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RESUMO

Para procedimentos odontolégicos, a contencdo do equino é uma necessidade indispenséavel. O
objetivo deste estudo foi avaliar seis protocolos de sedacdo para realizacdo de procedimentos
odontolégicos. Cinco equinos machos castrados foram sedados com os seguintes protocolos:
(MD) medetomidina (0,01mg/kg/iv), (X) xilazina (1,0mg/kg/iv) e xilazina (1,0mg/kg/iv)
associada ao: (XB) butorfanol (0,01mg/kg/iv) ou (XP) petidina (1,1mg/kg/im) ou (XT) tramadol
(1,0 mg/kg/im) ou (XF) fentanil (0,001mg/kg/iv). Avaliaram-se as varidveis: comportamento,
grau, inicio e tempo total de ataxia, posi¢do da cabeca, FR, FC, coloracdo de mucosas, TPC,
reacdo ao abre-boca, tébnus de lingua, reacdo de sensibilidade do periodonto, resposta ao
estimulo com &gua, resposta ao estimulo sonoro da grosa elétrica e resposta ao desgaste dentario
com grosa elétrica. As variaveis de exame fisico foram avaliadas dez minutos antes (TO) e a
cada dez minutos ap06s os tratamentos (T1 a T5), totalizando 50 minutos. As variaveis dos
procedimentos odontol6gicos foram avaliadas a cada dez minutos apds os tratamentos até a
retirada do abre-boca (T1 a T4), totalizando 30 minutos. A ataxia teve inicio 2,00 + 0,53
minutos ap6s a administragdo dos protocolos. XP e MD resultaram em maior e menor tempo de
ataxia, respectivamente. Em T1 XP resultou em menor FR comparado com XB. Em T2 XB e
XP foram mais efetivos na reducdo da resposta ao estimulo de desgaste dentario quando
comparados a X e XT. Concluiu-se que todos os protocolos séo eficientes para promover
sedacdo e analgesia em equinos submetidos a procedimentos odontolégicos em estacdo, por até
30 minutos.

Palavras-chave: Equino, sedagéo, odontologia.

ABSTRACT

To perform dental procedures, a well restrained horse is an essential need. This study aims to
evaluate six sedative protocols to evaluate six sedation protocols to perform dental procedures.
Five geldings were sedated with the follow protocols: (MD) medetomidine (0,01mg/kg/iv), (X)
xylazine (1,0mg/kg/iv) alone or xylazine (1,0mg/kg/iv) followed immediately by butorfanol (XB)
(0,01mg/kg/iv) or pethidine (XP) (1,1mg/kg/im) or tramadol (XT) (1,0mg/kg/im) or fentanil (XF)
(0,001mg/kg/iv). The variables studied were: behavior, ataxia score, total time and beginning,
head position,RR, HR, mucous membranes collor, refill time, mouth speculum reaction, tongue
tonus, pain sensibility of the periodontum, water stimuli, power dental float auditory stimuli
(before introducing in to the mouth) and power dental floating response. The physical
examinations were done ten minutes before (TO) and every ten minutes (T1 to T5) after the
drugs administration, with total time of 50 minutes. The dental procedures were done every ten
minutes after the drugs administration until the mouth speculum was removed (T1 to T4), with
total time of 30 minutes. The ataxia began 2,00 = 0,53 minutes after the drugs administration
and XP resulted in the longest and MD the shortest ataxia time. At T1, XP induced lower
respiratory rate, compared to XB. At T2, XB and XP were more effective to reduce the response
to power dental floating when compared to X and XT. Was concluded that all the sedation
protocols were effective to promote sedation and analgesia in horses necessary to dentistry
procedures in standing position, for about 30 minutes.

Key-words: Horse, sedation, dentistry.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal é uma condicéo indispensavel
a vitalidade, desempenho e longevidade dos
equinos. Desde que eram utilizados nas
guerras e principal meio de transporte, ja se
praticavam a¢es direcionadas a saide bucal
dos equinos, porém a contencao dos animais
era realizada por método fisico (Kertesz,
1993), acarretando muitas vezes
consequéncias maléficas e dificuldade para a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos.
A odontologia equina, apesar de ser a mais
antiga na medicina veterinaria, teve um
desenvolvimento lento devido ao empirismo
dos praticos e a falta de estudos cientificos
até o século XX (Pagliosa, 2004). O Brasil
possui 0 segundo maior rebanho equino
mundo. Sabe-se que problemas dentérios em
equinos sdo de elevada frequéncia,
constituem uma ameaca a sanidade e
acarretam prejuizos, mas até entdo ndo sao
suficientemente quantificados e controlados.

As mudangas dos h&bitos alimentares dos
equinos decorrentes da domesticacao e, mais
recentemente, a maior disponibilidade de
racbes concentradas e forragens tenras,
pouco variadas, influiram para 0 aumento da
frequéncia de alteragbes do desgaste
dentario (Pagliosa et al.,, 2006). Os
problemas dentarios em equinos estdo
frequentemente associados a ma digestao de
alimentos, causada por uma mastigacdo
ineficiente. A ruptura fisica do alimento
durante a mastigagdo € a primeira etapa dos
processos de digestdo que possibilita a
subdivisdo mecénica da estrutura vegetal
expondo seus constituintes & acdo quimica e
biol6gica durante os processos digestivos
subsequentes (Meyer, 1995). O tamanho
aumentado das fibras resultante da reducéo
fisica insuficiente do alimento deglutido esta
associado ao desenvolvimento de distarbios
gastrintestinais, culminando em colicas por
indigestdo. A célica é considerada como a
maior causa de 6bitos em equinos adultos
(Baker e Ellis, 1981).

A sanidade organica depende da harmonia
metabolica, de equilibrio nutricional e de
adequacdo dos processos digestivos, 0s
quais se iniciam na boca (Alves, 1994).
Adicionalmente, a ma digestdo de alimentos
pode implicar em menor aproveitamento dos
nutrientes da dieta gerando escores corporais
indesejaveis, perda da vitalidade da
pelagem, doengas carénciais e diminuicéo
do desempenho atlético. A presenca de
problemas dentarios pode ainda gerar
aumento do estresse pela dor crénica,
secrecdo de hormonios resultantes do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal que agem
diminuindo as defesas imunes do organismo.

Apesar de todos os  problemas
desencadeados por alteragbes de desgaste
dentério e mastigacdo ineficiente, apenas a
minoria absoluta da elite da populagéo
equina é avaliada e dispBe de algum controle
dos problemas odontol6gicos. Além da
negligéncia por falta ou pouca informacéo,
limitagbes econdmicas, indisponibilidade de
servicos e materiais, existem outros
obstaculos que devem ser vencidos quando
se considera a pratica da odontologia equina.

Para a avaliagdo e tratamento odontoldgicos,
a contengdo eficiente do equino é uma
condicdo indispensavel. O cavalo deve
permanecer em estacdo com movimentagao
restrita, sendo aceita a presenca de ataxia
discreta. O ideal seria um animal indiferente
ao ambiente e sem reagir a ruidos,
manipulacdo e movimentos (Taylor, 1985).

Nesse contexto, é oportuno considerar que
na auséncia de sedacdo adequada as
abordagens dos equinos visando avaliagéo e
tratamento odontoldgicos invariavelmente
resultam em estimulos desagradaveis, com
respostas aversivas por parte dos animais.
Tais respostas sdo inconvenientes na medida
em que implicam riscos de acidentes tanto
para 0 animal como para as pessoas
envolvidas. Além disso, constitui uma
dificuldade adicional ou mesmo
impossibilidade para a realizacdo dos
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procedimentos clinicos. A resposta aversiva
pode ainda ser crescente e se repetir em
ocasifes futuras como que resultado de
memoria da primeira experiéncia.

Outro  obstdculo é constituido pela
caracteristica tubular profunda da cavidade
oral dos equideos. Essa resulta em um
distanciamento consideravel das arcadas
pré-molares e molares em relacéo a abertura
bucal, o que imp6e dificuldade de exame
clinico via inspecdo e palpacdo, pois o
angulo para visualizagdo dos dentes fica
restrito assim como 0 espago entre as
superficies oclusais. Adicionalmente a
presenca da lingua e sua movimentagdo
constituem fatores de competicdo nesse
espaco restrito para os procedimentos de
exame e tratamentos odontol6gicos. Todas
essas dificuldades sé podem ser superadas
se, além da competéncia profissional, ha
disponibilidade de uma sedacdo adequada e
segura que garanta, inclusive, a isencdo de
riscos maiores para o animal e o Médico
Veterinério. Essa realidade foi considerada
em suas particularidades para justificar o
presente estudo.

A sedacdo adequada para se realizar
procedimentos odontolégicos em equinos
estd limitada a um namero restrito de
protocolos onerosos, o0 que inviabiliza a
maioria desses procedimentos em equinos de
baixo valor zootécnico. Além disso, o0s
farmacos utilizados ndo sdo facilmente
acessiveis para aquisicdo. Diante dessa
realidade muitos animais deixam de ser
tratados, ou séo tratados
inconvenientemente. Em ambos 0Ss casos
ocorrem prejuizos e sofrimento animal que
ainda ndo sdo controlados, nem estimados
devidamente.

O objetivo deste estudo foi avaliar e
comparar os efeitos desejaveis e adversos,
bem como a viabilidade econémica de
diferentes protocolos de sedagdo para
procedimentos odontoldgicos em equinos
em posicao quadrupedal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A sedacdo é um estado resultante do
emprego de farmacos de acdo central. Esses
sdo divididos em categorias de acordo com a
suas atividades (tranquilizantes, sedativos,
hipnoéticos e narcoticos). A sedacdo é eficaz
para viabilizar certos procedimentos
odontol6gicos em equinos em posicdo de
estacdo quadrupedal, quando a duracdo, a
localizagdo e a  extensdo  desses
procedimentos ndo requerem anestesia geral.
Além disso, 0 emprego apenas da sedacéo,
minimiza 0s riscos maiores associados ao
decubito, e a hipotensdo, decorrentes da
anestesia geral. A anestesia geral é referida
como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade de equinos
submetidos a cirurgia (Hall e Clark, 1991).

Muir (1991) definiu as razdes primérias para
a combinacdo de dois ou trés farmacos para
conter 0 equino em estacdo como sendo:
aumento da intensidade de sedacdo e
analgesia, e provavel aumento do
relaxamento muscular e duragdo dos efeitos.

A xilazina é o sedativo mais usado para a
contencdo fisica de equinos, sendo de facil
aquisicdo e custo relativamente elevado,
principalmente na concentragdo de 10%. A
medetomidina é um sedativo empregado
principalmente em pequenos animais, tendo
poucos estudos no uso em equinos. Este
farmaco ainda néo se encontra disponivel no
mercado brasileiro.

2.1 Alfa-2 agonistas

Os agonistas ap-adrenérgicos  séo
administrados para a contencdo de animais,
promovendo sedacdo, e analgesia (Taylor
1985; Thurmon et al., 1996) e como agentes
pré-anestésicos, podendo ser  usados
isoladamente ou associados a outros
farmacos pré-anestésicos, a fim de reduzir
seus efeitos colaterais, e, ainda, na



neuroleptoanalgesia (Spinosa e Gorniak,
2004).

Xilazina, detomidina, medetomidina e
romifidina sdo agonistas de receptores -
adrenérgicos localizacdo pré-sinaptica. Esses
receptores quando estimulados,
hiperpolarizam os neurénios ao diminuir o
influxo de ions Ca++ pela membrana
neuronal, inibindo a producéo e liberacdo de
noradrenalina e dopamina. Os efeitos
decorrentes da acdo sobre o SNC sdo:
sedacdo, hipnose, relaxamento muscular,
ataxia, analgesia, depressdo do centro
vasomotor e aumento tanto do tono vagal
como da atividade de baroreceptores (Muir,
1991).

