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RESUMO

SANTOS, I. O. V. Aspectos trans e pos cirurgicos da técnica de tumescéncia nas mastectomias
em felinos. 2017, p. 74. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias
Clinicas), Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica — RJ,
2016.

O objetivo do presente trabalho foi estabelecer a influéncia trans e pos cirurgica, do uso da
tumescéncia em mastectomias de gatas concernente ao tempo de execucdo da cirurgia,
sangramento, exequibilidade, cicatrizacéo da ferida e possiveis complicacdes. Foram utilizadas 15
gatas, ovariohisterectomizadas e com neoplasia mamaria entre 4 e 19 anos, sem predilecdo de raca,
pesando entre 2 e 5 kg. Os felinos foram divididos em: GF (Grupo Fentanila) com 7 gatas e GT
(Grupo Tumescéncia) com 8 gatas. Todos os animais receberam Meperidina, na dose de 4mg/kg
(IM) previamente. Em ambos os grupos foi aplicado o corante Azul Patente V 2,5% (2mg/kg) na
regido subcutanea peritumoral para observagdo do linfonodo sentinela. Neste periodo foi realizado
coleta de 0,5ml de sangue para avaliacdo do hematocrito pré-operatorio (Ht 1) a inducéo realizada
com Propofol (5mg/kg) e em seguida a intubagdo. A manutencao anestésica foi com Isofluorano
seguindo os planos de Guedel (Plano I1/Estagio I11). No grupo GT a canula de Klein foi usada para
infundir a solucdo tumescente. A mastectomia realizou-se em cadeia unilateral total nos tempos:
TCr (toracica cranial) TCa (toracica caudal) Ab (abdominal) I (inguinal). Para fins estatisticos o
tempo de cada procedimento foi cronometrado. As compressas foram pesadas no inicio e ao
término de cada procedimento. O cirurgido foi questionado a respeito do sangramento
transoperatério. No periodo pés-cirrgico imediato os animais tiveram seus escores de dor
avaliados. No grupo GF foi administrado 2,5 mcg de Citrato de Fentanila por via intravenosa lenta
seguida de infusdo continua na taxa de 10 mcg/kg/hora na primeira hora passando para 5
mcg/kg/hora na hora seguinte. Nos dias 2, 7 e 14 do periodo p6s-cirargico 0s animais passaram por
avaliacdo cicatricial visual, realizando a coleta do sangue para o hematécrito (Ht 2) no primeiro
dia pds-operatorio, e calculo de estimativa de perda de sangue. Todas as cadeias mamarias foram
avaliadas histologicamente afim de permitir a avaliagdo de prognostico e acompanhamento
oncologico. O tempo de retirada da cadeia mamaria foi melhor no grupo GT, a técnica ndo
interferiu no tempo de retirada dos pontos e ndo foi capaz de trazer prejuizo em relacdo a perda
sanguinea, facilitou a divulsdo decidual e apenas dois animais apresentaram coloragdo azulada em
mucosas devido ao uso do contraste azul patente V com melhora da coloragdo em 24 horas. A
técnica foi eficaz na manutencao da analgesia 60 minutos apds procedimento e foi observado maior
conforto do paciente 24 horas depois. A aparéncia da ferida e resisténcia tecidual ndo foram
prejudicadas pela técnica de tumescéncia, com a vantagem de manter a hiperemia, dor e
temperatura no local da cirurgia controladas, os hematomas mostraram-se menores e menos
frequentes no grupo GT, durante o periodo de seis meses de acompanhamento pos cirlrgico apenas
trés animais vieram a Obito, desses, dois recidivaram, sendo 0s mesmo animais onde o contraste
ndo conseguiu corar o linfonodo, concluindo que a técnica do linfonodo sentinela também pode ser
usada como fator prognostico.

Palavras-chave: Mastectomia, Felino, Azul patente V, Tumescéncia



ABSTRACT

SANTOS, I. O. V. Trans and post-surgical aspects of the tumescence technique in feline
mastectomies. 2017, p. 74. Dissertation (Master's Degree in Veterinary Medicine - Pathology and
Clinical Sciences), Veterinary Institute, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica -
RJ, 2016.

The aim of the present study was to establish the trans and post-surgical influence of the use of
tumescence on cat mastectomies regarding the time of surgery, bleeding, feasibility, wound healing
and possible complications. Fifteen cats, ovariohysterectomized and with mammary neoplasia
between 4 and 19 years of age, without predilection of race, weighing between 2 and 5 kg were
used. The cats were divided into: GF (Fentanyl Group) with 7 cats and GT (Tumescence Group)
with 8 cats. All animals received Meperidine at the dose of 4mg / kg (IM) previously. In both
groups, the Blue Patent V 2.5% dye (2mg / kg) was applied in the peritumoral subcutaneous region
to observe the sentinel lymph node. In this period, a 0.5 ml blood sample was collected for the
evaluation of the preoperative hematocrit (Ht 1), the induction performed with Propofol (5mg / kg)
and then intubation. The anesthetic maintenance was with Isofluorane following the plans of
Guedel (Plan II / Stage III). In the GT group Klein's cannula was used to infuse the tumescent
solution. The mastectomy was performed in total unilateral chain at times: TCr (cranial thoracic)
TCa (caudal thoracic) Ab (abdominal) I (inguinal). For statistical purposes the time of each
procedure was timed. The compresses were weighed at the beginning and at the end of each
procedure. The surgeon was asked about transoperative bleeding. In the immediate postoperative
period the animals had their pain scores assessed. In the GF group, 2.5 mcg of slow intravenous
Fentanyl Citrate was given followed by continuous infusion at the rate of 10 mcg / kg / hour in the
first hour to 5 mcg / kg / hour in the following hour. On days 2, 7 and 14 of the postoperative period
the animals underwent a visual cicatricial evaluation, performing the collection of blood to the
hematocrit (Ht 2) on the first postoperative day, and calculating the estimate of blood loss. All
mammary chains were histologically evaluated in order to allow prognosis evaluation and
oncological follow-up. The time of removal of the mammary chain was better in the GT group, the
technique did not interfere in the time of removal of the points and was not able to bring about loss
in relation to the blood loss, facilitated the decidual divulsion and only two animals presented bluish
coloration in the mucosa due To the use of patent blue contrast V with improved coloration in 24
hours. The technique was effective in maintaining analgesia 60 minutes after procedure and greater
patient comfort was observed 24 hours later. Wound appearance and tissue resistance were not
impaired by the tumescence technique, with the advantage of maintaining hyperemia, pain and
temperature at the site of the surgery, hematomas were smaller and less frequent in the GT group,
during the period of six Months of post-surgical follow-up, only three animals died, of which two
relapsed, the same animals where the contrast was unable to stain the lymph node, and concluded
that the sentinel lymph node technique can also be used as a prognostic factor.

Key words: Mastectomy, Feline, Blue patent V, Tumescence
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1 INTRODUCAO

A neoplasia mamaria € o terceiro cancer mais comum em felinos, apresentando na maioria
das vezes um comportamento maligno e elevado potencial metastatico. O progndstico muitas vezes
é reservado sendo causa importante de morte em gatas de meia idade a idosas. Estudos
demonstraram que o0 uso regular de progestagenos sintéticos aumenta em trés vezes o risco de
desenvolver carcinomas ou hiperplasia fibroepitelial. O diagnostico definitivo baseia-se
basicamente nos exames citoldgicos e histopatologicos.

As metastases nodais sdo 0 passo inicial na disseminagdo tumoral, apesar da existéncia de
sitios regionais de drenagem linfatica, sabe-se atualmente que a presenga do tumor induz a
alteracdes significativas na direcdo linfatica da mama, por este fato, torna-se dificil estabelecer
quais linfonodos devem ser removidos durante o procedimento cirargico. Nos ultimos anos, tém-
se desenvolvido técnicas que auxiliam no estabelecimento de um melhor prognéstico, como a
técnica do linfonodo sentinela através do uso de corantes como o Azul Patente V 2,5%.

O procedimento de mastectomia é considerado por muitos um dos procedimentos cirdrgicos
mais dolorosos, tanto durante como depois do ato, sendo fator de estresse, inapeténcia e outras
queixas relatadas pelos proprietarios e portanto ainda um desafio ao médico veterinario em trazer
conforto para o paciente oncoldgico.

A anestesia por tumescéncia € uma técnica empregada em cirurgias oncoldgicas que
necessitem de amplas margens de resseccdo. Com objetivo de promover melhor analgesia e pré
divulsao tecidual, também sugere a diminuicdo da perda sanguinea, facilitando o ato cirargico e
com isso reduzindo o tempo do procedimento.

O processo de cicatrizacdo em felinos possui algumas particularidades, dentre elas a maior
dependéncia da manutencéo do tecido subcutédneo adjacente a ferida e o retardo na produgéo e
maturacao do colageno do tipo Il o que predispde a formacao da pseudo cicatrizacdo, caracteristica
esta que pode prolongar o periodo pos cirdrgico pela auséncia da unido das bordas da ferida.

Tendo em vista 0s aspectos da espécie em questdo e sua patogenia agressiva, € necessaria
a busca de novas estratégias de tratamento para poder melhorar a qualidade de vida e prolongar a
sobrevida desses pacientes, o estudo com dois protocolos anestésicos teve por objetivo estabelecer
a influéncia em relacdo a técnica cirdrgica, do uso da tumescéncia em mastectomias de gatas
concernente ao tempo, sangramento, exequibilidade e cicatrizacdo da ferida, avaliando a analgesia
pés operatdria imediata, a perda sanguinea, o tempo de cicatrizacdo, determinar o linfonodo
sentinela associado a tumescéncia e observar possiveis complicacdes da técnica.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Neoplasias Mamarias em Gatas

Os tumores mamarios sdo caracterizados clinicamente como nodulos unicos ou maltiplos
que podem estar associados com o mamilo ou com o proprio tecido glandular mamario. Em alguns
casos podem estar ulcerados e/ou inflamados (SPADER, 2009).

O céncer de mama € o tumor mais frequente em humanos sendo também um dos mais
comuns em cadelas e gatas, mas a prevaléncia de tipos histologicos malignos que ocorrem em gatas
e muito maior sendo a proporcao de 80% a 93% dos casos. Possuindo um prognostico muitas vezes
reservado, sendo uma causa importante de mortalidade principalmente em gatas de meia idade e
idosas (AMORIM et al, 2004). O intervalo entre a detec¢do do carcinoma mamario e o dbito varia
entre seis e 12 meses (PINHEIRO et.al, 2003). Alguns trabalhos indicam a associagdo da raca como
fator predisponente para tumores mamarios, em gatos siameses e domésticos de pélo curto,
parecem ter maior taxa de incidéncia, podendo ter duas vezes mais risco que outras ragas a
desenvolverem o tumor mamario (QUEIROGA,; LOPES, 2002).

As neoplasias mamarias podem ser observadas em gatas com 9 meses a 23 anos de idade,
com a maior prevaléncia entre 10 e 12 anos de idade. Estudos demonstraram que a utilizagéo
regular de progestagenos sintéticos aumenta em trés vezes o risco do aparecimento de carcinomas,
tumores benignos e lesdes mamaérias benignas, como a hiperplasia fibroepitelial. (AMORIM et al,
2004). O que significa que influéncias hormonais podem estar associadas a tumora¢6es mamarias
em felinos.

Segundo Hedlund (2002), as gatas ovariohisterectomizadas antes de um ano de idade tém
um risco de 0,6% de desenvolvimento de carcinomas mamarios em comparagao com gatas intactas.
Porém, ainda ndo se determinou a idade ideal na gata para se realizar uma esterilizacdo profilatica,
assim como existe para a cadela (AMORIM et al, 2004). A ovariohisterectomia adjuvante a
mastectomia também nao influencia no tempo de sobrevida do paciente portador de neoplasia; sua
finalidade consiste na eliminacdo da possibilidade de ocorréncia de afeccdo de todo o trato
reprodutivo.

Os felinos em sua maioria apresentam bom estado geral de saide quando identificado a
massa mamaria, entretanto, os pacientes costumam chegar a consulta meses ap06s o inicio do
desenvolvimento do tumor, ja apresentando perda de peso, dispneia em casos de metastase
pulmonar e associacdo a outras co-morbidades como insuficiéncia renal crénica e hipertireoidismo
(AMORIM et al, 2004).

As mamas afetadas podem apresentar-se inflamadas, ulceradas ou necrosadas, produzindo
exsudatos vermelhos, amarelos ou que lembram secrec¢des da lactacdo. Os linfonodos axilares ou
inguinais podem estar aumentados e em casos avangados a massa pode ter sofrido infiltracdo na
pele e parede abdominal reduzindo sua mobilidade, sendo as glandulas distais as mais afetadas.
(AMORIM et al, 2004).

O diagnostico e tratamento precoce dos tumores de mama proporcionariam um melhor
prognostico para os pacientes, além da reducdo de custos com o tratamento (PINHEIRO et.al,
2003). O diagndstico definitivo dos nodulos mamarios baseia-se no exame histopatoldgico de
amostra de bidpsia excisional realizada durante a mastectomia. (AMORIM et al, 2004).

O tamanho do tumor é considerado como um fator de prognostico independente, pois
tumores menores que 3cm de didmetro estdo associados com um progndstico significativamente
melhor que os acima desta medida (SORENMO, 2003). Sabe-se que o risco de desenvolvimento
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de metastase aumenta com a presenca de células neoplasicas em linfonodos, com 0 maior tamanho
do tumor primario e com a perda da diferenciacao histopatologica (MORRIS, J. 2013).

O tumor de mama mais comum existente no gato é o adenocarcinoma, sendo que a maioria
dos autores sugere que os tipos mais frequentemente encontrados nos felinos sdo os
adenocarcinomas tubulares, papilares e sélidos. (AMORIM et al, 2004).

O sistema de estadiamento clinico sugerido pela OMS leva em consideracao a dimenséo da
lesdo priméria, a extensdo de sua disseminacdo para linfonodos regionais e a presenca de
metastases (Quadro 1). A classificagdo TNM em cancerologia da mama aplica-se apenas aos
carcinomas e, no caso de tumores multiplos, deve ser atribuida uma classificacdo individual a cada
neoplasia (OWEN, L.N, 1980; CREDIE et al, 2013).

