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RESUMO 

OLIVEIRA, A.R. Levobupivacaína isolada ou associada à lidocaína, metadona ou 
lidocaína e metadona por via peridural em cadelas submetidas à 
overiohisterectomia. 2016. 65p. Dissertação de Mestrado – Faculdade de 
Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 
Campo Grande, MS, 2016. 
Objetivou-se com este estudo avaliar a analgesia trans e pós-operatória da 
levobupivacaína isolada e demais associações por via peridural em cadelas 
submetidas á ovariohisterectomia. Foram selecionadas 32 cadelas, alocadas em 
quatro grupos: levobupivacaína 0,75% isolada = GL, n=8 (0,3 mg/kg), levobupivacaína 
0,75% associada à lidocaína, GLL, n=8 (0,3 + 3,5 mg/kg), levobupivacaína 0,75% 
associada à lidocaína e à metadona, GLLM, n=8 (0,3 + 3,5 + 0,1 mg/kg), ou 
levobupivacaína 0,75% associada à metadona, GLM, n=8 (0,3 + 0,1 mg/kg), diluídos 
a um volume final de 0,36 ml/kg. Os animais foram pré-medicados com 0,05 mg/kg de 
acepromazina associada a 0,2 mg/kg de midazolam IM e posteriormente induzidos e 
mantidos com propofol para realização da peridural lombossacra e procedimento 
cirúrgico. Os parâmetros cardiorrespiratórios foram registrados e o sangue arterial foi 
coletado para análise hemogasométrica no momento basal para comparação com 
momentos trans-operatórios (MP, MFS) e de recuperação. A eficácia da analgesia 
trans-operatória foi avaliada pela necessidade do uso do fentanil como resgate 
analgésico, enquanto que a analgesia pós-operatória foi avaliada pela escala de dor 
de Glasgow.A latência e duração do bloqueio motor foram avaliados pelo tônus de 
cauda e ataxia, enquanto que a duração do bloqueio sensitivo foi avaliada pelo reflexo 
interdigital e reflexo anal. Não foram observadas alterações cardiorrespiratórias e 
hemogasométricas clinicamente de risco aos pacientes em nenhum dos tratamentos 
e não houve diferença significativa para a latência e duração do bloqueio motor assim 
como para o retorno do bloqueio sensitivo pós-operatório. A analgesia trans-operatória 
foi ineficaz em todos os grupos, entretanto a analgesia pós-operatória do GLLM foi 
semelhante ao GLM e significativamente maior quando comparada aos GL e GLL. 
Deste modo, concluiu-se que a administração da levobupivacaína associada à 
lidocaína e metadona ou apenas à metadona produz incremento analgésico pós-
operatório quando comparada à levobupivacaína isolada ou associada à lidocaína. 
 
Palavras-chave: Anestésico local, bloqueio regional, opioide, propofol, filamentos de 
von Frey. 
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ABSTRACT 
 

OLIVEIRA, A.R. Levobupivacaine isolated or associated to lidocaine, 
methadone, or lidocaine and methadone epidural in bitches submitted to 
ovariohysterectomy. 2016. 65p. Dissertação de Mestrado – Faculdade de 
Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 
Campo Grande, MS, 2016. 
The aim of this study was evaluate the trans and postoperative analgesia of 
levobupivacaine isolated ou associated to lidocaine, methadone or lidocaine and 
methadone epidural in bitches submitted to ovariohysterectomy. Thirty two bitches 
were selected and alocated between four grupos: isolated levobupivacaine 0,75% = 
GL, n=8 (0,3 mg/kg), levobupivacaine 0,75% associated to lidocaine = GLL, n=8 (0,3 
+ 3,5 mg/kg), levobupivacaine 0,75% associated to lidocaine and methadone = GLLM, 
n=8 (0,3 + 3,5 + 0,1 mg/kg), or levobupivacaine 0,75% associated to methadone = 
GLM, n=8 (0,3 + 0,1 mg/kg) All the groups were diluted to a final volume 0,36ml/kg. 
The animals were premedicated with 0,05 mg/kg of acepromazine with 0,2 mg/kg of 
midazolam IMand subsequently induced and mainteined with propofol for lombosacral 
epidural and surgery procedure. Cardiorespiratory parameters were recorded and 
arterial blood was collected for blood gas analysis at the baseline for comparison to 
the transoperative time (MP and MFS) and recovery time. Transoperative analgesia 
was evaluated through the need of using fentanyl as analgesic rescue and post 
operatory analgesia was evaluated using Glasgow pain scale. The onset and duration 
of motor block were evaluated through tail tone and ataxia, and duration of sensory 
block was assessed by anal and interdigital reflex. No cardiorespiratory and blood gas 
changes were clinically considered as a risk for patients in any treatment and no 
significant differences were found for onset and motor block duration na for sensitive 
postoperatory block in this study. Transoperative analgesia was ineffective in all 
groups, however the GLLM post operative analgesia was similar to GLM and 
significantly increased when compared to GL and GLL. Therefore, it can be concluded 
that levobupivacaine associated to lidocaine and methadone or levobupivacaine with 
mathadone increases postoperative analgesia when compared to levobupivacaine 
alone or associated to lidocaine. 
 

Key-words: Local anesthetics, opioids, propofol, regional blocks, von Frey filaments. 
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1. Introdução 

 

A utilização dos anestésicos locais em bloqueios peridurais tornou-se 

comum em procedimentos cirúrgicos a partir da década de 50 na medicina 

veterinária. Entretanto, com a introdução de anestésicos gerais associados a 

equipamentos de anestesia mais modernos, esses bloqueios passaram a ser 

menos utilizados, até que na década de 80 a técnica foi reintroduzida na rotina 

devido ao reconhecimento da eficácia analgésica promovida como protocolo 

único ou complementar às anestesias gerais em cirurgias retro-umbilicais, 

proporcionando, assim, uma anestesia balanceada (CASSU et al., 2005; 

VALVERDE, 2008). 

A levobupivacaína é um dos anestésicos de longa duração que tem sido 

utilizados para bloqueios peridurais em procedimentos cirúrgicos, assim como 

para o controle da dor pós-operatória (CASIMIRO et al., 2008). Ela foi 

desenvolvida a partir da bupivacaína, uma mistura racêmica que apresenta, 

portanto, as formas levógira e dextrógira. Após a constatação da maior 

toxicidade da forma dextrógira da bupivacaína, a sua forma levógira, 

denominada levobupivacaína, passou a ser utilizada (ABERG, 1972). 

Apesar de sua longa duração quando aplicada por via peridural, algumas 

literaturas reportam a longa latência (13,6 ± 5,6 minutos) da levobupivacaína a 

0,75% em pacientes humanos (CASSATI e PUTZU, 2005), enquanto que a 

literatura veterinária registrou latência um pouco menor, de 6 a 8 minutos, 

podendo chegar a 2 minutos (SEGURA et al., 2009; ABUQUERQUE et al., 2015).  

A associação de outras medicações à levobupivacaína já foi sugerida como 

forma de reduzir a sua latência embora sua latência não tenha sido registrada 

como alta por todas as literaturas. Um dos anestésicos locaisque podem ser 

utilizadaos é a lidocaína a 2% que produz ação quase imediata, variando de 3 a 

5 minutos (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a).  

Como alternativa aos anestésicos locais por via peridural, a associação 

com opioides pode potencializar a analgesia, permitindo um maior controle da 
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dor nos pacientes submetidos a procedimentos invasivos, estender o bloqueio 

cranialmente e diminuir o requerimento analgésico no período trans e pós-

operatório (WETMORE e GLOWASKI, 2000; TRONCY et al., 2002). Para 

algumas cirurgias, como a ovariohisterectomia (OHE) em cadelas, espera-se 

que o uso dos anestésicos locais na peridural promova uma analgesia cranial o 

suficiente para atingir as fibras nervosas emergentes da medula espinhal na 

região da primeira vértebra lombar, estas que, insinuam-se entre os ligamentos 

abdominais, incluindo os ligamentos dos pedículos ovarianos. Desta forma, a 

extensão cranial do anestésico local até a primeira vértebra lombar, impede que 

ocorra a deflagração de impulsos nociceptivos gerados no pinçamento dos 

pedículos ovarianos durante o procedimento cirúrgico e, consequentemente, 

impeça a percepção do estímulo doloroso pelo sistema nervoso central (ROCHA 

e MASSONE, 2006).  

Considerando-se que a ovariohisterectomia é um procedimento cirúrgico 

eletivo realizado com frequência na rotina veterinária e que precisa ser realizado 

sob o efeito de anestesia geral, a técnica peridural é utilizada com o intuito de 

diminuir os custos do procedimento, assim como os efeitos indesejáveis como 

depressão cardiovascular e respiratória pelo uso de altas concentrações de 

anestésicos e analgésicos (VALVERDE, 2008; OTERO, 2013). Apesar dos 

efeitos adversos dos opioides quando administrados por via peridural (como 

vômitos e retenção urinária) e dos anestésicos locais (como bloqueio simpático), 

a qualidade da analgesia e a segurança do procedimento devem estimular o seu 

na rotina de pequenos animais domésticos (TRONCY et al., 2002; TORSKE & 

DYSON, 2000). 

Entre os opioides mais utilizados por via peridural, a metadona é a que 

possui a menor latência e relativamente uma menor duração quando comparada 

à morfina por via peridural, que possui alta latência e longa duração 

(CHESTNUT, 2005). Entretanto, a analgesia provocada pela metadona ainda 

pode ser considerada longa quando aplicada por via peridural na dose de 0,3 

mg/kg, podendo manter seu efeito analgésico por aproximadamente 7 horas 
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(LEIBETSEDER et al., 2006). Além da sua longa duração, a metadona quando 

administrada isoladamente por via peridural, pode ser considerada segura por 

não causar alterações cardiovasculares importantes (BONSMANS et al., 2011).  

Apesar de serem utilizados com grande frequência isoladamente, não há 

registros na literatura sobre a eficácia analgésica trans e pós-operatória da 

levopubivacaína com as demais associações para cirurgias de OHE, assim como 

sua latência e duração. Desta forma, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar 

os efeitos analgésicos trans e pós-operatórios da levobupivacaína isolada ou 

associada à lidocaína, metadona ou à lidocaína e metadona em cadelas 

submetidas a OHE. 