O efeito sedativo é resultante da diminuicéo
da atividade noradrenérgica ascendente ao
sistema reticular, especialmente no Locus
coeruleus e o efeito analgésico é resultante
da modulagéo das proje¢des noradrenérgicas
descendentes na transmisséo da dor no corno
dorsal da medula espinhal (Stenberg, 1989).

Os agonistas ap-adrenérgicos diferem entre
si quanto a poténcia e duracdo dos efeitos,
sendo que as alteracdes fisioldgicas
induzidas em todas as espécies sdo
dependentes da dose, da velocidade e da via
de administragdo e, variavelmente,
influenciadas pela administracéo
concomitante de outras classes de farmacos
(Thurmon et al., 1996) e estado de agitacéo
prévia & administragao.

O inicio dos efeitos dos ap-adrenérgicos
ap6s a administracdo intravenosa (IV) é
guase imediato, resultante de seu elevado
caréter lipofilico, produzindo rapida agdo no
cérebro (Muir, 1991), podendo variar de 1 a
3 minutos, enquanto na administracdo
intramuscular (IM) varia de 3 a 5 minutos. O
pico do efeito sedativo pode variar de 3 a 5
minutos (IV) e 10 a 15 minutos (IM)
(Thurmon et al., 1996). De modo geral, a
meia-vida ap6s administracdo IV é de
aproximadamente 45 minutos (Muir, 1991)

sendo que a duracdo dos efeitos da xilazina
pode variar de 20 (Taylor, 1985) a 60
minutos (Spinosa e Gorniak, 2004).

Os efeitos adversos sdo caracterizados por
bradicardia, bloqueio &trio-ventricular de
primeiro e segundo grau, inicialmente
aumento da pressdo venosa central, atribuida
a estimulacéo de adrenoreceptores a4 € o, NO
musculo liso vascular, resultando em
constricdo de artérias e wveias. A fase
hipertensiva inicial é seguida de queda da
pressao arterial, porém raramente atingindo
menos que 20% dos valores basais. A
hipotensdo é causada pela bradicardia em
conjunto com a diminuicdo do débito
cardiaco e aumento do tono simpatico no
SNC (Taylor, 1985; Muir, 1991; Thurmon et
al., 1996; Spinosa e Gorniak, 2004).

Os agonistas ay-adrenérgicos produzem
diminuicdo dose dependente na frequéncia e
volume respiratério, causando diminuigdo
dos valores de PaO, (Muir, 1991). Xilazina e
detomidina diminuem a complacéncia
pulmonar, abreviando o final da inspiragdo e
0 inicio da expiragdo e aumentam a pressao
intrapleural (Reitemeyer et al., 1986). Além
disso, sdo  observados  movimentos
laringeanos anormais e  assincrdnicos
(Goulden et al., 1976) e relaxamento da
musculatura da cartilagem alar nasal em
equinos e outros musculos do trato
respiratdrio superior, podendo causar ronco
e obstrucdo respiratéria em animais
predispostos a essas patologias (Thurmon et
al., 1996; Muir 1991).

A administragio de  agonistas  dp-
adrenérgicos pode levar & hipoinsulinemia e
consequente hiperglicemia em equinos
adultos, mas ndo em potros (Greene et al.,
1987). Este efeito é mediado pela
estimulacdo de receptores ap-adrenérgicos
localizados nas células beta do péncreas,
inibindo a secrecdo de insulina (Gasthuys et
al., 1987; Thurmon et al., 1982).
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A frequéncia e o volume urinario aumentam
(Thurmon et al., 1996), com a maxima
producdo ocorrendo entre 30 a 60 minutos
ap6s a administracdo de agonistas oy-
adrenérgicos (Trim e Hanson, 1986;
Thurmon et al., 1984). Em equinos ao
contrario do que ocorre em bovinos
(Thurmon et al., 1978), o aumento da
diurese ndo esta relacionado a efeitos
osmoticos hiperglicémicos, sendo causado
principalmente pelo aumento da filtracdo
glomerular, inibicdo da liberacdo e da
resposta ao horménio antidiurético pelos
tabulos renais, bem como aumento do fator
natriurético atrial (Daunt e Steffey, 2002).

Outros efeitos dos agonistas a,-adrenérgicos
incluem: aumento ou diminuicdo da
motilidade gastrintestinal (Merritt et al.,
1989; Clark et al., 1988); aumento da
resisténcia vascular e do consumo de
oxigénio no trato gastrointestinal (Stick et
al., 1987); salivacéo; piloerecao,
transpiracdo, prolapso peniano, tremor
muscular discreto e abaixamento da cabega,
em equinos (Spinosa e Gérniak, 2004).

A xilazina possui propriedades
tranquilizantes, relaxante muscular de agdo
central e analgésica. Foi sintetizada na
Alemanha em 1962, sendo o farmaco mais
antigo da classe, especialmente usados em
animais (Spinosa e Gorniak, 2004) A
xilazina produz sedagéo efetiva em animais
de todos os temperamentos, porém para que
tenha o maximo efeito, é necessario um
ambiente calmo. Doses maiores sdo
necessarias para animais agitados ou para
procedimentos invasivos, resultando em
maior ataxia. Nesses casos as associa¢des de
xilazina com outros farmacos tém acdo mais
satisfatoria  (Taylor, 1985), causando
potencializacdo dos efeitos de outros
sedativo-hipnéticos e anestésicos (Muir,
1991).
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A xilazina produz efeito sedativo
acompanhado por um pequeno periodo de
analgesia, podendo ser usada em quase todos
0S casos que requerem contencdo quimica,
para procedimentos diagndsticos,
odontol6gicos, pré-anestésicos e para
pequenas intervencdes cirdrgicas praticadas
utilizando-se anestesia local. A xilazina
causa depressdo do sistema nervoso central
de 1 a 5 minutos ap6s a aplicagdo IV e 10 a
15 minutos da aplicacéo por via IM (Moll et
al., 1989) e possui propriedades analgésicas,
particularmente na dor visceral, sendo mais
usada em doses menores (0,5 mg/kg) para
esse fim, geralmente utilizada para facilitar
0s exames de equinos com colica (Taylor,
1985).

Quando administrada por via IV na dose de
1,1mg/Kg, a xilazina causa diminuigdo do
ritmo e débito cardiacos, da frequéncia
respiratéria e aumento da pressdo central
venosa. HA um aumento da pressdo arterial
bifasica, ap6s uma queda transitoria. A
hipertensdo inicial causa um reflexo de
resposta vagal produzindo bradicardia. Este
reflexo pode causar bradicardia sinusal e
bloqueio  atrioventriculares (A-V) de
primeiro, segundo e terceiro graus (Muir,
1981). A bradicardia e os bloqueios A-V
geralmente desaparecem apds a pressao
venosa retornar ao normal, 10 a 15 minutos
ap6s a administracdo intravenosa (Moll et
al., 1989; Stick et al., 1987).

A xilazina causa efeitos variados na
motilidade e perfuséo intestinal. Em poneis a
xilazina reduziu a motilidade na flexura
pélvica obstruida (Lowe et al., 1980), em
equinos conscientes reduziu a motilidade do
ceco (Clark et al, 1988), em potros
aumentou a duracdo de ondas irregulares no
jejuno (Merritt et al., 1989) e em pobneis
anestesiados, aumentou a resisténcia
vascular de segmentos de jejuno e diminuiu
a perfusdo sanguinea por até 140 minutos
(Stick et al., 1987).



A medetomidina difere dos outros agonistas
ap-adrenérgicos, tendo maior  carater
lipofilico, eliminacdo mais rapida, maior
seletividade, poténcia e eficiéncia (Schenin e
MacDonald, 1989). Em experimentos
visando estudar ligacdo de receptores, a
propor¢ao de seletividade al/ a2 para
medetomidina é de 1620 comparada com
260, 220 e 160 para detomidina, clonidina e
xilazina respectivamente (Virtanen, 1989).

A medetomidina tem sido estudada para uso
em cdes e gatos, sendo cerca de 20 vezes
mais potente que a Xilazina (Spinosa e
Goérniak, 2004).

2.2 Opidides e neuroleptoanalgesia

Os analgésicos opiodides produzem sedagéo
discreta e seu efeito analgésico diminui a
agitacdo associada a dor. Porém, seu uso
principal, para contencdo quimica, € feito
em combinagdo com  sedativos e
tranquilizantes (Taylor, 1985).

Os opibides agonistas podem produzir
efeitos imprevisiveis em equinos, por isso
ndo sdo recomendados para contencéo fisica
desses animais, a ndo ser, associados a
tranquilizantes ou sedativos (Muir, 1981). A
administracdo de opidides associados a
farmacos sedativo-hipnéticos é uma pratica
de rotina para proporcionar maior analgesia
durante a contencdo de animais em estacao
quadrupedal e para a inducdo da anestesia
geral (Alexander, 1974).

Nenhum farmaco até o presente momento
oferece todas as caracteristicas necessarias
para uma sedacdo ideal, por isso, dois ou até
trés farmacos sdo geralmente usados
associados. A combinacdo de agentes da
mesma categoria ou distintas, geralmente
produz efeitos aditivos e ocasionalmente
sinergéticos (Muir, 1991).

Segundo Taylor (1985) neuroleptoanalgesia
¢ o termo usado para descrever o efeito
produzido pela combinagdo de sedativos, ou
mais particularmente, pela associacdo de um
opidide com um tranquilizante. Quando se
associam esses dois grupos, haverd, em
algumas espeécies animais, sedacgdo profunda
e analgesia, sem perda da consciéncia
(Spinosa e Gorniak, 2004), além de reducéo
de efeitos adversos, principalmente se 0s
farmacos forem eliminados por vias
metabodlicas distintas (Taylor, 1985). A
neuroleptoanalgesia tem como finalidade
possibilitar a realizagdo de cirurgias,
evitando-se 0s efeitos metabdlicos e
depressores centrais indesejaveis produzidos
pelos anestésicos volateis (Spinosa e
Gorniak, 2004).

Dodman (1980) citou que para a
neuroleptoanalgesia é aconselhavel
administrar ~ primeiro 0  componente
neuroléptico, ou seja, o sedativo, esperar que
0 equino mostre sinais Obvios de sedacao
antes de administrar 0 componente
narcotico. Isso se da pelo fato que
analgésicos narcoticos podem produzir
excitagdo e atividade motora quando
administrados em altas doses em equinos
ndo sedados. Quando este protocolo é
seguido, pode-se diminuir o risco de
excitagdo. Na maioria dos casos 0 paciente
adota uma postura de sedacdo e permite até
pequenos procedimentos algésicos.

Os opidides causam efeitos depressivos na
motilidade intestinal. Em equinos saudaveis,
a morfina reduziu a frequéncia de defecacao,
movimentos intestinais, peso e umidade das
fezes e aumentou o tempo de transito
gastrointestinal por até 6 horas apés a
administracdo (Boscan et al., 2006),
enquanto o butorfanol em dose Unica IV
reduziu 0S movimentos intestinais e
defecacdo (Sellon et al., 2001) e quando
associado a xilazina pode prolongar a
inibicdo da motilidade cecal (Rutkowski et
al., 1991) De acordo com Orsine, (1988) o
butorfanol, quando wusado em doses
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terapéuticas em equinos, ndo reduz a
motilidade intestinal.

O tartarato de butorfanol € um opibide
agonista nos receptores k (Kappa) e
antagonistas nos receptores u (Mu) (Rogers
et al., 1993). E um opidide sintético de acio
central, com potente atividade antitussigena,
produzindo analgesia 5 a 7 vezes maior que
a morfina (Moll et al., 1989).

A acdo analgésica do butorfanol é eficaz em
dores moderadas. Esse efeito analgésico
dura de 2 a 3 horas, sendo em geral utilizado
para controle da dor aguda pds-operatoéria,
sendo a via de administragdo IV ou IM
(Spinosa e Gorniak, 2004).

