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RESUMO

CHAPARRO, M. B. Avaliagcao da dor no pés-operatério de artroscopia em
eqiiinos. [Evaluation of postoperative pain in equine arthroscopic surgery]. 2008.
71 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2008.

Durante muito tempo a dor nos animais foi subestimada, pensando-se que nao
sentiam dor ou que seu limiar era alto. As manifestacdbes de dor eram mal
interpretadas ou ignoradas, e por este motivo nao existia uma justificativa para a
prevencao ou tratamento adequado da dor. Existem sinais de dor nos animais que
podem passar desapercebidos, como sons € mudangas comportamentais ou
gestuais que necessitam ser tomado em conta. Devemos observar tanto as
variagdes de conduta como as fisioldgicas, que nos indicam dor, para conseguir
trata-la adequada e oportunamente. Neste estudo foram utilizados 20 eqtiinos
encaminhados para cirurgia artroscépica junto ao Servigo de Cirurgia de Grandes
Animais da FMVZ/USP, estabelecendo-se protocolos de avaliagdo de dor dos
pacientes associados a tratamento da dor pds-operatéria. Os animais foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo que no grupo 1 foi aplicada
morfina na dosagem 0,1 mg/kg, por via intra-articular ao término do procedimento
artroscopico, € no grupo 2 administrou-se fenilbutazona na dose de 4.4 mg/kg,
uma vez ao dia, durante trés dias, sendo a primeira aplicacdo realizada
imediatamente antes ao procedimento cirurgico. Dez equinos, pertencentes aos
Departamentos de Clinica Médica e de Cirurgia da FMVZ / USP, formaram o
grupo controle para valores séricos de cortisol, que também foi mensurado nos
grupos 1 e 2. Nestes animais nao foi realizado procedimento artroscopico. Os
animais operados que apresentaram dor acentuada, ndo controlada com o
protocolo do experimento, receberam terapia analgésica adicional e foram entéo
retirados da avaliagdo nos momentos seguintes. Os parametros observados para

avaliagdo da dor foram: grau de claudicacao, resposta a palpagao local, escala



numeérica visual (ENV), escala facial de dor e mensuragao de freqiéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e cortisol sérico. Onze momentos foram avaliados durante
cinco dias pela manhad e a tarde, e as duas, quatro e seis horas apés o
procedimento cirurgico. A analise dos resultados baseou-se na comparagao entre
os grupos e entre os diferentes momentos. Os resultados analisados
demonstraram que a avaliagdo comportamental e a mensuragéo da concentragao
de cortisol foram essenciais para complementar o exame habitualmente realizado
através dos parametros fisioldgicos, como frequéncia cardiaca e respiratéria. Para
esta avaliagdo comportamental é necessario o uso de escalas que permitam fazer
uma avaliacdo mais especifica para a espécie, portanto, a escala numérica visual
e em especial a escala de dor pela face sdo uma boa maneira de avaliar a dor em
cavalos e podem ser utilizadas rotineiramente para a determinacao clinica de dor
na espécie equina.Também pudemos observar que a utilizacdo de fenilbutazona
sistémica foi mais efetiva no tratamento da dor apds cirurgia artroscépica que a

administracdo de morfina intra-articular, nas doses empregadas.

Palavras-chave: Equinos. Pds-operatorio. Avaliacdo da dor. Fenilbutazona.
Morfina.



ABSTRACT

CHAPARRO, M. B. Evaluation of post-operative pain in equine arthroscopic
surgery. [Avaliagdo da dor no pds-operatoério de artroscopia em equinos]. 2008.
71 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2008.

For a long time the pain in animals was underestimated, thought that they didn’t
feel pain or that its threshold was high. Demonstrations of pain were misinterpreted
or ignored, for that reason there wasn’t a justification for its prevention or adequate
treatment. There are signs of pain in animals that can pass unnoticed, like sounds
and behavioral or gesture changes that most be taken into account. We must to
observe behavioral and physiological variations that would indicate existence of
pain in animals in order to manage and treat it adequate and opportunely. In this
study were used 20 horses referred for arthroscopic surgery to the Veterinary
Hospital at FMVZ/USP, and were established protocols for the patient evaluation
and treatment of postoperative pain. Horses were divided randomly in two groups:
in the group 1, it was performed the intra-articular administration of morphine in a
dose of 0,1mg/kg at the end of the arthroscopic procedure and in the group 2 It
was administered phenilbutazone in a dose of 4.4mg/kg once a day for three days,
being carried out the first application immediately before the surgical procedure.
Ten horses, which belong to the Departments of Clinics and Surgery at
FMVZ/USP, formed the control group for the seric cortisol levels determination that
was also measured in groups 1 and 2. In these animals wasn’t carried out any
arthroscopic procedure. In specific cases when the horse presented intense pain
that couldn’t be controlled with the experimental protocol, it was instituted
additional analgesia and the animal withdrawn of the subsequent evaluations.
Parameters observed for pain evaluation were: degree of lameness, response to
local palpation, numeric rating scale (NRS), scale of pain determined by the facial
expression, measurement of respiratory and cardiac rate, and seric cortisol

measurement. Eleven moments were evaluated during 5 days, in the morning and



in the afternoon and at two, four and six hours after the surgical procedure. Results
analysis was based on the comparison between the groups and among the
different moments. Results of analysis showed that the behavioral evaluation and
measurement of cortisol concentrations were essential to complement the routine
exam carried out to obtain physiological parameters, as respiratory and cardiac
rate. For the behavioral testing it is necessary the use of scales that allow to
perform a more specific pain evaluation for the specie, for that purpose the visual
analog scale and especially the scale of pain determined by the facial expression
are a good way to evaluate the level of pain in horses, and they can be used in a
routine way for the clinical pain assessment in horses. Also we could observe that
the use of systemic phenilbutazone was more effective in the pain control after
arthroscopic surgery that intra-articular administration of morphine at the end of the

arthroscopic procedure in the doses used in the present study.

Keywords: equine, postoperative, pain evaluation, phenylbutazone, morphine.
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1 INTRODUGAO

A dor em animais através do tempo tem sido motivo de discusséo.
Antigamente se pensava que 0s animais eram menos evoluidos que o ser humano e
que o nivel de dor também era menor, que nao sentiam dor ou que nao era tao
manifesta. A experimentacdo e procedimentos cirurgicos eram realizados sem
anestesia e a recuperacédo feita sem analgesia; isto levava a muitas mortes e “sem
saber” a crueldade. Ha pouco tempo as cirurgias de castracdo em animais jovens e
caudectomias eram realizadas sem anestesia ou analgesia, pois acreditava-se que o
sistema nervoso de animais jovens ndo estava ainda desenvolvido, e por isso 0s
animais n&o sentiam dor. Afortunadamente essas idéias se modificaram com o
passar do tempo, e o ser humano passou a se preocupar com o bem-estar animal. O
importante agora é saber que nivel de dor os animais sentem para assim poder

alivia-lo de uma maneira mais efetiva.

Hoje em dia sabemos que a dor é algo importante em animais e que a reagao
do organismo para proteger-se é forte; a recuperacdo do animal com dor pos-
cirurgica é muito mais lenta e o processo de cicatrizagao torna-se retardado. Frente
a um processo doloroso ha sensibilizagdo do sistema nervoso tanto central como
periférico, e este estimulo faz que o organismo responda mais ao estimulo doloroso
(estresse por dor) que ao mecanismo de recuperagao, ja que o0 organismo busca

compensar essa dor.

O interesse na observacdo do comportamento normal dos animais para
melhor adequacgao dos tratamentos de cada espécie cresce a cada dia, visando
melhorar a qualidade de vida. Temos como exemplo o enriquecimento habitacional
dos zooldgicos para diminuir os niveis de estresse nos animais, e a sintese de
medicamentos especificos para cada espécie. As manifestagdes de dor sao
diferentes segundo a espécie e habitat dos animais, o que nos leva a buscar
conhecer mais profundamente o manejo etolégico e tentar a cada dia um
reconhecimento mais elaborado de técnicas para estabelecer parametros de dor e

desta maneira poder chegar em tratamentos mais rapidos e efetivos.
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As diferencas entre espécies quanto a tolerancia a dor devem ser bem
conhecidas. Os cavalos, por exemplo, que possuem baixo limiar de dor, apresentam
maior sensibilidade e também maior resposta frente a uma injuria, e por isso € uma
espécie interessante para estudar, aliado ao fato de ndo haver muitos estudos de

avaliagao de dor.

A avaliagdo da dor em equinos tem sido geralmente realizada por parametros
fisiolégicos ou de comportamento, como as elevagdes nas frequéncias cardiaca ou
respiratoria, forma de deambulagdo e apoio dos membros, ou mesmo as reagoes
violentas do animal, observadas, por exemplo, em casos de lesdes intestinais
estrangulativas. Mas em alguns momentos os animais podem ter dor e né&o
apresentar alteracdes nestes parametros, o que nos leva a pensar que existem
outros protocolos que poderiam ser mais adequados para a identificagdo precoce da
dor, e assim conseguir um subsequentemente estabelecimento de protocolos

terapéuticos adequados.

E importante fazer uma correta avaliacdo da dor para saber preveni-la e trata-
la, identificando corretamente os momentos de manifestacdo dolorosa,

principalmente apds um procedimento cirurgico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DA DOR

"Uma sensacio pessoal e particular de sofrimento fisico; um estimulo nocivo
que indica lesdo ou dano tecidual atual ou eminente; um padrao de respostas que
atua para proteger o organismo contra o dano" (STERNBACK, 1968). Largamente
aceita é a definicdo dada pela International Association for the Study of Pain (IASP)
que diz: "Dor é uma experiéncia emocional e sensitiva desagradavel associada a

uma lesao real ou potencial de um tecido”.

2.2 ADOR NO TEMPO

O homem primitivo acreditava que a dor estava localizada no corpo e que era
causada por demoénios, humores malignos ou espiritos de mortos que entravam
nele. Os egipcios e mesopotamicos pensavam que a dor era um castigo dos deuses,
localizada na alma. O budismo, do século V a.C., propunha que a dor era uma
frustragdo dos desejos, e, portanto, também a localizavam na alma. Os antigos
chineses acreditavam que era uma perda do equilibrio do ying e o yang, que para
eles estava no coracdo. Na Grécia, Hipocrates, o Pai da Medicina, propunha que era
uma perturbagao do equilibrio normal do organismo, que jazia também no coragao.
Aristoteles foi o primeiro a propor que a dor era uma alteracdo do calor vital do
coracao, que por sua vez estava determinado pelo cérebro, e comegou a supor que
a dor podia ser parte de um sistema nervoso. Herdfilo e Erasistrato, entre 315 e 280
a.C., também propuseram sua origem no cérebro. Galeno, entre 130 e 200 d.C.
definiu como uma sensagao originada no cérebro. Harvey, em 1628, descobriu a
circulagao sanguinea e retornou a teoria de dor com origem no coragéo. Melzack e

Wall, em 1965, descreveram as vias nervosas da dor e estabeleceram a existéncia
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de componentes do sistema nervoso central e periférico. Referente ao tratamento da
dor ao longo da histéria, muitas sdo as referéncias de ritos religiosos ou uso de

macerado de ervas para tratar de aliviar a dor (MUNOS, 2006).

