a propaga¢do multisegmentar do corante observada nos ramos
dorsais foi semelhante em ambos os volumes. Dessa forma, os volumes de 0,5 e 1 mL/kg no
bloqueio ESP possivelmente gerariam o mesmo efeito clinico (FERREIRA et al., 2019). Outros
estudos em cadaveres citam diferentes volumes, tendo sido testados volumes de 0,3 a 0,6 mL/kg
em cadaveres de cdes, mas nao tendo sido encontrada evidéncia de que o volume de 0,6 mL/kg
resultasse em maior quantidade de nervos corados em relacio a menor dose proposta.

(CAVALCANTI et al., 2021; MEDINA-SERRA et al., 2021; PORTELA et al., 2020).

Contudo, conforme citado, considera-se muito provavel que a distribuicao de corante
ou anestésico local seria diferente em animais vivos (IVANUSIC et al., 2018; CHIN e EL-
BOGHDADLY, 2021). Vérios autores concordam que a maior limitagdo para o entendimento
desse bloqueio reside no uso de cadaveres em contraposi¢ao ao de animais vivos, uma vez que
se supde que a distribui¢ao do corante seja minimizada nos modelos cadavéricos (FERREIRA
etal., 2019; MEDINA-SERRA et al., 2021; PORTELA et al., 2020; CAVALCANTI et al., 2021;
IVANUSIC et al., 2018; CHIN e EL-BOGHDADLY, 2021). Isso porque, sabe-se que os tecidos
vivos e os planos entre eles estao sujeitos a forgas de tensao e relaxamento de muasculos, fascias
e tenddes e do deslizamento entre estes, o que levaria a uma migragao por “bombeamento” além
da movimentagdo passiva do anestésico local apenas por locais de menor resisténcia, como em
cadaveres. A propria fascia apresenta elementos contrateis que tem papel na geragao de forca e
também capacidade de reserva de energia (carregada e descarregada a cada contracdo). Além
da interferéncia da mudanga de pressao das cavidades abdominal e toracica nos animais vivos
que podem ser transmitidas pelos espacos adjacentes (ELSHARKAWY et al., 2018). Nao ha
resposta definitiva para o funcionamento do bloqueio ESP, mas uma hipotese provavel
desenvolvida para humanos ¢ a acdo dos anestésicos locais em “alvos neurais” como nervos
que passem pelo plano de bloqueio ou se encontrem dentro dos musculos eretores da espinha e
nervos em compartimentos contiguos ao plano de bloqueio ou por meio de canais criados pela
perfuragdo de estruturas ou planos intermusculares sejam responsaveis pelo efeito clinico

observado (CHIN e EL-BOGHDADLY, 2021).

Em medicina veterindria alguns relatos e estudos clinicos trazem indicativos de que os

bons resultados atingidos na medicina podem ser replicados com sucesso em caninos (ZANNIN
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et al, 2020; BARTHOLOMEW ¢ FERREIRA, 2021; PORTELA et al., 2021; GOMEZ
FERNANDEZ, HUUSKONEN, POTTER, 2021; VIILMANN, DROZDZYNSKA,
VETTORATO, 2022). O bloqueio ESP foi testado clinicamente no controle 4lgico de um cao
com pancreatite utilizando bupivacaina 0,25% com resultados promissores (BARTHOLOMEW
e FERREIRA, 2021). Enquanto, estudos retrospectivos avaliaram a eficécia do bloqueio ESP
como alternativa analgésica em procedimento de hemilaminectomia com resultados na redugao
do consumo de analgésicos em periodo perioperatério, sobretudo opioides, e associagdo do
bloqueio a baixas taxas de complicagdes (PORTELA et al, 2021; VIILMANN,
DROZDZYNSKA, VETTORATO, 2022). Além disso, hé indicativos convincentes de que esse
bloqueio pode ser util em esternotomias de cies (FERRE, DROZDZYNSKA, VETTORATO,
2022) e toracotomias na mesma espécie (GOMEZ FERNANDEZ, HUUSKONEN, POTTER,
2021). Porém, mais estudos ainda sdo essenciais para comprovar a eficacia clinica e
fundamentar o uso desse bloqueio na medicina veterindria. (ZANNIN et al., 2020;
BARTHOLOMEW e FERREIRA, 2021; PORTELA et al., 2021; GOMEZ FERNANDEZ,
HUUSKONEN, POTTER, 2021; VIILMANN, DROZDZYNSKA, VETTORATO, 2022).

Os animais sdo frequentemente submetidos a cirurgias abdominais, ¢ o cuidado
perioperatorio depende do controle da dor. Porém, ainda existem poucos bloqueios abdominais
com comprovagdes robustas que permitam seu uso no manejo multimodal da analgesia
abdominal (PORTELA, VERDIER, OTERO, 2018). Assim, ainda ha uma necessidade grande
por técnicas menos complexas, efetivas e livres de efeitos adversos. O presente estudo visou
contribuir nesse sentido testando a utilizagdo do bloqueio ESP na analgesia abdominal,
especificamente, no trans e pos-operatorio de ovariohisterectomia eletiva. A hipotese ¢ de que

o bloqueio ESP gerard uma necessidade menor de resgates analgésicos trans e pds-operatorios.
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2.4. OBJETIVOS
2.4.1. Objetivos Gerais

Objetivou-se avaliar a eficacia analgésica trans e pos-operatdria do bloqueio do plano
eretor da espinha (ESP) com bupivacaina 0,25% em cadelas submetidas a ovariohisterectomia
eletiva, comparando-o com um grupo controle que recebeu solugao salina no mesmo local de

aplicacao.

2.4.2. Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos analgésicos trans operatorios das técnicas propostas € a necessidade de

resgates analgésicos com fentanil;

e Avaliar os efeitos analgésicos poOs-operatorios, bem como a necessidade de resgates
analgésicos com dipirona e meloxicam ou, adicionalmente, com metadona;

e Avaliar os parametros cardiovasculares e respiratdrios trans anestésicos, quanto a seguranga
da técnica proposta;

¢ Quantificar o tempo para extubagdo apds a cirurgia;

e Descrever as possiveis complicagdes da técnica proposta, bem como sua aplicabilidade na

rotina anestésica.
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2.5. MATERIAL E METODOS
2.5.1. Animais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Bem-Estar Animal (Apéndice 1) do centro
de origem (sob o nimero 3255260623). Foram incluidas no estudo dezesseis cadelas ndo
castradas, classificadas segundo a American Society of Anesthesiologists como ASA I, de 5 a
25 kg de peso e 6 meses a 8 anos de idade, alocadas aleatoriamente em dois grupos de oito
individuos. Exame fisico e laboratorial confirmaram a higidez dos animais. Os exames
laboratoriais incluiram hemograma e leucograma completos, contagem plaquetaria,
mensuragdo de proteinas plasmaticas totais, mensuracao sérica de ureia, creatinina, albumina,
alanina aminotransferase e fosfatase alcalina. Os critérios de exclusdo foram: animais em
periodo de cio, amamentagdo ou gestacdo, portadores de tumores ou de qualquer alteracao
clinica, temperamento agressivo e/ou ansioso. As cadelas foram internadas no dia anterior ao
delineamento experimental, totalizando ao menos dezesseis horas prévias a cirurgia, sendo
mantidas em box individuais em uma sala silenciosa de aproximadamente 12 m?, equipada com
gaiolas metalicas e uma area para interagdo com o observador. Elas tiveram acesso a agua
potavel e ragdo comercial a partir do momento da internacdo até o inicio do jejum pré-

operatorio.

2.5.2. Protocolo Experimental

Os animais foram admitidos no Hospital de Clinicas Veterinarias Lauro Ribas Zimmer.
No momento da internacdo realizou-se a tricotomia na regido abdominal e das areas de interesse
a realizacdo dos bloqueios, da regido de veia cefalica em membro toracico esquerdo e da regido
entre a almofada do carpo ¢ do metacarpo em membro toracico direito. Foi oferecido alimento
e agua potavel aos animais até oito e duas horas prévias ao procedimento, respectivamente,

quando se iniciou o jejum.

No dia do delineamento experimental os animais foram aleatoriamente alocados em dois
grupos de estudo: cadelas que receberam bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) com
bupivacaina 0,25% (GEB) 0,5 mL/kg por ponto e cadelas que receberam em ESP aplicacdo de
solucdo salina 0,9% (GES) no mesmo volume. Os avaliadores foram cegos aos tratamentos. Na
sequéncia, os animais tiveram aferidos seu peso por meio de balanga digital, sua frequéncia

cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (f) por meio de estetoscopio e sua temperatura retal por
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meio de termometro digital. Também foram aferidos: o grau de dor, por meio das escalas de
Glasgow Simplificada (Apéndice 2), sedacdo, por meio da escala de sedagdo adaptada de Young
et al. (1990) e modificada por Girard et al. (2010) (Apéndice 3) e escore corporal pela escala
Laflamme (1997) (Apéndice 4).

Essa primeira aferi¢do caracterizou o tempo zero (TO0) que foi utilizado para comparacao
de todas essas variaveis no pos-operatorio (exceto o escore corporal e peso que foram apenas
registrados nesse momento). Em seguida, todos os cdes receberam o mesmo tratamento na
medicacdo pré-anestésica (MPA), composto por acepromazina 0,05 mg/kg e metadona 0,3
mg/kg via intramuscular (IM). Apdés 20 minutos de espera em local silencioso e de baixa
luminosidade, os animais foram admitidos no bloco cirtrgico, tiveram seu grau de sedacao
novamente registrado e o acesso venoso foi realizado. As cadelas foram entdo induzidas a
anestesia geral com propofol em dose/ efeito por via intravenosa (IV), administrando-se por
meio de bomba de infusdo 2mg/kg/min até obtencdo do efeito desejado para intubacao
(auséncia de tonus mandibular, auséncia de reflexos oculares lateral e medial e olhos
rotacionados ventromedialmente), seguida pela intubagao orotraqueal com sonda endotraqueal
tipo Murphy de tamanho adequado ao cao com balonete de alto volume e baixa pressao, por
meio da qual administrou-se oxigénio a 100% durante todo o procedimento. Utilizou-se sistema
aberto se o animal pesasse até 8 kg ou semiaberto se pesasse acima desse valor, administrando-
se 200 ou 60 mL/kg/min de oxigénio, respectivamente. As cadelas foram posicionadas em
decubito esternal com os membros pélvicos voltados em direcdo a cabega. A manutengao
anestésica foi iniciada com propofol na taxa de 0,3 mg/kg/min por meio de bomba de infusao
de seringa. A dose de manutengdo foi alterada de forma gradativa em 25% da dose anterior, até
o animal permanecer estdvel no plano anestésico adequado, sendo considerado o plano C

proposto pela escala de sedagao profunda (Apéndice 5) adaptada de Ribeiro et al. (2009).

Uma vez que o animal permaneceu estdvel numa determinada taxa de propofol em plano
anestésico C os parametros foram registrados, caracterizando os valores coletados como
momento basal (M0). Foram coletados os parametros prontamente disponiveis no monitor
multiparamétrico (Modelo C80, Shenzhen Comen Medical Instruments®, Inc. Shenzhen,
Guangdong, China) FC e saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), por meio de oximetro de
pulso, f'e concentracdo de didxido de carbono ao final da expiracdo (EtCO.), ambos por meio
de capnografia (sensor mainstream) e temperatura esofigica (T°C), através de termémetro
transesofagico. Além disso, também foi aferida a pressdo arterial sistdlica (PAS) por meio de

doppler vascular portatil (Modelo 811-BL, Parks Medical Electronics®, Inc. Aloha, Oregon,



28

USA) no membro toracico direito. Realizou-se tricotomia entre as almofadas do carpo e a
almofada do metacarpo para posicionamento da probe do doppler e um manguito de
aproximadamente 40% da circunferéncia do membro foi posicionado entre o carpo € o cotovelo
para afericdo da PAS (mmHg). Os mesmos pardmetros foram coletados e registrados também
em: M1, 5 minutos apds o bloqueio local, M2, 15 minutos ap6s o bloqueio local, M3,
celiotomia, M4, ligadura do pediculo ovariano direito, M5, ligadura do pediculo ovariano
esquerdo, M6, ligadura da cérvix e M7, sintese da musculatura abdominal. Nos mesmos
momentos citados a taxa de propofol (mg/kg/min) foi registrada. MO foi considerado o

momento basal para fins de comparagado estatistica durante o transoperatorio.

Ap6s a coleta de dados em MO, o bloqueio ESP guiado por aparelho ultrassonografico
(transdutor linear L12-4 Philips Lumify) foi realizado. Tais bloqueios foram realizados sempre
pelo mesmo anestesista cego aos tratamentos. Os bloqueios foram realizados em regiao de
primeira vértebra lombar (L1) com o animal posicionado em dectbito esternal e a técnica para
a realizacdo do bloqueio seguiu a abordagem transversal (TVS) descrita na literatura
(MEDINA-SERRA et al., 2021). Dessa forma, o transdutor foi posicionado ao nivel do processo
espinhoso em plano transverso perpendicular a espinha. A primeira vértebra lombar foi
visualizada na tela e a probe movida até que o processo mamilar da vértebra L1 fosse visivel.
Em seguida, uma agulha sonovisivel 21G para bloqueio de nervos periféricos foi inserida no
plano da técnica em direcdo lateromedial até que a ponta da agulha entrou em contato com o
aspecto lateral do processo mamilar (Figura 1). Realizou-se entdo aspiracdo negativa ¢ a
bupivacaina 0,25% ou solu¢do salina foi injetada em volume de 0,5 mL/kg/lado. O processo foi

repetido no lado contralateral, sem alteracao no posicionamento do animal.

A qualidade de visualizagdo da agulha foi também avaliada e registrada conforme
descrito por Portela et al. (2017): 1) “boa”, o eixo da agulha e a ponta podem ser discernidos
completamente, 2) “ruim”, a ponta da agulha ¢ apenas visivel apds suaves movimentos de
entrada e saida ou balango da agulha, e 3) “ausente”, a ponta da agulha nio pode ser discernida;
em traducdo livre. Ao término da aplicacdo dos tratamentos o horario foi registrado.
Contabilizou-se o tempo para o bloqueio em cada lado e o tempo total para a realizagdo do

bloqueio em ambos os lados.

Figura 1 — Imagem ultrassonografica obtida na realizagdo do bloqueio do plano eretor da
espinha. A esquerda observa-se a imagem ultrassonografica sem marcagdes. A direita observa-
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se a mesma imagem com a seta apontando ao local no qual era realizada a inje¢@o do anestésico.
Sendo, PM o processo mamilar e PE o processo espinhoso da primeira vértebra lombar.

Fonte: Proprio autor, 2024.

Ap6s a realizacdo do bloqueio, a cadela foi posicionada em decubito dorsal e a area
cirargica foi desinfectada, abrangendo desde o processo xifoide até a sinfise pubica, por meio
de clorexidina seguida de dlcool 70%. Realizou-se entdo a colocag¢do de campo cirurgico estéril,
mas sem pingamento ou estimulo ao animal. 5 e 15 minutos ap0s a realizagdo do segundo ponto
de bloqueio realizou-se a coleta dos dados de M1 e M2, respectivamente. Apds a segunda coleta,
pingas foram posicionadas para fixagao dos campos e a cirurgia foi iniciada. Todos os animais
foram operados pelo mesmo cirurgido, cego aos tratamentos, que se utilizou da técnica
modificada de 3 pingas, conforme detalhado na literatura cientifica (MACPHAIL, 2014). O
ligamento suspensor do ovario ndo foi rompido ou cortado em nenhuma dos animais. A ligadura
dos cotos ovarianos e cérvix foi realizada por meio de sutura sintética monofilamentar nao
absorvivel de calibre 2-0. A sintese da musculatura abdominal foi realizada usando a mesma
sutura com um padrdo continuo simples para a fascia muscular e, na sequéncia, reducao
subcutanea. A dermorrafia foi executada também com uma sutura sintética monofilamentar nao

absorvivel de calibre 3-0.

Durante todo o periodo trans anestésico, caso o animal apresentasse sinais de que o
plano aprofundou reduzia-se 25% da dose anterior de propofol e, demonstrando que houve

superficializa¢do, aumentou-se 25% da dose anterior, sempre considerando-se a referida escala
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para avalia¢do de plano anestésico. Ademais, durante o procedimento cirargico, quando houve
sinais de aumento concomitante de duas ou mais das seguintes variaveis: pressao arterial
sistolica (PAS), frequéncia cardiaca (FC) ou frequéncia respiratoria (f) em 20% ou mais em
relagdo ao MO, a cirurgia foi brevemente interrompida e o resgate analgésico por meio de bolus
de fentanil 2,5 ug/kg IV, padronizado por bomba de infusdo na taxa de 1 pg/kg/min, foi
realizado. Imediatamente apds o fim da administracdo do bolus as variaveis PAS, FC e f foram
novamente aferidas e o resgate foi repetido até que os valores de ao menos duas delas
retornassem até proximo dos valores de M0, com tolerancia de até 20% de aumento. Se
necessario, os resgates foram repetidos em mesma dose e tempo de administra¢do. Os resgates
foram registrados. Finalizado o procedimento cirtrgico, foi interrompida a infusdo continua de
propofol, e aferidos os tempos decorridos a partir da interrup¢do da administragdo de propofol
para extubacao. Caso outros resgates fossem necessarios a fim de preservar a vida e saude dos
animais estes seriam registrados. Especificamente, em caso de o EtCO» permanecer acima de
55 mmHg, ventilagdes manuais seriam realizadas até a reducao desse valor para 45 mmHg. O
resgate era entdo interrompido até que o EtCO; voltasse a atingir 55 mmHg, momento no qual
seria realizado novamente. O processo se repetiria conforme necessario, os momentos em que

essas manobras foram necessarias foram registrados.