Quadro 1: Graduacdo da neoplasia mamaéria canina (OWEN, L.N, 1980)

T: TUMOR PRIMARIO

Ty | auséncia

T, | <3 cmde didmetro a) nao fixo a pele
T, | 3-5 cm de didmetro b) fixo a pele
Ty | =5 cmde didmetro c) fixo a musculatura

T, | processo de gravidade maxima

N: LINFONODOS REGIONAIS

Ny | sem envolvimento evidente
N; | com envolvimento dos hﬂmulaterais} a) moveis

N; | com envolvimento dos bilaterais b) fixos

M: METASTASE A DISTANCIA

M; | sem metdstase evidente

M, | metastase a distdncia incluindo linfonodos ndo considerados regionais

M, | impossivel avaliar a existéncia de metastase

2.2 - Tratamento

A cirurgia é o tratamento de elei¢do, quando ndo h& metastases ou carcinoma inflamatorio,
pois apresenta objetivos tanto curativos, quanto diagndsticos ou estéticos, o que propicia conforto
ao paciente (CREDIE et al, 2013). Os preceitos normativos para cirurgia das neoplasias mamarias
mais citados na literatura médica veterinaria incluem a manipulagdo cuidadosa dos tumores e
amplas resseccgdes, com respeito as margens de seguranca indicadas (DE NARDI et al., 2008).



As principais complica¢des da ferida cirurgica p6s-mastectomia podem incluir dor, recidiva
da neoplasia, inflamacdo, hemorragia, formacdo de seromas, infeccdo, necrose isquémica,
deiscéncia e edema, principalmente nos membros pélvicos (DE NARDI et al., 2008). Varios fatores
incluindo idade, diametro da lesdo primaria, a presenca histoldgica do tumor nos linfonodos,
presenca de mitoses, extensdo da necrose e a excisdo cirdrgica completa sdo correlacionados com
o tempo de sobrevida pés-cirdrgica. (MORRIS, J. 2013).

Desta forma as mastectomias séo procedimentos extensos, com amplas ressec¢des do tecido
alvo, o que realca a necessidade de uma analgesia trans e pds-operatdria efetiva. Em mulheres, a
sindrome dolorosa poOs-mastectomia € um assunto muito pesquisado por se tratar de uma
complicacdo frequente. Falhas na técnica cirurgica ou na conducdo da anestesia no periodo
transcirurgico podem resultar em dor crénica, o que indica a necessidade de diretrizes terapéuticas
para atenuacdo do problema (COUCEIRO et al., 2009).

2.2.1 - Técnica Cirdrgica

A cadeia mamaria dos felinos possui quatro glandulas de cada lado totalizando oito sendo
quatro mamas torécicas: cranial e caudal, duas mamas abdominais e duas mamas inguinais, 0s
principais linfonodos dessa regido sdo os inguinais bilaterais e axilares bilaterais (ELLENPORT,
1981).

Inicialmente, apds ampla tricotomia e adequada antissepsia uma incisao eliptica é feita da
regido peitoral cranial até a vulva, a incisdo é feita perpendicularmente a superficie cutanea. A
incisdo cirurgica lateral é feita na margem lateral a 2cm do tecido glandular e da massa e a incisao
medial segue a linha medioventral até a vulva, as glandulas mamarias torécicas fixam-se
firmemente aos musculos peitorais e faciais e estendem-se numa profundidade consideravel até a
axila. A incisdo é aprofundada nos tecidos subcutaneos até a fascia da parede abdominal externa
(FOSSUM, 2004).

O sangramento superficial deve ser controlado com auxilio de pingas hemostaticas,
eletrocautério ou ligaduras. A dissec¢do pelo tecido subcutaneo no limite da fascia abdominal é
realizada através de movimento de deslizamento uniforme da tesoura e tracdo do tecido mamario
(FOSSUM, 2004).

Ao progredir caudalmente até a regido da juncdo téraco-abdominal, as glandulas serdo mais
frouxamente aderidas. Deve ser observado com cuidado a localizacdo das artérias epigastrica
superficial cranial e caudal, assim como o linfonodo inguinal superficial, os vasos sdo ligados e o
linfonodo excisado junto com a cadeia mamaria (WILSON; HAYES JR 1991).

Quando toda a cadeia mamaria for retirada, cabe ao cirurgido observar focos de
sangramento ativo consideravel, e tecido glandular que porventura ndo tenha sido notado,
suturando ou excisando caso necessario. O instrumental cirdrgico utilizado na primeira fase da
cirurgia, bem como as luvas deve ser trocado. O tecido subcutaneo deve ser suturado com cuidado
para aliviar a tensdo ao redor da inciséo e evitar problemas associados ao espago morto, podendo
langar mao de técnicas de plastia como a “walking suture” e havendo necessidade proceder em
camadas até a aproximacao do tecido cutaneo sem a presenca de tensdo. A pele deve ser suturada
com pontos interrompidos (DAVIS; STONE 2008).



2.3- Linfonodo Sentinela

Nos ultimos anos, tém-se desenvolvido técnicas que auxiliam no estabelecimento de um
melhor prognostico, como a técnica do linfonodo sentinela (TLS), que se baseia no principio de
progressao escalonada na colonizacdo dos linfonodos regionais por células neoplasicas
(BESERRA, et al, 2011). O linfonodo sentinela (LS) é o primeiro linfonodo em uma cadeia
linfatica regional a receber a linfa de um tumor primério, portanto, sera o primeiro a conter uma
metastase e sua biopsia revela com precisdo o “status” nodal. Assim, se na biopsia do linfonodo
sentinela (BLS) ndo forem encontradas células tumorais, o restante da cadeia nodal também sera
negativa, indicando ndo haver metastase linfatica. (EL KHATIB, et al, 2011; JESUS, et al, 2014)

A partir da introdugdo do procedimento na pratica cirdrgica, as micrometastases de
linfonodos passaram a ser detectadas mais comumente. Isso ocorre porque o patologista pode se
concentrar na inspecdo de um ou poucos linfonodos, tornando a busca por metéastses mais
cuidadosa. Além disso, a pequena quantidade de pecgas permite um maior numero de secgdes,
aumentando a eficacia diagnostica da técnica. (EL KHATIB, et al, 2011)

A identificacdo do LS é realizada mediante a aplicacdo de corantes vitais como Azul Patente
V nas regiBes periaureolar, subaureolar, intradérmica ou subcutanea, na area de localizacdo do
tumor, 15 minutos antes do procedimento cirurgico. Apés a aplicacéo, as vias de drenagem linfatica
podem ser identificadas pela inspegéo visual da pele, caracterizadas por marcagdo azulada dos
vasos linfaticos superficiais. Seguindo-se este trajeto linfatico o sitio anatomico “drenante”
correspondente a localizacdo do linfonodo sentinela (LS) pode ser determinado e o LS, podera ser
excisado. (EL KHATIB, et al, 2011)

As reacOes adversas especificadas em bula relatam casos de hipersensibilidade ao sal
sodico, um dos componentes do corante, reacdo alérgica secundaria e coloracdo azulada nos
tecidos, principalmente na regido de aplicacdo da injecao, que devem desaparecer em 24-48 horas.
Ha relatos de reacbes anafilaticas, principalmente em humanos, podendo causar inclusive
hipotensdo (BIANCHI, et al, 2014).

2.4 Anestesia por Tumescéncia

A técnica de anestesia por tumescéncia é um método de infiltracdo anestésica de areas
extensas, realizada por meio de grandes volumes de uma solucdo diluida de anestésico local,
geralmente com vasoconstritores associados, como a epinefrina, injetados diretamente sob a regido
a ser operada. Criada e desenvolvida por médicos dermatologistas, suas descricbes foram
primeiramente citadas em cirurgias plasticas, como lipoaspiracdes, e cirurgias dermatologicas
(KLEIN, 1995).

Devido a natureza diluida do anestésico, grandes quantidades podem ser injetadas com
seguranga, com pouco risco de intoxicacdo por anestésicos locais (CREDIE et al., 2013). A
anestesia tumescente tem como principal vantagem a redugdo do sangramento durante a cirurgia e
causar excelente analgesia trans e pos-operatoria com efeito prolongado (JONES; GROVER,
2004), além de efeito antibacteriano sobre a ferida cirurgica, o que reduz as chances de infecgdo
(JOHNSON; JOHN; DINE, 2008; CREDIE et al., 2013).

As principais complica¢fes correlacionadas a técnica sdo: a necrose da pele, o
comprometimento do retalho cirtrgico, os hematomas e o0 seroma nas mamas, podendo levar a
necessidade de outras cirurgias corretivas, tratamentos prolongados da ferida e resultado estético
indesejado (CHUN et al.,2011).



Na Medicina Veterinaria, 0 uso da anestesia tumescente tem sido utilizado em cadelas para
realizacdo de mastectomia. A anestesia local tumescente em concentracdo de 2,75 mg.mL-1
(0,27%) com lidocaina na dose de 15 mL.kg-1 foi comparada a bolus intermitente de citrato de
fentanila em 20 cadelas para realizacdo de mastectomia unilateral. Foi observado analgesia pos-
operatdria similar ao grupo tratado com bolus intermitente de citrato de fentanila e reducéo
significativa da necessidade de anestésico inalatério. Adicionalmente foi observado também maior
facilidade da remocdo da cadeia mamaria e diminuicdo do sangramento. As concentraces
plasmaticas do anestésico local foram menores do que as consideradas toxica para a espécie, sem
interferir na cicatrizagéo da ferida (CREDIE et al., 2013).

Em outro estudo, a anestesia local tumescente, mesmo em concentragdes mais altas de
lidocaina (0,32%), se mostrou segura em cadelas submetidas a cirurgia de mastectomia. Nenhum
animal envolvido no estudo apresentou sinais de intoxicacdo e as concentracfes séricas foram
inferiores as consideradas toxicas para a espécie. A analgesia poOs-operatoria imediata foi
considerada adequada, permitindo conforto na fase de recuperacdo anestésica (ABIMUSSI et al.,
2013). Anestesia local tumescente com ropivacaina em diferentes concentracdes (0,05% e 0,1%)
demonstrou que ambas promovem analgesia pds-operatoria prolongada, sem haver diferenca
significativa entre as duas concentracdes sob o aspecto clinico de analgesia e as concentracoes
plasmaticas no sangue permaneceram abaixo das consideradas tdxicas para a espécie nos dois
grupos, sendo mais recomendado, portanto, a concentracdo de 0,05% (ABIMUSSI et al., 2014).

2.5 Particularidades na Cicatrizacao de Felinos
2.5.1 Diferencas entre espécies

Por muito tempo acreditou-se que a cicatrizacdo de feridas era igual para todos 0s
mamiferos, mas pesquisas recentes demonstraram que, apesar de seguirem as mesmas fases do
processo, a forma como ocorriam era diferente (HAAR et al., 2013). Uma dessas diferencas esta
no suprimento sanguineo da pele de cdes e gatos. Bohling e Henderson (2006) indicaram a
existéncia de maior densidade de vasos terciarios e de ordem superior no cdo do que no gato,
particularmente ao nivel do tronco, o que vai de encontro aos estudos de perfusdo vascular, dos
mesmos autores, que utilizaram laser Doppler em pele intacta, concluindo que a perfuséo no gato
€ menor comparativamente ao cdo. Dois dias ap6s a confeccdo da ferida, havia mais producao de
fluido, edema e eritemas no cdo do que no gato. No geral, o desenvolvimento de tecido de
granulacdo e os processos de contracdo e migracdo de células epiteliais em feridas sdo mais
retardados no gato do que no cdo (BOHLING; HENDERSON, 2006).

Nos felinos, a respeito da formacéo de tecido de granulagdo, o processo leva mais tempo e
inicia-se a partir das margens da ferida em discordancia ao que ocorre em cées, em que a granulacao
demora menos tempo e o tecido de granulacdo surge simultaneamente em toda a superficie exposta.
O estudo mostrou que o tecido de granulagéo leva cerca de 7,5 dias no cdo e 19 dias no gato para
se formar. O tecido de granulacéo resultante apresenta uma coloracdo mais palida nos gatos. O
estudo demonstrou ainda que a contracdo, a epitelizagdo e a cicatrizagédo total de feridas foram
superiores no cdo do que no gato. Também concluiram que ao dia 7 a forca ténsil das feridas
lineares suturadas no gato foi em média metade da verificada no cdo (BOHLING; HENDERSON,
2006). Os mesmos concluiram ainda que a retirada do tecido subcutaneo diminuiu o tecido de
granulacéo e a contracéo das feridas no céo e no gato, tendo sido contudo uma redugéo muito mais
evidente no gato.



2.5.2 Cicatrizag&o por primeira intengao

A cicatrizagdo por primeira intengdo ocorre quando as margens de uma ferida estdo
justapostas através de suturas. Por volta de 2 a 3 dias observa-se a presenca de hemorragia,
proteinas plasmaticas e residuos celulares, que sdo fagocitados e removidos pelos macrofagos,
inicia-se a formacdo de novos vasos sanguineos no local e a matriz extracelular é sintetizada para
preencher o espaco entre as margens. Com o tempo essa jun¢do estavel na derme é substituida pelas
fibras de colageno sujeitas a uma maturacdo continua que, uma vez concluida a cicatrizacéo,
proporcionam a pele uma forca ténsil proxima da normal. Enquanto estes eventos acontecem, as
células basais do epitélio escamoso sofrem hiperplasia e cobrem o defeito em 3 a 5 dias
(ACKERMANN, 2012).

A forma mais simples de cicatrizacdo envolve uma incisdo cirurgica limpa e ndo infectada,
em que a aposi¢do das bordas da ferida através de suturas é intima. Desta forma a necrose causada
nas células da epiderme, da derme e das estruturas anexas tende a ser minima, assim como a
interrupcdo da membrana basal. Assim, a cicatrizacdo é rapida e sem alteracdo significativa da
arquitetura local, apesar de permanecer uma cicatriz estreita e haver perda definitiva dos anexos
cuténeos destruidos pela incisdo. A cicatrizacdo por primeira intencdo é sempre o objetivo do
cirurgido para a reparagdo do local (ACKERMANN, 2012).