Com a crengca que o sistema nervoso em neonatos ndo estava
completamente desenvolvido e que a dor ndo era “consciente”, os neonatos
humanos, durante a década de 1970 e comego de 1980, foram submetidos a
procedimentos cirurgicos de pequeno porte sem qualquer forma de alivio da dor.
Pesquisas realizadas desde essa época provaram, de forma inequivoca, que mesmo
bebés muito novos podem sentir dor e que, por exemplo, a vocalizacdo durante a
intervencdo em bebés sem anestesia pode ser claramente diferenciada de outras
formas de choro ndo relacionadas com a dor. O mesmo pode-se dizer dos

procedimentos cirurgicos em animais jovens (HELLEBREKERS, 2000).

Ha muitos séculos se observam cavalos com sintomas de dor intensa. Fontes
historicas indicam que ha mais de 3000 anos a dor era tratada mediante diversas
sustancias e extratos vegetais como o de papoula, canhamo, raiz de mandragora,
sementes de meimendro, alface e crosta de salgueiro. A dor cronica de intensidade
moderada ou leve, expressa por diferentes graus de claudicagdo, a dor lombar
gerada pela sela de montaria, ou a dor crdénica que se origina em doengas internas
ainda ndo sao consideradas um problema em alguns lugares do mundo. As
intervengdes cirurgicas em cavalos sao descritas ha muitos séculos e pode-se supor
que a maioria delas foi realizada com imobilizagdo mecanica e sem analgesia
adequada (SCHATZMANN, 2002).

A medicina veterinaria levou anos para ocupar-se com as consequéncias
fisiologicas do estresse cirurgico em seus pacientes. Isto reflete a dificuldade no
reconhecimento objetivo da dor. As respostas a dor sdo parte de uma resposta de
estresse neuro-humoral ao procedimento cirurgico que também pode estar
influenciada pela ansiedade, perda de liquidos, hemorragia, endotoxemia e infecgao.
As consequéncias da ativacao dos sistemas nervosos periférico e central, mudancas
enddcrinas e cascatas humorais incluem: dor, aumento do gasto cardiaco,
deterioragdo da insuficiéncia pulmonar, desequilibrio da coagulacdo e fibrindlise,
aumento do risco de ileo gastrintestinal e disturbios imunolégicos que conduzem a

um aumento do risco de infecgdo. Ainda que estes efeitos estejam documentados



22

principalmente nos humanos, incluem algumas das complicagbes mais comuns da
cirurgia na espécie equina, aumentando a morbidade e mortalidade pos-operatorias.
A otimizagdo da analgesia pos-operatdria pode diminuir as respostas hormonais ao
estresse, melhorar a cicatrizacdo de feridas e a funcdo pulmonar, diminuir a
hipercoagulabilidade e acelerar a recuperagado. A resposta ao estresse cirurgico é
responsavel pela morbidade pds-operatéria e a resultante disfuncdo organica, nao

relacionadas com a técnica cirurgica (BLIKSLAGER, 2005).

Hoje em dia as intervengdes cirurgicas sao realizadas sob anestesia geral ou
local e o tratamento da dor aguda ou crénica, incluindo as de pos-operatorio, é
considerado essencial. Pelas caracteristicas fisicas dos cavalos e sua forma de
trabalho, a ocorréncia de lesbes em membros locomotores é alta. Se por um lado a
dor abdominal aguda se detecta facilmente, por outro a dor aguda ou crbnica de
extremidades é de dificil identificacdo e requer conhecimento de comportamento do
cavalo (SCHATZMANN, 2002).

2.3 FISIOPATOLOGIA DA DOR

A dor é causada pela estimulacdo das terminacdes nervosas livres
(nociceptores), e estes impulsos passam ao longo do nervo periférico até a porgao
dorsal da medula espinhal. Ai fazem sinapses com a via espinotalamica que
transporta os impulsos ao longo da medula espinhal até o talamo. Do talamo, os
impulsos sdo enviados a diversas areas do cortex cerebral, que permitem a
percepcao e a reagcao a dor (BERNARDOTTI, 2004). Quando os nociceptores sao
estimulados, as terminag¢des nervosas sensoriais livres sdo ativadas, e dependo do
estimulo as fibras ativadas s&o diferentes; aquelas que sao estimuladas por agao
térmica ou mecanica (fibras mielinizadas) sao do tipo AD e sao de resposta rapida
imediata com sensagao dolorosa aguda. Ha outro grupo de nociceptores, chamados
polimodais, que sao estimulados de diversas formas: quimica, térmica, ou mecanica;

estas fibras ndo sdo mielinizadas e sdo do tipo C, as quais se encarregam da
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resposta de intensidade de estimulo original e serao responsaveis pela dor fraca e
prolongada (HARDIE, 2002).

A bioquimica dos nociceptores funciona quando se produz uma lesdo ou
traumatismo direto sobre um tecido por estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos
e se produz um dano celular, desencadeando-se uma série de acontecimentos que
produzem a ativacao de terminais nociceptivos aferentes com liberacdo de potassio,
sintese de bradicinina plasmatica e sintese de prostaglandinas na regidao do tecido
lesado, que ao mesmo tempo aumentam a sensibilidade da terminagao a bradicinina
e outras substancias produtoras da dor. Posteriormente, também se ativam
nociceptores aferentes primarios que se propagam nao s6 a medula espinhal mas
também a outros ramos terminais, onde estimulam a liberagao de peptideo, incluindo
substancia P, que esta associada com aumento na permeabilidade vascular e
ocasiona liberagdo marcada de bradicinina, com aumento na produgao de histamina

a partir dos mastécitos, e serotonina a partir de plaquetas (MOORE, 1993).

Existem diversos fatores que produzem sinais de atividade do cértex adrenal.
Nos animais as situagdes que desencadeiam estes sinais sao variadas. A ativacao
da glandula adrenal acompanha as reagdes aos fatores estressantes, que pode ser
frio, calor, manipulacdo, mudancga de ambiente, transporte, exercicio, estimulo social
e hospitalizacdo (MARTOS; AYALA, 2003).

O cortisol é responsavel por grande parte do comportamento e da resposta ao
estresse. Num curto tempo mobiliza energia, mas sua produgdo constante pode
chegar a produzir esgotamento dos musculos, hipertensao, alteracdo do sistema
imune e da fertilidade. O equino € uma espécie muito sensivel ao estresse, e numa
resposta aguda é induzido o aumento das concentracdes de cortisol plasmatico, mas
numa resposta cronica estes niveis de cortisol podem estar aumentados ou
diminuidos, dependendo do tipo de estimulo (ALEXANDER; IRVINE, 1996).

Mills, Kramer e Auer (1997) induziram resposta inflamatoria crénica através de
aplicacdo de adjuvante de Freund, demonstrando que essa diminui as
concentracdes de cortisol plasmatico. Cavalos submetidos a respostas de estresse

cronico nao respondem a hormoénio liberador de corticotrofina (CRH) iniciando uma
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reducdo na secregdo de hormébnio adrenocorticotréfico (ACTH), e
subsequentemente, a producao de cortisol (ALEXANDER; IRVINE; DONALD, 1988).
E possivel que outras formas de resposta de estresse crénico, como pode ser o
induzido por claudicagdes prolongadas ou ambientes de estabulacdo adversos,
possam deprimir a producédo de cortisol no cavalo e, mais importante ainda, inibir o
aumento natural do cortisol durante periodos subsequentes de estresse agudo
(STEGMANN; JONES, 1998).

O estresse agudo tem demonstrado induzir aumento dos niveis de cortisol
sérico, 0 que leva a ser frequentemente citado como um indicativo de resposta de
estresse (MARTOS; AYALA, 2003). Nestes processos ha um estimulo fisiolégico ou
fisiopatoldgico, tal como o transporte, exercicio, dano, enfermidade e dor (LEY et
al., 1991,1994).

2.4 IDENTIFICACAO DA DOR

O desconforto pode ser insuficiente para que o animal expresse dor de forma
identificavel. No entanto, é importante que o médico veterinario seja capaz de
reconhecer e avaliar o desconforto, pois é necessario este conhecimento para que
se possa evita-lo. Carsten e Mober (2000) definiram o estresse como "o efeito
produzido por eventos externos, fisicos ou ambientais, ou fatores internos,
fisiolégicos ou psicologicos, reconhecidos como agentes estressantes que induzem
uma mudanga no equilibrio biolégico do animal". A presengca ou auséncia de
estresse parece ser o unico indicador aceitavel do bem-estar animal (DUNCAN,
1992).

Uma das caracteristicas da dor ou angustia nos animais € uma mudanga no

comportamento e na manifestacao de reflexos (AMYX, 1987).

A avaliagdo comportamental da dor fundamenta-se na modificacao de
determinadas expressdées comportamentais, apos um estimulo doloroso. Nos

neonatos humanos, por exemplo, o0 médico ndo tem uma informacao de quanta dor
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eles estdo sentindo ja que ndo é manifesto verbalmente. Entdo, a tendéncia é
recorrer a observagao de respostas comportamentais. As mais estudadas s&o as
respostas motoras a dor, incluindo as alteragbes do tdbnus muscular e os
movimentos corporais, a mimica facial, o choro e o padrdo de sono e vigilia.
(GUINSBURG et al., 1997)

Entre as avaliagdes, as mais utilizadas tém sido as de ferramentas baseadas
em manifestagdes verbais. Contudo, estas ferramentas ficam limitadas em algumas
populagdes, como, por exemplo, as criangas pequenas e pacientes com déficit de
comunicagdo ou deméncia, pois sao deficientes na capacidade de utilizar uma
linguagem para descrever sua dor. A busca de um canal de comunicagéo
alternativo, de carater padronizado, tem levado muitos autores a colocar em
destaque a necessidade urgente de desenvolvimento de instrumentos de avaliagao

da dor nestes grupos de pacientes (KUNZ et al., 2007).