Como agente para contencdo quimica o
butorfanol agrega vantagens, como analgesia
previsivel que dura em média quatro horas,
possuindo rapido inicio de acdo, efeitos
depressores cardiopulmonares
insignificantes e margem de seguranca
vasta, porém é mais caro do que a morfina
(Moll et al, 1989). Esse ndo causa disritmias
ou alteragbes significativas na frequéncia
respiratéria e na concentracdo de gases
sanguineos (Robertson e Muir, 1981). Em
equinos sem dor o butorfanol causa efeitos
cardiovasculares infimos, exceto por um
aumento significativo da pressdo arterial
sistdlica (Robertson e Muir, 1983).

Na dose de 0,1 mg/Kg/iv, o butorfanol ndo
produz alteracdo de comportamento em
equinos. Ataxia e excitacdo sdo observadas
apenas quando sua dose excede 0,2
mg/Kg/iv (Kalpravid et al., 1984). A
associacdo de xilazina e butorfanol, quando
administrada em equinos saudaveis, produz
efeitos minimos e intermitentes na
hemodindmica e auséncia de depresséo
respiratoria. A xilazina administrada na dose
de 1,1 mg/Kg produz ataxia moderada, ndo
sendo acentuada com a adicdo de 0,1 mg/Kg
de butorfanol, oferecendo acdo sedativas
sinérgicas, sem efeitos cardiopulmonares
indesejaveis (Robertson e Muir, 1983).
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A petidina ou petidina ou meperidina é um
opidide agonista. Nos receptores p (Mu),
produz analgesia e excitacdo e nos
receptores k (Kappa), analgesia e sedagdo
(Muir, 1991). A petidina tem efeito
hipnoanalgésico semelhante ao da morfina,
porém com poténcia analgésica cerca de 10
vezes menor, tendo o inicio dos efeitos mais
tardiamente e tempo total menos duradouro
(Moll et al.,, 1989). Spinosa e Gobrniak
(2004) aconselharam a administracdo do
farmaco por via intramuscular, podendo
também ser por via subcutanea, intravenosa
e oral. Essa pode causar diminuicdo da
pressao arterial, porém em doses reduzidas
(menores que 0,06 mg/kg) esse efeito
adverso é raro.

Se comparado a morfina o tramadol possui
poténcia analgésica 10% menor, quando
utilizado por via parenteral. Esse promove
analgesia pés-operatdria comparada com a
petidina, podendo ter seu efeito aumentado
quando adicionado a outros analgésicos nao
opidides. O uso do tramadol é indicado em
pacientes com funcdo cardio-pulmonar
comprometida ou quando o uso de outros
analgésicos opidides é contra indicado
(Grond e Sablotzki, 2004). O tramadol é um
opidide atipico porque possui mecanismos
de acdo opidides e ndo opidides. Age
fracamente como agonista nos receptores
opidides p (Mu) e diminui a reutilizacdo e
recaptacdo de norepinefrina e serotonina. A
acdo analgesica € resultante da acédo
complementar desses dois mecanismos
(Pasero e McCaffery, 2003).

O tramadol possui acdo opidide e agonista
ap-adrenérgico de acordo com estudos
avaliando respostas cerebrais & utilizacdo de
tramadol associado a antagonistas -
adrenérgicos e antagonista de receptores
opiddes (Berrocoso et al., 2006; Desmeules
et al., 1996) e estudos de medicdo da
concentracdo de receptores agonista op-
adrenérgico em ratos tratados com tramadol
(Faron-Gérecka et al., 2004).



Em estudos com equinos, o tramadol
utilizado por via epidural produziu analgesia
duradoura (Natalini e Robinson, 2000) e
com minimos efeitos adversos (Natalini e
Robson, 2003). Para sedacdo o tramadol
associado & detomidina resultou em efeito
sedativo semelhante & associacdo com
butorfanol (Vullo et al., 2006) e associado a
medetomidina resultou em efeito sedativo e
analgésico similar a detomidina
(Scrolavezza e Castellano, 2001), porém em
ambos a utilizagdo da associacdo de
tramadol resultou em menores efeitos
depressivos do sistema cardio-respiratério.

O fentanil é um opidide sintético agonista
nos receptores p (Mu) e k (Kappa) (Muir,
1991), com propriedade analgésica de 80 a
100 vezes maior que a morfina, porém
apresenta acdo ultracurta (1-2 horas). A
principal vantagem deste opidide é que,
guando administrado por via intravenosa,
apresenta efeito quase imediato (Spinosa e
Gorniak, 2004).

2.3 Estresse e Cortisol

O conceito de estresse ainda ndo é
precisamente  definido clinicamente e
apresenta varios significados e condicdes de
acordo com os diversos fatores atuantes na
vida animal. As reacfes desencadeadas por
estimulos que alteram a homeostase do
organismo sao compreendidas por respostas
ao estresse. Essas alteragdes induzem
respostas comportamentais comandadas
pelos sistemas nervoso autbnomo e
enddcrino (Moberg, 1987).

Os animais respondem a estimulos como a
manipulagdo fisica, contencdo quimica,
anestesia e trauma cirdrgico, com variacdes
neuro-humorais e metabdlicas, designadas a
restaurar ou manter a homeostase (Wagner,
1991). A maioria das respostas ao estresse
caracteriza-se por aumento da secrecdo de
hormdnios do eixo hipotalamico-hipofisario-

adrenal, tais como, fator de liberacdo do

hormdénio do crescimento, hormonio
adrenocorticotrofico, hormonio
antidiurético, opidides enddgenos,

catecolaminas e cortisol (Breazile, 1987;
Biebuyck, 1990; Guyton, 1991).

A dor, contencdo, anestesia e cirurgia, sao
consideradas situacbes de estresse e
acarretam sob a acdo do horménio liberador
de corticotropina (CRH) de origem
hipotalamica, a secrecdo do horménio
adrenocorticotréfico (ACTH) produzido pela
adeno-hipofise. A ACTH por sua vez atua
nas glandulas adrenais, aumentando a
producdo e liberacdo de cortisol, cujos
efeitos  incluem a  gliconeogénese,
catabolismo das proteinas, alteracGes
orgdnicas e agbes antiinflamatoria e
imunossupressora (Wagner, 1991; Kolata,
1996; Andrade, 2002; Nogueira 2002).

Os equinos possuem um ciclo circadiano
caracterizado por elevacdo da concentracéo
sérica de cortisol pela manhd e redugdo no
final da tarde. As concentragcGes podem ser
elevadas por estimulos externos em resposta
a fatores de estresse (Irvine e Alexander,
1994) ou diminuidas por acdo de opioides
que inibem a secrecdo de ACTH por acéo
direta ou indireta sobre os neurdnios
secretores de CRH. A elevacdo do cortisol
sérico tem sido utilizada para caracterizar
respostas ao estresse em equinos (Teixeira e
Péadua, 2002).

O cortisol sérico é produzido pelo cértex da
adrenal e ¢ um modulador importante das
fungdes  celulares. Em  geral, as
concentracgdes séricas fisiologicas de cortisol
de equinos podem variar de 3 a 13 pg/dl e
refletem a fungdo adrenocortical. Esses
valores podem estar diminuidos, com
valores abaixo de 1 pg/dl, em equinos com
insuficiéncia da adrenal e aumentado com
valores superiores a 13 pg/dl, em equinos
com adenoma da glandula pituitéria (Doenca
de Cushing). Porém, equinos com essas

17



alteracBes podem apresentar niveis normais
de cortisol sérico (Eades e Bounous, 1997).

O cortisol sérico pode ser avaliado por
técnicas de radioimunoensaio usando-se
reagentes comerciais (Traver e Bottoms,
1982) e os valores fisiologicos de cortisol
sérico utilizando-se essa técnica para
equinos estdo entre 1,3 a 2,9 pg/dl (Hodson
et al.,, 1986; Kaneko et al., 1997). Em
situacOes de estresse esse pode variar de
3,10 a 44 pg/dl em equinos agitados
submentidos & orquiectomia a campo
(Souza, 2004), 6,95 a 11,83 pg/dl em
animais com hipovolemia induzida (Bordin,
2005) e atingindo até 13,41 pg/dl em cavalos
da raca PSI logo antes da corrida (Teixeira e
Padua, 2002).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Animais e local

Foram utilizados cinco equinos da Policia
Militar de Minas Gerais (PMMG), com
idade entre quatro e 14 anos, machos
castrados, SRD, higidos, vermifugados, com
escore corporal 3 e 4 (escala de 1 — 5),
segundo Speirs (1997) e peso corporal entre
438 e 499 Kg, média de 466 Kg.

O experimento foi realizado nas
dependéncias do Destacamento de Cavalaria
Alferes Tiradentes da PMMG, na regido da
Pampulha em Belo Horizonte/MG.

3.2 Protocolos de sedagdo

Todos o0s equinos passaram por todos o0s
protocolos de sedagdo em intervalos
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minimos de sete dias, de forma que o efeito
residual do protocolo prévio ndo interferisse
no seguinte. Antes de cada tratamento, 0s
equinos foram submetidos a jejum de 12
horas para alimentos solidos.

Foram administradas 1,0 mg/kg iv de
xilazina e 0,01 mg/Kg iv de
medetomidina e a menor dose da faixa
indicada para butorfanol (iv), petidina
(im), tramadol (im) e fentanil (iv)
referidos na literatura (TAB.1).

Todos os protocolos iniciaram-se com a
administracdo  de  xilazina (X) ou
medetomidina (MD). Os opiodides foram
administrados imediatamente apds a xilazina
nos protocolos com associagbes (XB, XP,
XT, XF).

Para evitar possiveis efeitos colaterais
descritos por Clark e Paton, (1988), Clutton,
(1987), e Alexander e Collett, (1974) a
petidina foi administrada por via IM. O
protocolo XT foi originalmente iniciado
utilizando-se a via IV para ambos os
farmacos, porém dois animais apresentaram
excitacdo ap0Os sua administracdo, sendo por
esta razdo, modificada a via de
administracdo do tramadol para IM. Todos
os animais foram colocados em um tronco
de contengdo antes de receber 0s
tratamentos, onde permaneceram durante as
avaliagdes e 0s procedimentos
odontoldgicos.

Para avaliar os diferentes protocolos de
sedacdo utilizaram-se ~ as  variaveis
mensuradas pelo exame fisico (EF) e
durante procedimentos odontoldgicos (PO),
além da andlise de cortisol sérico.



TABELA 1
Protocolos de sedacdo (X, XB, XP, XT, XF, MD) para abordagem oral e odontol6gica em
equinos na posic¢do de estacdo quadrupedal

Dosagem Faixa de dosagem
Protocolos Farmacos Vias Autores
Usada indicada
X Xilazina® 1,0 mg/Kg \Y 0,5-1,1 mg/Kg Muir e Hubbel (1991)
Xilazina® 1,0mg/Kg v 0,5-1,1 mg/Kg Muir e Hubbel (1991)
XB
Butorfanol? 0,01mg/Kg \Y 0,01 - 0,04 mg/Kg Kamerling (1993)
Xilazina® 1,0 mg/Kg v 0,5-1,1 mg/Kg Muir e Hubbel (1991)
XP
Petidina® 1,1mg/Kg M 1,1 - 4,4 mg/Kg Geiser (1990)
Xilazina® 1,0mg/Kg v 0,5-1,1 mg/Kg Muir e Hubbel (1991)
XT
Tramadol* 1,0 mg/Kg IM 1,0 -2,0 mg/Kg Abreu (2003); Caldeira (2003)
Xilazina® 1,0 mg/Kg 1\ 0,5-1,1 mg/Kg Muir e Hubbel (1991)
XF
Fentanil® 0,001 mg/Kg v 0,001 — 0,002 mg/Kg Muir e Scicluna (1998)
MD Medetomidina® | 001mg/Kg | IV 0,005 — 0,01 mg/Kg De acordo com recomendagdes do

fabricante

! Cloridrato de xilazina 10%. Sedomin; Konig, Sao Paulo, SP.