 

2. Objetivos 

 Avaliar se haverá redução significativa do período de latência do bloqueio 

peridural nas associações de levobupivacaína com lidocaína, metadona 

ou com lidocaína e metadona quando comparados à levobupivacaína 

isolada quando aplicadas por via peridural em cirurgias de 

ovariohisterectomias (OHE) em cadelas; 

 Avaliar a extensão do bloqueio peridural e compará-las entre os grupos; 

 Comparar a duração entre o bloqueio motor e sensitivo da 

levobupivacaína isolada ou associada à lidocaína, metadona ou lidocaína 

e metadona aplicada por via peridural em cirurgias de 

ovariohisterectomias (OHE) em cadelas.  

 Avaliar a eficácia da analgesia no período trans-operatório e o incremento 

analgésico no período pós-operatório por meio daescalas de dor 

composta modificada de Glasgow e correlacionar seus resultados aos 

valores registrados pelo analgesímetro digital de von Frey.  

 Avaliar a eficácia das diferentes associações anestésicas para o 

procedimento de ovário histerectomia (OHE) em cadelas 
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3. Revisão de Literatura 

 

3.1. Anestésicos Locais 

Os anestésicos locais em geral são substâncias consideradas como 

bases fracas preparados em forma de sais de cloridrato com o intuito de acidificar 

a solução para que apresentem maior solubilidade e estabilidade. Eles atuam de 

forma completamente reversível no bloqueio da condução nervosa por meio da 

inativação dos canais de sódio, impedindo a deflagração dos potenciais de ação 

das membranas que conduzem o impulso nociceptivo (MASSONE e 

CORTOPASSI, 2010). Entretanto, essa ligação dos aos canais de sódio ocorrem 

no meio intracelular, de modo que o anestésico local precisa ultrapassar a 

membrana plasmática para promover seu efeito (EDGCOMB & HOCKINGS, 

2013). 

Para que ultrapassem a membrana plasmática, os anestésicos locais 

precisam passar da sua forma ionizada, que se encontra em maior porcentagem 

quando a solução é aplicada no tecido, para a sua forma não-ionzada, esta que 

permite sua difusão para o meio intracelular. No meio intracelular, o anestésico 

local é novamente ionizado, o que permite sua ligação aos canais de sódio, 

inativando-os e impedindo os potenciais de ação gerados pelo estímulo nervoso 

(CORTOPASSI, et al., 2011; SKARDA e TRANQUILLI, 2013a; EDGCOMB et al., 

2013) 

Os anestésicos locais são divididos em grupos com ligações ésteres ou 

com ligações amidas. Os grupos com ligações do tipo éster têm pequena 

durabilidade de ação por serem rapidamente hidrolizados por esterases 

plasmáticas, enquanto que os anestésicos locais com ligações do tipo amida são 

mais estáveis e possuem maior durabilidade por terem degradação por enzimas 

hepáticas, como no caso da levobupivacaína, ropivacaína, bupivacaína e 

lidocaína (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a).  

Os anestésicos locais apresentam propriedades físico-químicas que 

interferem diretamente nas suas características principais: potência anestésica, 
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latência e duração. A potência anestésica é a capacidade do anestésico de se 

ligar às membranas axonais dos nervos e está diretamente relacionada à 

lipossolubilidade (OTERO, 2013; CORTOPASSI et al., 2011). Isso faz com que 

anestésicos com baixa propriedade lipofílica, como a ropivacaína e a lidocaína, 

sejam pouco potentes. Já a latência está relacionada ao grau de ionização do 

fármaco e à sua constante de dissociação (pKa), de modo que quanto maior o 

pKa, mais o anestésico estará na forma ionizada e, portanto, maior será sua 

latência (CORTOPASSI et al., 2011; SKARDA e TRANQUILLI, 2013a; OTERO, 

2013). A duração de um anestésico local está relacionada à sua capacidade de 

ligação às proteínas das membranas plasmáticas e afinidade às proteínas do 

receptor dos canais de sódio, assim como suas concentrações, de modo que 

suas apresentações comerciais apresentam uma maior ou menor concentração 

baseada na sua potência e lipossolubilidade para atingir bloqueio e duração 

estipulados (SKARDA e TRANQUILLI, 2013ª; EDGCOMB & HOCKING, 2013). 

Além disso, é levada em consideração a atividade vascular local, de modo que 

anestésicos locais como a lidocaína que, por promover vasodilatação local, são 

removidos com maior facilidade (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a). 

 

3.2. Levobupivacaína 

A levobupivacaína é um anestésico de longa ação que foi desenvolvido 

há alguns anos, após o relato de convulsões seguidas de parada 

cardiorrespiratória em pacientes humanos medicados com bupivacaína por via 

intravenosa de forma acidental (ALBRIGHT, 1979; LEONE et al., 2008).  

A bupivacaína é uma mistura racêmica, ou seja, ela é constituída em 50% 

na forma entantiomérica levógira S(-) e 50% na forma enantiomérica dextrógira 

R(+). Um estudo sobre os isômeros da bupivacaína comprovou que a forma 

dextrógira apresenta maior toxicidade, tanto por via intravenosa quanto por via 

subcutânea, quando comparada à sua forma levógira, atribuindo essa diferença 

à sua capacidade de distribuição do anestésico e à diferença de afinidade entre 

os dois isômeros (ABERG, 1972). As propriedades fisicoquímicas de duas 
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moléculas enantioméricas são exatamente as mesmas, porém agem 

diferentemente conforme suas afinidades aos seus respectivos sítios de ação 

(LEONE et al., 2008). Sendo assim, a forma levógira da bupivacaína foi 

desenvolvida e passou a ser denominada levobupivacaína. Ela foi desenvolvida 

como uma alternativa mais segura à bupivacaína quando altas concentrações e 

volumes são necessários para bloqueios anestésicos ou em infusões contínuas 

para controle de dor (GROBAN et al., 2001). 

A toxicidade dos anestésicos locais ocorre pela injeção acidental 

intravascular ou intratecal de altas doses, e envolve primeiramente o sistema 

nervoso central, ocasionando tremores pelo bloqueio de vias inibitórias centrais, 

seguidas de depressão do sistema nervoso central, hipoventilação, parada 

respiratória e convulsões generalizadas (LEONE et al. 2008). A depressão do 

miocárdio pode ser mascarada pela ativação do sistema nervoso simpático 

durante a fase excitatória na neurotoxicidade. Alguns autores relacionam o 

colapso cardíaco a disfunções de condução do coração (aumento do intervalo 

PR e aumento da duração do QRS) principalmente à bupivacaína quando 

comparada aos outros anestésicos de longa ação como a levobupivacaína e a 

ropivacaína. Entratanto Groban et al. (2000) em um estudo em ratos não 

puderam associar essas arritmias apenas à bupivacaína, de modo que a 

levobupivacaína e a ropivacaína também apresentaram atividades 

arritmogênicas, com a maior segurança destinada à ropivacaína. A dose tóxica 

que promove colapso circulatório em cães registrada por Groban et al. (2001) foi 

de 27.3 ± 2.0 mg/kg por via intravenosa para a levobupivacaína, dose 

considerada alta quando comparada à dose de 0,3 mg/kg utilizada por via 

peridural. 

Espera-se que a levobubivacaína seja um anestésico local de alta 

potência anestésica (lipossolubilidade de 31,1), longa latência (pKa de 8,09) e 

longa duração (>97% de ligação às proteínas plasmáticas e alta 

lipossolubilidade) (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a). Entretanto a latência e a 

duração da levobupivacaína apresentam grande variabilidade de acordo com os 
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dados da literatura. Em pacientes humanos, a latência do bloqueio sensitivo e 

do bloqueio motor quando aplicados por via peridural, apresentou-se entre 4.4 e 

18 minutos respectivamente, mesmo em pacientes que apresentam disfunção 

hepática e que poderiam não biotransformar a medicação adequadamente 

(RAN, et al. 2015).  

De acordo com Polley et al. (2003), a duração do bloqueio sensitivo da 

levobupivacaína a uma concentração de 0,087% foi de 63 minutos em humanos, 

de modo semelhante a Korkmaz & Saritas em seu estudo com cães (2013), que 

encontraram uma duração de 75 minutos utilizando levobupivacaína a 0,5% no 

volume de 0,2 ml/kg. Entretanto Segura et al. (2009) ao aplicar a levobupivacaína 

a 0,75% por via peridural em cães, registraram um bloqueio sensitivo de 176 

minutos com um alto desvio padrão, utilizando a mesma metodologia de 

avaliação de Korkmaz & Saritas (2013), de modo que ainda não há na literatura 

valores consistentes esperados para esta variável. 

Da mesma forma que o bloqueio sensitivo, há uma alta variabilidade para 

a duração do bloqueio motor. Valores de 185 a 442 minutos já foram registrados 

na literatura para bloqueio peridural com levobupivacaína em cães por Korkmaz 

& Saritas (2013) e Albuquerque et al. (2015), respectivamente. 

As potências da levobupivacaína e da bupivacaína são semelhantes e 

consideradas de 40 a 50% maiores do que quando comparadas à ropivacaína, 

outro anestésico local de longa ação. Apesar de apresentarem o mesmo pKa e 

a mesma capacidade de ligação às proteínas, tanto a levobupivacaína como a 

bupivacaína são mais lipofílicas do que a ropivacaína. Deste modo, a baixa 

lipossolubilidade da ropivacaína a torna menos potente mesmo quando aplicada 

por via intratecal (LEONE et al., 2008; LEE et al., 2009). 

Os principais efeitos adversos esperados para a levobupivacaína 

registrados na literatura são de hipotensão, náuseas e vômitos (SANFORD e 

KEATING, 2010). 
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3.3. Lidocaína 

Diferentemente da levobupivacaína, a lidocaína não é considerada um 

anestésico local de longa duração apesar de também possuir ligação do tipo 

amida em sua estrutura química (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a). 

Ela posssui uma constante de dissociação (pKa) de 7,7 muito próxima ao 

pH tecidual de 7,4 o que confere a este anestésico local uma latência rápida (3 

a 5 minutos) quando comparada aos demais anestésicos de longa duração 

(CORTOPASSI et al., 2011; SKARDA e TRANQUILLI, 2013a). 