2.6 Complicacdes de Feridas Cirurgicas
2.6.1 Hemorragia e hematoma

No periodo peri-operatério, uma hemorragia relativamente pequena pode causar
complicagdes na cicatrizagdo da ferida (FRIEND, 2009). Os hematomas normalmente resultam de
um trauma externo ou de uma hemorragia secundaria depois de um procedimento cirdrgico
(PAVLETIC, 2010), e os seus efeitos negativos no fendmeno de cicatrizacdo da ferida resultam da
sua acdao mecanica com ruptura da ferida; da obstrucdo fisica a migracdo de células envolvidas na
cicatrizacao e aos novos vasos, 0 que como consequéncia, devido ao pobre suprimento sanguineo,
conduz a uma tensao de oxigénio baixa, favorecendo o crescimento de determinadas bactérias; do
efeito inibitorio direto da hemoglobina sobre as células fagocitarias, predispondo a ferida a
infeccbes; e da permanéncia de uma fonte de nutrientes para as bactérias (FRIEND, 2009).
Coagulos grandes demoram um periodo de tempo consideravel até serem absorvidos, retardando a
cicatrizacao dos tecidos, afastados pela sua presenca (PAVLETIC, 2010).

Idealmente o animal deve ser avaliado no periodo pré-cirargico para possiveis alteracdes da
coagulacdo (FRIEND, 2009).

2.6.2 Seromas

O seroma € a acumulacdo de um fluido estéril (um filtrado ou sangue) sob a ferida
(FRIEND, 2009), resultante normalmente de um trauma tissular. A sua formacéo est4 associada a
cirurgias, especialmente em areas onde a dissec¢éo foi grande deixando uma bolsa ou espagco morto
onde se acumula o fluido resultante do extravasamento capilar e da lesdo dos vasos linfaticos
secundarios a inflamagdo (PAVLETIC, 2010). Geralmente o seroma tem uma coloragéo de palha,
podendo estar tingido de sangue, e pode distinguir-se de um hematoma ou de um abcesso pela
aparéncia macroscopica ou por exame citologico. (FRIEND, 2009). Os seromas estdo associados
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a sinais clinicos minimos, enquanto os abcessos provocam uma reagdo inflamatdria local intensa e
estdo associados a eritema, edema, calor, deiscéncia, febre e dor (PAVLETIC, 2010). Os sinais
clinicos de um seroma s&o uma tumefaccéo mole, que se desenvolve normalmente 2 a 5 dias apos
a cirurgia, ndo dolorosa a palpacdo. Por vezes, a tumefaccéo pode ser mais firme se esta a tornar-
se cronica, ou se o fluido estiver restringido num espago anatdbmico, como por exemplo sob um
musculo (FRIEND, 2009).

Nem sempre é possivel determinar a razéo para a formagdo de um seroma desenvolvido
pos-cirurgicamente, sendo que algumas potenciais causas sdo: presenca de espaco morto excessivo
criado durante a cirurgia; ma técnica cirdrgica com trauma excessivo; movimento em excesso do
paciente ou da regido anatdmica no periodo pdés-cirurgico; reacdo ao material de sutura ou a
implantes cirdrgicos; resseccao de determinados tipos de neoplasia, em que pode estar relacionado
com a liberacdo de substancias inflamatdrias ou vasoativas quando da resseccdo do tumor
(mastocitoma, por exemplo), ou devido a permanéncia de células neoplésicas no leito da ferida
depois de uma ressec¢do incompleta (FRIEND, 2009).

As razes pelas quais é desejavel evitar a formacéo de seromas sdo: 1) o fato das células
fagocitarias terem a sua funcdo diminuida, devido a falta de fatores quimiotaticos e de uma
superficie tecidual através da qual se possam movimentar; 2) a presenca de uma fonte de nutrientes
para as bactérias, aumentando as possibilidades de infeccdo; e 3) o efeito mecanico na ferida, ja
que, quando a pressao do fluido é superior a pressao de ruptura dos tecidos ou do material de sutura,
a aposicdo dos tecidos pode ser interrompida e pode ocorrer deiscéncia da ferida (FRIEND, 2009).

2.6.3 Edema

O edema é a acumulacédo de fluido tecidual no espaco intersticial, que resulta de lesdes
causadas aos vasos linfaticos ou sanguineos por trauma ou cirurgia, ou secundariamente a oclusao
vascular (parcial ou completa) pela aplicacdo de suturas muito apertadas na pele. O edema pode
ser causa de deiscéncia pelo efeito mecanico na ferida (FRIEND, 2009).

O tecido edematoso surge como uma tumefaccao difusa em que por pressdo digital se cria
uma depressao (sinal de Godet). Na generalidade dos casos ndo é quente nem doloroso ao toque
(situacdes mais sugestivas de infeccdo ou celulite). Se for grave ou ndo for tratado podera
comprometer o suprimento sanguineo da pele suprajacente ou dos tecidos distais e a pele podera
aparecer contundida e até fria (FRIEND, 2009).

A cirurgia em tecidos traumatizados deve ser adiada até que o suprimento vascular e
linfatico seja restabelecido, técnicas que provoquem constricdo dos tecidos, especialmente nos
membros, devem ser evitadas, sendo preferivel recorrer a técnicas avancadas para o0 encerramento
do defeito (retalhos ou enxertos) em vez da utilizacdo de suturas de alivio de tensdo na pele esticada
(FRIEND, 2009).

2.6.4 Deiscéncia

A deiscéncia define-se como a abertura de uma ferida cirurgicamente encerrada
(PAVLETIC, 2010), podendo acontecer nas horas que se seguem a cirurgia, por trauma auto
infligido geralmente, ou nas semanas seguintes. Os sinais clinicos de deiscéncia sdo a ocorréncia
de ruptura na zona de aposicao da ferida, com as bordas tumefeitas e/ou necrosadas.

Normalmente hd um corrimento sero-sanguinolento, que pode tornar-se purulento com o
desenvolvimento de uma infec¢do secundaria. Geralmente, quando a ferida sofre deiscéncia esta
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presente algum grau de infecgdo, cabendo ao clinico perceber se a infec¢do € a causa primaria ou
secundaria ao fendmeno. As bactérias liberam enzimas proteoliticas e outras substancias que
inibem o processo normal da cicatrizacdo (FRIEND, 2009). A atividade da colagenase € elevada
nos 5 mm de pele a partir do local da incisdo, pelo que as suturas colocadas nesta zona tém mais
tendéncia a cortar através da trama de colageno enfraquecido, especialmente em caso de haver
movimento e tensdo na zona da incisdo (PAVLETIC, 2010).

As causas mais frequentes de deiscéncia sdo o trauma infligido pelo prdprio paciente, a
utilizacdo de terapéuticas e farmacos que inibem a cicatrizacao, uma tensdo excessiva na pele ou o
movimento da &rea. A deiscéncia pode ainda ser secundéria a edema, seroma ou hematoma
(FRIEND, 2009).

2.6.5 Infeccao

Uma quebra na barreira cutanea, por trauma ou cirurgia, leva inevitavelmente a uma
contaminacdo bacteriana. Os sinais clinicos de uma infeccdo de ferida manifestam-se 2 a 3 dias
apos uma cirurgia. Como sinais sistémicos o animal pode apresentar inatividade, inapeténcia e
temperatura corporal elevada. Mais frequentemente ocorrem alteracdes locais em que a area
afetada encontra-se quente, eritematosa, edematosa e dolorida. A incisdo pode comecar a
apresentar bordas afastadas e estar associada a corrimento serosanguinolento, mucoso ou
purulento. A infeccdo da ferida sem ocorréncia de deiscéncia € possivel, embora ndo seja comum
(FRIEND, 2009).

O diagnostico de infeccdo retardada da ferida é feito com base na historia de cirurgia prévia
na &rea anatdbmica; exame clinico com tumefagdo, calor ou dor; com o recurso a aspiracdo por
agulha fina e citologia; imaginologia (radiografia, ultrassonografia, tomografia computarizada ou
ressonancia magnética); exploracdo cirdrgica e bidpsia dos tecidos, para um diagndstico definitivo
(histologia, cultura bacteriana). A infecgcdo de feridas semanas a meses ap6s um procedimento
cirdrgico € causada mais comumente por infeccdo de implantes cirdrgicos, como os implantes
ortopédicos, as malhas ndo absorviveis ou os fios de sutura entrancados nao absorviveis. Estes
materiais podem manter bactérias num ambiente com baixo suprimento sanguineo e em que as
células fagocitarias ndo conseguem atuar facilmente. Uma outra causa de infeccdo pode ser a
realizacdo de um debridamento tissular inadequado durante a cirurgia (FRIEND, 2009).

2.6.6 Pseudocicatrizacdo e bolsas indolentes

Tanto a pseudocicatrizacdo como a formacdo de bolsas indolentes sdo mais comuns em
gatos do que em cdes (HAAR et al., 2013). A pseudocicatrizacao refere-se a feridas suturadas com
cicatrizacdo aparentemente normal que apds a remocdo das suturas sofrem deiscéncia sob forcas
de tensdo normais (HAAR et al., 2013). O exame destas feridas revela pouca ou nenhuma adeséo
entre a camada profunda da pele e a fascia muscular adjacente (BOHLING; HENDERSON, 2006).
Sem a adequada deposicéo de colageno sob a superficie da epiderme, a ferida apresenta uma forca
ténsil insuficiente e estd sujeita a uma deiscéncia com a remogdo prematura das suturas. Esta
situacdo verifica-se, por exemplo, em cées sob terapéutica com doses elevadas de corticosteroides
por um periodo de tempo prolongado (PAVLETIC, 2010).

Suspeitando-se de um atraso na cicatrizagdo as suturas devem permanecer mais tempo e
podem ser usadas suturas intradérmicas. As suturas intradérmicas podem reduzir a tensdo na linha
de incisdo e providenciar suporte adicional depois da remocéo das suturas de pele. Outra medida
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que pode ser usada é a remocdo alternada das suturas de pele, removendo-se a segunda metade com
2 ou 3 dias de diferenca em relacdo a primeira (PAVLETIC, 2010). As bolsas ou Ulceras indolentes
sdo bolsas cronicas no tecido subcutdneo revestidas por coldgeno maduro que contém um
transudado modificado, seroso e fluido (HAAR et al., 2013).

A contracdo e a epitelizagéo neste fluido ndo acontecem, apesar de um leito de granulacéo
saudavel e da pele circundante ser elastica. A pele circundante permanece separada da fascia
muscular subjacente mesmo havendo a formacéo de tecido de granulagdo nas superficies opostas.
A pele elevada ndo adere ao tecido de granulacdo que cobre a superficie corporal. A contracéo
pelos miofibroblastos esta limitada as margens da pele, o que causa o enrolamento desta sob si
mesma. De uma forma semelhante, as células epiteliais migram para a superficie interna da derme
(revestida por tecido de granulagdo). As areas inguinal, axilar e dos flancos sdo especialmente
afetadas (PAVLETIC, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Localizacédo do Experimento

O trabalho foi desenvolvido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro, com animais portadores de neoplasia mamaria, oriundos da rotina de atendimentos.

Esse trabalho foi submetido para a aprovagdo da “Comissdo de Etica no Uso de Animais”
do Instituto de Veterinaria (CEUA/IV-UFRRJ) sob o numero 6148010715

3.2 Selegdo dos Animais

Foram selecionadas 15 gatas, ovariohisterectomizadas sem restricdo quanto ao peso, idade
e raca. Os felinos foram submetidos a anamnese minuciosa acerca do tempo da deteccdo da
neoplasia e histérico do uso de anticoncepcionais, exame fisico prévio com avalia¢éo da frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), auscultacdo cardiaca e pulmonar, tempo de
preenchimento capilar (TPC) temperatura retal (T °C), e presenca de aumento de linfonodos, além
de exames laboratoriais compostos pelo hemograma completo, albumina, creatinina, ureia, alanina
aminotransferase (ALT) e gamaglutamiltransferase (GGT), enquadrando-os na classificagdo ASA
conforme determinacdo da equipe anestésica . Os dados foram anotados em ficha de triagem
especifica do projeto (Anexo A).

Os exames de imagem complementares também foram realizados, como a radiografia
torécica e a ultrassonografia abdominal, todos com intuito de detectar a presenca de metastases ou
envolvimento de neoplasias em outros compartimentos organicos. Os pacientes passaram por
avaliacdo cardioldgica auxiliando na determinacdo do risco cirdrgico, constando de andlise
eletrocardiogréafica e ecocardiografica.

Os critérios de exclusdo foram 0s animais com suspeita de metastase, tumores em outros
sistemas, cadeia mamaria inflamada, e com tumores grandes (maiores que cinco centimetros), ou
sob tratamento de qualquer outra enfermidade que possa interferir no processo cicatricial.

Os responsaveis pelos pacientes assinaram o termo de responsabilidade (Anexo B) no qual
ficam explicitos os riscos que o procedimento cirdrgico/ anestesiolégico implicam, assim como a
ciéncia da participacdo no experimento, ficando atribuido a eles os cuidados pds-operatorios como
a administracdo de medicamentos durante o periodo pds-cirargico, a necessidade de repouso e
higienizacdo da ferida assim como o compromisso dos retornos sempre que estes forem solicitados.

3.3 Protocolo Experimental
3.3.1 Pré-operatorio

Os felinos foram divididos em dois grupos, sendo GF (Grupo Fentanila) com 7 gatas e GT
(Grupo Tumescéncia) com 8 gatas. Os dois grupos de animais foram submetidos a jejum alimentar
de 12 horas e hidrico de quatro horas. Os animais foram recebidos pelo setor de felinos do hospital

veterinario da UFRRJ e passaram por aclimatacdo por 30 minutos antes do procedimento (Figura
1).
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Todos os animais receberam o mesmo protocolo prée-anestésico, sendo utilizado como
medicamento pré-anestésico (MPA) meperidinal, na dose 4mg/kg (IM). Ap6s 15 minutos realizou-
se a tricotomia da regido a ser abordada cirurgicamente, bem como do local selecionado para a
cateterizacao.