Uma dessas formas de comunicacdo pode ser a expressao facial, contudo,
deve-se ressaltar a necessidade de um especial cuidado na adequada interpretagao
nesse tipo de avaliagdo (PRKACHIN, 2007)

Com o intuito de atenuar a subjetividade das medidas comportamentais de
dor e facilitar o seu uso clinico, varios autores tém tentado organizar escalas de dor.
Essas escalas atribuem pontos a determinados parametros comportamentais de dor,
descritos da maneira mais objetiva possivel, resultando em uma pontuagéo final que
pode ajudar o clinico a decidir se ha necessidade de intervengdo analgésica no

paciente estudado.

Escala Numérica permite quantificar a intensidade da dor usando numeros.
Emsuas extremidades, os numeros 0 e 10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 a
maior dor possivel. A escala numérica visual (ENV) quantifica um escore de dor de
acordo com a atividade do paciente e sua categoria de comportamento (JENSEN;
KAROLY; BRAVER, 1986).

O aumento da temperatura corporal, pressao arterial, frequéncias cardiaca e

respiratoria e, algumas vezes, sudorese profusa, claudicacgdo, dificuldade para ficar
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em pé ou se levantar, relutancia em se movimentar ou curvar o pescogo, e alteragao

da postura sdo algumas das manifestacdes dolorosas (SCHATZMANN, 2002).

Os testes de laboratério realizados para avaliagdo de dor demonstram que
sua presencga eleva significativamente o cortisol plasmatico em estudos realizados
em animais em pos-operatério com inadequada analgesia (Fundagao Morris Animal
e Universidade Estadual de Washington). O estresse fisico e emocional pode
aumentar o nivel de cortisol, pois a resposta normal ao estresse implica em aumento
da secrecédo de ACTH pela hipdfise (BISPO; PEREIRA, 1994).

Matos, Ayala e Hernandez (2003) realizaram um estudo com diferentes
grupos de cavalos atendidos dentro da rotina hospitalar e conseguiram diferenciar os
niveis de cortisol como principal indicador de estresse, junto com outras variaveis
relacionadas, como estado de inflamagdo, dor ou desidratacdo, numero de
leucdcitos, fibrinogénio, proteinas totais, hematdcrito, temperatura e frequéncia
cardiaca. Estes animais foram agrupados segundo os achados clinicos e os niveis
de cortisol da seguinte maneira: Grupo com niveis de cortisol similares ao grupo
controle; dentro deste grupo estavam os que apresentavam laminite crénica, enterite
proximal, sindrome de Horner e hérnia umbilical. Grupo com niveis inferiores
(crénicos) ao grupo controle: incluia os casos de hérnia pds-operatéria, anorexia,
diarréia, castracao, inflamagdes crénicas, babesiose e anemia crbnica. E por ultimo,
0 grupo com niveis de cortisol acima do grupo controle agudos: dentro deste grupo
estavam aqueles com deslocamento de colon maior, ileo idiopatico, obstrugao
estrangulativa de intestino delgado e compactagao de intestino grosso. Destacou-se
pela elevagao de cortisol o grupo de inflamacao aguda ou obstrugao estrangulativa
de intestino delgado. Os valores de cortisol encontrados sao relacionados com a
clinica e a cronicidade de cada processo, assim como com outros parametros

clinicos, associados a dor, inflamacao ou desidratacao.
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2.5 TRATAMENTO DA DOR

Como sabemos entao, é importante dar atencdo adequada ao tratamento da
dor. Para isto existem diferentes tipos de farmacos e mecanismos para enfrentar um
processo doloroso e assim poder chegar a seu alivio. Alguns dos medicamentos que
podemos usar para este fim sdo, por exemplo, os analgésicos, antiinflamatérios nao-

esteroidais (AINEs) e os opidides.

Os AINEs, que possuem efeitos analgésicos, antipiréticos e antiinflamatérios
sao farmacos que inibem uma ou mais etapas do metabolismo do acido
araquidoénico; os AINEs bloqueiam a primeira etapa da sintese de prostaglandina por
ligagdo e inibigdo da cicloxigenase (WEISSMANN, 1991). Os AINEs alteram a
resposta inflamatéria por inibirem a ativacdo dos neutrdfilos e, dessa forma, a
liberagdo subsequente de enzimas celulares inflamatérias como a colagenase,
elastase, hialuronidase e outras (HOCHBERG, 1989).

A fenilbutazona € um AINE lipofilico acido aprovado para uso em equinos. A inibigao
da cascata do acido araquidbnico ocorre apds conversdao a compostos
intermediarios reativos pela Inibicdo da Biosintese de prostaglandinas, por
estabilizagcdo dos lissosoma e Redugao da permeabilidade capilar; a fenilbutazona é
sintetizada pelo figado, com menos de 2% do farmaco sendo excretado na urina

como composto original. A dose recomendada € 4.4 mg /kg (ROSS; DYSON, 2003).

Raekallio, Tailor e Bennet. (1997) realizaram estudos para analisar a dor e
analgesia nos cavalos submetidos a artroscopia, definindo dois grupos, sendo um de
animais tratados com fenilbutazona e outro com administracdo de placebo. Neste
estudo nao foi observada diferenca entre as concentragdes de catecolaminas e beta-
endorfinas, mas os animais que tomaram placebo apresentaram mais dor que o

grupo da fenilbutazona.

Os opidides agem através de receptores opidides (receptores morfinicos) mu,

delta e kappa em diversas areas do SNC, inibindo a transmissao da dor na medula
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espinal, ativando os mecanismos inibitérios descendentes e alterando a reagao
emocional da dor (GOZZANI, 1994).

O efeito analgésico de opidides € mediado pela inibicdo da liberagao de
neurotransmissores (sustancia P e neuropeptideos) pelas terminagdes nervosas
periféricas da lesdo tissular, pela susténcia cinzenta da medula espinal (centrais), e
pela dopamina, nos nucleos da base do tronco encefalico. Os opidides aumentam a
condutancia com uma hiperpolarizacdo neuronal e diminuicdo do estimulo, e
bloqueiam a disponibilidade de Ca, inibindo a liberagcdo de neurotransmissores.
Também podem alterar os processos cognitivos e emocionais da dor, pois atuam no
sistema limbico e no coértex cerebral. Este tipo de farmaco é metabolizado pelo
figado e excretado por ele proprio e pelo rim. Devem ser administrados com cuidado
em animais com problemas renais, hepaticos, respiratorios e cardio-circulatorios,
como arritmias cardiacas e hipotensdo. Podem ser administrados por todas as vias
(TEXEIRA; FIGUEIRO, 2001).

A morfina € um opiaceo que tem sido utilizado em uma ampla variedade de
processos clinicos para aliviar a dor (BOOTH, 1998). Os modelos de pesquisa
clinica demonstraram que a aplicagdo de pequenas doses de opidides analgésicos
no sitio da inflamagéao produz potente analgesia (STEIN et al., 1996). A utilizagao de
opidides em animais tem forte acdo anti-nociceptiva e antiinflamatéria
(KOLESNIKOV et al., 1996). A analgesia € proporcionada pela ligagao de receptores
opiodides e a liberagao de sustancia P pelos nociceptores das terminacdes nervosas
quando da administracdo de morfina. A analgesia pds-operatéria com morfina tem
apresentado bons efeitos (BRANSSON; GROSS, 2000; TTETZLAFF; BREMS;
DILGER, 2000; REUBENS; SKLAR; MANSOURI, 2001), e a aplicagdo de morfina
intra-articular reduz a migracéo de células inflamatdrias, reduzindo o edema, além
de proporcionar analgesia com pouco efeito sistémico, sendo assim uma terapia
muito eficiente no poés-operatério (YARBROUGH, 2004). A dose da morfina intra-
articular geralmente é de 1 mg/kg (ROSS; DYSON, 2003).
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2.6 ARTROSCOPIA

Kengi Takagi da Universidade de Tokio foi o primeiro que, em 1918, realizou
um exame artroscopico utilizando um cistoscopio, visualizando o interior do joelho de
um cadaver humano com lesdes tuberculosas (TAKAGI, 1933). Posteriormente
Watanabe, em 1949, realizou a primeira experiéncia em cavalo fazendo a
artroscopia da articulagao do tarso. Em medicina veterinaria, a primeira referéncia
que temos é a de Okamura, que em 1945 publicou os resultados de um trabalho
experimental realizado em joelhos de cdo. Hall et al. (1975) e Mcllwraith et al. (1978)
descreveram o uso do artroscépio no diagndstico de lesdes carpianas dos equinos.
(McILWRAITH, 1990).

O artroscopio € um instrumento que consiste de um tubo com sistema de
lentes e uma fibra éptica condutora de luz, que varia de 2 a 6 mm de didmetro. E
utilizado para procedimentos diagndsticos e cirurgicos. O cabo de fibra optica
consiste num feixe de fibras de vidro especialmente preparadas, envoltas numa
capa protetora. Um dos terminais deste cabo esta unido a uma fonte de luz e o outro
ao artroscopio. Para a realizagdo de procedimentos artroscépicos de rotina se
utilizam uma série de instrumentos adicionais, manipulados no interior da articulagao
por técnica de triangulagdo. Ha necessidade ainda de um sistema de irrigagédo e
distensdo da articulacdo, que é essencial para o procedimento artroscépico. A
distensdo articular se mantém com solugado fisiolégica, Ringer lactato ou COZ2.
Durante a artroscopia, o fluxo pode passar diretamente através do artroscépio ou
separadamente por agulha ou canula (ARENAS, 1994). A introdug¢ao do artroscopio
se faz por uma canula, onde € conectado o sistema de irrigagdo. Durante a
exploracéo se pode fazer uma segunda incisdo, pela qual se introduz o instrumental,
e sua localizagao sera indicada por observagao direta do artroscépio. Por ultimo se
faz a lavagem articular e sutura de pele com fio ndo absorvivel (McILWRAITH,
1990).
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2.7 FISIOLOGIA ARTICULAR

As articulagdes sinoviais normais mantém uma superficie articular muito
resistente e lisa, e na carga deve estar praticamente livre de fricgdo. As diartroses
sdo compostas de cartilagem articular, capsula articular e liquido sinovial que
envolvem as superficies 6sseas. A composi¢ao e integridade da matriz extracelular
da cartilagem articular prové uma superficie articular lisa capaz de suportar forgas de
compressdo, tensdo e de cisalhamento. As forgcas com elevada carga poderiam
rapidamente provocar degeneragdo sem esse apropriado sistema. O liquido sinovial
€ claro e viscoso, produzido pelos sinovidcitos, células da membrana sinovial que
recobrem internamente a capsula articular. Este liquido contribui lubrificando a
superficie articular, prevenindo o contato das superficies, e €& responsavel pela
nutricdo as células da cartilagem articular e eliminagdo de produtos do metabolismo

(CAOLA, 2003).