A lidocaína possui uma afinidade às proteínas de 64% (VALVERDE, 

2008), valor este considerado baixo quando comparada á levobupivacaína (que 

possui uma afinidade de 97%), o que confere à lidocaína uma duração de média 

90 minutos quanto ao bloqueio motor e sensitivo (CORTOPASSI et al., 2011; 

TUSSEL et al., 2005). Entretanto a duração anestésica ainda é variável por estar 

relacionada também à taxa de absorção sistêmica, de modo que, por a lidocaína 

gerar grande vasodilatação no local da aplicação, ela é removida com maior 

rapidez em tecidos muito vascularizados (SKARDA e TRANQUILLI, 2013b). 

Os efeitos adversos esperados em cães e gatos são de náusea, vômitos, 

hipotensão e tremores musculares (MASSONE e CORTOPASSI, 2010). A dose 

tóxica registrada no cão encontra-se entre 6 a 10 mg/kg por via intravenosa, no 

qual o sinal mais comum de intoxicação é a convulsão que pode levar à morte 

caso seja aplicada dose maior do que 11 mg/kg (CORTOPASSI et al., 2011).  

Apesar dos relatos da neurotoxicidade provocados pela lidocaína em 

humanos, poucos relatos foram descritos na veterinária (JOHNSON, 2000). 

Entretanto, a lidocaína pode ser considerada um antestésico local seguro quanto 

à sua toxicidade central, considerando-se que a dose aplicada por via peridural 

em cães é menor e distante da dose letal do fármaco. 

 

3.4. Metadona 

A metadona é um analgésico opioide agonista µ com propriedades 

farmacológicas similares à morfina (LAMONT e MATHEWS, 2013), atuando 
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também como um antagonista de receptores NMDA na medula espinhal, fator 

este relacionado a possível característica anti-hiperalgésica da metadona 

(WAGNER, 2002). 

Por ser um anestésico relativamente lipofílico, a metadona quando 

aplicada por via peridural possui uma latência relativamente baixa, de 

aproximadamente 17 minutos em humanos (CHESTNUT, 2005). Esta mesma 

propriedade farmacológica deste anestésico confere uma duração menor 

quando comparada à morfina, entretanto ainda suficiente para que o animal 

passe pelo período cirúrgico e pós-cirúrgico sem apresentar sinais de dor 

(OTERO, 2013).  

A duração da analgesia em cães registrada por Leibetseder et al. (2006) 

quando aplicada por via peridural na dose de 0,3 mg/kg foi de 422.6 ± 108.3 

minutos, diferentemente da duração da morfina que apresentou registros de 12 

a 24 horas, períodos estes que podem variar de acordo com a dose aplicada e 

com o estímulo doloroso de alta ou baixa intensidade (LAMONT e MATHEWS, 

2013).  

Alguns dos efeitos adversos esperados com o uso dos opioides, com 

destaque para a morfina são de depressão respiratória, vômito, depressão do 

sistema nervoso central (sedação), hipotermia por ação no sistema 

termorregulador hipotalâmico, retenção urinária e constipação (LAMONT e 

MATHEWS, 2013).  

Estes efeitos foram ainda pouco registrados na literatura em cães no uso 

de metadona. Leibtseder et al. (2006) não registraram durante o seu estudo com 

aplicação peridural ou intravenosa de metadona em cães, episódios de vômitos 

ou retenção urinária, assim como Pereira et al. (2013) que também não 

registraram efeitos cardiorrespiratórios diversos que pudessem gerar risco aos 

pacientes. Entretanto alguns efeitos adversos como hipomotilidade intestinal e 

vômitos já foram relatados em humanos e relacionados diretamente ao uso da 

metadona (SINGHAL et al., 2016).  
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Apesar de ainda ter sido pouco registrada em cães, a metadona por via 

peridural já pode ser considerada como um opioide seguro, que gera poucos 

efeitos adversos, assim como poucos efeitos cardiorrespiratórios em cães 

saudáveis (PEREIRA et al., 2013). 

 

3.5. Analgesia Peridural 

A peridural é uma técnica simples e muito utilizada para realização de 

procedimentos cirúrgicos infraumbilicais (SKARDA e TRANQUILLI, 2013b; 

OTERO, 2013). Ela é realizada no espaço entre sétima vértebra lombar (L7) e 

primeira vértebra sacral (S1) de cães e gatos por ser o local de fácil acesso 

anatômico. Seu acesso consiste na inserção da agulha através da pele, fascia e 

ligamentos. O ligamento flavum é o tecido conectivo que se prolonga ao longo 

do espaço intervertebral e que forma a parede dorsal do espaço peridural. Por 

ser um ligamento rígido, é ele que confere o “pop”, representativo da força 

aplicada para atravessar o ligamento, servindo como um dos indicativos da 

penetração no espaço peridural (VALVERDE, 2008). A confirmação do acesso 

pode ser feita pela perda de resistência da seringa ou pela técnica de sucção da 

gota pela agulha (SKARDA e TRANQUILLI, 2013b). 

A injeção de analgésicos associados a anestésicos locais por via peridural 

é uma excelente alternativa para analgesia trans e pós-operatória (OTERO, 

2013). Esta associação é considerada como uma analgesia preemptiva quando 

apliacada antes do início do procedimento cirúrgico, isto porque ela impede que 

impulsos nervosos sejam levados ao sistema nervoso central, conferindo desta 

forma o bloqueio completo da dor (GARCIA et al., 2001). De acordo com Troncy 

et al. (2002), a utilização de opioide por via peridural, com ou sem o uso de 

anestésicos locais, reduz a necessidade de anestésicos gerais, assim como 

promove um melhor controle de dor pós-operatório. 

Além da analgesia eficaz, é esperado que o bloqueio peridural gere uma 

extensão cranial suficiente para evitar resgates analgésicos em procedimentos 
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como ovariohisterectomias, em que as invervações pediculares uterinas são 

altas, oriundas da primeira vértebra lombar (ROCHA e MASSONE, 2006).  

Alguns dos fatores que afetam a extensão cranial do bloqueio peridural 

estão relacionados à lipossolubilidade e hidrossolubilidade dos fármacos, assim 

como o volume total administrado (VALVERDE, 2008). Fármacos mais lipofílicos 

aplicados via peridural, ligam-se ao tecido adiposo dificultando sua ação sobre 

as raízes nervosas, de modo que acabam sendo absorvidos pela vascularização 

adiposa, ocasionando efeitos sistêmicos. Os fármacos mais hidrofílicos 

permanecem em maior concentração no espaço peridural o que leva a uma alta 

absorção para o líquido cefalorraquidiano apesar de sua menor afinidade de 

atravessar as meninges (VALVERDE, 2008). 

A morfina é o opioide mais utilizado e seus efeitos peridurais e sistêmicos 

são bem conhecidos e referenciados na literatura, levando a ser comparado a 

outros opioides. Apesar de ter a mesma potência analgésica que a metadona, 

ambos possuem propriedades farmacológicas diferentes, o que leva à diferente 

absorção, latência e duração quando aplicados por via peridural. Por ser mais 

hidrossolúvel, a morfina permanece em maior concentração no espaço peridural 

(que possui grande quantidade de tecido adiposo) por ser menos absorvida, 

fazendo com que tenha alta latência (até 60 minutos) e longa duração (12 a 24 

horas) (OTERO, 2013). Diferentemente da morfina, a metadona tem uma 

característica mais lipossolúvel, fazendo com que seja absorvida mais 

rapidamente no espaço peridural, levando a uma latência de 30 a 40 minutos e 

duração média de 7 horas (OTERO, 2013; CHESTNUT, 2005). 

Ao comparar o período de duração da analgesia da morfina com a 

metadona, espera-se que os efeitos adversos possam ser encontrados por um 

período maior após a aplicação da morfina em relação à metadona (OTERO, 

2013). 

Sendo assim, devido às diferenças farmacológicas dos anestésicos locais 

e dos opioides por via peridural, a eficácia analgésica de suas associações deve 
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ser avaliada de modo a contribuir para uma melhor analgesia trans e pós-

operatória (VALADÃO et al., 2002). 

 

3.6. Avaliação Analgésica 

Apesar de ser vista apenas como um fenômeno sensorial, a dor engloba 

diversas outras modalidades que desencadeiam uma resposta 

multicaracterizada. Ela representa uma experiência tanto fisiológica quanto a 

emocional e comportamental sendo, portanto definida como “uma experiência 

desagradável sensorial e emocional associada ao dano tecidual potencial” pela 

International Association for the Study of Pain (LAMONT, et al. 2000). 

Fatores objetivos de mensuração de dor como pressão arterial, frequência 

cardíaca, cortisol plasmático e catecolaminas estão associados à dor aguda em 

cães. Entretanto a dor deve ser avaliada também pelos fatores subjetivos que 

levam em consideração o comportamento do animal, já que as variáveis 

objetivas são facilmente afetadas por fatores não diretamente relacionados à 

dor, como estresse, medo e fármacos (MATHEWS, et al., 2014). 

A medicina humana compartilha com a medicina veterinária o desafio de 

identificar a dor em pacientes incapacitados de se comunicar verbalmente. Isto 

leva ao uso de tabelas que representam escores de dor que consideram o fator 

comportamental, ou seja, o fator subjetivo (MORTON, et al., 2005). 

Algumas das tabelas para avaliação de escore de dor em animais levam 

em consideração apenas as variáveis subjetivas, como no caso da escala 

composta modificada de Glasgow, que foi validada por Morton et al. (2005), na 

qual atribuíram valores às respostas comportamentais que, quando somados, 

representam grau de dor leve a intenso. Deste modo, assim como recomendado 

por Mathews et al. (2014), as análises envolvem a observação do animal pelo 

canil, depois a interação verbal seguida do toque na ferida cirúrgica para 

avaliação de sinais como desconforto, vocalização, postura, mobilidade e 

atenção à área afetada. 
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Um método antigo de avaliação da dor consiste na utilização dos 

filamentos de von Frey. Eles foram descritos na literatura no final do século XIX 

e consistiam na identificação da dor por meio da resposta gerada ao filamento 

mais fino aplicado na área investigada (MÖLLER, et al., 1998). Entretanto, com 

o intuito de tornar a avaliação da dor em uma variável mais objetiva, este método 

foi aprimorado, conectando os filamentos de von Frey a uma probe transdutora 

de pressão, que expressa a força aplicada sobre a pele em um valor numérico 

por meio de um contador digital, com unidade de medida em grama (MÖLLER, 

et al., 1998; SILVA, et al. 2013).  