? Tartarato de butorfanol 1%. Torbugesic; Fort Dodge, Campinas, SP.

® Cloridrato de petidina 5%. Dolosal; Cristalia, Itapira, SP.

* Cloridrato de tramadol 5%. Tramaliv; Teuto, Anépolis, GO.
> Citrato de fentanila 0,005%. Fentanest; Cristalia, Itapira, SP.
® Cloridrato de medetomidina 10%. Vetnil, Louveira, SP.
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3.3 Variaveis avaliadas

3.3.1 Comportamento (grau 1 a 3)

A variavel comportamento foi avaliada, com
o animal contido no tronco, classificado em
escores de 1 a 3, sendo: (1) Calmo; (2)
Agitacéo discreta caracterizado por sudorese
e/ou movimento de cavar e/ou movimento
de cabeca e/ou tremor muscular; (3)
Agitacéo intensa caracterizado por escoicear
e/ou tentar pular o tronco.

3.3.2 Grau de ataxia (grau 1 a 4)

A variavel grau de ataxia foi avaliada pela
inspecdo, com o animal contido no tronco,
classificado em escores de 1 a 4, sendo: (1)
Ataxia ausente; (2) Ataxia discreta,
caracterizada por membros  apoiados
normalmente e animal oscilando; (3) Ataxia
moderada, caracterizada por mudanca
constante de apoio e animal oscilando e (4)
Ataxia intensa, caracterizada por animal
oscilando, membros pélvicos cruzados e/ou
membros toréacicos semi-flexionados e/ou
apoio no tronco (FIG.1).

FIGURA 1 - Exemplos de ataxia intensa (Grau 4)
1a) Membros pélvicos cruzados;
1b) Membros toracicos semi-flexionados;
1c) Apoio no tronco.

3.3.3 Inicio e tempo total de ataxia
(minutos)

O inicio da ataxia foi medido visualmente
em minutos apés a aplicacdo dos farmacos
até o primeiro sinal de ataxia (grau 2, 3 ou 4
de ataxia). O tempo total de ataxia foi
calculado, do momento do inicio até o
momento de auséncia de ataxia (grau 1 de
ataxia).
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3.3.4 Posicao de cabeca (grau 1 a 3)

A variavel foi avaliada pela inspecdo, nos
tempos TO e T1, estando o equino contido
no tronco, classificado em escores de 1 a 3,
sendo: (1) Acima do plano ao nivel da
cernelha; (2) No plano ao nivel da cernelha;
(3) Abaixo do plano ao nivel da cernelha.
Em T2, T3, T4 este pardmetro ndo foi
avaliado, pois 0s animais permaneciam com
o apoio de cabeca, no “argoldo” usado para
facilitar os procedimentos odontologicos.



FIGURA 2 - Exemplos de posicdo de cabeca
2a) Cabeca abaixo do plano ao nivel da cernelha (Grau 3);
2b) Auséncia de avaliagdo, apoio de cabega no “argoldo”.

3.35 Frequéncia
(movimentos/minuto)

respiratoria

A frequéncia respiratéria foi mensurada
visualmente pela movimentacdo respiratéria
costo-abdominal por minuto.

3.3.6 Frequéncia cardiaca

(batimentos/minuto)

A frequéncia cardiaca foi mensurada a cada
10 minutos por auscultacdo e durante todo o
tempo do experimento com um monitor
cardiaco Polar’, fixado por fita elstica na
regido de auscultacdo cardiaca esquerda
(FIG. 3).

\

FIGURA 3 - Regido de fixagdo do monitor cardiaco Polar’

" Monitor cardiaco Polar®: Proximus Tec., Rio
de Janeiro, RJ.
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3.3.7 Coloracdo de mucosas oral e ocular
(graula?d)

A coloracdo das mucosas oral e ocular foram
avaliadas pelo exame fisico apds exposicao
digital das mucosas e classificada em
escores de 1 a 3, sendo: (1) Hipocorada; (2)
Normocorada; (3) Hiperémica.

3.3.8 Tempo de preenchimento capilar
(segundos)

O tempo de preenchimento capilar foi
avaliado em segundos, apés pressao digital
durante 5 segundos na gengiva acima dos
dentes incisivos da arcada superior, estando
a cabeca do animal posicionada em postura
anatdmica.

3.3.9 Reacdo ao abre-boca (escore de 1 a 4)

A presenca de reacdo ao abre-boca foi
avaliada, durante 0s  procedimentos
odontoldgicos, antes de qualquer

manipulacdo da cavidade oral e classificada
em escores de 1 a 4, sendo: (1) Auséncia de
mastigacdo ou movimento repetido e/ou
brusco de cabeca; (2) Presenca de
mastigagdo e auséncia de movimento
repetido e/ou brusco de cabeca; (3) Presenca
de mastigacdo e presenca de movimento
repetido efou brusco de cabeca e (4)
Impossibilidade de permanecer com o abre-
boca.

3.3.10 Tonus da lingua (escore de 1 a 4)

Avaliado  durante os  procedimentos
odontolégicos, por estimulo feito
inicialmente com toque digital no terco
médio da lingua relaxada (FIG. 4a) para a
avaliagdo de reflexo e logo em seguida feita
a tracdo manual moderada (FIG. 4b), com
duragdo de trés segundos, para a avaliacdo
do movimento de recolher e classificada em
escores de 1 a 4, sendo: (1) Lingua relaxada
e sem reacdo ao toque; (2) Lingua relaxada e
com reacdo ao toque; (3) Lingua relaxada e
com reacdo a tracdo manual e (4) Lingua
com movimento e reacao a tracdo manual.

FIGURA 4 - Avaliacédo de tonus da lingua
4a) Lingua relaxada;
4b)Teste de reagdo a tragdo manual.
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3.3.11 Reacédo ao exame de sensibilidade do
periodonto (escore de 1 a 3)

Avaliada pela introdugdo de 0,2 cm de uma
agulha hipodérmica 25x7 estéril descartavel
pela bolsa gengival, paralela ao dente (FIG.
5), seguindo a seguinte sequéncia: primeiro
incisivo superior direito em T1, primeiro

incisivo superior esquerdo em T2, segundo
incisivo superior direito em T3, segundo
incisivo superior esquerdo em T4 e
classificada em escores de 1 a 3, sendo: (1)
Reacdo ausente; (2) Movimento de lingua
e/ou labio superior; e (3) Movimento de
lingua efou labio superior e retirada da
cabeca.

A N\

FIGURA 5 - Avaliacdo de reacdo ao exame de sensibilidade do periodonto
5a) Levantamento do labio superior para exposi¢do do periodonto;
5b) Esquema de introducéo de agulha hipodérmica no periodonto.

3.3.12 Resposta ao estimulo oral com &gua
(escore 1a4)

A resposta foi avaliada instilando-se 20 ml
de &gua sobre pressdo, com seringa sem
agulha, introduzida até o terco médio da

cavidade oral (FIG. 6) e classificada em
escores de 1 a 3, sendo: (1) Reacdo ausente;
(2) Movimento de lingua; (3) Movimento de
lingua e mastigacdo e (4) Movimento de
lingua, mastigacdo e movimento de cabeca.

FIGURA 6 - Exemplo de instilacdo de 4gua no terco médio da cavidade oral
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3.3.13 Resposta ao estimulo sonoro da
grosa elétrica (escore de 1 a 3)

Os equinos permaneceram durante todo o
experimento com os pavilhdes auriculares
tampados com algoddo para diminuir a
interferéncia de ruidos externos. A resposta
ao estimulo sonoro da grosa elétrica foi

avaliada com o acionamento da grosa
elétrica fora da cavidade oral (FIG. 7)
durante 5 segundos e classificada em escores
de 1 a 3, sendo: (1) Resposta ausente; (2)
Resposta discreta com movimento das
orelhas; (3) Resposta intensa com
movimento das orelhas e da cabeca.

FIGURA 7 - Acionamento de grosa elétrica para avaliacdo de resposta ao estimulo sonoro

3.3.14 Resposta ao desgaste dentario com
grosa elétrica (escore de 1 a 5)

A resposta foi avaliada durante o
desgaste na interface entre superficie
oclusal e face vestibular com grosa
elétrica® em alta rotacdo por no minimo
15 segundos, seguindo sequéncia de
dentes descrita na TAB. 2 e classificado
em escores de 1 a 5, sendo: (1) Ausente;
(2) Movimento de lingua; (3)
Movimento de lingua, e mastigacdo; (4)
Movimento de lingua, mastigacdo e
retirada de cabeca e (5) Impossibilidade
de desgaste com grosa elétrica.

As variaveis 1 a 7 foram avaliadas dez
minutos antes (T0) e a cada dez minutos
apos a administracdo dos farmacos (T1 a
T5), totalizando 50 minutos. O abre-boca

® Grosa elétrica Dremmel® (18.000rpm/250wts,
broca cilindrica): Dremmel, Racine, WI, USA.
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modelo Hausmmam foi colocado ap6s o
término das avaliacbes em TI1. As
variaveis 8 a 13 foram avaliadas a cada
dez minutos ap6s administracdo dos
farmacos (T1 a T4), durante 30 minutos
(FIG. 8).



TABELA 2

Sequéncia de dentes desgastados com grosa elétrica em cada equino de acordo com as
semanas de tratamento | a VI e tempos 1 a 4

Semanas Tempos Dente Arcada
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
| Segundo pré-molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
1l Terceiro pré-molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
11 Quarto pré-molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
v Primeiro molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
\% Segundo molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
T1 Superior direita
T2 Superior esquerda
VI Terceiro molar
T3 Inferior esquerda
T4 Inferior direita
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Baia

APLICACAO DOS

TO FARMACOS T1 T3 T4 T5
10min 10min 10min
10min 10min (20min)* (20min)* (30min)* 10min
la7 la7 lals lals lals la7
l +
COLOCACAO RETIRADA
ABRE-BOCA ABRE-BOCA

FIGURA 8 - Avaliacdo das varidveis (1 a 13) nos tempos TO a T5 e coletas de sangue
() * Tempo em que o abre boca permaneceu aberto.
<-Coletas de sangue

3.4 Coletas de sangue e andlise de
cortisol sérico

A primeira coleta de sangue (CO - cortisol
basal) foi feita com o animal ainda na baia
antes de ser contido em tronco. A segunda
coleta (C1) foi feita ap6s o término de todas
as avaliacbes em T2 e a terceira coleta (C2)
foi feita ap0s a ultima inspecdo e exame
fisico (final de T5) (FIG. 8).

As amostras de sangue foram colhidas em
frascos a vacuo®, sem anticoagulante,
centrifugadas a 5000 rpm por 10 minutos
para retirada do soro que foi armazenado sob
congelamento a temperatura de -15°C. A
determinagdo das concentracGes de cortisol
sérico foi feita com kit comercial®® pela

% Frasco a vacuo sem anticoagulante. BD, Juiz de
Fora, MG.

9 Reagente comercial para cortisol DPC, Med
Lab, Séo Paulo, SP.
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técnica de radioimunoensaio®! no laboratério
de Patologia Clinica da EV-UFMG.

3.5 Delineamento
andlise estatistica

experimental e

O delineamento experimental utilizado foi o
de blocos ao acaso, onde os blocos séo
definidos com os cavalos e os tratamentos
sdo definidos como os diferentes protocolos
de sedacdo.

