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Professor(a): Débora Cristina Olsson

[Matricula: |Ano/Semestre: 2016-2

Categoria: (x) Efetivo () Substituto ( ) Temporario

[Regime de trabalho: ( ) 20h ( )40h (x)DE

1. ATIVIDADES DE ENSINO

1.1 AULAS E ATIVIDADES DE MANUTENCAO/ORGANIZACAO DO ENSINO

L]

Disciplina- P - Curso/Turma  |C.H. da disciplina sob C.H. Semanal (horas) |C.H.
o e . responsabilidade do docente | Manuten¢ao/Organizacao
. . Ensino Semanal
Medicina 1.35
Cirurgia Veterindria Tedrica Veterindria 27 1.35 )
Medicina 3
Cirurgia Veterinaria Pritica A Veterindria 60 3
Medicina
Cirurgia Velerindria Pratica B Veterindria 60 3
Medicina
Cirurgia Veterindria Préitica C Veterindria 60 3
Medicina 15
Pratica de anestesiologia A Veterinaria 30 1.5 B
nmedicina
Pratica de anestesiologia B Veterindria 30 1.5
medicina
Prdtica de anestesiologia C Veterindria 30 1.5
T TOTAL 14.85 5.85
Observagdes: A disciplina de Anestesiologia é ministrada em conjunto com a Prof. Rosema,
1.2 APOIO AO ENSINO
: Atendimento ao aluno
Disciplina/Turma/Curso Atividade realizada o C.H. Semanal
atendimento a alunos, procedimentos operatérios
fora de hordrio de aula, atendimento ao paciente
operado sem possibilidade de internamento,
atendimento continuo ao paciente e proprietario sem
contar na carga hordria do curso. Orientagio a
projetos que participam, orientagio quanto a
duvidas sobre disciplima, Orientagio de monitoria.
Orientagdio de equipe cirdrgica, Orientacio sobre
pré-trans e pos operatdrio. Orientagio quanto a
Cirnrgia Veterindria Teorica editais. 0.3375

e o vl e —



Cirurgia Veterindria Prdtica Turma A

atendimento a alunos, procedimentos operatdrios
fora de horario de aula, atendimento ao paciente
operado sem possibilidade de internamento,
atendimento continuo ao paciente e proprietario sem
contar na carga horaria do curso. Orientacdo a
projetos que participam, orientacdo quanto a
duvidas sobre disciplima. Orientagé@o de monitoria.
Orientagio de equipe cirdrgica, Orientagdo sobre
pré-trans e pos operatério. Orientacad quanto a
editais.

0.75

cirurgia Veterindria Prética Turma B

atendimento a alunos, procedimentos operatorios
fora de hordrio de aula, atendimento ao paciente
operado sem possibilidade de internamento,
atendimento continuo ao paciente e proprietdrio sem
contar na carga hordria do curso. Orientacdo a
projetos que participam, orientagdo quanto a
duvidas sobre disciplima. Orientagdo de monitoria.
Orientagdo de equipe cirirgica. Orientacéo sobre
pré-trans e pés operatdrio. Orientagad quanto a
editais.

0.75

cirurgia veterindria prdtica Turma C

atendimento a alunos, procedimentos operatorios
fora de horério de aula, atendimento ao paciente
operado sem possibilidade de internamento,
atendimento continuo ao paciente e proprietario sem
contar na carga hordria do curso. Orientacio a
projetos que participam, orientacdo quanto a
davidas sobre disciplima. Orientacfo de monitoria.
Orientacdo de equipe cirdrgica. Orientagio sobre
preé-trans e pds operatério. Orientacad quanto a
editais.

Pratica Anestesiologia A

atendimento do discente auxilio aulas praticas de
anestesiologia imprescindiveis para realizagio de
procedimentos cirurgicos. Realizacgéo de
procedimentos anestésicos em pacientes que sio
submetidos a procedimentos cirtrgicos em hordrios
de aula e th em hordrios ndo determinados no PCC.

0.375

Prética Anestesiologia B

atendimento ao discente auxilio aulas priticas de
anestesiologia imprescindiveis para realizagio de
procedimentos cirurgicos. Realizagdo de
procedimentos anestésicos em pacientes que sao
submetidos a procedimentos cirtirgicos em horarios
de aula e tb em hordrios ndo determinados no PCC.

0.375

Prética Anestesiologia C

atendimento ao discente auxilio aulas praticas de
anestesiologia imprescindiveis para realizacdo de
procedimentos cirurgicos. Realizagio de
procedimentos anestésicos em pacientes que sio
submetidos a procedimentos cirtrgicos em hordrios
de aula e também em horédrios ndo determinados no
PCC.

0.375

TOTAL

3.7125

Observacoes:

Demais Atividades:




% T : e Detalhamento (nome do projeto ou nome
Atividade (Projeto de Ensino, Monitoria, Regéncia, Orientagao, etc.) orientado ou portaria ou turmaou...)

NDE _ . |Reunides, reformulacio de PPCs

Orientandos Gabriela Maria Locatelli; Francieli
Vieira, kaue Rossi, Lucas Daniel, Caroline Monteiro,

Orientagdo de 11 monitorias Cleucy Jaqueline Salles,Raquel Chappuis, Camila
Conte, Laura Caon, Jessica Line Farias, Leticia
Rafagnin, Lucas Debastiani, Regina Carla Gussato 0
; i Rafael Albretch, Gisele Schiochet, Andressa Amaral
Orientacdes de 2 estdgios finait 3 ' ' A
cdes de 2 estagios finais Camila Conite 2
Alunos: Gabriela Locatelli, Franciele Vieira, Caué
Orientagao de 6 TCCs Rossi, Laura Caon, Raguel Chappuis, Cleucy Jaqueline
- Salles 6
P - membre de banca de Eder Juvenardi, Sheron Leticia
Participaciio o cas de TC i s A e X
: ":.:rw.mq._ REFDADCSHETEG v |Wierzynski, Gisele Schiochet ¢ Andressa Amaral o
s - ) - mernbro die banca de conclusio de curso de Eder
Participacg ie relatorio stag cular y it A
PR pagAu RATERIERI m HelatoR1 ;e eRlAg o Cetihar v |Juvenardi, Gisele Schiochet, Andressa Amaral, 0
Total 9

Observagoes: As orientagocs de estdgio e TCC foram alteradas de acordo com as demanadas do Cursos. Demais portarias se enguadram como atividades administrativas.

2. ATIVIDADES DE PESQUISA

B = S - |situacdo (andamento

- |Detalhamento (Nome do projeto, orientado, |das atividades,

Sea el e S s e e e publicacdo dessE e i :
gl : Reros: resultados, etc) | C.H. semanal

Orientagao de projeto PIBIC edital 10/2016
PIBIC, Comparacdo cicatricial do estimulo
ultrassénico e da aplicac@o de sildenafila em
Comparacio cicatricial do estimulo ultrassénico e da aplicagdo de sildenafil cm ferida epitelial |ferida epitelial jatrogénica com a avaliagao
jatrogénica com a avaliacio planimétrica e histopatoldgica , classificado no Edital n°10/2016 _ [planimétrica e histopatologica ~|Em andamento 1

Andlise MicrobiolGgica de Materiais
Cirdrgicos Esterilizados na Central de
Materiais 2 Esterilizagao do IFC — Campus
| Projeto de Pesquisa B . Concordia Em andamento 1

Avaliacio da curva de aprendizagem em
ambiente académico na pratica cirurgica de
| Projeto de Pesquisa . | OSH convencional em cadelas ' |Em andamento _
. Bioimarcadores inflamatorios e indicadores de
estresse oxidativo em ratos submetidos &
lesiio iatrogénica tratada por fonoforese com

Projeto de Pesquisa . citrato de sildenafila Em andamento 1.1
Publicagdo de resumo
Efeitos da fonoforese na inflamagao expandido em
iatrogénica muscular aguda através de _|Congresso Brasileiro
parametros de estresse oxidativo em ratos de Cirurgia veterindria
orienta¢do aluno PIBIC ) wistar - finalizado CBCAV

Publicaciio de 2 artigos internacionais

Parametros eletrocardiogréficos de caes
submetidos a anestesia dissociativa e totai
intravenosa em procediment académico de
Publicagio de artigo nacional inferior B2 ovariosalpingohisterectomia. Publicado 0

e T B Total: 4.1
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@ummzmnmmm" Os projetos de pesquisa do primeiro semestre foram finalizados com algumas publicagies em congressos.

3. bE—EbUMm DE EXTENSAO

T Situagdo (andamento
: UQmEE.:mEo (Nome mo wwemno. nzmﬁmnc. |das atividades,
. etol ~ |publicagdo de o
2 i e i resultados, etc) C.H. semanal
Orientagdo de projeto PIBIC edital 10/2016 PIBIC, Estudo Retrospectivo dos procedimentos
cirurgicos realizados em tecidos moles de cées e gatos atendidos no centro de praticad clinicas
e cirurgicas do IFC-Concdrdia no periodo de 2013 a 2016 Cleucy Jaqueline Salles em andamento 1
TOTAL 1
Observacdes:
4. .,P.HJ:UDUMm DE EEMZGEO?O E ﬁmﬁmmzﬂ“ﬁbo
Atividade Portaria/ano Inicio Término [C.H.
Comissdo de estdgios prohatério 371 CCON/IFC/2016 2016 2018 1.5
Membro do CEUA 4.069/2016 dez 2016 |dez 2018 0
Minuta regulamentar Comissio para cobranca de taxas PORTARIA 399/2016 jan 2016 |jan 2018 0
Responsabilidade laboratorial Portaria 462/2016 jan 2016  |jan 2018 0
TOTAL 1.5
Observacgies:
5. ATIVIDADES DE nbm:wﬁﬂpnbo E wowﬁnbc EM mmﬁSnO
Tipo: Portaria/Edital Inicio Término |C.H. semanal
TOTAL 0
Observacgoes:
6. INFORMACOES COMPLEMENTARES
U_mﬂz_wdmgc DA CARGA HORARIA
Aulas Ativ.Manut. Ativ. Apoio Ensino Pesquisa Extensao Ativ. Capacitaca |Total
[Organiz.Ensino Admin.e |oe
Repres. Formacao
14.85 5.85 12.71 4.1 1 1.5 0 e 40.0
Observagcies: N\ / 0\
Hwbu A: -~ Q &
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; MARCELLA ZAMPOL TEONCAY
WMWTG&P»\ Coordenadora ce Pesguisa. Pos-Gradi
| Portaria 495. DOU 24/08/2(
PARECER EXTENSA0
v K
DATA:
Mwn} (¥ MARIO LETTIERI ._.m“xmmm>
= i 7 LK Coordenador Geral de Extenséo
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Diretora Dep. Desenv. Educacional - Em Exercicio
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B@® INSTITUTO FEDERAL
BaE Carannense

=8 Comous Concordia

PORTARIA N° 561 CCON/IFC/2016, DE 19 DE OUTUBRO DE 2016

O Diretor-Geral do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia
Catarinense — Campus Concérdia, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Portaria n°
288 de 26/01/2016 publicada no DOU de 27/01/2016, RESOLVE:

Art. 1°— DESIGNAR, os servidores abaixo relacionados, pelo prazo de 3
(trés) anos, para compor o Nucleo Docente Estruturante - NDE do Curso de Medicina
Veterinaria, do IFC Campus Concoérdia:

*Wanderson Adriano Biscola Pereira, SIAPE 1987272 — Presidente

*Ana Carolina Gongalves dos Reis, SIAPE 2101600 — Membro Titular
*Lucio Pereira Rauber, SIAPE 1754835 — Membro Titular

Amanda D'Avila Verardi, SIAPE 2714672 ~ Membro Titular

+Claudio Eduard Neves Semmelmann, SIAPE 1754425 — Membro Titular
*Débora Cristina Olsson, SIAPE 1985053 ~ Membro Titular

*Diogenes Dezen, SIAPE 1756086 — Membro Titular

*Eduardo Negri Mueller. SIAPE 1737257 — Membro Titular

*Felipe Geraldo Pappen, SIAPE 1755281 — Membro Titular

*Joice Lara Maia Faria. SIAPE 2616451 — Membro Titular

*Marcos Gomes Loureiro. SIAPE 2065732 — Membro Titular

*Mario Lettieri Teixeira, SIAPE 1755182 — Membro Titular

*Rosema Santin, SIAPE 1966568 — Membro Titular

*Luciane Baseggio Vendruscolo, SIAPE 1116574 - Representante do NUPE

Art. 2° - Para fins de computo do Plano de Trabalho Docente — PTD. sero atribuidas

ate 2 (duas) horas semanais. para os membros docentes.

Art. 3° - Revoga-se a portaria n® 116 CCON/IFC/2013, de 8 de maio de 2013 e demais

alteracoes %}

v



EFEITOS DA
FONOFORESE
COM CITRATO DE
SILDENAFILA NA
CICATRIZACAO

5 CUTANEA
ATRAVES DE
PARAMETROS DE
ESTRESSE
OXIDATIVO EM
RATOS WISTAR

Débora
Cristina
Olsson'

Laura Caon
Gabriela
Maria
Locatelli
Caren Lis
Albring
Kaue Rossi
Gisele
Schiochet

Cirurgia e Sanidade 08/2 03/2

Anestesiologia animal 016 017 Deg

PESQUISA SOBRE SAUGDE

ANIMAL: QUALIDADE E
SATISFACAO (...) DO

PROCEDIMENTO DE

OVARIOHISTERECTOMIA Débora Cleucy Cirurgia e :
5 REALIZADO EM Cristina Jaqueline  Anestesiologia Eﬁi‘:ﬁde 0018é2 00177"2 Nao

CADELAS E GATAS Olsson Salles veterinaria

ATENDIDAS NO CENTRO

DE PRATICAS CLINICAS E

CIRGRGICAS NO PERIODO

DE 2013 A 2016.