De acordo com Valadão et al. (2002) e Abimiussi et al. (2014), os 

filamentos de von Frey são um método rápido, simples e de fácil utilização para 

avaliação de dor superficial. Deste modo, não seria eficaz em aferir a 

sensibilidade de dor profunda gerada por procedimentos cirúrgicos como a 

ovariohisterectomia apesar de gerar estímulos tanto em fibras A-delta 

responsável por condução rápida da dor (aguda) como em fibras C não 

mielinizadas de condução lenta (SKARDA e TRANQUILLI, 2013a), corroborando 

com os dados encontrados por Pohl et al. (2011), que não encontraram 

correlação entre os resultados gerados pelo von Frey com as escalas de dor de 

Melbourne e Escala Visual Analógica (EVA) utilizadas para a avaliação de dor 

profunda pós-operatória em cadelas.  
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4. Capítulo 1 

Normatizado segundo Periódico: Veterinary Anaesthesia and Analgesia 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1467-

2995/homepage/ForAuthors.html  
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Resumo 25 

Objetivo Comparar o período de latência e duração entre os bloqueios motor e 26 

sensitivo, a extensão cranial do bloqueio, a eficácia analgésica trans e pós-operatória 27 

correlacionando os valores de von Frey aos escores de dor de Glasgow, assim como 28 

avaliar a segurança da levobupivacaína e suas associações por via peridural. 29 

 30 

Delineamento Experimental inteiramente casualizado, estudo cego, ensaio 31 

experimental 32 

 33 

Animais Trinta e duas cadelas saudáveis, sem raça definida, com peso médio de 12 ± 34 

2,82 kg e idade média de 3 ± 2,7 anos. 35 

 36 

Materiais e Métodos Os animais foram pré-medicados com 0,05 mg/kg-1 de 37 

acepromazina associada a 0,2 mg/kg-1 de midazolam IM, induzidos (4mg/kg-1) e 38 

mantidos (0,4mg/k/min-1) com propofol IV e em seguida submetidos à anestesia 39 

peridural lombossacra. Os grupos experimentais consistiram de 0,3 mg/kg-1 de 40 

levobupivacaína isolada (GL, n=8), 0,3 mg/kg-1 levobupivacaína + 3,5 mg/kg-1 de 41 

lidocaína (GLL, n=8), 0,3 mg/kg-1 levobupivacaína + 3,5 mg/kg-1 lidocaína + 0,1 42 

mg/kg-1  de metadona (GLLM, n=8) ou 0,3 mg/kg-1  levobupivacaína  + 0,1 mg/kg-1  43 

metadona (GLM, n=8). Os parâmetros cardiorrespiratórios e hemogasométricos foram 44 

coletados no momento basal e durante a cirurgia. A analgesia trans-operatória foi 45 

avaliada pela necessidade de resgate analgésico com 2,2 µg/kg-1 de fentanil intravenoso. 46 

A latência e duração do bloqueio motor foram avaliadas observando ausência do tônus 47 

de cauda, ataxia enquanto que a latência e duração do bloqueio sensitivo foram 48 
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avaliadas pelo pinçamento interdigital e reflexo anal. A duração da analgesia pós-49 

operatória foi avaliada pela escala de dor composta modificada de Glasgow. 50 

 51 

Resultados Não foram observados alterações cardiorrespiratórias e hemogasométricas 52 

consideradas de risco aos pacientes. Não foram encontradas diferenças significativas 53 

para as latências e o bloqueio motor neste estudo. A analgesia pós-operatória foi maior 54 

(p<0,05) no GLLM (375 ± 118 min) quando comparada ao GL (82,5 ± 44 min) e GLL 55 

(97,5 ± 54 min), e sem diferença quando comparada ao GLM (180 ± 143 min). A 56 

analgesia trans-operatória foi ineficaz em todos os grupos e não foram encontradas 57 

correlação entre os escores de dor de Glasgow e o analgesímetro de von Frey. 58 

 59 

Conclusão e Relevância Clínica A administração da levobupivacaína associada à 60 

metadona ou a lidocaína e metadona, produz incremento analgésico pós-operatório 61 

quando comparada à levobupivacaína isolada ou associada à lidocaína. 62 

 63 

Palavras-chave propofol, bloqueio regional, anestésico local, opioide, von Frey. 64 

 65 

 66 

 67 

 68 

 69 

 70 

 71 

 72 
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Introdução 73 

Na medicina humana, a levobupivacaína foi amplamente estudada e tem eficácia 74 

comprovada para cirurgias abdominais ou de membros inferiores por via peridural 75 

(Sanford & Keating, 2010), entretanto quando utilizada em cães, estes dados têm se 76 

mostrado altamente variáveis.   77 

Considerando-se que a ovariohisterectomia é uma cirurgia de prática frequente 78 

na rotina veterinária, a utilização do bloqueio peridural tornou-se uma alternativa à 79 

anestesia geral, de modo a reduzir custos e prolongar a analgesia (Valverde, 2008). 80 

Entretanto, a alta inervação dos pedículos ovarianos (oriunda das fibras aferentes da 81 

primeira vértebra lombar) (Rocha & Massone, 2006) é um fator que dificulta que ocorra 82 

o bloqueio adequado ao se utilizar anestésicos locais isoladamente, mesmo que em altos 83 

volumes, de modo que diversas associações anestésicas são estudadas para avaliação da 84 

extensão de analgesia e bloqueio sensitivo (Gasparini et al., 2004). 85 

Com o intuito de aumentar a extensão do bloqueio local por via peridural, 86 

destaca-se o uso de opioides, que quando associados permitem a realização de cirurgias 87 

intensamente dolorosas (Wetmore & Glowaski, 2000). Assim, opioides como a 88 

metadona têm sido amplamente utilizados como adjuvantes aos anestésicos locais para 89 

anestesias peridurais, visando o incremento analgésico e a ascensão cranial do bloqueio 90 

da mesma forma que a associação com outros anestésicos locais têm sido utilizados. 91 

Entretanto, a sua associação com a levobupivacaína em cadelas ainda é pouco relatada 92 

na medicina veterinária.  93 

Desta forma, as hipóteses deste trabalho foram que a latência do bloqueio motor 94 

e sensitivo seria menor nos grupos em que a lidocaína foi associada, baseado em 95 

literaturas que relaram alta latência da levobupivacaína e que haveria incremento 96 



30 
 

 

analgésico trans e pós-operatórios nos grupos em que houve associação com metadona, 97 

assim como uma extensão mais cranial do bloqueio peridural. Outra hipótese foi de que 98 

haveria correlação fortemente negativa e significativa (p<0,05) entre o escore de dor 99 

registrado pela escala composta modificada de Glasgow e o valor registrado em gramas 100 

pelo analgesímetro de von Frey. 101 

Baseado nas hipóteses formuladas os objetivos deste trabalho foram comparar o 102 

período de latência e duração entre o bloqueio motor e sensitivo, a extensão do bloqueio 103 

peridural, a eficácia analgésica no período trans-operatório, o incremento analgésico no 104 

período pós-operatório e correlacionar o escore registrado por meio da escala composta 105 

modificada de Glasgow ao uso do analgesímetro de von Frey em cadelas submetidas à 106 

bloqueio peridural com levobupivacaína isolada ou associada à lidocaína e/ou metadona 107 

para overiohisterectomia eletiva; 108 

 109 

Materiais e Métodos  110 

Animais  111 

O estudo foi conduzido após a aprovação pelo comitê de ética da Universidade 112 

Federal de Mato Grosso do Sul sob o protocolo de número 698/2015. Todos os 113 

proprietários das pacientes envolvidas assinaram termo de consentimento de 114 

participação experimental. 115 

Foram selecionadas para o estudo 32 fêmeas caninas da comunidade local, sem 116 

raça definida, pesando (média ± DP) 12 ± 2,82 e idade 3 ± 2,7, classificadas como ASA 117 

(American Society of Anaesthesiologists) de classe I baseado nos exames físicos, 118 

hematológicos e bioquímicos realizados. Os critérios para a inclusão dos pacientes 119 

foram idade entre 1 e 6 anos, peso entre 8 e 20 kg, docilidade, facilidade de 120 
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manipulação e ausência de contraindicações para aplicação da peridural, como infecção 121 

no local da punção, anormalidades anatômicas em região lombossacra, distúrbios de 122 

coagulação e hipovolemia (Skarda & Tranquilli, 2013b). Todas as cadelas foram 123 

mantidas em jejum alimentar prévio de 12 horas e hídrico de 8 horas.  124 

 125 

Anestesia e protocolo experimental 126 

Foi realizado um estudo cego, no qual as cadelas foram distribuídas para receber 127 

um entre os quatro tratamentos estipulados (n=8 em cada grupo).  128 

No dia do procedimento cirúrgico, as pacientes tiveram os seus parâmetros 129 

basais de frequências cardíaca (FC) e respiratória (fR), temperatura retal (TR), pressões 130 

arteriais sistólica, diastólica e média (PAS, PAD e PAM) pelo método oscilométrico 131 

com manguito de tamanho adequado a cada paciente (50% do diâmetro da região rádio 132 

ulnar, local onde foi posicionado) e saturação parcial de oxihemoglobina  com o 133 

oximetro posicionado no lábio superior (SpO2) mensurada por meio de monitor 134 

multiparamétrico (Dixtal DX 2021, Dixtal Biomédica, AM, Brasil) registrados no 135 

momento da chegada ao hospital veterinário, assim como a coleta de sangue arterial por 136 

punção direta da artéria femoral direita para realização de hemogasometria. Em seguida 137 

todas as cadelas do estudo receberam a mesma medicação pré-anestésica (MPA), 138 

consistindo de 0,2 mg/kg-1 de midazolam (Dormium,0,5%, União Química, SP, Brasil) 139 

associado a 0,05 mg/kg-1 de acepromazina (Acepran 0,2%; Univet, SP, Brasil) por via 140 

intramuscular. As cadelas foram mantidas em ambiente silencioso por 20 minutos, e 141 

todos os parâmetros basais foram coletados novamente (MMPA). Na sequência, o 142 

animal foi submetido à tricotomia de abdômen, região lombossacra e região de veia 143 

cefálica direita. 144 
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Foi inserido e fixado um cateter vascular 22 G (Insyte; Becton Dickinson 145 