Figura 1: Gaiola de aclimatagdo usada pelos felinos do estudo, com identificacdo dos animais e
ficha contendo informacdes sobre jejum, historico clinico do animal e veterinario responsavel.

Apos pungdo da veia cefalica foi coletado 0,5ml de sangue para obtengdo do hematdcrito
pré-operatério (Htl) e infusdo de Ringer com Lactato na taxa de 3mL/kg/h. O animal foi
encaminhado ao centro cirdrgico, onde foi induzido com propofol? na dose 5mg.kg™ e em seguida
a intubacdo. A manutencao anestésica foi feita com isofluorano®, em concentrago suficiente para
manter o animal em plano anestésico cirurgico, respeitando-se 0s conceitos estabelecidos por
Guedel (Plano Il/Estagio Il11).

Em ambos os grupos foi aplicado o corante azul patente V 2,5%* na dose 2mg.kg™ na regiéo
subcutanea adjacente ao tumor, com volume de 0,2 ml distribuidos em quatro pontos da mama

! Dolosal- Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP
2 Propovan- Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP.
% Isoforine- Cristélia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP.
4 Bleu Patente V — Gerbet Produtos Radioldgicos Ltda- Rio de Janeiro -RJ
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afetada, aguardando-se cerca de 15 minutos para iniciar a pesquisa do linfonodo sentinela e infuséo
da solucgéo tumescente para a mastectomia (Figura 2 A-D).

—
=

BLEU PATENTE V°

25 mg/ mL
sal soédico do azul patente V

/ USO ADULTO E PEDIATRICO 1

m g mt ¥

W SOLUGAO INJETAVEL &‘ "
'

VIA SUBCUTANEA E INTRA-ARTE

2mlL

USO POR HOSPITAIS £ CLINICA

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

patente v 2
 2ima/

Figura 2: Técnica de aplicacdo do contraste Azul Patente V pela via subcutanea. A) Momento da
injecdo subcutanea do contraste em quatros pontos na regido peritumoral. B) Produto usado na
aplicacdo da técnica, vem em caixa contendo cinco ampolas com 2 ml cada. C) Observacao da
vascularizagdo linfatica decorridos 15 minutos da aplicacdo do contraste. D) Observacdo mais
detalhada indicando drenagem para a regido de linfonodos inguinais (seta vermelha).

Para ideal monitoracdo do animal, foi avaliado o tracado eletrocardiogréafico, a pressao pelo
Doppler e pelo método oxilométrico, a mensuracéo da saturacdo de oxi-hemoglobina, temperatura
esofagica, variaveis capnométricas e analise dos gases expirados através do monitor
multiparamétrico. Em seguida, foi realizada a antissepsia do local.
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No grupo GF foi administrado 2,5 mcg de citrato de fentanila® por via intravenosa lenta
seguida de infusdo continua na taxa de 10 mcg/kg/hora na primeira hora, passando para 5
mcg/kg/hora na hora seguinte. A infuséo foi descontinuada aproximadamente 15 minutos antes do
término do procedimento cirdrgico e o animal levado para recuperacéo.

O grupo GT teve a infiltracdo da solucdo tumescente 15 minutos apds a aplicacdo do
corante, sendo o unico método analgésico no transcirdrgico. A associacdo com outros métodos
analgésicos ocorreria somente se houvesse sinais de dor no trans ou pdés-cirirgico imediato,
verificados através de variagdes de parametros fisioldgicos e escala multidimensional de avaliacéo
de dor (Figura 3 A-C).

SOLUGCAO
TUMESCENTE

Lidocaina 0,32%
+

¥ Epinefi (1 pgml.-?)

Figura 3: Solucdo de anestésico local por tumescéncia. A) Material necessario contendo um frasco
de solucdo ringer com lactato, lidocaina e adrenalina, equipo macrogotas, torneira de trés vias,
seringa de 10 ml e cénula de Klein. B) Confecgdo de pequena incisdo em pele e introducdo da
canula de Klein no tecido subcutaneo. C) Distribui¢cdo do liquido tumescente em “leque” por toda
regido subcutanea.

® Fentanest - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP.
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A fim de reduzir a formagdo de hematomas foi utilizada uma cénula de Klein para fazer a
infiltracdo da solugdo de tumescéncia, que teve volume fixo de infiltracdo de 15mL/kg para todos
0s animais; uma seringa de 20mL foi conectada a extremidade da canula. A solugdo era composta
por 210mL de solugéo de ringer lactato, 40mL de lidocaina 2%° sem vasoconstritor e 0,5mL de
adrenalina’, resultando em uma solugéo a 0,32%, de acordo com o proposto por Futema (2005). A
solucéo a ser infiltrada foi preparada com solucao de ringer em temperatura entre 8 e 12°C.

3.3.2 Transcirurgico

A mastectomia ocorreu na cadeia unilateral total, de forma padronizada e pelo mesmo
cirurgido, a partir de dez minutos ap0s as técnicas analgésicas em ambos os grupos. Para tanto,
apos a antissepsia e demarcacdo da area a ser incisada pelo cirurgido foi produzida incisdo com
bisturi nos seguintes tempos: TCr (toracica cranial), TCa (toracica caudal), Ab (abdominal) e |
(inguinal) completando toda a extenséo a ser removida (Figura 4 A e B).

Figura 4: Procedimento de mastectomia total unilateral no grupo GF. A) Inicio do procedimento,
mostrando incisdo e divulsdo das cadeias mamarias toracicas, observa-se ja no inicio sangramento
intenso, fruto na neovascularizagdo tumoral e auséncia da técnica de tumescéncia. B) Detalhe para
a regido subcutanea corada em azul pelo contraste Azul Patente V.

6 Xylestesin- Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP.
" Epifin - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira-SP.
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Todo o tecido mamaério foi removido simultaneamente por meio de divulsdo com tesoura e
digitais no sentido craniocaudal, até visualizacdo da artéria e veia epigastrica caudal, as quais foram
ligadas (Figura 5 A-D). A sutura realizou-se em dois planos, por aproximagao do tecido subcutaneo
com fio vicryl nimero 2-08, seguido de sintese cutinea com pontos em Wolf, com fio nylon®
namero 3-0.

Figura 5: Mastectomia total unilateral. A) Observa-se o final da cadeia mamaria (mama inguinal)
com destaque no linfonodo inguinal corado em azul. B) Em outro procedimento, apds 15 minutos
da aplicacéo da técnica, observa-se linfonodo axilar corado com detalhe para o caminho azulado
em direcdo ao linfonodo, facilitando sua retirada. C) Excisdo do linfonodo axilar apds identificacao
do mesmo pelo contraste azulado. D) Em detalhes, durante remocao da cadeia mamaria pode-se
observar a vascularizacdo linfatica drenante preenchida de contraste em azul

g Vicryl — Ethicon - Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produtos para Satde Ltda - Vila Olimpia,
Sdo Paulo — SP
° Nylon — Lamedid Comercial e Servicos Ltda — Barueri — SP.
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3.3.3 Pos-cirurgico

Apos o término do procedimento cirdrgico o cirurgido fora questionado a respeito do
sangramento transoperatorio, baseado na quantidade de sangue no campo operatorio, pela
necessidade de ligaduras e compressfes necessarias para a hemostasia, pingas hemostaticas
utilizadas e visualizacdo da artéria epigastrica cranial e caudal para realizar ligadura. Para tal
classificamos em aumentado (3), normal (2) ou reduzido (1) (Figura 6).

Figura 6: Excisdo em bloco da cadeia mamaria em felino do grupo GT, submetido a tratamento
cirdrgico de mastectomia como forma de tratamento para neoplasia mamaria. Observa-se regiao
do campo cirurgico praticamente ausente de sangramento, efeito provocado pela vasoconstri¢do da
técnica anestesioldgica de tumescéncia.
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No mesmo momento o cirurgido foi questionado sobre o grau de dificuldade para realizar
a divulséo tecidual e retirada do tecido mamario acometido. Sua opinido baseou-se na dificuldade
de divulsdo com a tesoura e digitos, possibilidade de realizacdo da técnica de arrancamento do
tecido, quantidade de tecido mamario aderido a parede muscular e visualizacdo da artéria
epigéstrica cranial e caudal para realizagdo da ligadura. Os graus foram: dificil (3) - necessidade
de usar a tesoura para divulsdo; normal (2) - utilizacdo somente da manipulacéo digital; facil (1) -
somente a tragdo do tecido mamario foi necessario para sua excisdo. Todo material neoplasico, isto
¢, a cadeia mamaria e o linfonodo sentinela foram encaminhados para analise histopatoldgica.

No periodo pos-cirdrgico imediato os animais tiveram seus escores de dor avaliados através
de uma escala multidimensional, como descrita por Brondani et al (2012), 60 minutos apos o
término do procedimento. Caso o animal se apresentasse como positivo para essa avaliacdo, era
administrado o resgate analgésico com 4mg.kg™ de cloridrato de tramadol*® por via intramuscular
associado ao Meloxican ! na dose de 0,15mg.kg, por via subcutanea.

Todos os animais do estudo passaram o periodo de recuperacdo sob cuidados de seus
tutores, sendo prescrito enrofloxacino 2 na dose 5mg.kg™ por via oral a cada 24 horas durante 10
dias, cloridrato de tramadol*® na dose 2mg.kg™ por via oral a cada 12 horas durante 5 dias e
meloxicam **0,1mg.kg*. Como cuidados com a ferida cirdrgica, o uso da roupa cirtrgica e limpeza
da ferida com solucio fisioldgica a 0,9% e digliconato de clorexidina®® a cada 24 horas durante
14 dias.

Decorridos 24 horas do procedimento realizou-se a primeira avaliacdo pds-operatoria,
juntamente com a coleta de 0,5ml de sangue periférico da veia cefélica para aferir o hematocrito
pos-cirdrgico, bem como a analise visual de tecido circunjacente a ferida.

A estimativa de perda de sangue também foi calculada pesando-se as compressas antes e
depois do ato cirdrgico, analisando o hematocrito pré e pos-cirargico e utilizando-se o célculo
estimado da perda sanguinea com a seguinte formula:

PSE = Ht pré — Ht pds x VSE x Peso (kg)
Ht pré

Onde: PSE = perda sanguinea estimada
Htpré = HematGcrito pré-operatério
Htpds = Hematdcrito pds-operatorio
VSE = Volume sanguineo estimado*

*Calcula-se o volume sanguineo estimado de um gato com a seguinte férmula:

Volume sanguineo estimado (litros) = 0,055 x peso (kg)

10 Tramadon - Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda- Itapira - SP.

11 Maxicam 0,2% - Ourofino Agronegoécio - Cravinhos- SP.

12 Baytril 15mg — Bayer S.A — Sao Paulo-SP.

13 Cronidor 12mg — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A — Embu-Guacu — SP.
14 Maxicam 0,5mg - Ourofino Agronegdcio- Cravinhos- SP.

15 Solug3o Fisioldgica — Laboratério Arboreto — Juiz de Fora - MG

16 Merthiolate Spray — Brainfarma Industria Quimica e Farmacéutica - Anépolis - GO
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O aspecto da ferida cirurgica no pos-operatorio tardio foi avaliado e registrado, atraves de
fotografias, até a retirada da sutura cirurgica nos seguintes momentos: R1 - primeiro retorno (24
horas); R2 - segundo retorno (sete dias) e R3 — (14 dias), adaptado de Credie (2013). A presenca
de quaisquer anormalidades na ferida cirdrgica ou adjacente, como hematomas, foram mensurados
através de scores (Figuras 7 A-C e 8 A-C).

Figura 7: Acompanhamento do periodo pds-cirdrgico de mastectomia do felino nimero 2 do
grupo GT. A) Retorno R1, ap6s 24 horas do procedimento onde observa-se justaposic¢éo das bordas
da ferida e no detalhe ndo se observou a separagéo das bordas da ferida com leve tracdo digital. B)
momento do segundo retorno R2, no sétimo dia apos a cirurgia, processo cicatricial normal, mas
observar no detalhe da seta vermelha pequena area com secrecdo translucida. C) Retorno aos 14
dias de pos cirurgico, evidenciando processo cicatricial evidente, sem a presenca de hematomas,
necrose, secre¢des ou outros aspectos que prejudiquem a retirada dos pontos.
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Figura 8: Acompanhamento do periodo p6s-cirdrgico onde regista os momentos dos trés retornos
de felino nimero 1 submetido a mastectomia total unilateral esquerda com uso da técnica
convencional de analgesia (Grupo fentanila). A) Retorno R1, passados 24 horas do procedimento,
observe a formacédo de intenso hematoma, com destaque a aérea axilar, onde a cadeia mamaria é
mais aderida. B) Segundo retorno do paciente, no sétimo dia pos-cirurgico, ja com auséncia de
hematomas e sem apresentar complicagdes relacionadas a cicatrizagdo. C) Decorridos duas
semanas do procedimento, o terceiro retorno nao evidenciou nenhuma complicacgéo cicatricial.
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3.4 Andlise Estatistica

Os dados foram avaliados quanto a sua comparagéo entre grupos em relacéo a peso, idade,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura através do destes de T Student e quanto
a significancia dos seus resultados através do teste de Fisher, considerando o nivel de significancia
o = 0,05 em todos os casos

A matriz de correlagbes é um modelo bidimensional composto por graficos
correlacionando as diversas varidveis entre si, sendo util para visualizar de forma imediata as
potenciais correlagdes entre duas varidveis, entre todas as variaveis envolvidas, ja que é possivel
identificar as correlacdes significativas em um grafico. Esse teste foi utilizado para correlacionar
os dados entre peso, idade, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo total de cirurgia,
perda de sangue pela compressa, perda sangue pelo hematocrito e extensao da ferida cirurgica. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi avaliado com nivel de significancia <0,05.

Dados referentes aos tempos aferidos durante o estudo foram avaliados por meio dos testes
T Student e Fisher e foi calculada a média do tempo de retirada dos pontos.

Sobre a avaliacdo subjetiva do sangramento no transcirargico e a dificuldade de divulséo
tecidual os dados foram submetidos a analises de média e mediana, considerando que valores
menores representam condi¢es melhores de saude.