Laura Caon,
EFEITOS DA Gabriela
FONOFORESE COM Maria
CITRATO DE Locatelli,
SILDENAFILJ} NA Débora Caren Lis
CIC@TRIZACAO . Cristina Albring, Cirurgia e Sanidade 01/2 01/20
CUTANEA ATRAVES 7 - Kaue Rossi, Anestesiologia animal 016 19
DE PARAMETROS Gisele
DE ESTRESSE Schiochet,
OXIDATIVO EM Francieli
RATOS WISTAR Jaqueline
Vieira

BIOMARCADORES D%bora Nei Gisele Sanidade Cirurgia e 10/ 10/
INFLAMAT®RIOS E Cristina Fronza, Schiochet, Animal  Anestesiologia 12/108/1
INDICADORES DE  Olsson 4@lvaro Laura Caon, Veterin®ria 6 7
ESTRESSE Vargas  Kaue
OXIDATIVO EM Junior, C®sar
RATOS SUBMETIDQOS Ricardo Rossi,
€ LES®O Evandro Gabriela
IATROG@NICA Mendes, Maria
TRATADA POR Aleksandr Locatelli,
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0 Schaefer

Silva, Caren Lis
Eduardo Albring,
Huber, Francieli
Di€genes Jaqueline

FONOFORESE COM Dezen, Vieira,
CITRATO DE Kelen Manoela
SILDENAFILA Regina = Marchesan
Ascoli Piva e
Baldie Fernanda
Nathieli ~Augustini
Bianchin Stedille.
Bottari.
Laura
Caon,
Francieli
COMPARA €0 ey,
CICATRICIAL g‘;‘?le N
DO EST®MULO o &L
ULTRASS€NICO RE:; esar
E DA Nei b .’1
APLICA® €0 gonza, 1(\341;;8 .
DE SILDENAFIL Ivaro .
EM FERIDA ggfn‘;m Vargas éﬁ:;erl}is 9o N©o iﬁf:r;a qo 0572 1212
EPITELIAL Bséon Junior, Albring h€® informado 016 016
IATROG®NICA Ricardo ,. 2
COM A Evandro Marchezan
AVALIA® €0 Mendes ..
PLANIM@TRICA Piv,
B Femam;la_
HISTOPATOL @G £Rgustin
ICA Stedille,
Kelen
Regina
Ascoli Baldi
AN®LISE D®@bora N€o Caroline Sanidade Cirurgia e 08/2 07/2 Nao
MICROBIOLGIC Cristina h€ Rosa Animal  Anestesiologia 016 017
A DE MATERIAIS Olsson Monteiro,
CIR€®RGICOS Caren Lis
ESTERILIZADOS Albring
NA CENTRAL DE
MATERIAIS E

ESTERILIZA® €0




DO IFC CAMPUS
CONC¥RDIA

AVALIA®€0 DA
CURVA DE
APRENDIZAGEM
EM AMBIENTE
ACAD€®MICO NA
PR TICA
CIR®RGICA DE
OSH
CONVENCIONAL
EM CADELAS

D®¥bora
Cristina
Olsson

nsta

Igor
Pittigliani
Jorge, Kaue
Cesar Rossi

Sanidade
animal

Sanidade 06/2 07/2

Animal 015 017
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Ministério da Educagio
> Universidade Federal de Santa Maria
= Centro de Ciéncias Rurais

Programa de Pos-Graduagéo em Medicina Veterinaria

Memorando-Circular n°® 20/2017

Santa Maria, 20 de fevereiro de 2017.

Senhora Professora Débora Cristina Olsson
Assunto: Convite para participar de Banca de Defesa de Tese

Senhora,

O Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria, tem a satisfagdo de convidar Vossa Senhoria para participar da
banca de defesa de Tese de Francieli Marconato.

Informo que o trabalho, em anexo, sera apresentado no dia 10 de margo de

2017, as 09:00 horas na sala 512 do Laboratério de Cirurgia Experimental no Hospital
Veterinario da UFSM.

Atenciosamente,

»&/ 23
Fernanda Flores Vogel
Coordenadora PPGMV/UFSM
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UNOCHAPECU UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO
Credenciada pelo Decreto Estadual n.° 5.571, de 27 de Agosto de 2002, publicado no Oficial de Santa Catarina de 28/08/2002

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, no dia 16 de dezembro de 2016, foi realizada a Banca
Examinadora do Processo Seletivo de Professor, do Edital n.° 125/Reitoria/2016, da Area de
Ciéncias Exatas Ambientais, da Universidade Comunitria da Regido de Chapeco -

UNOCHAPECO, composta pela seguinte banca examinadora:

Presidente )
(Docente da srea Pedagégica) Mestre | Neila Salete Rupolo

\ Cirurgia clinica Membro Doutora |Débora Cristina Olsson

Membro Doutora |Lenita de Cassia Moura Stefani

Chapeco-SC, 16 de dezembro de 2016.

Reitor em exercicio
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Realizagdo:

COLEGIO
BRASILEIRD

DE CIAURGIA E

ANESTESIOLOGHA
VCTERINARIA

Diretoria Atual

Dr. Mauricio Veloso Brun - Presidente

Dr. Daniel Curvelho de Mendonga - Vice-presidente
Dr. André Lacerda A. Oliveira - Secretdrio geral
Dr. Saulo Tadeu Lemos P. Filho - Tesoureiro
CONSELHO DELIBERATIVO EF.

Dr. Marcello Rodrigues da Roza

Dr. Cleuza M. de Faria Rezende

Dr. Richard da Rocha Filgueiras

CONSELHO DELIBERATIVO - SUPL.

Dr. Carlos Afonso de Castro Beck

Dr. Adamas Bonfada

Dr. Jodo Moreira da Costa Neto

CONSELHO FISCAL - EFETIVO

Dr. Marcelo Meller Alievi

Dr. Pedro Paulo Maia Teixeira

Dr. Bruno Watanabe Minto

ISSN 774780

INVESTIGACAO, 15(8):1-198 (SUPLEMENTO 2): ANAIS DO CBCAY 2016

CONSELHO FISCAL - SUPLENTES

Diretor Cientifico

Dr. Ney Luis Pippi

Dr. Duvaldo Eurides

Dr. Fernanda Antunes

Dr. Marco Augusto Machado Silva

COORDENADORES DE AREA

HELOISA JUSTEN (FELINOS)

ANDRE LACERDA DE ABREU OLIVEIRA (TORACICA E INTENSIVISMO)
SAULO TADEU LEMOS PINTO FILHO (NOVAS TERAPIAS)
PEDRO PAULO MAIA TEIXEIRA (RUMINANTES E EQUINOS)
MAURICIO VELOSO BRUN (VIDEQCIRURGIA)

ANDRIGO BARBOZA DE NARDI (ONCOLOGIA)

BRUNO WATANABE MINTO (ORTOPEDIA)

ALEXANDRE PINTO RIBEIRO (OFTALMOLOGIA)

MRCELLO ROGUIGUES DA ROZA (ODONTOLOGIA)
BRUNO BENETTIJUNTA TORRES (NEUROCIRURGIA)
MICHELLI WESTPHAL DE ATAIDE (SILVESTRES)




COMITE CIENTIFICO DO EVENTO
MARCO AUGUSTO MACHADO SILVA - COORDENADOR CIENTIFICO
MAURICIO VELOSO BRUN

DANIEL CURVELLO DE MENDONGA MULLER
ANDRE LACERDA DE ABREU OLIVEIRA
SAULO TADEU LEMOS PINTO FILHO

PEDRO PAULO MAIA TEIXEIRA

MARCO AUGUSTO MACHADO SILVA

RAFAEL RICARDO HUPPES

CRISTIANO GOMES

BRUNO WATANABE MINTO

PAULO VINICIUS TERTULIANO MARINHO
RODRIGO NORBERTO PEREIRA

PETERSON TRICHES DORNBUSCH

CASSIA MARIA MOLINARO COELHO
ROGERIO ELIAS RABELO

TIAGO LUIS EILERS TREICHEL

FELIPE FARIAS PEREIRA DA CAMARA BARROS
LUIZ ANTONIO FRANCO DA SILVA
ALEXANDRE PINTO RIBEIRO

MARIA ANGELICA BARON MAGALHAES
BRUNO BENETTI JUNTA TORRES

ISSN 24774780

INVESTIGACAO, I5(8):1-198 (SUPLEMENTO 2): ANAIS DO CBCAY 2016

RICHARD DA ROCHA FIGUEIRAS
MICHELLI WESTPHAL DE ATAIDE
RICARDO SIQUEIRA DA SILVA
HELOISA JUSTEN MOREIRA DE SOUZA
JOAO PEDRO SCUSSEL FERANTI
REMATO DO NASCIMENTO LIBARDONI
MARILIA TERESA DE OLIVEIRA
EDITORE DA INVESTIGACAO
EWALDO DE MATTOS JUNIOR
LEANDRO ZUCCOLLOTO CRIVELLENTE
PEDRO PAULO MAIA TEIXEIRA

PROJETO GRAFICO E DIAGRAMACAO

RODOLFO TOTOLI DOMENEGUETI




INVESTIGACAO, 15(8):1-198 (SUPLEMENTO 2): ANAIS DO CBCAY 2016

Programacao
24/11/2016 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO SALA1 SALA 2 SALA 3 SALA 4 SALA 5
13:.00 ONCOLOGIA ORTOPEDIA EQUINGS RUMINANTES ODONTOLOGIA
Cirurgia reconstrutiva em |Tratamento das lesdes do|Acessos e exploragdo |Pespectivas da cirugias a|Extragbes dentdrias: como,
regido de perineo apds|ligamento cruzado em cdes[laparoscopica em  equinos|campo em ruminantes (Prof. |quando e porque (Dr. Floriano
exérese tumoral (Prof. Dr.[pequenos e gatos (Bruna|(Prof. Dr. Carlos Afonso Beck - | Dr. Rogério Rabelo - CAJ/UFG- |Pinheiro Silva - Odontozoo-
Jorge Luiz Costa Castro - PUC- | Testoni Lins} UFRGS - RS) GO) DF)
PR}
TPLO tips and tricks (Prof. Dr,
Esteban Mele - Universidad de
Buenos Aires - Argentina)
14:00 ONCOLOGIA ORTOPEDIA EQUINOS RUMINANTES ODONTOLOGIA
Associacdo de retalhos delluxacion patelar, buena|Rotina e pesquisa da|Novas  perspectivas  de|Cirurgia  periodontal  (Dr.
padrap axial e subdérmico|planificacion buenos [videocirurgia em  equinos |fitoterapia na reparagio de|Floriano  Pinheiro  Silva -
na cirurgia oncolégica (Prof.|resultados (Prof. Dr. Esteban|(Prof. Dr. Pedro Paulo M.|feridas em bovinos (Prof. Dr.|Odontozoo-DF)
Dr. Rafael Ricardo Huppes -|Mele - Universidad de Buenos | Teixeira - UFPA - PA) Tiago Treichel - URV-GO)
UNINGA-PR) Aires - Argentina)
15:00 ONCOLOGIA ORTOPEDIA EQUINOS RUMINANTES ODONTOLOGIA
Os principais segredos para|“Serd mesmo tudo displasia?”|Toracoscopia em  equinos |Abordagens cirirgicas das [Importincia da radiografia
alcangar o sucesso na cirurgia |Um paralelo entre a Medicina | (Prof. Dr. Peterson Dorndusch [afec¢oes  umbilicais  em [intra-oral na  escolha da
oncolégica (Prof. Dr. Carlos|e a  Veterindria  sobre |- UFPR - PR) ruminantes: do campo ao|estratégia  cirdrgica em
Roberto Daleck - FCAV/UNESF |displasia coxo femoral e seus centro cirdrgico (Prof. Dr.|odontclogia (Dr.  Floriano
- 5P) tratamentos (Dr. Alexandre Rodrigo Norberto Pereira - |Pinheire Silva - Odontozoo-
Schmaedecke - AOVet - 5P) UFLA-MG) OF)
Uso clinico da Protese do
Quadril em cdes e gatos (MSc.
Wanderley Severo dos Santos
Janior - Clinica Veterindria Vila
Isabel - RJ)
16:00 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

ISSN 21774780




INVESTIGACAO, 15(8):1-198 (SUPLEMENTO 2): ANAIS DO CBCAV 2016

16:30 ORTOPEDIA ONCOLOGIA EQUINOS RUMINANTES ODONTOLOGIA
Luxacién coxofemoral | Atualidades no tratamento | Ovaliectomia e|Rotina e pesquisa da| Manejo das fendas palatinas
traumatica (Prof. Dr. Esteban|do osteossarcoma (Prof. Dr.|criptorquidectomia|videocirurgia em ruminantes |(Dr. Marcello Roza - RJ)