Industrias Cirurgicas Ltda., SP, Brasil) na veia cefálica direita para fluidoterapia de 146 

manutenção com ringer lactato (Eurofarma, SP, Brasil) na taxa de 5 ml/kg/h-1. As 147 

pacientes foram induzidas com 4 mg/kg-1 de propofol (Propovan 1%, Cristália, Brasil) 148 

para intubação traqueal com traqueotubo de tamanho adequado. Todas foram mantidas 149 

em respiração espontânea a oxigênio 100%. A manutenção anestésica foi realizada com 150 

propofol a 0,4mg/kg/min-1 conforme Mannarino et al. (2012) por meio de de bomba de 151 

infusão de seringa (Samtronic ST670, SP, Brasil), sendo a dose ajustada durante o trans 152 

cirúrgico, aumentando ou diminuindo 0,1 mg/kg/min, de acordo com o requerimento 153 

individual. 154 

Depois de alcançado o plano anestésico cirúrgico leve as cadelas foram mantidas 155 

em decúbito esternal, em posição de esfinge, para aplicação da peridural. Todas as 156 

aplicações foram realizadas pelo mesmo anestesista, utilizando-se de uma agulha de 157 

Tuohy de 17G (B Braun, Germany) inserida no espaço lombossacro (L7-S1), 158 

confirmando-se sua localização pela técnica de aspiração da gota ou perda de resistência 159 

da seringa. O volume total do anestésico foi aplicado no decorrer de 1 minuto e os 160 

animais foram mantidos em posição esternal por 30 minutos para distribuição bilateral 161 

do fármaco. 162 

Os diferentes tratamentos foram calculados por outro anestesista que não fez 163 

parte da avaliação analgésica dos animais, sendo: 1) GL: 0,3 mg/kg-1 de 164 

levobupivacaína 0,75% isolada conforme Albuquerque et al. (2015) (Novabupi 165 

0,75%,Cristália Produtos  Químicos e Farmacêuticos Ltda, SP, Brasil); 2) GLL: 0,3 166 

mg/kg-1 de levobupivacaína 0,75% associada a 3,5 mg/kg-1 de lidocaína (Xylestesin, 167 

2%; Cristália Produtos  Químicos e Farmacêuticos Ltda, SP, Brasil); 3) GLLM: 0,3 168 
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mg/kg-1 de levobupivacaína 0,75% associada a 3,5 mg/kg-1 de lidocaína e a 0,1 mg/kg-1 169 

de metadona (Metadom 1%, Cristália Produtos  Químicos e Farmacêuticos Ltda, SP, 170 

Brasil) e 4) GLM: 0,3 mg/kg-1 de levobupivacaína 0,75% associada a 0,1 mg/kg-1 de 171 

metadona. Todos os tratamentos foram padronizados para o volume total de 0,36 mL/kg 172 

com solução de cloreto de sódio 0,9% (Eurofarma, SP, Brasil). 173 

 174 

Coleta de dados 175 

Os parâmetros de frequências cardíaca (FC) e respiratória (fR), temperatura retal 176 

(TR), pressões arteriais sistólica, diastólica e média (PAS, PAD e PAM) e saturação de 177 

oxihemoglobina (SpO2): momento MPA (MMPA) – 20 minutos após MPA; momento 178 

peridural (MP) – após 30 minutos da aplicação peridural dos fármacos; momento início 179 

da cirurgia (MIC); momentos ligadura dos pedículos esquerdo e direito, 180 

respectivamente (MPE e MPD); momento ligadura da cérvix uterina (MC); e momentos 181 

início de sutura do abdome (MIS) e fim de sutura da pele (MFS). A partir do MP até o 182 

MFS, foi mensurado também a concentração de dióxido de carbono no final da 183 

expiração (EtCO2). 184 

O sangue arterial para hemogasometria foi coletado a partir de amostra de 0,6 185 

mL em seringa heparinizada através da punção da artéria femoral direita em região 186 

femoral inguinal no MB, MP, MFS e no momento recuperação (MR), considerado 187 

como o fim da duração do bloqueio motor e sensitivo. 188 

O período de latência foi definido como o intervalo entre a administração da 189 

peridural e a ausência de reflexo interdigital por meio de pinçamento com pinça de 190 

kocher (fechada até o terceiro dente da cremalheira), ausência tônus de cauda, ausência 191 

de tônus postural, relaxamento do esfíncter anal e ausência do reflexo anal (observado 192 
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por ausência de resposta ao toque por uma agulha hipodérmica na região) avaliados a 193 

cada 30 segundos. 194 

Antes do animal ser colocado em decúbito dorsal, aos 25 minutos após a 195 

peridural a coluna foi medida com o auxílio de uma fita métrica, desde a região do osso 196 

occipital até a região da primeira vértebra coccígea, identificados por palpação da 197 

coluna vertebral. Em seguida foi realizado o pinçamento com pinça de kocher por toda a 198 

extensão da coluna vertebral, partindo do ponto de inserção da peridural (espaço 199 

lombossacro), subindo cranialmente até que fosse identificada a região em que o reflexo 200 

do músculo cutâneo do tronco estivesse ausente. Neste momento, este ponto foi 201 

marcado e foi feita a localização por palpação da vértebra correspondente à ausência do 202 

reflexo do músculo cutâneo do tronco. 203 

A avaliação da analgesia trans-operatória foi realizada através da necessidade de 204 

resgate analgésico quando o paciente apresentava parâmetros cardiorrespiratórios acima 205 

de 10% dos valores registrados em seu momento basal. O resgate trans-operatório foi 206 

realizado com bolus de 2,2 µg/kg-1 de fentanil associado à infusão contínua de 0,2 207 

µg/kg/min-1 do mesmo fármaco.  208 

As avaliações de bloqueio motor, sensitivo e de analgesia pós-operatórias foram 209 

avaliadas a cada 60 minutos, contadas a partir do final do estímulo cirúrgico até o 210 

momento do fim dos bloqueios e da analgesia. 211 

A duração do bloqueio motor foi avaliada por meio do retorno da deambulação 212 

normal do paciente e da observação do retorno total do tônus de cauda. A duração do 213 

bloqueio sensitivo foi avaliada por meio do retorno do reflexo interdigital (pinçamento 214 

com pinça de kocher fechada até o terceiro dente da cremalheira) e pelo retorno do 215 

reflexo anal (resposta ao toque com agulha hipodérmica). 216 
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A duração da analgesia pós-operatória foi avaliada por meio da escala 217 

modificada composta de Glasgow, na qual os valores do intervalo de escala de dor foi 218 

desenvolvido e validado por Morton et al. (2005) (Tabela 1). Considerou-se como dor 219 

moderada a somatória acima de 5, momento no qual foi realizado o resgate analgésico 220 

que consistiu-se de 25 mg/kg-1 de dipirona (Analgex V 50%, Agner União, SP, Brasil), 221 

1 mg/kg-1 de cetoprofeno (Ketojet 10%, Agner União, SP, Brasil) e 4 mg/kg-1 de 222 

tramadol (Cloridrato de Tramadol 5%, Teuto, GO, Brasil) por via intravenosa para 223 

todos os grupos. Após o resgate analgésico, o paciente não era mais avaliado quando a 224 

sua analgesia, porém as avaliações dos bloqueios motor e sensitivo continuavam a ser 225 

realizadas a cada 60 minutos, até o retorno completo das funções motoras e sensitivas 226 

das pacientes, finalizando as avaliações. 227 

Associado à escala consagrada de dor, fez-se o uso do analgesímetro de von 228 

Frey, no qual foi realizada uma pressão com o filamento conectado à probe medidora de 229 

pressão no ponto médio da ferida cirúrgica com distância de 1 cm, gerando um valor 230 

numérico com unidade de medida em grama. A pressão foi aplicada pelo avaliador com 231 

aumento gradual da intensidade até que o animal demonstrasse sinais de desconforto 232 

considerados como vocalização, olhar para o abdômen, morder, levantar e aumentar 233 

frequência respiratória (Abimussi, et al., 2014).  Este procedimento foi realizado no MB 234 

e no período pós-operatório, a cada 1 hora, até que o resgate fosse realizado. 235 

As avaliações foram realizadas sempre na mesma ordem, consistindo-se 236 

primeiro da avaliação da escala composta modificada de Glasgow, seguindo-se das 237 

avaliações de deambulação, pinçamento e analgesímetro de com frey. 238 

 239 

 240 
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Análise Estatística 241 

O estudo consistiu em um delineamento inteiramente casualizado, no qual foi 242 

realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk para confirmação da distribuição normal 243 

dos dados paramétricos. A ANOVA de dois critérios foi utilizada para avaliações dentro 244 

do mesmo grupo e a ANOVA de um critério foi utilizada para avaliações entre grupos 245 

diferentes, ambas seguidas da comparação de médias pelo teste de Tukey. 246 

Para a avaliação da correlação entre o analgesímetro de von Frey com a escala 247 

composta modificada de Glasgow foi utilizado o teste de correlação linear de Spearman.  248 

As variáveis não-paramétricas foram avaliadas pelo teste de Kruskal-Wallis para 249 

comparação entre grupos diferentes, seguidos pelo teste de comparações múltiplas de 250 

Dunn. 251 

 252 

Resultados 253 

Parâmetros Cardiorrespiratórios 254 

Não houve diferença significativa na variável FC e SpO2 na avaliação dentro de 255 

cada grupo e entre os grupos durante todo o estudo (Tabela 2). A fR diminuiu 256 

significativamente em todos os momentos em comparação ao basal em todos os grupos, 257 

exceto no GLL (Tabela 2). A TR diminuiu significativamente em todos os momentos a 258 

partir do MP em comparação ao basal em todos os grupos (Tabela 2) (p<0,05).  As 259 

pressões diminuíram em comparação ao MB na maioria dos momentos estudados 260 

(exceção do MPE, MPD e MC) e grupos (exceto GLL) (p<0,05) (Tabela 2). 261 

Foram encontradas diferenças estatísticas na comparação dos grupos, dentro de 262 

cada momento, apenas para as variáveis PAS e PAM dentro do momento MFS, no qual 263 
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o GL foi maior do que o GLM, para ambas as variáveis, e o GLL, foi significativamente 264 

maior do que o GLM, para a variável PAM. 265 

 266 

Parâmetros hemogasométricos 267 

Quando comparado o momento basal aos demais momentos, as diferenças foram 268 

menores dentro dos momentos MP e MFS de todos os grupos estudados para as 269 

variáveis pH e lactato e maiores para as variáveis PaCO2 e PaO2 nos mesmos momentos 270 