As articulagdes possuem fibras aferentes que provém dos nervos periféricos,
das terminagbes originadas dos musculos adjacentes e de fibras simpaticas
vasomotoras. As terminacdes nervosas se distribuem no tecido intersticial e
perivascular da capsula fibrosa subsinovial, das bolsas adiposas e na lamina
adventicia das artérias e arteriolas articulares. Por esta raz&o, se ha um traumatismo

ou inflamagao, ocorre dor nesta zona (KEHLET, 1987).

2.8 POS-OPERATORIO E DOR

Depois de uma lesao tissular pés-cirurgica, ocorrem profundas alteracdes
neuroenddcrinas decorrentes do estimulo hipotalamico, o qual se une por sua vez
diretamente com as vias da dor. Estas manifestacbes, definidas como "reagcdes de
estresse", caracterizam-se pela secrecao enddécrina de horménios catabdlicos e
inibicdo de substancias anabolizantes, como a testosterona e a insulina. Estes tipos

de alteragdes originam uma mobilizagdo de substratos, com ocorréncia de



31

hiperglicemia e balango negativo de nitrogénio. O hipermetabolismo associado com
a resposta ao estresse proporciona ao organismo uma maior disponibilidade
energética imediata, mas se as modificagbes se prolongam muito tempo, podem
influenciar negativamente sobre a cura do paciente através de dois mecanismos: a
excessiva perda de proteinas pode dar lugar a uma redugdo da massa muscular,
com o conseguinte atraso da recuperacgao funcional, e a imunodepressao secundaria
a reducdo da sintese de imunoglobulinas e diminuicdo da atividade leucocitaria,

gerando maior susceptibilidade as infecgées (KEHLET, 1987).

Os efeitos da dor pos-operatoéria e as respostas fisiolégicas a agressao cirurgica sao
multiplas e complexas. Incluem disfungées pulmonares, cardiovasculares,
gastrointestinais e urinarias; alteragdes do metabolismo e da fungdo muscular; e

variagdes neuroendodcrinas e metabdlicas (KEHLET, 1987).

A dor é o unico sintoma que pode levar a incapacidade fisica nos pacientes, por isso
€ importante fazer uma adequada identificagdo da dor (localizagdo, natureza,
intensidade), fazer uma consideragao dos recursos disponiveis, estabelecer técnicas
e vias para a adequada terapia, e instituir oportunamente o tratamento. Portanto, o
controle real e eficaz da dor pds-operatério se leva a cabo tendo presente que se
deve comecgar sempre pelos escaldes inferiores e va se acendendo pela escala de
complexidade, sempre que seja possivel e o necessario (TAMMISTO;
TIGERSTEDT, 1980).
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3 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Como anteriormente mencionado, a dor € um agente importante que interfere
na recuperacido dos animais e reparacao tecidual, além de produzir sofrimento.
Portanto, € importante evitar ou diminuir sua ocorréncia, melhorando os resultados

do tratamento médico, a recuperacédo e o bem-estar do paciente.

Sabemos que a presenca de dor articular dificulta a adequada recuperagao
nao sO pelos mecanismos fisiolégicos desencadeados, mas também pelo desvio
postural ou mesmo impossibilidade de apoio do membro locomotor apés uma

intervencgao cirurgica.

Para que se possa intervir de forma adequada é fundamental descobrir

técnicas ou critérios especificos para a identificagao e graduacgao da dor.

Dessa forma, o presente projeto tem como objetivo principal fazer uma
adequada avaliagado de dor em cavalos, implantando protocolo a ser empregado na
rotina clinico-cirurgica de animais submetidos a procedimentos artroscépicos, e
assim poder chegar a um melhor conhecimento comportamental de dor dos nossos

pacientes.

Adicionalmente, este trabalho visa fazer uma comparagao entre dois grupos;
um de animais tratados com morfina por intra-articular ao final do procedimento
cirargico de artroscopia e outro tratado com AINE por via intravenosa, quantificando

assim os sinais de dor pds-operatoéria para cada um dos tratamentos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 ANIMAIS

Foram utilizados 20 equinos encaminhados para cirurgia artroscépica junto ao
Servico de Cirurgia de Grandes Animais do Departamento de Cirurgia da
FMVZ/USP, estabelecendo-se protocolos de avaliagao do paciente e tratamento de

dor pés-operatéria.

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo que no
grupo 1 foi aplicada injecédo intra-articular de morfina na dosagem de 10 mg
(utilizada rotineiramente no hospital) ao término do procedimento artroscépico. No
grupo 2 se administrou fenilbutazona na dose de 4.4 mg/kg, uma vez ao dia, durante
trés dias, sendo a primeira aplicacdo realizada imediatamente antes ao
procedimento cirurgico. A escolha do medicamento utilizado foi por sorteio e o

avaliador nao conhecia o medicamento utilizado em cada animal.

Foram utilizados dez equinos, pertencentes aos Departamentos de Clinica
Médica e de Cirurgia, compondo um grupo controle para valores séricos de cortisol,
utilizados para colheita de sangue. Nestes animais ndo se realizou procedimento

artroscopico.

A presenca de sinais evidentes de dor e claudicagdo em animais submetidos
a cirurgias artroscopicas € incomum, tanto antes como apds o procedimento
cirurgico, contudo, nos casos que os animais apresentaram dificuldade de apoio do
membro, diminuicdo do apetite e expressdo de dor, que nao foi controlada com o
protocolo do experimento, foi instituida terapia analgésica adicional, sendo retirados

da avaliagdo nos momentos subsequentes.
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4.2 AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Dois dias antecedendo o procedimento cirdrgico os animais ficaram alojados

em baias para adaptagdo ao ambiente hospitalar, recebendo feno de coast-cross

trés vezes ao dia, sendo avaliados duas vezes ao dia. O jejum alimentar foi de 12

horas, sem restricdo de acesso a agua.

O exame fisico pré-operatério constou de:

Exame de claudicacdo com escala de 0 a 5, onde 0 é auséncia de
claudicacédo e 5 é impoténcia funcional. O exame foi realizado com o animal
primeiro ao passo e depois ao trote, com flexdes das articulagdes do boleto e
carpo/tarso dos quatro membros.

Avaliacao de sensibilidade local durante palpacao articular em escala de 0 a
5, onde 0 é auséncia de dor, permitindo a palpacado e 5 ndo permite toque
leve.

Escala facial de dor: foi utilizada escala de avaliagdo de dor pela expressao
facial do animal, incluindo analise da orelha, palpebra, narina e labios, sendo
que cada uma teve uma pontuacdo (Figura 1). A somatoria das quatro
analises variou de 0 a 10, onde 0 foi considerado auséncia de dor e 10 a
maior expressao de dor demonstrada na escala. Essa avaliacdo foi aplicada
nos momentos de observagdo e conjuntamente foi observado o estado de
alerta e reagdo ao meio ambiente, verificando mudanga de comportamento
frente a: presenga do examinador, chegada de comida e presenga de outros
cavalos. Esta tabela se compara com a escala numérica visual (ENV) (Figura
2), que é a observacao da dor de 0 a dez, onde zero € auséncia de dor e 10 a

maior dor possivel.
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A e R

Figura 1 — Escala facial de dor, com somatdria de 0 a 10 onde 0 é

auséncia de dor e 10 a maior dor possivel.
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1

Sem dor

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dor

insuportavel

Fonte: (JENSEN; KAROLY; BRAVER, 1986)
Figura 2 - escala numérica visual (NRS) onde 0 é auséncia de dor e 10 a maior

dor possivel

Parametros fisiolégicos: foram avaliados: temperatura retal, frequéncias
cardiaca e respiratéria, TPC, coloracdo de mucosa, motilidade intestinal,

qualidade e frequéncia de defecagao e micgao.

Exames Laboratoriais: realizou-se colheita de sangue por pungao jugular para
hemograma completo (tubo com anticoagulante), bem como dosagem de
cortisol sérico (tubo sem anticoagulante) através da técnica de

radioimunoensaio.

4.3 AVALIACAO TRANS-OPERATORIA

Na cirurgia foi colhido sangue em dois momentos para mensuragao de

cortisol: 15 minutos apdés o comeg¢o da administracdo de Isoflurano, e durante a

curetagem da articulagao.
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4.4 AVALIACAO POS-OPERATORIA

Foram avaliados os mesmos parametros do periodo pré-operatorio, além do
comportamento do animal na troca do curativo. O exame de claudicagdo nao foi
realizado novamente devido a condigdo pos-operatorio. Também, foi colhido sangue
para dosagem de cortisol sérico com duas, quatro e seis horas apds o término do
procedimento; no dia seguinte no periodo da manha (8 h) e da tarde (17 h) e no

ultimo dia as 8 horas da manha (Quadro 1).

Momentos Especificagao
Momento 1 Dia de chegada do animal (DO)
Momento 2 Dia seguinte 8 da manha (D1)
Momento 3 Mesmo dia 5 da tarde (D1)
Momento 4 Anestesia (D2)
Momento 5 Artroscopia (D2)
Momento 6 2 horas ap6s a cirurgia (D2)
Momento 7 4 horas apos a cirurgia (D2)
Momento 8 6 horas apés a cirurgia (D2)
Momento 9 1° dia PO 8 horas da manha (D3)
Momento 10 1° dia PO 5 horas da tarde (D3)
Momento 11 2° dia PO 8 da manha (D4)

Quadro 1- Representagao dos momentos referentes a colheita de amostra de
sangue, avaliagcdo da dor através da escala de dor pela face do
animal, parametros vitais, ENV e palpagdo da regido tratada. As
siglas PO significam pds-operatorio, e a sigla D significa dia.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram obtidos através da analise e comparagdo dos grupos
fenilbutazona e morfina durante os 11 momentos (Quadro 1), Foram analisadas as
variaveis claudicacao, palpacgao, freqiéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, ENV,
escala facial de dor, e valore de cortisol. Obteve-se assim os valores de média,
mediana, desvio padrédo, e os valores minimos e maximos encontrados,

esquematizados em tabelas e graficos para cada parametro.