Mele - Universidad de Buenos | Cristiano Gomes - UFSC - SC) |laparoscdpica em  equinos | (Prof. Dr. Pedro Paulo Teixeira
Aires - Argentina) (Prof. Dr. Peterson Dorndusch |- UFPA-PA)
- UFPR - PR}
Displasia  Fiseal  (Bruno
Watanabe Minto - FCAV/
UNESP - 5P)

17:30 ORTOPEDIA ONCOLOGIA EQUINOS RUMINANTES ODONTOLOGIA
Desmistificando a protese de |Mesa Redonda: Complicagdes | Cirurgias  de  laringe em |Correcao videocirtirgica no|Biosseguranga em ambientes
cotovelo em caes (Wanderley |cirirgicas apds a  exérese |equinos (Prof. Dr. Luis Cliudio |deslocamento de abomaso |hospitalares veterindrios (Dr.
Severo dos Santos Jinior) de mastocitomas:  como|L. C. da Silva - FMVZ/USP - 5P} | (Prof. Dr. Peterson Dornbusch |Marcello Roza - RJ)

minimiza-las (Rafael Ricardo - UFPR-PR)
Huppes, Jorge Luiz Costa
Castro e Cristiano Gomes)
Secdo  Novos  Talentos:
Atualidades no tratamento
das fraturas vertebrais (M5c.
Paulo  Vinicius  Tertuliano
Marinho - FMVZ/USP - 5P)
18:30 ORTOPEDIA ONCOLOGIA EQUINOS RUMINANTES ODONTOLOGIA

Segdo Novos  Talentos:
Fraturas da pelve: quando
operar? (MSc. Paulo Vinicius
Tertuliano Marinho - FMVZ/
USP - 5P)

Mesa Redonda: Qual deve ser
a conduta cirdrgica frente ao
diagndstico de neoplasias
de tiredide? (Carlos Roberto
Daleck, Rafael Ricardo Huppes
e Jorge Luiz Costa Castro)

Sinuscopia em equinos (Prof,
Dr. Luis Cliudio L. C. da Silva -
FMVZ/USP - SP)

Avangos no diagnostico e
tratamente  cirurgico  das
afecgdes  ginecoldgicas e
obstétricas da fémea bovina
(Prof. Dr. Luiz Anténio Franco
da Silva - EVZ/UFG-GO)

O que fazer com fraturas
dentarias (DOr. Marcello Roza -
RJ)

Telemedicina veterindria -
altamente  invasiva (MSc.
Leandro Romano - Sao Paulo-
5P}
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25/11/2016 (SEXTA-FEIRA

HORARIO SALA 1 SALAZ SALA3 SALA 4 SALA S
13:00 ORTOPEDIA EQUINGS - Segao AOVET ONCOLOGIA VIDEQCIURGIA CIRURGIA TORACICA E
INTENSIVISMO
Entendenda o strain no manejo |What is AOVET {Prof. Dr. André |Penectomia ou plastias  em |Como se capacitar para atuar em |A  ventilagio  mecnica no
de fraturas (Dr. Bruno Testoni Lins | Zoppa - FMVZ/USP-SP) neoplasias de prepicio em caes |videocirurgia (Prof. PhD, Francisco | pas-operatdrio  da cirurgia
- AQVet - 5P) {Prof. Dr. Rafael Ricardo Huppes - |[Miguel Sanchez Margallo - |cardiotoricica (Prof. Msc.
UNINGA-PR) CCMIIU - Espanha) Guilherme Monteiro — Canne e
Gatto -RJ)
Avaliagio  pré-operatéria  do
equino com trauma ortopédico
(Prof. Dr. Rodrigo Romero - FMVZ/
USP-SF)
Placas bloqueadas Vs
convenclonals  (Dr.  Alexandre
Schmaedecke - ADVet - SP)
14:00 ORTOPEDIA EQUINOS - Sedo AOVET ONCOLOGIA VIDEQCIURGIA CIRURGIA TORACICA E
INTENSIVISMO
Tratamiento de las fracturas de|Reparacio dssea (Prof. Dr. André | Dicas cirirgicas para melhorar o |Inovagées  tecnolégicas  na [ O controle dadornas toracatamias
radioy ulna (Prof. Dr. Esteban Mele | Zoppa - FMVZ/USP-5F) prognostico de pacientes com |videocirurgia veterinaria  {Prof, [{Prof* Dr Fernanda Antunes —
- Universidad de Buenos Aires - neoplasias perineais (Prof. Dr.|PhD. Francisco Miguel Sanchez [UENF -RI)
Argentina) Carlos Roberto Daleck - FCAV/ |Margallo — CCMUU - Espanha)
UNESP - 5P)
Implantes ortopédicos (Prof. Dr.
André Zoppa - FMVZ/USP-5P)
Selegdo de casos para o uso das
Hastes Bloqueadas (Dr. Alexandre
Sek fecke - ADVel - SP)
15:00 CRTOPEDIA EQUINOS - Seqao ADVET ONCOLOGIA VIDEOCIURGIA CIRURGIA TORACICA E
INTENSIVISMO
Andlise da locomogdo (Prof.» Dr |Complex fractures of the carpal [0 prego de bi iais na P dial  da|Sepse e as cirurgias tordcicas (Prof,
Sheila Canevese Rahal - FMVZ/|bones (Prof. PhD. Alan Mixon - [cirurgia oncologica (Prof. Dr, |videocirurgiaVetrenindria{Prof, Dr. | MSc, Guilherme Monteiro - Canne
UNESP - 5P) Conrell University - USA) Cristiano Gomes - UFSC - 5C) Paul Coronel Reyes - Unversidad | e Gatto -RJ}
Central de Venezuela - Caracas -
Venezuela)
Modelos para treinamento  de
videocirurgia (Prof. Dr. Carlos
Afonso Beck - UFRGS - RS)
16:00 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
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16:30 ORTOPEDIA EQUINDS - Secao AOVET ONCOLOGIA VIDEOCIURGIA CIRURGIA TORACICA E
INTENSIVISMO
Qual o seu diagndstico? Qual seu | Arthroscapic-assisted  treatment | Precisamaos melhorar 3|0 que hi de mais recente no(Mesa Redonda - Ressecqoes
tratamento? (Prof* Dr* Sheila|of sesamoid fractures (Prof. PhD. |recuperagdo pos-operatéria dos|diagndstico e tratamento do pulmanares: principais
Canevese Rahal - FMVZ/UNESP - | Alan Nixon - Conrell University - [pacientes com neaplasias em | SOVAR - Sindrome Obstrutivo das |complicagies {Praf* PhD, Maria
5P) USA) cavidade nasal ou maxila (Prof. Dr. | Vias Aéreas dos Braquicéfalos (Dr. [Angélica Baron - Instituto
Jorge Luiz Costa Castro - PUC-PR) [ Fausto Brandao - KARL STORZ - |Qualittas de Pds-Graduagio -
Portugal) Curitiba - PR; Prof. Dr. Daniel
J ~ ANCLIVEPA — 5P)
Deformidades congénitas (Prof2
Dr Shella Canevese Rahal - FMVZ/
UNESF - 5P)
17:30 ORTOPEDIA EQUINDS - Se¢ao AOVET ONCOLOGIA VIDEOCIURGIA CIRURGIA TORACICA E
INTENSIVISMO
Seqdo MNovos Talentos: Manejo|Methods of cartilage repair as|Mesa Redonda: Qual é o limite|A rturbinectomia assistida por |Reconstrugdo da parede toracica
das ndo unides em pequenos |adjuvant for treatment of articular | da cirurgia oncolégica? Quando a [laser no tratamento do SOVAB (Dr, | {Prof* PhD, Maria Angélica Baron
animais (Luis Guilherme de Faria, | fractures (Prof, PhD. Alan Nixon - lasia € real inoperdvel |Fausto Brandao - KARL STORZ - [~ Instituto Qualittas de Pds-
Guilherme Galhardo Franco Conrell University - USA) {Jorge Luiz Costa Castro, Cristiano | Portugal) Graduagao - Curitiba - PR)
Gomes e Carlos Roberto Daleck)
Selegdo de casos clinicos em
videocirurgia (Prof. Dr. Mauricio
Veloso Brun - UFSM — RS; Prof. Dr.
Marco Augusto Machado Silva -
UPF - RS)
18:30 ORTOPEDIA EQUINDS - Secao AOVET ONCOLOGIA VIDEQCIURGIA INTENSIVISMO
Segdo Novos Talentos: Manejo | Mesa Redondna: Dicussao de [Mesa Redonda: [Mesa Redonda |Mesa Redonda - Quilotérax:

das nao uniées em pequenos
animais  (Fernando  Yoiti
Kawamoto, Livia de Paula
Coelho)

casos clinicos (André Zoppa,
Alan Nixon, Rodrige Romero)

Linfadenectomias - um
grande desafio na cirurgia
oncoldgica (Cristiano Gomes,
Carlos Roberto Daleck e Rafael
Huppes)

Internacional: Discutindo
os temas abordados com os
conferencistas (Paul Coranel
Reyes, Fausto  Branddo,
Carlos Afonso de Castro Beck,
Mauricio Veloso Brun, Marco
Augusto Machado Silva)

como eu trato? (Prof. Dr. André
Lacerda de Abreu Oliveira —
UENF - RJ; Prof. Dr. Daniel
Jarrouge - ANCLIVEPA - 5P}
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26/11/2016 (SABADO)
HORARIO SALA SALA 2 SALA3 SALA 4 SALAS
13:00 NEUROLOGIA EQUINDS FELINGS OFTALMOLOGIA NOVAS TERAPIAS
Bases funcional o|Estabilizagio do paciente critico | Quande a  obstrugdo intestinal [Uso  de  células  tronco  em|Fisioterapia © reabilitagdo  pos-
patogenia do sistema  venticular |para cirurgias de abdome agude: |recidiva - tricobenzoar ¢m gatos | aftalmologi ia{Dr. Ney Luiz | op {MSc. Amanda Andrade -
(Prof. Dr. Bruno Junta Torres - UFPE - | pré, trans ¢ pés-operatdrio (Prof2 | (Profs Dr.s Heloisa Justen - UFRRI - | Pipi - UFSM - RS) UFSM - RS)
PE) Dr# Cassia Maria Molinaro Coclho - | RJ}
UFRRJ - RJ)
14:00 NEUROLOGIA EQUINOS FELINOS OFTALMOLOGIA KOVAS TERAPIAS
Hidrocefalia: O que  podemos | Cirurgia de célica em cquines: um [0 inimigo silencioso - uretrdlitos | Cirurgia de catarata em nicleos | Possibilidades da terapia eclular pas
aprender com a medicina humana? | p i brasileira - | (Prof. Dr. André Lacerda de Abreu |instiveis e luxados (Dr. Jodo Alfredo | crurgias ortopédicas (Dr2 Patricia
(Dr. Marcelo Volpon - USP - SP) parte 1 (Prof, Dr. Rodrigo Morberto | Oliveira = UENF - R)) Kliener - Vetweb  Oftalmologia | Malard - Laboratésio Bio Cell - DF)
Pereira - UFLA - MG) Veterindria - Curitiba, PR)
15:00 NEURDLOGIA EQUINDS FELINDS OFTALMOLOGIA NOVAS TERAFIAS
Cirurgia avalvular para hidrocefalia | Cirurgia de célica em equinos: um |Sindrome da queda de grandes [ImplantedeLente Intraocular Acrilica | Vantagens e desvantagens  da
(Dr. Ragnar Franco Schamall - RY) panorama da realidade brasileira - |alturas (Prof* Dr* Heloisa Justen - |Dobrdvel suturada no sulco ciliar |utilizagio  das  células-tronco  na
parte 2 (Prof. Dr. Rodrigo Norberto | UFRRI - RJ) em cdes (D Jodo Alfredo Kliener - | neurocirurgia (D Patricia Malard -
Pereira - UFLA - MG) Vetweb Oftalmologia Veterindria - | Laboratario Bio Cell - DF)
Curitiba, PR)
16:00 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
16:30 NELIROLOGIA EQUINOS CIRURGIATORACICA E INTENSIVISMO | FELINOS ANIMAIS SILVESTRES
Cirurgia valvular para hidrocefalia | Regenerative techniques, including | Circulacao extracorpdrea (CEC) (Prof. |Uso de plasma rico em plaquetas [Novas  tecnologias  aplicadas  a
{Dx. Richard Figueiras - DF) PRP and cell therapy, for tendan and | Dr, Andre Lacerda de Abreu Oliveira | para indugdo de consolidagio dssea |ortopedia de bico em aves (Dr,
ligament discase (Prof. PhD. Alan |- UENF-RJ) om gatos (Prof. Dr. Ricardo Siqueira - | Roberto Fecchio - USP - 5P}
Nixon - Conrell | ity - USA) UFRRJ - RJ}
17:30 HNEURGLOGIA EQUINOS CIRURGIA TORACICA EINTENSIVISMO | FELINOS ANIMAIS SILVESTRES
Mesa Redonda: Casos, perguntas e | Momento pré-operatério: cuidados | Principios  da  cirurgia  tordcica | Complicagdes no quilotérax (Prof2 [Anestesia e controle de dor em
respostas = Parte 1 (Prof, Dr. Bruno | administrativos, hospitalares ¢ com | (Prol. Dr, Patricio Torres - Instituto | Dr.* Heloisa Justen - UFRRJ - RJ) tartarugas marinhas (Dr. Gustavo
Junta Torres - UFPE - PE; Dr. Marcelo | o paciente (Prof. Dr. Rodrigo Romero | Quirurgico Veterindrio - Chile) Dutra - Agudrio Municipal de Santos
Volpon - USP - 5F; Dr. Ragnar Franco | Corréa - FMVZ/USE - SP) -5P)
Schamall - RY; Dr. Richard Figueiras -
DF}
18:30 NEURCLOGIA EQUINOS CIRURGIATORACICA E INTENSIVISMO | FELINOS ANIMAIS SILVESTRES

