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Siglas
AMPA

%
Ca
CCA
DMPA

F. Rum.

SRD

T10
T25
T40
TS5

T70
TPC
UFPI
Ul
0,5hPO
1 hPO
1,5 hPO
2 hPO

LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Significados
Momento antes da aplicacdo da medica¢do pré-anestésica — corresponde ao
momento zero
Porcentagem
Cdlcio
Centro de Ciéncias Agrarias
Momento que corresponde ao periodo de laténcia da pré-medicagdo, trinta
minutos apos a aplica¢cdo do mesmo
Freqiiéncia Ruminal
Freqiiéncia Cardiaca
Freqiiéncia Respiratdria
Grupo um — animais que testaram o protocolo anestésico
Grupo dois — animais submetidos a intervengao cirdrgica
Modelo para anélise de variancia - General Linear Models
Bicarbonato
Horas apds a cirurgia/anestesia (pds-operatorio/pOs-anestesia)
Intravenoso
Quilograma
Micrograma
Miligrama
Medicagdo Pré-Anestésica
Pressao arterial de oxigénio
Pressdo arterial de gds carbonico
Pressdo Arterial Diastdlica
Pressdo Arterial Média Invasiva
Pressdo Arterial Sistélica
Potencial hidrogenionico
Via Subcutanea
Sistema Nervoso Central
Teste de comparacdo de médias — Student Newman Keuls
Saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio
Sem raca definida
Temperatura
Momento dez — dez minutos apds a inducao anestésica
Momento vinte e cinco — vinte e cinco minutos ap6ds a inducao anestésica
Momento quarenta — quarenta minutos apds a inducdo anestésica
Momento cinqgiienta e cinco — cinqiienta e cinco minutos apds a indugdo
anestésica
Momento setenta — setenta minutos apos a inducao anestésica
Tempo de Perfusdo Capilar
Universidade Federal do Piaui
Unidade Internacional
Meia hora do pés-operatorio/pds-anestesia — Pés Imediato
Uma hora do pés-operatério/pds-anestesia — P6s Imediato
Uma hora e meia do pds-operatério/pds-anestesia — P6s Imediato
Duas horas do pds-operatério/pds-anestesia — Pos Imediato
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3 hPO Trés horas do pds-operatdrio/pds-anestesia — Pés Imediato
24 hPO Vinte e quatro horas do pds-operatorio/pds-anestesia — P6s Mediato
48 hPO Quarenta e oito horas do pds-operatério/pds-anestesia — Pés Mediato
72 hPO Setenta e duas horas do pds-operatorio/pds-anestesia — P6s Mediato
96 hPO Noventa e seis horas do pds-operatdrio/pds-anestesia — P6s Mediato
120 hPO Cento e vinte horas do pés-operatorio/pds-anestesia — P6s Mediato
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168 hPO Cento e sessenta e oito horas do pds-operatdrio/pds-anestesia — P6s Mediato
192 hPO Cento e noventa e duas horas do pds-operatério/pds-anestesia — Pés Mediato
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TORACOTOMIA EM CAPRINOS, PRE, TRANS E POS-OPERATORIO:
AVALIACAO DO POTENCIAL DA ESPECIE COMO MODELO
EXPERIMENTAL PARA CIRURGIAS CARDIACAS

Autor: Ezequiel Cardoso Saraiva de Almeida

Orientador: Prof°® Dr. Francisco Solano Feitosa Junior

RESUMO

Foram objetivos deste trabalho, testar um protocolo anestésico simplificado quanto a
promocao de estabilidade dos parametros fisioldgicos, gasométricos e comportamentais
visando sua utilizagdo em cirurgias cardiacas e/ou pulmonares, realizar e avaliar duas
técnicas cirdrgicas para acesso ao térax em modelos experimentais caprinos e acompanhar
as etapas de pds-operatdrio imediato e mediato. Neste experimento, foram utilizados 23
caprinos SRD, clinicamente sadios, 17 machos e 6 fémeas, com idade média de 2 anos e
peso médio de 20 kg, provenientes de propriedades circunvizinhas a Teresina-PI. Estes
animais foram divididos em trés grupos. No grupo I, seis animais foram submetidos ao
protocolo anestésico com acepromazina 2% (0,25mg/kg) na pré-medicagdo, quetamina 5%
(3mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) associadas em uma seringa, na inducao e halotano na
manuten¢do. No grupo 1II, seis animais passaram pela mesma seqiiéncia relatada para o GI,
adicionando a realizacdo de toracotomia intercostal simples. Um terceiro grupo com 11
machos foi avaliado pela realizacdo da técnica de toracotomia trans-esternal. No trans-
operatorio, foram mensuradas as freqiiéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), pressao
arterial média invasiva (PAMI), temperatura (T) e tempo de perfusdo capilar (TPC), gases
sangiiineos, pH e bicarbonato. Avaliou-se também, de forma qualitativa, a sedagdo,
indu¢do e sensibilidade cirdrgica proporcionadas. Foram avaliados também os niveis
séricos de glicose. No pds-operatdrio, além dos parametros fisiolégicos, foi mensurada a
qualidade da recuperacdo anestésica e a resposta dos pacientes a uma terapéutica sistémica
a base de flunixim meglumine (2 mg/kg/SC), benzilpenicilina benzatina (20.000 Ul/kg/IM)
e limpeza local com 4dgua oxigenada seguida de aplicacdo tépica de 6xido de zinco e
permetrina. O protocolo anestésico simplificado utilizando acepromazina, quetamina
associada ao midazolam e halotano com ventilagdo controlada com 20 movimentos
respiratérios por minuto e pressao inspiratéria de 15 mmHg, pode ser recomendado para
utilizagdo cirurgica em caprinos por ndo provocar alteracdes fisiologicas, gasométricas e
enddcrinas. As duas técnicas avaliadas sdo indicadas para utilizacdo experimental em
caprinos, entretanto a via intercostal demonstra um menor risco de complicacdes pos-
operatorias. A recuperacdo anestésica foi satisfatéria, com tempos de extubacdo e
recuperagdo idénticos entre os grupos. O potencial analgésico preventivo do flunixim
meglumine foi insuficiente no pds-imediato, mas, nos demais momentos, demonstrou ser
eficaz na promocdo de uma boa recuperacdo pds-cirurgica. A benzilpenicilina benzatina
também foi eficaz na prevencao de infeccdes pds-operatdrias na espécie caprina.
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THORACOTOMY IN GOAT, PRE, TRANS AND POST-OPERATIVE:
EVALUATION OF SPECIES POTENTIAL AS EXPERIMENTAL MODEL FOR
CARDIAC SURGERIES

Author: Ezequiel Cardoso Saraiva de Almeida
Adviser: Prof® Dr. Francisco Solano Feitosa Junior

SUMMARY

This research aimed to test a simplified anesthetic protocol to promote stable physiologic,
gasometric and conduct parameters for use in cardiac and/or pulmonary surgeries, to
accomplish and to evaluate two surgical techniques required for access to the thorax in
experimental goat models, and to examine immediate and mediate postoperative stages. In
this experiment, 23 healthy mixed goats, 17 males and 6 females, medium 2 years old, with
mean body weight of 20 kg were used. They were divided in three groups. In group I, six
animals were submitted to the anesthetic protocol with acepromazine (0,25mg/kg) on pre-
medication, ketamine (3mg/kg)/midazolam (0,2mg/kg) combined in the same syringe on
induction, and halothane on maintenance. In group II, more six animals used the same
anesthetic protocol, being submitted to intercostal thoracotomy. In the last group, 11 male
goats were submitted to transsternal thoracotomy. Cardiac and respiratory frequency,
medium invasive arterial presure, temperature, cappillar refill time, blood gases, pH,
bicarbonate were measured on transoperative. Sedation, induction, surgical sensibility and
glucose seric levels were evaluated. On postoperative, besides physiologic parameters,
anesthetic recovery quality and the response in the patients to a systemic therapy based on
flunixin meglumine (2 mg/kg), penicillin G benzathine (20.000 Ul/kg/IM) and local
cleaning with oxygenated water, followed by a topic administration of zinc oxide and
permetrine, were analyzed. The utilized anesthetic protocol with a controlled ventilation of
20 respiratory movements per minute controlled ventilation and an inspiratory pressure of
15mmHg is recommended for surgical use in goats because it does not cause physiologic,
gasometric and endocrine modifications. Both evaluated techniques are indicate to
experimental use in goats, however the intercostal one promotes less postoperative
complications. The anesthetic recovery was satisfactory and identical among the groups.
The preventive analgesic potential of flunixin meglumine was insufficient on post-
immediate, but, in other moments, it was as efficient as penicillin G benzatine to promote a
good post-surgical recovery in goats.



1. INTRODUCAO

A realiza¢do de cirurgias experimentais em animais € uma pritica comum e muito
difundida entre pesquisadores de ciéncias médicas. Através desse tipo de experimento, muitos
estudiosos objetivam desenvolver novas alternativas terapéuticas para as mais variadas
enfermidades que acometem seres humanos e animais. Nesse sentido, a cada dia, mais e mais
modelos cirturgicos estdo sendo propostos, fundamentados na utilizacio de novas e antigas
espécies animais como modelos experimentais para esses procedimentos. Sendo assim, o que
podemos observar ultimamente é que um grande niimero de pesquisas vem sendo desenvolvidas
tendo como modelo experimental a espécie caprina, com vérias dessas obras realizadas na drea
da cardiologia, drea essa que esté diretamente relacionada com a elaboracao deste trabalho.

Nestes tipos de procedimentos, dois aspectos sao muito importantes. O primeiro € a
técnica com a qual se vai trabalhar, ou seja, 0 mecanismo cirdrgico através do qual uma dada
patologia serd avaliada quanto a sua correcdo. E o segundo, corresponde ao conjunto de
diretrizes que ird viabilizar a realizacdo desses procedimentos, como por exemplo, a selecdo dos
animais que fardo parte do experimento, o protocolo anestésico a ser utilizado, e a terapéutica
pOs-operatoria a ser seguida. Na escolha do protocolo anestésico, por exemplo, € essencial que
esta consiga, acima de tudo, manter o paciente vivo, preservando-lhe as func¢des fisioldgicas
durante a cirurgia, de modo que o sucesso do ato cirdrgico em si seja condicionado apenas a
viabilidade e sucesso da técnica cirdrgica testada, ndo sendo limitado, portanto, pelo
procedimento anestésico utilizado, seja por ma promocdo de anestesia, aprofundamento
demasiado podendo resultar em 6bito, ou outros tipos de acidentes anestésicos que possam
contribuir para o insucesso da cirurgia.

E nesse contexto que resolvemos compilar informacdes acerca da cirurgia cardiaca
em caprinos, avaliando todas as etapas que envolvem esse procedimento de maneira organizada,
ampla e mais precisa possivel para que pudéssemos organizar dados sobre a unido de trés
varidveis: um protocolo anestésico seguro, uma técnica cirdrgica eficaz e uma terapéutica pos-

operatoria capaz de proporcionar uma boa recuperagao dos pacientes submetidos a toracotomias.
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Para tanto, os fdrmacos que fizeram parte do protocolo anestésico foram a
acepromazina, como pré-medicacdo, a quetamina associada ao midazolam, como indutores, € o
halotano como farmaco de manutencdo, em caprinos submetidos ou ndo a toracotomia, como
modelos experimentais para procedimentos envolvendo a cavidade tordcica, dando énfase para

intervengdes cardiacas.

1.1. MEDICACAO PRE-ANESTESICA

1.1.1. Acepromazina

A acepromazina é um derivado fenotiazinico de uso primdrio como pré-anestésico, é
um farmaco amplamente utilizado em medicina veterindria (PADDLEFORD, 1988; LUMB e
JONES, 1996). Apresenta-se sobre a forma de maleato, com férmula molecular C,3H6N,OsS,
peso molecular de 442.5, ponto de fusao compreendido entre 220 e 240°C, um pH, a 0,1% de 5,2
e sua DL50 em ratos de 70mg/kg, via intravenosa. Segundo esse mesmo autor, a dose
recomendada para ovinos e caprinos foi de 0,1 mg/kg por via intramuscular e 0,05 a 0,1 mg/kg
por via intravenosa (MASSONE,1999).

Para bovinos, Dirksen (1993) recomendou a dose de 0,2 mg/kg por via intravenosa e
0,5 mg/kg por via intramuscular, sendo indicada para administracio em animais inddceis ou
perigosos. Cabe ressaltar que, pela via intravenosa, o farmaco deve ser administrado mais
lentamente para que sejam evitadas complicacdes como elevacdo da pulsacdo, variando de
moderada a considerdvel, que pode perdurar de 15 a 120 minutos, e a queda na temperatura
corporal de 0,5 a 1 °C, dependendo da temperatura do ambiente. Para esse autor o efeito desse
farmaco por via intravenosa em bovinos aparece, em média, de cinco a dez minutos apds a
aplicacdo, enquanto que por via intramuscular a a¢ao leva de quinze a quarenta e cinco minutos,
durando de duas a seis horas.

Seu efeito sedativo da-se através da depressdo do tronco cerebral e conexdes para o
cortex cerebral pelo bloqueio da dopamina, um neurotransmissor catecolaminico encontrado
especialmente no complexo dos ganglios basais. Assim como os outros fonotiazinicos, suprimem
o comportamento condicionado a esquiva, inibem a atividade motora expontanea e reduzem a
excitabilidade de modo que o animal possa ser facilmente manipulado, impedindo também o
comportamento agressivo e a hostilidade. Outra caracteristica deste farmaco é o fato de que,
mesmo em doses elevadas, raramente provoca recumbéncia (BOOTH e MCDONALD, 1992).

Seus sinais clinicos associados sdo queda da palpebra superior, leve protrusao da

membrana nictante e abaixamento da cabeca além do seu nivel normal (Booth e Mcdonald,
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1992). Além dessas manifestagdes externas, Dirksen (1993) citou ainda que os animais pré-
medicados com a acepromazina apresentam ainda secura no focinho e falta de reac¢do ao toque da
orelha. Acrescentou também que a firmeza dos pés ¢ mantida.

Segundo Smith e Sherman (1994), a sedacdo pré-anestésica em caprinos com
acepromazina na dose de 0.05 a 0.1 mg/kg, intravenosamente, tem sido recomendada para
simplificar o procedimento anestésico, além de reduzir as doses dos fadrmacos necessdrias para a
realizagdo da indugdo anestésica. A recomendacdo desse farmaco € embasada também por
provocar menor depressao cardiorespiratéria que a xilazina, por exemplo.

O uso desse farmaco em experimentos envolvendo ruminantes € muito amplo, indo
de orquiectomias ou outras cirurgias, onde € associado a anestesia local, até procedimentos mais
complexos que necessitam anestesia geral e centros cirurgicos mais aparelhados. Del Rei et al.
(1999) utilizaram acepromazina como medicacdo pré-anestésica em bubalinos na dose de
10mg/100kg, associada a anestesia local com xilocaina 2% para preparo de rufides pela técnica
de fixacdo do corpo do pénis, observando que esta associacdo foi suficiente na contencdo dos
animais e realizacdo da cirurgia. Bittencourt et al. (2004) também utilizaram a acepromazina em
seus procedimentos, nessa ocasido os pesquisadores a utilizaram associada a quetamina, nas
doses de 0,2mg/kg e 2,5mg/kg, respectivamente, como farmacos indutores de anestesia geral

pelo halotano. Os autores consideraram o procedimento anestésico realizado como sendo seguro

e eficaz para a realizacdo de praticas video-laparoscopicas.

1.2. INDUCAO ANESTESICA

1.2.1. Quetamina

O cloridrato de quetamina caracteriza-se por ser um po branco, cristalino formando
uma solucdo limpida, incolor e estdvel no meio ambiente. Sua féormula quimica é C;3H7,CpNO,
possui um peso molecular de 237,74, um ponto de fusdo varidvel entre 262 e 263°C e um pH
varidvel entre 3,5 a 5,5. E um farmaco caracterizado por produzir profunda analgesia, com
catalepsia (MASSONE, 1999). Este farmaco, por apresentar uma agdo simpatomimética,
estimula a freqii€ncia cardiaca, exerce acdo vasoconstritora periférica, elevando a pressao arterial
(BOOTH e MCDONALD, 1992; MASSONE, 1999), sendo indicado em casos de choque,
especialmente os homorragicos, e contra indicada para idosos e hipertensos. Este farmaco ndo
altera significativamente a freqii€ncia respiratéria, mantendo livre as vias aéreas, com presenca
de reflexos protetores, ndo havendo necessidade de intubacdo endotraqueal quando utilizado em

cirurgias rdpidas como anestésico principal. Age sobre o tonus muscular promovendo hipertonia
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com ligeiras contracdes caracteristicas de estado cataleptéide. E um fiarmaco metabolizado pelo
figado e eliminado pelos rins (MASSONE, 1999).

Segundo Smith e Sherman (1994), a quetamina pode ser usada sozinha para
procedimentos anestésicos onde o relaxamento muscular ndo € necessario, como em castracdes.
Na dose de 11 mg/kg pode ser usada por via intravenosa ou intramuscular fornecendo entre 15 e
30 minutos de anestesia adequada em caprinos adultos. Doses mais elevadas podem ser
indicadas para animais jovens ou cirurgias longas. Os olhos permanecem abertos, podendo
aparecer nistagmo e ainda movimentag¢ao involuntdria dos membros. O animal permanece com a
habilidade de eructar, tossir e engolir, o que a torna recomenddvel quando a intubac¢do ndo é
necessdria, mas isso nao garante que a aspiracdo de conteido ndo ocorra. Fora isso, a quetamina
¢ um medicamento que deve ser utilizado preferencialmente em associacdo a outros farmacos
que complementem os seus efeitos, a fim de melhorar a qualidade da anestesia produzida. Dentre
os farmacos passiveis de serem combinados com a quetamina temos, na indu¢do anestésica o
midazolam e o proporfol (MASSONE, 1999; WILSON et al., 2000) e na manuten¢do anestésica,
o proporfol, a xilazina, o éter gliceril guaiacol, a romifidina, o complexo tiletamina/zolazepam
(LIN et al., 1994, MASSONE, 1999, MUIR e HUBBEL, 2001). A associa¢do com fenotiazinicos
na medicacdo pré-anestésica previne o aparecimento de efeitos extrapiramidais. Dentre as
vantagens da quetamina destaca-se o fato deste firmaco poder ser empregado como agente
indutor para anestesia voldtil em associacdo a outros agentes anestésicos na dose de 2 mg/kg
(MASSONE, 1999).

Outras combinagdes anestésicas comuns sdo com agentes benzodiazepinicos.
Coulson et al. (1991) utilizando juntos a quetamina e o diazepam, testaram os efeitos desta
combinacdo em ovelhas para verificar a promog¢do de anestesia por um periodo de duas horas
encontrando resultados favordveis ao uso desta combinagdo nesta espécie. Luna et al. (1997),
também associaram a quetamina a outro agente benzodiazepinico, o midazolam. Na ocasido, a
combinacdo foi utilizada com a finalidade de induzir a anestesia geral inalatéria pelo halotano.
Os resultados dessa pesquisa foram favordveis, justificando o uso de tal combinacdo como
indutora de anestesia em poneis.

Em caprinos, ja existem alguns trabalhos enfocando a associacdo da quetamina a
outros farmacos para a promog¢do de anestesia. Combinac¢des com a Xxilazina, por exemplo, sdo
bastante citadas pela literatura (MASSONE, 1999; MUIR ¢ HUBBEL, 2001). Recentemente,
Stgmann (1999) e Silva Junior (2003) também fizeram uso da quetamina nessa espécie, mas,

desta vez, associada ao midazolam, encontrando bons resultados.
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1.2.2. Midazolam

O maleato de midazolam € uma benzodiazepina com férmula molecular
CH17CIFN;304, peso molecular 393,58, ponto de fusdo 114 aos 117°C e DLS50 via intravenosa
em camundongos de 86mg/kg. E um firmaco que apresenta uma baixa toxicidade por ser
hidrossolivel (MASSONE, 1999), apresentando também uma meia vida mais curta. Por este
motivo, em humanos € bastante ttil na indu¢do anestésica quando se quer um substituto para os
barbitdricos de ac¢do ultracurta (BOOTH e McDONALD, 1992).

A nivel paramétrico o midazolam ndo altera significativamente a freqiiéncia cardiaca
e a temperatura retal, mas eleva discretamente a freqii€ncia respiratdria, porém, sem significado
biolégico para os primeiros 15 minutos (MASSONE, 1999).

A pressdo arterial média e a venosa também se mant€ém dentro dos limites
fisiolégicos apds a administracdo do farmaco por via subcutinea no cdo. Em eqiiinos, na dose de
0,2 mg/kg, a associacdo com uma fenotiazina provoca bom relaxamento, perda da agressividade,
prostracdo com decubito lateral, sem excitacdo. Para caprinos a dose recomendada para
associacdo com as fenotiazina € de 0,1 mg/kg, na mesma seringa (MASSONE, 1999).

O midazolam ndo pode ser utilizado sozinho para a manuten¢do adequada de uma
anestesia. Recomendando-se a utilizacdo do halotano na etapa de manutencdio (BOOTH e
McDONALD, 1992). Segundo os autores, 0 midazolam tem seu uso comprovado em humanos,
sendo bastante utilizado, mas é necessario que mais pesquisas sejam realizadas em animais para
avaliacdo desse farmaco.

Com essa finalidade, Stegmann (1999) associou esse farmaco a quetamina para
avaliacdo desse protocolo em caprinos, encontrando uma queda no volume tidal significativa,
sem depressao na relagdo volume/minuto, com aumento da pressao arterial parcial de CO,. A
depressdao na pressdo arterial parcial de oxigénio significativa. Um acréscimo foi observado na
pressdo arterial média.

Posteriormente, mais estudos continuaram a ser feitos nesse sentido. Stegmann e
Bester (2001) observaram os efeitos hipnético-sedativos do midazolam em caprinos sob
diferentes dosagens, 0,6 e 1,2 mg/kg, pelas vias de administracdo intravenosa e intramuscular.
Os autores observaram que a administracdo intramuscular produzia seda¢do acompanhada ou
ndo de decubito esternal em todos os animais, com um efeito maximo ocorrendo por volta de 20
minutos apds a aplicagdo. A aplicac@o intravenosa na dose de 0,6 mg/kg resultou em hipnose, e

na dose de 1,2 mg/kg foi observada uma supressao acentuada dos reflexos dos animais. O efeito
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maximo da hipnose provocada pelo farmaco nessa via de administracdo foi manifestado 5
minutos apos a injecdo do farmaco. As médias de duracdo do decubito proporcionado também
variaram sendo de 10,8 minutos na injecao intravenosa de 0,6 mg/kg, e 20 minutos na dose de
1,2 mg/kg. Os autores citaram ainda que a Unica alteracdo fisioldgica significativa observada em
decorréncia do uso do midazolam nas doses e vias trabalhadas foi na freqiiéncia cardiaca que
sofreu elevacdo, aparentemente dose-dependente, apds a administracdo do farmaco, sendo essa

elevacdo mais acentuada pela via intravenosa.

1.3. MANUTENCAO ANESTESICA

1.3.1. Halotano

O halotano ¢ um liquido pesado, ndo inflamdvel, ndo irritante, incolor de cheiro
adocicado lembrando cloroférmio. Possui um peso molecular de 197,39, ponto de ebulicdo de
50,2°C a 760 mm Hg. No cdo a concentracdo alveolar minima € de 0,87, enquanto no gato € de
0,82. Seu coeficiente de solubilidade sangue/géds é 2,3 (MASSONE, 1999). E um anestésico
inalatério nao inflamdvel muito difundido entre profissionais que possuem equipamentos de
anestesia inalatoria. Eles freqiientemente utilizam-no quando necessitam trabalhar com pequenos
ruminantes em cirurgias em que o animal tenha que permanecer imével por longos periodos. Por
apresentar uma laténcia rdpida, em ruminantes jovens a inducdo pode ser feita diretamente na
madscara. Para animais mais velhos, recomenda-se o uso de farmacos injetaveis como xilazina
acompanhada de tiamilal sédico na indu¢do (SMITH e SHERMAN, 1994).