Para comparar os tratamentos em cada
tempo das variaveis medidas por escores

(discretas) foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Friedman. As variaveis
quantitativas continuas: “frequéncia

respiratoria”, “frequéncia cardiaca (medida
por auscultacdo)”, "cortisol sérico" e "tempo
total de ataxia", foram submetidas ao teste
de normalidade Anderson-Darling o que
indicou que em pelo menos cinco dos seis
tratamentos, essas variaveis possuiam

11 Gama Counter 7000, Tecnow, S3o Paulo, SP.



distribuicdo normal. Uma vez que as
amostras eram pequenas - cinco animais em
cada tratamento — e o fato de apenas um dos
tratamentos indicarem ndo normalidade,
optou-se por realizar o teste paramétrico
ANOVA Two-Way, que afetaria muito
pouco a qualidade dos resultados. Quando a
diferenca obtida foi significativa, foram
feitas comparagdes mdaltiplas pela DMS
(Diferenca Minima Significativa) ou teste de
Tukey. As frequéncias cardiacas lidas pelo
aparelho POLAR foram testadas através do
teste “t Student pareado” para comparar a
diferenca entre antes e depois da aplicacao
dos farmacos e teste Friedman para
comparar a diferenga entre os tratamentos
nos tempos apos a aplicacdo. Todas
as diferencas foram consideradas
significativas quando P<0,05. As variaveis
clinicas  subjetivas de “tempo de
preenchimento capilar”, “coloracdo de
mucosa ocular e oral” foram avaliadas por
estatistica descritiva.

4 RESULTADOS

4.1 Variaveis avaliadas

4.1.1 Comportamento

Um animal apresentou sinais de agitagédo de
grau 2, caracterizado por movimentos de
cavar, antes da aplicacdo dos farmacos.
Apo6s a aplicagdo do protocolo XT por via
IV dois animais apresentaram sinais de
agitacdo, grau 2 (agitagdo moderada
caracterizado por movimentos de cabega) e
grau 3 (agitagdo intensa caracterizada por
tentativa de pular o tronco), 0 que
inviabilizou esta via, sendo substituida
posteriormente pela via IM. Ap6s a mudanca
do protocolo XT para via IM ndo houve
episodios de agitacdo, com 0s equinos
permanecendo em grau 1 (animal calmo),
apos a aplicacéo.

4.1.2 Grau de ataxia

Na TAB. 3 estdo representadas as médias e
desvio padrdo do grau de ataxia. Ndo houve
diferenca de graus de ataxia entre oS
protocolos. Em TO, o grau de ataxia foi
menor em X (P=0,0024), XB (P=0,0005) e
XP (P=0,001) se comparado a todos o0s
outros tempos (T1, T2, T3 e T4).

TABELA 3
Médias e desvio padrdo do grau de ataxia (escore 1 a 4) de equinos sob os protocolos X, XB,

XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XT XF MD
TO 1,000,002 1,00+000* 1,00 + 0,00 A 1,20+045 % 1204045  1,00+0,00*
T1 280+045%%  340+089% 3,20 +045 %8 220+1,10 A 2804110  240+114%
T 280+045%%  340+089% 3,20 +045%® 220+1,10A 2804110  240+1,14%
T3 220+1,00%8  260+089% 2,20+0,84 %8 2,00+0,71 %A 2004100  200+1,22%
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T4 1,40+1,00%®  180+130% 1,80 +0,84 %8 1604055 1404055  180+084 %"
TS5 120+045%®  120+045% 1,40 +0,89 %8 1,00+ 0,00 1,40+055%  1,00+0,00*
TOTAL 1,75+0,55 217+0,71 1,93+ 0,62 1,67+0,58 1,83+0,75 1,77+0,72

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administragdo dos farmacos; T1 = 10 minutos ap6s a aplicacdo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicagdo dos farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicacéo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a
aplicacdo dos farmacos; T5 = 50 minutos apos a aplicagdo dos farmacos. As letras mailsculas diferentes na mesma coluna e
mindsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.3 Inicio e tempo total de ataxia

A ataxia teve inicio em média 2,00 + 0,53
minutos ap6s a administracdo dos farmacos.
O tempo médio total de ataxia foi de 36,10 +
3,35 minutos. XP e MD induziram tempos

diferentes (P= 0,043), sendo que o protocolo
XP induziu maior tempo de ataxia (43,40 +
11,84 minutos) e MD o menor (23,80
+15,51 minutos), como mostra a TAB. 4 e
GRAF. 1.

TABELA 4
Médias e desvio padrdo de tempo inicial de ataxia (minutos) e tempo total de ataxia (minutos)
em equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS TEMPO INICIAL DE ATAXIA TEMPO TOTAL DE ATAXIA
AB
X 2,20+0,84 40,80£9,68
AB
XB 2,00+1,22 38,20+ 6,65
XP 1,70 +1,25 4340 +11,84 1
XT 1,20+ 0,63 31,606,615
XF 2,10+1,10 38,80 + 14,61 AB
MD 2,80 + 0,84

23,80+ 1551 B

Meédia Total

2,00+0,53

36,10 +11,32

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv). As letras mailsculas diferentes na mesma representam valores estatisticamente diferentes,

sendo P<0,05.
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GRAFICO 1
Médias e desvio padrdo de tempo total de ataxia (minutos) em equinos sob os protocolos X, XB,

XP, XT, XF e MD
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X= xilazina (1,0mg/kg/iv); XB= xilazina (1,0mg/kg/iv) +butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP= xilazina (1,0mg/kg/iv) +petidina
(1,2mg/kg/im); XT= xilazina (1,0mg/kg/iv) +tramadol (1,0mg/kg/im); XF= xilazina (1,0mg/kg/iv) +fentanil (0,001mg/kg/iv); MD=
medetomidina (0,0lmg/kg/iv). As letras maitsculas diferentes representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.4 Posicéo da cabeca

Todos os animais estavam posicionados com
a cabeca acima do plano imaginério ao nivel
da cernelha em TO, e em TI1, todos
apresentavam a cabeca abaixo desse plano,
iniciando em média 1,87 + 0,49 minutos
apos a administracao dos farmacos.

4.1.5 Frequéncia Respiratoria

Os valores das médias e desvios padrdo da
frequéncia respiratéria estdo representados
na TAB. 5 e GRAF. 2. Em T1, representado
no GRAF. 3, os protocolos X, XB, XP e XT
obtiveram resultados diferentes (P=0,031),
onde XB resultou em maior frequéncia
respiratéria se comparado a XT, X e XP,
sendo equivalente a todos 0s outros
protocolos. Em TO as frequéncias
respiratérias de X (P=0,0006), XB
(P=0,0026), XT (P=0,0001), XF (P=0,0001),
MD (P=0,0004), foram maiores que nos
demais tempos. Em XP (P=0,0043), TO foi
diferente de T1, T4 e T5, porém equivalente
aT2eT3.
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TABELA 5
Médias e desvios padrdo da frequéncia respiratéria (movimentos/minuto) de equinos sob os
protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPO
X XB XP XT XF MD

TO  1600+469°" 1940+556°" 1600+283* 1840+329%"  17,60+2,19%" 17,60+ 1,67 A
T1 72043038  1240+358%®  640+219°®  840+219"®  1040+261%F  1000+2:83%"
T2 82+349%®  1120+363® 0980+205*% 10804268  1220+363% 10,00+ 2,83 %8
T3 8804228  1080+4,15%® 1040+500*% 10604241  980+249% 920+1,79%
T4 1060+167® 9204268  960+219%  920+268% 9,60 +3,36 8 9,60 +2,61%
T5 1020+2,68%  1060+167% 8804228  900+374% 8,00+141% 11,20+ 3,03 %

TOTAL  10,17+298 12,27 + 3,53 10,17 +2,91 11,07 + 2,83 11,27 2,62 11,27 + 2,46

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP = xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administracéo dos farmacos; T1 = 10 minutos apds a aplicagdo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicagao dos farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicacéo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a
aplicacdo dos farmacos; T5 = 50 minutos apos a aplicacdo dos farmacos. As letras mailsculas diferentes na mesma coluna e
minudsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

GRAFICO 2
Médias e desvio padrdo da frequéncia respiratdria (mov/min) de equinos sob os protocolos X,
XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos
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X=xilazina (1,0mg/kg/iv); XB=xilazina (1,0mg/kg/iv)+butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP=xilazina (1,0mg/kg/iv)+ petidina
(1,1mg/kg/im); XT=xilazina (1,0mg/kg/iv)+tramadol (1,0 mg/kg/im); XF=xilazina (1,0mg/kg/iv)+fentanil (0,001mg/kg/iv);
MD=medetomidina (0,01mg/kg/iv); T0O=10 minutos antes da administracdo dos farmacos; T1, T2, T3, T4, T5= 10, 20, 30,40 e 50
minutos apds a aplicagdo dos farmacos respectivamente. P<0,05.
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GRAFICO 3
Médias e desvios padrdo da frequéncia respiratéria (mov/min) de equinos sob os protocolos X,
XB, XP, XT, XF e MD em T1 (10 min. apés aplicacdo dos farmacos)
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X= xilazina (1,0mg/kg/iv); XB= xilazina (1,0mg/kg/iv) +butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP= xilazina (1,0mg/kg/iv) +petidina
(1,2mg/kg/im); XT= xilazina (1,0mg/kg/iv) +tramadol (1,0mg/kg/im); XF= xilazina (1,0mg/kg/iv) +fentanil (0,001mg/kg/iv); MD=
medetomidina (0,01mg/kg/iv). As letras mintisculas diferentes representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.6 Frequéncia cardiaca

Na TAB. 6 estdo representados os valores
das médias e desvios padrdo da frequéncia
cardiaca medida por auscultagdo, em
diferentes protocolos e tempos. Em T1,
representado no GRAF. 4, houve diferenca
entre os protocolos (P=0,027) sendo que
MD, XT e X resultaram em menor
frequéncia cardiaca se comparado a XB, XP
e XF. Em X, T1 foi diferente de T5
(P=0,0368).

No GRAF. 5 estdo representadas as
frequéncias cardiacas médias (médias
moveis) medidas pelo monitor cardiaco
Polar. Logo apos a aplicagdo dos farmacos —
cerca de dois minutos —, houve queda nos
batimentos cardiacos em todos o0s
protocolos. Mas, nos minutos seguintes os
protocolos apresentaram resultados variados.
Em X e XF, os batimentos voltaram a subir
apos trés minutos, s6 reduzindo novamente

por volta de vinte minutos ap6s a aplicagao
dos farmacos, quando, em geral, 0s
batimentos cardiacos nas seis curvas
apresentaram os menores valores — cerca de
20 a 30 minutos ap6s a aplicacdo, no
instante T3. Nos 10 minutos seguintes, as
frequéncias foram lentamente voltando as
frequéncias semelhantes as verificadas antes
da aplicagdo, porém apresentando ritmo
mais baixo em XB, XT e XF, e mais elevado
em MD. As maiores diferencas observadas,
portanto, foram entre as curvas de
frequéncias de XF e MD. Em XF, 0s
batimentos levaram cerca de vinte minutos
para diminuirem e aumentaram tdo
lentamente que ao término do experimento
ainda estavam relativamente baixos. Em
MD, por sua vez, a frequéncia cardiaca caiu
rapidamente logo apos a aplicacdo — até 3
minutos —, e a partir de 30 minutos ap6s a
aplicacdo, voltaram rapidamente ao nivel
inicial.
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TABELA 6
Médias e desvios padrdo da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) medidas por auscultacdo
de equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS

TEMPO
X XB XP XT XF MD

TO  2920+335°B%  3040+6,07"% 2000+900"% 2880+363°% 31,60+537°% 2880+522"%

b a d

T1 26,60+662°° 31,60£921°" 31,60+876"" 2520+390"% 34,40+11,08"% 26,80+522"°
T2 2720+£716"%% 2680+390™ 31,60+805"% 2340+527"% 2840+699"%  2480+522"
T3 2760+555°%%  2760+573"  2840+7,80"% 2600+400"% 2840+699"%  2640+518"°
T4 2780+850°%%  2720+460" 2060+876"* 2580+335"% 3080+9,12"%  3040+1081"

T5 3260+4225%  2840+684"% 3280+760"% 2880+867"% 30004707  32,00+8094"2

TOTAL 28,50 +£ 5,90 28,67 6,06 30,50+ 8,34 26,33 + 8,67 30,60 + 7,07 28,60 + 7,52

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP = xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administracdo dos farmacos; T1 = 10 minutos ap6s a aplicacdo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicagdo dos farmacos; T3 = 30 minutos apods a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos apds a
aplicacdo dos farmacos; T5 = 50 minutos apds a aplicacdo dos farmacos. As letras maiusculas diferentes na mesma coluna e
minudsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

GRAFICO 4
Médias e desvios padrdo da frequéncia cardiaca (bat/min) medida por auscultacdo de equinos
sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em T1 (10 min. apds a aplicagdo dos farmacos)
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X= xilazina (1,0mg/kg/iv); XB= xilazina (1,0mg/kg/iv) +butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP= xilazina (1,0mg/kg/iv) +petidina
(1,1mg/kg/im); XT= xilazina (1,0mg/kg/iv) +tramadol (1,0mg/kg/im); XF= xilazina (1,0mg/kg/iv) +fentanil (0,001mg/kg/iv); MD=
medetomidina (0,01mg/kg/iv). As letras minUsculas diferentes representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.
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GRAFICO 5
Médias moveis de frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) medidas pelo monitor cardiaco
Polar em equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes minutos apos a
aplicacdo dos farmacos
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Minutos em relagdo a aplicagdo dos farmacos
X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina (1,1mg/kg

im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv); MD =
medetomidina (0,01mg/kg iv).