Decorridas duas (T2), quatro (T4), seis T6, oito (T8), doze (T12) e vinte e quatro (T24)
horas apds a interrupgao da administracdo do propofol foi avaliada: FC, f, temperatura retal e
grau de dor e sedacdo dos animais pelas escalas mencionadas, essas avaliagdes foram sempre
realizadas pelo mesmo veterinario cego aos tratamentos. Nesses momentos, caso o escore de
dor aferido fossem maiores ou iguais a 6 na escala de Glasgow simplificada, a dipirona 25
mg/kg e o meloxicam 0,2 mg/kg foram administrados por via subcutanea. A avaliacdo entdo era
repetida apds uma hora e, se necessario, a metadona 0,3 mg/kg IM foi utilizada como resgate

analgésico adicional. Os resgates foram registrados e a partir dai o animal deixou o estudo.

2.5.3. Analise Estatistica

A analise de dados foi conduzida utilizando o software Jamovi 2.3.28. O poder
estatistico foi calculado utilizando uma andlise de poder. Essa andlise indicou que um tamanho
amostral de 8 animais por grupo era suficiente para detectar diferencas significativas com nivel
alfa de 0,05, poder de 0,8. O teste de Shapiro-Wilk verificou a distribui¢do normal dos dados.

Para dados considerados paramétricos as comparagdes entre grupos empregaram o teste t de
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Student, e as comparagdes entre momentos foram realizadas por meio da ANOVA de medigdes
repetidas (ANOVA-RM) seguida do teste de Tukey. Para dados ndo paramétricos, as
comparagdes entre grupos empregaram o teste U de Mann-Whitney (também conhecido como
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney), e as comparagdes entre momentos foram realizadas por
meio do teste de Friedman seguido do teste de Durbin-Conover. Especificamente, quando
Friedman ou ANOVA-RM geraram p < 0,10 seguiu-se com os testes post hoc. O teste de
Spearman foi utilizado para avaliacdo de correlacdes quando ao menos uma das variaveis era
nao paramétrica e Pearson foi usado para avaliacdo de correlagcdes entre duas varidveis
paramétricas. O teste exato de Fisher avaliou as diferengas no numero total de resgates trans e
pos-operatorios. A analise de sobrevivéncia, utilizando a curva de Kaplan-Meier e o teste de
Logrank, determinou a significancia das ocorréncias de resgates trans e pds-operatorios. O valor
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo para todo o estudo excetuando-se
Friedman e ANOVA-RM. Porém, sempre que os testes post hoc encontrassem diferengas depois

de Friedman ou ANOVA-RM com p maior que 0,05 isso foi explicitado no texto.
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2.6. RESULTADOS
2.6.1. Caracteristicas dos Animais

O peso médio das cadelas foi de 12,5 + 4,7 kg e escore corporal 4 [4- 5] pela escala de
Laflamme (1997), na qual os escores 4 ¢ 5 sdo considerados ideais. Nao houve diferencas
significativas de peso ou escore corporal entre os grupos (p = 0,796 ¢ p = 0,505
respectivamente). As idades tiveram mediana de 14,5 [10,5- 31] meses e tampouco diferiram

entre grupos (p = 0,599).

2.6.2. Pré-operatorio

Em ambos os grupos se notou diferenca entre TO e o escore de sedagdao 20 minutos apds
a aplicacdo da medicacao pré-anestésica (MPA) IM. Sendo que, em TO GEB obteve 3,5 [2,75-
5] de escore de sedagao e GES 3,5 [2-5] e 20 minutos ap6s a MPA os escores terem aumentado
em ambos os grupos, sendo entdo o escore em GEB 7,5 [7,5-8,75] e 10 [7-10] em GES (p =
0,022 e < 0,001, respectivamente). Nao houve diferengas entre os escores dos dois grupos
nesses momentos, apenas o aumento dos escores apos a MPA em relagao ao TO em ambos os

grupos.

2.6.3. Trans anestésico

Nao foram observadas diferengas entre os requerimentos de propofol para indugao dos
dois grupos, tendo sido necessarios 3,96 + 0,58 mg/kg em GES e 4,44 + 1,43 mg/kg em GEB
(p = 0,395). Da mesma forma, ndo foi observada diferenca entre os dois grupos no tempo para
estabilidade de plano (da indugao a MO0), sendo observados 9,88 + 1,96 minutos em GES ¢ 12,8
+ 4,68 minutos em GEB (p = 0,131). Os tempos para realizacdo dos bloqueios também ndo
diferiu entre os grupos, seja para a realizacdo do bloqueio no lado direito, 2 [1,75-3,25] e 3,5
[2,75-4] minutos em GES e GEB, respectivamente (p = 0,331), no lado esquerdo, 2 [1,75-2,25]
minutos em GES e 2 [1,75-2,25] minutos em GEB (p = 0,955) ou no tempo total para a
realizag¢do do bloqueio, 5 [5-5,25] minutos em GES e 6 [4-8] minutos em GEB (p = 0,421). Nao
houve também diferenca entre os tempos necessarios para a realizacdo do bloqueio comparando
o tempo para a realizacdo do bloqueio no lado direito (3 [2-4]) ou no lado esquerdo (2 [1,75-

2,25], p = 0,088). Ainda, o grupo GES teve a visualiza¢do da agulha tida como boa em todos
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os pontos de bloqueio, o grupo GEB teve a visualizagdo da agulha boa em todos os pontos,

exceto 3, classificados como ruins do lado direito.

Os valores calculados a partir do MO para resgastes transoperatorios (20% de aumento
emrelagdo a M0) também foram comparados entre os grupos a fim de comprovar a similaridade
entre os valores para resgate e, assim, poder reforcar que as diferencas eventualmente
observadas ndo fossem devido a diferencas entre os valores para resgate, mas devido aos
diferentes tratamentos. Dessa forma, a frequéncia cardiaca (FC) calculada para resgate
transoperatorio foi de 90 + 22 e 114 + 43 batimentos por minuto em GES e GEB,
respectivamente (p = 0,184). A pressado arterial sistolica (PAS) foide 131 + 20 mmHg em GES
e 134 + 18 mmHg em GEB (p = 0,763) e a frequéncia respiratoria (f) foide 27 £ 17 e¢ 27 £ 11
movimentos por minuto em GES e GEB, respectivamente (p = 1,000). Ou seja, ndo houve
diferenca nos valores de resgates transoperatorios entre os grupos. Todavia, o grupo GES
recebeu 19 resgates transoperatorios de 2,5 pg/kg de fentanil, enquanto o grupo GEB necessitou
de apenas 8 (Tabela 1), gerando diferenca estatistica no teste exato de Fisher (p = 0,031) e na
curva de Kaplan Meier (Figura 2) pelo teste de Logrank (p = 0,034). Ainda, dos 8 resgates em
GEB apenas 1 ocorreu num animal no qual a visualizagdo da agulha foi ruim do lado direito.
Os 7 demais ocorreram em animais nos quais a visualizacao da agulha foi boa bilateralmente.
Figura 2 — Curva de Kaplan Meier considerando cada resgate analgésico com fentanil (2,5

ug/kg IV) como um evento em cada estagio da cirurgia de ovariohisterectomia em cadelas, apos
bloqueio em plano eretor da espinha com bupivacaina 0,25% (GEB) ou solucdo salina (GES).
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Os eventos analisados incluiram a necessidade de resgates com fentanil nos momentos MO (estabilidade
anestésica), M1 (5 minutos apos o bloqueio), M2 (15 minutos ap6s o bloqueio), M3 (celiotomia), M4 (ligadura do
pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo), M6 (ligadura da cérvix) e M7 (final da
sintese da musculatura abdominal). A curva reflete o nimero de resgates em cada estagio. O teste de Logrank foi
usado para avaliar as diferencas estatisticas (p = 0,034). Fonte: Proprio autor, 2024.

Tabela 1 — Numero de animais que necessitaram de cada dose de fentanil (pg/kg) em cada
momento da cirurgia, divididos nos grupos: apds bloqueio em plano eretor da espinha com
bupivacaina 0,25% (GEB) ou solugdo salina (GES), e o nimero total de resgates de fentanil
(2,5 ng/kg) necessarios em cada momento.

2,5 5,0 7,5 Numero total
Momentos Grupo
ng/kg ng/kg ng/kg de resgates

GES 0 0 0 0
MO

GEB 0 0 0 0

GES 0 0 0 0
M1

GEB 0 0 0 0

GES 0 0 0 0
M2

GEB 0 0 0 0

GES 2 0 0 2
M3

GEB 0 0 0 0

GES 4 0 1 7
M4

GEB 4 0 0 4

GES 1 2 0 5
MS

GEB 1 1 0 3

GES 2 0 0 2
Mé6

GEB 1 0 0 1

GES 3 0 0 3
M7

GEB 0 0 0 0

GES 12 2 1 19a

Total
GEB 6 1 0 8 a

“a” indica diferenca entre a quantidade total de resgastes de fentanil no teste exato de Fisher (p =0,031). MO (ap6s
estabilidade anestésica), M1 (5 minutos ap6s o bloqueio), M2 (15 minutos apds o bloqueio), M3 (celiotomia), M4
(ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo), M6 (ligadura da cérvix) e
M7 (fim da sinfise da musculatura abdominal). O nimero total de resgaste refere-se ao nimero de resgates de 2,5
pg/kg somados. Fonte: Proprio autor, 2024.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo das varidveis transoperatorias em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva com a aplicagdo de bupivacaina 0,25% (GEB) ou solugdo salina
(GES) 0,5 mL/kg/ponto no bloqueio eretor da espinha.
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Grupo FC F PAS Sp0O: | EtCO: T°C Propofol
GES | 75+19 [22415 [109+17 |96+1 |45+8|37,2+0,52|0,34+0,09

MO GEB | 95+36 [22+£10 |[112+16 |98+2 |42+4 |37,2+0,41 |0,39+0,10
GES | 89+23 |18+14 | 94+17 |97+2 |45+8|37,3+0,48 |0,38+0,12

M GEB | 84+33 16+7 [103+13 |97+2 |[44+7|37,2+0,67 |0,41+0,10
GES | 101 £37 |[15+10 [ 92+19 |[98+2 |46+7 |37,1+0,56|0,38+0,17

Mz GEB | 84 +37 [18+13 |107+18 |[97+2 [43+10(37,1£0,60 | 0,38 +0,11
GES | 99+25 22415 |[102+19 [98+2 45+81(37,0+£0,53 [ 0,36 0,12

M3 GEB | 88+34 [20£10 |[112+22 |97+3 |46+9 |37,1+£0,56|0,38+0,12
GES | 103+17 |21+12 [134+£27 |97+2 |45+8|37,1+£0,55|0,36+0,12

M4 GEB | 108 +38 |29+17 [120+14 |97 +2 48 +6 |37,1+0,61 | 0,38 +0,12
GES 97+ 14 19+16 | 12617 [97+2 54+9 37,1 £0,60 | 0,32 + 0,09

M3 GEB | 101 £35 175 | 12611 [97+2 |47+10|37,1+0,58 | 0,34+0,10
GES 94+16 |21+20 [119+19 |98+2 51+9 (37,1 £0,70 | 0,31 £ 0,08

M6 GEB | 100+30 | 12+4 |[121+£10 |97+2 |52+7a|37,1+0,54 |0,30+0,05
GES | 10316 [19+16 |[116£19 |[97+1 |50+8 |37,1+£0,74 0,30+ 0,09

M7 GEB | 102+33 | 15+4 |115+20 |98+2 |51+8a|37,1+0,50 | 0,28 +£0,05

“a” indica diferenga em relagdo a MO dentro do mesmo grupo na mesma coluna. Nao houve diferencas entre os
dois grupos num mesmo momento. Estdo contidas na tabela: a frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por
minuto, frequéncia respiratdria (f), em movimentos por minuto, pressdo arterial sistolica (PAS), em mmHg,
saturagdo periférica de oxigénio (SpO;), em porcentagem, concentragio de dioxido de carbono no final da
expiracdo (EtCO,), em mmHg, temperatura esofagica (T°C), em graus celsius, e taxa de propofol (Propofol), em
mg/kg/min, divididas nos seguintes momentos: MO (estabilidade anestésica), M1 (5 minutos apds o bloqueio), M2
(15 minutos apds o bloqueio), M3 (celiotomia), M4 (ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do
pediculo ovariano esquerdo), M6 (ligadura da cérvix) e M7 (fim da sinfise da musculatura abdominal). Os dados
foram comparados a MO usando ANOVA de medidas repetidas seguida pelo teste de Tukey, e entre os grupos
usando o teste t. Fonte: Proprio autor, 2024.

AFC, f, PAS, saturagdo periférica de oxigénio (SpO:), concentragdo de CO; ao final da
respiracao (EtCO3), temperatura corporal (T°C) e taxa de propofol ndo apresentaram diferencas
entre grupos. Todavia, tratando-se da diferenga entre momentos num mesmo grupo o EtCO:
ndo apresentou diferenga no teste ANOVA-RM em GES (p = 0,104), mas apresentou em GEB
(p = 0,063). Assim, em GEB realizou-se o teste de Tukey que detectou aumento de M6 e M7
quando comparou a MO (p = 0,006 e 0,016). Foi realizada também a analise de sobrevivéncia
acerca dos resgates relacionados ao aumento de EtCO: acima de 55 mmHg. Foram observados
13 resgates em GES e 12 resgates em GEB (p = 0,832), ndo havendo, dessa forma, diferenca
na necessidade de resgates ventilatorios entre os grupos. Ainda, destes resgates, em GEB foram

I em M2, 2 em M3, 2 em M4, 2 em M5, 3 em M6 e 2 em M7, enquanto em GES foram 1 em
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M1, 1 em M2, 1 em M3, 4 em M5, 3 em M6 e 2 em M7. Afora por resgates de EtCO2 e de e
analgésicos por meio de fentanil, outros resgates transoperatorios, como administracdo de

atropina ou efedrina, ndo foram necessarios.

A taxa de propofol foi continuamente ajustada durante o periodo transoperatorio
conforme previsto na metodologia, com a média de consumo me mg/kg/min em cada grupo em
cada momento demonstrada na tabela 2. Todavia, ndo houve diferenga estatistica na quantidade
necessaria de propofol para manuten¢do de plano anestésico, sendo semelhante em ambos os

grupos e nos diferentes momentos.

Por fim, o tempo anestésico foi de 63,9 + 6,88 minutos em GES e 64,1 £ §,66 minutos
em GEB, enquanto o tempo cirargico foi de 30,9 + 8,43 minutos em GES e 25,9 = 7 minutos
em GEB e o tempo para extubacdo foi de 12,4 + 5,24 minutos em GES e 9,38 + 4,14 minutos
em GEB. Nenhum desses tempos diferiu entre grupos (p = 0,95; 0,218; 0,224, respectivamente).

2.6.4. Pos-operatorio

Quanto a FC, f e temperatura retal avaliadas e comparadas no pos-operatério nao se
observaram diferencas entre tempos para nenhuma das varidveis, nem na comparagao entre
grupos, exceto na FC em T6, apenas nesse momento especifico houve aumento da FC (p =0,04)

em GEB (100 £ 9) em comparagao a GES (80 + 13) (Tabela 3).

Por sua vez, os valores obtidos no escore de sedacao pds-operatdrios nao apresentaram
diferenca entre grupos. Todavia, notou-se aumento (p = 0,022) em relagao a TO (3,5 [2,75-5])
no escore de sedacao 20 minutos apos a aplicagao da medicagdo pré-anestésica (MPA) IM (7,5
[7,5-8,75]) em GEB, enquanto em GES observou-se aumento em relacdo a TO (3,5 [2-5]) no
escore de sedagdao 20 minutos apds a administragdo da MPA (10 [7-10]; p = <0,001), T2 (5 [4-
6,25]; p=<0,001), T4 (4,5 [4-6,5]; p=<0,001), T6 (5 [4-6]; p=<0,001), T8 (4 [4-5]; p=0,017)
e T12 (5 [3-5]; p = 0,008), apenas ndo sendo observavel diferenca entre TO e T24 (3 [3-3];p =
0,405).

Tabela 3 — Média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria (f), em movimentos por minuto e temperatura retal, em graus celsius,
avaliados durante o periodo pds-operatorio de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva

com a aplicacdo de bupivacaina 0,25% (GEB) ou solucdo salina (GES) 0,5 mL/kg/ponto no
bloqueio eretor da espinha.
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Tempo Grupo FC ; Temperatura | Niamero de
retal animais
GES 103 + 18 31 +8 38,5 £0,285 8
10 GEB 120 £26 34 £18 38,2 +0,341 8
GES 86+ 13 25+ 13 37,9 £0,561 8
12 GEB 98 £26 21+7 37,8 £0,897 8
GES 87+ 12 23+6 38,7 £0,488 6
T GEB 89+5 20+ 7 38+ 0,793 4
GES 80+ 13 a 22+4 38,7 £ 0,249 5
16 GEB 100+9 a 22+5 38,4 £ 0,465 4
GES 82+13 21+3 38,6 £ 0,327 5
18 GEB 99+ 15 23+6 38,3 +0,374 4
GES 88+ 11 23+5 38,5 £ 0,205 5
2 GEB 104 + 11 29 +17 38,2 +0,379 3
GES 92 +£17 28+ 5 38 + 0,428 5
124 GEB 89 +8 31 +8 38,2 +0,361 3

TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8N (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas
apos o fim da cirurgia. O “niimero de animais” se refere ao numero de animais avaliados em cada momento, ou
seja, retirados os que ja haviam recebido resgate analgésico em momentos anteriores. Os dados foram comparados
a MO usando ANOVA de medidas repetidas seguida pelo teste de Tukey, e entre os grupos usando o teste t. Os

dados sdo apresentados como média e desvio padrdo. "a" em um dado indica diferenca entre os grupos no mesmo
momento. As diferencas foram consideradas significativas quando p < 0,05. Fonte: Proprio autor, 2024.