Por causar inibicdo simpdtica, ocorre bradicardia, que € revertida pela acdo da
atropina, sugerindo que o halotano tem uma acio parassimpdtica. Ao se observarem possiveis
taquicardias durante a anestesia com halotano, convém rever os farmacos que foram usados na
MPA ou na indugdo anestésica. Isoladamente como agente indutor em altas concentragdes
potencializa o efeito das catecolaminas sobre o sistema cardiovascular, aumentando as
possibilidades de arritmias e riscos de fibrilacdo. Por este motivo, desaconselha-se o uso da
adrenalina e noradrenalina na corre¢ao de eventuais quedas de pressdo arterial (MASSONE,
1999). Hikasa et al. (1998) testando o uso de anestésicos inalatérios em caprinos, afirmaram que
o Isofluorano, provoca depressdao cardiovascular de forma dose-dependente, diminuindo a
pressdo arterial e o trabalho ventricular esquerdo. No mesmo experimento, destacaram o uso do
halotano e afirmaram que, em concentragdes de 1 a 2 CAM, este anestésico ndo altera a

resisténcia vascular sistémica, ao contrario do Isofluorano.
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Por ndo ser irritante e possuir odor agraddvel, permite aceitacdo de altas
concentracdes, proporcionando boas e suaves indugdes. Inicialmente ocorre rapida depressao dos
reflexos laringeo e faringeo. A respiragdo € profunda e regular. Em casos de administragdes
maiores, podem ocorrer aumento do ritmo respiratério e diminui¢do da ventilagdo alveolar. Inibe
a atividade gastrointestinal, provavelmente por acdo direta sobre o musculo liso ou efeito
antiacetilcolina. Nao aparecem secrecdes orofaringeas, mesmo na auséncia de atropina. H&
depressao reversivel do SNC comeca no cortex e termina na medula, devendo-se tomar cuidado
entre o tempo de parada respiratéria e cardiaca, e caso isso ocorra € s suspender a administragao
do anestésico, evitando anoxia cerebral (MASSONE, 1999). Segundo Miletich et al. (1976),
quando o halotano é utilizado em uma concentracdo alveolar minima de (CAM) de 1%, em
animais em condicdes normais, observa-se uma reducdo na auto-regulacdo cerebral da
intensidade do fluxo sanguineo, por aumento ou diminuicdo da pressdo sanguinea periférica.
Segundo estes autores, a reducdo na concentragdo para 0,5% restaurou parcialmente esta
capacidade de autoregulacdo. O que demonstra a relacio CAM/Fluxo sanguineo cerebral, que ird
influir no nivel de oxigenacao cerebral.

A recuperacdo dos efeitos da anestesia inalatéria com halotano € rapida, e apresenta
uma depressdo fetal minima. Por este motivo, este farmaco pode ser recomendado para
cesarianas, quando for necessdria uma anestesia geral (SMITH e SHERMAN, 1994). O halotano
tem fraco poder analgésico, dai se suplementar, na recupera¢do, com medica¢do analgésica,
pratica (MASSONE, 1999).

Para Massone (1999), esse farmaco pode ser usado em qualquer circuito anestésico,
seja com vaporizadores calibrados ou universais. Para a inducao, as doses ndo devem ultrapassar
4 %V, a fim de ndo causar a sensibilizacdo do miocardio, com conseqiiente fibrilacdo cardiaca,
devendo-se sempre usar uma MPA constituida por farmacos de acdo adrenolitica (fenotiazinas).
A manuten¢do poderd variar de 0,5 até 2,5 V% na dependéncia do plano anestésico requerido,
dos farmacos previamente usados e das condicdes gerais do paciente. De acordo com Smith e
Sherman (1994), na indu¢do com mdscara, em diluicdo de 4%, o efeito leva de 3 a 4 minutos,
desde que a mesma esteja firmemente encaixada. Apds esta etapa, a manutencdo pode ser feita
com dilui¢do entre 1 e 2%, com um fluxo de 1 litro de oxigénio por minuto.

O’brein et al. (1986) relataram a ocorréncia de lesdes hepdticas decorrentes da
utilizacdo do halotano como farmaco mantenedor de anestesia local em caprinos. Os animais
desenvolveram sinais de faléncia hepética que apareceram apds 24 horas, incluindo depressao,

inapeténcia, salivacdo, pressdo intracraniana elevada e ictericia. Os niveis séricos de AST,
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bilirrubina, fosfatase alcalina, creatinina e uréia nitrogenada apresentam-se aumentados. O ébito
em decorréncia dessa patologia ocorreu em até 4 dias. A necropsia revelou necrose na regiao
centrolobular ou periférica do figado. Em alguns casos, ocorreu necrose nos tubos renais
proximais, ulcera no abomaso e encefalopatia hepdtica. O desenvolvimento destas patologias
provavelmente estava associado a hipotensdo e a hipoxia hepdtica, que incentivaram a reducao
no metabolismo do halotano, levando a producdo de radicais livres e toxinas. Embora nao
provado, o uso da xilazina em conjunto com o halotano pode ser um fator contribuinte em
decorréncia dos efeitos depressivos no sistema circulatério. Anestesias muito longas sdo também
fatores de risco (SMITH e SHERMAN, 1994).

Como agente Unico na manutencdo, caracteriza-se por, em doses continuas e altas,
provocar depressao do miocardio e agao bloqueadora dos ganglios simpéticos, com diminuicao
da pressdo sanguinea, reversivel com a supressao do anestésico (MASSONE, 1999).

O halotano € hoje, provavelmente, o farmaco promotor de anestesia geral mais
utilizado em medicina veterindria. Ja tendo sido empregado em todas as espécies animais, sejam
elas de companhia ou de estimagdo, de produgdo ou de interesse zootécnicos, silvestres e ainda
exoticas. Por se tratar de um agente inalatério, necessita de certas condi¢des para seu uso, como
equipamentos, escolha do tipo de ventilacdo, e escolha dos fiarmacos que serdo usados em
associacao.

Os tipos de ventilagdes utilizadas sdo: expontanea, onde o paciente inspira e expira
por conta prépria acoplado a um aparelho de anestesia volatil, e controlada, onde o paciente tem
as quantidades de gases que sdo inspirados, e as vezes também os expirados, controlados por um
aparelho de anestesia volatil (LUMB e JONES, 1996). Em caprinos, a escolha dos farmacos de
associacdo também sdo importantes. O uso de bloqueadores neuro-musculares € vantajoso na
ventilacdo controlada porque reduzem o risco de barotrauma, decorrente de movimentos
ventilatorios forcados contra os movimentos regulados pelo aparelho de anestesia (FANTONI et
al., 1998). Em eqiiinos, o uso do vencurénio como bloqueador neuro-muscular, em combinagdo a
manutencdo anestésica pelo halotano sob ventilagdo mecanica controlada demonstrou-se sem
efeitos adversos, indicando com isso o seu uso. Apesar disso, Taylor (1998) citou que, dada a
pouca resisténcia fisica ao controle da ventilacdo apresentada pelos pequenos ruminantes, 0 uso
de bloqueadores € muitas vezes desnecessario.

As combinag¢des com o halotano ndo se restringem apenas ao trans, mas também ao

pré-operatério. Com a acepromazina, gragas a sua acdo atropindide, sdo atenuados alguns efeitos
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colaterais do halotano, como por exemplo os causados pela acdo das catecolaminas sobre o
musculo cardiaco (MASSONE, 1999; MUIR e HUBBEL, 2001).

Dehghani e Varshowi (1995) avaliaram o efeito do halotano sobre ovinos obesos e
descobriram que nestes o halotano deve ser utilizado com cautela, pois os animais apresentaram
um tempo de recuperacdo anestésica mais elevado. Outra caracteristica observada foi a maior
concentracdo de halotano necessaria para a promocao de anestesia, o que demonstra a relagio
desfavoravel entre tecido adiposo e anestesia volatil nessa espécie. Apesar disso, o halotano foi
testado e aprovado em ovinos em condi¢des normais, tendo o seu uso recomendado para a
manuten¢do anestésica geral por Gengcelep et al. (2004), apesar de, na ocasido, o isofluorano ter

demonstrado melhores resultados.

1.4. AVALIACAO PARAMETRICA

1.4.1. Parametros Cardiorrespiratorios

De acordo com Dirksen et al. (1993), a freqiiéncia cardiaca geralmente corresponde
ao pulso, podendo, portanto, ser mensurada pela auscultagdo nos campos cardiacos apropriados
ou entdo por palpagdo arterial. No caprino pode-se utilizar para tal fim a artéria femural ou a
coccigea (Smith e Sherman, 1994).

A avaliacdo do tempo de preenchimento capilar (TPC) é um importante método
auxiliar para a verificacdo da circulagdo sangiiinea em nivel periférico. Ela permite ainda a
observacao da coloracdo das mucosas, e através disso a identificacdo de estados de cianose por
deficiéncias de origem cardiorrespiratoria.

A freqiiéncia respiratédria corresponde ao nimero de ciclos ou nimero de respiragdes
por minuto. Este € um excelente indicador do estado de saide, mas deve ser devidamente
interpretado porque esta sujeito a diversas variacdes. Além das variagdes observadas entre as
espécies, a freqiiéncia respiratéria pode variar sob influéncia da temperatura corporal, idade,
estado de exercicio, temperatura ambiental, gestacdo, grau de preenchimento do trato digestivo e
estado de saude. A gestacdo e a replecdo do trato digestivo aumentam a freqiiéncia por limitar a
movimentacdo do diafragma durante a inspira¢do. Quando a expansao dos pulmoes € restringida,
a ventilacdo adequada é mantida pelo aumento da freqiiéncia. O mesmo fendmeno pode ser
observado quando os bovinos se deitam; o rdmen, que € volumoso, é empurrado contra o
diafragma e restringe o movimento. Na espécie caprina a freqii€ncia respiratéria pode variar

entre 20 e 34 movimentos respiratérios por minuto (SWENON e REECE, 1993).
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Para Dirksen (1993), a freqiiéncia respiratéria em ruminantes pode ser aferida através
da observagao dos flancos do animal, pelos movimentos de arqueamento e relaxamento. Este
tipo de observacdo € importante porque além da freqii€ncia, permite observar também a
intensidade, o tipo de movimento respiratério e a duracdo relativa da inspiracdo e expiracgdo,
dados tteis na identificacio de estados patolégicos que podem vir a surgir nos animais. E
importante nesta técnica de exame que o animal ndo esteja excitado, para ndo comprometer a
qualidade do exame.

Garcia et al. (1996) citaram que se pode avaliar freqiiéncia respiratéria também pela
auscultacdo com estetoscopio ou fonendoscépio, pela colocacdo dos mesmos nos campos
adequados. Nesta modalidade, é possivel identificar a passagem de ar pelas vias respiratdrias
através da auscultacdo do ruido respiratoério, que recebe diferentes denominagdes de acordo com

o campo auscultado.

1.4.2. Pressdo Arterial

A monitoracdo da pressao arterial € fundamental em qualquer evento anestésico que
se ird testar, uma vez que quedas neste parametro com duracdo prolongada podem acarretar em
interacdes indesejdveis para o paciente mantido sob anestesia, como vasodilatacdo, queda de
débito cardiaco e hipotermia.

A mensuragdo da pressao arterial em ruminantes € pratica pouco comum na clinica
didria de ruminantes dado as complexidades que envolvem o acompanhamento deste parametro
nestes animais. Entretanto, para fins de experimentagcdo, a mensuracao da pressdo arterial pode

ser feita através de métodos: - ndo invasivos ou indiretos, onde a pressdo € obtida através da

colocagdo de manguitos em torno de artérias para auscultacdo com estetoscopio dos movimentos
de sistole e diastole; e - invasivos ou diretos, que necessita da utilizagdo de um cateter plastico

canulado a uma artéria (DIRKSEN et al., 1993).

As desvantagens dos métodos indiretos sdo a baixa precisdo e confiabilidade. Isto se
atribui em razdo da dificil adaptacdo desta técnica em caprinos pela falta de aparelhagem
especifica para este fim.

Os métodos invasivos, por outro lado, tem a sua eficicia ja& comprovada. A
dificuldade nestes métodos € a localizagdo e canulacdo de artérias para que se possa auferir a
pressdo arterial. Lumb e Jones (1996) sugeriram um modelo de equipamento simples e de fécil
execugdo. Este modelo consiste de um cateter, duas valvulas de 3 vias, um manometro anerdide,

uma seringa contendo solucao fisiolégica heparinizada e uma tubulacdo pléstica, extraida de um
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equipo. Segundo os autores, com esse equipamento pode-se mensurar a pressao arterial média, e
a partir desta, estimar as pressdes arteriais sist6lica e diastélica. E um método simples bastante
utilizado para varias espécies animais em experimentos envolvendo anestésicos. Bringel (2003),
em eqiiinos, e Silva Junior (2003) em caprinos, utilizaram este mesmo sistema e obtiveram boa

eficacia.

1.4.3. Andlise Gasométrica Arterial

A gasometria constitui em uma leitura do pH e das pressdes parciais de O; e CO, em
uma amostra de sangue. A leitura € obtida pela comparacdo desses parametros na amostra com
os padrdes internos do gasdmetro. Esta amostra pode ser de sangue arterial ou venoso,
entretanto, o que vai determinar o tipo de sangue a ser amostrado € a natureza deste. Por
exemplo, quando se quer observar a performance pulmonar, a amostra a ser colhida é de sangue
arterial, uma vez que esta fornecerd informacgdo a respeito da hematose, permitindo com isso o
calculo do conteido de oxigénio que estd sendo oferecido aos tecidos. Quando o objetivo for
avaliar apenas a parte metabdlica, a indicacdo € que seja realizada uma gasometria venosa. Outra
varidvel fornecida pela gasometria é o valor do bicarbonato, entretanto, este nao € fornecido
diretamente, e sim calculado através da equacdo de Henderson-Hasselbach, usando os valores de
pH e pressdo parcial de gas carbonico medidos (SILVA, 2004).

Alguns fatores devem ser observados para que se tenham amostras seguras e
consequentemente resultados confidveis. Fatores como a temperatura de conservagdo, que deve
ser a mais proxima possivel de 0°C. Em razdo disso, as amostras obtidas devem ser
acondicionadas em isopor com gelo imediatamente depois de colhidas. H4 que se considerar
também a utiliza¢do de anticoagulantes. Para Welch et al. (2002), o farmaco a ser utilizado para
este fim € a heparina, que além de prevenir a coagulac¢do, impede as trocas gasosas durante o
transporte (AULER JUNIOR e CARVALHO, 1992), por um periodo de ate 3 horas (LUNA,
2002)

Para Lumb e Jones (1996), os valores médios encontrados na gasometria arterial para
as variaveis pH, PaCO,, PaO, e HCO3s™ em caprinos nao sedados sdo 7.45, 55.3 mmHg, 94.5

mmHg e 24.1 mEq/l, respectivamente.

1.4.4. Avaliacdo da Glicemia
A resposta organica secunddria a dor por parte, tanto de homens como de animais, €

similar. Essa resposta sempre foi de vital importancia para a sobrevivéncia das espécies uma vez



25

que gerencia acOes de “fuga ou luta” em situagdes estremas. Quando essa resposta se torna
excessiva, pode determinar estados de morbidade, culminando na elevac¢ao dos niveis circulantes
de uma série de substincias, como os hormodnios adenocorticotroéfico e diurético, cortisol,
catecolaminas, aldosterona, renina, angiotensina Il e glicose. Outras altera¢des observadas sdo as
diminui¢des nas concentracdes de insulina e testosterona (HANSEN, 1994).

A afericao dos niveis de glicose no sangue periférico constitui-se em um teste rapido
e pratico que pode ser utilizado para uma determinacdo secunddria dos niveis de estresse
cirirgico. Esse mecanismo baseia-se no fato de que, quando se observa a elevacdo das
catecolaminas e do cortisol sangiiineos, fendbmeno caracteristico do estresse (elevacdo dos niveis
de cortisol), se observa secundariamente um quadro de hiperglicemia, que pode se constituir
como sendo uma resposta indicativa ao estresse cirurgico (DRUMMOND, 2000). Outro fator
que colabora, em quadros de estresse, para a elevagao da glicemia € a diminui¢do na producao de

insulina o que potencializaria a hiperglicemia (HANSEN, 1994).

1.4.5. Temperatura Retal

Para Swenson e Reece (1993), um indicador de temperatura corporal profunda é mais
rapidamente obtido em animais pela inser¢do de um termdometro no reto. Embora a temperatura
retal ndo represente sempre uma média da temperatura corporal profunda, é melhor medir a
temperatura nesse local escolhido do que medir a temperatura em vdrios locais e chama-la de
temperatura corporal. Além disso, como a temperatura retal atinge o equilibrio mais lentamente
do que as temperaturas em muitos outros locais (por ex., vasos centrais), essa € boa indicadora de
um verdadeiro estado estaciondrio. Desde o momento que existe um gradiente de temperatura no
reto, ¢ importante inserir o termometro a uma profundidade constante em cada espécie ou raca
animal. Nos caprinos, a temperatura retal média atribuida é de 39,1°C (£0,7°C).

A hipotermia € uma reducao da temperatura corporal profunda, abaixo do normal em
animais homeotérmicos nao-hibernadores. Na natureza, a hipotermia geralmente se desenvolve
por exaustdo dos mecanismos metabodlicos de defesa contra o frio. O calafrio pode persistir por
longo periodo, causando deplecdo das reservas de glicogénio do miusculo esquelético e figado e
também queda de conteddo de glicogénio do miusculo cardiaco. Concomitantemente, com o
declinio da temperatura corporal profunda, hd uma gradual Ientificacdo do coragdo e
hemoconcentracdo como resultado do deslocamento de fluido do sangue para os tecidos. O nivel
letal inferior da temperatura corporal varia entre as espécies e entre individuos da mesma

espécie. Em homens e cdes, a insuficiéncia cardiaca seguida de depressao respiratéria e morte
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pode ocorrer a uma temperatura retal de aproximadamente 25°C. Entretanto, em niveis
consideravelmente mais baixos de temperatura retal, tem-se, as vezes, observado sobrevivéncia
nessas duas espécies. Por causa do reduzido metabolismo cerebral, os efeitos mentais sao
detectados em seres humanos quando a temperatura retal cai para cerca de 35°C, e nos caes e
gatos a consciéncia € perdida a uma temperatura retal de cerca de 26°C. Para facilitar a cirurgia
cardiaca e cerebral em seres humanos, o uso de hipotermia artificialmente induzida tem sido
comum. Simultaneamente, muitos trabalhos experimentais foram realizados com o efeito
deliberado da redugdo da temperatura corporal em animais. Um rdpido resfriamento corporal é
facilitado pelo uso inicial da anestesia, a qual ndo € necessariamente longa quando a temperatura
retal cair abaixo de 25°C. Uma vez que as arritmias cardiacas e o colapso cardiaco sdo capazes
de ocorrer a essas temperaturas retais, o nivel usual de hipotermia cirtrgica estd na faixa de 25 a
30°C (chamada hipotermia moderada). Muitos trabalhos experimentais em grandes e pequenos
animais foram realizados, entretanto, na faixa de 15 a 25°C. Com a informacao obtida destes
estudos, foi possivel realizar cirurgias cardiacas humanas durante hipotermia profunda (ou seja,
com temperaturas corporais proximas de 15°C). Sob tais circunstincias, um certo grau de
circulacdo é mantido pelo uso de uma bomba representando um conjunto artificial corac¢ao-
pulmdo, e o coracdo pode ser parado por periodos de mais de uma hora. Com precaucgdes
semelhantes, um cdo sobrevive uma hora de parada cardiaca quando a temperatura retal esta
reduzida a 0°C (SWENSON e REECE, 1993).

A mensuracdo da temperatura deve ser feita preferencialmente com termdometro
veterindrio, uma vez que termOmetros humanos s6 marcam a temperatura até¢ 41,4°C em média.
O termOmetro deve ser suavemente introduzido no reto do animal e mantido ligeiramente
deslocado para um lado de forma que o bulbo de sua extremidade fique em contato direto com a
mucosa retal, e ndo com a massa fecal. O termdmetro deve ser mantido nessa posi¢ao por pelo

menos 3 minutos (GARCIA et al., 1996).

1.4.6. Fregqiiéncia de movimentos ruminais

A movimentacdo ruminal pode ser observada de forma direta em animais sem 13, pela
inspecdo direta da regido do vazio do flanco esquerdo. Contudo, a palpacdo e auscultacio
fornecem resultados mais seguros. No primeiro caso, deve-se pressionar a fossa paralombar
esquerda com o punho fechado e notar a movimentagao do rimen que, quando ocorre, empurra o
punho para fora. J4 na auscultacio, a movimentacdo ruminal pode ser detectada pelo

aparecimento do ruido de rolamento e pela exacerbacdo da crepitacdo ruminal. Outro detalhe
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importante nesta observacdo € a anotacdo da intensidade podendo ser dividida em diminuida,
normal ou aumentada (GARCIA et al., 1996).

A auscultacdo dos ruidos produzidos pelas contra¢des ruminais pode ser feita em
duas vezes, sendo a primeira, pela colocacdo do fonendoscépio sobre a fossa paralombar
esquerda e a segunda, pela colocagdo do aparelho em um mesmo nivel, mas sobre a parede
abdominal sustentada pelas costelas, esta ultima modalidade € util por excluir uma possivel
presenca de deslocamento do abomaso para a esquerda, dilatacdo e deslocamento cecal ou

abscesso peritoneal (DIRKSEN et al., 1993).

1.5. TORACOTOMIA EM MEDICINA VETERINARIA

A prética da toracotomia em medicina veterindria tem seu uso relativamente comum.
Os experimentos nesse sentido giram em torno de correcdes de patologias da cavidade torécica,
nos pequenos animais, passando ainda pela preparacio de modelos para procedimentos
experimentais, geralmente em animais de producdo, sem valor afetivo.

As toracotomias realizadas em animais de companhia tém por finalidades principais
as correcoes de lesdes causadas por traumas, que sdo comuns em animais desta categoria, como
por exemplo, as corre¢des de hérnias, as herniorrafias (RANZANI et al. 1990; RAISER, 1994;
MAZZANTI et al., 2003), e as remocdes de partes de 6rgaos desta cavidade motivados pelo
comprometimento patoldgico destes, como por exemplo os pulmdes (PINTO et al., 1993;
FERREIRA FILHO, 1997; ISHIZAKI et al., 2005).

Partindo para as cirurgias experimentais, onde predominam os procedimentos com
animais de producdo, direcionadas ao desenvolvimento de técnicas de interesse, acima de tudo
em medicina humana, ja existe atualmente literatura e respeito. Principalmente, no que diz
respeito a grande variedade de modelos experimentais relacionados, nesse caso, a espécie
animal. Para essas finalidades foram selecionados trabalhos com pequenos ruminantes, sendo
utilizados os caprinos (RADERMECKER et al.,, 1993) e ovinos (SANTOS et al., 2002;
DOHMEN et al., 2002), além de outras espécies animais relacionadas a produ¢do, que nao sao
ponto de atencdo para esta pesquisa.

Dentre as técnicas experimentais utilizadas nestas cirurgias, destacamos as que
envolvem a recuperacdo de miocdrdio lesado por implantacdo de fragmentos de misculo
esquelético no coracio (RADERMECKER et al., 1993), e as que envolvem o implante de valvas
cardiacas e tubos valvados para substituicao de fragmentos vasculares lesados (SANTOS et al.,

2002; DOHMEN, et al., 2002).