4.1.7 Coloracéo de mucosa oral e ocular Na TAB. 8 estdo representados 0s numeros
de observagdes da coloragdo das mucosas
Na TAB. 7 esta representada o nimero de oculares de acordo com tempos e protocolos.

observacGes da coloracdo das mucosas oral
de acordo com tempos e protocolos.

TABELA 7
Numero de observagdes da coloracdo da mucosa oral de equinos nos tempos T0, T1, T2, T3, T4,
T5 nos diferentes protocolos

PROTOCOLOS
TEMPOS COLORAQAO X ' XB XP XT XF~ MD OBE%-IF;\A\/[’_—\ESES
NUMERO DE OBSERVAGCOES
Hipocorada 0 0 0 0 0 0 0
T0 Normocorada 3 4 4 4 4 5 24
Hipercorada 2 1 1 1 1 0
Hipocorada 0 0 0 0 0 0
T1 Normocorada 5 5 4 5 4 5 28
Hipercorada 0 0 1 0 1 0 2
Hipocorada 0 0 0 0 0 0 0
T2 Normocorada 5 5 4 4 5 5 28
Hipercorada 0 0 1 1 0 0
T3 Hipocorada 0 0 0 0 0 0
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Normocorada 4 5 4 4 4 5 26
Hipercorada 1 0 1 1 1 0
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T4 Normocorada 2 4 4 4 4 5 23
Hipercorada 3 1 1 1 1 0
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T5 Normocorada 2 4 4 4 4 4 22
Hipercorada 3 1 1 1 1 1 8

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administragdo dos farmacos; T1 = 10 minutos ap6s a aplicagéo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicagao dos farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicacéo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a
aplicacdo dos farmacos; T5 = 50 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos.

TABELA 8
Numero de observacdes da coloragdo da mucosa ocular de equinos nos os tempos TO, T1, T2,
T3, T4, T5 nos diferentes protocolos

PROTOCOLOS
TEMPOS COLORACAO X X,B XP XT ~XF MD OBE(I;-FI;'\A/;CDgES
NUMERO DE OBSERVAGCOES

Hipocorada 0 0 0 0 0 0 0

TO0 Normocorada 2 3 4 3 3 4 19
Hipercorada 3 2 1 2 2 1 11
Hipocorada 0 0 0 0 0 0 0

T1 Normocorada 4 4 4 4 4 4 24
Hipercorada 1 1 1 1 1 1
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T2 Normocorada 4 4 4 4 4 4 24
Hipercorada 1 1 1 1 1 1
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T3 Normocorada 5 4 4 4 4 4 25
Hipercorada 0 1 1 1 1 1
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T4 Normocorada 5 3 4 3 3 4 22
Hipercorada 0 2 1 2 2 1
Hipocorada 0 0 0 0 0 0

T5 Normocorada 4 3 4 3 3 3 20
Hipercorada 1 2 1 2 2 2 10

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administracdo dos farmacos; T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicacéo dos farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicacéo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a
aplicacéo dos farmacos; T5 = 50 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos.
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4.1.8 Tempo de preenchimento capilar capilar (TPC) em todos os protocolos e

tempos.
Na TAB. 9 estdo representados os valores
das médias do tempo de preenchimento
TABELA 9

Médias de tempo de preenchimento capilar (TPC) em segundos, em equinos sob os protocolos
X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPO

X XB XP XT XF MD
TO 2,00 2,00 1,80 2,00 2,00 2,00
T1 2,00 2,00 1,20 2,00 2,20 2,00
T2 2,00 2,00 1,20 1,80 1,80 1,80
T3 1,80 1,60 1,20 1,80 1,80 1,80
T4 1,80 2,00 1,20 1,80 1,80 1,80
T5 2,00 2,00 1,40 2,00 1,60 1,80

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); TO = 10 minutos antes da administracdo dos farmacos; T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T2 = 20 minutos apods a aplicagdo dos farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos apds a
aplicacéo dos farmacos; T5 = 50 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos.

4.1.9 Reacéo ao abre-boca repetido e/ou brusco de cabega. Ndo houve
diferenca entre os protocolos e tempos.

Na TAB. 10 estéo representados os valores

referentes a reacdo ao abre-boca, em todos

0s protocolos e tempos. Durante as

avaliacbes 0s animais permaneceram com

auséncia de mastigacdo ou de movimento
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TABELA 10
Médias e desvios padrdo de reacdo ao abre-boca (escore 1 a 5) de equinos sob os protocolos X,
XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 1,00+000°% 1004000  120+045"%  1,00+000™*  1,00+000”%  1,00+0,002
T2 1,00£0,00”%  1,00£000™*  100£000  1,00£000™*  1,00+0,00”*  1,00+0,00"
T3 1,00+000”% 1004000  100+000%  1,00£000™*  1,00+000”%  1,00+0,00?
T4 1204045 1004000  100+000%%  120+045"  120+045"%  1,00+0,00"®

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos; T2 = 20 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos. As letras mailsculas
diferentes na mesma coluna e mindsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.10 Toénus da lingua

todos os protocolos e tempos. Ndo houve
Na TAB. 11 estéo representados os valores diferenca entre os protocolos e tempos.
referentes a avaliagdo de tonus da lingua, em

TABELA 11
Médias e desvios padrao de tonus da lingua (escore 1 a 4) de equinos sob os protocolos X, XB,
XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 1,40+089°%  100£000”*  100£000™  140+080"%  120+045"%  140+089"
T2 200£123"% 1004000  1,00£000”* 140089  1,00£000*  200+1,00"
T3 200+130"  140+089™ 1204045  220+084"% 1404055  1,60+0,89"®
T4 2204164 200+141™ 1404055  280+045"%  240+134"%  200+1,00"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos; T2 = 20 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a aplicacéo dos farmacos. As letras mailsculas
diferentes na mesma coluna e minusculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.
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4.1.11 Reacdo ao exame de sensibilidade do sensibilidade do periodonto, em todos os

periodonto protocolos e tempos. N&o houve diferenca
entre 0s protocolos e tempo.

Na TAB. 12 estdo representados os valores

referentes a reacdo ao exame de

TABELA 12
Médias e desvios padrdo de reacdo ao exame de sensibilidade do periodonto (escore 1 a 4) de
equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 1204045 1,00£000™ 1,00+£000”* 1,20+045" 1,00+0,00”*  1,00+0,00"
T2 1,40+055™®  1,00+000™ 1204045 120+045™ 1,00+000” 140+0,89 "
T3 1,60+889"% 220+110™ 140+055™ 260+089°% 180+110"% 220+1,10™
T4 2804045  300+000™ 2404089 280+045"% 220+110™  240+089"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos; T2 = 20 minutos apds a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos; T4 = 40 minutos apds a aplicagdo dos farmacos. As letras mailsculas
diferentes na mesma coluna e mindsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.12 Resposta ao estimulo oral com agua agua, em todos os protocolos e tempos. Nao
houve diferenca entre os protocolos e
Na TAB. 13 estéo representados os valores tempos.
referentes a resposta ao estimulo oral com
TABELA 13

Meédias e desvios padrdo de resposta ao estimulo oral com agua (escore 1 a 4) de equinos sob os
protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 1,000,000  1,00£000”%  120+045"  120+045"  100+000%  140+055"
T2 160+0,89°%  120+045"™ 1404089  120+045"%  100+000™*  120+045"
T3 22041107 220+122™  120+045™  260+055"%  180+084°%  180+084"
T4 2204084 200+122™  240+114™  280+084"%  280+084°%  280+084"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
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MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos; T2 = 20 minutos apés a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos. As letras mailsculas
diferentes na mesma coluna e minusculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

4.1.13 Resposta ao estimulo sonoro da
grosa elétrica

Na TAB. 14 estdo representados os valores
referentes a resposta ao estimulo sonoro da
grosa elétrica, em todos os protocolos e

tempos. Em T2, representado no GRAF. 6,
os protocolos X, XB e XP foram diferentes
(P=0,045), sendo que o protocolo X resultou
em maior resposta ao estimulo sonoro da
grosa elétrica quando comparado a XB e
XP.

TABELA 14
Médias e desvios padrdo de resposta ao estimulo sonoro da grosa elétrica (escore 1 a 3) de
equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 1,00+000”%  1,00£000%  120+045"%  120+045"  100+000”%  1,40+055"
T2 180+089°%  100+045™°  100+089"° 120+045%% 12040007  140+045"%
T3 220+1,10"  220+122" 1204045  260+055"°  1,80+084"%  180+084"
T4 2204084  200+122"  240+1,14™  280+08"° 280+084"*  280+084"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T2 = 20 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos apds a aplicagdo dos farmacos; T4 = 40 minutos ap6s a aplicagéo dos farmacos. As letras maiUsculas
diferentes na mesma coluna e mindsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

GRAFICO 6
Médias e desvios padrdo da resposta ao estimulo sonoro da grosa elétrica (escore 1 a 3) de
equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em T2 (20 min. apds a aplicagdo dos
farmacos)

T2 - Resposta ao estimulo sonoro
com grosa elétrica
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X= xilazina (1,0mg/kg/iv); XB= xilazina (1,0mg/kg/iv) +butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP= xilazina (1,0mg/kg/iv) +petidina
(1,1mg/kg/im); XT= xilazina (1,0mg/kg/iv) +tramadol (1,0mg/kg/im); XF= xilazina (1,0mg/kg/iv) +fentanil (0,001mg/kg/iv); MD=
medetomidina (0,01mg/kg/iv). As letras mindsculas diferentes representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.
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4.1.14 Resposta ao desgaste dentario com
grosa elétrica

Na TAB. 15 estdo representados os valores

referentes a resposta ao desgaste dentario
com grosa elétrica, em todos os protocolos e

tempos. Em T2, representado no GRAF. 7,
os protocolos X, XB, XP e XT foram
diferentes (P=0,027), onde XB e XP
resultaram em menor resposta ao desgaste
dentario com grosa elétrica quando
comparados a X e XT.