Em relacdo a dor em pds-operatorio (Tabela 4), ndo foram detectadas diferencas entre
grupos. Todavia, apesar do teste de Friedman ndo ter encontrado diferenga (p = 0,223) no
terceiro quesito da escala de Glasgow simplificada (“Quando o cdo levanta e caminha como ele
esta?”) em GES, em GEB o teste de Friedman apresentou p = 0,061 para o mesmo quesito € o
teste post hoc demonstrou aumento em T2 (1 [1-1]), p = 0,005, e T4 (1 [0,75-1,25]), p=10,013
em relacdo a TO (0 [0-0]). O mesmo ocorreu em GEB no quinto quesito da escala (“No geral.
Como ele esta?”; Friedman: p = 0,072) com o teste post hoc demonstrando aumento em outros
tempos em relacdao a TO (0 [0-0]): T2 (1 [1-1]; p=0,004), T4 (0,5 [0-1]; p=0,036), T6 (0,5 [0-
11;p=10,036) e T8 (0,5 [0-1]; p=0,036). Por fim, 0 mesmo ocorreu na andlise da somatoria de
pontos em GEB (Friedman: p = 0,068) observando-se no teste post hoc aumento (p = 0,008)
em T2 (5,5 [4,25-9,25]) comparado a TO (0 [0-1]).
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Tabela 4 — Mediana e intervalo interquartil dos quesitos e somatoria de dor obtidos por meio
da escala de Glasgow simplificada, avaliados durante o periodo pos-operatério de cadelas
submetidas a ovariohisterectomia eletiva com a aplicagdo de bupivacaina 0,25% (GEB) ou

solucdo salina (GES) 0,5 mL/kg/ponto no plano eretor da espinha.

Tempos | Grupo i ii Lii iv v iv Soma
aps | 0 |0 0 0 0 0 I
o [0-0] |[0-0]| [0-0] | [0-0] (0-11 | [0-025] | [0-1.25]
aep | 0 |0 0 0 0 0 0

[0-0] | [0-0] | [0-O] [0-0] [0-0] [0-0] [0-1]

I

o | o 1 I 0 3
GES | 1007 [ 0-01| [0-17 [3’2755]' [1-1] | [0-0.75] | [1,75-5]

™ | 1 5,5
0 | o 25 2 [4,45-

GEB | 10,07 | [0-07 [1:] (0-4.25] “:] (03] | 9.25]

a

0 | o 0 0 I 0 1.5
GES | 10-07 | [0-07 | [0-0.75] | T[0-1.5] [1-1] | [0-0.75] | [1-2,75]

I

T4 0.5 25
0 | 0 | [0.75- 0 ’ 0 :

GEB [0-1] [1.5-

[0-0] | [0-0] 1,25] [0-0] - 00751 | 353

0 | o 0 0 I 0 3

GES 1 1007 [[0-01| 001 | [o-1] (-1 | [o1] | (23]

T6 0.5 1.5
0 | 0 | 05 0 ’ 0 :

GEB [0-0] [ [0-0] | [O-1] [0-0,5] [0;] [0-0,25] [g’g'

0o | o I 0 1 0 >

OES 1 j0-07 [ [0-07 | [0-11 | [o-0] -1 | oo | (12

TS 0.5

0 | 0 | 05 0 ’ 0 1.5
GEB | 10.01 | [0-01| [0-1] | [0-0.75] [O:] (0-0.5] | [0.75-3]

0o | o 0 0 I 0 2

T12 GES [0-0] | [0-0] | [O-1] [0-0] [1-1] [0-0] [1-2]
aes | 0 | 0 0 0 0 0 0

[0-0] | [0-01| [0-0] | [0-0] (0-05] | [0-0] | [0-0]

aes | 0 |0 0 0 I 0 I

T24 [0-0] | [0-0] | [O-O] [0-0] [0-1] [0-0] [1-1]
aes | 0 | 0 0 0 0 0 0

[0-0] | [0-0] | [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0]

TO (antes da aplicacdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8 (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas ap6s
o fim da cirurgia. “a” indica diferenga um determinado tempo e T0 na mesma coluna. Fonte: Proprio autor, 2024.

Analisando-se os resgates pos-operatorios, GES necessitou de trés resgates em pos-
operatdrio, sendo dois resgates em T2 e um em T4. Por sua vez, GEB necessitou de cinco
resgates em pos-operatdrio, sendo quatro resgates em T2 e um resgate em T8. Nao foram

detectadas diferencas no teste de Fisher (p = 0,295) ou na curva de Kaplan Meier (Figura 3)
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pelo teste de Logrank (p = 0,343). Todos os animais resgatados receberam dipirona 25 mg/kg
SC e meloxicam 0,2 mg/kg SC. Todos as cadelas apds uma hora desse resgate foram reavaliadas
para dor e nenhum animal em ambos os grupos necessitou de resgate adicional por meio de
metadona, conforme previsto na metodologia. Os animais apds o resgate foram excluidos das
avaliagOes subsequentes (Tabela 5). Ainda, ndo foram observadas intercorréncias no periodo
pos-operatorio, relacionadas ou ndo ao bloqueio utilizado.

Figura 3 — Curva de Kaplan Meier considerando cada resgate analgésico pos-operatdrio como

um evento, apos bloqueio do plano eretor da espinha com bupivacaina 0,25% (GEB) ou solugao
salina (GES).

Grupo — GEB— GES
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TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8 (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas apds
o fim da cirurgia. O teste de Logrank foi usado para avaliar as diferencas estatisticas (p = 0,343). Fonte: Proprio
autor, 2024.

Ademais, notou-se correlacdo quando comparadas dor e sedagao pelo teste de Spearman
(p <0,001). Todavia, essa correlacdo foi de 0,373, ou seja, foi uma correlacdo fraca. Da mesma
forma, buscou-se encontrar correlacdo entre dor, sedagdo, FC, f'e temperatura retal. Observou-
se correlacdo entre FC e f pelo teste de Pearson (p = 0,000), todavia a correlacdo foi fraca
(0,239). A temperatura retal ndo teve correlacdo com nenhuma das variaveis analisadas. Ainda,
a f foi negativamente correlacionada com dor (p = 0,01) e sedacdo (p = 0,002), mas ambas as

correlagdes foram fracas (— 0,293 e — 0,351, respectivamente). Por sua vez, ao se comparar os
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regastes transoperatorios e pos-operatorios nao se encontrou correlagdo. Nem considerando-se
o numero de resgates trans (p = 0,497) ou, tampouco, apenas sua presenga ou auséncia (p =

0,278).

Tabela 5 — Mediana e intervalo interquartil da somatoria de dor e sedagdo, avaliados durante o
periodo pos-operatorio de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva com a aplicagdo de
bupivacaina 0,25% (GEB) ou solu¢do salina (GES) 0,5 mL/kg/ponto no bloqueio eretor da
espinha.

Numero de
Tempos Grupo Dor Sedacio Resgates L
animais

To GES 1 [0-1,25] 3,5 [2-5] 0 8

GEB 0 [0-1] 3,5[2,75-5] 0 8

GES 3[1,75-5] 5[4-6,25] a 2 8
T2

GEB 5,5[4,25-9,25] a 6,5 [5-9] 4 8
T4 GES 1,5 [1-2,75] 4,5[4-6,5] a 1 6

GEB 2,5[1,5-3,25] 4,5 [4-5] 0 4

GES 3 [2-3] 5[4-6] a 0 5
T6

GEB 1,5 [0,75-2,5] 3,5 [3-4,25] 0 4
T8 GES 2[1-2] 4[4-6] a 0 5

GEB 1,510,75-3] 3,5 [3-4,25] 1 4

GES 2[1-2] 5[3-5] a 0 5
T12

GEB 0 [0-0,5] 2 [2-3] 0 3

GES 1[1-1] 3 [3-4] 0 5
T24

GEB 0 [0-0] 3[2-3] 0 3

TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8N (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas
apos o fim da cirurgia. O “niimero de animais” se refere ao numero de animais avaliados em cada momento, ou
seja, retirados os que ja haviam recebido resgate analgésico em momentos anteriores. Os dados foram comparados
a MO usando o teste de Friedman seguido pelo teste de Durbin-Conover, e entre os grupos usando o teste U de
Mann-Whitney. "a" em um dado indica diferenca estatistica em relagdo ao momento M0 no mesmo grupo. As
diferencas foram consideradas significativas quando p < 0,05. Fonte: Préprio autor, 2024.
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2.7. DISCUSSAO

Primeiramente, ¢ importante citar que ndo foram encontradas diferencas significativas
entre 0s grupos nas suas variaveis basais, valores para resgates transoperatorios, escores de dor
e sedagdo pré-operatorios, peso, escore corporal e tempo para bloqueio, garantindo a
padronizacdo necessaria para que os resultados obtidos sejam adequadamente considerados,

satisfazendo o rigor cientifico desejado num experimento.

Isso considerado, o estudo revelou menor consumo transoperatorio de fentanil no grupo
tratado com bloqueio eretor da espinha (ESP) bilateral guiado por ultrassom com bupivacaina
0,25%, 0,5mL/ponto em regido de primeira vértebra lombar (GEB) em relagdo a sua
contraparte, no qual a bupivacaina foi substituida por NaCl 0,9% (GES). Interessantemente, a
pressao arterial sistolica (PAS), a frequéncia cardiaca (FC) e a frequéncia respiratoria (f) foram
semelhantes entre grupos e entre momentos, mesmo que os estimulos nociceptivos devessem
té-las aumentado (MANSOUR et al., 2020). Isso ocorreu provavelmente devido aos efeitos do
fentanil na manutencdo dessas varidveis (KUKANICH e WIESE, 2015; BOSCAN e
WENNOGLE, 2016), que acabaram por manter os parametros proximos dos valores basais. Ou
seja, demonstrando o controle adequado da nocicepgao pelo fentanil (KUKANICH e WIESE,
2015; GRUEN et al., 2022). Ainda, o propofol também possui o potencial de reduzir os valores
dessas variaveis (HENAO-GUERRERO e RICCO, 2014; CATTAI et al., 2018), sendo um
farmaco conhecido por suas caracteristicas hipotensoras ¢ de depressao respiratoria (MUIR e
GADAESKI, 1998; SAUGEL et al., 2022), contudo como as taxas desse firmaco eram
definidas pelo plano anestésico (RIBEIRO et al., 2009) e permaneceram semelhantes entre
grupos € momentos, por isso ¢ improvavel que esse fairmaco tenha sido responsavel pela
manutencao dessas variaveis em valores proximos aos basais, corroborando a responsabilidade
do fentanil sobre a manutencao destes. Em média cada animal precisou no grupo GEB de 22,92
mg/kg de propofol para a manutencdo da anestesia, enquanto GES necessitou de 21,97 mg/kg.
Tendo isso em mente, uma vez que o propofol sempre foi semelhante, a administracdo maior
de fentanil num dos grupos, deveria, em tese, se iguais estimulos nociceptivos existissem,
deprimir as variaveis citadas (KUKANICH e WIESE, 2015; BOSCAN e WENNOGLE, 2016).
Isso ndo ocorreu, fortalecendo o indicativo de que houve diferente nocicepc¢ao nos dois grupos
e, portanto, indicando efeito analgésico gerada pelo bloqueio com bupivacaina. Ainda, um
estudo comparando duas concentragdes diferentes de ropivacaina no quadrado lombar em
cadelas submetidas a ovariectomia e um grupo controle com analgesia baseada em fentanil

também teve achados semelhantes ao observar taxas estdveis no consumo do agente hipnético



42

e estabilidade das variaveis, evidenciando o efeito do fentanil e chegando a conclusdes

semelhantes acerca da eficiéncia transoperatoria do bloqueio testado (DEGANI et al., 2023).

Ainda, sabe-se que o uso de resgates de fentanil pode reduzir a frequéncia respiratéria,
0 que acaba por aumentar os niveis de CO, (KUKANICH e WIESE, 2015; GRUBB et al.,
2020), enquanto a nocicepcao tende a aumentar a f'e reduzir os niveis de CO, (MANSOUR et
al., 2020), logo se poderia esperar que o grupo que recebeu maiores niveis de fentanil
apresentasse valores maiores de CO2 ao fim do procedimento. Porém, ao fim do procedimento
os animais com maiores niveis de CO; ao final da expira¢cdo eram os animais do grupo GEB,
que necessitou de menos fentanil, mesmo com taxas semelhantes de propofol as de GES. Dessa
forma, € possivel aventar que esse leve aumento se deveu a um plano mais profundo devido ao
uso de fentanil e menor nivel de nocicepcao, ambos fatores que geram aprofundamento de plano
(SNYDER e SNYDER, 2013; PEREZ et al., 2013; AGUIAR et al., 2015; DAVIS et al., 2017).

O que, novamente, implicaria em menores niveis de nocicep¢cao em GEB.

Deve-se destacar que outro estudo, na pratica clinica de caes e, por isso, com um padrao
de resgates analgésicos bem mais flexivel que o presente estudo, sem padronizacao de doses,
farmacos ou abordagens, demonstrou que mesmo com técnicas de bloqueio bem descritas e
metodologia de resgate pouco rigida foram necessarios intervengdes analgésicas na
ovariohisterectomia de cadelas apesar dos bloqueios. Nesse estudo, 18,2% dos animais que
receberam epidural necessitaram de resgates, 31,3% dos que receberam o bloqueio quadrado
lombar e 28,2% dos que receberam o bloqueio do plano transverso abdominal. Ademias, o
mesmo estudo evidenciou variagdes importantes nas varidveis em transoperatorio mesmo com
os bloqueios e resgates analgésicos (VISCASILLAS et al., 2022). Portanto, o fato de que o
grupo GEB, no presente estudo, tenha recebido resgates ndo significa que a técnica seja
ineficaz, exceto caso se considere que a epidural, o bloqueio do quadrado lombar ou o bloqueio
do plano transverso abdominal também o sejam. E verdade, porém, que o bloqueio ESP, ou
qualquer desses outros, possa ndo gerar insensibilidade abdominal completa, mas isso ndo
diminui a importancia dos bloqueios como parte de uma abordagem multimodal (GRUBB e
LOBPRISE, 2020a; GRUBB e LOBPRISE, 2020b; GRUEN et al., 2022; MARGETI et al,,
2024) na analgesia dessa regido. Sendo que, especificamente, o bloqueio ESP ja foi
demonstrado como uma opc¢do complementar num relato de caso a analgesia abdominal na

pancreatite de um cdo (BARTHOLOMEW e FERREIRA, 2021).

Os valores obtidos em pds-operatorios também foram uteis nas respostas que esse

estudo buscou elucidar. Nao foram observadas diferencas entre os escores de dor pds-
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operatdrios ou nos resgates analgésicos nesse periodo. Todavia, algumas consideracdes
importantes devem ser feitas. Primeiramente, a bupivacaina foi diluida, o que pode ter afetado
seu tempo de efeito (FREDRICKSON, ABEYSEKERA, WHITE, 2012; GRUBB e
LOBPRISE, 2020a; VISCASILLAS et al., 2022), razao pela qual talvez ela possa ter gerado
analgesia transoperatoria, mas ndo analgesia visivel no pos-operatério. Além disso, ¢ sabido
que a sedacdo e a avaliagdo de dor podem se confundir, uma vez que as escalas de dor costumam
considerar reducdo da atividade do animal como um quesito para dor (GIRARD et al., 2010;
BENITO et al, 2017, WATANABE et al, 2022; DE LIMA et al.,, 2024). Dito isso,
estranhamente apenas o grupo GES teve maiores niveis de sedagdo que o basal nos tempos T2,
T4, T6, T8, T12, enquanto GEB teve niveis de sedagdo, ja desde a primeira avaliagdo, nao
diferentes do basal. Logo, pode-se levantar o questionamento de que a redugdo da atividade dos
animais desse grupo fosse devido a maiores niveis de desconforto, o que seria clinicamente
importante. Ademais, na escala de dor GEB comparado a GES apresentou maiores niveis de
dor clinicamente observados em T2 e T4, quando seus resgates ocorreram, enquanto GES apos
esses dois momentos sempre manteve niveis de dor clinicamente superiores a GEB, o que
corrobora a ideia de que clinicamente os animais do grupo GES podem ter experimentado
desconforto superior, ainda que a diferenca nao tenha sido visualizada na quantidade de resgates
analgésicos. Afinal, a dor ¢ sabidamente uma experiencia que pode ser de dificil mensuracao

em animais (LANDA, 2012; BENITO et al., 2017; GRUEN et al., 2022; DE LIMA et al., 2024).