28

Animais de companhia também podem ser incluidos em estudos experimentais. Em
cdes por exemplo, ji se realizaram estudos visando a estabilizacdo tempordria da pressao
sanguinea pelo clampeamento da artéria aorta tordcica distal por incisdo via toracotomia
(MORAIS, 1994; OLIVEIRA, 1998; OLIVEIRA et al., 1999). Também ja se observou nesta
espécie a substituicdo do pericirdio por membranas autdgenas de origem sintética, latex natural,
por exemplo, (MEUS et al., 1983; HEYDORN et al., 1989; SADER et al., 2000).

As vias de acesso a cavidade toracica sdo tdo variadas quanto as intervengdes que as
motivam, e de fato, estdo intimamente relacionadas. Resumidamente, podem ser: - por via
intercostal simples, realizadas através de uma incis@o simples sobre a musculatura intercostal de
um determinado espaco (PINTO et al., 1993; SADER et al., 2000; DOHMEN et al., 2002;
SANTOS et al., 2002; ISHIZAKI et al., 2005); - por via intercostal em bloco, envolvendo um
espaco cirirgico maior, com resseccao e rebatimento de mais costelas além da incisdo inicial
(ALEXANDER, 1971; STOPIGLIA et al., 1986; MOURA et al., 1991). Nestes tipos de
procedimentos a escolha do antimero e a localiza¢do da incisdo dependerdo da estrutura a ser
acessada e do tipo de procedimento a ser realizado nesta (NELSON, 1986); - um terceiro tipo de
via de acesso a cavidade tordcica € obtido através da toracotomia trans-esternal, que consiste em
uma incisdo Unica sobre a linha mediana que recobre o esterno, com posterior abertura deste por
costotomo. Esta técnica promove uma ampla drea de trabalho operatério, fornecendo acesso a
todos os oOrgdos do térax (RANZANI et al, 1990; SWEET e WATERS, 1991;
RADERMECKER et al., 1993; RINGWALD, 1996; FARIA, 1999).

Para aprofundarmos ainda mias a discussdo sobre os temas escolhidos, necessario se
faz esclarecermos que este estudo conta com trés capitulos, sendo esses dispostos na seguinte
ordem: 1°. Associacdo da acepromazina, quetamina/midazolam e halotano como protocolo
anestésico para caprinos.; 2°. Toracotomia trans-esternal e intercostal simples em caprinos.; e 3°.
Avaliacdo do pds-operatorio de caprinos submetidos a toracotomia intercostal, o primeiro € o
terceiro capitulos foram redigidos segundo as normas para publicacdes da revista “Ci€ncia
Rural”, enquanto que o segundo capitulo foi escrito de acordo com as normas da ‘“Revista do
Conselho Federal de Medicina Veterindria”. Em caso de consulta, as normas para publicagdo

desses dois periddicos estdo incluidas nos anexos desta dissertacao.



2. Capitulo I
ASSOCIACAO DA ACEPROMAZINA, QUETAMINA/MIDAZOLAM E
HALOTANO COMO PROTOCOLO ANESTESICO PARA CAPRINOS

Redigido segundo as normas da revista Ciéncia Rural.

(Normas em anexo)
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ASSOCIACAO DA ACEPROMAZINA, QUETAMINA/MIDAZOLAM E
HALOTANO COMO PROTOCOLO ANESTESICO PARA CAPRINOS'

Arrangement of acepromazine, ketamine/midazolam and halotane as an anesthetic

protocols in goats

Ezequiel Cardoso Saraiva de Almeidaz, Francisco Solano Feitosa Jtnior®

Resumo
Resolveu-se testar um protocolo anestésico simplificado quanto a promocdo de
estabilidade dos parametros fisioldgicos, gasométricos e comportamentais, visando sua
utilizacdo em cirurgias cardiacas e/ou pulmonares em caprinos. 12 caprinos sem raca
definida, clinicamente sadios, sendo 6 machos e 6 fémeas, com idade média de 2 anos e
peso médio em torno de 20 kg, foram divididos em dois grupos. No grupo I, seis animais
foram submetidos ao protocolo anestésico com acepromazina 2% (0,25mg/kg) na pré-
medicacdo, quetamina 5% (3mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) associados, na indugdo, e
halotano, na manuten¢do. No grupo II, seis animais passaram pela mesma seqii€ncia
relatada para o GI, adicionando-se a realizacdo de toracotomia intercostal simples. Foram
mensuradas as freqiiéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), pressdo arterial média
invasiva (PAMI), temperatura retal (T), tempo de perfusdo capilar (TPC), os gases
sangiiineos, pH, bicarbonato e os niveis séricos de glicose. Avaliou-se ainda, a sedacgdo
proporcionada. Nao foram observados 6bitos durante e depois do experimento. A FC, FR e
TPC referentes aos grupos I e II ndo diferiram entre os grupos, nem ao longo dos
momentos avaliados. As T’s de GI, GII foram semelhantes e apresentaram uma queda
significativa no decorrer do experimento. A PAMI caiu significativamente apds a
instituicdo da manutencdo com halotano nos dois grupos, permanecendo constante até o
final. O pH, os niveis de HCO3 e a PaCO; nao se alteraram entre os grupos I e II ao longo
dos tempos analisados. A SO, e a PaO, ndo diferiram entre os grupos e sofreram aumento

entre a primeira e segunda colheitas, permanecendo estaveis até o fim (p<0.05). Os sinais

! Parte da dissertacdo de mestrado intitulada “Toracotomia em caprinos, pré, trans e pés-operatério: avaliagio
do potencial da espécie como modelo experimental para cirurgias cardiacas”;

2 Pés-graduando do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da Universidade Federal do Piauf;

? Orientador — Professor Doutor do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da UFPL
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de sedacdo foram semelhantes em GI e GII: todos os animais passaram de um estado de
nao-sedagdo para um estado de sedacdo discreta. A indugdo dos animais foi sem excitacao,
com entubagdo facilitada e discretos sinais de resisténcia. A sensibilidade cirdrgica foi
ausente nos dois grupos. As médias dos niveis de glicose ndo diferiram entre GI e GII
(SNK p<0.01), permanecendo constantes. O protocolo anestésico simplificado utilizando
quetamina/midazolam, na inducdo, e halotano, na manutencao, possibilitou uma inducao
suave, com recuperacdo anestésica sem maiores complicacdes. Nao foram observadas
alteracoes fisioldgicas nem gasométricas que pudessem restringir seu uso em caprinos. Nao
houve alteracdes enddcrinas relacionadas a elevacdo dos niveis séricos de glicemia que

demonstrassem a promocao de estresse durante o trans-operatorio.

Palavras chave: caprinos, anestesia geral, toracotomia

Summary
The purpose of this study was to test a simplified anesthetic protocol to promete stable
physiologic, gasometric and conduct parameters for use in cardiac and pulmonary surgeries
in goats. 12 healthy mixed goats, 6 males and 6 females, medium 2 years old, with mean
body weight of 20 kg were divided in two groups. In group I, six animals were submited to
the anesthetic protocol with acepromazine (0,25mg/kg) on pré-medication, ketamine
(3mg/kg) and midazolam (0,2mg/kg) combined in the same syringe on induction, and
halothane on maintenance. In group II, the other half received the same anesthetic protocol,
being submitted to intercostal thoracotomy. Cardiac and respiratory frequency, medium
invaseve arterial pressure, rectal temperature, cappillar refill time, blood gases, pH,
bicarbonate and glucose seric levels were measured. Sedation was also evaluated. There
was not decease during and after surgical time. Cardiac and respiratory frequency and
cappillar refill time of group I and II were the same throughout the evaluated time. GI and
GII’s rectal temperatures were similar, presenting a significant reduction during surgical
time. Medium invasive arterial pressure significantly fell off after halothane maintenance
adminnistration in both groups, staying the same until the end of the surgical procedure.
pH, HCO; levels and PaCO, did not change among the groups I and II during the analyzed
time. SO2 and PaO2 were the same in both groups, but they increased between the first and
the second collects, staying stable up to the end (SNK, p<0.05). sedation signs were similar

in GI and GII: all the animals passed from a no-sedation stage to a discreet sedation stage.
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There was not excitement on animals induction, with facilitated entubation and diereet
resistance signs. There was not surgical sensibility in both groups. The medium glucose
levels valves did not differ between GI and GII (SNK, p<0.01), stayng constant. The
utilized anesthetic protocol promoted a soft induction and an easy anesthetic recovery.
There were not physiologic or gasometric modifications which retrict its administration in
goats. Tjere were not endocrine alterations related to glucose seric levels increase wich

promoted stress during transoperative.

Key Words: goats, general anesthesia, thoracotomy.
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2.1. INTRODUCAO

E de fundamental importincia em qualquer tipo de cirurgia que o protocolo
anestésico utilizado seja capaz de manter as func¢des vitais do paciente o mais préximo
possivel da normalidade, sem implicar em manifestacdes clinicas desagraddveis que
possam comprometer a saide do mesmo.

As combinacdes anestésicas possiveis sdo praticamente infinitas, dada a grande
variedade de farmacos existentes no mercado e de dosagens que podem ser combinadas
para a promo¢do de uma boa anestesia. Essas combinagdes muitas vezes sao feitas visando
uma complementaridade entre fairmacos, que seria a atuacdo de um dos componentes da
combinacdo em um ponto onde o outro tem pouco ou nenhum efeito. Por exemplo, um
farmaco é um bom promotor de analgesia cirdrgica, entretanto nao promove um bom
relaxamento muscular. Neste caso, se o relaxamento muscular for primordial para o
desenvolvimento da cirurgia, seria ideal utilizar outro firmaco para promover tal efeito,
sempre primando uma melhor qualidade na anestesia produzida, sem contudo
comprometer a integridade do paciente, o que também é muito importante.

E nesse contexto que resolvemos testar um protocolo anestésico simplificado
utilizando um fenotiazinico, na pré-medicacdo, uma mistura anestésica dissociativa, na
inducdo, e um agente inalatorio halogenado, na manutencdo da anestesia. Nesse teste,
tivemos por objetivo: - avaliar o grau de sedacdo promovido pelo protocolo de pré-
medicacdo proposto e observar os parametros resultantes do efeito do cloridrato de
acepromazina em ruminantes; - avaliar a utilizacdo de protocolos anestésicos de indugdo e
manuten¢do (quetamina associada ao midazolam, na indu¢do, e halotano na manutenc¢ao)

quanto a promog¢do de estabilidade dos pardmetros fisioldgicos, gasométricos e

neuroenddcrinos, para realizacdo de cirurgias que envolvam a cavidade toracica.
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2.2. MATERIAL E METODOS

Neste experimento foram utilizados 16 caprinos sem raga definida (SRD), seis do
sexo masculino e seis do sexo feminino, com idade média de 23.4512.43 meses e peso
médio de 19.9515.8 kg, provenientes de propriedades privadas localizadas em municipios
circunvizinhos a cidade de Teresina, na regido norte do Piaui.

Os animais classificados como clinicamente sadios foram vermifugados com
Cloridrato de Levamisol 2 5%” na dose de Smg/kg por via oral. A alimentacdo foi feita
com volumoso e dgua a vontade e suplementada com ragdo concentrada. Todos os animais
receberam um jejum sélido de 24 horas, acompanhado de jejum hidrico de 6 horas, antes
da realizacdo das cirurgias.

Para se evitar alteracOes indesejaveis devidas ao estresse causado sobre os
parametros vitais decorrentes da grande manipulacdo sobre os pacientes, as tricotomias
foram realizadas antes do experimento cirdrgico, sendo uma na regido toracica (animais do
Grupo II), uma sobre a veia braquial e uma sobre a artéria auricular de cada animal, 24
horas antes do ato cirdrgico, momento este que correspondeu também ao inicio do periodo
de jejum de cada animal.

O experimento foi realizado nas instalagdes do Hospital Veterinério, no Centro
de Ciéncias Agrérias da Universidade Federal do Piaui, e foi dividido em duas etapas: uma
inicial, de teste do protocolo anestésico para avaliagdo de suas propriedades (Grupo I ou
GI), feita em 10 animais (5 machos e 5 fémeas), e uma final, apés a aprovacido do
protocolo anestésico para utilizagdo associada a técnicas cirdrgicas na cavidade tordcica de
caprinos (Grupo II ou GII), feita em 6 animais (3 machos e 3 fémeas). Ao final das duas
etapas, somaram-se os resultados, obtendo-se médias finais, totais e individuais de cada
grupo para serem posteriormente avaliadas. O unico diferencial entre os Grupos I e II foi a
realizacdo da cirurgia no segundo grupo, objetivando-se avaliar o real potencial anestésico

do protocolo testado. Em ambos os grupos, foram avaliados os parametros fisioldgicos, o

*Ripercol — Fort Dodge.
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comportamento sedativo da medicagdo pré-anestésica, qualidade da indugao, sensibilidade
cirdrgica provocada pelo protocolo, além dos parametros gasométricos € neuroenddcrinos.

O periodo de duracdo deste experimento para a avaliacdo das varidveis
mencionadas foi dividido em 7 momentos diferentes. O primeiro registro foi feito antes da
administracdo da medicacdo pré-anestésica (AMPA); o segundo, feito trinta minutos
depois da aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (DMPA); o terceiro dez minutos apds a
inducdo (T10), ja sob manutenc¢do anestésica; e os outros quatro com intervalos fixos de 15
minutos entre si até o final do experimento (T25, T40, T55 e T70), totalizando 100 minutos
de experimento.

Os parametros fisioldgicos testados foram: freqiiéncia cardiaca (FC) através de
auscultacdo com estetoscopio sobre o campo cardiaco; freqiiéncia respiratéria (FR),
também por auscultacdo com estetoscopio sobre o campo respiratério (apenas em 2
momentos AMPA — tempo zero, antes da medicagdo pré-anestésica, e DMPA — 30 minutos
depois da aplica¢do da medicacdo pré-anestésica); pressao arterial média invasiva (PAMI),
mensurada através do método de cateterizagdo da artéria auricular, conectando-a a um tubo
de extensao (equipo), duas torneiras de trés vias, lavadas com solucdo salina heparinizada,
estando todo o sistema acoplado a um bar6metro anerdide; a temperatura retal (T), obtida
através de termOmetro eletronico introduzido no anus do animal; o tempo de perfusio
capilar (TPC), avaliado por pressdo digital sobre a mucosa oral, sobre a almofada dentaria,
logo acima dos incisivos inferiores; e a freqii€ncia ruminal (F Rum.), estimada através de
auscultacdo no flanco esquerdo dos animais.

Para a avaliacdo do estresse enddcrino foi feita a mensuracdo dos niveis de
glicose ao longo do experimento em 4 momentos (AMPA, TI10, T40 e T70). A
concentracdo dessa substincia no sangue foi aferida por um monitor portatil de glicemia’.
Isso se deu através da colheita de aproximadamente 0,1 ml de sangue periférico
proveniente do l6bulo da orelha de cada animal.

Os dados referentes a gasometria foram obtidos mediante colheita de sangue
arterial em trés momentos diferentes (T10, T40 e T70). Na analise, buscou-se avaliar
possiveis alteracdes nas varidveis pH, PaO2, PaCO2, HCO3 e SaO2. As amostras, de
aproximadamente 0.5 ml cada, foram colhidas diretamente da artéria auricular em seringas

de 1 ml heparinizadas. Apds as colheitas as mesmas foram encaminhadas ao laboratério da

%> Medidor de Glicemia - Kit Accu-Chek Active, Roche, BRASIL.
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unidade de terapia intensiva do Hospital Getdlio Vargas em Teresina, Piaui, para serem
posteriormente processadas.

Na primeira meia hora, avaliou-se de forma qualitativa o grau/qualidade de
sedacdo e de inducao proporcionados pelo fairmaco utilizado (AMPA e DMPA). Para tanto,
optou-se por utilizar o modelo adaptado de O'HAIR et al. (1988) e CARROLL et al.
(1998), em que o grau/qualidade de seda¢do e de indug@o promovido € classificado através
de escores, que posteriormente sdo analisados estatisticamente. Nos outros cinco
momentos, apds a primeira meia-hora, avaliou-se, também de forma qualitativa, a
sensibilidade cirdrgica proporcionada pela inducdo e manutencdo anestésica, conforme o
Quadro 1.

O protocolo anestésico comum aos grupos utilizou acepromazina 2%° na dose
de 0,25mg/kg na pré-medicacio, quetamina 5%’ na dose de 3mg/kg e midazolam® na dose
de 0,2mg/kg associadas em uma seringa, na indu¢do, 30 minutos apés a MPA. Em seguida,
todos os animais foram rapidamente entubados com sonda endotraqueal n.° 7 e postos em
decubito lateral direito na mesa cirurgica sendo, em seguida, ligados a um aparelho de

anestesia volatil'®

com circuito do tipo circular bivalvular, mantido sob o efeito do
halotano ' em respiracdo expontanea com oxigénio a 100%, misturados em vaporizador
universal, até atingir o plano cirdrgico, quando cada paciente continuou recebendo
halotano e oxigénio a 100%, entretanto sob regime de ventilagdo controlado, com
freqiiéncia constante de 20 movimentos respiratérios por minuto, ciclado a pressao
inspiratéria de 15 cm de H,0 e desinsuflagao passiva.

A técnica cirurgica utilizada, no grupo 11, foi a toracotomia intercostal simples
sobre o 4° espaco, tendo seu inicio com o animal j4 sob manutencdo pelo halotano e
mantido sob ventilagao controlada.

O tratamento pds-operatério constou da aplicagdo subcutidnea de flunixim
meglumine'?> (2 mg/kg) e da aplicagdo intramuscular de benzilpenicilina benzatina'’

(20.000 Ul/kg), ambas aplicadas em média 30 minutos antes do término da cirurgia, e

repetidas em duas ocasides com intervalos de 24 e 48 horas respectivamente.

® Acepran 1% - F. A. Univet.

7 Ketamin 5% - F. A Cristalia.

¥ Dormium 0,5% - Unido Quimica

° Sonda Endotraqueal - Embramec

10 Takaoka - Série Nisei Takaoka do Brasil
"' Halothano - F. A. 200ml, Cristélia.

2 Desflan 5% - F. A. Ouro fino.

3 Pencil B - F. A. Prodotti.



Quadro 1 — Escores para qualificacdo da sedacdo e inducdo apresentadas
pelos pacientes, e ainda os referentes ao grau de sensibilidade
dolorosa demonstrada pelos pacientes durante o trans-
operatdrio/anestésico.

Classificacio
Escore Sedacao* Inducao* Sensibilidade
<1 Nao sedacdo, alerta e |Acentuada excitagdo, | Auséncia de
totalmente responsivo a |sinais de  excitacdo, | sensibilidade - sem
estimulos externos exige dose de reforco. respostas a estimulos
dolorosos no  trans-
operatdrio.

1.1 < 1.9 | Discreta sedagdo, com | Discreta excitacdo, | Sensibilidade discreta —
algum grau de | intubag@o dificil com |respostas esporddicas a
deambulagdo  (ataxia), | sinais responsivos da | estimulos dolorosos no
com diminui¢do da |traquéia, demora a ir a|trans-operatério.
percepgdo dos estimulos | decibito  com  leve
externos com leve ptose | resisténcia a extensdo
das pélpebras e 1dbios e | dos membros.
discreto abaixamento da
cabeca. Necessidade de
contengdo fisica para
imobilizagdo em
decubito lateral.

2.<2.9 |Moderada sedacdo, com | Sem excitacdo — tipo 1, | Sensibilidade moderada
possibilidade de | intubacdo facilitada com | — respostas freqiientes a
dectbito esternal ou |discretos  sinais  de | estimulos dolorosos no
constante  ataxia dos |resisténcia a extensdo | trans-operatério.
membros posteriores | dos membros.
com minima resposta a
estimulos externos.

Necessidade varidvel de
contengdo fisica para
permanéncia dos
animais em decubito
lateral.

=3 Extremamente sedado, | Sem excitacdo — tipo 2, | Sensibilidade acentuada
com decubito lateral e |intubacdo facilitada, | — respostas a todos os
incapacidade de manter | decibito rdpido, sem |estimulos dolorosos
a cabegca em posigdo |resisténcia a extensdo | provocados no trans-
ativa. dos membros. operatdrio.

*Fonte: Adaptado de O’'HAIR et al. (1988), CARROLL et al. (1998).

O tratamento da feria operatdria foi feito com curativos intervalados de 48

. . . L, . 14 .
horas, sendo realizada a limpeza da ferida com 4gua oxigenada volume 10", seguida da

aplicacdo local de spray a base de 6xido de zinco e permetrinals.

As anotacdes de todos os dados foram feitas em fichas de acompanhamento

com modelo exposto em anexos.

'* Agua Oxigenada Vol. 10 — Wirath Indistria e Comércio LTDA
'> Unguento Plus Spray — Pearson Satide Animal
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A andlise de variancia dos dados referentes aos parametros avaliados foi feita
de acordo com o procedimento GLM (General Linear Models). O delineamento escolhido
para disposicao e interpretacdo estatistica dos dados foi o do tipo inteiramente ao acaso em
esquema simples, para glicose, e fatoriais 2x7, para os parametros fisiol6gicos na pré-
indu¢do e manutencdo, e 2x5, para os parametros gasométricos na pré-inducdo e
manuten¢do. A comparagdao das médias entre os grupos e dentro de cada grupo foi feita
através do teste SNK (Student Newman Keuls) a 5% (e 1%, quando possivel) de
probabilidade.

Para a andlise do comportamento sedativo da medicacdo pré-anestésica e da
sensibilidade cirdrgica provocada pelo protocolo, estes tiveram suas descrigdes
caracteristicas transformadas em escores e, baseados nos valores obtidos, fez-se a analise
de variancia destes com procedimento do tipo GLM. A comparag¢do das médias dessas
variaveis entre os grupos e dentro de cada grupo foi feita através do teste SNK (Student

Newman Keuls) a 1% de probabilidade.
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2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante todo o experimento ndo ocorreu Obito nos animais envolvidos. O
procedimento anestésico utilizado nos animais, depois de avaliado, foi tido como seguro e
eficaz para a prética de toracotomia em caprinos.

A dose de acepromazina utilizada na Medicacdo Pré-Anestésica — MPA —
(0,25mg/kg IM), encontra-se acima dos valores sugeridos para ruminantes por SMITH e
SHERMAN (1994), LUMB e JONES (1996), DEL REI et al. (1999) e MASSONE (1999),
que vao de 0,05 a 0,Img/kg IV, abaixo da sugerida por RIEBOLD et al. (1986), de
0,55mg/kg IV, precedida de atropina (0,044mg/kg IM) em ovinos, e dentro do intervalo
proposto por HALL e CLARKE (1987), entre 0.1 e 0,5 mg/kg IM. Apds a aplicacdo da
MPA, e esperados os 30 minutos referentes ao periodo de laténcia, observou-se que os
sinais de sedacdo foram semelhantes em todos os 12 animais estudados (GI e GII). De
acordo com a andlise estatistica dos escores referentes aos niveis de sedacdo, pudemos
observar que a sedacdo passou de “ndo sedacdo” (média dos escores igual a 0), no

3

momento AMPA, para “sedagdo moderada” (médias dos escores igual a 2+0.51 — ver
Quadro I), apdés 30 minutos de experimento. Haja vista a qualidade da sedacdo conseguida
e o intervalo de dosagens citado pela literatura, pressupomos que o aumento da dosagem
pudesse proporcionar melhores resultados quanto a esta varidvel. Porém, apesar da
contencdo mecanica ter sido requerida, as operagdes de canulacdo dos vasos e prepara¢ao
para a indugdo foram desenvolvidas com tranqiiilidade.