Os testes de Fisher e T-Student foram usados para avaliar os escores de dor assim como a média
desses resultados. Os dados relacionados a aparéncia e resisténcia da ferida, assim como os sinais flogisticos
nos trés retornos foram submetidos a anélise de tratados através de Mann-Whitney, graficos e calculando
a porcentagem dos mesmos

Todos os dados foram analisados utilizando o software R — The R Project for Statistical
Computing 3.3.2 for Windows.
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4 RESULTADOS

O procedimento cirurgico de mastectomia unilateral foi realizado em 15 gatas e pelo mesmo
cirurgido cujos dados foram analisados. A medicacdo pré-operatéria foi desprovida de efeitos
deletérios e causou sedacgdo satisfatoria em todos os animais, o que facilitou 0 manejo dos animais.
A inducdo da anestesia e intubagéo orotraqueal foram realizadas de forma normal sem a ocorréncia
de apnéia ou dificuldade na técnica.

4.1 Animais

A média de peso no grupo GF foi de 2,8 quilos e no grupo GT 3,5 quilos, a média de idade
no grupo GF foi de 12 anos, e 12,5 anos para o grupo GT, a frequéncia cardiaca variou em 198
Bpm no grupo GF e 200 no grupo GT, a frequéncia respiratoria ficou entre 58 Mpm no grupo GF
e 51 Mpm no grupo GT a temperatura se manteve em 38 graus entre 0s grupos GT e GF e em
relacdo as racas, 86,6% eram animais SRD. Os dados de peso, idade, avalia¢do fisica e raca no
periodo pré-anestésico dos animais encontram-se expostos na tabela 1.

Tabela 1: Dados pré-operatérios do exame fisico realizado nas quinze gatas distribuidas
aleatoriamente nos grupos GT (grupo tumescéncia) e GF (grupo fentanila) submetidos a
mastectomia

Dados pré Teste F para comparacdo da variancia entre 0s grupos
operatorio .
GF GT IC Estatistica  p-valor
Teste (F)
Peso 2,87 £ 0,41 3574066  (0,457,13,32) 2,60 0,26
Idade 12 + 3,69 12,5 + 4,54 (0,26,7,70) 1,5 0,63
FC 198 + 31,60 200 £ 31,94 (0,20,5,94) 1,04 0,94
FR 5828+890 51,87+923  (0,185,29) 0,92 0,94
Temperatura 38,2+ 0,39 38,43 + 0,582 (0,089,2,60) 0,45 0,3594
Raca 7S.R.D 6 S.R.D
1 SIAMES
1 PERSA
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Apesar dos animais terem sido distribuidos de forma aleatéria a variavel peso apresentou
discrepancia entre os grupos, sendo o grupo GT possuindo animais mais pesados que o grupo GF.
Outras variaveis demonstraram ser homogéneas. A média entre os grupos em relacdo a idade e
frequéncia cardiaca sdo iguais. Todavia, na variavel pré-operatoria peso, as médias séo diferentes,
sendo rejeitada na hipdtese nula (Tabela 2).

Tabela 2: Dados pré-anestésicos do exame fisico realizado nas quinze gatas distribuidas
aleatoriamente nos grupos GT (grupo tumescéncia) e GF (grupo fentanil) submetidos a
mastectomia.

Dados pré Teste T-Student para verificar a semelhanca na média dos grupos
operatorio GF GT IC Estatistica p-valor
Teste (t)
Peso 2,87 £ 0,41 3,57 + 0,66 (0,08,1,33) 2,42 0,03
Idade 12 + 3,69 12,5 + 4,54 (—4,16,5,16) 0,23 0,82
FC 198 + 31,60 200 + 31,94 (—37,81,32,06) -0,17 0,86
FR 58,28+ 8,90 51,87 49,23 (—3,74,16,56) 1,36 0,1958
Temperatura 38,2+ 0,39 38,43 + 0,582 (-0,80,0,33) —0,90 0,3817
Raca 7S.R.D 6 S.R.D
1 SIAMES
1 PERSA

4.2 Correlacdo entre os resultados:

A matriz de correlacGes € um modelo bidimensional composto por graficos correlacionando
as diversas variaveis entre si, sendo Util para visualizar de forma imediata as potenciais correlacdes
entre duas variaveis, entre todas as variaveis envolvidas, ja que é possivel identificar as correlagdes
significativas em um grafico.

A tabela 3 e a figura 9 correlacionam os resultados dos dados obtidos, onde indica que
quanto maior o peso do animal, maior era a extenséo da ferida cirdrgica e perda de sangue, quanto
maior a extensdo da ferida cirurgica, maior era a perda de sangue e maior era o tempo do
procedimento, e quanto maior era a frequéncia cardiaca desses animais, maior foi a perda de sangue
no transcirdrgico.
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Tabela 3: Anélise de correlacdo entre os dados obtidos de peso, idade, frequéncia cardiaca, tempo
do procedimento, perda de sangue, perda de sangue na compressa, e tamanho da ferida nas gatas
mastectomizadas e submetidas ao protocolo anestesioldgico de tumescéncia ou fentanila.

Peso Idade FC Tempo PSang. PSangC TF
Peso 1.000000000 0.6507637 0.4458864 0.009705614 0.6113436 0.01016681 0.7431522
Idade 0.650763696 1.0000000 0.2722776 0.162221421 0.3930042 0.24052580 0.5581723
FC 0.445886442 0.2722776 1.0000000 0.165448989 0.5420889 0.32818568 0.1930744
Tempo  0.009705614 0.1622214 0.1654490 1.000000000 0.5191373 0.74915400 0.4667397
PSang. 0.611343635 0.3930042 0.5420889 0.519137309 1.0000000 0.50897620 0.5931553
PSangC 0.010166809 0.2405258 0.3281857 0.749154003 0.5089762 1.00000000 0.2085668
TF 0.743152212 0.5581723 0.1930744 0.466739691 0.5931553 0.20856684 1.0000000

Figura 9: Analise de correlacdo entre os dados obtidos de peso, idade, frequéncia cardiaca, tempo
do procedimento, perda de sangue, perda de sangue na compressa, e tamanho da ferida nas gatas
mastectomizadas e submetidas ao protocolo anestesioldgico de tumescéncia ou fentanila. Os dados
em linhas para a direita sdo correlagfes positivas, os dados em linhas para a esquerda sdo
correlagfes negativas, e quanto mais forte for a coloracdo maior é a correlagédo dos dados.

* FC = frequéncia cardiaca; PSang = Perda de sangue; PSangC = perda de sangue na compressa;
TF = tamanho da ferida.
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4.3 Dados referentes aos tempos aferidos durante o estudo

De acordo com os resultados obtidos nas tabelas 4 e 5 a seguir, em relacdo ao tempo do
procedimento, tanto o grupo GT quanto o grupo GF obtiveram resultados semelhantes, ja em
relacdo ao tempo de retirada da cadeia mamaria o grupo GT apresentou reducdo de 3,82 minutos
em comparacdo ao grupo GF, ndo sendo estatisticamente semelhantes, o tempo de sutura também
demonstrou variancia significante, sendo 41,57 minutos no grupo GF e 45,75 no grupo GT.

Tabela 4: Média e desvio padrdo do tempo de cirurgia total, em minutos, para realizagdo da
mastectomia, tempo para excisao da mama, tempo de sutura, e tempo para retirada das suturas, em
dias, nas gatas operadas com anestesia tumescente (GT) ou fentanila (GF)

Dados pré operatorio Teste F para comparacdo da variancia entre 0s grupos
GF GT IC Estatistica p-valor
Teste (F)
Tempo do 62,14 + 6,20 62,5+11,65 (0,055,1,61) 0,28 0,1457
procedimento
Tempo de retirada 20,57 + 2,43 16,75 + 2,77 (0,15,4,43) 0,77 0,77
da cadeia maméria

Tempo de sutura 41,57 £ 3,83 45,75+ 10,37 (0,26,0,77) 0,13 0,026

Tabela 5: Média e desvio padrdo do tempo de cirurgia total, em minutos, para realizacdo da
mastectomia, tempo para excisao da mama, tempo de sutura, e tempo para retirada das suturas, em
dias, nas gatas operadas com anestesia tumescente (GT) ou fentanila (GF)

Dados pré Teste T-Student para verificar a semelhanca na média dos grupos

operatorio GF GT IC Estatistica p-valor
Teste (T)

Tempo do 62,14 +6,20 62,5+11,65 (—11,01,10,30) —0,07240 0,9434

procedimento

Tempo de retirada 20,57 + 2,43 16,75 + 2,77 (0,89,6,75) -2,81 0,014

da cadeia mamaria

Tempo de sutura 41,57 + 3,83 45,75+ 10,37 (—13,08,4,72) —1,05 0,31
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4.4 Tempo para retirada dos pontos

Em comparacdo aos grupos GT e GF, no que tange ao periodo em que corresponde a
cicatrizagdo necesséria para a retirada dos pontos, ndo houve diferenca significante entre os grupos,
sem haver atraso nem adiantamento no prazo normalmente j& estabelecido (Figura 10 e Tabela 6).

Total de Dias Retirada dos Pontos

——GF —8—GT

Gatos

Figura 10: Tempo para retirada dos pontos nas gatas submetidas a mastectomia unilateral e
distribuidas nos grupos tumescéncia (GT) e fentanila (GF)

Tabela 6: Tempo médio para retirada dos pontos nas gatas submetidas a mastectomia unilateral e
distribuidas nos grupos Fentanila e Tumescéncia.

Retirada dos pontos GF GT
Dias 13,71+ 0,76 14

4.5 Classificagdo do sangramento cirurgico

A classificacdo do sangramento, segundo a equipe cirargica, esta apresentada na tabela 7.

Em 75%dos pacientes de GT, o sangramento foi reduzido durante a cirurgia e nos 25%
restantes deste grupo, foi normal. J4 no GF 57% dos animais apresentavam sangramento normal e
43% aumentado.
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Tabela 7: Classificacdo do sangramento transoperatorio segundo a opinido da equipe cirurgica nas
gatas tratadas com anestesia tumescente (GT) ou fentanila IV (GF) e submetidas a mastectomia
unilateral.

Grupos

Animais GF GT

1 2 2

2 2 2

3 3 1

4 3 1

5 3 1

6 2 1

7 2 1

8 - 1

> 17 10

n 7 8

Medianas 2 1
Média 2,43 1,25

1 = sangramento reduzido; 2 = sangramento normal; 3 = sangramento aumentado.

De acordo com o teste de variancia entre 0s grupos tanto o grupo GT quanto o grupo GF
apresentaram similaridade entre os resultados ndo havendo diferenca estatistica entre 0s grupos
tumescéncia (GT) e grupo fentanila (GF) em relacdo a perda de sangue aferida pela compressa
cirtrgica, perda de sangue em litros, e o tamanho da ferida (Tabela 8).

Tabela 8: Comparacéo da variancia entre grupos GF e GT das gatas mastectomizadas, comparando
a perda de sangue calculada pela perda se sangue pela compressa, perda de sangue pelo hematocrito
e tamanho da ferida.

Dados pré Teste F para comparagéo da variancia entre 0s grupos
operatorio GF GT IC Estatistica p-valor
Teste (F)

Perda de Sangue 11,71+ 11,1 22 +897 (0,29,8,71) 1,53 0,5883
compressa (ml)
Perda de Sangue 0,063 + 0,054 0,086 + 0,0432 (0,29,10,78) 1,57 0,5644
(L)
Tamanho da 27 £ 11,95 26,78 + 10,26  (0,45,13,12) 2,30 0,2995
Feriada

Sobre a perda de sangue aferida pela diferenca de peso das compressas antes e depois do
procedimento cirargico, observamos que o grupo GT ndo apresentou diferenca estatistica
significativa em relagdo ao grupo GF, assim como a perda aferida pela diferenca de hematocrito
entre os grupos, ndo demonstrou diferenca estatistica importante.
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4.6 Classificacdo da divulséo tecidual

Em 25% dos animais do GT, o procedimento de retirada cirurgica do tecido mamério foi
considerado dificil, contra 100 % do GF, como demonstrado na tabela 9.

Tabela 9: Classificacdo da divulsdo tecidual segundo a opinido da equipe cirurgica nas gatas
tratadas com anestesia tumescente (GT) ou fentanila IV (GF) e submetidas a mastectomia
unilateral.

Grupos

Animais GF GT
1 3 2

2 3 3

3 3 1

4 3 3

5 3 2

6 3 2

7 3 1

8 - 2

> 21 16

n 7 8
Média 3,0 2
Medianas 3 2

1 = excisao facil; 2 = excisdo normal; 3 = excisdo dificil

Para 50% das gatas submetidas a anestesia tumescente a dificuldade de divulsdo foi
considerada normal e 25% considerada facilitada.

4.7 Efeitos adversos ocorridos no periodo transoperatorio.

Os animais acometidos com coloragdo azulada em mucosas e pele estdo listados na tabela
10. Nao foi necessario o0 uso de farmacos para reverter, ja que ao ser excretado pela via urinaria 0s
sinais regrediam em 24 horas. Ndo houveram sinais de bradicardia ou hipotenséo nos animais
submetidos ao uso do corante azul patente V.

Tabela 10: Ocorréncia de efeitos adversos no periodo transoperatério nas gatas tratadas com
anestesia tumescente (GT) ou fentanila IV (GF) e submetidas a mastectomia unilateral.

Grupos
Complicacoes GF GT
Mancha azulada no local de aplicacio do corante 0/7 1/8
Coloracéo azulada em mucosas e pele 1/7 1/8
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Apenas um animal entre os oito do grupo tumescéncia apresentou mancha azulada no local
de aplicacdo do corante azul patente V, sendo 0 mesmo que apresentou coloracdo azulada em
mucosas e pele. Apenas dois animais apresentaram coloragdo de mucosas e pele azuladas, com
sinais regredindo em 24 horas e relato de coloragéo verde na urina (Figura 11 A-Ce 12 Ae B).