Mesa Redonda: Casos, perguntas e
respostas = Parte 2 (Prof, Dr. Bruno
Junta Torres - UFPE - PE; Or, Marcelo
Volpon - USP - SP; Dr. Ragnar Franco
Schamall - R); Dr, Richard Figueiras -
OF}

Complicagbes com a ferida cindrgica
apds a laparotomia (Prof. Dr. André
Zoppa - FMVZ/USP-5P)

Cirurgia das vias adreas superiores
(Prof. Dr. Patricio Torres - Instituto
Quirurgico Veterindrio - Chile)

Casos clinicos ¢ cirdrgicos em gatos-
o que j4 fiz... (Prof. Dr. André Lacerda
de Abreu Cliveira — UENF - RJ)

Videocirurgia de Selvagens [Prof
Mse. Michelli Westphal de Ataide -
UPF - RS)
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27/11/2016 (DOMINDO)
HORARIO SALA1 SALA 2 SALA 3 SALA 4 SALA S
08:00 CIRURGIA  TORACICA  E[FELINOS NOVAS TERAPIAS ANIMAIS SILVESTRES OFTALMOLOGIA
INTENSIVISMO
Cirurgia endocardiovascular |Cirurgia reconstrutora em|Uso de células tronco em |Traumatologia bucold|Permanéncia de  lagrimas
(cateterismo) (Dr. Paulo Juliani|gatos - & diferente? (Dr2|cirurgia veteirndria (Prof. Dr.|maxilofacial em imais | artificiais em olhos de caes e
- InCor - Instituto do Cpragao - | Carmen Helena Vasconcellos - | Ney Luis Pippi) selvagens  (Dr.  Roberto|gatos... Quanto tempo temos
SP) Hospital Botafogo-RJ) Fecchio - USP - SP) que instilar  para  manter
lubrificade quande o olho
esta seca? (Prf. Dr. Alexandre
Pinto Ribeiro - UFMT - MT)
09:00 CIRURGIA  TORACICA  E|[FELINOS NOVAS TERAPIAS ANIMAIS SILVESTRES OFTALMOLOGIA
INTENSIVISMO
Corregao de hérnias [LesGes articulares - casos |Contribuigbes para a|Cuidados i ivos  em|Transpl, de cornea -
diafragmaticas  (Prof.  Dr.|clinicos e cirdrgicos em gatos |utilizagio de células estromais | répteis e aves (Dr. Gustavo |indicagdes, expectativas
Daniel Miiller - UFSM -RS)  |(Prof. Dr. Ricardo Sigueira -|mesenquimais na reparagdo e | Dutra - Aqudrio Municipal de [em oftalmologia veterindria
UFRRJ - RJ) transplante de pele {Prof. Dr.|Santos - 5P) (Prof» Dr* Bianca da Costa
Tiago Eilers Treichel - URV - Martins - University of linois
GOJ - EUA)
10:00 Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
10:30 CIRURGIA  TORACICA  E|FELINOS NOVAS TERAPIAS ANIMAIS SILVESTRES OFTALMOLOGIA
INTENSIVISMO
Trauma tordcico (Dr. Daniel|Neoplasias mamadrias  em |Utilizagao de células tronco no |Reanimagao cerebrofl| Apresentagdo e discussao de
Jarrouge - Anclivepa - SF) gatas - onde errei.. (Dr*|transplante de bexiga (Prof|cardiopulmonar em animais|casos clinicos de transplante
Carmen Helena Vasconcellos - [Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto|silvestres (Praf.» MSc. Michellijcorneal em animais (Prof2
Hospital Botafogo-RJ) Filho - UFSM - RS) Westphal de Ataide - UPF - RS) | Dr.* Bianca da Costa Martins -
University of lllinois - EUA}
11:30 Sclenidade de encerramento |- 7 . 4
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EFEITOS DA FONOFORESE NA
INFLAMAGAO IATROGENICA
MUSCULAR AGUDA ATRAVES
DE PARAMETROS DE ESTRESSE
OXIDATIVO EM RATOS WISTAR

AMARAL, A.D 1°, CAON, L 1, LOCATELLI, G 1, VIEIRA, F 1, ROSSI, K 1, ALBRING, C1, PIVA, M 1,
STEDILLE, F 1, FORNER, R.AN 1, OLSSON, D.C1

Introdugio

O tratamento de uma lesdo é a reparagdo celular com o minimo de estresse oxidativo (EQ).
As consequéncias do EQ instalado di uma inflamagéo muscular resultam em aumento
da injtiria e perda de fungao principalmente, quando o processo de cura tende a ser muito
lento e com recuperacao incompleta (HUARD et al., 2002). Adjuvantes da cicatrizagdo tém
sido aplicados na recuperagao de lesdes musculares visando diminuir o dano tecidual e
acelerar a cicatrizagao (FREITAS, 2006). O ultra-som terapéutico (UST) é uma modalidade
de tratamento que demonstrou intenso efeito positivo sobre o metabolismo celular e
estimula a aceleragdo cicatricial (FERNANDES, 2003). O modo fonoforese do UST methora a
absorgio de principios ativos acs tecidos e fornece medicamento de maneira sequra, indalar
e nao invasiva (DRAPPER & PRENTICE, 2004), evitando efeitos colaterais decorrentes da
administraao oral (PELIZZARI et al,, 2012). Qutra possibilidade como tratamento adjuvante
da cicatrizacao dérmica é a utilizado de produtos a base de dcidos graxos, para tratamento
de feridas cutaneas, formando uma barreira protetora sobre a ferida e atuanda nos fatores
. inibidores da inflamagéo, estimulando uma grande capacidade de regeneracdo, acelerando
o processo de granulagao tecidual (PEREIRA & BACHION 2005),

ISSN 2774780

Tnstituto Federal Catarinense - Campus Concdrdia, Concérdia, SC, Brasil. E-mail: laura.caon@
hatmail.com.

Objetivo

Ha caréncia de dados no uso da fonoferese na diminuicio do EO, sendo assim, este estudo
objetivou investigar atraves dos para de EO os bioefeitos da fonoforese com écidos
graxos essenciais (AGE) sobre o processo inflamatério iatrogénico muscular agudo,
Metodologia

Foram mantidos 64 ratos Wistar, machos, com 120 dias de idade e peso corporal de 300-
3509 em biotério climatizado, em gaiolas com alimentagao balanceada e dgua ad libidum
e alocados em quatro grupos experimentais com 16 animais cada sendo: GLC: animais
controle lesionados e sem estimulo de UST; GLU: animais lesionados estimulades com UST;
GLUQ: animais lesionados e tratados com AGE e UST (fonoforese); GLO: animais lesionados e
tratados com AGE.

Anterior ao processo cirtrgico os animais foram iados com cloridrato de cetamina
(75mg.kg-1) e diazepam (Smg.kg-1) intraperitoneais e mantidos em halotano pela via
inalatériaem mascara com fluxo de oxigénio 100%. Ap6s tricotomia e antissepsia do membro
pélvico direito o musculo gastrocnémio foi expasto por secqio da pele com bisturi (lamina




n°15). Foi realizada a demarcagao muscular com régua estéril para padronizagio do corte
(3mm de largura x 3mm de profundidade). Realizou se sutura muscular com fio poliglactina
910 4-0 e dérmica com mongnailon 4-0 em padrio simples conti Qs animais receberam
cloridrato de tramadel 2mg kg-1TID.

Para o tratamento utilizou-se UST, com transdutor de 1MHz, (ERA 3,5 e¢m?), intensidade
1Wem-2 com gel acoplante de polimero carboxivinilico, neutralizante, conservante e dgua
purificada. Para a fonoforese aplicou-se um élec comercial  base de dcidos graxos comerciais
[AGE). Movimentou-se o transdutor em circulos em angule de 90° perpendicular a lesio. Os
tratamentos por grupo repetiram-se duas vezes ao dia por 5 minutos, durante 6 dias.

Para o grupo GLUO o dleo foi aplicado topicamente direto na ferida, seguido do UST ligado com
meio acoplante. No grupo GLU os animais receberam somente tratamento com UST ligado e
gel hidrossoltvel. Para o grupo GLO foi administrado topicamente AGE, e para o grupo GLC, foi
aplicado topicamente o gel hidrossoldvel com transdutor e US desligade.

Fragmentos musculares do misculo gastrocnémio foram colhidos durante o ato cirdirgico-
anestésico, sendo esta a hora zero; os demais foram colhidos em duplicatas as 24, 48,
96 e 144h pos-operatério, em quatro animais de cada grupo. Um fragmento de cada
amostra foi armazenado em eppendorf, individualmente identificado e congelado para as
andlises enzimdticas e uma segunda amostra para andlise do perfil inflamatério de células
mononucleares (MN) e polimorfonucleares (PMN).

A 50D foi dosada de acorde com McCORD & FRIDOVICH (1969) e os resultados expressos em
U1 50D/mg proteina. A dosagem de TBARS foi realizada de acordo com OHKAWA et al. (1978),
e a ROS foram preparadas como descrito por ALl et al. (1992) e processados de acordo com
(BASS et al., 1983).

Compararam-se as laminas histoldgicas de cada grupo e avaliados os principais eventos
maorfoldgicos das células MN e PMN. Para determinagao da drea da lesao cada fotomicrografia
foi expandida por 40 vezes e entdo mensurada por cinco delimitagdes que demarcaram a
distancia existente entre as extremidades das fibras musculares lesionadas. Na estatistica foi
comprovada a normalidade dos valores mediante a prova de Shapiro y Wilk (p=0,05).
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Resultados e discussao

A andlise histolégica relacionou os efeitos terapéuticos do UST pulsado, comparando com o
modo fonoforese utilizando AGE sobre a agao inflamatdria durante o processo de cicatrizagio
muscular, O protocolo de tratamento utilizado foi semelhante aos usados na fisioterapia

humana por ndo haver na medicina veterindria dados disponiveis sobre o acomy ]
do efeito da fonoforese em lesdes agudas, com dosimetria e protocolos tinicos.

Naquantificagdo da proporgac volumétrica (PV) das células PMN, os resultados foram menores
nos grupos GLC e GLUD. Ja para as MN o GLO obteve a menor PV, porém comparando com
o GLC todos os grupos faram eficientes em diminuir o indice de PV das MN. Autores referem
que os AGEs sao capazes de modificar as reagdes inflamatdrias e imunolégicas alterando as
fungdes leucocitdrias por meio da atragao e aceleragdo da cicatrizagio (MAGALHAES et al,,
2008). Neste estudo o grupo que utilizou somente AGE (GLO), a ferida cirdrgica apresentou
diferenca significativa (p< 0,05) em relagio ao GLC, referente a diminuigio de células
inflamatarias, entretanto, essa diferenga quando comparada com os outros tratamentos nia
mostrou resultados equivalentes a uma resposta inflamatdria mais competente.

0 GLUO foi mais eficiente na diminuigdo da PV de MN e PMN na fase aguda, dessa forma,
considerou-se que o estimulo mecinice proporcionado pelas ondas ultrassanicas pode ativar
vias de transdugdo de sinais envolvidos na cicatrizagdo alterando a atividade de neutréfilos
e macrofagos envolvidos na fase inflamatéria acelerando esse processo. O efeito positivo
da fonoforese pode ser explicado pela intensidade e frequéncia de ondas que estimulam o
metabolismo celular beneficiando o efeito anti-inflamatdrio do referido grupo experimental.
Estes resultados sdo confirmados por OLSSON et al. {2006), que concluiram a redugdo do
tempo de reagio inflamatdria quando aplicado o UST e seus beneficios no modo pulsado da
atividade das ondas biomecanicas.

Para prevenir dano oxidativo o organismo dispoe de enzimas consideradas a primeira linha de
defesa como a SOD (FINKEL & HOLBROOK, 2000), no entanto em caso de produgdo excessiva
da ROS, como ocorre nas cirurgias, as defesas antioxidantes podem ser insuficientes em
remové-los, iniciando assim o processo de peroxidagao lipidica que prejudica a recuperagao
do paciente.

De acordo com FREITAS et al. (2006), o TBARS naa se alterou no primeiro, terceiro e quinto dia




n°15). Foi realizada a demarcagao muscular com régua estéril para padronizacio do corte
(3mm de largura x 3mm de profundidade). Realizou se sutura muscular com ﬁo pol:glactma
910 4-0 e dérmica com mononailon 4-0 em padrao simples continuo. Os ani recek
cloridrato de tramadol 2mg kg-1TID.

Para o tratamento utilizou-se UST, com transdutor de 1MHz, (ERA 3,5 ecm?), intensidade
1Wem-2 com gel acoplante de polimero carboxivinilico, neutralizante, conservante e agua
purificada. Para a fonoforese aplicou-se um 6leo comercial a base de acidos graxos comerciais
[AGE). Movimentou-se o transdutor em circulos em angulo de 90° perpendicular a lesdo. Os
tratamentos por grupo repetiram-se duas vezes ao dia por 5 minutos, durante 6 dias.