(p<0,05). Diferenças menores foram encontradas no momento MR dentro do GLL e 271 

GLLM também quando comparadas ao momento basal para o lactato e o potássio 272 

(p<0,05) (Tabela 3). 273 

Na avaliação estatística entre os grupos em cada momento, o pH foi menor no 274 

GL quando comparada ao GLLM e a PaCO2 foi menor no GLLM quando comparada ao 275 

GL no momento MR. A glicose foi menor no GLM quando comparada ao GL no 276 

momento MP (p<0,05) (Tabela 3). 277 

 278 

Bloqueio motor 279 

Não houve diferença entre os grupos para o período de latência (relaxamento do 280 

esfíncter anal, tônus de cauda e tônus postural) e duração (tônus de cauda e 281 

deambulação normal) dos bloqueios motores avaliados (Tabela 4).  282 

 283 

Bloqueio sensitivo 284 

Foi encontrada diferença maior para o GLM quando comparado ao GLLM 285 

(p<0,05) (Tabela 4) para a avaliação da latência quanto ao reflexo anal. Não houve 286 
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diferença para a duração do reflexo anal e para o período de latência e duração do 287 

reflexo interdigital entre os grupos (Tabela 4). 288 

 289 

Analgesia trans e pós-operatória 290 

Apenas 3 animais do GLLM e 2 animais do GLM não precisaram de resgate 291 

analgésico em algum momento do trans-operatório, representando 15,625% dos 292 

animais. No MPE, 43,75% das pacientes precisaram de resgate com fentanil, enquanto 293 

34,375% precisaram do resgate no MIC e 6,25% no MIS. 294 

A analgesia pós-operatória foi maior no GLLM (375 ± 118 minutos) quando 295 

comparada ao GL (82,5 ±44) e GLL (97,5 ±54) (p<0,05) (Figura 1). Não foram 296 

encontradas diferenças entre GLM (180 ± 143) para os demais grupos. 297 

 298 

Extensão do Bloqueio e Tamanho da Coluna 299 

A extensão dos bloqueios variou entre L4 e L5 para o GL, entre L2 e L6 para o 300 

GLL, entre T12 e L4 para o GLLM e entre L2 e L5 para o GLM. 301 

O tamanho médio da coluna apresentado para cada grupo foi (média ± desvio 302 

padrão): GL (57 ± 7 cm), GLL (52 ± 7 cm), GLLM (56 ±7 cm) e GLM (55 ± 5 cm). 303 

 304 

Análise estatística do analgesímetro de von Frey 305 

A correlação dos escores registrados através da escala de Glasgow com os 306 

valores registrados pelo analgesímetro de von Frey de todos os grupos associadamente 307 

apresentaram uma moderada correlação negativa (r=-0,57) com significância a 5% 308 

(p=0,0019) (Figura 2). 309 

 310 
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Efeitos adversos observados 311 

Um dos efeitos adversos observados foram as mioclonias, que ocorreram em 312 

todos grupos com frequências diferentes, sendo elas: 2 animais no GL, 5 animais no 313 

GLL, 3 animais no GLLM e 2 animais no GLM, representando um total de 37% dos 314 

animais do estudo. 315 

Alguns animais apresentaram vômitos no período pós-operatório, sendo 1 do 316 

GLLM e 2 do GLM. Apenas um animal do GLM apresentou constipação de dois dias 317 

conforme queixa do proprietário. 318 

 319 

Discussão 320 

Rocha & Massone (2006) em seu estudo anatomo-anestésico, definiram que o 321 

ligamento dos pedículos ovarianos está inervado por fibras aferentes oriundas da 322 

primeira vértebra lombar. Desta forma, um alto volume de anestésico por via peridural é 323 

necessário para que cadelas possam passar pela ovariohisterectomia sem a necessidade 324 

de resgate analgésico trans-operatório durante o pinçamento dos pedículos ovarianos. 325 

Desta forma, o volume de diluição anestésica da peridural (0,36 mL/kg-1) usado neste 326 

estudo, foi baseado nos estudos de Almeida et al. (2007) ao utilizar 1 mg/kg de 327 

bupivacaína associada a 2 µg/kg de fentanil ou 1 µg/kg de sulfentanil por via peridural. 328 

No presente estudo, o mesmo volume administrado não foi eficiente para o mesmo 329 

procedimento realizado, sendo que todos os animais (com exceção de três cadelas do 330 

GLLM e duas do GLM) precisaram do resgate analgésico com fentanil no período 331 

trans-operatório. Apesar de fatores que facilitam a extensão rostral do bloqueio como o 332 

alto volume de diluição preconizado para a peridural e o baixo peso molecular da 333 

lidocaína (243), outros fatores como a característica lipofílica da metadona associada a 334 
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grande quantidade de gordura e à alta pressão no espaço peridural, podem ter 335 

prejudicado a extensão do anestésico e consequentemente impedido a analgesia 336 

completa para o procedimento de OHE (Valverde, 2008).  337 

Otero (2013) preconizou que o volume do anestésico local calculado em 0,10 338 

mL/cm/LOC atua no espaço peridural de forma semelhante ao volume calculado a 0,36 339 

mL/kg-1, gerando um bloqueio até aproximadamente a 9ª vértebra torácica. O cálculo 340 

em Loc consiste em aplicar por via peridural o volume do anestésico local (isolado e em 341 

baixas concentrações) de acordo com o comprimento da coluna vertebral em 342 

centímetros, desde o osso occipital até a primeira vértebra coccígea (LOC). Neste estudo, 343 

a extensão do bloqueio calculada por 0,36ml/kg-1 no GL não representou a extensão 344 

cranial sugerida por Otero (2013), de modo que a extensão do bloqueio para o GL 345 

manteve-se entre a 4ª e 5ª vértebras lombares. Caso os animais do presente estudo 346 

fossem anestesiados de acordo com seus respectivos LOC de 0,10 mL/cm, o volume 347 

infundido na peridural seria altamente variável e não correspondende ao cálculo do 348 

volume em 0,36 mL/kg-1.  349 

Por a levobupivacaína ser considerada um anestésico de longa latência por 350 

alguns autores como Glaser et al. (2002) que demonstraram latência por via peridural de 351 

11 ± 6 minutos em humanos por meio de avaliação por pinçamentos para bloqueio 352 

sensitivo e capacidade de locomoção para o bloqueio motor, optou-se por utilizar a 353 

lidocaína como uma das associações nos grupos na tentativa de reduzir a latência do 354 

bloqueio, já que a latência da lidocaína por via peridural é de 3 a 5 minutos (Skarda & 355 

Tranquilli, 2013b). Apesar da diferença significativa encontrada entre o GLLM e GLM 356 

para o reflexo anal, a lidocaína não pôde ser considerada como um agente redutor da 357 

latência neste estudo, já que não houve diferença significativa entre o GL com os 358 
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demais grupos com relação ao período de latência. Este resultado foi semelhante ao 359 

trabalho de Albuquerque et al. (2015), que registraram latências entre 1 e 2 minutos para 360 

levobupivacaína isolada ou associada a diferentes doses de morfina por via peridural em 361 

cadelas. Devido à baixa latência da levobupivacaína registrada neste estudo, não foi 362 

possível determinar a latência da metadona em cães, que de acordo com Chestnut 363 

(2005) em humanos quando aplicada por via peridural é de 17,2 ± 4 min. 364 

Em estudos com anestesia peridural em cadelas, Segura et al. (2009) e 365 

Albuquerque et al. (2015) registraram tempos semelhantes do bloqueio motor da 366 

levobupivacaína isolada a 0,75%, correspondendo a 450 minutos utilizando volume fixo 367 

de 0,2 ml/kg e 442 ± 150 minutos utilizando diluição final a 0,3 ml/kg, respectivamente. 368 

Estes resultados não corroboram os achados do presente estudo, que registrou média de 369 

263 ± 72 minutos. Korkmaz & Saritas (2013) em seu estudo em cães utilizando 370 

levobupivacaína a 0,5% em um volume fixo de 0,2 ml/kg, encontraram valores ainda 371 

menores para o bloqueio motor, equivalente a 185,9 ± 38.08 minutos, no qual esses 372 

valores menores podem estar relacionados à menor concentração do fármaco. 373 

Há relatos em que o uso da lidocaína reduz a duração do bloqueio motor quando 374 

associada à levobupivacaína por via intratecal (Yazicioglu et al. 2014). Este efeito está 375 

associado à característica vasodilatadora da lidocaína, que aumenta o clearance 376 

plasmático dos anestésicos utilizados (Skarda & Tranquilli, 2013b).  Entretanto, apesar 377 

das associações da levobupivacaína com lidocaína e/ou metadona, o tempo de bloqueio 378 

motor no presente estudo manteve-se com média aproximada à do GL, presumindo-se 379 

que, quando utilizadas por via peridural, ambas não alteraram a duração do bloqueio 380 

motor da levobupivacaína.  381 
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A duração do bloqueio sensitivo neste estudo foi semelhante ao estudo de 382 

Segura et al. (2009), que constataram uma duração de analgesia completa por 176 ± 100 383 

minutos ao usar a levobupivacaína a 0,75%. Outros estudos como de Korkmaz & 384 

Saritas (2013) relataram um bloqueio sensitivo relativamente menor (75.21± 9.46 385 

minutos) ao do presente estudo, entretanto uma menor concentração anestésica da 386 

levubupivacaína (0,5%) foi utilizada. 387 

A administração de opioides no presente estudo comprovou a vantagem 388 

esperada para o prolongamento da analgesia utilizando-se doses baixas por via peridural 389 

do que quando administrados por via parenteral (Skarda & Tranquilli, 2013b), de modo 390 

que não houve diferença estatística para o tempo de analgesia pós-operatória entre os 391 

dois grupos que continham metadona como uma das associações. O tempo de analgesia 392 

no GLLM foi em média 375 minutos, valor este semelhante ao encontrado por Bosmans 393 

et al. (2012) em seu estudo em cirurgias ortopédicas, que registrou uma média de 459 394 

minutos de analgesia ao utilizar a mesma dose do presente estudo por via peridural 395 

avaliando pelas escalas de Melbourne e visual analogue scale (VAS) assim como 396 