Figura 11: Avaliagdes pos cirargicas nos momentos R1, R2, R3 em felino. A) momento do
primeiro retorno mostrando discreta area hiperémica em regido toracica sem comprometer processo
cicatricial. B) momento do segundo retorno no sétimo dia apds a cirurgia, nota-se 0 bom aspecto
da ferida, sem demonstrar qualquer comprometimento no processo cicatricial, detalhe para a macha
azulada ainda presente. C) Aspecto da ferida cirtrgica no décimo quarto dia de pdés-cirdrgico.
Observe a completa unido das bordas da ferida durante o teste de tracdo digital e detalhe para a
presenca de mancha azulada na pele, mais discreta em relacdo aos outros retornos, mas ainda
presente.
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Figura 12: Avaliacdo da mucosa do felino nimero 4 do grupo tumescéncia submetido ao uso do
corante Azul Patente V: A) Pos-cirargico imediato, observa-se mucosas e pele de coloracao azulada
ndo alterando outros parametros como pressdo e frequéncia cardiaca. B) o0 mesmo animal avaliado
apos 24 horas do procedimento cirdrgico ja com as mucosas de coloracdo normal.

4.8 Escore de dor pés-cirargico

Para aferir este parametro foi utilizada a escala de dor de Glasgow Modificada (EDGM)
(BRONDANI, 2012) (Anexo D) havendo efeito de grupos, onde GT demonstrou escore mais baixo
que GF apds 60 minutos do procedimento. (tabelas 11 e 12).

Tabela 11: Escores de dor aferidos aos 60 minutos apds o procedimento de mastectomia total
unilateral em 15 gatas distribuidas nos grupos GT e GF.

Grupos
Pacientes GF GT
Escores
Gato 1 5 2
Gato 2 14 3
Gato 3 8 3
Gato 4 0 4
Gato 5 6 1
Gato 6 4 3
Gato 7 11 0
Gato 8 - 1

*Escores entre 1 e 10 sdo considerados de dor leve, entre 10 e 20 moderados e entre 20 e 30 intensos.
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Tabela 12: Comparacgéo entre os grupos GF e GT para a Escala de dor Glasgow Modificada aos
60 minutos pos-cirdrgico nas gatas mastectomizadas.

Grupos
GF GT IC Estatistica Teste (F)  p-valor
Escala de dor 7 +463 24135 (2,28,66,50) 11,67 0,004
GF GT IC Estatistica Teste (T) p-valor
Escala de dor 7 +4,63 2+135 (0,42,9,0) 2,60 0,03

Considerando o nivel de significancia, os testes demonstraram diferencas significantes em
relacdo a resposta analgésica aos 60 minutos ap6s o procedimento, sendo que o grupo GT
apresentou melhores respostas analgésicas do que o grupo GF.

4.9 Acompanhamento pds-cirurgico
4.9.1 Em relagdo a Aparéncia da Ferida

Durante o acompanhamento pés-cirirgico a aparéncia da ferida foi avaliada até 14 dias e
classificada de acordo com o periodo cicatricial: granulacéo, epitelizacdo, fibrina ou necrose.

N&do houveram pacientes apresentando necrose da ferida cirdrgica até o término das
avaliagOes (Figura 13).

Aparéncia da Ferida
Retorno 1 l Retorno 2 | Retorno 3
GF mGT I GF mGT | GF mGT
I 8 |
[ | 7 7
6 I I
I |
5 ' 5 |
| |
3 | I
| I
2
| |
1 I | 1
o o o ol 0 [ o ol 0 l 0 o o ¢
Granul Epiteizacio Fib Necrose | Granuiag Epitdizacio Fib Necrose | Granulagio Epitdizacio Fit N

Figura 13: Acompanhamento pés-cirurgico da aparéncia da ferida durante os retornos 1,2 e 3
respectivamente com intervalos de 7 dias entre avaliagdes das gatas mastectomizadas e distribuidas
nos grupos GF e GT.
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Durante o primeiro retorno tanto o grupo GF quanto o grupo GT apresentaram em sua
maioria aparéncia de formacéao de fibrina na ferida cirargica (73%) sendo o grupo GF com 85%
desse aspecto e 14% com aspecto de granulacéo.

No segundo retorno, 100% dos animais do grupo GT apresentaram aspecto de granulacéo
contra 71% do grupo GF, e 28% com aspecto de epitelizacao.

Avaliagdes do terceiro retorno mostraram que 100% do grupo GF apresentou aspecto de
epitelizagdo na ferida cirurgica, e 87,5% no grupo GT. Apenas 12,5% do grupo GT apresentou
aspecto de granulagéo nessa fase.

4.10 Em Relacéo a Resisténcia da Ferida

N&o houveram sinais de deiscéncia de sutura nem de separacdo espontanea dos bordos da
ferida durante a avaliagdo das gatas, nos retornos com intervalos de sete dias (Figura 14).

e . .
Resisténcia da Ferida
|
Retorno 1 I Retorno 2 I Retorno 3
I |
I [
GF BGT I GF mGT I GF mGT
8
I I
7 I 7 I 7
. | s I
| I
| I
| I
| I
1 1 I 1 1 I
0o 0 [ . je o 0o 0 | 0 0 0 0o o0
Dé scém Sep eparacio dos Cicatrizagio sem Deiscéncia Separacio Separagio Cic
epontine bordos sob leve ede spontin e espontinen pos:
tensio sep os s 0:
bordos da ferida sob bordos da ferida sob
tensao tensao

Figura 14: Acompanhamento pos-cirdrgico da resisténcia da ferida durante os retornos 1,2 e 3
respectivamente com intervalos de 7 dias entre as avaliagbes nas gatas mastectomizadas e
distribuidas nos grupos GF e GT.

Durante o primeiro retorno, 87,5% das gatas do grupo GT apresentaram separacdo dos
bordos sob leve pressdo digital contra 85,7% do grupo GF, e 12,5% do grupo GT apresentou a
aparéncia de cicatrizacdo sem possibilidade de separagéo dos bordos da ferida contra 14% do grupo
GF. No segundo retorno, 87,5% das gatas do grupo GT apresentaram cicatrizacdo sem
possibilidade de separagéo dos bordos da ferida, contra 85,7% do grupo GF, e 12,5% do grupo GT
apresentou separagdo dos bordos sob leve pressdo digital contra 14% do grupo GF. Na avaliagéo
do terceiro retorno, 100% das gatas apresentaram cicatrizagdo sem possibilidade de separacdo dos
bordos da ferida sob tenséo.
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4.11 Em Relagéo a Hiperemia

Durante as avalia¢des pos-cirurgicas, no que tange a hiperemia no primeiro retorno, o grupo
GT apresentou 13% dos pacientes com este sinal, contra 29% do grupo GF, com diferenca de 16%
entre eles (Figura 15).

Hiperemia

GF

Total

29% 20°

100%

GT 409

0%

sim ®ndo

Retorno 2
12%

Retorno 3

sim mndo

Retorno 1

Figura 15: Avaliacdo pos-cirdrgica da hiperemia das gatas mastectomizadas e distribuidas nos
grupos GT e GF durante os trés retornos com intervalos de sete dias.

Nos retornos subsequentes (R2 e R3), 100% dos pacientes ja ndo apresentaram sinais
relacionados a essa alteragéo.
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4.12 Em Relacéo a Temperatura Local

Durante as avaliagcBes pos-cirdrgicas da temperatura no local da ferida no momento do
primeiro retorno, 87,5% das gatas do grupo GT apresentaram a temperatura normal, contra 71%
do grupo GF, e apenas 12,5% apresentaram temperatura aumentada contra 28% do grupo GF

(Figura 16).

Retorno 1

GF EmGT

1

Normal Aumentada

Temperatura Local

0 0

Diminuida

c - ~ w IS w @ ~ c

Retorno 2

Retorno 3
GF BGT

o 0 0 (1]

Normal Aumentada Diminuida

Figura 16: Avaliacdo da temperatura no local da ferida cirdrgica durante os trés retornos com
intervalos de sete dias cada nas gatas mastectomizadas e distribuidas nos grupos GT e GF.

Durante o segundo e o terceiro retorno os resultados foram iguais, com 100% dos pacientes
de ambos o0s grupos apresentando temperatura normal durante a palpacédo da ferida cirdrgica.
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4.13 Em Relagéo a Dor Local

Em relacdo ao parametro dor no primeiro retorno, 86% dos pacientes do grupo GF
apresentaram sinais ao palpar a regido operada, contra 13% dos pacientes do grupo GT.

Ap0s 0 segundo retorno, 14% dos pacientes do grupo GF apresentaram dor e ndo houveram
avaliacdes positivas no grupo GT.

Sobre o terceiro retorno 100% dos pacientes do grupo GF ndo apresentaram sinais de dor
contra 13% do grupo GT que foi positivo para esse parametro (Figura 17).
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Figura 17: Avaliacdo pos-cirargica de dor no local da cirlrgica nas gatas mastectomizadas e
distribuidas nos grupos GT e GF nos tempos: Retorno 1,2 e 3
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4.14 Em Relag&o ao Hematoma

Durante o acompanhamento pds-operatdrio, no primeiro retorno, foi observado presenca de
hematoma em 86% das gatas do grupo GF e 63% do grupo GT.

Destes animais do grupo GF que apresentaram hematoma, 50% deles possuiam score H2
(presenca de hematoma envolvendo 2 mamas) e 40% no grupo GT, com 60% de score H1 no
mesmo grupo.

Apo6s o segundo e terceiro retornos, nao foi observado a presenca de hematoma nos
pacientes (Figura 18).

GF GF
Presenca e Escore do

Hematoma

50%

sim » 86%

GT e

63%
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Figura 18: Avaliacdo pds-cirurgica de hematoma no local da cirurgia nas gatas mastectomizadas
e distribuidas nos grupos GT e GF nos tempos: Retorno 1,2 e 3.
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4.15 Em Relagéo a Formacéao de Exsudato

Durante as avaliagcBes pos-cirdrgicas dos grupos GT e GF a respeito da formacgdo de
exsudato, apenas o grupo GT apresentou formagéo de exsudato, sendo no primeiro retorno presente
em metade dos animais (50%), no segundo retorno 38% deles ainda apresentavam formacéo se
secrecdo. No terceiro retorno esse valor caia para 13% (Figura 19).

Exsudado ar
GF ;
' 50%

Retorno 1

0%

sim ndo

Retorno 2 37%

0%

Retorno 3

88%

100%

0%

sim

sim ®ndo

Figura 19: Avaliagdo pos-cirargica da formacédo de exsudato na ferida nas gatas mastectomizadas
e distribuidas nos grupos GT e GF e avaliadas durante os retornos 1,2 e 3.
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4.16 Em Relagéo a Presenca de Edema

Durante as avaliagGes pds-cirurgicas feitas nos trés retornos, apenas o grupo GT apresentou
formag&o de edema no local da cirurgia, com 13% dos pacientes positivos para esse sinal apenas
no primeiro retorno, as avaliagdes clinicas nos retornos R2 e R3 j& se apresentavam negativas

(Figura 20).
Edema
88%
Retorno 1
13%
0%
Retorno 2 100%
Retorno 3
0% 0%

Figura 20: Avaliagdo pds-cirdrgica da presenca de edema nas gatas mastectomizadas e distribuidas

nos grupos GT e GF
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4.17 Ocorréncia de tumores malignos e benignos

Durante a avaliacdo histopatoldgica dos tecidos mamarios das gatas distribuidas nos grupos
GT e GF, foi observado a predominancia do tipo histologico adenocarcinoma em 80% do total de
pacientes, 6,6% apresentou Fibroadenoma e 13,3% Carcinoma (Tabela 13).

Tabela 13: Proporcdo entre tipos tumorais, segundo exames histopatolégicos, nas gatas submetidas
a mastectomia e submetidas a anestesia tumescente (GT) ou fentanila IV (GF)

Exames Histopatoldgicos

Gatas GF GT

1 Carcinoma papilifero Adenocarcinoma tubulo papilar bem diferenciado

2 Adenocarcinoma Adenocarcinoma simples moderadamente diferenciado

3 Adenocarcinoma tubular esquirroso  Adenocarcinoma simples moderadamente diferenciado

4 Carcinoma simples tubular Fibroadenoma

5 Adenocarcinoma Adenocarcinoma tubulo papilar bem diferenciado

6 Adenocarcinoma sélido acinar Adenocarcinoma

7 Adenocarcinoma Adenocarcinoma sélido-acinar moderadamente
diferenciado

8 Adenocarcinoma

Em relagcdo a proporgdo da ocorréncia de metéastase em linfonodo detectada pelo exame
histopatolégico, 50% de todos os pacientes avaliados possuiam a presenca de células neoplasicas
(Figura 21).

Porcentagem das gatas que apresentaram metastase
no linfonodo

= Sem metastase = Com metastase

Figura 21: Taxa das gatas submetidas a mastectomia unilateral possuindo metastase no linfonodo,
observados através de exame histopatoldgico
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4.18 Acompanhamento da Sobrevida

Das gatas que participaram do estudo, 53,3% delas possuiam tumores em M3, 46,6% em
M4, 33,3% em M2 e apenas 13,3% dos animais em ML1.

O linfonodo sentinela foi detectado em 60% dos pacientes, destes, 88,8% tiveram a
drenagem para os linfonodos inguinais, apenas um paciente teve drenagem para o linfonodo axilar.

O lado esquerdo foi o mais acometido, com 60% dos pacientes apresentando tumoracdes
contra 40% do lado direito.

Até o presente momento, a taxa de obito dos pacientes do estudo foi de 20% e apenas um
animal apresentou através de exames radiograficos a presenca de tumoragdes em topografia
pulmonar, 13,3% das gatas apresentaram recidiva em regido axilar ap0s seis meses do
procedimento cirurgico (Tabela 14).