Ainda, ¢ importante notar que especialistas na area de bloqueios regionais ja levantaram
davidas sobre o real impacto de bloqueios em estudos devido a falta de padronizacgao
metodologica (PORTELA, VERDIER, OTERO, 2018). Por exemplo, o estudo ja citado que
comparou diferentes técnicas de anestesia regional (bloqueio do plano transverso abdominal,
quadrado lombar e epidural) na ovariohisterectomia de cadelas foi um estudo retrospectivo,
sem padronizacao de: medicacdo pré-anestésica, administracdo de anti-inflamatodrios, tipo e
concentragdo de anestésico local, volume administrado, técnica de bloqueio e sem metodologia
de resgates analgésicos pré-definida. Nao por acaso esse estudo demonstrou FC, f'e PAS com
grandes variagdes entre os individuos dentro de um mesmo grupo (VISCASILLAS et al., 2022).
Enquanto, outro estudo testando o bloqueio do quadrado lombar com bupivacaina 0,25%, 0,4
mL/kg/ponto, na ovariohisterectomia de cadelas e administrou meloxicam 0,2 mg/kg antes do
inicio da cirurgia. O mesmo estudo ndo contou com grupo controle (VISCASILLAS et al.,
2021). Outro estudo, este na ovariectomia de gatas, testou dois volumes de bupivacaina 0,2%

(0,3 ou 05, mL/kg/ponto) no controle algico perioperatorio, ndo observando diferenga no
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transoperatorio da menor dose com o grupo controle, mas observando menor necessidade de
fentanil com a maior dose e, entretanto, apds a administragdo de meloxicam 0,1 mg/kg SC ao
fim do procedimento, ndo encontrou nenhuma diferenga em pds-operatorio, observando apenas
um resgate analgésico num animal do grupo controle (1/16) e nenhum em ambos os grupos que
receberam bupivacaina. Esse estudo, encontrou baixos niveis de dor pds-operatoria
(LAZZARINI et al., 2024), mas nosso estudo demonstrou que o efeito apenas do meloxicam e
dipirona pode solucionar a dor da ovariohisterectomia na maioria dos casos (isso ocorreu nos 8
animais que necessitaram de resgate para dor no estudo). E possivel, portanto, que utilizada
metodologia semelhante a nossa esses estudos demonstrassem resultados semelhantes, o que
significa que apesar de os bloqueios sabidamente funcionarem, talvez haja uma
supervalorizagao de seus efeitos benéficos gerados por estudos como os citados e que, por isso,
seria importante a recomendacdo do uso de bloqueios associado a outras técnicas,
especialmente a administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (VISCASILLAS et al.,
2021; GRUEN et al., 2022; FERRE, DROZDZYNSKA, VETTORATO, 2022; LAZZARINI et
al., 2024).

Um ponto também importante € que se note que a nocicep¢ao na ovariohisterectomia
costuma estar relacionada principalmente a tracao dos ovarios e cérvix, como o aumento das
variaveis hemodindmicas nesses momentos em outros estudos parecem demonstrar
(HOGLUND et al., 2011; HOGLUND et al., 2014; CORREA et al., 2021), enquanto a dor em
poOs-operatorio parece estar também altamente relacionada a lesdo da parede abdominal
(FUERTES-RECUERO et al, 2024), como relatos em humanos (URE et al, 1994;
BARAZANCHI et al., 2018). Corroborando essa hipotese, um estudo testou a aplicagdo de
lidocaina no mesovario em cadelas submetidas a ovariohisterectomia e constatou que a técnica
ndo gerou analgesia pos-operatoria (GOMES et al., 2024). Por isso, ¢ necessario que se
considere que o bloqueio ESP feito nessa regido seja Util para analgesia visceral, uma vez que
a ovariohisterectomia ¢ um conhecido modelo para o estudo desse tipo de dor (BOSCAN et al.,
2011), mas tenha um efeito limitado na parede abdominal. Talvez por conta disso, no relato de
caso publicado tenha sido considerado efetivo como adjuvante no controle de dor na pancreatite
em cdes (BARTHOLOMEW e FERREIRA, 2021). Ainda, sabe-se que nos estudos em
cadéaveres de humanos diferentes estruturas foram afetadas por esse bloqueio, havendo grandes
variagdes entre os estudos e os cadaveres em si (VIDAL et al., 2018; SCHWARTZMANN et
al., 2018; IVANUSIC et al., 2018; ELSHARKAWY et al., 2018; CHIN ¢ EL-BOGHDADLY,

2021). Isso pode indicar que a analgesia do bloqueio ESP seja relativamente imprevisivel.
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Talvez por essa razdo a mediana de dor dos animais nao resgatados do grupo GEB tenha sido
clinicamente menor que a dos animais ndo resgatados do grupo GES em T6, T8, T12 e T24,
pois talvez, especificamente nesses animais, o bloqueio pode ter envolvido mais estruturas e o
controle da dor tenha sido mais eficiente desde o inicio, mesmo apos o efeito da bupivacaina
ter deixado de existir. Uma vez que, classicamente, seu efeito em técnicas de difusdo ¢ tido
como de 4 a 6 horas, mas se sabe que a dor ndo tratada pode gerar maiores niveis de dor
(GRUBB e LOBPRISE, 2020a; GRUBB e LOBPRISE, 2020b; GRUEN et al., 2022), o que
poderia explicar a manutencdo dos menores escores em alguns animais que receberam a
bupivacaina, mesmo ap0s o efeito do farmaco em si. Ainda, deve-se destacar que a bupivacaina
costuma ter seu inicio em 2 a 5 minutos e gerar um efeito de bloqueio completo em 5 a 10
minutos, ainda que raramente em nervos maiores possa levar um tempo superior a 20 minutos
(GRUBB e LOBPRISE, 2020a). Ademais, apesar do bloqueio aqui testado ser um bloqueio
interfascial, o que poderia implicar num tempo de laténcia maior, estudos em humanos nao
encontraram diferenca entre duracdo e laténcia de bloqueios interfasciais e perineurais
(MANASSERO et al., 2012; KIM et al., 2019). De modo que, a principio, o tempo de laténcia

do farmaco foi adequadamente respeitado.

Em relacdo a outros resultados, a ndo observacdo de diferencas significativas e
correlagdo adequada entre os valores de dor, FC, f'e temperatura retal, parecem pontuar que a
escala de dor utilizada foi mais eficiente na deteccao e essas variaveis, apesar de certamente
uteis na avaliacdo do individuo como um todo, ndo foram tao capazes quanto a escala curta de
Glasgow na deteccao desse fendmeno na avaliagdo pds-operatoria de cadelas submetidas a
ovariohisterectomia. Apesar de serem muitas vezes consideradas relevantes como parte da
avaliagdo de dor (FORSYTH, 2007; HOGLUND et al., 2012; HEKMAN, KARAS, SHARP,
2014; OKA, 2015; CONTI et al., 2017; LEFMAN e PRITTIE, 2019). O que corrobora outros
estudos que consideraram a dificuldade de se avaliar outros fatores indicativos de estresse ou
dor, mantendo escalas de dor como até o momento como melhores instrumentos para a
avaliagdo de dor em animais (VAISANEN et al., 2005; GRUEN et al., 2022; DE LIMA et al.,
2024). Por fim, ndo se observaram intercorréncias relacionadas ao bloqueio em trans ou pos-
operatorio, indicando, com base nisso, que o bloqueio parece seguro (VISCASILLAS et al.,

2021; VISCASILLAS et al., 2022).

O estudo esteve sujeito a certas limitagdes, em primeiro lugar, a nocicepgao
transoperatdria foi avaliada indiretamente por meio de alteragdes na PAS, FC e f. Sendo possivel

que essas variaveis fossem afetadas por outros fatores, apesar de usualmente esse ser um
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modelo vélido na medicina veterinaria (HOGLUND et al., 2011; HOGLUND et al., 2014). Da
mesma forma, os resgates de fentanil também sdo usualmente bons indicativos de nocicepcao
(WARRIT et al., 2019; LAZZARINI et al., 2024), mas também sdo indicativos indiretos. Por
isso, ainda assim, analises bioquimicas poderiam ser uteis como dados adicionais
(MICHELSEN et al., 2012). Além disso, os bloqueios regionais sdo dependentes da experi€éncia
do anestesista (SAROTTI, RABOZZI, CORLETTO, 2011) e, apesar de o anestesista em
questao ser experiente na realizagdo do bloqueio, seriam interessantes resultados obtidos com
a participacao de outros anestesistas. Ainda, os valores definidos para resgate transoperatorio
levaram em conta os valores basais em MO, ou seja, apos a indugdo e a medicagdo pré-anestésica
e, portanto, estiveram sujeitas a eventuais alteragdes geradas pelos farmacos utilizados nessas
etapas (MUIR e GADAWSKI, 1998; MONTEIRO et al.,, 2016; RANGEL et al., 2020;
SAUGEL et al., 2022). Ainda, a dor pds-operatéria foi avaliada conforme as recomendagdes
por meio de uma escala de dor validada e por um tnico avaliador experiente, entretanto isso
nao exclui a variacao individual no comportamento dos animais ou a experiéncia individual do
proprio avaliador (BENITO et al., 2017; REID, NOLAN, SCOTT, 2018; WATANABE et al.,
2022; GRUEN et al., 2022; DE LIMA et al., 2024). Outro ponto de atengao foi a utiliza¢ao do
meloxicam e dipirona como primeiro resgate em oposicao ao resgate classico com opioides.
Apesar de isso estar de acordo com o consenso para controle de dor em caes e gatos (GRUEN
et al., 2022), ele acabou por ser extremamente efetivo, eliminando a necessidade de resgates
adicionais com opioides, que seriam valores interessantes para a andlise estatistica (HERRERA
BECERRA et al., 2022; HENZE et al., 2023). Contudo, balizamos a metodologia do estudo sob
o ponto de vista €tico ao controlar imediatamente e com apenas um unico resgate a dor pos-
operatdria. Por fim, o estudo foi composto por uma amostra pequena de animais, geralmente
considerada adequada (LINHARES et al., 2019; HENZE et al., 2023), mas, ainda assim, sabe-
se que amostras pequenas podem dificultar a extrapolacdo dos resultados (BUTTON et al.,

2013).

Diante dos resultados obtidos, a hipdtese do estudo foi apenas parcialmente confirmada.
Conclui-se que o bloqueio ESP com bupivacaina 0,25%, bilateral, na regido de primeira
vértebra lombar (0,5 mL/kg/lado) gera menor consumo de opioides no transoperatorio, e pode
ser util como terapia adjuvante no controle algico abdominal, porém ndo reduz a necessidade

de resgates analgésicos pos-operatorios.
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3. AVALIACAO TRANS E POS-OPERATORIA DA ABORDAGEM DORSAL DO
BLOQUEIO DO QUADRADO LOMBAR EM CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

3.1. RESUMO

Objetivou-se avaliar a analgesia perioperatéria do bloqueio do quadrado lombar, abordagem
dorsal (D-QL) em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva. Foram utilizadas 16
cadelas, de 13,8 + 4,8 kg, 1,84 £ 1,95 anos e escore corporal de 5 [4 — 6]), pré-medicadas com
metadona (0,3 mg/kg) e acepromazina (0,05 mg/kg) IM. Os animais foram entdo induzidos a
anestesia geral com propofol dose/efeito e mantidas em anestesia geral com propofol, taxa
variavel. O D-QL foi realizado com o auxilio de um ultrassom (transdutor linear 4 a 12 MHz)
com bupivacaina 0,25%, no grupo GB (n=8) e NaCl 0,9% no GS (n=8). Os dois grupos
receberam 0,5 mlL/kg/lado de seu respectivo tratamento num Unico ponto ipsilateral.
Realizaram-se avaliagdes em MO (basal), M1, M2 (5 e 15 minutos ap6s o bloqueio), M3
(celiotomia), M4, M5, M6 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo, direito e cérvix), M7
(sintese de musculatura). Durante essas avaliacdes, se dentre a frequéncia cardiaca, respiratoria
e pressdo arterial sistolica duas ou trés delas aumentassem > 20% em relagdo a MO,
administrava-se fentanil 2,5 pg/kg I'V. No pos-operatdrio, avaliou-se a dor pela escala curta de
Glasgow durante 24 horas, com resgates analgésicos (dipirona 25 e meloxicam 0,2 mg/kg SC)
para pontuacdes > 6. No transoperatdrio nao houve diferencas entre os grupos para frequéncia
cardiaca, respiratdria, pressao arterial sistolica ou taxas de propofol. Porém, apesar de nao ter
sido estatisticamente significativa, a frequéncia respiratoria em GS permaneceu maior que em
GB em todos 0os momentos e a pressao arterial sistolica foi maior em GS em relacdo a MO em
M4 (40,06%), M5 (39,03%) e M6 (22,55%) (p = 0,06, 0,05, 0,068, respectivamente). Foram
necessarios, 11 e 14 resgates transoperatorios € 3 e 5 pds-operatorios, em GB e GS,
respectivamente (p = 0,606, 0,295). Tais resgates pds-operatorios se deram duas horas apods a
cirurgia (dos quais 2 em GB, 4 em GS), quatro horas apds (1 em GS) e doze horas apds (1 em
GB). Os escores de dor ndo diferiram entre grupos, porém houve alguns indicios clinicos que
podem indicar efeitos interessantes do D-QL na analgesia pds. Conclui-se que existem indicios
de que o quadrado lombar, abordagem dorsal, com bupivacaina 0,25% 0,5 mL/kg/lado tem
efeito analgésico na parede abdominal e em abdomen caudal, mas ndo se observou vantagem

do uso desse bloqueio na ovariohisterectomia de cadelas.
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3.2. ABSTRACT

TRANS- AND POSTOPERATIVE EVALUATION OF THE DORSAL APPROACH OF THE
QUADRATUS LUMBORUM BLOCK IN FEMALE DOGS UNDERGOING
OVARIOHYSTERECTOMY: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

The objective was to evaluate the perioperative analgesia of the dorsal quadratus lumborum
block (D-QL) in female dogs undergoing elective ovariohysterectomy. Sixteen female dogs
(13.8 + 4.8 kg, 1.84 £ 1.95 years, and body condition score: 5 [4—6]) were used. They were
premedicated with methadone (0.3 mg/kg) and acepromazine (0.05 mg/kg) administered
intramuscularly. The animals were then induced into general anesthesia with propofol
administered to effect and maintained under general anesthesia with a variable-rate propofol
infusion. The D-QL block was performed under ultrasound guidance (linear transducer 4 to 12
MHz) using 0.25% bupivacaine in the GB group (n=8) and 0.9% NaCl in the GS group (n=8).
Both groups received 0.5 mL/kg per side of their respective treatment at a single ipsilateral
point. Evaluations were conducted at MO (baseline), M1, M2 (5 and 15 minutes after the block),
M3 (celiotomy), M4, M5, M6 (ligation of the left and right ovarian pedicles and cervix), and
M7 (muscle synthesis). During these evaluations, if two or three of the following variables—
heart rate, respiratory rate, or systolic blood pressure—rose by >20% from MO, 2.5 pg/kg IV
fentanyl was administered. Postoperative pain was assessed using the short-form Glasgow
Composite Measure Pain Scale over 24 hours, with rescue analgesia (dipyrone 25 mg/kg and
meloxicam 0.2 mg/kg SC) given for scores >6. No intraoperative differences were observed
between groups in terms of heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, or propofol
infusion rates. However, although not statistically significant, the respiratory rate in the GS
group remained higher than in the GB group at all time points, and systolic blood pressure was
higher in GS compared to M0 at M4 (40.06%), M5 (39.03%), and M6 (22.55%) (p =0.06, 0.05,
0.068, respectively). A total of 11 and 14 intraoperative rescue interventions were required in
GB and GS, respectively, and 3 and 5 postoperative rescues (p = 0.606, 0.295). These
postoperative interventions occurred two hours after surgery (2 in GB, 4 in GS), four hours after
(1 in GS), and twelve hours after (1 in GB). Pain scores did not differ between the groups,
although there were some clinical indications suggesting potential effects of the D-QL block on
postoperative analgesia. It is concluded that there are indications that the dorsal quadratus
lumborum block with 0.25% bupivacaine at 0.5 mL/kg per side may have an analgesic effect
on the abdominal wall and caudal abdomen, but no advantages were observed for the use of

this block in ovariohysterectomy of female dogs.
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3.3. INTRODUCAO

O bloqueio do quadrado lombar (QL) ¢ um bloqueio de plano fascial no qual o
anestésico local ¢ injetado ao lado do musculo quadrado lombar, que ¢ envolvido pela fascia
toracolombar, com o objetivo de anestesiar os nervos toracolombares (ELSHARKAWY et al.,
2017). A féscia toracolombar, ¢ formada por uma estrutura tubular complexa formada por
aponeuroses fundidas e camadas fasciais envolvem os musculos das costas, estendendo-se da
coluna toracica até a coluna lombar que, dessa forma, proporciona planos potenciais para a

disseminagao do anestésico local em direcao craniocaudal (EL-BOGHDADLY et al., 2016).

Desde sua primeira citacao na literatura cientifica como uma variagdo do bloqueio do
plano transverso abdominal (BLANCO, 2007) o bloqueio do quadrado lombar tornou-se
extremamente popular e fonte de diversos estudos na medicina (ELSHARKAWY, 2017). Isso
porque, em humanos o QL tem um efeito analgésico considerado excepcional, reduzindo a dor
tanto em repouso quanto em movimento. Tal analgesia, pode durar varias horas e ser tdo boa
quanto a alcangada por opioides e, porém, ndo gera os efeitos colaterais conhecidos dessa classe
de farmacos, como nausea e vomito (AKERMAN et al., 2018). Em humanos, essa técnica vem
sendo usada para uma grande variedade de procedimentos, como: cesariana (BLANCO et al.,
2016), cirurgias ginecologicas (ISHIO et al., 2017), resseccao intestinal (KADAM et al., 2013),
gastrectomias (CARDOSO et al., 2018) ou herniorrafias (CARVALHO et al., 2017). Ademais,
o QL ¢ de facil realizagdo em humanos e pouco relacionado a complicagdes. Assim, sabe-se
que o QL tem o potencial de facilitar e melhorar a terapia da dor pds-operatoria nessa espécie
(AKERMAN et al., 2018). Por essas razdes, o QL permanece sendo foco de varios estudos,
sobretudo no que tange ao estabelecimento de novas abordagens para sua realizacdo (EL-
BOGHDADLY et al., 2016; ELSHARKAWY, 2017; CHIN et al., 2017), sendo que nao existem
evidéncias cientificas de que as diferentes abordagens gerem resultados clinicos idénticos (EL-

BOGHDADLY et al., 2016).