Para ogrupo GLUO 0 éleofoi aplicado topicamente direto na ferida, seguido do UST ligado com
meijo acoplante, No grupo GLU os animais receberam tratamento com UST ligado e
gel hidrossoluvel. Para o grupo GLO foi administrado topicamente AGE, e para o grupa GLC, foi
aplicado topicamente o gel hidrossoltvel com transdutor e US desligado.

Fragmentos musculares do misculo gastrocnémio foram colhidos durante o ato cirlrgico-
anestésico, sendo esta a hora zero; os demais foram colhidos em duplicatas s 24, 48,
96 e 144h pos-operatério, em quatro animais de cada grupo. Um fragmento de cada
amostra foi armazenado em eppendorf, individualmente identificado e congelado para as
andlises enzimaticas e uma segunda amostra para andlise do perfil inflamatério de células
mononucleares (MN) e polimorfonucleares (PMN).

A SOD foi dosada de acordo com McCORD & FRIDOVICH {1969) e os resultados expressos em
UIS0D/mg proteina. A dosagem de TBARS foi realizada de acordo com OHKAWA et al. (1978),
ea ROS foram preparadas como descrito por ALl et al. (1992) e processados de acordo com
(BASS et al., 1983).

Compararam-se as laminas histoldgicas de cada grupo e avaliados os principais eventos
morfolégicos das células MN e PMN. Para determinagao da drea da lesdo cada fotomicrografia
foi expandida por 40 vezes e entao mer da por cinco dell ¢oes que demarcaram a
distancia existente entre as extremidades das fibras musculares lesionadas. Na estatistica foi
comprovada a normalidade dos valores mediante a prova de Shapiro y Wilk (p<0,05).
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Resultados e discussio

A andlise histologica relacionou os efeitos terapéuticos do UST pulsado, comparando com o
modo fonoforese utilizando AGE sobre a agao inflamatéria durante o processo de cicatrizagao
muscular. O protocolo de tratamento utilizado foi semelhante aos usados na fisioterapia
humana por nao haver na medicina veterindria dados disponiveis sobre o acompanhamento
do efeito da fonoforese em lesdes agudas, com dosimetria e protocolos tnicos.

Naquantificagao da proporgao volumétrica (PV) das células PMN, os resultados foram menores
nos grupos GLC e GLUO. J3 para as MN o GLO obteve a menor PV, porém comparando com
© GLC todos os grupos foram eficientes em diminuir o indice de PV das MN. Autores referem
que 0s AGEs sdo capazes de modificar as reagoes inflamatdrias e imunolégicas alterando as
fungdes leucocitirias por meio da atragdo e aceleragio da cicatrizagao (MAGALHAES et al.,
2008). Neste estudo o grupo que utilizou somente AGE (GLO), a ferida cirdrgica apresentou
diferenca significativa (ps 0,05) em relagio 2o GLC, referente a diminuigdo de células
inflamatérias, entretanto, essa diferenga quando comparada com os outros tratamentos nao
mostrou resultados equivalentes a uma resposta inflamatéria mais competente.

0 GLUO foi mais eficiente na diminuicao da PV de MN e PMN na fase aguda, dessa forma,
considerou-se que o estimulo mecanico proporcionado pelas ondas ultrassanicas pode ativar
vias de transdugdo de sinais envolvidos na cicatrizacdo alterando a atividade de neutrofilos
e macréfagos envolvidos na fase inflamatéria acelerando esse processo. O efeito posilivo
da fanoforese pode ser explicado pela intensidade e frequéncia de ondas que estimulam o
metabolismo celular beneficiando o efeito anti-inflamatério do referido grupoe experimental.
Estes resultados sao confirmados por OLSSON et al. {2006), que concluiram a reducio do
tempo de reagao inflamatéria quando aplicado o UST e seus beneficios no modo pulsado da
atividade das ondas biomecanicas.

Para prevenir dano oxidativo o organismo dispée de enzimas consideradas a primeira linha de
defesa como a SOD (FINKEL & HOLBROOK, 2000), no entanto em caso de produgao excessiva
da ROS, como ocorre nas cirurgias, as defesas antioxidantes podem ser insuficientes em
remové-los, iniciando assim o processo de peroxidacao lipidica que prejudica a recuperagio
do paciente.

De acordo com FREITAS et al. (2006), o TBARS nao se alterou no primeiro, terceiro e quinto dia




de avaliagao apés lesao muscular, corroborando com os autores, neste trabalho verificamos
elevagao no terceiro dia, ressalta-se que esse aumento que permaneceu até as 144 horas
possa ter sido compensatdrio ao tratamento recebido, pois os grupos em que o TBARS
encontrou-se elevado foram o GLC e o GLO. J4 os grupos GLU e GLUO ficou evidenciado
efeito benéfico pelos baixos niveis do TBARS que pode ter causado menores danos celulares
no decorrer do processo de avaliagac pds-operatoria. Os trat 15 que receb o
UST pulsado e fonoforese diminuiram os niveis de TBARS comparado com os animais que
nao receberam UST, demonstrando que a lipoperoxidagao estd diminuida no processo de
cicatrizagao muscular aos grupos estimulados com ondas mecdnicas, podendo sugerir que
essas lalidades de trat to protegem o tecido lesado do dano oxidativo.

O EO pode ter um papel importante na manipulagao induzida e trauma muscular, que pode
estar aumentado na fase inflamatdria do processo de cicatrizagao. Destaca-se que em todos
05 grupos o processo inflamatdrio esteve presente, segundo HALLIWEL & CHIRICO, (1993)
a presenca de neutréfilos e macrofagos leva a superprodugao de ROS, e neste trabalho os
valores da ROS mantiveram-se constantes em todos os tempos pos-cirdrgicos, obtendo
maior valor somente as 144 horas, sendo o GLU o mais eficiente em diminuir os niveis de
ROS.

Os valores de SOD mantiveram-se baixo até as 48 horas do pos-operatorio e obteve-se
melhores resultados no GLUO, corroborando com os resultados de FREITAS et al. (2006), onde
acredita-se que o uso da terapia ultrassonica diminui a atividade das enzimas antioxidantes,
especialmente no primeiro dia pos lesao muscular.

Neste estudo, foi usado UST pulsado para o tratamento de lesao muscular com efeito térmico
controlado, onde a emissao ¢ interrompida periodicamente, intercalando pausas, assim,
um calor minimo é gerado durante o impulse (FISHER et al,, 2003). Verificou-se um efeito
protetor de dano oxidativo nos grupos que receberam essa modalidade de tratamento. Os
resultados deste estudo indicam que a terapia por UST pulsado, apresenta efeitos benéficos
no processo de cicatrizagdo muscular diminuindo o mecanismo inflamatdrio, especialmente
na diminui¢ao de TBARS.
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Conclusdo

Nas condigdes do presente estudo o uso do UST pulsado acelerou o processo inflamatério.
Os niveis de TBARS e ROS foram menores nos grupos que utilizaram como meio adjuvante
o UST, podendo concluir que o UST pulsado contribui para diminuir 0s danos tissulares. £
relevante que mais pesquisas sejam realizadas a respeito da fonoforese com dosimetrias
variadas e tempo menor de variagdo do EQ, fortalecendo sua comprovagao cientifica e
criagao de protocolos especificos destinados a medicina veterinria.
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Introdugao

Apesar de incomuns na rotina de atendimento, as queimaduras sio verdadeiros desafios
terapéuticos, pois além da gravidade das lesbes cutineas geram instabilidade sistémica no
animal. Diferente dos demaistipos delesées cutaneas, asqueimaduras possuem caracteristicas
tnicas e condutas terapéuticas diferenciadas, seu tratamento requer reconstrugdo cirirgica
em determinados casos, pois a cura ocorre por contragdo e reepitelizagio, gerando
deformidades (ALBERNAZ, 2015). Devem ainda ser identificadas e tratadas adequadamente,
afim de prevenir e minimizar possiveis danos, que em geral, estdo associadas a alteragoes de
ordem anatémica, fisioldgica, enddcrina e imunalégica (GARNER; MAGEE, 2005 & DORNELAS
etal, 2009).

Levando em consideragao que cada regido afetada deve receber atengio individualizada,
novas modalidades de terapia sdo desenvolvidas na tentativa de apressar a cura e estimulara
cicatrizagao, tornando a fisioterapia um marco importante na reabilitagio de pacientes, pois
apresenta beneficios como melhoria da fungao e qualidade dos movimentos promovendo
o aumento da forca e amplitude; reducao da dor, inchago e complicagaes, diminuigio do
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tempo de recuperagao, redugdo de custos para o proprietdrio, prevencao de outras lesdes,
decréscima no uso dos anti-inflamatérios nao-esteroidais e utilizagao de um plano de terapia
personalizado para cada paciente (KRANKE, 2012).

Nesse contexto, a elet lagao (ES) d tra ser eficaz em estimular o processo
cicatricial, promover rapida reparagao da lesao, favorecendo o restabelecimento da estrutura e
fungao dos tecidos (BEHEREGARAYET et al, 2014).

Objetivo

Avaliar a resposta cicatricial de queimaduras graves submetidas 4 terapia com ondas
ultrassonicas.
Metodologia -

Um cao da raga Lhasa Apso, fémea, 14 anos de idade, 9 kg de peso, submetido anteriormente
ao procedimento de mastectamia, foi atendido ne Centro Pratico Clinico e Cirdrgico do curso
de Medicina Veterindria do IFC em Concordia - SC, para cansulta pés-operatdria. Na avaliagao
para remogdo dos pontos cirdrgicos, a proprietdria relatou a presenca de lesdes na pele do




animal. Foi realizada a ampla tricotomia para melhor avaliar o grau de comprometimento
da pele, pois os pelos longos dificultavam a visualizagao das lesées. Nos exames clinico e
fisico do animal foram detectadas lesdes circulares idas de aproximad 5
em, localizadas na pele em toda a regiao dorsal, membros pélvicos, cauda e regido cervical,
havendo ainda a presenga de sensibilidade dolorosa a palpagao e a manipulagao das feridas,

Passados cinco dias da consulta pés-operatdria, a proprietdria retornou com o animal para
uma segunda avaliagio. No exame clinico observou-se o to da lesao, ap do
dreas de necrose, intensa hiperemia, edema, inflamagao e regides crostosas, caracterizando
assim uma queimadura de terceiro grau pelo uso de colchdo térmico no momento da
cirurgia.

Queimaduras oriundas do uso de colchao térmico sem constante monitoramento, como
no caso de animais internados ou durante cirurgias sao relatadas com certa frequéncia
na clinica médica de pequenos animais. De acordo com Coutinho et al (2011), animais
debilitados apre circulagdo sanguinea periférica reduzida (animais anestesiados au
hipotérmicos nos quais ocorre constrigdo vascular), o que predispoe as lesdes pelo calor do
colchao térmico e outros aguecedores, sendo que estes em condicdes fisioldgicas normais
poderiam nao causar alteragoes.

A proprietaria retornou com a paciente apds quatro dias para uma terceira avaliagao. Como
as bordas das feridas foram se desprendendo ao longo do tratamento optou-se por realizar
o debridamento cirdrgico de forma gradual das crostas sem a necessidade de sedar o
animal, removendo a drea necrosada e deixando o tecido exposto. Como cuidados da ferida
foram recomendados a lavagem da regido com solugdo fisiologica NaCl 0,9% e clorexidine
e protecdo das feridas com gaze ¢ atadura. Antibidticos também faram utilizados para
combater a infec¢do bacteriana e prevenir a instalagao de problemas secundirios.

A paciente perdeu quantidade consideravel de pele, o que reforca a categorizacao da
afecgdo como grave. Neste caso, nao foi indicado o internamento da paciente por se tratar
de um hospital escola, sendo assim, a proprietaria recebeu a indicagao para que a paciente
por sessées de ul jrafia terapéutica para cicatrizagao rapida e eficiente.

Foi aplicado um protocolo no modo pulsado, com area efetiva de radiagio de 7 em2 ,
frequéncia de 1 MHz, intensidade de 3.0 W cm2 , ciclo de trabalho de 50% com tempo

INVESTIGAGAO, 15(8):1-198 (SUPLEMENTO 2): ANAIS DO CBCAY 2016

ISSN 1774780

de tratamento de vinte minutos, duas vezes ao dia com intervalos de cinco horas, até sua
total cicatrizagdo. A intensidade da radiagao ultrassénica é fator essencial para o sucesso de
qualquer terapia, bem como o seu tempo de aplicagao.

Resultados

A cicatrizacao foi avaliada diariamente a cada sessdo, por 28 dias, quanto ao seu
tamanho, caracteristicas de granulagao e dor ao toque. O paciente também foi submetido
avaliagao fotografica, mensuragao de suas feridas e avaliagdo clinica quanto a vitalidade
tecidual (Agura 1).
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Figuia 1. Fstagios da o hodasfendas Letra A rep tada das kesdes antes de iniciar o I grafi

fetras B, C e D representam a evolugie das lesdes e letra E representa o aspecto da pele apos aealizagho do tratamento

Ao final do periodo observou-se formagio de um novo tecido epitelial com maior rapidez
quando comparados a outros tipos de tratamentos convencionais para queimaduras citados
em artigos, indicando-se o uso efetivo da terapia com ultrassom pulsado. Apds o tratamento
o animal recebeu alta médica.