Leibetseder et al. (2006) que registraram média de 422 minutos ao realizar cirurgias 397 

ortopédicas, utilizando 0,3 mg/kg de metadona peridural, avaliando-se a analgesia por 398 

meio do numerical rating scale (NRS). Skarda & Tranquilli (2013b) apresentaram uma 399 

ampla variação do tempo de analgesia, consistindo de 300 a 900 minutos para doses 400 

entre 0,05 mg/kg-1 a 0,15 mg/kg-1 de metadona em cães. 401 

A menor duração do bloqueio sensitivo quando comparado à analgesia pós-402 

operatória neste estudo está relacionada à analgesia menos intensa gerada pelos opioides 403 

do que pelos anestésicos locais, de modo que apesar de menos intensa, a duração da 404 

metadona por via peridural é mais longa (Chestnut 2005). 405 
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As escalas de dor utilizadas neste estudo englobam fatores sobre a dor 406 

superficial e profunda. Devido à subjetividade de algumas características, as avaliações 407 

foram realizadas pelo mesmo avaliador, que também observou o comportamento das 408 

cadelas antes de serem pré-medicadas de modo a reduzir a variabilidade das avaliações, 409 

assim como realizado por Leibetseder et al. (2006).  410 

De acordo com Valadão et al. (2002), os filamentos de com Frey podem ser 411 

utilizados com segurança como avaliação de dor superficial em cães. Entretanto em 412 

estudos realizados com associação à dor profunda como Pohl et al. (2011), os 413 

filamentos de von Frey não foram bons indicadores da dor em cadelas submetidas à 414 

ovariohisterectomia por terem baixa correlação entre o aumento do escore de dor 415 

observado pela tabela de Melbourne com a redução do valor registrado pelo 416 

analgesímetro de von Frey. Entretanto a correlação encontrada no presente estudo entre 417 

a tabela de Glasgow, com o analgesímetro de von Frey foi moderada, de modo que 418 

pode-se presumir que os valores da escala composta modificada de Glasgow se 419 

correlacionam de forma mais intensa com os filamentos de von Frey do que as demais 420 

tabelas já avaliadas.  421 

Assim como em Segura et al. (2009) a duração do bloqueio motor neste estudo 422 

foi maior do que o bloqueio analgésico nos grupos em que não foram feitas as 423 

associações com metadona. 424 

As alterações da PAS, PAD e PAM nos diversos momentos quando comparados 425 

ao momento basal podem ser atribuídas ao uso dos anestésicos locais, que causam 426 

hipotensão devido ao bloqueio simpático das fibras nervosas. Esses efeitos são 427 

considerados adversos e alteram continuamente a função cardiovascular, respiratória e 428 

hemogasométrica, porém estão principalmente relacionados à alta extensão cranial entre 429 
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T5 e T3 conforme Skarda & Tranquilli (2013a). Bosmans et al. (2011) em seu estudo 430 

com bloqueio peridural de ropivacaína associado a metadona, atribuiu a redução da 431 

pressão arterial sistêmica ao uso do anestésico local e excluiu a possibilidade pela 432 

metadona.  433 

As variáveis hemogasométricas neste estudo apresentaram alterações esperadas 434 

para paciente anestesiado quando comparadas ao MB. A PaCO2 apresentou um aumento 435 

que corrobora com a coleta de dados do EtCO2. Este aumento significativo ocorre pela 436 

depressão respiratória causada pelo propofol, enquanto que o aumento da PaO2 durante 437 

o período cirúrgico é gerado pela oferta de oxigênio a 100% e funciona como um fator 438 

compensatório à hipoventilação (Albuquerque et al., 2015; Ferro et al., 2005).  439 

Associadamente ao aumento do PaCO2, observa-se uma redução do pH durante o 440 

período cirúrgico e o seu retorno a valores basais no MR, presumindo-se uma acidose 441 

respiratória transitória, que não gerou riscos às pacientes. 442 

A diferença significativamente menor do lactato quando comparado ao MB 443 

neste estudo relaciona-se ao aumento da oxigenação e perfusão dos tecidos e não 444 

representa risco às pacientes. 445 

A variável glicose apresentou diferenças significativas neste estudo, entretanto 446 

manteve-se entre os valores esperados para espécie de 70 a 105, de modo que, nenhuma 447 

paciente foi afetada pelo jejum sólido de 12 horas. Assim como em Leibetseder et al. 448 

(2006), a glicose não pode ser correlacionada ao aumento dos escores de dor neste 449 

estudo. 450 

O uso de opioides por via peridural justifica alguns dos efeitos adversos 451 

encontrados, como vômitos e constipação. Apesar de a morfina ser o principal opioide 452 
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redutor da motilidade gastrointestinal e indutor do vômito, a metadona já foi relacionada 453 

a ambos os efeitos adversos em pacientes humanos (Singhal et al., 2016).  454 

As mioclonias foram registradas em todos os grupos experimentais neste estudo 455 

representando 37% do total dos animais. Elas foram atribuídas ao uso do propofol em 456 

infusão contínua e não estão relacionadas à hipnose ou analgesia inadequadas. A causa 457 

das mioclonias não foi determinada nas atuais literaturas, mas sabe-se que podem ser 458 

tratadas com o uso de bloqueadores neuromusculares (Cattai et al., 2015). 459 

 460 

Conclusões 461 

Apenas nos grupos em que a metadona foi associada houve incremento 462 

analgésico no período pós-operatório, enquanto que no período trans-operatório 463 

nenhuma das associações utilizadas foi eficaz para a realização da ovariohisterectomia 464 

em cadelas sem que houvesse a necessidade de resgate analgésico com fentanil.  465 

A latência da levobupivacaína isolada não foi alta conforme literaturas 466 

anteriores, o que não permitiu que a associação de outras medicações mostrasse redução 467 

nesta avaliação.  468 

As variáveis cardiorrespiratórias e hemogasométricas apresentaram alterações 469 

que facilmente reversíveis durante a monitoração anestésica e que não contra indicam o 470 

uso das associações utilizadas. 471 

Sugere-se que mais estudos sejam realizados sobre o volume infundido por meio 472 

do cálculo da extensão da coluna vertebral em centímetros desde o osso occipital até a 473 

primeira vértebra coccígea (LOC). 474 
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Figura 1. Duração da analgesia (mediana e dispersão) avaliada de acordo com a escala composta 

modificada de Glasgow após a administração epidural da levobupivacaína isolada (GL, n=8) ou 

associada à lidocaína (GLL, n=8), metadona (GLM, n=8) ou lidocaína e metadona (GLLM, n=8) 

em cadelas submetidas à ovariohisterectomia eletiva. 

 

Figura 2. Correlação linear de Spearman entre os escores de dor registrados através da escala 

composta modificada de Glasgow com os valores registrados em grama pelo analgesímetro de 

von Frey após a administração epidural da levobupivacaína isolada (GL, n=8) ou associada à 

lidocaína (GLL, n=8), metadona (GLM, n=8) ou lidocaína e metadona (GLLM, n=8) em cadelas 

submetidas à ovariohisterectomia eletiva. 
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Tabela 1. Escala modificada composta de Glasgow 

Categoria Comportamento Escores M1h M2h M3h M4h 

 Agressivo 1.22     

 Deprimido/Desinteressado 1.26     

Comportamento Nervoso 1.13     

 Quieto/Indiferente 0.87     

 Contente/Saltitante 0.08     

 Rígido 1.2     

Postura Corcunda 1.13     

 Normal 0     

Conforto Desconfortável 1.17     

 Confortável 0     

 Chora 0.83     

Vocalização Geme 0.92     

 Grita 1.75     

 Não vocaliza 0     

 Mordendo 1.4     

Atenção à ferida Lambendo 0.94     

cirúrgica Ignorando 0     

 Recusa a se mover 1.56     

 Rígido 1.17     

Mobilidade Lento 0.87     

 Claudicando 1.46     

 Normal 0     

 Chora 1.37     

 Foge 0.81     

Resposta ao  Mordendo 1.38     

Toque Rosna 1.12     

 Não reage 0     
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Tabela 2. Média ± desvio padrão da frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (fR), 

temperatura retal (TR), saturação (SpO2), pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) e 

média (PAM) e CO2 ao final da expiração (EtCO2) em cadelas submetidas à peridural com 

levobupivacaína isolada (GL, n=8) ou associada à lidocaína (GLL, n=8), metadona (GLM, n=8) 

ou lidocaína e metadona (GLLM, n=8) para procedimento de ovariohisterectomia eletiva. 