As variaveis quantitativas foram apresentadas descritivamente em tabelas
contendo média, desvio padrao, mediana, valores minimos € maximos.
Os grupos foram comparados com o teste de Mann-Whitney. Os momentos foram
comparados com o teste dos sinais de Wilcoxon. Todos os momentos foram
comparados com o momento 1, que foi o momento de chegada do animal no
hospital onde ele encontrava-se mais estressado e em alguns animais com mais dor,
e com o momento 3 onde o0 animal estava em repouso e ja tinha se habituando ao
hospital.
As variaveis foram apresentadas com “Box-plot’, que € um grafico que mostra
mediana, quartis, “outlier” e valores extremos. O valor inter-quartil (IQ) € a diferencga
entre os percentis 25% e 75%, que corresponde ao comprimento do retangulo (onde
se concentram 50% dos valores da amostra). Os valores “outliers” encontram-se
entre 1,5 e 3 vezes o valor 1Q. Os valores extremos encontram-se acima de 3 vezes
o valor 1Q. A mediana é representada por uma linha dentro do retdngulo. Linhas
verticais acima e abaixo do retangulo tém 1,5 vezes o valor Q.

Os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes
(ROSNER, 1994).



39

5 RESULTADOS

Dentro do grupo de animais tratados com morfina, 3 animais apresentaram
dor representada por dificuldade de apoio do membro, diminuicdo do apetite e
expressdo de dor no momento 7, sendo instituida terapia analgésica adicional,

retirando os dados deles apos esse momento.

A claudicacdo, palpagao, escala numeérica visual (ENV), escala facial de dor e
frequéncia respiratoria (controlada) ndo puderam ser observadas nos momentos 4 e
5, pois 0s animais encontravam-se anestesiados, por isso foi determinado valor 0,00
para esses momentos, ,ja a frequéncia cardiaca e o cortisol puderam ser avaliados,

sendo seus valores considerados nestes momentos.

5.1 CLAUDICACAO

A escala de claudicagao foi utilizada de maneira unica no momento 1, ja que
depois da artroscopia os animais ndo puderam ser submetidos ao exame da mesma

forma que se faz no momento em que entraram no hospital.

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos tratados com Fenilbutazona e

Morfina para o parametro claudicacao (p= 0,912) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Valores médios, desvio padrao,mediana, e valores
maximos e minimos encontrados durante o
exame de claudicagdo, entre o0s grupos
Fenilbutazona e Morfina - Sdo Paulo - 2008

Momento Grupo
Fenilbutazona Morfina
1 1,60 + 1,17" 1,80+ 0,79"
2 2
0-3 0-3

A B | etras diferentes na mesma coluna entre os grupos experimentais Fenilbutazona e Morfina denotam
significancia para p<0,05.

5.2 SENSIBILIDADE A PALPACAO ARTICULAR

Na analise entre os grupos Fenilbutazona e Morfina, com relagao a escala de
palpagao, houve diferenga nos momentos 7, 8, 9, 10 e 11 (respectivamente p=0,019,
p=0,002, p=0,002, p=0,002, p=0,002), indicando que os valores médios de Morfina
foram mais altos em comparagdo a Fenilbutazona nestes momentos (Tabela 2 e
Grafico 1)

Com relagdo a analise do momento 1 com os demais momentos intra-grupos,
houve diferenca apenas no grupo morfina nos momentos 7 e 8 (aumento)
(respectivamente p=0,035, p=0,019). A andlise do momento 3 com os demais
momentos intra-grupos também indicou diferenga apenas para o grupo morfina nos

momentos 7, 8 e 9 (aumento) (respectivamente p=0,016, p=0,011 e p=0,014).
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Tabela 2 — Valores médios, desvio padrao, mediana, valores minimos e

maximos de sensibilidade a palpacgao articular nos grupos
Fenilbutazona e Morfina - Sdo Paulo - 2008

Momentos
Fenilbutazona Morfina
0,70 0,67 1,10 + 1,10
1 1 1
0-2 0-3
0,70 +0,82 % 0,90 0,88 "
2 1 1
0-2 0-2
0,70 0,82 % 0,90 0,88 A%
3 1 1
0-2 0-2
0,00 +0,00 0,00 0,00
4 0 0
0-0 0-0
0,00 0,00 0,00 0,00
5 0 0
0-0 0-0
1,00 +0,67 A% 1,60 +0,97 A&°
6 1 2
0-2 0-3
. 1,30 +0,82 4% 2,20 0,635
1 2
0-3 1-3
1,20 +0,79 % 2,60 +0,84 B
8 1 2
0-3 2-4
9 0,50 0,71 7% 1,80 + 0,63 B
0 2
0-2 1-3
0,30 +0,67 **° 1,40 +0,52 Ba°
10 0 1
0-2 1-2
11 0,20 0,42 "% 1,30 +0,67 B¢
0 1
0-1 0-2

A B etras diferentes na mesma linha entre os grupos experimentais Fenilbutazona e Morfina denotam
significancia para p<0,05 (exceto momentos 4 e 5 que os animais estavam anestesiados).
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" | etras diferentes na mesma coluna denotam diferenca estatistica entre o momento 1 e os outros momentos

intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 1 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5 que o0s animais estavam anestesiados).

c,d . . .
Letras diferentes na mesma coluna denotam diferenga estatistica entre o momento 3 e os outros momentos

intra-grupos (ou seja, entre 0o momento 3 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5 que os animais estavam anestesiados).



5.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA E CARDIACA

5.3.1 Frequiéncia respiratoéria

A anadlise da frequéncia respiratoria com relagdo aos grupos Fenilbutazona e
Morfina indicou diferenga apenas no momento 11 (p=0,043) relacionada ao aumento

do valor médio da Fenilbutazona em relagao a Morfina (respectivamente 18,00+4,11

e 14,40%2,07 ) (Grafico 2).

Com relagéo a analise intra-grupos dos momentos 1 e 3 com os demais, nao

houve diferenca estatistica significativa (Tabela 3) .
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Grafico 2 - Distribuicdo (Box-plot) da freqiiéncia respiratéria

dos grupos tratados com Fenilbutazona
sisttmica e Morfina intra-articular de equinos
submetidos a artroscopia.
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5.3.2 Frequéncia cardiaca

Os valores médios da analise entre os grupos Fenilbutazona e Morfina com
relacdo a frequéncia cardiaca ndo apresentaram diferenga estatistica significativa

durante o presente estudo (Grafico 3 e Tabela 3).

A analise intra-grupos, do momento 1 com os demais, indicou diferenga nos
momentos 3 (diminuigdo) e 5 (aumento) apenas para o grupo tratado com morfina
(respectivamente p=0,005 e p=0,008). Com relagédo a analise do momento 3 com os
outros momentos (intra-grupos), para o grupo Fenilbutazona houve diferenga em
relacdo ao momento 5 (aumento) (p=0,005) e, para o grupo morfina; houve diferencga
do momento 3 com os momentos 5, 6, 7, 8 e 9 (aumento) (respectivamente p=0,005,
p=0,017, p=0,008, p=0,007 e p=0,018).
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Grafico 3 - Distribuicdo (Box-plot) da frequéncia cardiaca dos
grupos tratados com fenilbutazona sistémica e
morfina intra-articular de equinos submetidos a
artroscopia.



Tabela 3 - Valores médios, desvio padrao, mediana, valores minimos e

maximos das frequéncias respiratoria e cardiaca dos grupos
Fenilbutazona e Morfina - Sdo Paulo - 2008

FreqUéncia respiratéria

Freqléncia cardiaca

Momentos Fenilbutazona Morfina Fenilbutazona Morfina
21,00 £10,88"* 17,50 +6,28 *° 38,60+10,64"*  35,20+5,53 "%
1 19 16 36 35
6-40 10-30 28-60 25-44
17,30 6,677 15,20 +3,77 " 34,406,317  32,00+5,89
2 16 17 33 32
8-28 8-20 24-44 24-46
19,60 +7,17 **° 14,60 +4,2 ~° 32,60+3,66"*  29,40+5,08 "
3 17 14 32 31
12-30 8-20 28-38 20-36
10,00 £0,00"*° 10,00 +0,00 "% 31,80+2,86"*  30,90+2,13 "%
4 10 10 32 30
10-10 10-10 28-35 28-35
10,00 +0,00”*° 10,00 0,00 49,50+6,87 **° Abd
5 10 10 50 47,60+7,69
10-10 10-10 38-60 36-60
16,60 +4,017°  19,50+10,51 "¢ 34,00+4,22"%°  37,20+8,95
6 16 18 34 36
10-24 12-48 28-40 28-52
16,60+4,33 " 17,00+4,03 A 35,7045,54"°  38,00+7,48 "
7 15 17 35 36
14-28 12-24 30-48 28-52
16,20+3,46 " 17,504,354 34,60+6,60"*  37,20+5,67 "
8 16 18 33 36
12-24 12-24 28-50 32-52
16,80+5,09 A% 16,20+4,05 A% 35,60+7,117%°  34,20+4,66 "
9 16 14 37 35
10-24 12-24 24-48 26-40
18,00+3,40 A% 15,805,124 34,90+6,30"°°  32,20+4,47 "%
10 18 14 32 32
12-24 12-28 28-48 28-40
18,00+4,11 A& 14,40+2,07 **° 33,40+4,127%°  31,20+3,16 "%
11 18 14 32 30
12-24 12-18 28-40 28-36
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A B etras diferentes na mesma linha entre os grupos experimentais Fenilbutazona e Morfina denotam
significAncia para p<0,05 (exceto momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados, para frequéncia
respiratoria que tornasse controlada nesses momentos).

2" etras diferentes na mesma coluna denotam diferenca estatistica entre o momento 1 e os outros momentos
intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 1 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados, para freqliéncia respiratéria que tornasse controlada
nesses momentos).

cd Letras diferentes na mesma coluna denotam diferenga estatistica entre 0 momento 3 e os outros momentos
intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 3 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados, para freqiiéncia respiratéria que tornasse controlada
nesses momentos).



46

5.4 ESCALA NUMERICA VISUAL (ENV) E ESCALA FACIAL DE DOR (EFD)

5.4.1 Escala numérica visual (ENV)

A anadlise da escala numérica visual com relagdo a os grupos tratados com
Fenilbutazona e a Morfina indicou diferenga apenas no momento 7 (p=0,019)
relacionada ao aumento do valor médio da Morfina em relagdo a Fenilbutazona
(respectivamente 5,50+2,07 e 3,30%1,49) (Grafico 4).