Discussao

A duragio do tratamento da ferida pode contribuir significativamente como desafios
terapéuticos em relagio & morbidade do paciente bem como custos com o tratamento.
Adicional te a co resultante e a cicatrizagio podem levar a restrigao da fungao
e estética adversa, portanto terapias que melhoram a cicatrizagao por segunda intensao e
diminuam ou minimizam a formagdode cicatriz sdo de grande valia para a MedicinaVeterindria.

Patdgenos resistentes a drogas representam uma ameaga para o ambiente hospitalar no que




se refere ao tratamento, diagndstico e infecgbes concomitantes, desafios estes intensificados
em unidades de tratamento intensivo. £ comum o cendrio onde o tratamento das infecgaes,
ocorre com opgoes limitadas ou ainda que nac existam opgoes (FRAIMOW et al, 2011).
Mediante a este aspecto, € fundamental levar em consideragao terapias alternativas, cujo
tratamento ideal para cicatrizacao epitelial estabeleca a integridade anatémica e funcional
da pele, sem reagao inflamatdria, resisténcia a firmacos ou rejeico,

Conclusao

O tratamento com ultrassom terapéutico possibilitou uma rdpida cicatrizagao do tecido
epitelial e controle precoce do processo inflamatério e da dor no paciente, sem ter causado
alguma reagdo ou rejeigdo cutanea e sistémica. A terapia possibilitou uma recomposicao
da camada tecidual, mantendo sua integridade e fungao, com formagdo de uma cicatriz
uniforme. Além disso, & uma técnica pouco complexa e de baixo custo sendo mais uma
opgao de tratamento eficaz para esta afecgdo, tornando-se mais acessivel aos médicos
veterindrios e seus pacientes.
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Investigacao

SCHIOCHET, G.1, CAON, L1, LOCATELLI, M. G.1, VIEIRA, J. F.1, ALBRING, L. C.1, ROSSI, C. K.,
FIORENTIN, A. 0.2, FORNER, R.AN 1, OLSSON, C.D.1.

Introdugao

Aaceleragioeofechamentodelesdes cutdneasatravésderecursosquimico-medicamentosos
ou fisicos tem sido objetive de investigagdo de pesquisadores (OLSSON et al, 2006). O
recurso Citrato de Sildenafila aumenta a liberagdo de dxido nitrico e por esse molivo estd
sendo usado para diferentes indicagdes como disfungdo erétil e hipertensio pulmonar, no
tratamento de Ulceras de decibito, nas lesdes musculares e cicatrizagdo de feridas incisionais
(GURSOY et al., 2014). A energia ultra-sénica é um dos procedimentos fisicos utilizadas em
fi pia e medicina reg tiva para aceleragdo do reparo tecidual (DALIA et al, 2011),
induzindo mudangas fisiolégicas como ativagio de fibroblasto, coligeno e diminuigao de
células inflamatérias por aceleragao do metabolismo celular (OLSSOMN et al,, 2006).
Objetivo

Acompanhar a evolugdo cicatricial e avaliar os efeitos do ultra-som (UST) pulsado em
modalidade fonoforese com Citrato de Sildenafila como adjuvante na cicatrizagao de ferida
epitelial.

ISSN 21774780

MENSURAGCAO COMPUTADORIZADA
NA EVOLUCAO CICATRICIAL DE
LESAO CUTANEA TRATADA COM
FONOFORESE E CITRATO DE
SILDENAFILA

1nstituto Federal Catarinense - Campus Concordia, Concordia, SC, Brasil. E-mail: laura.
caon@hotmail.com.

2 Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Metodologia

Utilizaram-se 60 ratos Wistar alocados em cinco grupos experimentais (A, B, C, D e E} com 12
animais. Os ratos do grupo A (controle negative-GCF) feram submetidos a indugdo de ferida
cirdrgica e nao receberam tratamento; Grupe B (GFUD) foi submetido a indugao de ferida e
foi tratado com gel acoplamento hidrossolivel (GAH) e UST desligado por cinco minutos;
nos animais do grupo C (GCS) foi realizada indugao de ferida e receberam tratamento tépico
com 10 mg de C5 que permaneceu por cinco minutos sobre a lesio; no grupo D (GCSU) apos
inducdo foi utilizado o tratamento topico com 10 mg de C5 sequido de UST pulsado ligada,
por cinco minutes; os animais do grupo E (GFU) receberam tratamento somente com UST
ligado com GAH por cinco minutos. Todos os animais foram redistribuidos em subgrupos
de quatro animais de acordo com o tempo de aplicacao, uma vez ao dia, durante 7, 14 e
21 dias. Para a indugao cirdrgica, os animais foram subfhetidos a anestesia geral inalatéria,
com isoflurano, vaporizado em oxigénio a 100% e receberam analgesia com cloridrato de
tramadol (5 mgkg-1), por via intraperitoneal, e no periodo pos-operatorio a cada 12 horas,
durante dois dias. A incisao possuiu 1,5 cm? na regido dorsal caudal da borda escapular,




demarcada com molde vazado e lapis dérmico precedido por tricotomia. A concentragao
do C5 utilizada foi de 10 mg em cada aplicagdo. A frequéncia do UST, foi de 1 MHz, ERA 3,5
cm’, modo pulsade, com intensidade de 0.4 W/cm? em movimentos circulatérios. Sob o
método manual de contengao, os animais foram posicionados ventro-dersalmente e com
uma camera digital (SONY NEX-C3®), foram obtidos os registros fotograficos. As imagens
foram transferidas para um computador e com a ajuda do Software GIMP2® (FERNANDES
et al,, 2015) mensurou e calculou-se a drea e o processo de cicatrizagao didria de todos os
grupos. As varidveis medidas foram testadas pela anilise de variancia (ANOVA). O modele
experimental foi o de blocos inteiramente casualizados. Os contrastes de médias foram
avaliados pelo teste de Scheffé a 5% (<0,05) de probabilidade e para a confeccao dos graficos
utilizou-se o teste “t" de Student (<0,05).

Resultados

Nos resultados, as taxas médias de redugao da drea (cm2) da lesdo cutdnea em ratos albinos
foram: -0,073, -0,087, -0,069, -0,124 e -0,123 para os tratamentos A-GCF, B-GFUD, C-GCS,
D-GCSU e E-GFU, respectivamente. Os tratamentos A-GCF, B-GFUD e C-GCS apresentaram
as menores taxas de redugo da drea (cm’} da lesao e consequentemente maior tempo para
cicatrizagdo total. A drea média final da lesao foi de 0,0008 cm?® no décimo oitavo dia de
cicatrizagao (A-GCF), 0,007 cm’ no décimo sexto dia (B-GFUD) e no grupo € (GCS) 0,02 cm® no
décimo quarto dia, entretanto, sua média da taxa de redugao da drea apresentou-se maior
que as dos grupos D (GCSU) e E (GFU). Os tratamentos D (GCSU) e E (GFU) apresentaram
as maiores taxas de redugio da drea (cm?) da lesao, implicando em menor tempo até a
cicatrizagdo total da ferida cirdrgica. O tempo total de cicatrizagao nos grupos foi de 14 e 15
dias respectivamente.

Discussao

Comparando todos os grupos em relagao ao tempo total de cicatrizagao observou-se que
cicatrizaram antes do tempo total previsto de tratamento, que foi de 21 dias. Este fato se deve
provavelmente ao tamanho da ferida, mas apesar disso, os grupos que foram estimulados
com os tratamentos C-GCS, D-GCSU e E-GFU apresentaram melhor desenvelvimento que
o grupa controle A-GCF e B-GFUD. De acordo com Derici et al. (2010) em estudo do efeito
de C5 em feridas, revelaram que aos 4, 14 e 21 dias a proporgao volumétrica de células
inflamatérias foi menor nos grupos tratados que o controle e como resultado obtiveram
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precocidade de cicatrizagao, uma melhor formagao de tecido de granulagdo aos cinco, sete
2 10 dias e maior neovascularizagao aos 14 dias. Sildenafil pode representar uma terapia de
resgate em pacientes que ndo respondem a terapia epitelial convencional. Alternativamente,
ele também pode ser a primeira escolha em pacientes nos quais outros medicamentos sao
contraindicados ou de dificil acesso, concordando com Farsaei et al. (2015) e Glrsoy et al.
(2014} que referem ser o CS um novo agente para tratamento de feridas abertas devido sua
facilidade de administragao e efeitos col is aceitdveis. O uso do UST, com frequéncia de
1MHz, intensidade de 0,4 W/cm? por cinco minutoes (tratamentos D-GCSU e E-GFU), com ou
sem o uso de Citrato de Sildenafila, se mostrou mais eficiente em acelerar o processo de
cicatrizagao de lesoes cutaneas. Estes achados estdo de acordo com o estudo realizado por
Olsson et al. (2006) ao verificarem que em feridas cinirgicas produzidas na parede abdominal
aaplicagdao do UST no mado pulsado, com doses da frequéncia de 1MHz e intensidade de 1W/
cm2 reduz o tempo de reagao inflamatdria e acelera a cicatrizagao, favorecendo precocemente
areparagao tecidual. Saini et al. (2002) estudaram sobre os efeitos do UST pulsade no tendao
de caes, utilizando uma intensidade de 0,5W/cm2 durante dez dias concluiram que nos
tenddes tratados ocorreu maior formagao de fibras e aceleracao do reparo tecidual. Ainda
na espécie canina, Souza (2008) observou os efeitos do UST pulsado com intensidade de
30W/cm2 como adjuvante na consolidagdo ossea, sugerindo que este tipo de tratamento
pode auxiliar no reparo de fraturas de ossos longos. Outros autores também confirmam a
aceleragdo do processo de cicatrizagao tecidual através do uso do UST, como é o caso de
Freitas et al. (2006} que afirmaram ser a terapia por UST uma forma mecanica que influéncia
a atividade das células, plaguetas, mastdcitos, macréfagos e neutréfilos envelvidos na fase
inflamatéria do processo de regenerago tecidual, acelerando o processo de cicatrizagao.
Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que em feridas cirargicas produzidas na pele de
ratos Wistar, a aplicagao do ultra-som no mado pulsado, com doses na frequéncia de 1 MHz
e intensidade de 0,4W/cm’ reduz o tempo de cicatrizagdo, favorecendo precocemente a
reparagao tecidual, sendo seus efeitos quantitativos e qualitativos superiores ao tratamento
com Citrato de Sildenafila,
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Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica - SETEC
Instituto Federal Catarinense - Reitoria

PORTARIA N2 4.069/2016, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2016

O REITOR SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE, no uso
da competéncia que lhe foi subdelegada pela Portaria n? 295/2016, de
26/01/2016, publicada no Diario Oficial da Unido em 27/01/2016, secao 2, pag.
18, considerando o que consta no MEMORANDO ELETRONICO N2 57/2016 -
PROPI/REIT (11.01.18.05) de 20/12/2016,

RESOLVE:

Art. 1° - DESIGNAR os servidores abaixo relacionados para compor Comité de
Etica no Uso de Animais - CEUA do Campus Concdrdia do IFC :

DIOGENES DEZEN, matricula SIAPE 1756086, Professor do Ensino Basico,
Técnico e Tecnoldgico, como Coordenador do Comité:

LUCIO PEREIRA RAUBER, matricula SIAPE 1754835, Professor do Ensino
Basico, Técnico e Tecnoldgico, como Vice-Coordenador do Comité;

MARCOS GOMES LOUREIRO, matricula SIAPE 2065732, Professor do Ensino
Basico, Técnico e Tecnoldgico - Médico Veterinario, como membro titular do Comité:

WANDERSON ADRIANO BISCOLA PEREIRA, matricula SIAPE 1987272,
Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico -~ Médico Veterindrio, como membro
suplente do Comité;

PAULO AUGUSTO ESTEVES, Biblogo - Pesquisador (Embrapa Suinos e Aves),
como membro titular externo;

TIAGO RAUGUST, matricula SIAPE 1866572, Professor do Ensino Basico,
Técnico e Tecnoldgico- Bidlogo, como membro suplente do Comité:
EDUARDO NEGRI MUELLER, matricula SIAPE 1988158, Professor do Ensino

Basico, Técnico e Tecnoldgico, como membro titular do Comité;

ANA CAROLINA GONCALVES DOS REIS, matricula SIAPE 2101600, Professc?t
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do Ensino Basico, Técnico e Tecnolégico, como membro titular do Comité;
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ROSEMA SANTIN, matricula SIAPE 1966568, Professor do Ensino Basico,

Tecnico e Tecnoldgico, como membro suplente do Comité;

TEANE MILAGRES AUGUSTO DA SILVA, matricula SIAPE 1081425, Professor
do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico, como membro suplente do Comité:

DEBORA CRISTINA OLSSON, Representante da Sociedade Protetora dos
Animais, matricuia SIAPE 1985053, Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico,
como membro titular do Comité;

SARA PRISCILA DUTKWICZ, Representante da Sociedade Protetora dos
Animais, matricula SIAPE 2303463, Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico,
como membro suplente do Comité;

Art. 22 - REVOGAR a Portaria n? 3.414/2013, de 18 de novembro de 2013

Art. 39 - Esta Portaria entra em vigor a partir desta data.
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Reitor Substituto em Exercicio
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Concdrdia, 25 agosto de 2016.