Tempo Grupos FC fR TR SpO2 PAS PAD PAM EtCO2 

  L 120±6 42±19 39.1±0.4 94±1 115±17 81±16 92±16 - 

MB LL 119±29 27±7 38.9±0.2 98±1 118±16 77±19 89±16 - 

 LLM 113±23 46±23 38.7±0.4 97±3 114±19 83±16 94±16 - 

  LM 117±15 35±4 38.7±0.7 96±1 124±18 73±23 90±17 - 

  L 123±22 38±20 38.7±0.6 98±3 108±20 67±14 77±16 - 

MMPA LL 110±30 32±12 38.5±0.6 97±2 112±9 70±14 82±12 - 

 LLM 116±34 28±7* 38.3±0.3 98±1 104±14 64±12 80±14 - 

  LM 121±23 31±13 38.3±0.5 95±1 103±8 60±24 74±17 - 

  L 119±21 11±3* 36.5±0.8* 99±1 96±21 59±19* 71±20* 39±6 

MP LL 107±20 14±7 36.8±1.1* 99±1 96±12 60±10 74±11 38±6 

 LLM 117±27 10±5* 36.3±0.7* 98±2 94±24* 60±26* 71±25* 39±5 

  LM 102±14 10±4* 36.9±0.6* 99±1 89±27* 40±8* 58±12* 38±5 

  L 119±30 18±5* 36.3±0.7* 99±1 100±15 60±11* 74±13 40±7 

MIC LL 126±29 15±6 36.4±0.9* 98±1 93±18* 60±20 73±18 40±10 

 LLM 125±31 17±13* 35.6±0.7* 98±2 83±16* 47±13* 61±12* 41±2 

  LM 108±19  15±6* 36.4±0.9* 99±1 81±9* 45±14* 58±9* 37±5 

  L 109±20 18±12* 36.3±0.8* 98±1 117±17 84±15 96±14 45±10 

MPD LL 118±15 16±9 36.2±1.1* 98±2 119±8 77±12 93±7 42±12 

 LLM 123±34 11±6* 35.3±0.8* 98±2 94±20* 68±17 78±18 41±9 

  LM 103±23 22±16 36.2±0.9* 99±1 109±36 67±17 79±16 41±8 

  L 115±32 18±15* 36.1±0.8* 98±1 108±13 74±10 85±8 44±6 

MPE LL 116±19 16±8 36.2±1.0* 98±2 114±14 71±20 86±17 44±8 

 LLM 119±32 10±5* 35.4±0.8* 99±1 107±14 77±18 89±17 40±10 

  LM 119±20 17±10* 36.1±1.0* 99±1 106±10 65±17 80±14 41±5 

  L 114±27 14±5* 36.0±0.8* 99±1 105±19 62±13 77±16 42±8 

MC LL 113±19 14±5 36.1±1.0* 99±1 103±11 66±21 77±13 40±8 

 LLM 112±44 10±6* 35.3±0.8* 98±1 101±12 64±12 78±12 43±9 

  LM 102±15 11±4* 36.0±1.0* 99±1 94±10* 59±10 71±8 41±5 

  L 104±24 12±3* 36.0±0.8* 99±1 91±11* 50±8* 64±9* 48±7 

MIS LL 111±16 14±6 36.0±1.0* 98±1 97±22 61±24 70±14 37±9 

 LLM 115±31 10±5* 35.2±0.9* 98±2 92±11* 58±10* 72±12* 40±8 

  LM 106±21 12±4* 35.9±1.0* 99±1 80±15* 48±9* 60±10* 41±5 
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  L 114±28 14±5* 35.8±0.8* 99±1 88±13*ab 48±12* 62±13*a 44±7 

MFS LL 113±20 15±7 35.9±1.2* 99±1 106±20 b 62±11 79±12 b 38±9 

  LLM 121±22 11±4* 35.0±1.1* 98±2 88±12*ab 53±12* 67±12*ab 40±7 

  LM 100±12 16±10* 35.9±1.0* 99±1 84±12*a 50±12* 60±11*a 49±6 

* Significativamente diferentes de MB (p < 0.05). MB, momento basal; MMPA, 20 minutos após 

a admonistração da medicação prá-anestésica; MP, 30 minutos após a peridural; MIC, início da 

cirurgia; MPD, ligadura do pedículo direito; MPE, ligadura do pedículo esquerdo; MC, momento 

ligadura da cérvix; MIS, momento início de sutura; MFS, momento fim de sutura.    

**Médias seguidas de letras minúsculas diferentes diferem significativamente entre os grupos de 

acordo com o teste de Tukey (p<0,05). 

    

 554 

 555 
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Tabela 3. Média ± desvio padrão das variáveis hemogasométricas pH, pressão arterial de dióxido de carbono (pCO2), 556 

pressão arterial de oxigênio (pO2), excesso de bases (BE), potássio (K), sódio (Na), lactato e glicose nos momentos 557 

basal (MB), peridural (MP), fim de sutura (MFS) e recuperação (MR) em cadelas submetidas à peridural com 558 

levobupivacaína isolada (GL, n=8) ou associada à lidocaína (GLL, n=8), metadona (GLM, n=8) ou lidocaína e 559 

metadona (GLLM, n=8) para procedimento de ovariohisterectomia eletiva.  560 

Tempo Grupos pH pCO2 pO2 BE K Na Lactato Glicose 

 L 7.38±0.04 33±2 90±27 -4.35±2.43 4.4±0.3 162.3±6.1 2.7±1.0 104±7 

MB LL 7.35±0.04 33±4 85±30 -6.08±2.04 4.2±0.4 160.8±8.7 2.8±1.1 100±15 

 LLM 7.37±0.01 30±4 94±27 -6.33±1.99 4.2±0.5 161.8±13.0 2.9±0.7 92±9 

  LM 7.36±0.02 31±2 77±26 -6.2±1.48 4.2±0.5 161.1±10.4 3.4±0.9 100±14 

 L 7.30±0.06* 43±5* 204±78* -2.68±3.88 3.9±0.4 158.5±3.6 1.4±0.9* 100±9 

MP LL 7.28±0.07* 44±11* 220±85* -5.18±1.51 4.0±0.3 158.7±7.0 1.8±0.2 101±16a 

 LLM 7.21±0.04* 51±7* 247±59* -5.52±3.89 3.9±0.6 160.2±14.5 2.0±0.3* 87±6 

  LM 7.26±0.07* 45±11* 270±79* -6.32±2.6 3.8±0.6 166.5±6.6 1.8±0.5* 83±13a 

 L 7.25±0.07*a 51±8* 213±71* -3.85±2.57 4.3±0.6 160±4.8 1.3±0.4* 109±28 

MFS LL 7.23±0.08* 50±11* 277±98* -5.58±1.65 4.0±0.3 158.1±4.1 1.5±0.6* 97±14 

 LLM 7.20±0.05*a 53±5* 254±93* -6.6±2.19 3.8±0.4 159.5±13.9 1.7±0.6* 103±32 

  LM 7.21±0.05* 51±7* 298±91* -6.35±2.5 3.8±0.4 158.5±7.3 1.7±0.9* 103±21 

 L 7.38±0.04 35±4a 103±18 -3.46±3.07 3.9±0.4 165±6.2 1.9±0.8 127±41 

MR LL 7.38±0.03 31±3 247±59 -5.91±1.88 3.5±0.4* 161.8±6.9 2.3±0.9 110±33 

 LLM 7.42±0.03a 27±2a 93±16 -5.73±1.07 3.4±0.3* 158.2±12.1 1.5±0.3* 96±10 

  LM 7.36±0.03a 31±4 92±32 -6.61±2.8 3.9±0.4 155.6±17.3 1.9±0.9* 96±13 

561 
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Tabela 4. Média ± desvio padrão do período de latência e duração dos bloqueios 

motores (ausência/retorno do tônus de cauda, relaxamento/retorno do esfíncter anal, 

ausência/retorno do tônus postural e deambulação normal) e sensitivos (reflexo 

interdigital) avaliados após a administração da levobupivacaína isolada (GL, n=8) ou 

associada à lidocaína (GLL, n=8), metadona (GLM, n=8) ou lidocaína e metadona 

(GLLM, n=8) em cadelas submetidas à ovariohisterectomia eletiva. 

Variáveis Latência (Segundos)   

  L LL LLM LM 

Ausência do tônus de cauda 82±44 52±14 56±10 82±69 

Relaxamento do esfíncter anal 90±45 52±14 52±14 86±49 

Ausência do tônus postural 90±45 52±14 56±10 97±69 

Ausência do reflexo anal 112±59 75±50 52±14* 120±55* 

Ausência do reflexo interdigital 112±75 52±14 60±0 127±157 

Variáveis Duração (Minutos)     

  L LL LLM LM 

Retorno do tônus de cauda 144±13 142±19 134±30 133±13 

Retorno do reflexo anal 148±20 142±19 146±38 133±13 

Retorno reflexo interdigital 156±38 149±23 191±103 140±28 

Deambulação normal 263±72 226±56 276±81 201±33 

*Diferença significativa na mesma pelo teste de Tukey (p<0,05). 
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6. Anexos 

Anexo 1. Certificado de Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo 2. Escala Modificada Composta de Glasgow 

CATEGORIA COMPORTAMENTO ESCORES M1h M2h M3h M4h 

 Agressivo 1.22     

 Deprimido/Desinteressado 1.26     

Comportamento Nervoso 1.13     

 Quieto/Indiferente 0.87     

 Contente/Saltitante 0.08     

 Rígido 1.2     

Postura Corcunda 1.13     

 Normal 0     

Conforto Desconfortável 1.17     

 Confortável 0     

 Chora 0.83     

Vocalização Geme 0.92     

 Grita 1.75     

 Não vocaliza 0     

 Mordendo 1.4     

Atenção à ferida 

cirúrgica 

Lambendo 0.94     

 Ignorando 0     

 Recusa a se mover 1.56     

 Rígido 1.17     

Mobilidade Lento 0.87     

 Claudicando 1.46     

 Normal 0     

 Chora 1.37     

 Foge 0.81     

Resposta ao 

toque 

Mordendo 1.38     

 Rosna 1.12     

 Não reage 0     
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Anexo 3. Termo de Consentimento  

 

Termo de Consentimento para Participação Experimental 

 

ESTUDO: “Levobupivacaína isolada, associada à lidocaína ou à lidocaína 

e metadona para bloqueio peridural em cadelas”. 

 

Eu (nome completo e profissão), ___________________________________ 

domiciliado a __________________________________________________, portador 

do RG _____________, CPF _____________, nascido em __/__/____, concordo de 

livre e espontânea vontade que o meu animal de nome _____________________, idade 

_________, seja submetido ao procedimento cirúrgico eletivo de ovariohisterectomia 

que envolverá o estudo na área de anestesia denominado “Levobupivacaína isolada, 

associada à lidocaína ou à lidocaína e metadona para bloqueio peridural em cadelas”.  

 

Declaro que obtive todas as informações necessárias, assim como todo o 

esclarecimento quanto às dúvidas por mim apresentadas. 

 

Estou ciente de que: 

1) Riscos cirúrgicos e anestésicos aos quais meu animal será submetido; 

2) As informações sobre o meu animal serão utilizadas para um procedimento 

experimental; 

3) Fotos do meu animal poderão ser utilizadas em textos informativos ou apresentações 

conforme os autores do experimento julgarem necessário; 

4) Os dados pessoais do proprietário permanecerão em sigilo. 
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