Na medicina trés abordagens para esse bloqueio ja estdo bem estabelecidas. Essas
abordagens sdo classificadas conforme a localizagdo anatdomica da ponta da agulha em relagao
ao musculo quadrado lombar, definidas como: QL1, que consiste em aplicar o anestésico local
lateral ao musculo quadrado lombar, QL2, que consiste na aplicacdo posterior ao musculo
quadrado lombar, e QL3, que consiste na aplicagdo anterior ao musculo quadrado lombar e,
portanto, entre o referido musculo e o musculo psoas (EL-BOGHDADLY et al., 2016;
ELSHARKAWY, 2017; CHIN et al., 2017). Tais descrigdes podem ser adaptadas a medicina

veterindria por meio de anatomia comparada. Nesse caso, ja existem estudos cadavéricos acerca
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das trés técnicas na medicina veterinaria, ainda que tratadas por outros nomes. A abordagem
QL1 ja foi descrita em cadaveres de cdes (GARBIN et al., 2020b) e testada clinicamente em
cides ¢ gatos com bons resultados (DEGANI et al., 2023; LAZZARINI et al., 2024). A
abordagem QL3 também foi testada e descrita em cadaveres de cdes e gatos (GARBIN et al.,
2020a; VISCASILLAS et al., 2021a; DOS-SANTOS, 2021). A mesma técnica demonstrou-se
clinicamente com bons resultados nessas espécies (VISCASILLAS et al, 2021b; DOS-
SANTOS, 2024). Por sua vez, a abordagem QL2, apesar de ja ter sido testada em cadaveres de
cdes com resultados considerados promissores (ALAMAN et al.,, 2022; MARCHINA-
GONCALVES et al., 2022), ainda ndo foi, no conhecimento do autor, testada clinicamente em
caes. Os estudos clinicos citados evidenciam resultados promissores, semelhantes aos obtidos

na medicina.

Contudo, estudos veterinarios demonstraram que, diferente da medicina, na qual a
visualizagdao dos musculos ¢ relativamente facil (AKERMAN et al., 2018), a localizagado precisa
do musculo quadrado lombar, critico para certas abordagens, pode ser dificil em animais de
pequeno porte (GARBIN et al. 2020b; DOS-SANTOS et al., 2021), e especificamente a
localizagao da fascia entre eles (VISCASILLAS et al., 2021). O que favorece e torna importante
o desenvolvimento de técnicas menos dependentes da visualizagdo exata desse musculo (DOS-
SANTOS et al., 2021). A técnica QL2 em caes e gatos vem sendo chamada de abordagem dorsal
e pode se enquadrar nessa descri¢ao, uma vez que a ponta da agulha deve ser posta dorsal ao
musculo quadrado lombar para a realizacao desse bloqueio ¢ o processo transverso pode ser
utilizado como ponto de referéncia (ELSHARKAWY, 2017; ALAMAN et al., 2022;
MARCHINA-GONCALVES et al., 2022). Ainda, a técnica parece ser segura e vidvel para uma
série de procedimentos abdominais (ALAMAN et al., 2022; MARCHINA-GONCALVES et
al., 2022) e a dose de 0,5 mL/kg por ponto (aplicada bilateralmente) foi considerada adequada
para coloracdo das estruturas de interesse em estudo anatdmico em caes, hipotetizando em
consequéncia, que essa dose seria adequada para gera¢do de analgesia abdominal (ALAMAN

et al., 2022; MARCHINA-GONCALVES et al., 2022).

Assim, para a realizagdo de tal técnica seriam necessarios apenas um ponto de aplicacdo
ipsilateral, as estruturas anatomicas necessarias para sua realizagdo seriam de facil visualizagdo
e os indicios sugerem que a técnica seria vidvel e segura. Dessa forma, observando-se as
vantagens da técnica esse estudo objetivou testd-la clinicamente nos periodos trans e pos-

operatérios num conhecido modelo para estudo de dor abdominal — a ovariohisterectomia
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eletiva. A hipdtese ¢ de que o bloqueio QL com bupivacaina gerara uma necessidade menor de

resgates analgésicos trans e pos-operatorios.
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3.4. OBJETIVOS
3.4.1. Objetivos Gerais

O objetivo deste estudo foi aferir a eficacia analgésica do bloqueio quadrado lombar
realizado por meio da abordagem dorsal (D-QL) utilizando bupivacaina a 0,25% 0,5 mL/kg por
ponto (GQB) em cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva, comparando os resultados

com um grupo no qual administrou-se solug¢do salina no mesmo ponto (GQS).

3.4.2. Objetivos Especificos

Avaliar os efeitos analgésicos trans operatorios das técnicas propostas e a necessidade de

resgates analgésicos com fentanil;

e Avaliar os efeitos analgésicos pos-operatorios, bem como a necessidade de resgates
analgésicos com dipirona e meloxicam ou, adicionalmente, com metadona;

e Avaliar os parametros cardiovasculares e respiratorios trans anestésicos, quanto a seguranga
da técnica proposta;

¢ Quantificar o tempo para extubagdo apds a cirurgia;

e Descrever as possiveis complicagdes da técnica proposta, bem como sua aplicabilidade na

rotina anestésica.
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3.5. MATERIAL E METODOS
3.5.1. Animais

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica ¢ Bem-Estar Animal (Apéndice 1) da
instituicdo de origem (protocolo numero 3255260623). Foram selecionadas 16 cadelas nao
castradas, com classificagdo ASA I pela American Society of Anesthesiologists, pesando entre
4 e 21 kg e com idades de 6 meses a 10 anos, distribuidas aleatoriamente em dois grupos de 8
animais. A saude dos animais foi confirmada por meio de exames fisicos e laboratoriais. Os
exames laboratoriais incluiram hemograma completo, contagem de plaquetas, proteinas
plasmaticas totais, além da mensuragdo de ureia, creatinina, albumina, alanina aminotransferase
e fosfatase alcalina séricas. Foram excluidos do estudo animais em cio, lactantes, gestantes,
com tumores ou outras alteracdes clinicas, bem como aqueles com temperamento agressivo ou
ansioso. As cadelas foram admitidas no hospital no dia anterior ao procedimento experimental,
permanecendo internadas ao menos dezesseis horas antes da cirurgia. Elas foram alojadas em
baias individuais em uma sala tranquila com aproximadamente 12 m?, equipada com gaiolas de
metal e um espago para interagdo com o observador. Durante esse periodo, as cadelas tiveram

acesso a agua e alimentagdo comercial até o inicio do jejum pré-cirtrgico.

3.5.2. Protocolo Experimental

Os animais foram internados no Hospital de Clinicas Veterinarias Lauro Ribas Zimmer.
Apo6s a admissao, foi realizada a tricotomia na regido abdominal e nas areas destinadas aos
bloqueios, além da regido da veia cefalica no membro toracico esquerdo e da area entre a
almofada do carpo e do metacarpo no membro toracico direito. Os animais receberam
alimentacdo e agua até 8 e 2 horas antes do procedimento, respectivamente, momento em que
o jejum foi iniciado.

No dia do experimento, as cadelas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos:
que receberam bloqueio quadrado lombar pela abordagem dorsal com bupivacaina 0,25%
(GQB) 0,5 mL/kg por ponto ou que receberam solucgao salina 0,9% 0,5 mL/kg por ponto no
mesmo local (GQS). Os avaliadores nao tinham conhecimento dos tratamentos administrados.
Posteriormente, os animais tiveram seu peso registrado com balanca digital, sua frequéncia
cardiaca (FC) e respiratoria (f) aferidas por meio de estetoscopio, e sua temperatura retal aferida

com termometro digital. Além disso, foram avaliados os niveis de dor por meio da ja validade
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(DE LIMA et al., 2024) Escala de Glasgow Simplificada (Apéndice 2), sedacao, utilizando a
escala de sedagdo adaptada de Young et al. 1990 e modificada por Girard et al. (2010) (Apéndice

3) e escore corporal, com a escala de Laflamme (1997) (Apéndice 4).

Essa primeira avaliagdo das cadelas caracterizou o tempo zero (T0). TO foi utilizado
posteriormente como referéncia considerando-se os valores aferidos nesse tempo como valores
basais para comparagdo das variaveis avaliadas em pos-operatério. Em seguida, administrou-
se em todos os animais a medicacdo pré-anestésica (MPA) por via intramuscular (IM).
Acepromazina 0,05 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg foram os fArmacos utilizados. Os animais
foram entdo mantidos 20 minutos em uma sala silenciosa e de baixa luminosidade e, na
sequéncia, foram admitidos no bloco cirurgico e tiveram seu grau de sedacdo novamente
registrado. Na sequéncia o acesso venoso foirealizado e os animais foram induzidos a anestesia
geral com propofol em dose/ efeito por via intravenosa (IV), injetado por meio de bomba de
infusdo 2mg/kg/min até obtencdo de auséncia de tonus mandibular, auséncia de reflexos
oculares lateral e medial e olhos rotacionados ventromedialmente. Obtido esse efeito, a taxa de
infusdo do propofol foi modificada para 0,3 mg/kg/min e o animal foi intubado por meio de
sonda endotraqueal tipo Murphy de tamanho adequado ao paciente com balonete de alto volume
e baixa pressdo, por meio da qual administrou-se oxigénio a 100% durante toda a anestesia.
Sistema aberto foi utilizado se o animal pesasse até 8 kg ou semiaberto se tivesse peso superior,
sendo administrado 200 mL/kg/min de oxigénio aos animais mantidos em sistema aberto e 60
mL/kg/min de oxigénio aos animais mantidos em sistema semiaberto. As cadelas foram
posicionadas em decubito lateral, sempre com o lado sorteado previamente para a realizagao do
primeiro ponto de bloqueio voltado para cima. A manutencdo anestésica foi iniciada com
propofol na taxa de 0,3 mg/kg/min por meio de bomba de infusdo de seringa. A dose de
manutengdo foi alterada de forma gradativa em 25% da dose anterior, até o animal permanecer
estavel no plano anestésico adequado, sendo considerado o plano C proposto pela escala de

sedacao profunda (Apéndice 5) adaptada de Ribeiro et al. (2009).

Assim que o animal atingiu estabilidade em uma taxa especifica de propofol no plano
anestésico C, os parametros foram registrados, sendo definidos como momento basal (M0). Os
parametros monitorados incluiram: frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio
(SpO2) por meio de oximetro de pulso; frequéncia respiratdria (f) e concentracao de dioxido de
carbono no final da expiragdo (EtCO2), ambos mensurados pela capnografia (sensor
mainstream); e temperatura esofagica (T°C) medida com um termometro transesofagic; todos

por meio de um monitor multiparamétrico (Modelo C80, Shenzhen Comen Medical
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Instruments®, Inc. Shenzhen, Guangdong, China). A pressdo arterial sistolica (PAS) também foi
avaliada utilizando um doppler vascular portatil (Modelo 811-BL, Parks Medical Electronics®,
Inc. Aloha, Oregon, USA) no membro toracico direito. Para essa medicdo, os pelos entre a
almofada do carpo e do metacarpo foram aparados para posicionamento da sonda doppler, e um
manguito, com aproximadamente 40% da circunferéncia do membro, foi posicionado entre o
carpo ¢ o cotovelo. Este manguito foi conectado a um esfigmomanometro, sendo inflado até
que o pulso ndo fosse mais detectavel pela sonda doppler. A pressdo foi entdo reduzida
lentamente, e a pressdo em que o pulso do animal voltou a ser audivel foi registrada como a
PAS. Os mesmos parametros foram novamente medidos e registrados nos seguintes momentos:
M1, 5 minutos apos o bloqueio local; M2, 15 minutos apds o bloqueio local; M3, celiotomia;
M4, ligadura do pediculo ovariano direito; M5, ligadura do pediculo ovariano esquerdo; M6,
ligadura da cérvix; e M7, sintese da musculatura abdominal. A taxa de propofol (mg/kg/min)
foi também registrada nesses momentos. Para fins de andlise estatistica durante o procedimento

cirargico, MO foi utilizado como referéncia basal.

O bloqueio do quadrado lombar pela abordagem dorsal (D-QL) foi realizado
imediatamente depois da coleta de dados em MO. O bloqueio foi guiado por aparelho
ultrassonografico (transdutor linear L12-4 Philips Lumify). Com o animal posicionado em
decubito lateral a probe do ultrassom foi posicionada imediatamente caudal a ultima costela e
orientada em direcdo ventrodorsal. A probe foi entdo movida até que as seguintes estruturas
lombares fossem identificadas: musculo obliquo externo, obliquo interno e transverso do
abdomen, além do musculo quadrado lombar e do musculo psoas menor, os musculos eretores
da espinha e o corpo vertebral da primeira vértebra lombar e seu processo transverso. Na
sequéncia, uma agulha sonovisivel 21G foi inserida em dire¢cdo ventrolateral para mediodorsal.
A agulha foi avangada através dos muisculos até que a ponta fosse posicionada no plano entre o
musculo QL e o aspecto ventral do processo transverso da primeira vértebra lombar. A ponta da
agulha avangou até entrar em contato com o processo transverso e, entdo, se realizou a aplicagao
(ALAMAN et al., 2022), apés aspiragdo negativa. Foi aplicada bupivacaina 0,25%, 0,5
mL/kg/ponto, ou NaCl 0,9% em mesmo volume. O decubito do animal na sequéncia foi trocado
para o decubito lateral oposto e imediatamente na sequéncia o bloqueio foi realizado desse lado.
Os bloqueios foram feitos sempre pelo mesmo anestesista, treinado e com experiencia na
realizag¢do da técnica (Figura 4).

Figura 4 — Imagem ultrassonografica obtida na realizagdo do bloqueio do quadrado lombar,

abordagem dorsal (D-QL). A esquerda observa-se a imagem ultrassonografica sem marcagoes.
A direita observa-se a mesma imagem com a seta apontando ao local no qual era realizada a
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inje¢do do anestésico. Sendo, PT o processo transverso ¢ CV o corpo vertebral da primeira
vértebra lombar, QL o musculo quadrado lombar e MP o musculo psoas.

Fonte: Proprio autor, 2024.

A qualidade de visualizagao da agulha foi registrada conforme a escala descrita por
Portela et al. (2017): 1) “boa”, o eixo da agulha e a ponta podem ser discernidos completamente,
2) “ruim”, a ponta da agulha ¢ apenas visivel apos suaves movimentos de entrada e saida ou
balanco da agulha, e 3) “ausente”, a ponta da agulha ndo pdde ser discernida; em traducao livre.
O tempo para execucao dos bloqueios foiregistrado. Registrou-se tanto o tempo para o bloqueio
no lado direito, no lado esquerdo e o tempo total para a realizagao do bloqueio (que incluiu

além do bloqueio de cada lado em si o tempo para mudanga de posi¢ao da paciente).

Ap6s a aplicagdo do bloqueio, a cadela foi colocada em decubito dorsal, e a desinfec¢ao
da area cirtrgica foi realizada com clorexidina seguida de alcool 70%, cobrindo a regido do
processo xifoide até a sinfise pubica. Posteriormente, campos cirirgicos estéreis foram
posicionados sem realizar o pincamento. Os dados referentes a M1 e M2 foram coletados,
respectivamente, 5 e 15 minutos apos o segundo ponto de bloqueio. Apos a segunda coleta de
dados, pingas foram usadas para fixar os campos, e a cirurgia foi iniciada. Todas as cadelas
foram operadas pelo mesmo cirurgido, que foi cego aos tratamentos e utilizou a técnica
modificada das 3 pingas, conforme descrita na literatura cientifica (MACPHAIL, 2014). Em
todos os casos, o ligamento suspensor do ovario foi preservado, sem rompimento ou corte. A
ligadura dos pediculos ovarianos e da cérvix foi realizada com sutura sintética monofilamentar
nao absorvivel de calibre 2-0. A sutura da musculatura abdominal foi feita com o mesmo

material, em padrao continuo simples para a fdscia muscular, seguida da aproximacao do tecido
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subcutaneo. A dermorrafia foi executada utilizando uma sutura sintética monofilamentar niao

absorvivel de calibre 3-0.

Durante todo o periodo anestésico, caso o animal apresentasse sinais de aprofundamento
do plano, a dose de propofol era reduzida em 25% em relagdo a dose anterior. Da mesma forma,
se houvesse sinais de superficializa¢do, a dose era aumentada em 25%, sempre utilizando a
escala referida para avaliar o plano anestésico. Além disso, durante a cirurgia, se ocorresse um
aumento simultaneo de 20% ou mais em duas ou mais das seguintes variaveis: pressao arterial
sistolica (PAS), frequéncia cardiaca (FC) ou frequéncia respiratoria (f) em relacdo ao MO, a
cirurgia era interrompida temporariamente. Nesse caso, o resgate analgésico era feito com a
administracao de um bolus de fentanil (2,5 pg/kg IV) na taxa de 1 ug/kg/min, utilizando uma
bomba de infusdo padronizada. Apds a administragao do bolus, as variaveis PAS, FC e f eram
medidas novamente, e o resgate era repetido até que pelo menos duas dessas varidveis
retornassem aos valores proximos de M0, com uma tolerancia de até 20% de aumento. Se
necessario, os resgates eram repetidos na mesma dose e tempo de administracdo. Todos os

resgates foram registrados.

Ao término do procedimento cirargico, a infusdo continua de propofol foi interrompida,
e 0s tempos para extubagao foram aferidos a partir da interrup¢ao da administragdo do propofol.
Se outros resgates fossem necessarios para garantir a vida e a saide dos animais, eles seriam
registrados. Especificamente, se 0 EtCO» permanecesse acima de 55 mmHg, seriam realizadas
ventilagdes manuais até a reducdo desse valor para 45 mmHg. As ventilagdes seriam
interrompidas até que o EtCO» atingisse novamente 55 mmHg, momento em que a ventilagao
seria retomada. Este processo seria repetido conforme necessario, € 0s momentos em que essas

intervencdes foram realizadas foram devidamente registrados.