A indugdo com a associa¢do quetamina/midazolam nas doses de 3 e 0.2mg/kg
IV, respectivamente, mostrou resultados satisfatorios. Através da observacido dos escores
referentes a esta varidvel (Quadro I), encontrou-se que a mesma foi caracterizada como
sendo “sem excitacdo — tipo 17 (média dos escores igual a 2,81+0,40), proporcionando
uma intubacdo facilitada com discretos sinais de resisténcia, muitas vezes também
ausentes, e extensdo dos membros, também ausente algumas vezes, sendo estes resultados

comuns para os dois grupos, dada a similaridade de procedimento entre os grupos nestes

momentos. No que se refere a quetamina a dose utilizada foi similar & dosagem sugerida
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por HALL e CLARKE (1987) que variou de 2 a 4mg/kg IV e MASSONE (1999), com
2mg/kg IV. Nao foram percebidos sinais de nistagmo, relatados por MUIR e HUBBEL
(2001) e por BITTENCOURT et al. (2004). Para o midazolam, entretanto, a dose utilizada
foi bem abaixo do intervalo de dosagem sugerido utilizado por STEAGMANN e BESTER
(2001), que variou entre 0,6 e 1.2 mg/kg. Nessa situacdo, apesar dos resultados
encontrados também terem sido satisfatorios, um pequeno aumento na dosagem do
midazolam poderia ser eficaz na prevencao do aparecimento do reflexo de extensao dos
membros, uma vez que, segundo STEGMANN e BESTER (2001), aumento da dosagem
de 0,6 para 1,2 mg/kg IV, resulta em uma melhor e maior duragdo do estado de hipnose e
aumento da supressdo dos reflexos, resultando em melhor sedacdo. Optou-se por trabalhar
sem o uso de bloqueadores neuro-musculares pela facilidade e praticidade de realizacdo da
administracdo de ventilacdo controlada em pequenos ruminantes, uma vez que estes
animais ndo apresentam resisténcia fisica ao controle da ventilacdo (TAYLOR, 1998a),
entretanto, deve-se ressaltar que o uso destes farmacos pode ser feito com a vantagem de
facilitar a intubacg@o e diminuir a ocorréncia de barotrauma (FANTONI et al. 1998).

Apds a inducdo, e durante a manutencdo, todos os animais apresentaram
salivacdo excessiva e alguns demonstraram refluxo de conteido gdastrico, comuns em
ruminantes sob anestesia geral, podendo ser potencializada pela quetamina (BOOTH e
MCDONALD (1992). Entretanto, gracas a uma boa vedacdo através da sonda
endotraqueal, ndo se observaram sinais de aspira¢do. Durante a recuperac¢do, também nao
foram observados sinais de aspiracdo de conteido géstrico, o que pode ser associado a
retirada da sonda no momento certo, que € quando se percebe o aparecimento do reflexo
laringeo. Outro fator contribuinte foi a colocacdo do animal em decubito lateral com a
cabeca em nivel mais baixo, o que também auxilia na impossibilidade de aspiragdao de
conteido gastrico. Manifestacdes de salivacdo excessiva e regurgitacdo de conteiido sdo
comuns em ruminantes adultos em razdo dos grandes compartimentos géstricos e grande
quantidade de ingesta, o que em algumas situacdes, desaconselha o uso de anestesia geral
nestes animais, a menos que o animal possa ser entubado imediatamente com sonda
endotraqueal com manguito (BOOTH e MCDONALD, 1992). No caso da salivacdo
excessiva, a mesma literatura cita que se pode fazer uso de anti-sialogogos, como a
atropina, em dosagens mais elevadas em relagdo aos ndo-ruminantes. Entretanto, optou-se
por trabalhar sem o uso deste tipo de medicamento em razdo destes farmacos, em algumas

ocasides, provocarem varios dias de inapeténcia e atonia ruminal (GARNER et al., 1975).
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Nos tempos do experimento, entre T30 e T85, avaliou-se a sensibilidade
cirdrgica proporcionada pela combinagdo anestésica através dos escores médios obtidos
para cada grupo. A partir desse momento, classificamos a sensibilidade como sendo
“Ausente” (média dos escores igual a 0 — SNK p<0.01), em todos os momentos que
envolvem a manuten¢do anestésica (GI) e o trans-operatério (GII). A quantidade média de
halotano utilizada durante a manuten¢do anestésica por cirurgia foi de 12,7543,5 ml.

A freqii€ncia cardiaca mostrou resultados semelhantes entre os grupos com uma
elevacdo significativa observada trinta minutos apds a aplicagdo da MPA (Tabela 1),
seguida de retorno a valores iguais as médias iniciais nos momentos subseqiientes,
permanecendo todas as médias referentes aos demais momentos idénticas de acordo com o
procedimento estatistico adotado (SNK p<0.01). Essa elevagdo, apds a aplicagdo, nio foi
observada por SILVA JUNIOR (2003), trabalhando com acepromazina associada ao
fentanil como medicacdes pré-anestésicas em caprinos. Nessa ocasido, as médias para essa
varidvel permaneceram constantes do comeco ao fim do experimento. Nos achados de
CORTOPASSI et al. (2000), os resultados encontrados com a utilizagdo desse farmaco em
cdes também foram diferentes dos nossos, apresentando segundo o autor uma redugao
significativa da freqiiéncia cardiaca. Apesar dessas citacOes literdrias, a alteracdo por nds
encontrada pode ser atribuida a acdo da acepromazina, j& que TAYLOR (1998b),
trabalhando com ovinos, citou que um aumento na freqiiéncia cardiaca quando da
utilizacdo da acepromazina como MPA poderia aparecer como uma resposta reflexa
compensatdria a uma hipotensao que seria provocada por esse farmaco. Esta diminui¢ao da
pressdo aconteceria gracas ao efeito bloqueador alfa-adrenérgico periférico que resulta em
vasodilatacdo e conseqiiente hipotensdao (DYSON e PETTIFER, 1997; TAYLOR 1998a).

A pressdao arterial média invasiva sofreu uma queda significativa apds a
instituicdo da manutenc¢do anestésica com halotano, de 91,06mmHg, imediatamente apds a
indugdo para 58,50mmHg em T10 (Tabela 1). Esta queda foi idéntica nos dois grupos,
permanecendo constante até o final do tempo experimental. Os resultados referentes a esta
mesma varidvel encontrados por SILVA JUNIOR (2003), quando utilizou a associacdo
acepromazina/fentanil, foram semelhantes aos nossos durante a fase de manutencao,
permanecendo constantes. Entretanto, dados antecedentes a estes, que corresponderiam a
momentos pré-indu¢do nio foram pesquisados pelo autor. Mas sabe-se que a queda na
pressao arterial € provavel gragas a vasodilatagcdo resultante da utilizacdo da acepromazina

(DYSON e PETTIFER, 1997; TAYLOR, 1998b).
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A freqiiéncia respiratdria sofreu uma queda significativa comum aos grupos
apos a aplicagdo da MPA. Apés essa queda, a varidvel permaneceu constante até o fim do
experimento gragas a ventilagao controlada, conforme verificado na Tabela 1. DOHERTY
et al. (2002) observaram resultados semelhantes utilizando a acepromazina como MPA,
assim como SILVA JUNIOR (2003), que em experimento com objetivo semelhante, o de
desenvolver protocolos capazes de promover anestesia cirirgica em caprinos, observou
diminui¢@o neste parametro trabalhando com acepromazina/fentanil combinados na mesma
seringa. Nestes casos, pode-se atribuir esta queda na freqii€éncia também a acepromazina,
que pode produzir este tipo de reacdo de maneira discreta (SHORT, 1987,
PADDLEFORD, 1988 e TAYLOR, 1998a).

Para a temperatura, os dois grupos GI, GII comportaram-se de forma idéntica,
demonstrando na média total uma diminui¢do significativa do momento inicial até o final
do experimento, tendo um valor maximo de 39.43 em TO e minimo de 36.98 em T100
(Tabela 1). Os dados de SILVA JUNIOR (2003), também seguiram a mesma tendéncia em
seus dois grupos, com uma média final para o tempo inicial de 39,33°C e para o tempo
final de 36,49°C. Essa depressao, apesar de comum a outros farmacos utilizados em
anestesia, é mais discreta na utilizacdo da acepromazina do que quando se utiliza a
romifidina, por exemplo. A queda inicial do momento AMPA ao momento DMPA, 30
minutos apds, pode ser atribuida também a acepromazina, por ser o Unico farmaco aplicado
nesse intervalo. Essa queda resultaria da vasodilatacdo, depressio do centro
termorregulador, queda do metabolismo e relaxamento muscular (LUMB e JONES, 1996;
FANTONI et al., 1999; MUIR e HUBBEL 2001). Ap6s a indu¢do e durante a manutencao,
a temperatura continuou a cair, mas essa queda ndo deve ser atribuida ao midazolam
porque STEGMANN e BESTER (2001) descobriram em seus estudos com caprinos que
esse farmaco ndo altera significativamente essa varidvel nessa espécie, atribuindo-se a
continuacdo na queda da temperatura a outras causas. Um fator que poderia contribuir para
a perda de temperatura pelo paciente seria a utilizacdo do circuito anestésico empregado,
que fornece gases na temperatura ambiente ou mais baixa (oxigénio frio e seco) sem o pré-
aquecimento nas vias respiratérias superiores e retira gases aquecidos (e umidos) pelo
processo respiratorio, oriundo dos pulmdes, o que contribuiria para reduzir ainda mais a
temperatura (OLIVEIRA, 1992). Demais fatores que poderiam colaborar seriam a baixa
temperatura do centro cirdrgico, com resfriamento artificial, e a ndo utilizacao de solugdes

aquecidas na fluidoterapia (MASSONE, 1999)
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A avaliacdo dos dados referentes ao tempo de preenchimento capilar (TPC)
revelou que os dois grupos (GI e GII) demonstraram uma constancia comum em suas
médias ao longo de todo o experimento. Significando que o protocolo testado ndo
apresentou sinais significativos de comprometimento da circulagdo periférica nos animais,
estando sempre na faixa normal de variacdo deste parametro, que € de 2 segundos

(MACORIS et al., 1994).

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrio das freqiiéncias cardiaca (batimentos por minutos - BPM) e
respiratéria (movimentos por minuto — MPM), temperatura (graus Celsius - °C), tempo de
preenchimento capilar (segundos), pressdo arterial média invasiva (mmHg), freqiiéncia
ruminal (movimentos por minuto), avaliados ao longo do tempo para os animais que testaram
a seguranca do protocolo anestésico (Grupo I) e para os animais que foram submetidos a
toracotomia exploratdria intercostal (Grupo II).

AMPA DMPA T10 T25 T40 T55 T70
GI 82+17.98 104.4+19.81 84.4+9.87 87.249.76 89.6+8.68 86.2+11.86 88+10.02
FC GII85.33+13.30 110+20.82 92.66+8.91 80.66+11.70 90.66+13.72 85+23.17  93+22.19
MT 83.25b 106.5" 87.5 84.75" 90° 85.75" 89.87"
GI 25+6.05 19.243.67 - - - - -
FR GII 21.66+4.08 18.66+2.06 - - - - -
MT  23.75° 19° - - - - -
GI 39.42+0.43 39.05+0.56 38.1+0.82 37.71+0.83 37.44+0.93 37.1120.88 36.95+0.89
T  GII 39.43+0.44 38.85+0.22 38+0.34 37.58+0.4 37.35+0.50 37.1320.16 36.98+0.42

MT  39.42° 38.97° 38.06° 37.66° 37.4% 37.11¢ 36.96'
GI 22052 224052 2.3+0.48 224042  22+042 232048  2.1+0.31
TPC GII 240 240 240 240 240 240 240
MT 231 231 2.18 2.18 2.12 2.12 2.06
GI - 96.5+8.51 58.5+16.88 54.3+19.81 48.1+17.23 45.8+14.37 46.3+16.03
PAMI GII - 82+12.26 58.5+13.61 57.33+8.54 634629  60.33+5.53 67.66+7.94
MT - 91.06 58.50 55.43° 53.68" 51.25" 54.31°

GI 3.9+0.87 2.5+1.64 - - - - -
FRUM GII  4+0.89 2.5+1.04 - - - - -

MT 393" 2.5° - - - - -
FC — freqiiéncia cardiaca; FR — freqiiéncia respiratéria; T — temperatura; TPC — tempo de preenchimento
capilar; PAMI — pressdo arterial média invasiva; FRUM - freqiiéncia ruminal;MT — média total.
Meédias Seguidas pela mesma letra maiudscula, nas colunas, ndo diferem estatisticamente pelo teste SNK
(P<0.05).
Meédias Seguidas pela mesma letra mindscula, nas linhas, ndo diferem estatisticamente pelo teste SNK
(P<0.01).

Nao houve diferenca entre os grupos nas médias de freqiiéncia ruminal,
entretanto, a andlise destas nos permitiu observar uma queda significativa desse parametro
ap6s a aplicacdo da MPA. No trans-operatério, nao foi observada manifestacdo desse
parametro. Esta queda da motilidade j4 foi observada antes por SHORT (1987) em caes,
animais monogdstricos, apds a aplicacdo de fenotiazinas e, aparentemente, também é
comum nos ruminantes. Neste caso, o autor atribuiu a redu¢do da motilidade a discreta

atividade anticolionérgica e a acdo depressora direta sobre a musculatura lisa, o que
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resultaria em aumento do tempo de esvaziamento géstrico e prolongamento do transito
intestinal (PADDLEFORD, 1988).

A PaO; no GII e total apresentaram elevagdes graduais a partir do momento
T40 (quarenta minutos apds a inducdo), permanecendo estatisticamente constante até o
final do procedimento anestésico. No GI apesar das médias de T40 e T70 (quarenta e
setenta minutos apds a indugdo), serem maiores que a de T10 (dez minutos apds a
inducdo), nao foi observada diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2). Apesar da
reducdo da freqii€ncia respiratéria nos momentos iniciais, em decorréncia da utilizacdo da
acepromazina como MPA (SHORT, 1987; PADDLEFORD 1988; TAYLOR, 1998a;
DOHERTY et al., 2002), esta varidvel ndo regrediu, pelo contrdrio, aumentou e
permaneceu constante. Essa varidvel também demonstrou-se aumentada nos estudos de
SILVA JUNIOR (2003), entretanto, nosso aumento médio foi bem mais discreto (de 150
para 248 e 255 mmHg nos trés momentos avaliados) quando comparado ao deste autor (de
109 para 413 e 434 mmHg, também em trés momentos avaliados), no seu grupo
experimental utilizando a acepromazina associada ao fentanil. Em um primeiro instante,
isso se deveria ao aumento do volume corrente que compensaria a reducao na freqii€éncia
respiratéria (SHORT, 1987; MUIR e HUBBEL, 2001) através da instituicdo da ventilacdo
mecanica por pressdo positiva. Hipdtese que seria reforcada pelo fato de que, segundo
BOOTH e MCDONALD, 1992, a acepromazina ndo provoca altera¢des significativas na
PaCO,, PaO,, pH e na saturagao de oxigénio pela hemoglobina.

A PaCO; nao se alterou entre os grupos ao longo dos tempos analisados,
permanecendo constante do comeg¢o ao fim do procedimento anestésico. O mesmo ocorreu
com os valores médios do pH e HCOs3, que permaneceram constantes e indiferentes em
relacdo aos grupos (Tabela 2). Em relacdo a PaCO,, concordam com nossos achados
STEGMANN, (1999), que trabalhou com caprinos, observando suas respostas fisiolégicas
frente a diferentes combinacdes anestésicas, e MAMA et al. (2001), que também avaliou
tais varidveis em lhamas sob anestesia geral pelo isofluorano. Uma vez que os valores para
a PaCO; permaneceram estdveis durante o experimento, podemos observar como resultado
disso a manuten¢do do pH arterial dentro dos limites fisiolégicos da espécie, gragas,
sobretudo, a escolha do procedimento anestésico, que auxiliou o organismo nos processos
de corre¢do fisioldgica dos gases sanguineos. A ndo-variagdo significativa dos valores
encontrados para o bicarbonato é uma prova disso (SILVA JUNIOR, 2003). GREENE et

al. (1991), comparando os modos de ventilacdo expontinea e controlada em castores nao
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bloqueados e mantidos em anestesia geral pelo halotano, obteve melhoria da acidose
respiratéria nos animais submetidos a ventilacio controlada em relacdo aos que
permaneceram sob ventilagdo expontanea. FANTONI et al. (1998), também comparando
as ventilacdes do tipo controlada e expontanea em eqiiinos, observou melhores resultados
em animais mantidos sob ventilacdo controlada, apresentando menores variagdes na PaCO,
e pH. E importante ressaltar que foi feito uso de vencurénio (0,1mg/kg) nos animais que
receberam a ventilacdo controlada. O mesmo foi observado por WILSON et al. (2000),
trabalhando com volume corrente semelhante ao utilizado por nés neste estudo, de 15
ml/kg. O mesmo autor cita que a hipoventilagdo associada a hipercapnia é uma alteracdo
caracteristica em ruminantes mantidos sob anestesia geral com ventilacdo expontanea.

A SO, sofreu um aumento significativo a partir de T40 no GII e na média geral
dos grupos, permanecendo estdvel at€é o fim dessa etapa (Tabela 2). Resultados
semelhantes foram observados por SILVA JUNIOR (2003) em seu grupo experimental,
utilizando a acepromazina como medicagdo pré-anestésica, obtendo niveis bastante
aproximados aos nossos. Os valores médios da SO, encontrados refletem um excelente
grau de saturacdo de oxigénio por parte das hemdcias, pois segundo BRAZ (1996), niveis
de SpO, maiores que 95% e PaO, acima de 80 mmHg indicam que ndo houve hipdxia.

Os achados para a PaO, foram semelhantes aos resultados encontrados por
HIKASA et al. (2002), que trabalharam com caprinos anestesiados com halotano mantidos
em ventilacdo expontanea (Tabela 2). Outras alteragdes significativas também percebidas
por esses autores foram o pH, que sofreu uma queda durante o periodo de anestesia em
relacdo as medias iniciais dessa varidvel, a PaCO, que aumentou significativamente
durante o periodo de manutencdo anestésica e a concentracdo do HCOs, que sofreu
elevacdo em relagdao as médias iniciais dessas varidveis. Poderia-se atribuir tais diferencas
entre os resultados ao tipo de ventilagdo utilizada neste trabalho, que foi expontanea na
fase de aprofundamento, passando em seguida a controlada, com freqii€ncia constante de
20 movimentos respiratorios por minuto, ciclado a pressao inspiratoria de 15 cm de H,0 e
desinsuflacdo passiva (ZEEP). Nesta modalidade, ha uma melhor manutencdo da
ventilacdo normal, ndo sendo observadas tantas varia¢des nos parametros gasométricos
(MUIR e HUBBEL, 2001). Uma terceira técnica € ainda mais eficaz na manuten¢do da
ventilagdo normal, pois ocorre melhoria inclusive na PaO, (MOENS et al., 1998), que se
demonstrou alterada neste estudo com ventilagdo controlada e desinsuflacao passiva, assim

como nos estudos de HIKASA et al. (2002) com ventilagdo expontanea. Essa técnica € a
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modulada, na qual ndo ha a total saida do volume inspirado (PEEP), ficando nos pulmdes

um volume residual.

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrao referentes as varidveis

pressdo arterial de oxigénio (mmHg), pressdo arterial de
gis carbdnico (mmHg), bicarbonato (mEgq/l), pH,
saturacdo da hemoglobina com oxigénio (%); referentes
ao exame de gasometria arterial, realizado ao longo do
tempo nos animais que testaram a seguranca do
protocolo anestésico (Grupo I) e para os animais que
foram submetidos a toracotomia exploratdria intercostal
(Grupo II).

T10 T40 T70

PaO, GI  176.03£99.24  251.57+78.75  262.90+80.41
GII  106.73+27.57° 243.70£68.26" 244.20+59.53"
MT  150.04° 248.62° 255.89°

PaCO, GI  40.42+823 34.44+6.55 37.2247.20
GII  34.20+4.17 31.31+7.50 32.08+3.27
MT  38.08 33.26 35.29

HCO; GI  21.55+2.47 21.86+2.35 22.9442.14
GII  17.63+2.10 16.75+4.67 16.95+2.45
MT  20.08 19.94 20.69

pH GI  7.34%0.09 7.41£0.09 7.40£0.09
GII  7.31+0.06 7.33+0.07 7.32+0.09
MT 7.33 7.38 737

SO, GI  97.74+2.82 98.52+3.59 98.81+2.67
GII  96.83+1.66 99.51+0.28 99.41+0.28
MT 97.4° 98.89" 99.03"

PaO, — pressdo arterial de oxigé€nio; PaCO, — Pressdo arterial de gas
carbdnico; HCO; — bicarbonato; pH — potencial hidrogenioénico; SO, —
saturacdo da hemoglobina com oxigénio, MT — média total.

Meédias ndo seguidas de letras nas linhas e nas colunas ndo diferem
entre si pelo teste SNK (P<0.05).

As médias de glicose para os dois grupos apresentaram-se estatisticamente

idénticas em todos os momentos. Isso demonstrou que, durante o experimento, ndo houve

promocao de estresse cirdrgico gracas a boa associacdo anestésica utilizada (Tabela 3).

Apesar de avaliar a promocao de estresse com outro parametro, a concentracao sérica de

cortisol, SILVA JUNIOR (2003), nio observou variacdes ao longo do tempo em que

avaliou esse parametro, encontrando resultados semelhantes aos nossos. Cabe-nos ressaltar

que os achados no referido experimento para o grupo pré-anestesiado com a associa¢ao

acepromazina/fentanil, foram mais elevados que no grupo pré-anestesiado com a

romifidina.

Apesar de fornecer uma resposta secunddria na avaliacdo do estresse cirurgico,

segundo DRUMMOND (2000), uma hiperglicemia € produzida sempre que ocorre
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elevacdo das catecolaminas e cortisol, caracterizando-se como fator indicativo da
promocdo de estresse. A avaliagdo dessa varidvel ja vem sendo citada em varios trabalhos,
algumas vezes aliada a determinag¢do da concentracdo sérica de cortisol, objetivando a
qualificacdo diferencial de protocolos anestésicos em fase de teste. SOUSA et al. (2002)
avaliaram a resposta neuroenddcrina de gatas submetidas a ovdrio-salpingohisterectomia e
submetidas a analgesia preventiva pelo tartarato de butorfanol e pelo flunixin meglumine.
Nesse experimento, os autores avaliaram em conjunto a concentracao sérica de cortisol e a
concentracdo sangiiinea de glicose, encontrando resultados semelhantes para os dois testes.
LENKE et al. (2000), em semelhante experimento, realizado em cdes para avaliar a
resposta a administracdo pds-operatéria de ketoprofeno também encontrou resultados
semelhantes para os niveis de cortisol e glicose. Em caprinos, a avaliacdo da concentra¢io
sangiiinea de cortisol ja foi utilizada para avaliacdo de estresse, também combinada a
andlise do cortisol, para testar os efeitos sedativos e analgésicos da medetomidina e o seu
antagonismo promovido pelo atipamezole em caprinos. Nesta associacdo, as variagdes

também foram idénticas para os dois testes CARROLL et al. (2003).

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo referentes aos niveis séricos
de glicose (ng/ml) ao longo do tempo nos animais que
testaram a seguranga do protocolo anestésico (Grupo I) e

para os animais que foram submetidos a toracotomia
exploratdria intercostal (Grupo II).