Na analise intra-grupos, do momento 1 com os demais momentos, para o
grupo fenilbutazona, houve diferengca nos momentos 2, 3 (diminuigdo), 4, 5,6, 7 e 8
(aumento) (p=0,046, p=0,046, p=0,017, p=0,017, p=0,019, p=0,036, p=0,024), e no
grupo tratado com morfina observou-se diferenga nos momentos 4, 5, 6, 7, 8 e 9
(aumento) (respectivamente p=0,007, p=0,007, p=0,011, p=0,005, p=0,011,
p=0,041). Com relagdo a analise do momento 3 com os outros momentos (intra-
grupos),houve diferenga nos momentos 4,5,6,7,8,9, tanto para o grupo tratado com
fenilbutazona (respectivamente p=0,014, p=0,014, p=0,007, p=0,011, p=0,021) como
para o grupo tratado com morfina intra-articular (aumento) (respectivamente
p=0,007, p=0,007, p=0,007, p=0,005, p=0,011, p=0,041) (Tabela 4).
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Grafico 4 - Distribuigdo (Box-plot) da escala numérica
visual (ENV)dos grupos tratados com
Fenilbutazona sistémica e Morfina intra-
articular de equinos submetidos a
artroscopia

5.4.2 Escala facial de dor

Os valores médios da analise entre os grupos Fenilbutazona e Morfina com
relacdo a escala facial de dor, apresentaram diferenga apenas no momento 7
(p=0,019) relacionada ao aumento do valor médio da Morfina em relagdo a
Fenilbutazona (respectivamente 6,00+£1,634 e 10+1,45) (Tabela 4 e Grafico 5).

Com relagao a analise intra-grupos, do momento 1 com os demais momentos,
foi observada diferenga no grupo tratado com fenilbutazona nos momentos 2, 3
(diminuicao), 4, 5, 6, 8 e 11 (aumento) (respectivamete p=0,020, p=0,014, p=0,005,
p=0,005, p=0,035, p=0,020, p=0,038) No grupo tratado com morfina também houve
diferenga estatistica nos momentos 4, 5, 6, 7, 8 e 11 (aumento) (respectivamente
p=0,004, p=0,004, p=0,011, p=0,007, p=0,0039). A analise intra-grupos do momento
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3 com os outros momentos, demonstrou diferenca no grupo tratado com
Fenilbutazona nos momentos 4, 5, 6, 7 e 8 (aumento) (respectivamente p=0,004,
p=0,004, p=0,016, p=0,017, p=0,007), sendo estes os mesmos momentos que
apresentaram diferenga no grupo tratado com morfina (respectivamente p=0,005,
p=0,005, p=0,011, p=0,005, p=0,004) (Figura 3 e Tabela 4).
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Grafico 5 - Distribuicdo (Box-plot) da escala facial de dor dos
grupos tratados com Fenilbutazona sistémica e
Morfina intra-articular em eqlinos submetidos a
artroscopia



Figura 3 - Representagcédo das pontuagdes na escala facial de dor obtidas dos

animais, submetidos a cirurgia artroscépica, atravéz da analises

de orelhas, palpebras narinas e labios.
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Tabela 4 - Valores médios, desvio padrdo, mediana, valores
minimos e maximos da escala numérica visual e
escala facial de dor dos grupos Fenilbutazona e

Morfina - Sao Paulo - 2008.

ENV Escala facial de dor
Fenilbutazona Morfina Fenilbutazona Morfina
2,10 £1,60%% 2,501,274 3,20+1,03%%°  3,30+1,16 "%
1 3 3 3 3
0-4 0-4 2-5 2-6
1,70£1,347°¢ 2 50+1,27 "% 2,50+0,717°°  3,40+1,07%°
2 2 3 2 3
0-4 0-4 2-4 2-5
1,70£1,347°¢ 2 50+1,27 "% 2,60+0,707°°  3,20+1,14 "¢
3 2 3 3 3
0-4 0-4 2-4 1-5
0,00£0,00"**  0,00+0,00"* 0,00+0,00"**  0,00+0,00 A"
4 0 0 0 0
0-0 0-0 0-0 0-0
0,00£0,00"**  0,00+0,00"* 0,00+0,00"**  0,00+0,00 "
5 0 0 0 0
0-0 0-0 0-0 0-0
3,40+1,437  4,60+1,65"" 4,20+1,55"°% 5 20+1,48
6 4 5 4 5
2-6 2-7 2-7 3-7
3,30+1,49" 5 50+2,07 B 4,10+1,45*%  6,00+1,635"
7 3 7 4 6
2-6 2-8 2-6 3-8
3,50+1,51°%  530+2,21 A 4,401,519 5 80+1,87 A"
8 3 6 4 6
2-6 2-8 3-7 3-8
2,50+1,35%° 3 .40+0,84 "™ 3,00£0,947%° 3 ,70+1,25"%
9 3 4 3 4
1-5 2-4 2-5 2-6
2,00£0,94%%° 2 50+0,85"%° 2,800,637  3,10v0,74 "%
10 2 3 3 3
1-3 1-3 2-4 2-4
1,70£0,82"%  2,00+0,67 "* 2,50+0,53"%° 2 50+0,85""°
11 2 2 3 3
1-3 1-3 2-3 1-4
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A B etras diferentes na mesma linha entre os grupos experimentais Fenilbutazona e Morfina denotam
significancia para p<0,05 (exceto momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados).

2| etras diferentes na mesma coluna denotam diferenca estatistica entre o momento 1 e os outros momentos
intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 1 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados).

c,d . . .

Letras diferentes na mesma coluna denotam diferenga estatistica entre 0 momento 3 e os outros momentos
intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 3 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos, exceto
momentos 4 e 5, que os animais estavam anestesiados).
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5.5 VALORES DE CORTISOL SERICOS

Os valores médios de cortisol entre os grupos Fenilbutazona e Morfina nao

apresentaram diferenca estatistica significativa (Grafico 6 e Tabela 5).

Com relagao a andlise do momento 1 com os demais momentos, intra-grupos,
houve diferenga no grupo tratado com fenilbutazona nos momentos 3 (diminuicédo) e
5 (aumento) (p= 0,028 sendo o0 mesmo valor para ambos momentos), e no grupo
tratado com morfina houve diferenga nos momentos 4, 5, 10 e 11 (aumento)
(respectivamente p=0,027, p= 0,027, p=0,027, p= 0,042). Com relagédo a andlise
intra-grupos, do momento 3 com os outros momentos, houve diferenca em ambos os
grupos nos momentos 6, 7, 8 e 9 (aumento) (respectivamente p=0.018, p=0,028,
p=0,012, p=0,043 grupo tratado com Fenilbutazona) (respectivamente p=0,008,
p=0,008, p=0,021, p=0,028 grupo tratado com Morfina) (Tabela 5).

Os dados obtidos dos animais do grupo controle foram utilizados para obter o
parametro que considerariamos como normal (comparativo) dentro dos animais que
ficam alojados em baias anexas aquelas do hospital, nos permitindo observar em
que momentos 0s animais do estudo apresentaram aumento ou diminuicdo do
cortisol. Este parametro tomado como referéncia para comparagao coincidiu para
todos os animais do grupo controle tanto pela manha como a tarde sendo este de
1.2ug/dL.
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Gréfico 6 - Distribuicdo (Box-plot) de cortisol dos grupos tratados com
Fenilbutazona sistémica e Morfina intra-articular em equinos
submetidos a artroscopia



Tabela 5- Valores médios, desvio padréao,
mediana,
maximos do cortisol dos grupos
Fenilbutazona e Morfina - Séo

valores

minimos

Paulo -2008
Momento Fenilbutazona Morfina
1,92+0,84"%° 2,01+0,99 A%
1 2 2
1-4 1-4
1,59+0,42 A 1,66+0,57 **°
2 1 1
1-2 1-3
1,21+0,03 1,29+0,25 "%
3 1 1
1-1 1-2
1,30+0,22 A 1,20+0,00
4 1 1
1-2 1-1
1,21+0,03 1,20+0,00
5 1 1
1-1 1-1
2,07+0,97 ** 3,20+1,40 "¢
6 2 3
1-4 1-5
2,141,874 2,45+1,19 %
7 2 2
1-4 1-5
2,32+1,02 4% 2,34+1,09 A%
8 2 2
1-4 1-5
1,8620,95 "% 1,730,50 "
9 1 2
1-4 1-3
1,28+0,25 %% 1,29+0,25 *°
10 1 1
1-2 1-2
1,430,27 1,260,134
11 1 1

1-2

1-2
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A B | etras diferentes na mesma linha entre os grupos experimentais Fenilbutazona e Morfina denotam

significancia para p<0,05.

2 | etras diferentes na mesma coluna denotam diferenca estatistica entre o0 momento 1 e os outros momentos

intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 1 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos).

c,d . . .
Letras diferentes na mesma coluna denotam diferenga estatistica entre 0 momento 3 e os outros momentos

intra-grupos (ou seja, entre 0 momento 3 e os demais momentos no mesmo grupo de medicamentos).
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6 DISCUSSAO

Com a observagao de diferentes parametros fisioldgicos e comportamentais &
possivel identificar a dor em cavalos. Ferramenta tais como escalas de dor e
parametros fisiologicos, torna factivel o diagndstico da dor nos animais e permitem
fazer uma adequada analgesia pos-operatoria (PRITCHETT et al., 2002).

No presente estudo, diferentes variaveis foram avaliadas para chegar ao
diagnostico e analise do tratamento da dor pds-operatoria na cirurgia artroscoépica,
parametros que compreendem desde a observagao comportamental, até parametros
fisiologicos. Estas observagdes foram realizadas desde o momento em que o animal
chegou ao hospital, onde se verificou que existe um aumento dos valores dessas
variaveis comparativamente ao repouso, devido ao transporte e mudancgas de
ambiente, uma vez que o animal experimenta condicdo de estresse. Carsten e
Mober (2000) definiram o estresse como o efeito produzido por eventos externos
(fisicos ou ambientais) ou fatores internos (fisioldgicos ou psicologicos),
reconhecidos como agentes estressantes que induzem uma mudanga no equilibrio
biolégico do animal.

A dor também pode ser considerada como estresse, ja que uma das
caracteristicas da dor ou angustia nos animais € uma mudanga no comportamento e
na manifestagao de reflexos (AMYX, 1987). Isso nos leva a considerar as avaliagoes
comportamentais da dor, que se fundamenta na modificacdo de determinadas
expressdes comportamentais apos um estimulo doloroso (GUINSBURG et al.,
1997). O aumento da temperatura corporal, pressao arterial, frequéncias cardiaca e
respiratoria e, algumas vezes, sudorese profusa, claudicagao, dificuldade para ficar
em pé ou se levantar, relutancia em se movimentar ou curvar o pescogo, e alteragao
da postura sdo algumas das manifestagbes que a dor acarreta nos equinos
(SCHATZMANN, 2002).