Tabela 14: Correlacdo dos resultados histopatologicos, localizagdo do tumor, localizacdo do
linfonodo sentinela, taxa de 6bito, presenca de metéstases a distancia e Recidivas

Animal  Grupo Idade Peso  Localizagdo do Localiza'(;éo linf. Lado Diagnéstico Ta}xa} de Me'téftas.e & bocidiva
(anos) (Kg) tumor Sentinela Obito distancia
1 GF 12 3,2 M3 + M4 Inguinal Direito Carcinoma Vivo Néo Né&o
GT 19 26 M1+ M2+ M4 Direito Adenocarcinoma  Obito Né&o Recidiva
2 GF 13 2,8 M1+ M4 Inguinal Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Néo Né&o
GT 10 3,3 M2 Esquerdo Adenocarcinoma  Obito Nao Nao
3 GF 18 2,6 M2 Axilar Direito  Adenocarcinoma Vivo Né&o Néo
GT 17 2,8 M3 + M4 Inguinal Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Nao Nao
4 GF 10 2,4 M3 Inguinal Direito Carcinoma Vivo Néo Né&o
GT 4 4,2 M3 Inguinal Direito Fibroadenoma Vivo Néo Nao
5 GF 15 3,6 M4 _ Esquerdo Adenocarcinoma =~ Obito Sim Néo
GT 12 4,04 M3 Inguinal Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Néo Néo
6 GF 8 2,6 M3 Inguinal Dir+tEsq  Adenocarcinoma Vivo Néo Néo
GT 12 4,07 M2 DireitoAdenocarcinoma _ Vivo Néo N&o
7 GF 8 2,9 M2 + M4 Inguinal Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Né&o Néo
GT 14 4,3 M3 Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Néo Recidiva
8 GF _ _ _ _ _ _ _ _
GT 12 3,3 M3 + M4 Esquerdo  Adenocarcinoma Vivo Nao Nao
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5 DISCUSSAO

O maior objetivo do estudo de novas técnicas de anestesia em felinos é de aumentar as
opcdes de protocolos anestesioldgicos, principalmente em cirurgias de mama, devido a extensa
area que abrange e uma vez que nem todos 0s pacientes ou cirurgias podem ser determinados 0s
mesmos protocolos.

A mastectomia em felinos por ser um procedimento cruento e extenso, com manipulacao
de tecido tumoral, necessita de protocolos anestesiologicos mais abrangentes, seguros e que nédo
promovam a disseminacao de células tumorais nem prejudiquem a cicatrizacdo. Ainda nao existem
avaliacdes precisas sobre a seguranca da técnica de tumescéncia no que diz respeito ao processo
cicatricial e possiveis prejuizos como necrose e deiscéncia de sutura, ja que é sabido que os felinos
possuem particularidades na cicatrizacao de feridas (BOHLING; HENDERSON, 2006).

Optou-se por utilizar um grupo controle com efeito anestésico da fentanila por ser uma
técnica transoperatoria ja consagrada e que nao seria infiltrada no tecido subcutaneo permitindo
conforto analgésico e comparagdo com a técnica de tumescéncia.

Animais com hiperplasia mamaria e tumores acima de cinco centimetros de diametro, ou
que estivessem ultrapassando o limite da cadeia mamaria contralateral foram excluidos do trabalho,
pois massas maiores, ou muito inflamadas podem significar alteracGes no processo cicatricial,
dificuldade na sintese cirdrgica, aumento de tensdo nas bordas da ferida e dificuldade de infiltracéo
peri-tumoral com perda da homogeneidade de distribuicdo da solucgéo.

Em relacdo aos dados de peso, idade, frequéncia cardiaca, tempo do procedimento, perda
de sangue (aferida pelo hematdcrito e/ou compressa) e tamanho da ferida, a analise de correlacao
demonstrou que quanto mais pesado era o0 animal, maior foi sua perda sanguinea, e maior foi a
extensdo da ferida cirdrgica; os dados de tempo também demonstraram que os procedimentos mais
demorados também foram os que 0s animais mais perderam sangue (independente do grupo) e que
tiveram extensdo da ferida maior também. A perda de sangue também se mostrou maior nos
pacientes em que a frequéncia cardiaca basal era maior. A idade dos animais ndo se mostrou
correlata aos outros dados, mas concorda com Amorim et al (2004) em relagdo a maior prevaléncia
de idade aos 12 anos

Dados inerentes a sangramento, facilidade de divulséo tecidual e trauma cirdrgico ndo
devem ser avaliados de forma isolada, pois sabe-se que todos estes fatores também estdo
intimamente relacionados ao tipo, localizacdo e aspecto do tumor, variagdo hemostéatica individual,
extensdo operada, porte e idade do animal e experiéncia do cirurgido (HEDLUND, 2002). Neste
estudo o cirurgido foi sempre 0 mesmo, havendo diferenca entre 0s grupos das caracteristicas
anteriormente citadas, o que salienta a vantagem na técnica tumescente no quesito cirargico.

A fim de evitar maior trauma na técnica foi utilizada a canula de Klein, que possui ponta
romba, prevenindo a formacdo de hematomas, acidentes vasculares, lesGes e/ou perfuracdes na
cavidade abdominal e toracica. Ela possui em sua extremidade varios orificios laterais, permitindo
a dispersdo da solucdo pelos tecidos de forma mais homogénea (KLEIN, 2000). Utilizou-se
também um sistema de circuito fechado, com equipo ligado ao frasco de soro contendo a solugéo
tumescente, torneira de trés vias e seringa de 10 ml, visando evitar a contaminac&o e facilitar a
aplicagdo do anestésico durante o bloqueio como descrito por Moreira (2016).

A respeito dos tempos analisados durante o estudo, os grupos GT e GF ndo apresentaram
diferenca em relacdo ao tempo total da cirurgia, discordando dos resultados obtidos por Credie
(2013) que foram menores no grupo GT, mas houve diferenga no tempo para a retirada da cadeia
mamaria, sendo menor no grupo GT, pelo grupo GT ser de animais mais pesados, logo, maiores, o
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tempo de sutura acabou sendo maior que o grupo GF, o que prejudicou a avaliacdo de tempo de
sutura e tempo do procedimento. Estatisticamente a diferenca de tempo de retirada da cadeia
mamaria entre 0s grupos se mostrou relevante, com vantagem para o grupo GT, o que confirma as
vantagens da técnica tumescente para a retirada da cadeia mamaria.

Em geral, as suturas cutaneas sdo removidas quando as bordas da ferida tiverem forca
suficiente para suportar a tenséo do tecido, para evitar a deiscéncia e formacao de granulomas. Isto
normalmente ocorre entre 10 a 14 dias (Fossum, 2002). A técnica de anestesia por tumescéncia ndo
afetou o tempo de cicatrizacdo das feridas. A variancia no grupo GF deu-se pela indisponibilidade
do tutor em trazer o animal nos dias pré-estabelecidos, corroborando com os achados por Credie
(2013) e Moreira (2016).

Quando se utiliza a técnica de anestesia por tumescéncia, uma das vantagens observadas é
a reducdo no sangramento transoperatorio. A adrenalina como componente da solucdo e o alto
volume infiltrado sob o tecido a ser removido gera pressao hidrostatica sobre 0s pequenos vasos
da regido compartimentalizada e auxilia a reducdo de microsangramentos (CREDIE 2013). A
respeito da classificacdo subjetiva do sangramento, grupo GT mostrou-se menor que o grupo GF,
a perda de sangue através da afericdo do hematdcrito foi similar entre os grupos, mas a perda de
sangue pela pesagem da compressa foi maior no grupo GT, isso se deve a absorcdo de liquido
tumescente pela compressa no transcirurgico, o que inviabiliza a veracidade dessa informacao,
concordando com Credie (2013).

Ja no concernente aos pacientes oncoldgicos, sangramento intenso no campo operatorio
parece ser uma das causas de disseminacdo de células tumorais na corrente sanguinea (DE NARDI,
et al. 2008) e técnicas que reduzam o sangramento transoperatério podem trazer beneficios
importantes.

Outro aspecto importante da tumescéncia esta relacionado ao deslocamento do tecido a ser
removido, devido aos efeitos de divulsdo mecanica exercido. (CHUN, et al. 2011). Os resultados
corroboram com a literatura, onde mostrou ser 75% mais eficiente que o grupo GF.

A identificacdo do LS é realizada mediante a aplicacdo de corantes vitais como Azul Patente
V 2,5% na dose 2 mg.kg™ nas regides periaureolar, subaureolar, intradérmica ou subcutinea, na
area de localizacdo do tumor (EL KHATIB et al, 2011). Segundo Bianchi (2014), reacdes adversas
ao uso do contraste Azul patente V incluem marcacdo azulada na pele em regido de aplicacéo e
coloracéo azulada em mucosas e pele. Em nosso estudo, utilizando-se a dose 2 mg.kg™* houveram
dois casos de gatos com coloragdo azulada e apenas um animal ficou com marcagdo em regido
préxima a de aplicacdo que durou sete dias para desaparecer, a coloracdo azulada dos demais
pacientes desapareceu em até 24 horas, concordando com as literaturas citadas, nenhum paciente
apresentou bradicardia ou hipotensdo que pudesse relacionar ao uso do corante, mostrando
seguranca na técnica. Outro fato observado foi a coloracdo da urina esverdeada logo apos o
procedimento, indicando eliminacdo através do trato urinario.

A escala de Glasgow modificada foi utilizada como parametro para aferir de forma objetiva
0s comportamentos relacionados a dor nos felinos (BRONDANI et al, 2012). Para este trabalho
utilizou-se apenas uma afericdo aos 60 minutos, que demonstrou que nesse periodo 0 grupo
tumescéncia apresentava escore de dor menor que o grupo fentalina, concordando com Moreira
(2016) que ao avaliar a dor utilizando-se da mesma escala num periodo de seis horas demonstrou
que o tempo minimo da duragdo da analgesia foi de quatro horas com mediana de seis horas.

Os problemas na cicatrizacdo de feridas cirargicas podem ocorrer devido ao estado de
salide dos pacientes debilitados, estado nutricional, tratamentos com quimioterapia e radioterapia,
tipo de neoplasia, cuidados pos-operatdrios inadequados, técnica cirdrgica inadequada e espécie
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envolvida (HEDLUND, 2002). Os problemas mais comuns sdo dor, inflamagdo, hemorragia,
formacéo de seroma, infeccao, necrose isquémica, auto traumatismo, deiscéncia, edema de membro
pélvico e recorréncia tumoral local (FOSSUM, 2008). Em nosso estudo, durante a avaliacdo da
aparéncia da ferida, ndo houveram alteracGes quanto ao retardo do processo cicatricial, com
retirada dos pontos no décimo quarto dia pds-cirargico. Sobre a resisténcia da ferida, conferida
através de manipulacdo dos bordos, ndo houveram casos de deiscéncia de sutura nem de formagéo
de pseudocicatrizacdo, com impossibilidade de separacéo dos bordos presente no segundo retorno,
sete dias ap0s a cirurgia. Esses dados corroboram com os achados por Credie (2013) onde no estudo
em cdes ndo encontrou alterages no processo cicatricial.

Em relacéo a hiperemia, temperatura e dor no local do procedimento os pacientes do grupo
GT tiveram melhor resposta em relagdo ao grupo GF. Acredita-se que pela pré-divulsdo e menor
necessidade de manipulacdo dos tecidos no transcirargico, associado a vasoconstriccdo pelo efeito
do soro gelado sejam fatores importantes nessa reducéo, o que significa maior conforto ao animal
durante as primeiras 24 horas ap6s o procedimento, diminuindo os sinais de inflamacao tecidual.

A respeito da formacdo de hematoma, Pavletic (2010) cita que mesmo hemorragias
pequenas podem causar complicagcdes no processo cicatricial, pois dificultam a chegada de células
envolvidas no processo de reparacdo e neovascularizacdo, com aumento da tenséo dos bordos da
ferida, sendo preferivel evitar sua formacdo. O grupo tumescéncia se mostrou mais vantajoso em
relacdo ao grupo controle durante o acompanhamento do estudo, com menor presenca de
hematoma, e os pacientes com aparecimento de hematoma possuiam um escore menor em relacao
ao grupo Fentanila. Sendo entdo indicada essa técnica como forma de retirar grandes extensdes de
tecido com menor comprometimento de trauma tecidual.

Ainda segundo Pavletic (2010) a formacdo de seromas deve-se a manipulagdo grandes
extensdes teciduais e formacdo de espaco morto, no presente estudo, 0 grupo tumescéncia
apresentou no primeiro retorno com metade dos pacientes apresentado formacdo de exsudato,
acredita-se que essa secrecdo observada seja devido ao residuo do liquido tumescente que
permanece na regido operada, e que acaba sendo liberado através da ferida cirdrgica, pois, no grupo
fentalina ndo houveram relatos de seroma, utilizando a mesma técnica cirdrgica. Sobre a formacao
se edemas, somente o grupo GT apresentou esse sinal, nos animais onde houve a formacdo de
edema, eram em regides de maior movimentacdo (préximo as axilas ou regido inguinal) onde ndo
houve comprometimento cicatricial.

Segundo Shafiee, et al (2013) os tumores malignos sdo mais frequentes nas mamas de gatas,
em nosso estudo o Adenocarcinoma foi o tipo histolégico prevalente, concordando também com
Amorim et al (2004).

Pinheiro et al (2013) citou que o risco de desenvolvimento de metéastases aumenta com a
presenca de células neoplasicas em linfonodos, no presente estudo foram encontrados em metade
de todos os pacientes a presenca de metastase em linfonodos regionais, indicando o carater de
malignidade e pior progndstico para esses animais.

Os linfonodos inguinais foram os mais acometidos como linfonodo sentinela, concordando
com Amorim et al (2004) que descreve as glandulas inguinais como mais acometidas.

Outro dado que deve-se levar em consideragdo é em relacdo as taxas de Obito, recidivas e a
auséncia da deteccao do linfonodo sentinela, todos os animais que vieram a ébito e apresentaram
recidivas, ndo foi possivel identificar o linfonodo sentinela, provavelmente pela presenca de
trombos neoplasicos na corrente linfatica, inviabilizando a coloragdo do linfonodo, podendo ser
esse mais um fator prognéstico, concordando com EIl Khatib, et al (2011).
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6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que a técnica de tumescéncia para mastectomias em felinos:

- Foi capaz de proporcionar analgesia pds-cirurgica adequada, e seus efeitos secundarios
perduraram por até 24 horas, reduzindo hematomas, sinais inflamatorios locais (dor, calor e rubor)

- Proporcionou facilidade na excisdo do tecido mamario, com reducdo desse periodo no
transcirargico.

- Né&o causou retardo nem avango no processo cicatricial dos pacientes.