Glic DMPA T10 T40 T70
GI 58.50+22.80 58.87x14.20  54.75+11.79  44.12+12.68
GII 56.83£27.96  55.83%£16.08  68+39.14 73.66+64.25
MT 57.79 57.57 60.43 56.79

MT — média total.
Médias ndo seguidas de letras nas linhas e nas colunas nao diferem
entre si pelo teste SNK (P<0.05).
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2.4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos podemos concluir que:

O protocolo testado ndo provocou alteracdes fisioldgicas, gasométricas e
enddcrinas que pudessem determinar restri¢des ao uso deste em caprinos;

A acepromazina demonstrou-se vidvel quando utilizada como pré-anestésico
em caprinos, demonstrando um bom resultado como tranqiiilizante para essa espécie;

A associagdo anestésica com quetamina/midazolam, na indugao, e halotano, na
manutencdo possibilitou uma indu¢do suave e uma recuperagdo anestésica sem
complicagdes;

Deve ser dada uma especial atencdo a manuten¢do da temperatura do animal no
trans-operatorio, uma vez que a hipotermia apresentou-se diretamente proporcional ao
tempo da cirurgia.

A ventilagdo controlada com 20 movimentos respiratdrios por minuto e pressao
inspiratéria de 15 mmHg, mostrou-se capaz da manter os pardmetros gasométricos
praticamente estaveis;

A anestesia cirtrgica decorrente da utilizacdo do protocolo testado foi excelente
em todos o momentos avaliados, a partir da inducdo anestésica até o final do periodo de

avaliacdo.
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3. Capitulo II
TORACOTOMIA TRANS-ESTERNAL E INTERCOSTAL SIMPLES EM
CAPRINOS
Redigido segundo as normas da revista do Conselho Federal de Medicina Veterinéria.

(Normas em anexo)
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TORACOTOMIA TRANS-ESTERNAL E INTERCOSTAL
SIMPLES EM CAPRINOS'

Ezequiel Cardoso Saraiva de Almeidaz, Francisco Solano Feitosa Jtnior

Resumo

Neste experimento, foram realizadas e avaliadas duas técnicas cirdrgicas para acesso ao
térax em modelos experimentais caprinos. A primeira, toracotomia por esternotomia
mediana, utilizou 11 caprinos machos, pertencentes ao grupo I (GI). A segunda,
toracotomia intercostal simples, utilizou 3 caprinos machos e 3 fémeas, pertencentes ao
grupo II (GII). Todos os animais eram adultos, sem racga definida, clinicamente sadios,
com idade média de 22.3612.8 meses e peso médio de 19.18+£5.91 quilos. Os animais
foram anestesiados com acepromazina (0,25mg/kg), na pré-medicacdo, quetamina
(3mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) associadas, na indu¢do, e halotano, na manutengdo,
sob ventilacdo controlada. A técnica de toracotomia por esternotomia mediana (GI)
objetivou o acesso a cavidade tordcica através do esterno e a técnica de toracotomia
intercostal simples (GII) objetivou o acesso a cavidade tordcica pelo 4° espago
intercostal. A sintese dos tecidos moles foi feita com fio categute cromado 2-0. A
sintese da derme foi feita com fio ndilon monofilamentar 2-0. A retirada de ar e algum
liquido, quando presente, foi feita com sonda colocada na cavidade. A técnica de
toracotomia trans-esternal é indicada para utilizacdo experimental clinica na espécie
caprina. Ela possibilita uma ampla exposicdo e exploragdo cirirgica das visceras
tordcicas. A técnica de toracotomia intercostal, independente do espago abordado,
também demonstrou-se indicada a utilizacdo experimental nessa espécie, com algumas
vantagens em relacdo a primeira. A drenagem com conjunto sonda/vélvula de trés
vias/seringa também demonstrou-se eficaz quanto a sua utilizacdo, ndo sendo notadas
alteracdes pds-operatdrias indesejaveis.

Unitermos: caprino, técnica cirdrgica, toracotomia.

! Parte da dissertacdo de mestrado intitulada "Toracotomia em caprinos, pré, trans e pés-operatério: avaliacio do
potencial da espécie como modelo experimental para cirurgias cardfacas".

% P6s-graduando do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da Universidade Federal do Piaui.

3 Orientador - Professor Doutor do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da UFPL.
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ABSTRACT

Transsternal and intercostal thoracotomy in goats.

This study was designed to accomplish and to evaluate two surgical techniques for
access the thorax in experimental goat models. The first technique, medial esternotomy
thoracotomy, enrolled 11 males, belonging to group I (GI). The second one, inercostal
thoracotomy, involved 3 males and 3 females, belonging to group II (GII). All the
animals were healthy mixed adults, medium 22,36+2,8 months old and with mean body
weight of 19,18+5,91 kg. The animals were anesthetized with acepromazine
(0,25mg/kg) on premedication, ketamine (3mg/kg) and midazolam (0,2mg/kg)
combined in the same syringe on induction, and halothane on maintenance, with
controled ventilation. The purpose of the first technique (GI) was to access the thorax
by medial esternotomy and the second one (GII) was designed to access the thorax
through the 4™ intercostal space. Soft tissue synthesis was made by 2-0 chomic catgut.
Derm synthesis was made by 2-0 monofilamentar nylon. The drainage of air and some
liquid was made by a ounding-line placed in thoracic cavity. Transsternal thoracotomy
is indicated to clinical experimental use in goats. It can expose and explore thoracic
viscera widely. Intercostal thoracotomy, independently of the approached space, is also
indicated to experimental use in goats, demonstrating some advantages compared to the
first technique. The drainage was efficient in these surgeries. There were not
undesirable postoperative modifications.

Keywords: goat, surgical technique, thoracotomy.
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3.1. INTRODUCAO

A utilizagdo de técnicas cirtrgicas relacionadas a toracotomias na espécie
caprina restringe-se atualmente quase que totalmente a elaboracdo de modelos que tém
por objetivo exploracOes cirtrgicas experimentais visando testar novos tratamentos de
lesdes que ocorrem em Orgdos desta cavidade. Estes estudos preliminares servirdo de
base para futuras adaptacdes em humanos. Um dos motivos pelo qual isto estd
acontecendo € a grande similaridade de estruturas tordcicas apresentadas entre as duas
espécies (Lawrence et al., 1997).

Com base nestas informacdes, resolveu-se desenvolver uma pesquisa nessa
area que buscasse avaliar as técnicas atualmente em uso através de seu desenvolvimento
pratico, e tecer informacdes que possam servir de base para outros pesquisadores que
possam vir a ter dividas sobre que tipo de procedimento invasivo utilizar em situagdes
em que seja necessario abrir a cavidade tordcica.

Dessa forma, este trabalho teve por finalidade observar a aplicacdo das
técnicas de toracotomia trans-esternal e intercostal em caprinos, verificando se, para a
espécie caprina, as vias de acesso testadas adequam-se a realizacdo de procedimentos
cirirgicos na cavidade torécica, observando e avaliando essas vias no que diz respeito as
visceras trabalhdveis pelas mesmas através da determinagdo de suas abrangéncias e

limitagdes.
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3.2. MATERIAL E METODOS

Este experimento foi desenvolvido nas instalacdes do Hospital Veterindrio
Universitdrio Dr. Jeremias Pereira da Silva e Clinica de Grandes Animais do Centro de
Ciéncias Agrarias, da Universidade Federal do Piaui. Nesse experimento foram
realizadas e avaliadas duas técnicas cirdrgicas, a primeira, toracotomia por esternotomia
mediana, utilizou 11 caprinos machos e a segunda, toracotomia intercostal simples,
utilizou 3 caprinos machos e 3 fémeas. Todos os animais eram adultos, com idade
média de 22.3612.8 meses e peso médio de 19.18+5.91 quilos, procedentes de alguns
municipios circunvizinhos a cidade de Teresina — PI.

Os animais classificados como clinicamente sadios foram vermifugados com
Cloridrato de Levamisol 2 5%' na dose de 5Smg/kg por via oral. A alimentacdo foi feita
com volumoso e dgua a vontade e suplementada com racdo concentrada. Todos os
animais receberam um jejum sélido de 24 horas, acompanhado de jejum hidrico de 6
horas antes da realizacdo das cirurgias.

Utilizou-se na pré-medicacdo acepromazina 2% na dose de 0,25mg/kg. Na
inducdo, feita 30 minutos ap6s a MPA, foi utilizada uma associagio de quetamina 5%
na dose de 3mg/kg e midazolam® na dose de 0,2mg/kg, sendo, em seguida, o animal
posto na calha cirdrgica. Apds a inducdo cada animal foi colocado em dectbito dorsal
sobre a calha cirurgica, sendo rapidamente entubados com sonda endotraqueal n.° 7 e
ligado a um aparelho de anestesia vol4til® com circuito do tipo circular bivalvular,
mantido sob o efeito do halotano’ em respiracdo expontinea com oxigénio a 100% até
atingir o plano cirurgico. Em seguida, cada paciente continuou recebendo halotano e
oxigénio a 100% misturados em vaporizador do tipo universal, com regime de

ventilacdo passando a ser controlado, com freqiiéncia constante de 20 movimentos

! Ripercol - Fort Dodge

% Acepran 1% - F. A. Univet

? Ketamin 5% - F. A. Cristdlia

* Dormium 0,5% - Unido Quimica

% Sonda Endotraqueal n.° 7 - Embramec

® Takaoka - Série Nissei Takaoka do Brasil
7 Halothano - F. A. 200ml Cristélia
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respiratdrios por minuto, ciclado a pressdo inspiratdria de 15 cm de H,0 e desinsuflacio
passiva. Logo em seguida a calha era retirada e o paciente era colocado em decubito
lateral para realizacdo da cirurgia. Cada animal foi preparado com anti-sepsia local com
solucdo de iodo a 1% e fixacdo de pano de campo cirurgico sobre o térax do animal.

3.2.1. Técnica Trans-esternal

A técnica de toracotomia por esternotomia mediana iniciou-se, em média, 5
minutos apds a indugdo anestésica, com o animal ji sob manutencdo pelo halotano e
mantido sob ventilagao controlada.

A cirurgia teve inicio através de uma incis@o no sentido cranio-caudal sobre
a linha média ventral na derme que recobre o esterno (Figura 1-A). Tal incisdo comecou
na altura do manubrio e se estendeu até passar dois a trés centimetros da cartilagem
xiféide, em dire¢cdo a cavidade abdominal. Em seguida, através de uma segunda incisao,
acessou-se os tecidos subcutaneos e ligamentos fasciais até a linha média esternal
delimitada pela estrutura esternal, que determinou a profundidade da incis@o. Essa
mesma incisdo continuou até atingir a cavidade abdominal, sendo feita sobre a linha
alba até os limites da primeira incisao.

Com a exposicdo da estrutura esternal, procedeu-se a abertura da cavidade
toracica. Inicialmente, um osteétomo foi introduzido na cavidade abdominal através da
incisdo sobre a linha Alba. Com a lamina do oste6tomo tocando a extremidade caudal
da cartilagem xiféide e estando o mesmo voltado em direcio ao mantbrio, iniciou-se a
abertura da cavidade toracica com a ajuda de uma marreta ortopédica (Figura 1-B). A
incisdo, prolongada até o manubrio (sentido caudo-cranial), dividiu o esterno ao meio,
evitando-se em todo momento o contato com as estruturas intratoracicas, até a total
abertura da cavidade.

Em seguida foi colocado um afastador de costelas tipo Finochietto para que
fossem feitas as observacdes pertinentes a este trabalho a respeito das estruturas que
podem ser acessadas nessa técnica (Figuras 1- C, D e E).

Ap6s a exploragdo da cavidade torécica e retirada de fragmentos necessarios

para realiza¢do de microscopia, os animais foram sacrificados.
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Figura 1. Desenvolvimento da técnica de toracotomia trans-esternal: A — Incisdo cranio-caudal sobre a linha média ventral
na derme que recobre o esterno; B — abertura da cavidade tordcica com oste6tomo e marreta ortopédica; C —
dissecagdo da artéria tordcica interna esquerda; D — pericardiotomia; E — visualiza¢do do sulco interventricular.
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3.2.2. Técnica Intercostal Simples

A técnica cirtrgica utilizada, no grupo II, foi a toracotomia intercostal
simples sobre o 4° espaco intercostal. A cirurgia iniciou-se com o animal ji sob
manutencdo pelo halotano e mantido sob ventilagdo controlada em decubito lateral
direito. Inicialmente, tracionou-se o0 membro anterior esquerdo para frente, fixando-o de
modo a expor o campo operatério. Apds a localizagcdo do 4° espago intercostal,
procedeu-se a diérese da pele, no sentido dorso-ventral de aproximadamente 7
centimetros, seguida de divulsdo da tela subcutianea. (Figura 2-A) Em seguida,
aprofundou-se a diérese por incisdes sobre os musculos grande dorsal e serratil ventral,
no mesmo sentido da incis@o inicial, até a evidenciacdo da quarta e quinta costelas e
musculatura intercostal correspondente. Em continuacdo, o musculo intercostal externo,
seguido do interno e pleura parietal foram incididos por cerca de 1 centimetro.
Posteriormente, ampliou-se a incisdo no sentido dorsal e ventral até os limites da incisdo
inicial, visualizando-se por fim a cavidade tordcica, o coragdo em seu ter¢co médio,
juntamente com o pericardio que o recobria, além de parte do lobo pulmonar médio.

Apés exploragdo da cavidade tordcica, fez-se uma pequena perfuracdo na
musculatura intercostal do quinto espago, evitando-se os vasos, num ponto médio-
ventral da parede lateral da cavidade torécica, até o limite da derme, porém, sem
perfurd-la. Em seguida, observando uma linha paralela ao dorso do animal fez-se uma
pequena incisdao na derme, afastada trés ou quatro centimetros da primeira perfuracio,
onde, através desta e com o auxilio de uma pinga hemostdtica curva, levou-se uma
sonda uretral n.° 8 até a altura da primeira perfuracdo, transpassando-a. Em seguida,
liberou-se a sonda, ja na cavidade tordcica e retirou-se a pinga. A sonda foi entdo
tracionada para o interior da cavidade e colocada de forma que, quando fechada a
cavidade, permanecesse nas proximidades do dpice do coragdo, no limite ventral da
cavidade. Acoplada a esta sonda colocou-se uma valvula de trés vias € uma seringa de
20 ml (Figuras 2-C e D), para posterior drenagem e restabelecimento da pressao
negativa da cavidade torécica.

A sintese da cavidade tordcica nos animais deu-se da seguinte forma:
inicialmente, procedeu-se a miorrafia intercostal interna e externa com fio categute
cromado n.° 2-0° em sutura em “X” separado (Figura 2-B). A miorrafia dos musculos

serratil ventral e grande dorsal foi feita individualmente em cada grupamento com fio

8 Cat Gut Cromado 2-0 - Somerville
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categute cromado n.° 2-0® em sutura continua do tipo festonada, no sentido dorso-
ventral. Em seguida, procedeu-se a reducdo do espaco morto subcutineo com sutura
continua tipo cushing, também com fio categute n.°2-0°. A dermorrafia foi feita com fio
nylon monofilamentar n.° 2-0° em suturas tipo “X”” (Figura 2-C). Em seguida aplicou-se
na ferida cirurgica uma pomada a base de nitrofurazona e fez-se o curativo com gaze
sobre a mesma (Figura 2-E).

Apés fechada a cavidade completamente, com o auxilio do conjunto
sonda/valvula/seringa, retirou-se da cavidade o ar e liquido que havia se acumulado. A
retirada sé terminou quando, apds varios movimentos de retirada de ar, a pressdo na
seringa se tornava negativa. Nesse momento, a sonda foi removida e o orificio da pele
coberto com esparadrapo.

Em seguida, a manutencdo anestésica foi retirada e o animal passou a
receber apenas o oxigénio a 100%. Reduziu-se a ciclagem da pressdao controlada
gradativamente até a total retirada desta. Quando, no final dessa etapa, os animais nao
demonstravam movimentos inspiratérios voluntérios, a respiracdo do animal ficou por
conta de movimentos provocados por pressao sobre o baldo, até que o animal comecasse
a respirar por si proprio, momento no qual foi feito o desacoplamento do aparelho
anestésico. O animal era entdo retirado da mesa cirdrgica para observacao em dectibito
lateral direito (Figura 2-F). Quando o animal apresentou o reflexo laringeo, foi extubado
e acompanhou-se o pds-operatério imediato ainda na sala de cirurgia por trés horas. Em
seguida, o paciente foi enviado para baia-enfermaria para acompanhamento do pds-
mediato, que durou oito dias. Apds este intervalo, foi procedida a retirada dos pontos,
sendo feita a liberagdao dos animais ap6s exame radiografico para avaliacao de possiveis

seqiielas decorrentes do ato cirtrgico.
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Figura 2. Desenvolvimento da técnica de toracotomia intercostal simples na espécie caprina: A — Incisdo sobre o 4° espaco
intercostal com divulsdo da tela subcutanea; B — Miorrafia intercostal interna com fio categute com sutura tipo
“X”; C — Dermorrafia com fio de ndilon com sutura tipo “X”; C e D — colocagdo de sonda na cavidade toracica
para posterior drenagem; E — Curativo com aplicagdo de pomada a base de nitrofurazona; F — Animal pds-

desmame na posi¢do de decubito lateral direito.



62

3.3. RESULTADOS

3.3.1. Técnica Trans-esternal:

A duragdo média dessa técnica cirdrgica variou entre sessenta a noventa
minutos, fazendo parte desse periodo as etapas de abertura, de exploracdo e de
dissecacdo das estruturas envolvidas até o sacrificio dos animais para colheita de
material.

A técnica de toracotomia trans-esternal no caprino permitiu uma exploragao
ampla de todas as estruturas tordcicas. Essa abordagem demonstrou uma excelente
visualizagdo, exploracdo e palpacao dos lobos pulmonares dos lados direito e esquerdo,
pleura, saco pericardio, coracdo e suas estruturas de interesse em procedimentos
experimentais como ventriculos direito e esquerdo, sulco corondrio esquerdo com o
ramo interventricular paraconal da artéria corondria esquerda, a grande veia cardiaca,
auricula esquerda e parte da direita, aorta ascendente, veia cava cranial, artéria mamadria,
esofago e diafragma. Dissecou-se a artéria tordcica interna esquerda (Figura 1-C) e em
seguida realizou-se a pericardiotomia com fixacdo do mesmo e exposi¢ao do coracdo
(Figura 1-D), com suas estruturas, em especial, o sulco interventricular (Figura 1-E), por
onde passa a artéria interventricular anterior, alvo mais freqliente das cirurgias de
revascularizacdo através da anastomose desta com a artéria tordcica interna (mamadria)
esquerda ou direita.

Ao final do experimento, todos os pacientes foram sacrificados dado a
necessidade da retirada de fragmentos do endotélio vascular para avaliacio em estudos

posteriores.

3.3.2. Técnica Intercostal:

A duracdo média da cirurgia (abertura, exploracdo e fechamento, sem as
etapas anteriores) variou entre quarenta e cingiienta minutos.

A técnica de toracotomia intercostal simples pelo hemitérax esquerdo em
caprinos permitiu uma explora¢do mais restrita que a demonstrada pela técnica anterior.

Nessa abordagem, o que se observou foi uma exposi¢do e exploracdo limitadas de
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visceras, ficando restritas as estruturas tordcicas adjacentes a incisdo localizada na
parede lateral do hemitérax esquerdo. As estruturas acessadas foram o saco pericérdio, e
musculo cardiaco e parte dos lobos apical e médio que nao foram exteriorizados.

A miorrafia intercostal, com categute cromado 2-0 com sutura em “X”
separado e a dos musculos serratil ventral e grande dorsal, feitas individualmente em
cada grupamento com sutura continua do tipo “festonada” no sentido dorso-ventral
proporcionaram o fechamento da parede costal sem sinais de rejei¢do ou complicagdes
trans e pos-operatorias expressivas. A reducdo do espago morto subcutdneo com sutura
continua tipo “Cushing”, feita com categute n.°2-0 e a dermorrafia com pontos em “X”
separados, também proporcionaram um fechamento da incisdo livre de complicagdes.

A técnica de drenagem através da inser¢do de sonda por orificios ndo-
comunicantes na cavidade tordcica, com retirada imediata da sonda apds drenagem,
mostrou-se eficaz, ndo sendo observados sinais de penoumotoérax, o que foi confirmado
também por exames radioldgicos realizados no pds-operatorio.

Neste segundo grupo, todos os animais passaram por tratamento pos-
operatorio e foram acompanhados até a total recuperacao.

Nao ocorreu nenhum 6bito durante o andamento da pesquisa, incluindo a

fase apds observagao clinica.
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3.4. DISCUSSAO

Héa algum tempo, os pequenos ruminantes vém sendo utilizados como
modelos experimentais em procedimentos cirdrgicos na cavidade tordcica. As técnicas
utilizadas ja descritas envolvem procedimentos experimentais como correcdes de
cardiomiopatias e realizacdo de bidpsias (Redermecker et al., 1993), testes de valvas
cardiacas (Dohmen et al., 2002) e implantes cardiacos (Santos et al., 2002).

As toracotomias sdo classificadas de acordo com o tipo de incisdo utilizada
em: transversal, lateral, ventral, anterior e transabdominal. O acesso lateral pode ser
feito de trés maneiras diferentes: por seccao intercostal, por ressec¢do costal e por semi-
ressec¢do da costela ou em bloco (Archibald e Harvey, 1974).

A utilizacdo da via trans-esternal para a realizacdo de toracotomias vem
sendo utilizada rotineiramente, de acordo com a literatura estudada em diferentes
espécies animais (Ranzani et al., 1990; Sweet e Waters, 1991; Redermecker et al., 1993;
Faria, 1999; Ringwald, 1996). A via lateral intercostal também ¢é muito utilizada em
técnicas que utilizam acessos simples (Pinto et al., 1993; Oliveira et al., 1999; Sader et
al., 2000; Santos et al., 2002; Brondani et al., 2003; Mazzanti et al., 2001, 2003; Ishizaki
et al., 2005; ) ou em bloco (Moura et al., 1991; Baccarin e Alvarenga, 1999). Todas
essas pesquisas envolveram procedimentos experimentais e terapéuticos, o que
demonstra a abrangéncia desse tipo de cirurgia para medicina humana e veterindria.

A toracotomia trans-esternal realizada neste experimento deu-se, nas etapas
iniciais, de acordo com Ringwald (1996), através de uma incisdo na linha média ventral,
que se prosseguiu através dos tecidos subcutdneos e ligamentos até a linha média
esternal, seguida de procedimento diferente na abertura da cavidade toracica, utilizando-
se para a abertura da mesma um ostedtomo e uma marreta, que, posicionados sobre a
cartilagem xif6ide, abriram caminho através de incisdo cranio-caudal que atingiu toda a
extensdo da estrutura. O mesmo autor sugere que, para a incisao inicial, seja utilizada
uma serra Ossea oscilante com profundidade de corte delimitada pela linha das
esternebras. Apds a incisdo inicial, a mesma seria ampliada por oste6tomo e marreta.

Além dos objetivos e acessibilidades cirurgicas aqui descritas para este tipo de
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procedimento, a literatura citou alguns outros. Sweet e Waters (1991) relataram sobre o
papel da cirurgia por via trans-esternal no controle e tratamento de diversas
complicagdes patoldgicas passiveis de ocorrer no térax de caes, citando essa via como
sendo muito importante para tal fim. Ranzani et al. (1990) utilizaram a via trans-esternal
para correcdo de patologia diafragmadtica iatrogénica (hérnia) em cdes. Nesse
experimento, o autor colheu parte do saco pericdrdio de eqiiinos, procedeu a assepsia do
mesmo e o conservou em glicerina, utilizando-o posteriormente em implante em
solucdo de continuidade no diafragma dos animais. Além da corre¢cdo de hérnia em
cdes, essa via foi também explorada em modelo experimental caprino, porém, com
outras finalidades. Redemecker et al. (1993) desenvolveram uma técnica de
cardiomioplastia em caprinos, onde um fragmento de musculo esquelético homdélogo foi
utilizado de duas formas: na substitui¢do de uma parte do miocardio e como refor¢co do
mesmo sem substituicdo.