TABELA 15
Médias e desvios padrdo de resposta ao estimulo de desgaste dentario com grosa elétrica (escore
1 a 5) de equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em diferentes tempos

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
T1 280+084"% 180+084™ 180+1,10™ 280+130™ 140+055"% 240+055"
T 340+055°%  160+089"° 160+089"° 320+084"* 280+130"%* 280+084"®
T3 3404055  300+1,00% 300+1,22™ 280+110™ 300+141"™ 360+1,14"°
T4 400+£0,71™ 420084 3204084 380:045"% 360+055”°% 380+084"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/Kkg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); T1 = 10 minutos ap6s a aplicagdo dos farmacos; T2 = 20 minutos ap6s a aplicagdo dos
farmacos; T3 = 30 minutos ap6s a aplicacdo dos farmacos; T4 = 40 minutos apds a aplicagdo dos farmacos. As letras maiusculas
diferentes na mesma coluna e mindsculas na mesma linha representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.

GRAFICO 7
Médias e desvios padrdo da resposta ao desgaste dentario com grosa elétrica (escore 1 a 5) de
equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD em T2 (20 min. apds a aplicacdo dos

farmacos)
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X=xilazina (1,0mg/kg/iv); XB=

xilazina (1,0mg/kg/iv) +butorfanol (0,01mg/kg/iv); XP=xilazina(1,0mg/kg/iv) +petidina

(1,1mg/kg/im); XT= xilazina (1,0mg/kg/iv) +tramadol (1,0mg/kg/im); XF= xilazina (1,0mg/kg/iv) +fentanil (0,001mg/kg/iv); MD=
medetomidina (0,01mg/kg/iv). As letras minGsculas diferentes representam valores estatisticamente diferentes, sendo P<0,05.
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4.2 Cortisol sérico

Na TAB. 16 estdo representadas as médias e
desvios padrdo de cortisol sérico (ug/dl) nos
diferentes protocolos e tempos de coleta. No
protocolo X, CO foi diferente de C1 e C1 foi

diferente de C2 (P=0,006) e no protocolo
XB, CO foi diferente de C2 (P=0,029). No
protocolo XT foi observado uma leve
diminuicdo de cortisol sérico em C2 se
comparado a CO, porém sem diferenga
estatistica.

TABELA 16
Médias e desvios padrdo de cortisol sérico (ug/dl) em diferentes tempos de coletas (CO, C1 e
C2) de equinos sob os protocolos X, XB, XP, XT, XF e MD

PROTOCOLOS
TEMPOS
X XB XP XT XF MD
Co 4784032 449+14™  546+1,11"% 556+117™  470+106™  480+045™
c1 633+1,08%% 542400278 §17+074™ 562+1,16"% 5514140 508+068"
c2 5224085  654+1205%  591+096”% 541+113"% 551+151"% 538+070"

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP= xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv);
MD = medetomidina (0,01mg/kg iv); CO = Coleta de sangue com o animal na baia, antes de ser levado para o tronco de contengao;
C1 = Coleta de sangue feita apds o término das avaliages em T2; C2 = Coleta de sangue ap6s a Ultima inspecdo e exame fisico
(final de T5). As letras maiusculas diferentes na mesma coluna e mintsculas na mesma linha representam valores estatisticamente
diferentes, sendo P<0,05.

4.3 Analise de custos

Na TAB. 17 esta representado a analise de
custos dos protocolos X, XB, XP, XT e XF.
O protocolo MD néo foi submetido a analise

TABELA 17
Custos dos protocolos X, XB, XP, XT, XF em reais e dolares para sedagdo de um equino com
500 Kg de peso vivo

de custo, pois ainda ndao se encontra
disponivel no mercado nacional.

PROTOCOLOS
MOEDA
X XB XP XT XF
Reais 23,78 36,26 29,72 31,36 29,92
Délares* 10,81 16,48 13,51 14,26 13,60

X = xilazina (1,0mg/ kg iv); XB = xilazina (1,0mg/kg iv) + butorfanol (0,01mg/kg iv); XP = xilazina (1,0mg/kg iv) + petidina
(1,1mg/kg im); XT = xilazina (1,0mg/kg iv) + tramadol (1,0 mg/kg im); XF = xilazina (1,0mg/kg iv) + fentanil (0,001mg/kg iv).
*Conversao de délares para reias: $1,00=R$2,20
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5 DISCUSSAO

Principalmente por razbes econdmicas e
também por limitagdes da disponibilidade de
recursos  técnicos, a maioria  dos
procedimentos odontoldgicos em equinos
deve ser de natureza preventiva, e de
preferéncia sempre com o animal sob
contengdo fisica e farmacoldgica, ou seja,
animal em tronco e sedado. Essa
necessidade constitui ainda um obstaculo
duplo para Médicos Veterinarios. Em
primeiro lugar ainda prevalece a regra geral,
bem conhecida na anestesiologia, de que o
farmaco ou associagdo perfeita e ideal ndo
existe. Em segundo, a disponibilidade,
facilidade de aquisicdo e custos acessiveis
dos farmacos ndo representa ainda uma
realidade pratica no contexto pleno da
Medicina Veterinaria nacional.

A selecdo dos farmacos avaliados foi feita
considerando-se fatores como: facilidade de
aquisicdo uso de rotina, possibilidade de
novas alternativas de associagdes e preco. A
aquisicdo de alguns opioides, especialmente
0s agonistas, € controlada pela legislacao
governamental, pois estes farmacos podem
causar dependéncia psiquica como a petidina
e o fentanil. Opidides sintéticos a exemplo
do butorfanol (agonista-antagonista) e o
tramadol (fraco agonista) apresentam menor
risco de dependéncia o que facilita a
aquisicdo. O  butorfanol  pode  ser
considerado o de maior facilidade de
aquisicdo por Médicos Veterinarios, pois
possui indicacdo exclusiva para uso
veterinario, porém é 0 mais 0neroso,
enquanto 0s outros opidides possuem
indicacdo de uso humano. O protocolo XP
obteve menor custo, quando comparado, as
outras associagdes, apesar de ser pouco
utilizado na rotina de sedagdo em equinos.
Sua menor utilizacdo pode estar associada a
possibilidade de efeitos adversos causados
pela petidina, principalmente aos efeitos
excitatorios ja descritos por Alexander e

Collett (1974), Clutton (1987) e Clark e
Paton (1988) o que ndo ocorreu nos animais
deste estudo sob as condices experimentais.

A Legislacdo Brasileira possui normas para
a compra de opidides como o butorfanol,
petidina, fentanil e tramadol, o que dificulta,
mas ndo impossibilita sua aquisi¢cdo. Os
profissionais que desejam comprar esses
farmacos em farmécias e drogarias devem
utilizar receituario numerado de notificagéo
de receita da lista A (entorpecentes),
fornecido pela autoridade sanitéria estadual
(ANVISA, 1999). Porém ndo é exigida a
notificacdo para pacientes internados em
estabelecimentos hospitalares, oficiais ou
particulares, mediante receita ou documento
de prescricdo diaria de medicamento,
subscrita em  papel privativo do
estabelecimento.

O estabelecimento do conjunto de variaveis
para a instrumentagdo do presente
experimento visou minimizar as limitagoes
relativas a sensibilidade e especificidade de
cada variavel isoladamente, bem como o
grau de subjetividade de algumas delas. As
variaveis avaliadas pelo exame fisico
visaram monitorar os efeitos sistémicos dos
farmacos que podem resultar em riscos
ameacadores a integridade fisica dos
animais.

Todos 0s equinos utilizados neste
experimento  estavam habituados com
manejo no tronco de contencdo por isso, a
maioria deles ndo manifestou sinais de
agitacdo ou estresse antes da administracdo
dos farmacos. A agitacdo manifestada por
um animal esteve presente todas as vezes
gue ele estava no tronco de contencéo antes
da aplicacdo dos farmacos. Dessa forma,
esse comportamento esteve presente em
todos os tratamentos, ndo acarretando
influencia isolada. Esse animal apresentava
comportamento grau 2, caracterizado por
agitacdo discreta com movimentos de cavar.
Tal comportamento pode ter sido
desencadeado pela sensacdo de fome
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levando a ansiedade ja que estava sob jejum
prévio de 12 horas. Outra possibilidade
isolada ou associada a primeira é a memoria
aversiva a procedimentos de rotina feitos no
tronco como injecBes, intervencdes
dolorosas, uso de cachimbo etc.

O jejum necessario para o uso dos farmacos
certamente implica alteragdes de
comportamento, sem, contudo, constituir
impedimento ao efeito sedativo. Pelo
contrério, é possivel que a falta de jejum
subtraia o efeito sedativo. Cuidados
necessarios devem ser sempre
providenciados para que 0s animais ainda
sob efeito de qualquer dos protocolos
tenham agua sempre a vontade, porém que
ndo se alimente a fim de evitar qualquer
risco de indigestao.

O desgaste corretivo dos dentes dos equinos,
procedimento mais comumente praticado na
odontologia equina, pode ocasionar dor ou
desconforto, por até cinco dias subsequentes
ao tratamento, em particular quando a
dentina é desgastada até expor 0S processos
odontoblasticos ndo mineralizados,
representados pelos tObulos dentais que se
comunicam com a polpa dentéaria que é rica
em enervacdo sensorial (Kempson et al.,
2003; Alves, 2006). Por esse motivo 0
equino pode diminuir a ingestdo de agua
apos o tratamento, para evitar experiéncia de
dor, podendo acarretar desequilibrio hidrico
e até desencadear compactacdo digestiva e
cblica. O monitoramento de ingestdo de
agua apos os procedimentos dentarios é tao
importante quanto o jejum, e deve ser feito
para diminuir possiveis riscos relativos ao
desenvolvimento de colicas.

Nos animais deste estudo ocorreram seis
episodios de colica (20%), sem associagdo
com nenhum protocolo, até os dois
primeiros dias apds a experimentacdo. Esse
fato comprova a possibilidade da ocorréncia
de cdlica apbs tratamentos dentarios por
efeito adverso dos farmacos utilizados na
sedacdo, como a hipomotilidade intestinal,
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e/ou diminuicdo da ingestdo de agua. Pode-
se considerar que a taxa verificada sinaliza
para a necessidade de cuidados e condutas
preventivas, como o jejum prévio controlado
e monitoramento da ingestdo de alimentos
em quantidade, qualidade e em tempo
oportuno, e principalmente, da ingestdo de
agua.

Agitacdo, aumento da atividade locomotora
e excitagdo séo efeitos colaterais que podem
ser resultantes da administracdo de opioides
agonistas em equinos, sendo atribuidos a
acdo agonista nos receptores opidides p
(Mu) (Mama et al., 1992). Dois animais
apresentaram sinais de excitacdo apds a
administracdo do protocolo XT por via 1V,
como descrito por Roscoe et al (2006) no
APENCICE F. Para diminuir esses efeitos
indesejaveis, o protocolo XT foi reiniciado
com a administracdo da mesma dosagem
inicial (1,0mg/kg), porém por via IM, assim
como foi utilizado no protocolo XP, pois ja
ha na literatura citagcdes sobre esses efeitos
ap6és a administracdo de petidina 1V
(Alexander e Collett, 1974; Clutton, 1987;
Clark e Paton, 1988). Esse efeito adverso
pode ser facilmente controlado, néo
constituindo uma contra indicacdo para o
uso de opidides em equinos (Taylor, 1985).
A via IM possibilita uma absorcdo mais
lenta fazendo com que a xilazina, agonistas
ap-adrenérgico, produza seu efeito sedativo,
diminuindo possiveis efeitos de excitacdo
causados pelos opioides.

A agitagdo intensa no caso mais grave de
excitagdo vista neste estudo iniciou-se
devido a um estimulo sonoro inesperado
acidental e impossivel de prevencéo.
Segundo Taylor, (1985) até um farmaco
mais potente ndo ird ser eficiente se o cavalo
ndo estiver em ambiente adequado durante
ou imediatamente ap6s sua administracao.
Esse fato tem importancia ndo somente para
a diminuicdo de efeitos colaterais de
excitagdo como também para a acao
relaxante dos sedativos, e diminuicdo da
atencdo dada pelo animal ao ambiente. De



acordo com Clutton (1987) o efeito final de
opidides depende da dose, via de
administracdo, grau de dor e estado
emocional prévio.