Duas (T2), quatro (T4), seis (T6), oito (T8), doze (T12) e vinte e quatro (T24) horas
apos a interrup¢ao da administracdo do propofol, foram avaliadas a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratodria (f), temperatura retal, e o grau de dor e sedagdo dos animais utilizando
as escalas mencionadas. Essas avaliacdes foram sempre realizadas pelo mesmo veterinario, que
ndo tinha conhecimento dos tratamentos. Nestes momentos, se o escore de dor fosse igual ou
superior a 6 na escala de Glasgow simplificada, administravam-se dipirona (25 mg/kg) e
meloxicam (0,2 mg/kg) por via subcutinea. A avaliagdo era entdo repetida apds uma hora, e, se
necessario, metadona (0,3 mg/kg IM) era utilizada como resgate analgésico adicional. Todos os

resgates foram devidamente registrados e, a partir deste ponto, o animal era retirado do estudo.



66

3.5.3. Analise Estatistica

O software Jamovi 2.3.28 foi utilizado para a analise dos dados. O poder estatistico foi
calculado utilizando uma analise de poder. Essa analise indicou que um tamanho amostral de 8
animais por grupo era suficiente para detectar diferengas significativas com nivel alfa de 0,05,
poder de 0,8. O teste de Shapiro-Wilk verificou a distribui¢ao normal dos dados. Para dados
considerados paramétricos as comparacdes entre grupos foram feitas por meio do teste t e as
comparacdes entre momentos por meio do ANOVA de medi¢des repetidas (ANOVA-RM)
seguido de Tukey. Para dados ndo paramétricos, as comparagdes entre grupos utilizaram-se o
teste U de Mann-Whitney e as comparagdes entre momentos foram feitas com o teste de
Friedman seguido de Durbin-Conover. O teste exato de Fisher avaliou as diferengas no nimero
total de resgates trans e pos-operatérios € a curva de Kaplan-Meier e o teste de Logrank a
significancia das ocorréncias de resgates trans e pos-operatorios. Por fim, o teste de Pearson foi
usado para avalia¢do de correlagdes entre duas variaveis paramétricas e Spearman foi usado na
avaliacao de correlacdes quando ao menos uma variavel era ndo paramétrica. Em todo o estudo
p <0,05 foi considerado como significativo excetuando-se Friedman e ANOVA-RM, para esses
dois, os testes post hoc foram realizados com p < 0,10. Todavia, sempre que os testes post hoc

encontrassem diferengas apos p nesses dois testes ser superior a 0,05 isso foi pontuado.
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3.6. RESULTADOS
3.6.1. Caracteristicas dos Animais

O estudo incluiu dezesseis cadelas adultas, com peso médio de 13,8 + 4,8 kg e escore
corporal 5 [4- 5] pela escala de Laflamme (1997), na qual os escores 4 ¢ 5 sdo considerados
ideais. Nao houve diferengas significativas de peso ou escore corporal entre os grupos (p =
0,836 e p = 0,256 respectivamente). As idades tiveram mediana de 14,5 [9,72- 26] meses e

tampouco diferiram entre grupos (p = 1,000).

3.6.2. Pré-operatorio

Os valores obtidos no escore de sedagao em TO e 20 minutos ap6s a medicagdo preé-
anestésica (MPA) ndo apresentaram diferenca entre grupos. Porém observou-se que em GQS
houve aumento (p < 0,001) do escore de sedagdo 20 minutos apdés a MPA (8,5 [6,75-9,5])
comparado a TO (3,5 [3-4]). O mesmo aumento foi observado em GQB (p < 0,001) no escore

de sedagao 20 minutos apds a MPA (9 [6-9,25]) comparado a TO (3 [1,75-3).

3.6.2. Trans anestésico

Foram precisos 4,2 + 0,876 mg/kg de propofol em GQS ¢ 4,29 + 0,64 mg/kg em GQB
para a indugdo, ndo tendo sido observada diferenga entre os grupos (p = 0,806). Também nao
se notou diferenga entre os grupos no tempo para estabilidade de plano (indu¢ao a M0): sendo
11,3 £2,31 minutos em GQS até a estabilidade e 12,1 £+ 2,3 minutos em GQB (p = 0,46). Além
disso, os tempos para realizagdo dos bloqueios também ndo diferiram entre os grupos. O
bloqueio do lado direito levou 1 [1-3] em GQS e 2 [1,75-2,75] minutos em GQB (p = 0,435),
enquanto no lado esquerdo se levou 2,5 [2-3] em GQS e 2 [1,75-2] minutos em GQB (p =
0,156). Da mesma forma, no tempo total para a realiza¢do do bloqueio GQS levou 5,5 [5-6]
minutos e GQB e 5,5 [5-7] minutos (p = 0,828). Nao houve também diferenga entre os tempos
para a realizacdo do bloqueio no lado direito (2 [1-3]) ou no lado esquerdo (2 [2-3], p = 0,393).
Ainda, o grupo GQS teve a visualizacdo da agulha tida como boa em todos os pontos de
bloqueio exceto um ponto do lado direito e um do lado esquerdo, ambos considerados como
visualizag¢do ruim, em diferentes animais. Enquanto GEB teve a visualizacdo da agulha boa,

exceto em 1 ponto no lado esquerdo, também considerado como visualiza¢ao ruim.
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Para se ter certeza de que os valores para resgate transoperatério — aumento de 20% em
relacdo aos valores basais de frequéncia cardiaca (FC), respiratoria (f) e pressao arterial sistolica
(PAS) — fossem semelhantes e, assim, garantissem que eventuais diferengas nos resgates
transoperatorios ndo se devessem a diferenca nesses valores optou-se por compara-los. Assim,
nao se observaram diferengas entre grupos para os resgates de FC, 92 £ 16 ¢ 89 + 17 batimentos
por minuto em GQS e GQB, respectivamente (p = 0,687), para PAS, 116 £ 16 mmHg em GQS
e 129 £ 16 mmHg em GQB (p = 0,12), ou para f; 22 + 13 e 14 = 7 movimentos por minuto em
GQS e GQB, respectivamente (p = 0,161). Quanto aos resgates de fentanil (2,5 pg/kg) definidos
pelas alteragdes nessas variaveis, o grupo GQS recebeu 14 resgates e o grupo GQB 11 (Tabela
6), nao houve diferenga no teste exato de Fisher (p =0,657) e na curva de Kaplan Meier (Figura

5) pelo teste de Logrank (p = 0,606).

Tabela 6 — Numero de animais que necessitaram de cada dose de fentanil (pg/kg) em cada
momento da cirurgia, alocados nos grupos: apds bloqueio em quadrado lombar pela abordagem
dorsal com bupivacaina 0,25% (GQB) ou solucao salina (GQS). e o nimero total de resgates
(2,5 pg/kg) necessarios em cada momento.

Momentos Grupo 2,5 5,0 7,5 Numero total
b ng/kg ng/kg ng/kg de resgates

MO GOB 0 0 0 -
M1 GOB 0 0 0 -
M2 GOB 0 0 0 -
M3 GQ5 1 0 0 I
GQS 5 0 0 5

M4 GOB . 0 0 -
M5 GOB ; 0 0 .
GQS 1 0 0 1

Mé6 GOB 5 0 0 ;
GQS 1 1 0 3

M7 GOB 0 0 0 .
Total GOB 1 0 0 T

MO (apos estabilidade anestésica), M1 (5 minutos apds o bloqueio), M2 (15 minutos apo6s o bloqueio), M3
(celiotomia), M4 (ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo), M6
(ligadura da cérvix) e M7 (sintese da musculatura abdominal). O numero total de resgaste refere-se ao nimero de
resgates de 2,5 pg/kg somados. Fonte: Proprio autor, 2024.
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Figura 5 — Curva de Kaplan Meier considerando cada resgate analgésico com fentanil (2,5
pg/kg IV) como um evento em cada estagio da cirurgia de ovariohisterectomia em cadelas, apos
bloqueio quadrado lombar pela abordagem dorsal com bupivacaina 0,25% (GQB) ou solugcao
salina (GQS).
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Momentos

MO (apos estabilidade anestésica), M1 (5 minutos apds o bloqueio), M2 (15 minutos apos o bloqueio), M3
(celiotomia), M4 (ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo), M6
(ligadura da cérvix) e M7 (sintese da musculatura abdominal). A curva reflete o nimero de resgates em cada
estagio. O teste de Logrank foi usado para avaliar os resgates, mas ndo encontrou diferenca (p = 0,606). Fonte:
Proprio autor, 2024.

Ademais, a necessidade de resgates de CO; foi semelhante nos dois grupos (p = 0,689),
sendo necessarios 13 em GQB, dos quais 3 em M1, l em M3, 1 em M4, 1 em M5, 5 em M6 ¢
2 em M7, enquanto GQS necessitou de 15 resgates, dos quais 2 em M0, 1 em M1, 1 em M2, 2
em M3, 1 em M4, 3 em M5, 3 em M6 e 2 em M7 (Figura 6). A FC, f, PAS, saturagdo periférica
de oxigénio (Sp0:), concentragdo de CO; ao final da respiracdo (EtCO>), temperatura corporal

(T°C) e taxa de propofol também ndo apresentaram diferencas entre grupos (Tabela 7).

Figura 6 — Curva de Kaplan Meier considerando cada resgate de CO> transoperatorio como um
evento, apos bloqueio quadrado lombar pela abordagem dorsal com bupivacaina 0,25% (GQB)
ou solucao salina (GQS).
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MO (apos estabilidade anestésica), M1 (5 minutos apo6s o bloqueio), M2 (15 minutos apds o bloqueio), M3
(celiotomia), M4 (ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do pediculo ovariano esquerdo), M6
(ligadura da cérvix) e M7 (sintese da musculatura abdominal). O teste de Logrank foi usado para avaliar as
diferencas estatisticas (p = 0,689). Fonte: Proprio autor, 2024.

Observou-se em GQB aumento na FC em M4 (115 + 24; p =0,017) comparado ao M0
(73 = 13). Enquanto, em GQS a PAS apresentou aumento em M5 (135 + 31; p = 0,05) em
relacdo a MO (97 + 14). Por sua vez, a temperatura reduziu em GQB comparando-se M4 (36,7
+0,598), M5 (36,7 + 0,608), M6 (36,7 + 0,602) e M7 (36,6 + 0,593 com MO (37,3 + 0,245); p
= 0,025, 0,028, 0,023 e 0,017, respectivamente). Enquanto em GQS a temperatura apenas se
reduziu clinica, mas ndo estatisticamente. Em ambos os grupos a taxa de propofol ndo diferiu,
seja entre momentos ou entre grupos. Ainda, com relagdo ao tempo anestésico ndo houve
diferenca entre os grupos: 65 + 6,95 minutos em GQS e 67,5 £ 8,16 minutos em GQB (p =
0,52). O mesmo ocorreu no tempo cirtrgico, 29,8 £ 5,55 minutos em GQS e 28 £+ 6,57 minutos
em GQB (p = 0,574), e no tempo para extubacao, 10 + 6,14 minutos em GQS e 10,4 + 6,07
minutos em GQB (p = 0,904). Nao foram necessarios outros resgates ou intercorréncias em

transoperatorio que ndo resgates analgésicos ou de CO0».
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Tabela 7 — Média e desvio das varidveis transoperatorias avaliadas em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia eletiva com a aplicagdo de bupivacaina 0,25% (GQB) ou solu¢do salina
(GQS) 0,5 ML/kg/ponto no bloqueio do quadrado lombar pela abordagem dorsal.

Grupo FC f PAS SpO: | EtCO: T°C Propofol
GQS | 7714 |17+10 | 97+14 [98+2|44+5|37,2+0,55 | 0,26+0,08
MO GQB | 73+13 11+6 | 107+13 97+2|44+6|373+0,25 | 0,27+0,12
GQS | 74+16 14+8 | 100£19 98 +2|44+5|37,1+0,73 | 0,26+0,09
M GQB | 73£19 8+3 100+ 12 98+2(44+10| 37,0+£0,53 | 0,28 £0,11
GQS | 75+16 13+£6 99+21 [98+1(42+5 | 36,8+0,79 | 0,25+0,06
Mz GQB | 82+16 12+7 99+13 [98+2(42+9|36,9+0,61 | 0,29+0,13
GQS | 87+21 |20+12 | 108+24 [98+2| 42+7| 36,7+0,83 | 0,27 £0,06
M3 GQB | 87+18 127 109+14 98+2(41+11| 36,8+0,63 | 0,28 +0,12
GQS | 9727 |23+£17 | 13640 (97+£2|43+6| 36,7+0,76 | 0,27 £0,06
M4 GQB | 115+24a | 16+5 | 142+35 [97+2|44+6 | 36,7+0,6a | 028+0,12
GQS | 83+19 14+£9 | 135+31la 98+1|50+6 | 36,8+0,76 | 0,26 + 0,06
M3 GQB | 102+£27 | 13+8 | 131+£23 [97+2|47+6|36,7+0,61la | 0,27+0,13
GQS | 84+18 |14+10 | 119+£22 [98+1|45+11|36,8+0,76 | 0,25 +0,07
Me GQB | 94+30 12+ 6 121+20 98+2|44+10| 36,7+0,6a | 0,26 £0,13
GQS | 96+23 |18+16 | 11532 [98+2[44+ 11| 36,8+0,75 | 0,25+0,08
M7 GQB | 100£22 | 13+6 | 109+21 [98+1|47+9 |36,6+0,59a | 0,27 +0,13

“a” indica diferenga em relagdo a MO dentro do mesmo grupo na mesma coluna. Nao houve diferengas entre os
dois grupos num mesmo momento. Estdo contidas na tabela: a frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria (f), em movimentos por minuto, pressido arterial sistdlica (PAS), em mmHg,
saturagdo periférica de oxigénio (SpO;), em porcentagem, concentragido de dioxido de carbono no final da
expiracdo (EtCO,), em mmHg, temperatura esofagica (T°C), em graus celsius, e taxa de propofol (Propofol), em
mg/kg/min, divididas nos seguintes momentos: MO (estabilidade anestésica), M1 (5 minutos apds o bloqueio), M2
(15 minutos apds o bloqueio), M3 (celiotomia), M4 (ligadura do pediculo ovariano direito), M5 (ligadura do
pediculo ovariano esquerdo), M6 (ligadura da cérvix) e M7 (fim da sinfise da musculatura abdominal). Os dados
foram comparados a MO usando ANOVA de medidas repetidas seguida pelo teste de Tukey, e entre os grupos
usando o teste t. Fonte: Proprio autor, 2024.

3.6.4. Pos-operatorio

AFC e fforam comparadas no pos-operatdrio. Porém, nao se notaram diferengas entre
tempos ou na comparagdo entre grupos para essas variaveis. A temperatura retal, por sua vez,
nao demonstrou diferencga significativa entre grupos (Tabela §), mas apresentou redugdo em T2

(37,4 £ 0,738) comparativamente a TO (38,7 £ 0,447) em GQS (p = 0,023).
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Tabela 8 — Média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC), em batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria (f), em movimentos por minuto e temperatura retal, em graus celsius,
avaliados durante o periodo pés-operatorio de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva
com a aplicagdo de bupivacaina 0,25% (GQB) ou solu¢ao salina (GQS) 0,5 mL/kg/ponto no

bloqueio quadrado lombar pela abordagem dorsal.

Tempo Grupo FC P Temperatura | Numero de
retal animais
GQS 102 + 14,6 26+ 6 38,7 £0,447 8
10 GQB 120+ 17,2 27+5,7 38,5+0,444 8
GQS 83,8 +21,3 18,3+3,6 | 37,4+0,738a 8
12 GQB 90,5 +30,9 19,5+4,9 | 37,2+0,455 8
GQS 77+7,6 225+44 | 38,5+0,129 4
1 GQB 90+ 15,9 20,73 38 +£0,39 6
GQS 77,3 £6,1 233+4,2 | 38,7+0,252 3
1o GQB 94 +13,8 33,312 38,3 +£0,516 6
GQS 76 £ 14,4 253+10,1 | 38,340,351 3
18 GQB 94,7 + 23,7 26+ 13,6 38,4+0,514 6
GQS 86,7 + 16,2 253+4,6 | 38,4+0,265 3
2 GQB 92 + 14,8 273+16,5 | 38,4+0,514 6
GQS 89,3+ 12,7 | 32,7+14,2 | 38,2+0,265 3
124 GQB 100 + 18,8 28,8 £9,1 38,4 +0,217 5

TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8N (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas
apos o fim da cirurgia. O “niimero de animais” se refere ao numero de animais avaliados em cada momento, ou
seja, retirados os que ja haviam recebido resgate analgésico em momentos anteriores. “a” indica diferenca em
relagdo a MO dentro do mesmo grupo na mesma coluna. Nio houve diferengas entre os dois grupos num mesmo
momento. Fonte: Proprio autor, 2024.