Por esses motivos, no presente estudo foram realizadas analises tanto fisicas
como comportamentais para a avaliagao da dor no pdés-operatério de artroscopia. A
discussao sera apresentada descrevendo o resultado deste trabalho com a

comparagao entre os dois grupos propostos (analise entra-grupos) e posteriormente
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analisando cada item dentro do estudo (analise intra-grupos), com destaque para a

avaliacdo comportamental no reconhecimento da dor.

6.1 ANALISE ENTRE GRUPOS

No presente estudo, a andlise entre os grupos (animais tratados com morfina
intra-articular e animais tratados com fenilbutazona) demonstrou uma diferenga
significativa onde o grupo tratado com fenilbutazona sistémica apresentou menor
presenca de dor que o grupo morfina (Tabelas 2 a 4) em alguns parametros
mensurados, como observado também por Raekallio, Taylor e Bloomfield (1997) que
realizaram estudos para avaliagcdo da dor e analgesia nos cavalos submetidos a
artroscopia, definindo dois grupos: um de animais tratados com fenibutazona e outro
com administracédo de placebo. Nesse estudo, os autores conseguiram observar que
o grupo tratado com fenilbutazona apresentou bons niveis de analgesia quando
comparados tanto os parametros fisioldgicos como os comportamentais para a

avaliagao da dor.

Quando observamos os parametros de palpacéao local, ENV, e escala facial
de dor; onde foi coincidente o aumento da dor 4 horas apos a cirurgia; podemos
sugerir que estas escalas sao mais sensiveis para a identificacdo da dor nos
animais, ja que so por estas escalas podemos observar a presenga de dor nesse
momento como sugerem Raekallio, Taylor e Bloomfield (1997) e Sellon (2000),
autores estes que mencionam nos seus trabalhos a importancia da identificacdo da

dor por escalas comportamentais.

No grupo tratado com morfina intra-articular houve também trés animais que
precisaram de medicacdo analgésica adicional, coincidindo com o relatado por
Souza, Issy e Sakata (2002), que no seu estudo comprovaram que com morfina foi
necessario maior numero de complementagdo analgésica em relagdo a outros
agentes administrados intra-articularmente. Nesses trés casos, a medicagao

analgésica adicional foi fenilbutazona na dose de 4,4 mg/kg, quando obteve-se o
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controle da dor, representado pelo apoio do membro ao solo e restabelecimento do

apetite e demais interagcdes ao ambiente.

Por outro lado, sete animais que receberam administragdo de morfina intra-
articular ndo necessitaram de analgesia adicional, por ndo apresentarem sinais
significativos de dor, o que nos leva a crer que a analgesia pos-operatoria com este
agente demonstrou bons efeitos, como também sugerido ou demonstrado por outros
autores (BRANSSON e GROSS, 2000; TTETZLAFF, BREMS e DILGER, 2000;
REUBENS, SKLAR e MANSOURI, 2001). Embora a dose utilizada para o presente
estudo seja menor a mencionada pela literatura, conseguimos observar manutengéo
dos parametros fisioldgicos e baixos valores numéricos para as escalas de
comportamento, como sugerido nos modelos de pesquisa clinica que demonstraram
que a aplicagao de pequenas doses de opidides analgésicos no sitio da inflamacéao

produz potente analgesia (STEIN et al., 1996).

No grupo tratado com fenilbutazona sistémica, foi observado que os animais
apresentaram resposta favoravel, como observou também em seu estudo Raekallio,
Taylor e Bennett (1997). No presente estudo, também nao houve diferenca
estatistica significativa nas concentragbes de cortisol quando comparados o grupo
tratado com fenilbutazona em relagcdo ao grupo tratado com morfina, mas foi
possivel observar, pelas outras variaveis analisadas, que o grupo morfina
apresentou mais dor que o grupo fenilbutazona, sugerindo que a fenilbutazona é um
agente analgésico mais eficiente que a morfina no alivio da dor em pds-operatoério
de artroscopia, e a dosagem de cortisol demonstrou menor sensibilidade na

detecgao de dor.

A fenilbutazona € um produto eficaz como antiinflamatério e analgésico, com
facil manuseio e aplicagédo (MARCAL, 1997). Discordamos de outros pesquisadores
que relataram que o uso de fenilbutazona em cavalos submetidos a cirurgia
artroscopica néo € apropriado para o alivio da dor pos-operatoria, ja que os animais
apresentam diferengcas no comportamento como ficar quieto no fundo da baia, de
cabeca baixa, e sem interesse pelo entorno (SELLON, 2000), o que ndo ocorreu no

presente estudo.
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6.2 ANALISE INTRA-GRUPOS

Com referéncia a analise intra-grupos, dos momentos 1 e 3 com os demais
momentos, avaliou-se os parametros individualmente para a avaliagdo da dor. Os
itens analisados individualmente para os momentos foram claudicacdo, palpacao
local, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, escala numérica visual, escala
facial de dor e cortisol. Esses parametros sdo amplamente utilizados em protocolos
de pesquisa por outros autores (SELLO, 2000; PRITCHETT et al., 2002).

As avaliagdes dos momentos 4 (30 minutos apds isoflurano) e 5 (na
curetagem durante a artroscopia) demonstraram variagdes significativas para todas
as variaveis, porém elas sO apresentam relevancia clinica para os parametros
frequéncia cardiaca e cortisol (Tabelas 3 e 5). Como nestes momentos os animais
estavam anestesiados, para a frequéncia respiratéria ndo ha relevancia, pois a
respiracdo € controlada. Ja os parametros ENV, EFD e sensibilidade a palpacao

articular ndo puderam ser avaliados nestes momentos, recebendo valor 0,00.

6.2.1 Claudicacgao

Em relagcdo a claudicagdo, na avaliagao intra-grupos, nao houve diferenca
significativa (Tabela 1), o que demonstra que os grupos foram homogeneamente
distribuidos tanto para o grupo tratado com morfina como para o grupo tratado com

fenilbutazona.

6.2.2 Sensibilidade a palpagao articular

Em relagéo a palpacgao local, que é descrita por varios autores, e geralmente

utilizada em pdés-operatério, para percepcao de dor na ferida cirurgica em diferentes
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tipos de cirurgia (RECH, 2002; ALVES et al., 2007; BUSSIERES et al., 2008;
FALEIROS et al., 2008), observou-se com relacdo a analise do dia de chegada do
animal ao hospital com os demais momentos intra-grupos, que houve diferenca
apenas no grupo morfina, 4 e 6 horas apos a artroscopia. A analise do momento 3,
quando o animal encontrava-se habituado ao hospital, com os demais momentos
intra-grupos, também indicou diferenga apenas para o grupo Morfina nas 4 e 6 horas
apos a artroscopia e no dia seguinte pela manha, sugerindo que os animais tratados
com morfina apos 4 horas da cirurgia apresentaram maior sensibilidade a palpagéo
(Gréfico 1 e Tabela 2), e que poderiam receber aplicagdes adicionais de morfina ou
mesmo dosagens iniciais maiores, como observado por Souza, Issy e Mataka
(2002), que realizaram um estudo comparando a analgesia intra-articular com
morfina, bupivacaina ou fentanil apds operacdo de joelho por videoartroscopia,
observando que o grupo morfina necessitou de maior numero de complementagdes

analgésicas.

6.2.3 Frequéncia respiratoria e cardiaca

6.2.3.1 Frequéncia respiratoria

Na presente pesquisa, ndo houve um aumento significativo da frequéncia
respiratéria como manifestacdo dolorosa clara, ja que a diferengca estatistica foi
observada nos momentos 4 e 5 (Tabela 3), onde os animais se encontravam
anestesiados, e a respiracdo € controlada, o que nos leva a afirmar que a
mensuracdo da frequéncia respiratéria no pds-operatorio de artroscopia € um
parametro pouco representativo para avaliagao da dor articular, como o observado
por Holton et al. (2008) que nao observaram significancia entre a frequéncia
respiratoria alterada e as manifestacées dolorosas em caes submetidos a diferentes

cirurgias.
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6.2.3.2 Frequéncia cardiaca

Houve aumento da freqléncia cardica na analise intra-grupos, do momento 1
(hora da chegada do animal) com os demais, indicando diferenga nos momentos 3 e
5 apenas para o grupo tratado com morfina. Para o momento 3, esta diferenga esta
relacionada ao fato do animal apresentar uma frequéncia cardiaca menor que a
apresentada no momento de chegada (Tabela 3). Sdo varios os estudos realizados
correlacionando o transporte, a distancia e as condicdbes em que se realiza este
transporte com o estresse e o desconforto em cavalos (MATOS; AYALA, 2003). Ja
no momento 5, supbe-se que o animal tenha um aumento devido ao estimulo
doloroso da curetagem durante a cirurgia. Diversos autores mencionam que quando
existe presenca de dor, o animal apresenta frequéncia cardiaca aumentada como
reflexo do estimulo doloroso (RAEKALLIO, TAYLOS e BLOOMFIELD, 1997; SELLO,
2000; PRITCHETT et al, 2002; DRIESSEN e ZARUCCO, 2007), como foi possivel

observar no presente estudo, mesmo durante anestesia inalatoria.

Com relacédo a analise do momento 3 com os outros momentos (intra-grupos),
para o grupo Fenilbutazona houve diferenga em relagdo ao momento 5 (momento da
curetagem) e, para o grupo morfina, houve ainda diferenca do momento 3 com o
poOs-operatorio imediato as 2, 4, 6 horas e no dia seguinte pela manh&, sugerindo
que os animais podem ter apresentado aumento da freqléncia cardiaca relacionado

a dor pos-operatoria neste grupo.

6.2.4 Escala numérica visual (ENV) e Escala facial de dor (EFD)

Com o intuito de atenuar a subjetividade das medidas comportamentais de dor e
facilitar o seu uso clinico, varios autores tém tentado organizar escalas de dor.
Essas escalas atribuem pontos a determinados parametros comportamentais de dor,
descritos da maneira mais objetiva possivel, resultando em uma pontuacgéao final que

pode ajudar o clinico a decidir se ha necessidade de intervengdo analgésica no
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paciente estudado como, por exemplo, a escala numérica visual (ENV), a qual se
baseia em uma linha reta graduada em 100 mm de comprimento e que contém, em
suas extremidades, os numeros de 0 a 10, onde O significa auséncia de dor e 10 a
maior dor possivel (JENSEN; KAROLY; BRAVER., 1986).