Apesar de ndo haver sido realizado o fechamento das cavidades tordcicas dos
animais do GI, a literatura cita que, em carnivoros domésticos, esse procedimento €
feito envolvendo as quatro camadas incididas: esterno, fdscia muscular, tecido
subcutaneo e pele. Na unido do esterno, o fechamento € feito com fio de ago inoxidavel
monofilamentar em animais com mais de dez quilos ou com ndilon ou polipropileno
monofilamentares em cdes e gatos com menos de dez quilos. Os padrdes de fechamento
podem ser: em forma de “oito”, envolvendo intercostos e esternebras; ou fechamento
com cerclagem completa simples nos espagos intercostais. Nesses casos, deve-se ter
cuidado durante a colocacdo da sutura para se evitar as artérias tordcicas internas e 0s
vasos intercostais. Apds todas as suturas ou fios terem sido colocados, sdo apertados até
que se obtenha a estabilidade esternal. O fechamento da féscia, tecido subcutaneo e pele
sao feitos de forma rotineira (Ringwald, 1996).

Ringwald (1996) apontou como sendo complicagdes incisionais decorrentes
da esternotomia mediana: o inchaco, presenca de secrecdo, infec¢do e deiscéncia. Elas
ocorreriam principalmente devido a localizac@o ventral da incisdo. Outras complicacdes
associadas seriam o retardo da unido esternal e a infeccao esternal. A deiscéncia e a ndo-
unido ocorreriam secundariamente a infec¢do, ao puxamento dos fios através do esterno,
ao rompimento do fio e a instabilidade esternal. Esse autor citou que a correcdo de tais
complicagdes envolve a reestabilizacdo do esterno e o tratamento da infeccdo, se

houver.
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A escolha do antimero e a localiza¢do da incisdo na toracotomia intercostal
simples vao depender do tipo de procedimento a se realizar. Nelson (1986) citou que
quando o objetivo da cirurgia for acessar o cora¢do ou drea hilar dos pulmdes, a
toracotomia deve ser realizada no quarto ou quinto espago intercostal, enquanto que se o
objetivo for acessar o esofago caudal ou diafragma, a mesma deve ser feita no oitavo
espaco intercostal.

O hemitérax esquerdo € muito acessado para intervengdes nos vasos
tordcicos, coragdo, suas valvas e saco pericadio, pulmao (ipsilateral) e diafragma.
Oliveira et al. (1999), em seus estudos com cdes, avaliaram a utilizacdo do
clampeamento da aorta tordcica como forma de manutengcdo da pressdo e circulagdo
sanguineas para os Orgdos vitais quando da ocorréncia de traumas seguidos de
hemorragias nos 6rgaos abdominais. Nesse clampeamento, os autores utilizaram como
via de acesso o oitavo espaco intercostal com uma incisd@o na porc¢ao dorsal do térax;
areas localizadas abaixo do coragdo também podem ser acessadas, Dohmen et al. (2002)
ressaltaram a importancia de trabalhar com modelos substitutos valvares na correcao de
patologias circulatérias cardiacas. Os autores, trabalhando com ovinos jovens,
prepararam valvulas através da engenharia de tecidos e, posteriormente as implantaram
através de minitoracotomia no segundo intercosto. Também com ovinos, trabalharam
Santos et al. (2002). Nessa pesquisa, foi desenvolvido e implantado para testes em
ovinos, um tubo valvulado bioprétese do tipo “stentless”. A implantacdo do mesmo
deu-se através de toracotomia lateral ao nivel do quarto espaco. Pesquisas no pericardio
também podem ser motivos para intervengdes intercostais pelo lado esquerdo. Sader et
al., (2000) informaram que esta estrutura nao € indispensdvel ao funcionamento do
coragdo, entretanto, a sua falta, mesmo parcial, pode causar alguns problemas. Nesse
experimento, os autores apontam como alternativa para a substitui¢ao de partes do saco
pericérdio, a implantacdo de uma membrana de latex natural, com o acesso acontecendo
pelo quinto espaco intercostal. Os pulmdes também constituem importantes estruturas
que podem ser acessadas cirurgicamente através dessa via. Ishizaki et al. (2005),
trabalhando com felinos, propds a lobectomia pulmonar parcial como forma de
terapéutica alternativa para vérias patologias, como neoplasias, abscessos, laceragcdes
pulmonares, tor¢des, corpos estranhos, atelectasia irreversivel, fistulas bronco-
esofageanas e pneumotdérax espontaneo. A via de acesso ao pulmao para essa cirurgia é
a incisao no quinto espaco intercostal, onde o lobo caudal esquerdo € exposto e isolado

para posterior fragmentacdo e retirada de parte da estrutura como forma de modelo
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experimental. Outras patologias tordcicas que também podem ser acessadas por essa via
sdo as referentes ao diafragma como, por exemplo, a hérnia nessa estrutura, decorrente
de choques traumadticos. Mazzanti et al. (2001) propuseram a reparacdo de defeito na
estrutura do diafragma de caes através do implante de musculo diafragma homologo,
conservado em solucdo supersaturada de acucar. Nessa ocasido, os autores utilizaram
como via de acesso para tal procedimento o décimo espaco intercostal. Os mesmos
autores, agora em 2003, trabalhando ainda com céaes, indicaram a utilizacdo de
fragmentos de pericardio de bovino, conservados em solug¢do supersaturada de acucar,
no reparo de hérnias iatrogénicas do diafragma para testar a viabilidade da membrana
cardiaca bovina na corre¢do dessa patologia. O acesso para tal procedimento deu-se a
partir do oitavo espaco intercostal.

O hemitoérax direito também aparece como via de acesso a cavidade tordcica
em alguns procedimentos cirdrgicos, notadamente, os realizados no pulmao (ipsilateral)
e no diafragma. A ressec¢do pulmonar também foi proposta por este lado da cavidade
por Pinto et al. (1993), que propuseram em suas pesquisas avaliar possiveis alteracdes
fisiolégicas pds-resseccdes pulmonares em cdes. Nesse experimento, a via de acesso a
cavidade e ao pulmao ocorreu através de incisdo no sexto espaco intercostal, partindo do
ponto médio do hemitérax direito no sentido dorso-ventral. A partir dessa incisdo, foram
entdo, localizados, clampeados, suturados e seccionados os lobos apical, médio,
diafragmatico e acessorio. Outros procedimentos que também foram observados,
podendo ser realizados por essa via, foram a implantacdo de segmento aut6logo de
pericardio em hérnia diafragmética em gatos submetidos a toracotomia intercostal
simples (Brondani et al. 2003) e a drenagem do espaco pleural, procedimento que &
necessario em casos de remocdo de fluidos ou ar da cavidade (Weirich, 1996), sendo
que esse ultimo pode ser realizado pelos dois antimeros.

A extensdo da abertura no sentido cranio-caudal também pode variar. Nesses
casos, alia-se o tipo de procedimento a ser realizado a um novo fator, a espécie animal a
ser trabalhada. Isso ocorre em razdo da anatomia 6ssea do térax ser tdo diferente entre
as espécies no tocante as costelas e espacgos intercostais. Nos eqiiinos, as costelas sao
mais estreitas e seus respectivos espacos intercostais acentuadamente mais largos, em
especial nas suas partes ventrais em relagdo aos bovinos, que apresentam suas costelas
mais largas e espacos intercostais bastante reduzidos, o que dificulta a prética cirtrgica
por toracotomia com incisdo simples, requerendo a ressec¢ao de uma ou mais costelas

para esse fim (Dyce et al., 1990).
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Ainda segundo os autores, os carnivoros apresentam costelas mais estreitas e
maledveis, além de um maior espago intercostal em relagdo aos bovinos e aos eqiiinos;
uma vantagem para a realizacdo de cirurgias toracicas. Em alguns procedimentos, pode
ser necessaria uma ampliacdo da abertura cirtrgica para outras costelas e seus
respectivos espagos para que se possa trabalhar com mais espaco e em maiores dreas.
Moura et al. (1991), em seus estudos, descreveram a realizacdo da técnica de
toracotomia em bloco, utilizada em doze caes. Nesse tipo de cirurgia, a equipe abriu na
cavidade toracica dos animais estudados uma incisdo em forma de “U” invertido,
ficando a base da letra paralela a coluna vertebral, distando 4 a 5 centimetros desta, e
mais duas perpendiculares, sendo a primeira mais cranial no quarto espago intercostal,
estendendo-se de cima para baixo até a junc@o costo-condral; a segunda, mais caudal,
no nono espacgo intercostal, estendendo-se até a insercdo da por¢do muscular do
diafragma. Apds a diérese da pele e musculatura, procederam a sec¢do das costelas 5, 6,
7, 8 e 9 que integraram o bloco, o qual foi rebatido ventral-ventralmente para exposi¢ao
da cavidade toricica. Apds explorada, procedeu-se a osteossintese das costelas,
miorrafia e dermorrafia. Essa técnica em relacdo a outras anteriores que também
utilizavam o acesso lateral tem a vantagem de preservar as costelas seccionadas quando
da realizacdo da toracotomia. Em estudos anteriores, alguns procedimentos também
demonstraram uma ampla abertura do térax mais uma vez utilizavam a incisao em
forma de letra “U” deitada com sec¢ao e retirada permanente de vdarias costelas. Nesses
casos, apos a cirurgia, por pressio da gravidade, observou-se uma depressao permanente
no local do acesso (Alexander, 1971). Em procedimento de acesso semelhante,
Stopiglia et al. (1986) substituiram o local ocupado pela sexta, sétima e oitava costelas
por uma placa de pericardio de eqiiino, com resultados satisfatérios na cirurgia
reconstrutiva da parede tordcica de caes. Um outro exemplo de cirurgia lateral com
aumento da incisdo através da seccdo de costelas foi observado, agora na espécie
eqiiina, nos trabalhos de Baccarin e Alvarenga (1999). Nesse estudo, os pesquisadores
buscaram avaliar a técnica cirdrgica que utilizava como via de acesso o hemitdrax
direito de eqiiinos. Segundo os autores, a técnica consistia em incisdo sobre a derme e
musculatura localizadas sobre a sexta costela, seguidas de seccdo e retirada da mesma,
abrindo-se entdo o acesso. Apds explorada, a cavidade foi entdo fechada por miorrafia
seguida de dermorrafia. Os pesquisadores concluiram que tal técnica permitia a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos nos lobos pulmonares cranial e acessério, além

de fornecer uma boa exploracdo da cavidade pleural direita, sendo considerada uma
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técnica segura por ndo causar transtornos respiratérios ou mesmo sinais de
pneumotorax.

A sutura intercostal com fio categute 2-0 com pontos em “X” demonstrou
bons resultados, entretanto, poder-se-ia ter obtido um melhor resultado se fosse feita
com o fio categute n.° 3-0 ou mesmo 4-0, uma vez que o 2-0 em alguns pontos lacerou o
local da perfuragdo no musculo, criando assim alguns espacos de contato entre a
cavidade e o meio, mas que foram corrigidos com a rafia do musculo serrétil, feita de
forma a cobrir tais espacos. A miorrafia dos demais grupamentos com sutura continua
no modelo “festonado”, também com categute cromado 2-0 ndo demonstrou deiscéncia
ou outras complicagdes associadas, assim como a reducdo de espaco com sutura tipo
“Cushig”, com categute 2-0 e dermorrafia com ndilon monofilamentar 2-0. Moura et al.
(1991), na sintese muscular de seus pacientes (cdes), utilizaram pontos simples
continuos com categute cromado do mesmo calibre. A pele foi suturada com pontos
isolados simples com fio de poliéster trancado cirdrgico n.° 4-0 sem complicagdes
posteriores. Pinto et al. (1993), em caes, usaram o mesmo padrido de sutura na
musculatura intercostal, porém com tipo de fio diferente, o ndilon monofilamentar 1-0.
Nessa ocasido, a tnica complicagdo relacionada a sutura foi a ocorréncia de deiscéncia
restrita a camada cutdnea em um dos animais, onde os autores utilizaram mononylon de
espessura mais fina, mas que cicatrizou por segunda inten¢ao. J4 Mazzanti et al. (2003)
preferiram utilizar pontos simples continuos para todos os grupamentos musculares com
poliamida 3-0. Na dermorrafia o mesmo fio foi utilizado, mas com padrdo de sutura
diferente, para essa estrutura os autores utilizaram pontos simples separados.

O procedimento de drenagem e retirada imediata da sonda, com permanéncia
do animal em posi¢ao estdtica de decubito lateral direito, ndo demonstrou complicacdes
pOs-operatérias imediatas, nem a longo prazo. Essa metodologia, apesar de bem
sucedida, diverge das utilizadas por Moura et al. (1991) que, apds alojar os animais em
jaulas individuais, alternaram o decubito lateral a cada 20 minutos até a recuperacdo da
anestesia; e por Weirich (1996), que ao retirar o animal da sala de operagao para a sala
de recuperacdo, considerou que o mesmo deve permanecer com o lado operado para
baixo, permitindo que o pulmdo que estava dependente se reinfle. O autor observou
ainda que, a cada 15 minutos, o animal deve ser virado para evitar-se a formacgdo de
atelectasia no pulmao que estiver para baixo. O dreno pode permanecer em cirurgia
tordcica nido-complicada por até uma hora. No ato da remocdo deste, a selagem do

ferimento cutaneo € feita com uma fita adesiva grande, do tamanho da articulagcdo do
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animal, acolchoada com gaze. O revestimento do acolchoado de gaze, impregnado com
vaselina, servird para selar o orificio até que os tecidos moles tenham se fechado com
um selo de fibrina. Isso evitard que o ar siga para baixo, no tinel subcutaneo, e entre na
cavidade tordcica.

O indice de mortalidade zero em nosso experimento, especificamente no GII,
justifica-se gracas a simplicidade da técnica de laparotomia intercostal. Segundo a
literatura, a incisdo cirdrgica da parede do térax nao representa nenhum risco maior do
que a abertura do abdome se forem seguidos os principios apropriados. E sempre
necessdrio revisar a anatomia do térax e da parede tordcica antes de realizar-se uma
cirurgia deste tipo (Weirich, 1996). Algum grau de mortalidade pode ser atribuido ndo
ao procedimento de toracotomia, mas as intervengdes experimentais que as motivam,
como transplantes de valvulas, por exemplo, onde algum grau de mortalidade sempre €
atribuido a falhas na técnica de substituicao valvular, infarto agudo do miocardio com
falha na manutencdo das condi¢des hemodinanicas fora da circulacdo extracorpdrea e
hipdxia refrataria ao término do procedimento (Santos et al., 2002).

O que observamos em nossos resultados e na literatura existente a esse
respeito € que a abertura do térax por via trans-esternal, mesmo permitindo que se
trabalhe cirurgicamente praticamente todas as estruturas dessa cavidade, é de realizacao
dispensavel caso o procedimento a ser utilizado seja restrito a pequenas areas, pois para
essas situagdes, o mais indicado seria trabalhar pela via intercostal lateral. Corroboram
com essas afirmacdes os achados de Accioly que, em 1965, ji pesquisando e
comparando a utilizacdo de diferentes técnicas de toracotomia (laterais direita e
esquerda, mediana e transversal bilateral) enfatizou que, de fato, cada via de acesso esta
relacionada a exposi¢do de determinada estrutura anatOmica, entretanto as que se
demonstraram menos cruentas foram as toracotomias por via lateral.

Por fim, seria muito dificil determinar por métodos quantitativos qual das
duas técnicas melhor se adequa ao ato cirdrgico da toracotomia. E de fato este ndo é um
bom objetivo a se alcancar, ja que, em cirurgia, tem-se por convencao a utilizacdo da
técnica cirurgica a qual o cirurgido estd mais familiarizado. Além disso, adiciona-se o
fato de que cada técnica estd mais relacionada a um dado tipo de procedimento
cirtirgico. Em todo caso, s@o premissas basicas a realizacdo, ndo s6 destas, mas de todas
as técnicas cirdrgicas, um excelente conhecimento andtomo-patologico e
morfofuncional da drea a ser abordada, uma vez que grande parte do sucesso final de

uma cirurgia deve-se a tais fatores.
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3.5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

A técnica de toracotomia trans-esternal € indicada para utilizacdo
experimental na espécie caprina por possibilitar uma ampla exposi¢do e exploracao
cirtrgica das visceras pertencentes a cavidade torécica;

N

A técnica de toracotomia intercostal, também demonstrou-se indicada

(S

o

utilizacdo em experimentacdo nessa espécie, com algumas vantagens em relacdo

técnica trans-esternal.
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AVALIACAO DO POS-OPERATORIO DE CAPRINOS SUBMETIDOS A
TORACOTOMIA INTERCOSTAL'

Postoperative evaluation in goats submitted to intercostal thoracotomy

Ezequiel Cardoso Saraiva de Almeida2, Francisco Solano Feitosa Jinior®

Resumo
Foi objetivo deste trabalho verificar a eficdcia do tratamento pds-operatdrio baseado na
utilizacdo de flunixim meglumine (2mg/kg/SC) e benzilpenicilina benzatina (20.000
Ul/kg/IM), verificando os parametros fisioldgicos e neuroenddcrinos, e observar o
surgimento de possiveis seqiielas decorrentes do ato cirurgico. Foram utilizados nesse
experimento seis caprinos machos, sem raga definida, clinicamente sadios com idade
média de 22.36+2.8 meses e peso médio de 19.18+5.91 quilos, procedentes de alguns
municipios circunvizinhos a cidade de Teresina — PI. Todos os animais foram submetidos a
toracotomia intercostal simples, submetidos a um protocolo anestésico com acepromazina
2% (0,25mg/kg) na pré-medicagcdo, quetamina 5% (3mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg)
associadas em uma seringa, na inducdo, e halotano na manuten¢do, sob ventilacdo
controlada. No pdés-imediato, foi avaliada a qualidade da recuperacdo. Os parametros
fisiologicos foram mensurados durante todo o experimento. Aferiram-se também os niveis
séricos de glicose e realizaram-se exames radioldgicos. A recuperacdo anestésica foi
qualificada como satisfatéria. O protocolo terapéutico testado permitiu a manutencao
adequada dos parametros fisiolégicos e enddcrinos no poés-operatério, resultando em
estabilidade clinica e controle do estresse durante essa fase. A benzilpenicilina benzatina
demonstrou-se eficaz na prevencdo de infeccdes pds-operatdrias. O flunixim meglumine
demonstrou um potencial analgésico preventivo imediato inadequado, mas, nos demais
momentos demonstrou-se eficaz na promoc¢do de uma boa recuperagdo pos-cirdrgica,
podendo ser indicado na utilizacdo pds-operatdria de procedimentos similares realizados na

espécie caprina.

! Parte da dissertacdo de mestrado intitulada "Toracotomia em caprinos, pré, trans e pés-operatério: avaliagdo
do potencial da espécie como modelo experimental para cirurgias cardiacas".

? Pés-graduando do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da Universidade Federal do Piaui.

? Orientador - Professor Doutor do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da UFPI.
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Palavras Chave: caprino, pés-operatério, toracotomia.

Summary
This study was designed to look at the effectiveness of postoperative treatment based on
flinuxin meglumine (2mg/kg), subcutaneouslly, and penicillin G benzathine (20.000
Ul/kg/IM) administration, verifying physiologic and neuroendocrine parameters, and to
observe the appearance of possible sequels decurrent of surgical act. Six healthy male
mixed goats, medium 22,36+2,8 months old, with mean body weight of 19,18+5,91 kg
were used. All the animals were submitted to intercostal thoracotomy and anesthetized
with acepromazine (0,25mg/kg) on prémedication, ketamine (3mg/kg) and midazolam
(0,2mg/kg) combined in the same syringe on induction, and halothane on maintenance,
with controlled ventilation. The recovery quality was evaluated on post-immediate.
Physiologic parameters were measured throughout the evaluated time. Glucose seric levels
were also analysed and samples were requested. The anesthetic recovery was satisfactory.
The utilized therapeutic protocol promoted stable physiologic and endocrine parameters on
postoperative, resulting in a controlled stress during this stage. Penicillin G benzathine
promoted a good post-surgical recovery. The immediate preventive analgesic potencial of
flunixin meglumine was insufficient, but, in other moments, it was efficient, being

indicated to postoperative use of similar procedures in goats.

Key Words: goat, postoperative, thoracotomy
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4.1. INTRODUCAO

Muitos trabalhos sdo realizados visando o desenvolvimento de novas
alternativas anestésicas e cirdrgicas para solu¢do de varios problemas relativos as
medicinas veterindria e humana. Entretanto, alguns deles s6 se preocupam com a avaliacdo
das etapas de pré, trans e pos-operatorio imediato, esquecendo-se de documentar e relatar
detalhadamente a recuperagdo do animal a longo prazo, privando os leitores de muitos
fatos interessantes que acontecem nessa fase e impossibilitando o desenvolvimento de
pesquisas em uma drea ainda pouco explorada. Nao se pode esquecer que uma cirurgia é
composta de trés etapas e todas elas merecem atencao (BOJRAB, 1996), pois mesmo a
mais bem sucedida cirurgia pode resultar, a longo prazo, em 6bito dos pacientes ou ainda
no desenvolvimento de seqiielas que diminuem a qualidade de vida dos mesmos.

Uma importante drea aberta para pesquisa, ao nosso modo de ver, seria a da
escolha da terapéutica utilizada para a prevengdo do aparecimento de seqiielas decorrentes
do ato cirdrgico. Nesse sentido, buscamos desenvolver um protocolo a base de um
antibidtico bactericida e um antiinflamatério ndo esterdidal associados ao tratamento
tépico da ferida.

Virios analgésicos sdo utilizados para promocdo de analgesia preventiva ou
preemptiva. Esse tipo de analgesia tem por pratica a aplicacdo de analgésicos antes da
ocorréncia de estimulos dolorosos (GRASS, 1998), reduzindo-se assim a dor e a dose do
analgésico requerida em comparagao a doses que seriam aplicadas apds a ocorréncia do
estimulo doloroso (ALVES et al., 2001). Alguns estudos foram feitos nesse sentido com
antiinflamatérios ndo hormonais, dentre eles o ketoprofeno que ja foi utilizado em caes
(MATSUDA et al., 1999; LENKE et al., 2000; ALVES et al., 2001). Outro agente também
testado em analgesia preventiva em felinos foi o flunixim meglumine (SOUZA et
al.,2002). Nesta ocasido, os pesquisadores testaram o flunixim tanto isoladamente, quanto
associado a um opidide sintético, o butorfanol, encontrando resultados favordveis quanto a
utilizacdo desses farmacos combinados na reduc¢do dos desconfortos gerados pelo ato

cirtrgico realizado.
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar qualidade da recuperacdo
imediata e mediata de pacientes submetidos a toracotomia intercostal, verificar a eficicia
do tratamento poés-operatério baseado na utilizagdo de flunixim meglumine e
benzilpenicilina benzatina, instituido no pés-operatério mediato e verificar o poder do
flunixim na promocdo de analgesia preventiva, em caprinos, através da mensuracdo dos
parametros fisiolégicos e neuroenddcrinos, como também observar o surgimento de

possiveis seqiielas decorrentes do ato cirdrgico.
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4.2. MATERIAL E METODOS

Este experimento foi desenvolvido nas instalagdes do Hospital Veterindrio
Universitdrio Dr. Jeremias Pereira da Silva e Clinica de Grandes Animais do Centro de
Ciéncias Agrarias da Universidade Federal do Piaui. Neste experimento foram, utilizados
12 caprinos machos, adultos com idade média de 23.45+2.43 meses e peso médio de
19.95%5.8 quilos, procedentes de alguns municipios circunvizinhos a cidade de Teresina —
PL

Os animais, classificados apds exame clinico como sadios, foram vermifugados
com Cloridrato de Levamisol 2 5%' na dose de 5mg/kg por via oral. A alimentacdo foi
feita com volumoso e 4gua a vontade e suplementada com racdo concentrada. Todos os
animais receberam jejum solido de 24 horas, acompanhado de hidrico de 6 horas antes da
realizacdo das cirurgias.