Em relacdo a dor em pds-operatorio, quando avaliados cada quesito da escala em
separado ou sua soma (Tabela 9) ndo foram detectadas diferengas entre os grupos, exceto pelo
quinto quesito da escala (“Em geral. Como ele estd? Feliz/ contente/saltitante; quieto;
indiferente ou ndo responsivo ao ambiente; nervoso/ ansioso/ com medo; depressivo ou nao
responsivo a situacdo’). Nesse quesito, em TO foi observado um valor maior (p = 0,017) em
GQS (1 [0,75-1]) do que GQB (0 [0-0]). Porém, a diferenga pontual entre grupos nesse Uinico
quesito ndo gerou impacto significativo no somatorio de pontos da escala. Ainda com relagao
aos escores de dor, pode-se observar no grupo GQS diferengas no terceiro quesito da escala de
dor (“Quando o cdo se levanta e caminha como ele esta? Normal; manco; lento ou relutante;

rigido; recusa a se mover”). Nesse quesito observou-se aumento em T2 (1,5 [1-2]) comparado



73

a TO (0 [0-0]; p = 0,001). Por sua vez, GQB ndo apresentou diferengas entre momentos nesse
mesmo quesito, mas apresentou nos quesitos quatro e cinco (resposta a pressao gentil na area
da ferida e estado geral do animal, respectivamente). No quarto quesito da escala GQB
apresentou aumento em T12 (0,5 [0-1,75]) em relagdo a TO (0 [0-0]; p <0,001). Em T12, dos
seis animais restantes nesse grupo no estudo, trés animais apresentaram aumento na pontuagao
desse quesito em relacdo as pontuacdes no momento anterior. Os trés demais mantiveram a
pontuacdo do momento anterior. Além disso, em GQB observou-se aumento entre momentos
no quinto quesito da escala em relagao a TO (0 [0-0]), sendo esses momentos: T2 (1 [0,75-1]; p
=0,016), T4 (1 [1-1]; p = 0,002) e T8 (1 [0,25-1]; p = 0,016). Por sua vez, na somatoria de
pontos (soma da pontuagdo de todos os quesitos da escala) em GQB pode-se notar aumento da
pontuagdao em dois momentos comparados a TO (0,5 [0-1]). Esses momentos foram: T4 (1 [1-

3,25];p=0,018) e T12 (1 [1-2,5]; p = 0,014).

Os valores obtidos no escore de sedacao (Tabela 10) ndo apresentaram diferenga entre
grupos. Porém observaram-se varias diferengas entre momentos dentro de um mesmo grupo.
Em GQS houve aumento do escore de sedagdo em T2 (6,5 [5-7,25]) comparado a TO (3,5 [3-
41; p <0,001). Também se observou diferenca entre a avaliacao 20 minutos apds a MPA e todos
os demais tempos em GQS, todos com p < 0,001 e com valores menores de sedacdo que a
avaliacdo pdés MPA, exceto T2. Em T2 (6,5 [5-7,25]) ndo houve diferenca em relagdo a
avaliacao 20 minutos ap6s a MPA, indicando um grau de sedagao semelhante ao apos a MPA
nesse tempo (p = 0,189). Por sua vez, em GQB observou-se aumento dos escores de sedagao:
20 minutos apds a MPA (9 [6-9,25]; p < 0,001), em T2 (6 [6-6,5]; p < 0,001), T4 (4,5 [4-6,5]; p
<0,001), T6 (4,5 [3,25-5]; p = 0,029), T8 (4,5 [4-5]; p = 0,001) e T12 (4 [4-4]; p = 0,005) em
relacdo ao TO (3 [1,75-3). Da mesma forma que em GQS, em GQB a avaliacdo de sedacdo apos
a MPA s6 nao diferiu de T2 (p = 0,081), sendo o escore apés a MPA superior e diferente do

obtido de todos os demais tempos.

Observou-se quando comparadas dor e sedagdo pelo teste de Spearman correlagdo entre
essas varidveis (p < 0,001). Todavia, essa correlagdo foi de 0,453, ou seja, foi uma correlagao
considerada apenas moderada. Da mesma forma buscou-se encontrar correlagdo entre dor,
sedacdo, FC, fe temperatura retal. Notou-se correlacdo entre FC e dor e entre FC e sedagdo (p
=0,048 e p = 0,000, respectivamente), todavia, essa correlagdo foide — 0,226 para dor e — 0,312
para sedagdo. Ou seja, foi uma correlagdo fraca. Ainda, entre f'e dor e entre f e sedagdao foram
vistas correlacdes semelhantes (p = 0,033 e p < 0,001, respectivamente), ambas negativas e

fracas (— 0,243 e — 0,382). De forma semelhante percebeu-se correlacdo entre a temperatura
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retal e dor (p = 0,022) e entre a mesma variavel e sedacao (p < 0,001), contudo, a correlacao
para dor foi fraca e negativa (— 0,261) e para sedagcdo foi moderada e negativa (— 0,516).
Enquanto, comparando FC, f'e temperatura retal ndo foi observada correlagdo. Por fim, ao se
comparar os regastes transoperatorios e pds-operatorios nao houve relagdo entre eles. Seja, ao
se comparar o numero de resgates trans (p = 0,103) ou, tampouco, apenas a presenca ou
auséncia de tais resgates num determinado individuo (p = 0,554).

Tabela 9 — Mediana e intervalo interquartil dos quesitos e somatodria de dor, avaliados durante
o periodo pos-operatorio de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva com a aplicagao

de bupivacaina 0,25% (GQB) ou solu¢do salina (GQS) 0,5 mL/kg/ponto no bloqueio do
quadrado lombar abordagem dorsal.

Tempos | Grupo i ii iii iv v iv Soma
I
0o | o 0 0 0 I
GQS | 10,01 | [0-01| [0-0] | [0-0] [O’Z‘f'l] [0-025] | [1-125]
T0
0 0
0o | o 0 0 0.5
9B ro0p o0 | ooy | OO0 | OO ooy | oy
1.5
0o | o ’ 0 I 0,5 4,5
GQS | 1007 | [0-0] “;2] 02] | [1-1] | [03] | [275-7.25]
)
I
0o | o I 0 0 2
GQB | 1001 [[0-01| [0-11 | [0-0.5] [0’75'1] [0-0,5] | [0.75-3,75]
0o | o 0 0.5 i 0 1,5
GQS 1 0.0 | [0-07 | [0-0251 | [0-2] | [1-1] | [0-05] | [1-3.75]
T4 I 1
0o | o 0 0 0
GQB | 10.07 | [0-0] | [0-0.75] | [0-0,75] [I;] [0-0] [1'1’25]
0o | o 0 0 I 0 I
e GQS 1 0201 | [0-07| [0-0] | [0-0.5] | [0.5-1] | [0-0] [1-1]
cos | 0 | 0 0 0 0.5 0 0.5
QB 1 r0-01 | [0-01| [0-01 | [0-1.5] | [0.5-1] | [0-0] | [0-3.25]
Gos | 0 | o 0 0 1 0 |
[0-0] | [0-0]| [0-0] | [0-1] | [0.5-1] | [0-0] [1-1,5]
TS I
0o | o 0 0 0 I
GQB | 10.07 | [0-07 | [0-0.75] | [0-0] [0’235'1] [0-0] [1-2.5]
0o | o 0 0 I 0 3
GQS 1 0201 | [0-07| [0-17 | [0-1.5] | [0.5-1] | [0-0] [2-3]
T12 0.5 3.5
0o | o I ’ 0.5 0 ’
GQB | 10-07 | [0-0] | [0.25-1] [0'13’75] (0-1] | [0-0,75] [1’2'4]
0o | o 0 0 i 0 I
- GQS | 1007 | [0-01| [0-0,5] | [0-0,5] | [0.5-1] | [0-0] [1-1,5]
Gop | 0 | 0 0 0 0 0 0
[0-0] | [0-0] | [0-0] [0-0] [0-0] [0-0] [0-0]
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TO (antes da aplicacdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8 (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas apos
o fim da cirurgia. “a” indica diferenga entre dois tempos dentro do mesmo grupo na mesma coluna, enquanto “A”
indicam diferenga entre os dois grupos num mesmo. Fonte: Proprio autor, 2024.

Tabela 10 — Mediana e intervalo interquartil da somatoria de dor e sedagdo, avaliados durante
o periodo pos-operatorio de cadelas submetidas a ovariohisterectomia eletiva com a aplicagdo
de bupivacaina 0,25% (GQB) ou solugdo salina (GQS) 0,5 ML/kg/ponto no bloqueio do
quadrado lombar abordagem dorsal, divididos por tempos. TO (antes da aplicacdo da medicagao
pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8N (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas apos o fim da
cirurgia.

Tempos Grupo Dor Sedacao Resgates Nun.lero. de
animais
To GQS 1[1-1,25] 3,5 [3-4] 0 8
GQB 0,5 [0-1] 3,5 [2,75-5] 0 8
T2 GQS 4,5[2,75-7,25]1 | 6,5[5-7,25] a 4 8
GQB 210,75-3,75] 6,5[5-9] a 2 8
T4 GQS 1,5 [1-3,75] 4,5 [4-5] 1 4
GQB 1[1-3,25] a 4,5[4-5] a 0 6
T6 GQS 1[1-1] 4 [4-4,5] 0 3
GQB 0,5 [0-3,25] 3,5[3-4,25] a 0 6
TS GQS 1[1-1,5] 4 [4-4] 0 3
GQB 1[1-2,5] 3,5[3-4,25] a 0 6
T2 GQS 3 [2-3] 4 [4-4] 0 3
GQB 3,5[1,5-4] a 2[2-3]a 1 6
T24 GQS 1[1-1,5] 4 [3,5-4] 0 3
GQB 0 [0-0] 3[2-3] 0 5

TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (T2), 4 (T4), 6 (T6), 8N (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas
apos o fim da cirurgia. O “nimero de animais” se refere ao numero de animais avaliados em cada momento, ou
seja, retirados os que ja haviam recebido resgate analgésico em momentos anteriores. Os dados foram comparados
a M0 usando ANOVA de medidas repetidas seguida pelo teste de Tukey, e entre os grupos usando o teste t. “a”
indica diferenga em relacdo a MO dentro do mesmo grupo na mesma coluna. Nao houve diferengas entre os dois
grupos num mesmo momento. Fonte: Préprio autor, 2024.

Acerca dos resgates pds-operatorios, GQS necessitou de cinco resgates em poOs-
operatdrio, sendo quatro resgates em T2 e um em T4. Enquanto, GQB precisou de apenas trés
resgates em pos-operatorio, dos quais dois foram em T2 e um resgate em T12. Nao foram
detectadas diferencas no teste de Fisher (p = 0,619) ou na curva de Kaplan Meier (Figura 7)
pelo teste de Logrank (p = 0,295). Todos os animais resgatados receberam apenas dipirona 25
mg/kg SC e meloxicam 0,2 mg/kg SC, apds os quais nenhum paciente em ambos os grupos
necessitou de resgate adicional por meio de metadona. Nao foram observadas intercorréncias

em pos-operatorio relacionadas ao bloqueio ou ndo.
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Figura 7 — Curva de Kaplan Meier considerando cada resgate analgésico pos-operatorio como
um evento, apds bloqueio quadrado lombar pela abordagem dorsal com bupivacaina 0,25%
(GQB) ou solugao salina (GQS).

Grupo —GQB-— GQS

100% —

75% o

50%

25% 1

Probabilidade de ndo receber resgate
analgésico pos-operatdrio

0% 1

TO T2 T4 T6 T8 T12 T24

Tempos

TO (antes da aplicagdo da medicagdo pré-anestésica), 2 (12), 4 (T4), 6 (T6), 8 (T8), 12 (T12) e 24 (T24) horas apds
o fim da cirurgia. O teste de Logrank foi usado para avaliar as diferencas estatisticas (p = 0,295). Fonte: Proprio
autor, 2024.
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3.7. DISCUSSAO

Deve-se inicialmente comentar que os grupos foram tidos como semelhantes ente si,
ndo apresentando diferenca nos valores para resgates transoperatdrios, somatéria de dor e
sedagdo pré-operatorios, peso, escore corporal e tempo para bloqueio, de modo que foram

considerados adequados subsequentemente para a realizagdo de comparagdes entre eles.

Isso explicitado, o estudo ndo revelou diferencas no consumo transoperatorio de fentanil
entre o grupo tratado com o bloqueio do quadrado lombar, abordagem dorsal (D-QL), bilateral
guiado por ultrassom com bupivacaina 0,25%, 0,5 mL/kg/ponto em regido de primeira vértebra
lombar (GQB) e o grupo tratado com a mesma técnica, mas com NaCl 0,9% substituindo a
bupivacaina (GQS). Contudo, ¢ importante destacar que ndo se observou necessidade de
resgates em GQB nos momentos de incisdo ou sintese de parede abdominal, 0 mesmo nao
ocorreu em GQS. Em ovariohisterectomias (OH) sabe-se que a nocicep¢do € proveniente
sobretudo da tracdo dos pediculos ovarinos e cérvix (HOGLUND et al., 2011; HOGLUND et
al., 2014; CORREA et al., 2021). Assim, é possivel que o bloqueio utilizado nessa abordagem
seja efetivo, mas ndo eficaz para o controle desse estimulo algico especifico. O musculo
quadrado lombar se localiza diretamente ventral aos corpos vertebrais das trés ultimos vértebras
toracicas (T11, T12 e T13, décima primeira, segunda e terceira vértebras toracicas) e de todas
as vértebras lombares, o que em tese permitiria que o anestésico local aplicado se distribuisse
em toda essa extensdo (VISCASILLAS et al., 2021a). Contudo, estudos demonstraram que o
bloqueio do quadrado lombar afeta o espaco de T13 até L3 (terceira vértebra lombar), mesmo
com a aplicagdo de volumes mais altos (GARBIN et al., 2020a; GARBIN et al., 2020b;
VISCASILLAS et al,, 2021a; ALAMAN et al., 2022). Sendo que, o bloqueio parece afetar os
ramos ventrais de L1, L2 e L3 (primeira, segunda e terceira vértebras lombares) e o tronco
simpatico de T13 a L3 (GARBIN et al., 2020a; VISCASILLAS et al., 2021a; DOS-SANTOS
et al., 2021). Contudo, a inervagcdo dos 6rgaos abdominais, incluindo os ovéarios ¢ fornecida
por segmentos que partem de T11 a L4 (CHIEN et al., 1991) e a propria parede abdominal em
cdes ¢ tida como inervada por nervos originados em T9 (nona vértebra toricica) a L3

(CASTANEDA-HERRERA, BURITICA-GAVIRIA, ECHEVERRY-BONILLA, 2017).

Por essa razao alguns autores questionam se o bloqueio do quadrado lombar seria efetivo
para estimulos na por¢ao mais cranial do abdomen (GARBIN et al., 2020a; VISCASILLAS et
al., 2021b). Além disso, ¢ importante citar que o mecanismo de analgesia visceral do bloqueio
do quadrado lombar permanece ndo totalmente esclarecido (VISCASILLAS et al., 2021a).

Logo, parte da inervacdo que deveria ser bloqueada para a realizagdo de OH pode ndo ser
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bloqueada por meio desse bloqueio. Talvez por essas razdes, os resgates com fentanil tenham
sido semelhantes entre os grupos. Ainda, houveram poucas alteragdes entre os demais
momentos ¢ MO e nenhuma alteracdo entre grupos. Provavelmente devido aos efeitos do
fentanil (KUKANICH e WIESE, 2015) que agiram controlando a nocicep¢ao (GRUEN et al.,
2022) e, por isso, mantendo a pressao arterial sistélica (PAS), a frequéncia cardiaca (FC) e a
frequéncia respiratoria (f) relativamente semelhantes ao basal (BOSCAN ¢ WENNOGLE,
2016; DEGANI et al., 2023). Pois, ainda que outros fatores pudessem gerar alteragdo dessas
variaveis, como a taxa de propofol (MUIR e GADAESKI, 1998; HENAO-GUERRERO e
RICCO, 2014; CATTAI et al., 2018; SAUGEL et al., 2022) ou a medicagdo pré-anestésica
(MPA) (MONTEIRO et al., 2016; RANGEL et al., 2020), a taxa de propofol, alterada apenas
conforme os sinais do plano anestésico, e a propria MPA foram condi¢des que permaneceram
presentes de forma estdvel e relativamente constante durante todo o procedimento em ambos
os grupos, reduzindo a chance de que essas fossem a causa de quaisquer diferengas observadas,
sendo que fol necessario para manutengao de GQB 17,88 mg/kg de propofol e 17,47mg/kg de
propofol em GQS

Ainda, sabe-se que a nocicep¢do costuma aumentar a f e reduzir os niveis de CO»
(MANSOUR et al., 2020) e, porém, observou-se clinicamente um aumento consideravel de
resgates de CO2 em M6 (ligadura da cérvix) e M7 (sintese da parede abdominal) no GQB, quase
como se o plano houvesse subitamente aprofundado, o que ndo se observou em GQS. Todavia,
nem o fentanil, nem o propofol (que permaneceu constante) tiveram padrao diferente aqui do
que em GQS, por isso nao parecem ter sido a causa desse fendmeno. Assim, € possivel que isso
tenha ocorrido pela mudanca subita na nocicepcao em GQB ao procedimento nos ovarios ter
sido finalizado e o procedimento ter continuado em &reas que o bloqueio, segundo outros

estudos, teria mais chance de ser efetivo (GARBIN et al., 2020a; VISCASILLAS et al., 2021b).

Ainda, um resultado inusitado do estudo foi de que a temperatura nos dois grupos teve
reducdo, mas estatisticamente apenas em GQB diferiu de M0 no transoperatorio, sendo menores
que essa nos demais momentos. A queda mais acentuada em GQB pode ser um indicio de que
esse grupo apresentou menos nocicep¢do transoperatdria, uma vez que outros estudos ja
estabeleceram relagdo entre o aumento da temperatura devido ao estimulo algico (OKA, 2015;
LEFMAN e PRITTIE, 2019). O mesmo pode ser comentado do aumento de temperatura mais
rapido em GQS no pds-operatdrio até T6. Apesar disso, deve-se destacar que a baixa correlagao
FC, f e temperatura com a escala de dor usada, demonstrando que essas varidveis sozinhas nao

sdo bons indicativos de dor no pds-operatorio, porém podem ser uteis de forma complementar
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as escalas de dor (VAISANEN et al, 2005; FORSYTH, 2007; HOGLUND et al., 2012;
HEKMAN, KARAS, SHARP, 2014; CONTI et al., 2017; GRUEN et al., 2022; DE LIMA et
al., 2024).