Também, no presente estudo, considerou-se importante a criagdo de uma
escala de dor especifica para cavalos, onde baseando-se nos fatos relatados por
varios autores em medicina humana, a expressao facial € uma boa ferramenta para
avaliacao da dor em pacientes nao verbais (GUINSBURG et al., 1997; KUNZ et al.,
2007; PRKACHIN, 2007). Sendo o cavalo uma espécie cuja expressao facial tem
sido estudada etologicamente, pelo fato desta espécie se comunicar com este tipo
de expressdes (BOHNET, 2007), considerou-se adequado criar uma escala facial de
dor que ajudasse na avaliagdo clinica para a espécie. Estudos mais recentes
sugerem que a avaliagao objetiva e subjetiva da dor, que incluem comportamentos
especificos de cada espécie, deve tornar-se parte integrante da avaliagdo do cavalo,
e que os dados fisiolégicos e comportamentais combinados sdo mais uteis que
medidas fisioldgicas isoladas, para avaliar a dor e a resposta ao tratamento em um
animal (GUINSBURG et al., 1997; KUNZ et al., 2007; PRKACHIN, 2007), dai a

importancia da criacao da escala facial de dor em equinos.

6.2.4.1 Escala numérica visual (ENV)

Na analise intra-grupos, do momento 1 com os demais momentos, para o0 grupo
fenilbutazona, houve diferenga devido ao fato de no momento 1 as médias serem
maiores em relacdo aos momentos 2 e 3 (Tabela 4), provavelmente pelo fato dos
animais se encontrarem em condi¢cao de estresse, ja que tratava-se do momento de
chegada deles ao hospital; ja nas 2, 4, 6 horas apds a artroscopia, as médias foram
maiores em relagcdo ao momento 1, provavelmente devido a presenga de dor pos-
operatoria. No grupo tratado com morfina observou-se diferenga 2, 4, 6 horas apos
a artroscopia e no dia seguinte pela manh3a, sugerindo que a observacédo com esta

escala mostrou presenga de dor nesse grupo.
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Com relacédo a analise do momento 3 com os outros momentos (intra-grupos),
houve diferenca nos momentos 2, 4, 6 horas apds a artroscopia e no dia seguinte
pela manha, tanto para o grupo tratado com fenilbutazona como para o grupo
tratado com morfina intra-articular. A dor, por causar desconforto, dependendo
principalmente de sua intensidade, leva a alteragdo de comportamento habitual

(MATOS; AYALA, 2003), como podemos observar na avaliagdo com esta escala.

6.2.4.2 Escala facial de dor (EFD)

A existéncia de uma alternativa ao canal de comunicagcdo é a avaliagao
comportamental da dor, que se fundamenta na modificacdo de determinadas
expressdes comportamentais, apos um estimulo doloroso. As mais estudadas sao a
resposta motora a dor (incluindo as alteragbes do tdbnus muscular e os movimentos
corporais), a mimica facial, o gemido e o padrdo de sono e vigilia. (GUINSBURG et
al., 1997).

Desta maneira, no presente estudo, foi possivel fazer uma avaliacdo da
expressao facial do cavalo com a criagdo de uma escala prépria de observagao para
esta espécie, possibilitando nos guiar pela expressado facial destes animais. Um
ponto a ressaltar € que se deve ter um especial cuidado na adequada interpretacao
da expresséao facial (PRKACHIN, 2007). Esta escala demonstrou na analise intra-
grupos, do momento 1 com os demais momentos, que houve diferenga significativa
no grupo tratado com Fenilbutazona em relagédo aos momentos 2 e 3, provavelmente
devido ao estresse inicial do momento 1. Ja nas 2 e 6 horas apos a artroscopia
houve elevacdo da pontuacdo, por se tratarem de pds-operatdrio imediato. Nesta
analise, nao foi possivel observar alguma expressédo que sugerisse dor nas 4 horas
de pds-operatdrio (Tabela 4), e isso pode ser devido ao fato de que nesse momento
a medicagao alcanga um pico de concentragao mais elevado, como encontrado por
Lees et al. (2008). Esses autores estudaram a dose e a distribuicdo de fenilbutazona
e seu metabdlito ativo, a oxifenbutazona, em fluidos corporais, observando um valor

meédio elevado as 4 e 6 h apds a aplicagao, como no presente estudo.
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No grupo tratado com morfina, em relagdo ao momento 1 com os outros
momentos, houve diferenca significativa as 2, 4, 6 horas e no momento 11, onde

observou-se elevacéo de pontuagao.

Com relacao a analise do momento 3 com os outros momentos (intra-grupos),
houve diferenca significativa 2, 4, 6 horas apos o procedimento artroscopico tanto
para o grupo tratado com fenilbutazona como para o grupo tratado com morfina

intra-articular, sugerindo presenga de dor em ambos 0s grupos nesses momentos.

Esta escala permitiu detectar sinais de dor com maior frequéncia que os demais
parametros nos diferentes momentos, ressaltando a importancia da utilizacdo dela

na avaliagao clinica rotineira.

Fazendo uma observacdo s6 das escalas comportamentais, poderiamos
sugerir que tanto o grupo tratado com fenilbutazona como o grupo tratado com
morfina intra-articular precisariam de complementagao analgésica no pés-operatério
imediato, concordando com o descrito por Sello (2000) e Souza, Issy e Sakata
(2002), porém sao necessarias outras analises complementares, como as
avaliagdes fisioldgicas, que junto as analises comportamentais podem nos dar uma
correta avaliagado da dor, concordando com Raekallio, Taylor e Bloomfield (1997);
Short (1998); Pritchett et al. (2002); Blikslager (2005); Driessen e Zarocco (2007) e
Bussiéres et al (2008), autores que utilizaram a avaliagdo conjunta de analises

fisiolégicas e comportamentais para a determinagédo da dor nos animais.

Este fato demonstra a total importancia da criacdo de avaliagdes especificas
para a espécie, como a escala facial de dor para equinos, que possibilitou uma

avaliacao mais sensivel e especifica para este estudo.

Como na escala EFD ha maior variagdo entre os grupos tratados com morfina
intra-articular e fenilbutazona sistémico, comparativamente a escala ENV, podemos
considerar que a escala EFD pode ser mais acurada que a ENV para avaliacdo de

dor no pos-operatorio em equinos.
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6.2.5 Valores séricos de cortisol

Por ultimo, na presente pesquisa, também foi utilizada a analise de cortisol
para avaliagao dos animais. Com relacdo a analise do momento 1 com os demais
momentos intra-grupos, houve diferenca no grupo tratado com fenilbutazona no
momento 3 e no grupo tratado com morfina houve diferengca nos momentos 10 e 11,
mostrando a diferenca do animal na chegada do hospital, onde houve maior
presenca de estresse (momento 1), como relatado por Forhead et al. (1995). Esses
autores estudaram as mudangas nas concentragdes de cortisol em burros como
consequéncia de viagem. Stull e Rodiek (1999) observaram em sua pesquisa que 0
desenho e a area do caminhdo afetavam indicadores de estresse, como o cortisol e
parametros hematoldgicos, com elevagao de neutrdfilos. Devido a estes fatos, nos
momentos 3, 10 e 11 foi possivel observar diminuigdo do cortisol, sugerindo que os
animais se adaptaram ao ambiente hospitalar apds repouso em baia. O estresse
fisico e emocional pode aumentar o nivel de cortisol, pois a resposta normal ao
estresse implica em aumento da secregdo de ACTH pela hipdfise (BISPO e
PEREIRA, 1994). O estresse agudo tem demonstrado aumento dos niveis de
cortisol sérico, o que leva a ser freqientemente citado como um indicativo de
resposta ao estresse (MARTOS; AYALA; HERNANDEZ., 2003). Nestes processos
ha um estimulo fisiolégico ou fisiopatologico, tal como o transporte, exercicio, dano,
enfermidade e dor (LEY et al, 1991, 1994). Diversos fatores produzem
manifestacdes de atividade do cortex adrenal nos animais, e a ativagao da glandula
adrenal acompanha as reagdes de fatores estressantes como o frio, o calor, a
manipulagdo do animal, mudangas de ambiente, transporte, exercicio, estimulo
social, hospitalizagao entre outros (MARTOS; AYALA; HERNANDEZ., 2003).

Nessa mesma analise, foi possivel observar aumento do cortisol no momento
5, relacionado a curetagem durante artroscopia, o que indica dor nesse momento.
Também com relagdo a analise intra-grupos, do momento 3 com o0s outros
momentos, houve diferengca em ambos os grupos nos momentos 2, 4, 6 horas apos
a artroscopia e no dia seguinte pela manha, sugerindo a presenca de dor nesses
momentos, tornando factivel a hipétese de que alguns animais de ambos os grupos
poderiam precisar de complementagao analgésica, quando avaliado este parametro

individualmente, fato observado também por Sello (2000) e Souza, Issy e Sakata
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(2002), que afirmam que os testes de laboratério realizados para avaliagdo de dor
demonstram que sua presencga eleva significativamente o cortisol plasmatico em
estudos realizados em animais em poés-operatério com analgesia inadequada.
(BISPO e PEREIRA, 1994).
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu concluir que s&o necessarias outras ferramentas além
dos parametros fisiolégicos para a determinacdo da dor, devendo-se realizar a
avaliagdo comportamental, e para isto € necessario o uso de escalas que permitam
fazer uma analise mais especifica. Para tanto, a escala numérica visual e, em
especial, a escala facial de dor, juntamente com os parametros fisiolégicos, sdo uma
boa maneira de avaliar a dor em equinos e podem ser recomendadas para a

determinacgao clinica mais precisa de dor nessa espécie.

Também, foi possivel concluir que a utilizagao de fenilbutazona sistémica foi
mais efetiva que a morfina intra-articular no tratamento da dor pés-operatéria em
artroscopia, devido ao fato dos animais do grupo morfina apresentarem mais dor
pos-operatéria em relagdo ao grupo tratado com fenilbutazona em alguns

parametros avaliados.

Verificou-se a necessidade de novos estudos avaliando diferentes protocolos
de analgesia no pos-operatério de artroscopia, incluindo diferentes dosagens de
morfina intra-articular, bem como o emprego de administragdes complementares
desse farmaco no periodo pds-operatério ou o uso de novas combinacdes

analgésicas.
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