Relatério de atividades do Comité de Etica no Uso de Animais
CEUA - IFC campus Concordia

Data da reuniao: 08/04/2016

Pauta:- Analise das propostas: “Teste de preferéncia em cavalos: Temperatura da agua”,
“Minicurso de necropsia de suinos” e “"Minicurso de oftalmologia em caes e gatos”.

Presentes: Diogenes Dezen, Débora C. Olsson, Marcos Gomes Loureiro, Wanderson A. Biscola.
Lucio Pereira Rauber, Eduardo N. Mueller, Eduardo Huber e Paulo A. Esteves.

Data da reunido: 13/05/2016 v

Pauta: - Analise das propostas: “Avaliacao da atividade antifingica de sais imidazdlicos em ovos
fecundados de galinha Legorne” e “Desempenho produtivo de bezerros puro holandés ou meio
sangue holandés de corte”. - Re-andlise de propostas apds solicitacdes de alteracdes: : 'Teste de
preferéncia em cavalos: Temperatura da agua’e “Minicurso de oftaimologia em caes e gatos’.
Presentes: Diogenes Dezen, Débora C. Olsson, Marcos Gomes Loureiro, Wanderson A. Biscola,
Lucio Pereira Rauber, Eduardo N. Mueller ¢ Paulo A. Esteves.

Data da reuniao: 10/06/2016

Pauta: - Analise das propostas: “Curso de diagnostico diferencial das doencas respiratorias ¢
entéricas dos suinos” e “Programa Pro Latte de profilaxia/controle de mastite & monitoramento da
qualidade do leite, no setor de Zoolll do IFC campus Concdrdia-SC-SC e em propriedades leiteira
da regiao”. - Re-analise das propostas apés solicitacoes de alteracbes: “Avaliagao da atividade
antifungica de sais imidazdlicos em ovos fecundados de galinha Legorne”

Presentes: Diogenes Dezen, Débora C. Olsson, Lucio Pereira Rauber, Eduardo N. Mueller &
Paulo A. Esteves.

Data da reuniao: 14/07/2016

Pauta:- Analise das propostas: Deficiéncia de selénio como causa de mortalidade em leitoes
neonatos no oeste catarinense. - Re-andlise das propostas apds solicitacdes de alteracdes “Curso
de diagndstico diferencial das doencas respiratérias e entéricas dos suinos” e “Programa Pro Latte
de profilaxia/controle de mastite € monitoramento da qualidade do leite, no setor de Zoolll do IFC
campus Concordia-SC-SC e em propriedades leiteira da regiao”.

Presentes: Diogenes Dezen, Lucio Pereira Rauber, Eduardo N. Mueller, Marcos Gomes Lourgiro
e Paulo A. Esteves.
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PARAMETROS ELETROCARDIOGRAFICOS DE CAES SUBMETIDOS A
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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos eletrocardiograficos durante a manipulagéo cirirgica
de OSH em cadelas submetidas a dois protocolos anestésicos em ambiente
académico. Em sete cadelas (GA/P1) a medicagdo pré-anestésica utilizada foi
acepromazina (0,05 mg.kg") e fentanil (0,02 mg.kg'1), seguido da indugdo e
manutengdo anestésica com midazolan (0,05 mg.kg™') e cetamina (6mg.kg’1). Outras
sete cadelas (GB/P2) receberam atropina (0,044 mg.kg™) e xilazina (0,5 mg.kg-') e
associacao de diazepan (1 mg.kg“) e propofol (5 mg.kg™') respectivamente. Os
seguintes parametros foram monitorados pelo eletrocardiograma (ECG): frequéncia
cardiaca (FC) e ritmo, polaridade da onda T, polaridade do complexo QRS e
nivelamento do segmento ST. Houve diferenca significativa da FC sem alteracoes
eletrocardiograficas (P>0,05) entre os grupos. Ndo se observou elevagéo da
polaridade da onda T, aumento de amplitude do complexo QRS nem
desnivelamento do segmento ST. A manipulagdo cirirgica e os protocolos
anestésicos néo influenciaram no tragado do ECG (P>0,05).

PALAVRAS-CHAVE: ambiente académico, eletrocardiograma, protocolo anestésico.

ELECTROCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF DOGS
UNDERGOING DISSOCIATIVE ANESTHESIA AND INTRAVENOUS TOTAL
IN ACADEMIC PROCEDURE IN OVARIOSALPINGOHISTERECTOMY

ABSTRACT
This project aimed to evaluate the electrocardiographic effects of OSH surgical
manipulation in female dogs subjected to two anesthetic protocols. In seven dogs
(GA/P1) pre-anesthetic medication was acepromazine (0,05 mg.kg-1) and fentanyl
(0,02 mg.kg-1), followed by the induction and anesthesic maintenance with
midazolan (0,05 mg.kg-1) and ketamine (6mg.kg-1). Another seven dogs (GB/P2)
received atropine (0,044 mg.kg-1) and xylazine (0,5 mg.kg-1) and an association of
diazepam (1mg.kg-1) and propofol (5mg.kg-1) respectively. The following parameters
were monitored by electrocardiogram (ECG): heart rate (HR) and rhythm, polarity of
the T wave, polarity of the QRS complex and ST segment leveling. There was
significant HR difference without electrocardiographic alterations (pz 0,05). No
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elevation of the T wave polarity, amplitude increase in QRS complex or ST-segment
depression was observed. The surgical manipulation and anesthetic protocols did not
influence the ECG tracing (p=0,05).

KEYWORDS: academic manipulation, anesthetic protocol, electrocardiogram.

INTRODUGAO

Para auxiliar no diagnostico de disturbios na formagéo e condugéo do impulso
elétrico no musculo cardiaco, atualmente o eletrocardiograma (ECG) € utilizado
como ferramenta essencial (CARVALHO et al., 2009; KLUSER et al.,, 2016) na
medicdo da diferenca do potencial elétrico gerado pelas células miocardicas durante
a despolarizagdo e repolarizagdo atrioventricular (M), convertidas em um registro
grafico de amplitude em fungdo do tempo (FERREIRA et al., 2008).

O ECG é empregado para diagnoéstico de arritmias néo detectadas durante o
exame clinico, para exclusdo de suspeita de sincope, para diagnéstico de patologias
cardiacas, nos distlrbios hidroeletroliticos (TUDURY et al, 2003), na detecgao de
calemia e na suspeita de intoxicagdo por farmacos (CARVALHO et al, 2009).
Durante a monitoragdo do paciente ele auxilia no acompanhamento da terapia
antiarritmica, na anamnese pré-operatoria, na observagado transoperatoria e na
recuperagao pos-operatoria (FILIPPI, 2011; COKIC, et al., 2015).

Nas arritmias cardiacas o ECG pode determinar a origem do ritmo, a
frequéncia da despolarizacdo e as suas classificagbes como: ritmos sinusais
anormais, bradicardia e taquicardia, estabelecendo informacgdes clinicas do estado
das fibras musculares (FILIPPI, 2011). Por se tratar de uma técnica muito sensivel e
especifica ndo pode ser substituido por outra técnica conhecida para avaliacéo de
transtornos arritmicos, incluindo auscultagdo, radiografia ou ecocardiografia
(PEREIRA, 2011; COKIC, et al., 2015).

TUDURY et al., (2003) relataram por ECG disturbios do ritmo, frequéncia e/ou
funcionamento cardiaco durante os procedimentos cirirgicos em céaes e gatos. A
maioria das alteracdes relacionadas a cirurgias abdominais ocorreram durante a fase
inicial de aprendizado, sendo a arritmia uma das alteragdes constatadas atraves da
manipulagdo de visceras por estimulagao simpatica (DECONTO et al., 20015).

A observacio de arritmias pela ECG pré-anestésica possibilita ao anestesista
escolher um farmaco que apresente propriedades isenta de efeitos arritmogénicos
(CARVALHO et al, 2009) ja que os farmacos anestésicos podem gerar alteragbes de
despolarizagdo e repolarizagdo do sistema elétrico cardiaco desencadeando
alteragbes de ritmo muscular.

Destaca-se que a hipoxia observada no ECG e gerada no procedimento, pela
hemorragia ou perda de fluidos no ato cirdrgico, provocam alteragdes relevantes no
tragado (FERREIRA et al., 2008; ESTRADA et al., 2016), sendo o ECG o principal
quesito para se realizar a avaliagdo pré-operatéria e tentar reduzir a
morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2007), obtendo informagdes sobre as condigbes
do estado funcional do miocardio, da perfusdo e da oxigenag&o coronariana
(CARVALHO et al, 2009).

Cada onda formada no tragado do ECG indica um evento elétrico nas
camaras cardiacas (TUDURY et al, 2003), que em condigdes fisiologicas, inicia-se
no nodo sinoatrial propagando-se pelo miocardio e pelos feixes intermodal, interatrial
e atrio-nodal, despolarizando-os dando origem a onda P (PEREIRA, 2011). Quando
um impulso elétrico oriundo dessa atividade desencadear a formagéo de uma onda
P, seguida pelo complexo QRS, teremos a caracterizagdo de um ritmo cardiaco
sinusal, que é indicativo de mecanismos de inicio das sistoles cardiaca atrial e
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ventricular (FILIPPI, 2011), variagbes nestes intervalos podem representar arritmias
ou disturbios de condugao (PEREIRA, 2011; ALMER et al., 2016).

Apbés o complexo QRS e despolarizagdo ventricular forma-se no ECG o
segmento ST que representa uma fase inicial da repolarizagao ventricular que
normalmente forma um tragado sem muita altera¢éo na linha basal (BELERENIAN et
al., 2003). Em seguida, representando a repolarizagéo ventricular forma-se a onda T
que é a primeira e maior deflexdao ap6s o complexo QRS, que em condigbes
normais, se apresenta de maneira mais demorada que a despolarizagdo (PEREIRA,
2011; ALMER et al., 2016), porém, sob condigbes anestésicas utilizando cetamina e
propofol, apresenta alteragoes, sugerindo hipéxia do miocardio (ALMEIDA et al.,
2008; REED et al, 2015).

As varias ondas registradas no ECG sao caracterizadas pela sua duragao,
amplitude e deflexdes que podem apresentar variagdes nas diferentes espéecies e
mesmo dentro de uma mesma espécie alterando-se pelo porte do animal, sexo,
idade, raca e administracdo de farmacos (CONTI-PATARA et al., 2009).

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar possiveis alteragoes
eletrocardiograficas, durante o transoperatério de cadelas higidas submetidas a
OSH, sob manipulagdo académica, comparando-se dois protocolos anestésicos
distintos.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se 14 cadelas aleatoriamente de ragas variaveis com idade entre
doze meses e dez anos de idade e peso entre 3 a 20 kg, higidas, provenientes do
setor de clinica médica de pequenos animais do IFC - Concérdia, para serem
submetidos a ovariosalpingohisterectomia (OSH) de rotina. Os pacientes passaram
por exame de ECG abordando dados visando obter informacgdes sobre a fungéo
cardiovascular e estado geral do paciente. Os dados foram transcritos para fichas
individuais, tomando essa avaliagdo como controle negativo para o experimento. Foi
realizado o ECG com equipamento padronizado com sensibilidade de 1 cm para
cada milivolt (mV) e registro na velocidade de 50 mm/s. utilizou-se para avaliagao o
ECG DL950Vet multiparamétrico com software para visualizagéo da curva
pletismogréfica, Sp02, frequéncia cardiaca (BPM), temperatura e ECG (|, Il, lll, aVF,
aVR, aVL e 1 Precordial). Os animais foram avaliados através de ECG seguindo a
descrigdo de FILIPPI, (2011).

As avaliagbes ocorreram a cada 15 minutos durante o transoperatorio
(Tempo) iniciando logo apos a indugdo anestésica. As varidveis avaliadas foram a
frequéncia cardiaca (FC) e ritmo de onda, a polaridade da onda T (mV), a polaridade
do complexo QRS (mV) e o nivelamento do segmento ST (Seg), na deriva¢édo DIl do
ECG. Dois grupos de igual nimero formados aleatoriamente foram divididos em GA
e GB. O GA recebeu como protocolo anestésico (P1) acepromazina 2%, 0,05 mg.kg
' fentanil 0,075 mg.ml™', 0,02 mg.kg™ IV como MPA.

Para indugdo anestésica e manutencdo, cetamina 5%, 6 mg.kg? IV e
midazolam 5 mg.ml'1, 0,5 mg.kg‘1 V. O grupo GB (PZ? recebeu como MPA atropina
0,5 mg.ml™, 0,044 mg.kg™ IM, xilazina 2%, 0,5 mg.kg™" IM. Para indugao foi utilizado
diazepam 5 mg.ml ', 1 mg.kg™ IV e propofol 1%, 5 mg.kg™" IV. Para manutengéo
propofol 0,2 mg.kg™ IV. Para analgesia pés-operatoria utilizou-se tramadol 50 mg.ml -~
' 2 mgkg' SC, TID meloxicam 2%, 0,2 mgkg' SC, SID. Os momentos
estabelecidos para o registro das variaveis foram: TO (controle negativo); T1 (apos
indugdo anestésica e incisdo abdominal); T2 (manipulagdo abdominal e
tracionamento do coto ovariano direito); T3 (manipulagéo abdominal e tracionamento
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do coto ovariano esquerdo); T4 (manipulagdo e secc¢dao do corpo do utero); T5
(ligadura do corpo do utero e sutura das paredes abdominais); T6 (reducdo de
espaco morto e sutura de pele). Avaliagao estatistica dos dados foi realizada por
meio de Analise de Variancia conforme Modelo Linear Generalizado e Teste de
Tukey (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando-se os tratamentos GA (P1) versus GB (P2), percebe-se que
ocorreu diferencga significativa entre TO e T1 no GA (P1) (p<0,05), no entanto, n&o
ocorreu efeito a partir de T1 até T6 (p=<0,05). Essa caracteristica ndo foi observada
no GB (P2), ndo ocorrendo diferenga entre os tempos avaliados durante o
transoperatorio.