Os animais foram divididos em 2 grupos. O grupo I foi composto por animais
submetidos apenas a a¢do de um protocolo anestésico. J4 o grupo II foi composto de
animais submetidos a toracotomia exploratdria intercostal simples. A comparagdo entre 0s
grupos se deu apenas no pds-imediato, enquanto que, no mediato, apenas o GII foi
acompanhado. Isso ocorreu para que se pudesse verificar as respostas particulares de cada
grupo nos momentos iniciais. Na pré-medicacdo, utilizou-se acepromazina 2% na dose de
0,25mg/kg. Na inducdo, feita 30 minutos ap6és a MPA, foi utilizada uma associagdao de
quetamina 5% na dose de 3mg/kg e midazolam® na dose de 0,2mg/kg, sendo, em seguida,
o animal posto na mesa cirdrgica em decubito lateral direito. Apés a indug@o cada animal
foi rapidamente entubado com sonda endotraqueal n.° 7° e ligado a um aparelho de

anestesia volatil® com circuito do tipo circular bivalvular, mantido sob o efeito do

! Ripercol — Fort Dodge

* Acepran 1% - F. A. Univet
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* Dormium 0,5% - Ampola, Unido Quimica.
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halotano’ em respiracdo expontinea com oxigénio a 100% até atingir o plano cirdrgico.
Em seguida, cada paciente continuou recebendo halotano e oxigénio a 100%, entretanto o
regime de ventilagdo passou a ser controlado, com freqii€éncia constante de 20 movimentos
respiratorios por minuto, ciclado a pressdo inspiratéria de 15 cm de H,0 e desinsuflacdo
passiva.

O tratamento pds-operatério comecgou no final do trans-operatdrio, através da
aplicacio subcutinea de flunixim meglumine® na dose de 2 mg/kg e da aplicacdo
intramuscular de benzilpenicilina benzatina’ na dose de 20.000 Ul/kg. A aplicacio de
ambos os farmacos foi feita 15 minutos antes do final do procedimento cirdrgico. Na
seqiiéncia, para cada animal envolvido neste estudo, foi realizado um acompanhamento
clinico através de exames periddicos, e terapéutico, com a repeticdio do uso da
benzilpenicilina benzatina (20.000 Ul/kg) a cada 48 horas apds a aplicagdo inicial, em um
total de trés aplicagdes. Também foi repetido o flunixim meglumine (2 mg/kg) em mais
duas aplicacdes, a cada 24 horas. Aliado a terapéutica sistémica, utilizou-se ainda o
tratamento local da ferida cirdrgica, logo apds a cirurgia, com uma pomada a base de
nitrofurazona. O tratamento local persistiu com curativos intervalados de 48 horas até a
retirada dos pontos (apds o momento 192hPO), sendo em cada momento realizada a
limpeza da ferida com 4gua oxigenada volume 10", seguida da aplicacdo local de spray a
base de 6xido de zinco e permetrina“.

Durante todo o pdés-mediato, foram realizados exames clinicos didrios para
avaliar a recuperagdo dos animais apds a cirurgia. E, ao final (apés 192hPO), foram
realizados exames radioldgicos para verificar o surgimento de lesdes decorrentes da
cirurgia ou de possiveis falhas no tratamento pos-operatorio.’

A avaliacdo dos parametros referentes a este experimento teve seu inicio a
partir a extubacdo de cada animal. Nessa fase, nas primeiras trés horas (pds-operatério
imediato), avaliaram-se as varidveis freqiiéncias cardiaca (FC), através de auscultacdo com
estetoscopio sobre o campo cardiaco; freqiiéncia respiratéria (FR), também por auscultagao
com estetoscOpio sobre o campo respiratério, temperatura retal (T), obtida através de

termdmetro eletronico introduzido no anus do animal; o tempo de perfusdo capilar (TPC),

7 Halotano — F. A. 200ml Cristélia

¥ Desflan — F. A. Ouro fino.
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' Agua Oxigenada Vol. 10 — Wirath Indistria e Comércio LTDA
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avaliado por pressao digital sobre a mucosa oral, sobre a almofada dentéria, logo acima dos
incisivos inferiores; e a freqiiéncia ruminal (F Rum.), estimada através de auscultacdo no
flanco esquerdo dos animais. Foram avaliados também o tempo de extubacdo, tempo que
leva para ser retirada a sonda endotraqueal, e o tempo de recuperagdo, que € o tempo que o
animal leva para ficar em posicdo esternal. O pds-operatdrio imediato constou de cinco
momentos diferentes, sendo os quatro primeiros com intervalos regulares de meia hora
(0,5hPO, 1hPO, 1,5hPO e 2hPO), contados a partir da extubagdo, e o dltimo, uma hora
apo6s o quarto momento (3hPO). As mesmas varidveis foram avaliadas também para o pds-
operatério mediato que foi composto de oito intervalos de tempo iguais de 24 horas,
contadas a partir do momento 1hPO (24hPO, 48hPO, 72hPO, 96hPO, 120hPO, 144hPO,
168hPO e 192hPO). Nesse intervalo, foi instituido o protocolo terapéutico para tratamento
pos-operatério da ferida cirdrgica e prevengao de possiveis seqiielas. Os animais ficaram
em observacao até a retirada dos pontos e liberacdo do animal (apés 192hPO).

No poés-imediato, foram observados também aspectos como vocalizagdo e
agitacdo apresentados pelos animais para representar como forma de resposta ao protocolo
anestésico testado, a qualidade da recuperacdo dos animais. A vocalizac¢do foi qualificada
como: ausente ou presente, enquanto que a agitacdo foi qualificada como: sem agitacdo,
com o paciente dormindo ou calmo; agitacdo leve, paciente apresentando 1 ou 2 tentativas
de posicionar-se de pé, sem excitacdo e movimentos de pedalagem; agitacio moderada,
com o paciente apresentando de 2 a 5 tentativas de posicionar-se de pé e movimentos de
pedalagem; disférica, com o paciente apresentando mais de 5 tentativas de por-se de pé,
movimentos de pedalagem (ataxia), e excitagao.

De posse dessas informagdes, a qualidade de recuperagdo foi considerada da

seguinte forma para cada paciente (Quadro 1):
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Quadro 1 - Escores para qualificacdo da recuperacdo anestésica dos pacientes
apods procedimento cirdrgico/anestésico.
Escore Caracterizaciao

<1 Insatisfatéria (I) - Paciente demonstrando vocalizagdo e grau de
agitacdo caracterizado como trés (0 ou 1)*.

1.1 -2.9 |Satisfatéria (S) - Paciente demonstrando vocalizagdo e grau de
agitacdo caracterizado como dois (2)*.

=3 Excelente (E)- Paciente ndo demonstrando vocalizagdo e grau de

agitacdo caracterizado como sendo zero ou um (3)*.

*(0) sem agitacdo: dormindo ou clamo; (1) agitaciio leve: 1 ou 2 tentativas de posicionar-se de
pé, sem agitacdo, excitacdo e movimentos de pedalagem; (2) agitacio moderada: 2 a 5
tentativas de posicionar-se de pé e movimentos de pedalagem; (3) disférica: mais de 5
tentativas de por-se de pé, movimentos de pedalagem (ataxia), agitacdo e excitacao.

Avaliou-se também o estresse neuroenddcrino manifestado por parte de cada
animal durante todo o experimento nos momentos 1hPO, 24hPO, 96hPO e 192hPO. A
concentracdo dessa substincia no sangue foi aferida por um monitor porttil de glicemia'?.
Isso se deu através da colheita de aproximadamente 0,1 ml de sangue periférico,
proveniente do l6bulo da orelha de cada animal.

As anotacdes de todos os dados foram feitas em fichas de acompanhamento
com modelo exposto em anexos.

A andlise de variancia dos dados referentes aos parametros foi feita de acordo
com o procedimento GLM (General Linear Models). O delineamento escolhido para
disposic@o e interpretacdo estatistica dos dados foi o do tipo inteiramente ao acaso em
esquemas: simples, para glicose; e fatoriais 2x6x5 — grupos, varidveis e repeticdes — para
os parametros fisiolégicos no pds-imediato; e 2x6x8, para os parametros fisiolégicos no
pos-mediato. A comparagdo das médias entre os grupos e dentro de cada grupo foi feita
através do teste SNK (Student Newman Keuls) a 5% (e 1%, quando possivel) de
probabilidade.

A qualificagdo da recuperacdo poés-cirdrgica/anestésica imediata foi feita
aliando-se os parametros vocalizacdo e agitacdo. Apds qualificado cada estigio da
recuperacdao (Quadro 2), os que mais representavam cada momento ao longo do pods-
imediato foram convertidos em escores e, com base nestes, fez-se a analise de varidncia
com procedimento do tipo GLM e comparacdo das médias entre os grupos e dentro de cada

grupo através do teste SNK (Student Newman Keuls) a 1% de probabilidade.

12 Kit Accu-Chek Active - Roche, BRASIL
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4.3. RESULTADOS

O tempo de extubag@o observado para os animais nao submetidos a toracotomia
(GI) e os submetidos a toracotomia (GII) foi idéntico, ndo havendo diferencas entre os
grupos (GI — 27,5£12,59 minutos e GII — 29,5+11,46 minutos.). O tempo de recuperagdo, a
exemplo do tempo de extubacgdo, também foi idéntico para os dois grupos (GI — 63,5+17,6
minutos e GII 58,33+15,7 minutos). De acordo com as respostas demonstradas pelos
animais durante o periodo de recuperacdo, podemos observar que esta foi satisfatéria nos
dois grupos. Porém, com uma melhor qualidade apds uma hora e meia de pds-imediato, de

acordo com a andlise dos escores (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrdo referentes a andlise estatistica
dos escores encontrados para qualificagdo da sedagdo ao longo
do tempo nos animais que testaram a seguranga do protocolo
anestésico (Grupo I) e para os animais que foram submetidos a
toracotomia exploratdria intercostal.

QRec TO0.5 T1 T1.5 T2 T3
GI 25+0.52  2.5+0.52 3+0 2.9+0.31 2.9+0.31
GII 2+0 2.16+0.40  2.83+0.4 2.83+0.4 3+0
MT 2.31° 2.37° 2.93° 2.87° 2.93"

MT — média total.
Médias seguidas pela mesma letra mindscula, nas linhas, ndo diferem

estatisticamente pelo teste SNK (P<0.01)

Os niveis de glicose observados nessas etapas apresentaram dois extremos
estatisticamente diferentes dos demais momentos do experimento, um de maxima, uma
hora ap6s a cirurgia, e um de minima, cento e noventa e duas horas pds-cirurgia, memento
da alta (Tabela 2).

As freqiiéncias cardiaca e respiratdria, assim como o tempo de preenchimento
capilar ndo diferiram entre os grupos nem ao longo dos tempos analisados no pds-imediato,

permanecendo constante do comego ao fim dessa etapa (Tabela 3).
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Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo referentes aos niveis séricos de glicose (ng/ml) ao
longo do tempo nos animais que foram submetidos a toracotomia exploratéria
intercostal.

AMPA  T10min T40min T70min T1hPO T24hPO T96hPO T192hPO
56.83 55.83 68.00 73.66  100.00 55.16 56.00 45.20
+27.96°  +16.08"  +39.14" 64.25° +61.83° +22.53° *11.55° +11.45"
Meédias seguidas pela mesma letra mindscula, na linha, ndo diferem estatisticamente pelo teste
SNK (P<0.05).

Glicose

Os dois grupos apresentaram elevagdo significativa em suas temperaturas ao
longo dos tempos. Entretanto, na primeira meia hora do pds, o grupo II (36.7+0.85)
apresentava-se com média significativamente maior que o grupo I (36.04+0.57). Nos
demais momentos os grupos comportaram-se de forma semelhante (Tabela 3).

A freqiiéncia ruminal média de GI e GII apresentou uma elevagao significativa
ao longo do tempo avaliado. Entretanto, esse acréscimo foi mais expressivo no GI que no
GII, onde a variagdo das médias foi menor. As médias de freqii€éncia ruminal no GI foram
maiores que as do GII nos momentos T1, T2 e T3 (uma hora, duas horas e trés horas pds-

operatorias) (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo referentes freqii€ncias cardiaca (batimentos por
minutos) e respiratéria (movimentos por minuto), temperatura (graus Celsius),
tempo de preenchimento capilar (Segundos), e freqii€éncia ruminal (movimentos
por minuto) ao longo do tempo, no pds-operatério imediato, nos animais que
testaram a seguranc¢a do protocolo anestésico (Grupo I) e nos animais que foram
submetidos a toracotomia exploratoria intercostal (Grupo II).

T0.5 T1 T1.5 T2 T3
GI 114.4430.63  102.4+38.22  133.6+21.78  122.4+12.39  107.2+14.58

FC GII 133.33+37.23 127.33329.97 118.66+32.36 122.66+14.23 110.66+20.65
MT 121.5 111.75 128 122.5 108.5
pr Gl 2243898 21.6+4.29 21.242.52 20.4+4.78 20.4+4.29
GII 23.33+891 23+8.75 24.66+9.93  23.33x8.91 23.33+3.01
MT 22.75 22.12 22.5 21.5 21.5
p Gl 36042057 3665062  37.6720.55 38.22+0.4 36.66+0.37
GII  36.7+0.85 37.16£0.97  37.81%1.01 38.26+0.96 38.9+0.74
MT 36.28° 36.84¢ 37.72¢ 38.23" 38.75°
tpc Ol 212087 2.3+0.48 2.4+0.51 2.3+0.48 2.3+0.48
GII  2.1620.75 2.16+0.4 2.16+0.4 2.1620.4 2.1620.4
MT 2.12 2.25 231 2.25 2.25
GI  0.1+0.36 1.4+0.96" 1.1+0.99 2+1.24% 2.4+1.26"
FRUM s s
GII 0 0B 0.16+0.40 0.5+0.54 0.830.4
MT 0.06° 0.87° 0.75" 1.43" 1.81°

FC - freqiiéncia cardiaca; FR — freqiiéncia respiratéria; T — temperatura; TPC — tempo de
preenchimento capilar; PAMI — pressdo arterial média invasiva; FRUM - freqiiéncia ruminal;
MT — média total.

Meédias Seguidas pela mesma letra maitiscula, nas colunas, ndo diferem estatisticamente pelo
teste SNK (P<0.05)

Meédias Seguidas pela mesma letra minuscula, nas linhas, ndo diferem estatisticamente pelo teste
SNK (P<0.01)
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Em nenhum dos parametros fisiolégicos avaliados durante o pds-operatério

mediato, freqii€éncia cardiaca, respiratéria, tempo de preenchimento capilar e freqii€éncia

ruminal, observou-se alteracao significativa das médias encontradas ao longo dos tempos

analisados (Tabela 4).

A cicatrizagdo da ferida cirtrgica ocorreu sem anormalidades em todos os

pacientes, sendo a sutura realizada na dermorrafia, retirada no oitavo dia apds o ato

cirtrgico.

Tabela 4 — Valores médios e desvio padrdo das freqiiéncias cardiaca (batimentos por minutos) e
respiratéria (movimentos por minuto), temperatura (graus Celsius), tempo de
preenchimento capilar (segundos), e freqii€éncia ruminal (movimentos por minuto)
avaliados ao longo do tempo, no pds-operatério mediato, para os animais que foram

submetidos a toracotomia exploratdria intercostal.

T24 T48 T72 T96 T120 T144 T168 T192
FC 86.00 94.66 92.00 97.33 96.00 89.33 92 91.33
+12.83 #22.15  #18.06  #18.18 #16.19 #2243  +22.09 117.04
FR 38.66 29.66 30.66 30 34 34.66 32.33 32.66
+24.08  #13.17 #1445 £10.03 #1374  x18.87 +14.66  *15.68
T 39.3 39.48 39.45 39.78 39.81 39.75 39.75 39.93
+0.53 +0.75 +0.89 +0.44 +0,56 +0.73 +0.56 +0,62
TPC 2.16 2.00 2.16 2.00 2.16 2.00 2.00 2.00
+0.40 +0 +0.40 +0 +0.40 +0 +0 +0
FRUM 4.83 4.50 5.16 5.33 5.33 5.83 5.33 6.00
+1.60 +1.04 +0.75 +2.06 +1.03 +1.72 +1.50 +0.63

FC - freqiiéncia cardfaca;

FR - freqiiéncia respiratéria; T — temperatura; TPC — tempo de
preenchimento capilar; FRUM - freqiiéncia ruminal.

Meédias ndo seguidas por letras, nas linhas ou nas colunas, ndo diferem estatisticamente pelo teste

SNK (P<0.01)

Nao se observou, apds realizagdo de exames radioldgicos da cavidade toricica,

o surgimento de lesdes decorrentes de falhas do ato cirdrgico ou do protocolo terapéutico
utilizado (Figura 1, A e B).
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Farss

Figura 1. A e B — Radiografias da cavidade tordcica de 2 animais submetidos a
toracotomia intercostal realizadas apds a cirurgia. Observar o bom aparecimento
do aparelho cardiorespiratério em razdo do contraste fornecido pelo ar nos
pulmdes. Nao ha sinais de edema pulmonar, efusdo pleural, pneumotérax ou
quaisquer outras lesdes que possam vir a ocorrer em decorréncia de
toracotomias. O coracdo aparece com volume e formas normais.
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4.4. DISCUSSAO

Apesar da recuperacdo dos pacientes ser numericamente satisfatdria, pudemos
observar pela andlise média final que a recuperacdo foi de melhor qualidade no final do
periodo de observacdo do pds-imediato, uma vez que nos momentos iniciais foram
percebidas manifestacdes mais intensas dos pardmetros avaliados (vocalizacdo e agitagdao —
Tabela 5). Apesar disso, nosso tempo de extubacdo foram menores que os encontrados por
SILVA JUNIOR (2003) trabalhando com o mesmo agente pré-anestésico. O tempo de
recuperacdo, entretanto, demonstrou-se um pouco maior quando comparado aos
encontrados pelo autor. Segundo GENCCELEP et al. (2004), em ovinos, o isofluorano
demonstra uma melhor qualidade da recupera¢do e um menor tempo de recuperacdo em
comparacdo com o halotano. Cabe ressaltar que essas varidveis estdo relacionadas ao
estado nutricional dos animais, estando os com maior quantidade de tecido adiposo
predispostos a maiores concentragdes de halotano para a manutencdo e a maiores periodos
de recuperagdo (DEHGHANI e VARRSHOWI, 1995).

No pds-operatério dos animais utilizados nesta pesquisa, procuramos seguir
uma metodologia que utiliza antibioticoterapia e antiinflamatério, parenteralmente,
associada a limpeza e a aplicagdo local de solucgdo cicatrizante.

O tratamento pds-operatdrio iniciado a 15 minutos antes do fim da cirurgia com
a aplicacdo de um agente analgésico por via subcutanea, objetivou uma melhor resposta
aos estimulos dolorosos pds-toracotomia. Os resultados quanto a avaliagdo do estresse pela
mensuragdo sérica da glicose demonstraram um aumento nas concentracdes desta no
momento T1hPO, que corresponde a 60 minutos apds a recuperagdo anestésica. Esse
achado, aliado aos resultados obtidos para a qualidade da recuperagdo, que se demonstrou
significativa apds uma hora da extubagdo; e ao momento médio de recuperagdo, que foi de
61,56 minutos, implica que no momento da total recuperacdo cirdrgica do paciente, houve
uma manifestacdo de estimulo doloroso no animal. Isso contaria negativamente para a
utilizacdo do flunixim meglumine como farmaco promotor de analgesia preventiva no pos-
imediato em caprinos. Apesar disso, nos demais momentos de aplicacdo, 24 e 48 horas

apds a aplicagdo inicial, os niveis de glicose estabilizaram-se, o que demonstra que a
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resposta mediata foi diferente, tornando aceitdvel e recomenddvel a utilizagdo desse
farmaco nessa etapa. Baseando-nos nisso, e na literatura, podemos tecer algumas
conjecturas. Os resultados para o pés-mediato poderiam ser remediados de duas maneiras
possiveis: com a mudanca da via de administracdo na aplicacdo inicial para a
intramuscular, ou intravenosa, por exemplo, o que reduziria o tempo de absorcdo e
consequentemente anteciparia o efeito analgésico (GOODMAN, 1987; KATZUNG, 1998)
com a mesma via de aplicacdo, entretanto antecipando-se o momento de aplicagdo do
analgésico, para antes do ato cirurgico (doloroso), por exemplo, como fizeram MATSUDA
et al. (1999), LENKE et al. 2000, e ALVES et al. (2001), que encontraram bons resultados
quanto a promog¢ao de analgesia preventiva; ou ainda associando o flunixim meglumine a
um farmaco analgésico mais potente como fez SOUZA et al. (2002).

Outros pesquisadores que trabalharam com experimentos cirdrgicos utilizaram
parenteralmente, a oxitetraciclina, um antibiético bacteriostético, associado ao diclofenaco
sédico em aplicacdoes com intervalos de 24 horas (NEIVA, 2001 e PEREIRA, 2001),
obtendo bons resultados. Diferentemente desses autores, optamos por trabalhar com
benzilpenicilina benzatina, na antibioticoterapia, do tipo bactericida, com intervalos
regulares de 48 horas em trés aplica¢des. No emprego dos antibidticos, optamos por aplicar
o farmaco ainda no trans-operatdrio, como sugere o estudo de CLASSEN et al. (1992),
onde foi demonstrado que a utiliza¢ao da antibioticoterapia no pré-imediato (2 horas antes)
e no peri-operatdrio (até 3 horas depois) apresentava percentuais de infeccao pds-cirurgica
mais baixos que quando administrado 24 horas antes e 24 horas apds a realizacdo da
cirurgia.

ARCHIBALD e HARVEY (1974) citaram que, em casos de infeccdo, €
indicada a administragdo de antibidticos, antes, durante e depois da cirurgia, ndo sendo
necessdrio colocar antibidticos dentro da cavidade tordcica. As dreas ou estruturas
contaminadas, tais como esdfago e bronquios, devem ser protegidas com panos de campo e
compressas esterilizadas.

Quanto ao uso da solugdo cicatrizante, utilizamos o mesmo produto utilizado
por NEIVA (2001) e PEREIRA (2001). O diferencial quanto a terapéutica local foi o
intervalo de aplicacdo e limpeza do local, uma vez que enquanto PEREIRA (2001) fez uso
desta solucdo em duas aplicagdes didrias, optamos por trabalhar com apenas uma aplicacio
com intervalos regulares de 24 horas até a retirada dos pontos. Apesar disso, em ambos 0s

trabalhos nao foram identificadas complicacdes na cicatrizagdo da ferida cirtrgica.
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O comportamento dos parametros fisiolégicos no pds-mediato, contribuiu
positivamente para a classificacio da terapéutica utilizada, uma vez que ndo foram
observadas alteracdes significativas que representassem estados patolégicos nos pacientes.
Segundo SWENSON e REECE (1996), a freqiiéncia respiratéria fica normalmente
aumentada e, apenas raramente diminuida, durante as enfermidades. Essa observacao
permite o uso da freqiiéncia respiratéria como um indicador do estado de saude. A
habilidade para a sua interpretacdo depende da experiéncia e do conhecimento da
freqiiéncia da espécie sob varias condi¢des. Os valores sdo significativos apenas quando
obtidos discretamente dos animais em repouso. Na espécie caprina, a freqiiéncia
respiratdria pode variar entre 20 e 34 movimentos respiratorios por minuto. A temperatura
e a freqliéncia cardiaca sdo outras varidveis que podem se alterar em estados patologicos
(DIRKSEN et al., 1993; GARCIA et al., 1996).