- N&o promoveu a curto prazo a disseminacdo de celulas neoplésicas, nem provocou
prejuizos tissulares no pés-cirdrgico.

- Linfonodo sentinela pde ser detectado com auxilio do corante azul patente V, onde foi
possivel determinar em curto periodo o progndéstico desses animais.
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8 ANEXO

A - Ficha de avaliacdo de gatas fémeas que foram submetidas a mastectomia no setor de felinos do
HVPA-UFRRJ.

B - Termo de consentimento livre e esclarecido para inclusdo de animais em protocolo
experimental no setor de felinos do HVPA-UFRRJ.

C - Declaracéo de aprovacio da Comissdo de Etica no Uso de Animais do Instituto de Veterinaria
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

D - Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacdo de dor aguda pds-operat6ria em
gatos.
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Anexo A - Ficha de avaliacéo dos felinos que serdo submetidos a mastectomia no setor de
felinos do HVPA-UFRRJ

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ANIMAL

GRUPO: GT( ) GF( )

Nome do animal: Registro:
Idade: Raca: Pelagem:
Responsavel:

Endereco:

Telefone:

HISTORICO E ANAMNESE DO ANIMAL
E Castrada? Sim( ) Nao( )
Faz uso de progestagenos? Sim( ) Nao ()
Quantas vezes ? Qual ?
Tipo de alimentacdo: Seca ( ) Umida( )
Qual ?
Animal é testado para FIV/FeLV? Sim () Nao( )
Resultado:
Animal apresenta alguma doenca cronica ? Sim () Nao ( )
Qual (s)?
Faz uso de alguma medicacdo? Sim( ) Na&o( )
Qual(s)?
E vermifugado? Sim ( ) N&o ()
Data da ultima: Qual vermifugo:

E vacinado? Sim () N&o ( )
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Data da ultima:
Consisténcia das fezes:
Aspecto da urina:

Vomito recente:

Qual vacina:

Frequencia:

Sim( ) Nao( )

Outras informac6es que julgar importante

Peso:

Mucosa:

Frequencia Cardiaca (bpm):
Frequencia Respiratoria (mpm):
Ausculta cardiaca:

Ausculta respiratoria:
Hidratacdo: ( ) Normohidratado
Temperatura (CO°):

Cavidade oral:

Sistema Locomotor:

Palpacgdo abdominal:

EXAME FISICO

Desidratacéo (%0):
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EXAMES COMPLEMENTARES

Exame de sangue:

*Hemograma Completo : Sim ( ) Nao ()

*Bioquimica Sérica: Ureia/Creatinina/ALT/Albumina/GGT: Sim ( )Nao( )
*°T4: Sim( ) Nao( )

Ultrassonografia: Sim () Nao ()
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EXAME FISICO ESPECIFICO

Questionario

Presenca de Metastase : Sim( ) Na&o( )

Sobre o0 sangramento trans-operatdrio observado:
Reduzido (1)
Normal (2)
Aumentado (3)

Sobre a Divulsao realizada:

Facil (1) Somente a tragdo do tecido mamario foi necessaria para sua excisao
Normal (2) Utilizou somente a manipulacao digital para a divulséo
Dificil (3) Necessidade de usar a tesoura para divulssdo
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EXAME FISICO ESPECIFICO POS-CIRURGICO
PRIMEIRO RETORNO (R1)

Data: [/ [/

e Tamanho da Ferida: cm

e Aparéncia da Ferida:
Granulagéo ( )
Epitelizacéo ( )
Fibrina ( )
Necrose ()

e Resisténcia da Ferida
1 Deiscéncia ()
2 Separacao espontanea ( )
3 Separacdo dos bordos sob leve tenséo ( )
4 Cicatrizacdo sem possibilidade de separacdo dos
bordos da ferida sob tenséo ( )

e Sinais Flogisticos:
Hiperemia: Sim ( ) Nao ()
Temperatura local: Normal () Aumentada ( ) Diminuida ( )
Dor: Sim () Nao ( )

Presenca de Hematoma: Sim (- ) Nao () HE 22 oo

Score:H1( ) H2( )H3( )H4( ) )

Presenca de Edema: Sim ( ) N&o ( ) Peso compressa pre................

Score: E1( )E2( )E3( )E4( ) Peso COMPressa Pos..........co........

Presenca de Exsudado: Sim (' ) Nao ( ) ]

ASDECHO: oo Perda estimada de sangue na
. COMPIESSA...vevvereieieierearesresieneanas

ColOragao:.....coouvviiiieieieee e

OdOr: e Estimativa de perda de sangue

total:. e
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SEGUNDO RETORNO (R2)

Data: [/ [/

e Tamanho da Ferida: cm

e Aparéncia da Ferida:
Granulacéo ( )
Epitelizacéo ( )
Fibrina ( )
Necrose ()

¢ Resisténcia da Ferida
1 Deiscéncia ()
2 Separacao espontanea ( )

3 Separacdo dos bordos sob leve tenséo ( )
4 Cicatrizacdo sem possibilidade de separacéo dos

bordos da ferida sob tenséo ( )

e Sinais Flogisticos:
Hiperemia: Sim ( ) Nao ()

Temperatura local: Normal () Aumentada ( ) Diminuida ( )

Dor: Sim () Nao ( )

Presenca de Hematoma: Sim ( ) Néo ( )
Score:H1( ) H2( )H3( )H4( )
Presenca de Edema: Sim ( ) N&o ( )
Score: E1( )E2( )E3( )E4( )
Presenca de Exsudado: Sim ( ) Nao ( )

Peso compressa pré.........c.coeeenne.
Peso compressa PoS.........ccoveeeeeenen.

Perda estimada de sangue na
(0701001 o] £1S1ST: VO SURRRR

Estimativa de perda de sangue
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TERCEIRO RETORNO (R3)

Data: [/ [/
. Tamanho da Ferida: cm
. Aparéncia da Ferida:

Granulacéo ( )
Epitelizagéo ( )
Fibrina ( )
Necrose ( )

. Resisténcia da Ferida

1 Deiscéncia ()

2 Separacao espontanea ( )

3 Separacdo dos bordos sob leve tenséo ( )

4 Cicatrizagdo sem possibilidade de separacao dos
bordos da ferida sob tenséo ( )

. Sinais Flogisticos:

Hiperemia: Sim () Nao ()

Temperatura local: Normal () Aumentada ( )
Diminuida ( )

Dor: Sim( )Né&o( )

Presenca de Hematoma: Sim ( ) N&o ( )
Score: H1( ) H2( YH3( )H4 () HE 2
Presenca de Edema: Sim ( ) N&o ( )
Score:E1( )E2( )E3( )E4( )

Peso compressa pré.........cccco.e.....

Presenca de Exsudado: Sim () N&o ( ) Peso compressa pos.....................
ASpeCtO ..................................................... Perda estlmada de Sangue na
ColOragao:. ..o, COMPIESSA....eeoeoeeeeeeeeeeeeeeereeeene
(@0 [o] o RSSO

Estimativa de perda de sangue

Data da Retirada dos Pontos:
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido para inclusdo de animais em
protocolo experimental.

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO

FICHA DE AUTORIZACAO E CONSENTIMENTO PARA INCLUSAO DE ANIMAIS EM
PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Estudo: Aspectos Trans e Pos Cirurgicos da Anestesia por Tumescéncia nas Mastectomias

em Felinos.
Eu, ,
CPF: proprietario(a) do paciente felino: , residente a
Rua/Av.: complemento: : cidade:

, autorizo que meu animal seja incluido no estudo acima, conduzido

pela professora Heloisa Justen Moreira de Souza, comprometendo-me a seguir todas as orientacdes
recebidas para o desenvolvimento do mesmo. Também estou ciente de que na data agendada para
o0 procedimento meu animal permanecera sob cuidados da equipe no periodo entre 07:00 e 16:00h

e me comprometo a buscé-lo ao término deste periodo.

Seropédica, de de 2015

Assinatura do proprietario

lara Oliveira Valério dos Santos
Médica Veterinaria e discente do PPGMV

Heloisa Justen Moreira de Souza Dsc.

Professora Associada (Orientadora)
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Anexo C - Declaracéo de aprovacio da Comissao de Etica no Uso de Animais do Instituto

de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

UFRRJ Comissio de Eticano 5

Universidage Federal Rural Uso de Animais
oo Rio de Janeaing Inatituto de Vetarindria
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Anexo D - Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacdo de dor aguda pos-
operatoria em gatos.

Alteracdo psicomotora
e O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie ¢ com seus musculos | 0
relaxados (ele se movimenta normalmente).
=~ | * O gato esta em uma postura considerada natural para a espécie, porém scus musculos estio | 1
S | tensos (ele se movimenta pouco ou estd relutante em se mover).
é * O gato estd sentado ou em decibito esternal, com suas costas arqueadas e cabega abaixada; | 2
ou o gato estd em decubito dorsolateral, com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.
e O gato altera frequentemente sua posi¢@o corporal na tentativa de encontrar uma postura | 3
confortiavel.
e O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, ¢ receptivo quando estimulado (cle | 0
interage com o observador e/ou se interessa pelos arredores).
e O gato estd quieto ¢ pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o | 1
o | observador ¢/ou ndo se interessa muito pelos arredores).
E * O gato esta quieto e “dissociado do ambiente™ (mesmo se estimulado, ele ndo interage com o | 2
£ | observador ¢/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da
“ | gaiola.
e O gato esta desconfortivel, inquicto (altera frequentemente a sua posi¢do corporal) ¢ | 3
“dissociado do ambiente™ ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado
para o fundo da gaiola.
e O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢ aberta; fora | 0
da gaiola se movimenta de forma espontinea apos estimulo ou manipulagdo).
2 | ® O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um | 1
§ lado a outro).
-Z | » O gato csta mais quicto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola ¢, sc retirado, tende a | 2
< | retornar; fora da gaiola se movimenta um pouco apos estimulo ou manipulagiio).
e O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e, se retirado, tende a | 3
retornar; fora da gaiola ndo s¢ movimenta mesmo apos estimulo ou manipulagido).
Obscrve ¢ assinale a presenga dos estados mentais listados abaixo:
A - Satisfeito: O gato esta alerta ¢ interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e | A
interagindo com o observador (brinca e¢/ou responde a estimulos).
* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se
distrair da dor. Observe com atengdo para diferenciar distragdo de brincadeiras de satisfacio.
B - Desinteressado: O gato nio esta interagindo com o observador (ndo se interessa por | B
brincadeiras ou brinca um pouco: nio responde aos chamados e carinhos do observador).*®
Nos gatos que nio gostam de brincadeiras, avalie a interagdo com o observador pela resposta
do gato aos chamados e carinhos.
» | C - Indiferente: O gato ndo estd interessado no ambiente (ndo esta curioso: ndo explora os | C
= | arredores). * O gato pode micialmente ficar receoso em explorar os arredores. O
'E observador deve manipular o gato (retira-lo da gaiola ¢/ou alterar sua posigiao corporal) e
encorajia-lo a se movimentar.
D - Ansioso: O gato esta assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra | D
impaciéncia ¢ geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).
E - Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando | E
manipulado).
* Presenga do estado mental A 0
* Presenca de um dos estados mentais B, C, D ou E 1
o Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E 2
» Presenca de trés ou de todos os estados mentais B, C, D ou E 3
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Observe ¢ assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo:

pelo observador).

A - O gato esta deitado e quieto, porém movimenta a cauda. A
| B - O gato esta contraindo ¢ estendendo os membros pélvicos ¢/ou o gato esti contraindo B
2 é os musculos abdominais (flanco).
g 2 | C- 0 gato esta com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados). C
& g D - O gato esta lambendo e/ou mordendo a ferida cirtirgica, D
g2
= § e Todos os comportamentos acima descritos estao ausentes 0
= e Presenca de um dos comportamentos acima descritos I
* Presenca de dois dos comportamentos acima descritos 2
e Presenga de trés ou de todos os comportamentos acima descritos 3
Protecdo da area dolorosa
= * O gato nao reage quando a ferida cirargica ¢ tocada e quando pressionada; ou nao alteraa | 0
2 § | suaresposta pré-operatoria (se avaliagdo basal foi realizada).
§ zn | ® O gato ndo reage quando a ferida cirtrgica ¢ tocada, porém cle reage quando pressionada, | |
] E podendo vocalizar e/ou tentar morder.
= = | ®O gato reage quando a ferida cirirgica ¢ tocada e quando pressionada, podendo vocalizar | 2
,§_ -g ¢/ou tentar morder.
2 < | O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirGrgica, podendo vocalizar | 3
& ‘ou tentar morder. O gato ndo permite a palpagdo da ferida cirtrgica.
Z ® O gato nio reage quando o abdome/flanco ¢ tocado e quando pressionado; ou ndo alteraa | 0
= sua resposta pré-operatoria (se avaliagao basal foi realizada). O abdome/flanco nao esta
% g | tenso.
a é e O gato ndo reage quando o abdome/flanco ¢ tocado, porém cle reage quando pressionado. | |
29 O abdome/flanco esta tenso.
b g e O gato reage quando o abdome/flanco ¢ tocado ¢ quando pressionado. O abdome/flanco | 2
S % estéd tenso.
~ e O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar | 3
¢/ou tentar morder. O gato ndo permite a palpac¢do do abdome/flanco.
Variaveis fisiologicas
s & 0% a 15% acima do valor pré-operatorio. 0
‘2 g ® 16% a 29% acima do valor pré-operatorio. |
£ & | *30% a45% acima do valor pré-operatério. 2
® > 45% acima do valor pré-operatorio. 3
o ® O gato esta comendo normalmente. 0
'g * O gato esta comendo mais que 0 normal. 1
Z | » O gato esta comendo menos que o normal. 2
e O gato ndo esta interessado no alimento. 3
Expressdo vocal da dor
e O gato esta em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o | 0
o observador; porém ndo rosna, geme ou sibila.
'§ * O gato ronrona espontancamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). 1
5; e O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua | 2
=S posigdo corporal ¢ alterada pelo observador).
- e O gato rosna ou geme ou sibila espontanecamente (sem ser estimulado e/ou manipulado | 3
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