Ademais, acerca dos resgates pds-operatorios ¢ importante destacar que apesar de nao
ter havido diferencga estatistica, diferencga clinica foi observada. GQS recebeu resgates em 5 dos
8 animais, destes, 4 resgates ocorreram ja na primeira avaliacao (2 horas apos a cirurgia) € um
no momento seguinte (4 horas apos a cirurgia). Enquanto o grupo GQB necessitou de apenas 3
resgates e, destes, apenas 2 no primeiro momento de avaliacdo e um apenas 12 horas apos a
cirurgia. Ou seja, apds o tempo de efeito da bupivacaina, classificado usualmente como de 6 a
12 horas (LASCELLES e KIRKBY SHAW, 2016; READER et al, 2020; GRUBB e
LOBPRISE, 2020). Logo, ha diferenga clinica importante no pos-operatorio desses animais em
especial no tempo para o primeiro resgate. Corrobora essa visdo o fato de que mesmo com
tantos resgates em GQS nas primeiras horas, ainda assim, os escores de dor permaneceram mais
altos nesse grupo até T12. Apenas em T12 o grupo GQB demonstrou maior escore, sendo esta
primeira avaliacdo apds as 8 horas usualmente tidas como tempo maximo de agdo da
bupivacaina (LASCELLES e KIRKBY SHAW, 2016; READER et al., 2020) e, na sequéncia,
apos o resgate de um Unico animal, no tempo T24 o escore de GQB voltou a ser menor que
GQS, talvez devido ao fato de que a dor precocemente tratada inicialmente pela bupivacaina
nos animais de GQB tenha impedido o desenvolvimento de escores mais altos nos outros
animais desse grupo (GRUEN et al., 2022). Assim, todos os achados em pos-operatdrio

parecem indicar melhora no conforto e bem-estar dos animais no grupo GQB.

Um estudo comparando o uso de dois tipos de anestésico local infiltrados nas camadas
de tecido atingidas apds cirurgias no joelho de caninos observou que utilizada a bupivacaina
0,5% boa parte dos animais apresentaria dor entre 6 e 8 horas ap6s a aplicacdo (READER et
al., 2020). Enquanto outro estudo testando a utilizacdo de bupivacaina 0,5% no bloqueio
femoral e isquidtico de cirurgias de joelho de caninos demonstrou efeito de até 14 horas do
farmaco (CAMPOY et al., 2012). Todavia, a concentragdo aqui usada foi de 0,25%, em
oposicao aos 0,5% desses estudos, havendo evidéncias de que a menor concentragdo do
anestésico local pode reduzir seu tempo de agdo (DEGANI et al., 2023), tornando improvavel
a duracdo maxima de 14 horas citada (CAMPOY et al., 2012), o que acaba por corroborar
nossos achados e o resgate de um animal em T12 em GQB. Ainda, ¢ importante destacar que
os escores de sedacdo observados foram muito semelhantes entre os dois grupos, descartando

a duvida acerca da confusao desses escores com escores de dor (GIRARD et al., 2010; BENITO
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et al., 2017; WATANABE et al., 2022; DE LIMA et al., 2024). Acrescenta-se que a discrepancia
observada entre os positivos efeitos pos-operatorios e os efeitos transoperatorios limitados
desse bloqueio pode também se dever a um maior tempo de laténcia do que o esperado, apesar
de usualmente o tempo de 15 minutos entre o bloqueio e o inicio da cirurgia ser considerado

suficiente para a observa¢ao do efeito da bupivacaina (GRUBB e LOBPRISE, 2020).

O namero e padrdo dos resgates parece indicar uma tendéncia clinica importante,
possivelmente dando indicio da efetividade desse bloqueio para a analgesia de parede
abdominal, no que concorda com outros estudos (VISCASILLAS et al., 2021a; VISCASILLAS
et al., 2021b; VISCASILLAS et al., 2022; DEGANI et al., 2023; LAZZARINI et al., 2024).
Contudo, a existéncia de dor ndo proveniente apenas da parede abdominal no procedimento de
OH pode ter tornado esse efeito menos claro (CHIEN et al., 1991). Também deve-se citar que
a falta de padrao metodologico em outros estudos com bloqueio regionais pode levar a
resultados conflitantes (PORTELA, VERDIER, OTERO, 2018). Por exemplo, outros estudos
fazem uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais antes das avaliagdes de dor ou ndo comparam
0 grupo tratamento com grupo controle. Esses estudos, podem encontrar baixos niveis de dor
pos-operatoria (VISCASILLAS et al., 2021b; LAZZARINI et al., 2024). Um estudo acerca do
bloqueio do quadrado lombar com bupivacaina 0,25% na castragdo de cadelas com a
administracao de meloxicam 0,2 mg/kg antes das avaliagdes de dor em 10 animais observou
escores de dor baixos nas primeiras duas horas apos a cirurgia e, prevendo isso, optou por,
utilizando a escala de Glasgow simplificada (que geraria resgate com 6/24 pontos), realizar os
resgates com apenas 4 pontos (VISCASILLAS et al., 2021b). Da mesma forma, outro estudo
testando o bloqueio do quadrado lombar na castracdo de gatas com bupivacaina 0,2% utilizou-
se de meloxicam 0,1 mg/kg e observou a necessidade de apenas um tUnico resgate no grupo
controle composto por 16 animais (LAZZARINI et al., 2024). Todavia, dos oito animais
resgatados com meloxicam e dipirona em nosso estudo nenhum necessitou de resgate adicional
com metadona, o que confunde os resultados dos estudos que utilizam o anti-inflamatoério.
Talvez por isso tantos animais tenham necessitado de resgates enquanto nesses estudos
utilizando o mesmo bloqueio, mas em outra abordagem, os escores de dor encontrados tenham
sido baixos (VISCASILLAS et al., 2021b; LAZZARINI et al., 2024). Isso deve nos fazer
questionar se hd exageros dos efeitos benéficos dos bloqueios regionais (PORTELA,
VERDIER, OTERO, 2018) e sugere que metodologias cuidadosas, como a empregadas no
presente estudo, sobretudo sem o uso de anti-inflamatdrios antes do primeiro resgate analgésico,

devem ser empregadas para a obtengdo de resultados mais fidedignos. Ainda, cabe destacar que
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nosso estudo ndo demonstrou efeitos adversos do bloqueio em trans ou pds-operatdrio,
corroborando o j& observado em outros estudos com o bloqueio do quadrado lombar

(VISCASILLAS et al., 2021a; VISCASILLAS et al., 2021b; VISCASILLAS et al., 2022).

Esse estudo conta com algumas limitag¢des, primeiramente, a nocicepgao foi avaliada de
forma indireta pelo aumento da PAS, FC ¢ f e, apesar de esse ser um modelo geralmente
considerado valido na medicina veterinaria, sobretudo considerando-se as variaveis
hemodinamicas, outros fatores podem influir nessas variaveis (HOGLUND et al., 2011;
HOGLUND et al., 2014; LAZZARINI, E. et al., 2024). Além disso, o fentanil, por si s, j4 gera
diferencas nas varidveis hemodindmicas e respiratorias. Logo, os valores de FC, PAS e f
tendiam a nao diferir entre momentos ou grupos, pois os resgates os influenciavam a
permanecer dentro de limites considerados aceitaveis (KUKANICH e WIESE, 2015; WARRIT
et al.,, 2019; DEGANI et al., 2023; LAZZARINI, E. et al.,, 2024). Ademais, também ¢&
importante atentar aos valores tidos como valores para resgate. Tais valores estiveram, em geral,
dentro dos limites fisiologicos para a espécie, logo, € muito possivel que em situagdes reais nao
levassem o anestesista a realizar resgate analgésico (BEDNARSKI et al., 2011; GRUBB et al.,
2020). Todavia, ¢ imperativo notar que o aumento concomitante em ao menos 20% em relacao
ao basal das varidveis de estudo ¢ geralmente usada para estudos desse tipo e, por razdes éticas,
seria importante a realizagdo de resgates analgésicos nesse momento (WARRIT et al., 2019;
LAZZARINI et al., 2024). Além disso, deve-se salientar também que o nimero de oito animais
por grupo ¢ aceitavel para esse tipo de estudo (LINHARES et al., 2019; CASAS-ALVARADO
et al., 2023), mas ¢ uma amostra pequena que dificulta extrapolagdes (BUTTON et al., 2013).
Por fim, ¢ especialmente importante o fato de o primeiro resgate ter sido realizado com
meloxicam e dipirona em oposi¢cdo ao uso de opioides. O resgate seguiu a recomenda¢do do
guideline para tratamento da dor em caes e gatos (GRUEN et al., 2022) e foi altamente efetivo,
ao ponto de que resgates adicionais com opioides ndo foram necessarios para nenhum animal.
Eticamente, a escolha foi acertada, ao resolver a dor de forma rapida e eficaz. Contudo, tornou
a quantificagdo desses resgates, que poderiam ser um dado interessante, impossivel (HERRERA

BECERRA et al., 2022; HENZE et al, 2023).

Tendo em vista a falta de diferenca estatistica na quantidade de resgates de fentanil
transoperatorios e nos escores de dor pds-operatorios ou nos resgates realizados nesse periodo,
nossa hipotese de que o bloqueio com bupivacaina reduziria os resgates analgésicos trans e pos-
operatdrios ndo pode ser confirmada. Contudo, os indicios clinicos observados parecem indicar

um efeito em abdomen caudal e em parede abdominal. Conclui-se que existem indicios de que
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o quadrado lombar, abordagem dorsal, com bupivacaina 0,25% 0,5 mL/kg/lado tem efeito
analgésico na parede abdominal e em abdomen caudal, mas ndo se observou vantagem do uso

desse bloqueio na ovariohisterectomia de cadelas.
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APENDICES

APENDICE 1 — Certificado de permissdo da Comissio de Etica no Uso de Animais para a

execucdo do experimente.

UDESC LAG ES Universidade da Estada de Santa Catarina

UNIVERSIDADE s Comissdo de Etica no
DO ESTADC DE CENTRO DE CIEI,\'ICIAS Uso de Animais
SANTA CcaTARINA | AGROVETERINARIAS

o)
o

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada "Comparacio do bloqueio dorsal do quadrado lombar (D-QL) e bloqueio do
plang eretor da espinha (ESP) em cadelas submetidas & ovarichisterectomia (OH) eletiva: Avaliacio trans e pds-
operatdria.", protocolada sob o CEUA n© 3255260623 (o 001769}, sob a responsabilidade de Nilson Oleskovicz e
equipe; Lorenzo Schmitz Borsato Cavagnari - que envolve a produgdo, manutengdo efou utilizagao de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa clentifica ou ensino - esté
de acordo com os preceltos da Lel 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de Julho de 2009,
bem come com as narmas editadas pele Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA), e fai
APROVADA pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da Universidade do Estado de Santa Catarina (CEUASUDESC)
na reunido de 29/06/2023.

We certify that the proposal "Comparison of dorsal quadratus lumborum {D-QL} block and erector spinae plane (ESP)
black in bitches undergaing elective ovariohysterectomy (OH): trans and postoperative evaluation.”, utilizing 32 Dogs
(32 females), protocol number CEUA 325526062 3 o oor7es, Under the responsibllity of Nilson Oleskovicz and tearm;
Lorenzo Schmitz Borsato Cavagnari - which involves the production, maintenance andfor use of animals belonging to
the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings), for sclentific research purposes or teaching - Is
in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with the rules issued by
the Natlenal Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was APPROVED by the Ethic Committee
on Animal Use of the University of Santa Catarina State (CEUAJUDESC) in the meeting of 06/29/2023.

Finalidade da Proposta: Pesquisa (Académica)

Vigéncia da Proposta: de 08/2023 a 12/2023  Area: Ciéncia Animal

Qrigem: Animais de proprietarios
Espécie: Ches sexo: Fémeas idade: 1a 5anos N: 32
Linhagem: Nenhuma Peso: 5a20kg

Lages, 07 de agosto de 2023

José Cristani Pedro Volkmer de Castilhos
Coordenador da Comlisséo de Etica no Uso de Animals  Vice-Coordenador da Comissao de Etica no Uso de Animals
Universidade do Estado de Santa Catarina Unlversidade do Estade de Santa Catarina

Ay, Luis de Camdes, 2090 - Centro Agroveterinario - Bairro Conta Dinheiro Lages/SC CEP: BE520-000 - tel; 55 {48) 32895128
Hordrio de atendimento: 2# a € das 8h &s 18h : e-mail: cetea@cav. udesc.br
CEUA N 3255260623




APENDICE 2 — Escala de Glasgow Simplificada.
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A. Olhe para o cdo no canil. O cachorro esta...

0
1
2
3

Em siléncio
Choramingando
Gemendo
Gritando

A wWNPE O

Ignorando qualquer ferida ou rea dolorosa
Olhando para a ferida ou area dolorosa
Lambendo a ferida ou a area dolorosa
Esfregando a ferida ou area dolorosa
Mordendo a ferida ou area dolorosa

B. Coloque a coleira no céo e o retire do canil. Quando
0 céo levanta e caminha como ele esta?

C. Se ha uma ferida ou area dolorosa (incluindo o
abdomen) aplique gentilmente a presséo de dois dedos
ao redor do local. O que ele faz?

lii v
0 Normal 0 Nada
1 Manco 1  Olhaaoredor
2 Lento ou relutante 2  Vacila
3 Rigido 3 Rosna ou protege a area
4 Recusa a se mover 4 Tenta morder

5 Chora

D. No geral. Como ele esta?

V Vi
0 Feliz/ contente/saltitante 0  Confortavel
1 Quieto 1 Indeciso
2 Indiferente ou ndo responsivo ao ambiente 2 Inquieto
3 Nervoso/ansioso/ com medo 3 Encurvado ou tenso
4 Depressivo ou ndo responsivo a situagao 4  Rigido
Total i+ii+iii+iv+v+vi=score de dor (sugere-se resgate analgésico havendo score igual ou superior a 6).




APENDICE 3 — Escala de avaliagio do grau de sedagio adaptada de Young et al. 1990 e

modificada

por Girard et al. (2010).

Postura espontinea (observar o animal e incentiva-lo a movimentar-se)

0 Em estacao.

1 Cansado e parado

2 Sentado ou deitado, mas pode permanecer em estacao
3 Deitado

4 Postura normal

Colocacio lateral

0 Resiste fortemente
1 Resisténcia moderada
2 Resisténcia leve
3 Sem resisténcia
Resposta ao ruido (a sala deve ficar em siléncio: depois toque as maos)
0 Salta
1 Ouve e se move prontamente
2 Ouve e mostra reagao tardia
3 Mal percebe
4 Sem resposta
Relaxamento da mandibula
0 Pobre (impossibilidade da abertura da boca)
1 Leve (resisténcia evidente para abrir a boca)
2 Bom (a boca pode ser aberta com apenas uma resisténcia suave)
3 Total (a boca pode estar aberta sem qualquer resisténcia)
Atitude geral
0 Excitavel
1 Acordado e normal
2 Tranquilo
3 Estupor
Resposta ao pincamento
0 Normal
1 Discreto amortecimento
2 Moderado amortecimento
3 Sem resposta
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APENDICE 4 — Escala de escore corporal canina validade por Laflamme (1997).

SUBALIMENTADO

SOBREALIMENTADO

Costelas, vértebras lombaras, assos pahicos e todas as = e W
salifncias 0sseas vishets & distincia. Nio ha gordura
corparal aparente. Parda evidents de massa musculac

Costelas, vértebras lombaras e ossos pélvicos faciiments visivets.
Mo ha gordura palpavel Algumas outras sabéncias fsseas
podem estar wisiveis. Perda minima de massa muscular.

B “-\._-'—
Costelas facilments palpaves podem estar visiveis sem

gordura palpsvel. Visiel o topo das vértabras lombares r,

05 ossos péhvicos comagam a ficar visiveis. Cintura e

reantrincia abdomnal evidantes. K

Cosielas facilmente palpaveis com mimima coberhera de
gordura. ¥ista de cima, a cintura @ facilmente observada.
Reentrincia abdominal evidante.

Cosielas palpaveis sem excessiva cobertura de gondura
Cintura observada por tras das costelas, guando vista de
cima. Abvddmen retraido quando visio de |ado

Costelas palpaves com lewa excasso da cobertura gordura. A =1 ]] =
cintura & wisivel quanda absarvada de cima, mas ndo & acentuada.
Aeentrincia abdominal aparents.

Costelas palpaves com dificuldade. Pesada cobertura de gordura.
Depdsitos de gordura evidantes sobre a &rea lombar e base da
cawda. Auséncia de cintura ou apanas visivel A reentrancia

abdommnal pode estar presants.

Impassivel palpar as costelas situadas sob cobertura de gordura
muito densa ou palpéwais samanta com prassio acentuada.
Pesados depositos de gordura sobre a area kombar e base da
cawda. Cintura meastenta. N3o ha reentrancia abdominal. Podera
existir distensdo abdominal evidente.

“uiqusdap-ﬁth:da gordura sobre otirax, espinha a basa da
cawuda. Da |t:=dagunha no pescoca e membros. Distans3o
abdamin
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APENDICE 5 — Grau de sedagéo estipulado de acordo com o posicionamento do globo ocular
(centralizado EC ou rotacionado ventralmente ERV); presenca (+) ou auséncia (-) de reflexo
palpebral (RP) ou reflexo corneal (RC), de acordo com Ribeiro et al. (2009).

Plano de Sedagao

Parametros Avaliados

A — Superficial RP+; EC; RC+
B — Superficial/ médio RP+; ERV; RC+
C — Médio RP-; ERV; RC+
D — Médio/ profundo RP-; EC; RC+

E — Profundo

RP-; EC; RC-