Nao foram observadas lesdes pds-operatérias imediatas nem mediatas,
decorrentes do ato cirurgico. No entanto, BELL (1998) citou que pode aparecer edema
pulmonar resultante de taquicardia e conseqiiente aumento do retorno venoso e do débito
cardiaco motivado pela dor. CALDINI et al. (1962) descreveram a reducdo do retorno
venoso em caes toracotomisados e ventilados artificialmente. Isso seria provocado pela
perda da pressdo negativa intratoracica e pela respiracdo controlada.

Ao abate, apds o periodo de recuperacdo dos animais, ndo foram observadas
lesdes macroscOpicas nas visceras, apesar da literatura citar que o halotano seja
potencialmente hepatotoxico, podendo, em hepatopatas, lesar ainda mais o figado ja
prejudicado (BOOTH, 1992). O’BRIEN et al. (1986), trabalhando com caprinos, citaram
achados condizentes com essa afirmativa para a combinag@o anestésica xilazina/tiamilal
sddico/halotano, realizada em varios caprinos, dos quais oito desenvolveram sinais de
faléncia  hepatica. Esses animais apresentaram elevacdo nos niveis da
aspartatoaminotransferase e bilirrubina sérica total entre 12 e 24 horas apds o
procedimento anestésico. A necropsia nesses animais revelou necrose hepética
centrolobular e massiva em todos os animais, lesdes cerebrais como encefalopatia hepéatica
em 4 animais e necrose renal tubular aguda em seis animais. O’BRIEN et al. (1986)
descartaram a hipétese de tais lesdes terem sido em decorréncia de outras causas que nao a
utilizacdo do halotano, como agentes infecciosos e toxinas por falta de achados de

necropsia que as comprovassem.
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4.5. CONCLUSAO

Nas condi¢des em que este trabalho foi desenvolvido, podemos concluir que:

A qualidade de recuperacdo dos pacientes foi tida como satisfatoria,
caracterizada por pouca vocalizacdo e agitacio moderada com poucas tentativas de
posicionar-se em estacao;

O flunixim meglumine demonstrou um potencial analgésico preventivo
imediato inadequado, merecendo mais pesquisas quanto a sua utilizacdo no momento do
pOs-operatorio;

Nos demais momentos, o flunixim meglumine, 2 mg/kg/SC e a benzilpenicilina
benzatina, 20.000 Ul/kg/IM, foram eficazes quanto a promog¢do de uma boa recuperacio
pos-cirdrgica, podendo ser indicados na utilizagdo pds-operatéria de procedimentos
similares realizados na espécie caprina. Isso se deve principalmente por:

Permitir uma manutencdo adequada dos parametros fisioldgicos e enddcrinos
no pds-operatdrio, resultando em estabilidade clinica e controle do estresse durante essa
fase;

Nao permitir, nas doses utilizadas, o surgimento de seqiielas decorrentes do ato

cirtrgico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a execugdo deste experimento, alguns pontos apareceram e nao puderam ser
totalmente explorados. Por conta disso, hipéteses foram formuladas, podendo ser base para a

elaboracdo de outros estudos mais especificos, dentre elas temos:

A acepromazina poderia ser mais trabalhada como agente promotor de medicacdo
pré-anestésica na espécie caprina. Apesar de, na dose utilizada, ter se produzido um estado de
sedacdo moderado, a utilizacdo de doses um pouco mais elevadas poderia surtir resultados
melhores ainda, uma vez que o intervalo de doses citado pela literatura para esse farmaco

permite um aumento em sua dose.

O mesmo afirmamos sobre o midazolam, que também necessita de trabalhos com

dosagens mais elevadas, associando-o a outros fairmacos para a promocao de anestesia geral.

Quanto a promog¢do de hipotermia, que se apresentou diretamente proporcional ao
periodo de duragdo da cirurgia, mais pesquisas deveriam ser desenvolvidas no sentido de corrigir

esse problema.

A técnica de toracotomia trans-esternal poderia ser encarada e realizada até o fim para

uma melhor avaliacdo das etapas pds-operatdrias que envolvem essa técnica cirdrgica.

O potencial de promocao de analgesia preventiva pela utilizacdo do flunixim
meglumine em caprinos poderia ser mais avaliado. Poder-se-ia antecipar mais 0 momento da
aplicagdo do farmaco, que em nossos estudos foi 15 minutos antes do fim do ato cirtirgico, e
ainda, associa-lo a um agente analgésico mais potente, como um opidide, para testar a eficacia

do farmaco nesse sentido
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Ficha de acompanhamento n.°

DADOS GERAIS:

Ficha de Acompanhamento N.°
Espécie: Peso:
Idade: Propriedade:

Sexo: ( )M ( )F

Medicacao Pré-Anestésica (MPA):
Droga: Acepromazina 0,25 mg/kg:
Hora da aplicacao:

Induc¢ao Anestésica:

Drogal: Quetamina 3 mg/kg:
Droga2: Midazolam 0,2 mg/kg:
Volume Total: ml
Hora da aplicacao:

PARAMETROS AVALIADOS:

ml

Laténcia:

ml
ml

Laténcia:

Pré-inducao

Manutencio

AMPA

DMPA

0 min.

30 min.

T10 T25 T40 TSS T70

Glicose

Cortisol

FC

FR

T°C

TPC

PAMI

F Rum

Sedacio

Sensib. - -

AMPA- antes da medicagdo pré-anestésica;

indugdo; T - tempo em minutos apds a indugdo;

DMPA - depois da medicacdo pré-anestésica; Inducao — momento da
(manutencio) — realizag@o de coleta de sangue para gasometria;

— aplicacdo de lidocaina tépica nas bordas da ferida cirdrgica, fechamento da cavidade e aplicagdo SC de
flunixim meglumine e antibioticoterapia IM./ Sedacdo — (0) Insatisfatéria, (1) Satisfatéria, (2) Boa, (3) Excelente./
Sensibilidade cirdrgica - (0) a auséncia de sensibilidade, (1) sensibilidade leve, (2) sensibilidade moderada e (3)

sensibilidade acentuada.

Tempo de Inducdo

Quantidade de Halotano:

Tempo de Extubagdo:

Pés-operatério:
Drogal: Penicilina 20.000 Ul/kg:

Droga2: Flunixim meglumine 2 mg/kg:

Observacoes:

ml
ml




Ficha de acompanhamento pés-operatorio N.°

Parametros

Imediato

Mediato

0,5hPO

1hPO

1,5hPO

2hPO

3hPO

24hPO

48hPO

72hPO

96hPO

120hPO

144hPO

168hPO

Glicose -

Cortisol - - - - - -

FC

FR

T°C

TPC

F Rum

Vocalizagao

Agitacio

_hPC — ntimero de horas apds a cirurgia; - dias de aplicacdo de
flunixim meglumine ( ml); Verde - Exame radioldgico da cavidade
tordcica; antibioticoterapia com penicilina ( ml)./ Vocalizacdo: (ausente),
(presente)./ Agitacdo: (0) sem agitacdo: dormindo ou clamo; (1) agitacao leve:

Observacoes
Tempo de recuperagdo:

1 ou 2 tentativas de posicionar-se de pé, sem agitacdo, excitacdo e movimentos

de pedalagem; (2) agitacdo moderada: 2 a 5 tentativas de posicionar-se de pé e
movimentos de pedalagem, (3) disférica: + de 5 tentativas de por-se de pé,

movimentos de pedalagem (ataxia), agitacdo e excitacao.

Qualidade de Recuperagdo:

Qualidade de Recuperacao: (Boa) vocalizacao ausente e agitaciao 0 ou 1; (S:

vocalizacdo presente e agitacio 3.




Etapas:

Valores da Gasometria

Ficha N:

Parametros
Avaliados

T35

T65

T85

pH

PO,

PCO,

HCO,

TCO,

BE

SO,

SBE

SHCO;

1* - Agitar a seringa, girando-a entre as maos para eliminar as bolhas de ar;

2% - Erguer a alavanca para posicionar a agulha;

3% - Posicionar a seringa e pressionar o botdo “Seringa” para a mdquina coletar a mostra;

4% - Abaixar a agulha;

5% - Registrar o nimero do prontudrio (ficha) e pressionar “Enter”;
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6° - Anotar as primeiras parciais que aparecem, em seguida pressionar “U”” e anotar as demais.

OBS. Através do niimero dos prontudrios (ficha) é possivel re-observar os valores referentes

as varidveis.
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investigacao cientifica.Os artigos, cujos conteidos serdo de inteira responsabilidade dos
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NORMAS EDITORIAIS
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Artigo de Revisao e de Educacao Continuada
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nacionais ou internacionais, a convite do Comité Editorial, atendendo a solicitagdao dos
profissionais Médicos Veterindrios e Zootecnistas. Devem ser estruturados para conter
Resumo, Abstract, Unitermos, Key Words, Referéncias Bibliogrificas e
Agradecimentos (quando houver). A divisdao e subtitulos do texto principal ficardo a
cargo do(s) autor(es).

Artigo Cientifico

Os Artigos Cientificos deverao conter dados conclusivos de uma pesquisa e conter
Resumo, Abstract, Unitermos, Key Words, Introdu¢do, Material e Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao(des), Referéncias Bibliogréaficas, Agradecimento(s) (quando
houver) e Tabela(s) e Figura(s) (quando houver).A critério do(s) autor(es) e/ou do
Conselho Editorial, os itens Resultados e Discussao poderao ser apresentados como uma
unica se¢do. Quando a pesquisa envolver a utilizagdo de animais, os principios éticos de
experimentacdo animal preconizados pelo Conselho Brasileiro de Experimentacdo
Animal (COBEA) e aqueles contidos no Decreto n°® 24.645, de 10 de julho de 1934 e na
Lei n° 6.638, de 8 de maio de 1979 devem ser observados.
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Apresentacao

Os manuscritos deverdo ser encaminhados na primeira submissdo em trés vias (uma
original e duas cdpias).A primeira pagina da via original conterd o titulo do trabalho, o
nome completo do(s) autor(es), suas respectivas afiliacdbes € o nome e endereco,
telefone, fax e endereco eletrobnico do autor para correspondéncia. As diferentes
instituicdes dos autores serdo indicadas por nimero sobrescrito. Nas duas cdpias, a
pagina de rosto deve omitir o(s) nome(s) do(s)autor(es). Uma vez aceita a publicacio,
além de uma copia impressa deve ser enviado uma gravacdo do artigo em midia
magnética (disquete de 3 ou compact disk) de alta densidade, identificado com o titulo
do trabalho e nome do(s) autor(es).

Digitacao

O texto serd digitado com o uso do editor de texto Microsoft Word for Windows, versao
6.0 ou superior, em formato A4 (21,0 x 29,7 cm), com espago simples em uma s6 face
de papel, com margens laterais de 3,0 cm e margens superior e inferior de 2,5 cm, fonte
Times New Roman de 16 cpi para o titulo, 12 cpi para o texto e 9 cpi para rodapé e
informacdes de tabelas e figuras. As paginas e as linhas de cada pédgina devem ser
numeradas.

Titulo
O titulo do artigo, com 25 palavras no méaximo, deverd ser escrito em negrito e
centralizado na pagina. Ndo utilizar abreviaturas.

Resumo e Abstract

O Resumo e a sua traducdo para o inglés, o Abstract, ndao podem ultrapassar 250
palavras, com informag¢des que permitam uma adequada caracterizacdo do artigo como
um todo. No caso de artigos cientificos, o Resumo deve informar o objetivo, a
metodologia aplicada, os resultados principais e conclusoes.

Unitermos e Keywords
No maximo 5 palavras serdo apresentadas em seguida ao Resumo e Abstract. As
palavras serdo escolhidas do texto e ndo necessariamente do titulo.

Texto principal

Nao ha nimero limite de paginas para a apresentacao do artigo. No entanto, recomenda-
se que sejam concisos. Poderdo ser utilizadas abreviaturas consagradas pelo Sistema
Métrico Internacional; exemplo kg, g, cm, mL, EM, etc. Quando for o caso, abreviaturas
nao usuais serdo apresentadas no rodapé da primeira pagina do trabalho; exemplo GH =
hormoénio do crescimento, etc. As citagdes bibliograficas do texto deve ser pelo
sobrenome do(s) autor(es) seguido do ano. Quando houver 2 autores, ambos devem ser
citados. Com mais de dois autores, somente o sobrenome do primeiro serd citado,
seguido da expressdo et al. Exemplos: Rodrigues (1999), (Rodrigues, 1999), Silva e
Santos (2000), (Silva e Santos, 2000), Gongalves et al. (1998), (Gongalves et al., 1998).

Referéncias Bibliograficas

A lista de referéncias bibliograficas serd apresentada em ordem alfabética por
sobrenome de autores, de acordo com a Norma ABNT/NBR-6023 da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas. Inicia-se a referéncia com o ultimo sobrenome do(s)
autor(es) seguido do(s) prenome(s), exceto aqueles de origem espanhola ou de dupla
entrada, registrando-se os dois tltimos sobrenomes. Todos os autores devem ser citados.
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sua publicagdo. A referéncia deve ser alinhada a esquerda e a sua segunda linha iniciada
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3. Capitulos de livro
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1986, p.187-206.

4. Teses (doutorado) ou dissertacoes (mestrado)
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SPEMVE, 1994, p.19.

Tabelas e Ilustracoes

As Tabelas e Ilustragdes (graficos, fotografias, desenhos etc.) devem ser apresentados
nas ultimas péaginas do artigo, uma em cada péagina. Serdo numeradas consecutivamente
com ndmeros ardbicos. A tabela deve ter a sua estrutura construida segundo as Normas
de Apresentacdo Tabular do Conselho Nacional de Estatistica (Rev. Bras. Est., v.24,
p-42-60, 1963).

Revisoes

Os artigos sofrerdo as seguintes revisdes antes da publicacdo: 1) Revisdo técnica por
consultor ad hoc; 2) Revisao de lingua portuguesa e inglesa por revisores profissionais;
3) Revisdo de Normas Técnicas por revisor profissional; 4) Revisao final pelo Comité
Editorial; 4) Revisao final pelo(s) autor(es) do texto antes da publicacao.
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Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisoes
bibliograficas e notas referentes a area de Ciéncias Agrarias que deverdo ser
destinados com exclusividade.
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2. Os artigos cientificos, revisdes bibliograficas e notas devem ser encaminhados em
trés vias, datilografados e/ou editados em idioma Portugués ou Inglés e paginados. O
trabalho devera ser digitado em folha com tamanho A4 210 x 297mm, com no maximo,
28 linhas em espaco duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12. O maximo de
paginas sera 15 para artigos cientificos, 20 para revisao bibliografica e 8 para nota,
incluindo tabelas, graficos e ilustragdes. Cada gréfico, figura, ilustracdo ou tabela
eqiiivale a uma pagina. Enviar disquete somente quando solicitado.

3. O artigo cientifico deverd conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo com Revisdao de Literatura;
Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo; Agradecimento(s); Fontes de
Aquisi¢do, quando houver, e Referéncias Bibliograficas. Antes das Referéncias devera
também ser descrito quando apropriado que o trabalho foi aprovado pela
Comissdo de Etica e Biosseguranca da instituicao e que os estudos em animais
foram realizados de acordo com normas éticas.

4. A revisdo bibliogrifica deverd conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdu¢do; Desenvolvimento;
Conclusao; . Quando apropriado deve constar que o trabalho foi aprovado pela
Comissio de Etica e Biosseguranca da instituicio e que os estudos em animais
foram realizados de acordo com normas éticas. Referéncias Bibliograficas.

S. A nota deverd conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto [sem subdivisdo, porém com introdugao;
metodologia; resultados e discussdo e conclusdao (podendo conter tabelas ou figuras)];
Fontes de aquisicao, se houver. Quando apropriado deve constar que o trabalho foi
aprovado pela Comissio de Etica e Biosseguranca da instituicao e que os estudos
em animais foram realizados de acordo com normas éticas. Referéncias
Bibliogréficas.

6. Serao fornecidas 20 separatas ao autor indicado para correspondéncia.

7. Os nomes dos autores deverdo ser colocados por extenso abaixo do titulo, um ao lado
do outro, seguidos de ndmeros que serdo repetidos no rodapé, para a especificacdo
(formacao, titulacdo e institui¢do) e indicacdo de autor para correspondéncia (com
endereco completo, CEP e, preferencialmente, E-mail).

8. As citacdes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maitsculas seguidas
do ano de publicacdo, conforme exemplos:

Esses resultados estdo de acordo com os reportados por MILLER & KIPLINGER
(1966) e LEE et al. (1996)... ... como uma ma formacao congénita (MOULTON, 1978).
9. As Referéncias Bibliogrificas deverdo ser efetuadas conforme ABNT (NBR
6023/2000):



9.1. Citagdo de livro:

JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia :
Saunders, 1985. 2v.

TOKARNIA, C.H.; DOBEREINER, J.; SILVA, M.F. (Trés autores) Plantas
toxicas da Amazonia a bovinos e outros herbivoros. Manaus: INPA, 1979.
95p.

9.2. Capitulo de livro com autoria:

GORBAMAN, A. A comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.;
SMITH, D.E. The thyroid. Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2. p.32-
48.

9.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In: . Sampling
techniques. 3.ed. New York: John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.

TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia. In: . Técnicas
cirdrgicas em animais de grande porte. Sao Paulo : Roca, 1985. p.29-40.

9.4. Artigo completo:

AUDE, M.LS. et al. (Mais de 3 autores) Epoca de plantio e seus efeitos na
produtividade e teor de sdlidos soldveis no caldo de cana-de-actcar. Ciéncia
Rural, Santa Maria, v.22, n.2, p.131-137, 1992.

9.5. Resumos:

RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliacdo de cultivares do ensaio
nacional de girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: JORNADA DE PESQUISA
DA UFSM, 1., 1992, Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria : Pré-reitoria de
Pés-graduacdo e Pesquisa, 1992. V.1. 420p. p.236.

9.6. Tese, dissertacdo:

COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de algumas caracteristicas digestivas
entre bovinos (Charolés) e bubalinos (Jafarabad). 1986. 132f.
Monografia/Dissertacao/Tese  (Especializagdo/  Mestrado/Doutorado  em
Zootecnia) - Curso de Pds-graduacdo em Zootecnia, Universidade Federal de
Santa Maria.

9.7. Boletim:

ROGIK, F.A. Industria da lactose. Sao Paulo : Departamento de Producio
Animal, 1942. 20p. (Boletim Técnico, 20).

9.8. Informacdo verbal: deve ser evitada, quando necessaria identificada no
proprio texto logo apds a informagdo, através da expressdo entre parénteses.
Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal). Ao final
do texto, antes das Referéncias Bibliogréficas, citar o endereco completo do
autor (incluir E-mail), e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi
emitida a informacdo.
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9.9. Documentos eletronicos:

MATERA, J.M. Afec¢bes cirargicas da coluna vertebral: analise sobre as
possibilidades do tratamento cirdrgico. Sao Paulo : Departamento de Cirurgia,
FMVZ-USP, 1997. 1 CD.

LeBLANC, K.A. New development in hernia surgery. Capturado em 22 mar.
2000. Online. Disponivel na Internet http://www.medscape.
com/Medscape/surgery/TreatmentUpdate/1999/t uO1/public/toc-tu01.html.

UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000.
Especiais. Capturado em 23 mar. 2000. Online. Disponivel na Internet:
http://www.zh.com.br/especial/ index.htm.

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low
and conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen. Maturitas,
(Ireland), v.34, n.2, p.179-184, Feb 15, 2000. Obtido via base de dados
MEDLINE. 1994-2000. 23 mar. 2000. Online. Disponivel na Internet
http://www. Medscape.com/server-java/MedlineSearchForm.

MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Andlise comparativa entre duas técnicas de
recuperagdo de ulcera de cornea ndo infectada em nivel de estroma médio. In:
SEMINARIO LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3.,
1997, Corrientes, Argentina. Anais... Corrientes : Facultad de Ciencias
Veterinarias — UNNE, 1997. Disquete. 1 disquete de 31/2. Para uso em PC.

10. Desenhos, gréficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de
ordem em algarismos ardbicos. Tabelas e figuras devem ser enviadas a parte, cada uma
sendo considerada uma pagina. Os desenhos e graficos (em largura de 7,5 ou 16cm)
devem ser feitos em editor grafico impresso a laser, em papel fotografico glossy, e
devem conter no verso o nome do autor, orientagdo da borda superior e o nimero das
legendas correspondentes, as quais devem estar em folhas a parte. Alternativamente,
apo6s aprovacgao as figuras poderdo ser enviadas digitalizadas com ao menos 800dpi, em
extensao .tiff. Fotografias, desenhos e graficos devem ser enviados,
obrigatoriamente, em trés vias. As tabelas devem conter a palavra tabela, seguida do
numero de ordem em algarismo arabico e ndo devem exceder uma lauda.

11. Os conceitos e afirmacdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

12. O oficio de encaminhamento dos artigos deve conter, obrigatoriamente, a
assinatura de todos os autores ou termo de compromisso do autor principal,
responsabilizando-se pela inclusdo dos co-autores.

13. Taxas de publicagdo e tramita¢io

A partir de 2003, a Ciéncia Rural passard a cobrar taxas de tramitacdo e publicacdo de
artigos. A taxa para tramitagdo serd o equivalente a US$ 7,00 por trabalho submetido; e
a taxa para publicagdo serd de US$ 10,00 por pagina impressa. Os pagamentos deverdo
ser feitos em reais (R$), de acordo com a taxa de ciAmbio comercial do dia. Essas taxas
deverdo ser pagas no Banco do Brasil, Agéncia 1484-2, Conta Corrente 250304-2, em
nome da FATEC - Projeto 95304. Alternativamente poderd ser enviado um cheque no
valor correspondente em nome da FATEC. A submissio do artigo deverd ser
obrigatoriamente acompanhada do cheque ou depdésito da taxa de tramitacdo. A taxa de
submissdo é obrigatéoria para todos os trabalhos independentemente de ser
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assinante. A taxa de publicacdo somente devera ser paga (e o comprovante anexado)
apdés a revisdo final das provas do manuscrito pelos autores. Os pesquisadores
assinantes da Ciéncia Rural ndo pagarao a taxa de publicacao, se pelo menos um
dos autores for assinante. Professores do Centro de Ciéncias Rurais e dos Programas
de Poés-graduagdo do Centro t€m seus artigos previamente pagos por esse Centro,
estando isentos da taxa de publicacdo, devendo, no entanto, pagar a taxa de tramitacao.
No caso de impressao colorida, todos os trabalhos publicados deverdo pagar um
adicional de US$ 120,00 equivalente por pagina impressa, independentemente do
numero de figuras na respectiva pagina. Este pagamento também devera ser anexado no
momento da devolugdo do artigo rubricado obedecendo uma das duas formas
previamente mencionadas. O remetente do numerario deverd deixar claro em nome de
quem o recibo deverd ser emitido, pessoa fisica enviar o nimero do CIC e no caso de
pessoa juridica CNPJ e inscricdo estadual caso ndo seja isento (ex.: institui¢des
privadas).

14. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovacao.

15. Os artigos nao aprovados serdo devolvidos.

16. Em caso de divida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-se a
Comissao Editorial.



Almeida, Ezequiel Cardoso Saraiva de
Toracotomia em caprinos, pré, trans e pds-operatorio:
avaliacdo do potencial da espécie como modelo experimental
para cirurgias cardiacas / Ezequiel Cardoso Saraiva de
Almeida. -- Teresina : EDUFPI, 2005.
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