O GA (P1) acusou maior elevagcao da FC e ritmo em T1 e T2, durante o
primeiro momento de manipulagao visceral da cavidade abdominal (T1) seguida da
retracdo do coto ovariano direito e do ligamento suspensor do ovario (T2) (p<0,05),
mas, essa significancia nao foi observada no momento tragdo do ovario esquerdo
(T3). A frequéncia e ritmo nos tempos T1 a T6 permaneceram sem efeito
significativo até o final das aferigdes, porém, acima do valor fisiologico a espécie
(FEITOSA, 2008; XU et al., 2015).

Os valores de FC e ritmo no GB (P2) sempre foram mais baixos que no GA
(P1), a partir do TO. No tratamento GB (P2), os valores da FC e ritmo, entre os
tempos, mantiveram-se dentro dos parametros normais da frequéncia cardiaca em
animais adultos (FEITOSA, 2008), sem efeito significativo entre os tempos, mesmo
com a permanéncia da manipulagdo abdominal para finalizagéo do procedimento
cirurgico com a secgao do corpo do utero.

A observagdo da FC nos cdes GA mostra elevagdo do parametro,
confirmando a agdo simpatomimética da cetamina (MIZIARA et al., 2016). Esse
fendmeno simpatomimético pode ser explicado pela interferéncia do farmaco na
receptacdo de noradrenalina e catecolaminas (SELMI et al. 2005). No entanto, no
presente estudo, além de anestesiados, os animais foram submetidos a OSH,
sugerindo que o estimulo nociceptivo cirirgico e o elevado impulso nociceptivo
ocasionado pelo excesso de manipulagéo visceral (FLORES et al., 2014; DECONTO
et al., 2015) tenha promovido ativagao simpatica entre TO e T1 (GA), traduzida pela
liberacao de catecolaminas, avultando o efeito simpatico induzido pela cetamina
(GASPARINI et al., 2009; XU et al., 2015).

A administragdo de midazolan concomitante & cetamina minimiza o efeito
estimulante cardiovascular (CANFRAN, et al.,2016), e os fenotiazinicos e opidides
promovem bradicardia atenuando a acdo do anestésico dissociativo (MIZIARA et al.,
2016). Neste estudo, com intencdo de minimizar os efeitos da cetamina, no GA (P1)
foram administrados na MPA acepromazina e fentanil, porém, ainda percebeu-se
presenca de elevagdo no ritmo e frequéncia cardiaca constante, mas, sem
significancia durante todos os tempos analisados de transoperatério com o efeito de
manipulagdo abdominal.

Entretanto, o propofol exerce efeitos discretos sobre o a frequéncia e ritmo
cardiaco (OLIVEIRA et al, 2007; REED et al.,2015), porém, pode ocorrer
bradiarritmia secundaria & menor sensibilidade barorreflexa, induzida pela inibicdo
da atividade simpatica (GASPARINI,et al., 2009; KALCHOFNER et al., 2016). Neste
estudo, ndo foram detectadas alteragdes significativas de ritmo e FC nos tempos
avaliados em GB (P2) durante o procedimento anestésico-cirurgico, concordando
com OLIVEIRA et al., (2007). Ocorreu discreta redugéo da FC e ritmo no tempo T3
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durante o procedimento transoperatorio, no entanto, permanecendo dentro dos
limites fisiologicos para a espécie, concordando com OLIVEIRA et al., (2007) nos
resultados prévios relatados em caes submetidos a anestesia com propofol.

Embora tenha sido observada que a FC e ritmo do GB (P2) tenha sido menor
que os valores do GA (P1), ndo foram verificados bradicardia, porém, o grupo GB
sofreu administrag@o de atropina na MPA que possivelmente evitou a bradicardia, de
acordo com FLORES et al. (2008). Também n&o foram observados efeitos adversos
como arritmia e bloqueio atrio ventriculares, sinais estes percebidos quando
administrados farmacos a-2 agonistas (GASPARINI et al., 2007). Neste caso, a
xilazina ndo contribuiu para alteragbes no ritmo e frequéncia cardiaca durante os
tempos avaliados. Essa diminuicao de valores do GB, uma vez dentro dos limites
fisiologicos ndo apresentou diferencga significativa (p=0,05), diferente do observado
por SMITH et al., (1993), que relataram a presenca de extra-sistoles ventriculares
apos indugao anestésica com propofol, e SELMI et al., (2005), que observaram no
ECG arritmias e bradiarritmias com o uso deste fendl em caes.

No eletrocardiograma, a onda T representa a repolarizagdo ventricular e,
geralmente, sua amplitude ndo deve ultrapassar 25% da amplitude da onda R
(ALMEIDA et al, 2008). Neste estudo, nas medidas eletrocardiograficas avaliadas,
quando comparados os dois grupos entre si em relagdo aos tempos do
transoperatério (Tabela1), a polaridade da onda T em ambos os grupos (A e B)
sobre efeito de diferentes anestésicos (P1 e P2) ndo sofreram interferéncia
significativa (p=0,05) em nenhuma das variaveis, protocolo e tempo. Os niveis
permaneceram dentro dos valores considerados fisioldgicos a espécie
(BELERENIAN et al., 2003). No entanto, quando comparados o tempo do grupo
controle em relagdo aos tempos dos grupos GA e GB, ocorreu uma diferenca
significativa somente em GA (T0O e T1) (p=<0,05). Modificagdes espontaneas no seu
tracado e diferentes conformagbes podem ser aceitas como fisiologicas
(CARVALHO et al., 2009), porém o aumento da onda T durante um procedimento
anestésico pode indicar hipoxia de miocardio e/ ou desequilibrio eletrolitico ou
cardiopatia (CARVALHO et al., 2009). Neste caso, o aumento da onda T percebido
no tempo comparados ao grupo controle se deveu a administragao de farmacos
hipotensores e inicio da manipulagdo abdominal.

Segundo ALMEIDA et al., (2008) a cetamina ndo & capaz de prevenir a
hipotenséo cardiaca e respiratoria e esta, é mais elevada quando da administragcédo
de propofol, esta caracteristica foi percebido neste estudo no GB (P2), onde os
resultados coletados sdo menores quando comparados ao GA (P1), no entanto, sem
efeito significativo (p=0,05), porém, com acentuada diferenga (p<0,05) quando
comparados ao grupo controle (Tabela 1). Este fator pode ser atribuido a uma
provavel diminuigdo da resisténcia periférica. Estes dois farmacos deprimem de
forma dose dependente os centros respiratorios superiores, podendo causar hipoxia.
Do mesmo modo DUQUE et al, (2006) verificaram a diminuigdo dos valores da
frequéncia respiratéria e da Pa02 em cées anestesiados com propofol e cetamina,
respectivamente.

Os animais que sofreram OSH nao apresentaram, nos tempos observados
durante o transoperatério, nenhuma alteracdo cardiaca que sugerisse efeito de
polaridade de onda T, concordando com o estudo de ALMEIDA et al, (2008), apesar
de ter havido uma tendéncia a diminuicdo durante o procedimento anestésico GB
(P2) até o tempo T3, resultado provavel de vasodilatacéo periférica e depressao
termorregulatérios pelo propofol (SELMI et al., 2005; ALMEIDA et al., 2008),
aumentando novamente a partir do T4 mas sem interferéncia significativa. Percebeu-
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se que neste estudo a manipulagao cirurgica durante o transoperatério nao interferiu
na alteragao da polaridade de onda T.

O aumento e amplitude do complexo QRS s&o as alteragdes mais verificadas
em avaliacdes pré-anestésicas de cdes indicando sobrecarga ventricular esquerda
(BELERENIAN et al., 2003). Os dados coletados neste estudo nido mostram
diferenca significativa (p20,05) entre os tempos a partir de T1 a T6 em ambos os
grupos. Quando comparados os dois protocolos anestésicos (P1 e P2), P1 exigiu,
nas condigdes anestésicas, maior esforgo ventricular que o P2 desde T3 até T6, no
entanto sem efeito significativo entre os grupos, estando em acordo com os
resultados obtidos (Tabela 1) sobre a FC e ritmo onde se percebeu aumento da FC
no GA, como mecanismo compensatorio nesse mesmo tempo. Quando comparados
a amplitude do complexo QRS no momento controle (TO) em relag&o aos tempos (T1
a T6) encontramos alteragdes (p<0,05) nos dois grupos (A e B), referindo o aumento
ao momento da indugdo anestésica a partir de T1, concordando com os resultados
de FERREIRA et al., (2008) que relata alteragdes eletrocardiograficas no complexo
QRS e conclui que sdo frequentes independentemente da idade, porte e afeccéo
cirurgica exacerbando quando em efeito sistémico de anestésicos, surgindo como
mecanismo compensatério (SELMI, et al. 2005), sendo que, essas alteragbes n&o
sdo visiveis até que ocorra uma insuficiéncia do miocardio moderada a grave
(CARVALHO et al., 2009).

No GA (P1) a amplitude se manteve em equilibrio de T1 até o T2, elevando-
se em T3 até o final das afericdes (p=0,05). No GB (P2) a elevagao ocorreuem T1 e
manteve-se até T6. Portanto, como a FC e ritmo mostraram-se elevados em T1 e T2
a amplitude QRS se manteve estavel, entretanto, quando a FC e ritmo diminuiram a
partir de T3, a amplitude do QRS aumentou, confirmando o mecanismo
compensatério cardiaco. Esta resposta aconteceu no momento cirdrgico apés a
incisdo abdominal e manipulagéo visceral para a procura do ovario lado direito.

Alteracdes na duragdo do segmento ST podem ser observadas em casos de
miocardite, isquemia, hipdxia e distarbios eletroliticos causando um desnivelamento
da onda que se apresenta eletrocardiograficamente em forma de disturbios da
conducgao apontando redugdo do débito cardiaco (BELERENIAN et al., 2003). Neste
estudo nao foram detectadas alteragdes do segmento ST, ao longo dos tempos nos
diferentes protocolos, caracterizando a auséncia de hipdxia no experimento (p20,05),
contrario ao resultado registrado por CARVALHO et al.,, (2009) que citam a
ocorréncia de hipoxia em animais anestesiados. Tal afirmacao se deve ao fato de
nao ter ocorrido durante o periodo experimental nenhum um desnivelamento entre
0s grupos (A e B). Tanto o desnivel do segmento por sobre a linha isoelétrica como
por debaixo dela, indica hipdxia e isquemia (GAVA et al., 2011). Neste experimento,
nao foram observados episodios de hipoxia, sendo verificada somente no T3(GA) e
T2(GB) uma leve depressao da frequéncia respiratéria, no entanto, n&o foi
observado infra-desnivelamento nem  supra-desnivelamento no tragado
eletrocardiografico. Nos tempos citados, houve necessidade de ventilagdo manual
com uso de reanimador respiratorio, porém, sem alteragéo significativa entre os
tempos avaliados (p20,05). A ventilagdo ambiental fornecida através de ambu
durante todo o transoperatério pode ter contribuido para que nao ocorresse efeito
significativo na amplitude da onda ST.

CONCLUSAO
Este trabalho permitiu verificar que a eletrocardiografia € um método de
mensuracgéo basica de diagnodstico auxiliar de grande importancia no pré-operatorio
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e transoperatorio de cées, visando maior seguranca anestésica. Nas condi¢des em
foi realizadas o estudo, a manipulagdo das visceras em fase inicial de aprendizado,
independente do tempo total da cirurgia, ndo causou alteragdes significativas no
tragado das variaveis no ECG, sendo esta sugestiva de auséncia de hipoxia ou
arritmias no transoperatério. Foi observado que o ECG nao retratou diferencas frente
aos dois protocolos anestésicos, independentemente do tempo do procedimento, da
idade e peso dos animais avaliados e tempo.

COMITE DE ETICA E BIOSSEGURANGA ]
Este estudo foi submetido & aprovagcdo do Comité de Etica em
Experimentacao Animal Protocolo CEUA — IFC Campus Concordia n°: 14/2014.
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Tabela 1. Valores médios e desvio-padrio de parametros eletrocardiogrificos* de cadelas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia por manipulag3o académica tratadas com acepromazina e
fentanil. cetamina e midazolan (GA/P1) e atropina e xilazina; diazepam e propofol (GB/P2),
segundo os tempos de avaliagZo.

26.71° 16242 137.12 146.9 1377 14792
£158 #H19 1352 #H77 #4338 362 40,1

(bpm) Prot2 11992 123148 107860 97292 125142 11229 1209

7
#38.3 *18.83 784 +16.13 £20.07 2238 8277 a2
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*Derivacio II; velocidade de 50mm/s
"letras minGsculas em sobrescrito diferentes na linha, diferem pelo teste de Tukey (P<0,05)
***Protocolos diferem significativamente pelo teste de Tukey (P<0,05)
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