O inicio da ataxia e o0 abaixamento da
cabeca marcaram o inicio da sedacdo, de
acordo com o observado por Clark e Paton
(1988). O posicionamento da cabega abaixo
do plano imaginario ao nivel da cernelha foi
o0 primeiro sinal visto de sedagdo tendo
inicio em média 1,87 + 0,49 minutos,
enquanto a ataxia teve inicio em média 2,00
+ 0,53 minutos apds a administracdo dos
farmacos, sendo que ambos foram efeitos
evidentes da sedacao.

Nesse estudo observou-se a presenga de
ataxia em todos os animais sob efeito de
todos os protocolos de sedacdo. Esse
resultado foi decorrente da agcdo agonista o,.
adrenérgica que causa blogueio de
receptores dopaminérgicos responsaveis pela
perda da atividade voluntaria e espasticidade
resultando em ataxia (Spinosa et al., 2004).
Adicionalmente, opidides agonistas alteram
a atividade locomotora na medida em que
agem nos receptores u (Mu) e K (kappa),
sendo o primeiro responsavel pelo aumento
da atividade locomotora (Mama et al., 1992;
Nolan et al.,, 1994) e o segundo pela
auséncia de coordenacdo e  ataxia
(Kamerling et al., 1986; Kamerling et al.,
1988; Nolan et al., 1994). Entre o0s
protocolos estudados, MD foi o que resultou
em menor tempo de ataxia (23,80 +15,51
minutos), quando comparado ao protocolo
XP (43,40 £ 11,84 minutos) (P=0,043). Esse
resultado pode ter sido causado pela a¢éo de
opidides agonistas nos receptores kappa
potencializando a ataxia produzida pelos
agonista op.adrenérgicos (Clark e Paton,
1988; Nolan et al., 1994). As associacdes da
xilazina com butorfanol (XB) e fentanil
(XF) que também possuem acdo agonista
nos receptores opidides kappa, nao
resultaram em tempos de ataxia semelhantes
a petidina (XP), demonstrado que a petidina

tem maior acdo de perda de coordenagédo e
ataxia se comparado a MD.

Ndo houve diferenca quanto ao grau de
ataxia ~ comparando-se  os  diferentes
protocolos. Porém, em relacdo aos tempos,
houve diferenca entre TO e os demais
tempos em X, XB e XP, 0 que caracteriza o
inicio da acdo sedativa entre a aplicacao e os
dez primeiros minutos subsequentes.

A ataxia é indesejavel quando em excesso,
pois implica riscos de acidentes. Em alguns
estudos (Mama et al., 1992; Nolan et al.,
1994) equinos sob efeito de diversas
associagOes de sedativos e opioides sofreram
gueda ao solo causada por ataxia intensa.
Neste estudo nenhum animal sofreu queda, o
gue pode estar associado ao apoio de parte
do corpo no tronco. O animal mais velho do
experimento (14 anos) apresentou perda
excessiva de tdnus muscular dos membros
anteriores, apoiando excessivamente o peito
e pescogo nas réguas frontais do tronco, o
que foi controlado imediatamente para que
nao ocorresse compressdo de traguéia, o que
pode levar a um bloqueio respiratério e
asfixia.

Todos os protocolos resultaram em
diminuicdo significativa da frequéncia
respiratéria de TO para T1, ou seja, 10
minutos apo6s a administracdo dos farmacos.
Nos animais sob protocolos X, XB, XT, XF,
MD, a frequéncia respiratéria em TO foi
maior que nos demais tempos e no protocolo
XP, TO foi maior que T1, T4 e T5, porém
equivalente a T2 e T3, comprovando que
todos os protocolos utilizados tém influéncia
depressiva na frequéncia respiratoria, o que
ndo deve ser negligenciado em situagdes
particulares a exemplo de animais anémicos
e portadores de pneumopatias sob riscos
maiores de acidentes iatrogénicos.

A reducdo da frequéncia respiratéria é
resultante da ag3o dos agonistas o
adrenoreceptores, responsaveis pela
diminuicdo do volume respiratério (Muir,
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1991) e complacéncia pulmonar, abreviando
o final da inspiragéo e o inicio da expiracéo
(Reitemeyer et al.,, 1986) e acdo dos
opidides aumentando a tolerancia do
aumento de PCO, (Jaffe e Martin, 1980;
Taylor 1986).

De acordo com Clark et al. (1988) e Clark et
al. (1991) a associacdo de opiodides a
agonistas  apadrenérgicos aumenta a
depressdo respiratdria ja causada apenas
pelos agonistas ap.adrenérgicos. Em T1, XB
resultou em menor frequéncia respiratoria
(12,40+3,58) se comparado a X (7,20+3,03),
XP (6,40+2,19) e XT (8,40+2,19) e
equivalente a XF (10,40+2,61) e MD
(10,00+2,83). De acordo com Robertson e
Muir (1983), a associa¢do de butorfanol a
detomidina ndo intensifica
significativamente a depressdo respiratoria
induzida por agonista ay.adrenérgico. Nos
equinos deste estudo, comparando-se a
frequéncia  respiratéria  resultante  da
administracdo de butorfanol ap6s xilazina, a
diminuicdo da frequéncia respiratoria foi
menor a produzida pela a xilazina e
medetomidina utilizadas sem associagdes, 0
gue indica que o butorfanol é um opidide
seguro para as func@es respiratorias, e deve
ser considerado como escolha em animais
que j& apresentam alguma afecgdo
respiratoria.

Em T1, os protocolos XT (25,20+3,90), MD
(26,80+5,22), e X (26,60+6,62) resultaram
em menor frequéncia cardiaca se comparado
a XP (31,60+8,76) e XF (34,40+11,08). No
protocolo X, T1 (26,60+6,62) foi menor que
T5 (32,60%4,22). As diminuicbes das
frequéncias cardiacas observadas ndo
resultaram em bradicardia, ja que ndo houve
queda de frequéncia cardiaca abaixo dos
valores fisiologicos de 28 a 44 bpm (Feitosa,
2004; Robertson e Beard, 1991), ao
contrario do que se relata na literatura como
sendo, a bradicardia, o efeito mais comum
associado & sedagdo (Taylor, 1985; Muir,
1991; Thurmon et al.,, 1996; Spinosa e
Gorniak, 2004). Bloqueio atrio-ventricular é
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fartamente citado como efeito colateral dos
agonistas ap.adrenérgicos. Entretanto essa
ocorréncia ndo foi avaliada nesse estudo.

O uso do equipamento Polar para monitorar
a frequéncia cardiaca proporcionou conforto
e precisdo na avaliagdo dessa variavel. Entre
1800 leituras, o monitor cardiaco Polar foi
eficiente em 1618 (89,9%), mostrando-se
eficaz na mensuracdo da frequéncia cardiaca
de equinos sedados em estacdo. Porém, este
aparelho ndo funcionou perfeitamente em
todas as mensurages, o que o limita seu uso
para experimentos com amostra pequena, ou
cuja principal variavel é a frequéncia
cardiaca. No entanto, apesar dessas
consideracdes € uma ferramenta auxiliar, de
operacionalidade facil e custo acessivel, para
pesquisas em analgesia e anestesiologia em
equinos.

A coloracdo de mucosas e 0 tempo de
preenchimento capilar ndo resultaram em
alteracBes preocupantes. A observagdo de
algumas mucosas oral e ocular hiperémicas
em TO pode estar associada a agitacao inicial
na entrada no tronco, e nos tempos
subsequentes, ap0s a sedacdo, se deve ao
fato dos animais permanecerem com a
cabeca baixa apos a aplica¢do dos farmacos,
em T1, até o inicio dos procedimentos
odontoldgicos. Adicionalmente, no final da
sedacdo, em T4 e T5, quando os animais
retiravam a cabeca do apoio. Em geral, 0s
protocolos estudados néo acarretaram efeitos
cardiocirculatérios  que  possam  ser
considerados colaterais e ameagadores.

As variaveis relativas aos procedimentos
odontol6gicos tiveram como  objetivos
desafiar os efeitos de cada protocolo
estudado de modo mais préximo ao que
deveria ocorrer na pratica da odontologia em
equinos, considerando-se procedimentos de
exame pouco invasivos, como Sdo 0s de
caréater profilatico.

A falta de diferenca significativa entre os
protocolos com relacéo as variaveis “reagdo



ao abre-boca”, “tonus da lingua”, “reagdo ao
exame de sensibilidade do periodonto” e
“resposta ao estimulo oral com agua”,
devem ser consideradas como resultado das
condigOes experimentais, do sistema de
avaliacdo utilizado, nimero de amostras,
variacdo individual, diferencas nas doses
utilizadas, bem como a natureza de cada
varigvel. Adicionalmente esses resultados
permitiram conhecer a proximidade ou
semelhanca entre protocolos estudados bem
como as possibilidades de contornar
totalmente ou em parte as dificuldades que
possam existir com relagdo a disponibilidade
para aquisicdo de farmacos, bem como da
incompatibilidade dos valores econdmicos
entre cada protocolo e o animal que
demanda o tratamento.

A diferenca encontrada na variavel “resposta
ao estimulo sonoro da grosa elétrica” em T2,
relativo a X (1,60 + 0,98) resultando em
maior resposta ao estimulo sonoro, se
comparado aos protocolos XB (1,20 + 0,45),
XP (1,40 £ 0,89), demonstra que a
associacdo de agonistas op.adrenérgicos a
alguns opioides, incluindo o butorfanol
(Clark e Paton, 1988; Taylor et al., 1988;
Clark et al., 1991) e a petidina, diminuem a
resposta a estimulos sonoros impostos.
Porém esses resultados podem ndo condizer
com o encontrado em toda a populagdo
equina, pois 0s animais deste experimento
sdo de patrulhamento urbano em ambientes
com densidade populacional elevada,
portanto sob os mais variados e agressivos
tipos de estimulos sonoros e estressantes.
Por esse motivo a reacdo ao estimulo sonoro
pode ter sido pouco eficaz para medir a
resposta nesse grupo de animais.

A varidvel mais proxima da realidade pratica
para a qual os protocolos foram estudados
foi a “resposta ao desgaste dentario”.
Todavia o tempo de desgaste foi inferior ao
que na pratica se realiza. Isso porque 0s
animais desse estudo além de
experimentarem todos o0s  protocolos,
passaram por desgaste uniforme, apenas

para testar a presenca de reacdo a grosa
elétrica.

Na resposta ao desgaste dentéario, a diferenca
entre protocolos foi significativa em T2 (20
a 30 minutos ap6s a administracdo dos
farmacos), intervalo que corresponde ao
tempo médio de tratamento dentério feito
em equinos, ou seja, 0 momento de
necessidade de sedacdo maxima em
procedimentos odontol6gicos de rotina. Os
protocolos XB (1,60 + 0,89) e XP (1,60 *
0,89) resultaram em menor reacdo ao
desgaste dentario com grosa elétrica, se
comparados os protocolos X (3,40 £ 0,55),
XT (3,20 £ 0,81) e MD (2,80 + 0,84). O
protocolo XF (2,80 + 1,30) apresentou
semelhanga a todos os demais protocolos,
considerando a varidvel de resposta ao
estimulo de desgaste dentario em T2. A
diferenca  encontrada  demonstra  a
superioridade  dos  protocolos  com
associacOes de opioides tipicos (XB, XP,
XF) para sedagdo em procedimentos
odontolégicos em  equinos, quando
comparados a associacdo a opidide atipico
(XT) e uso unico de agonistas ap-
adrenérgicos (X e MD).

O protocolo XB ¢ citado na literatura como
sendo eficiente e seguro para sedacdo em
equinos (Robson e Muir 1983; Brunson et
al., 1987; Geiser e Henton, 1988; Rutkowski
et al., 1991), ja a associacdo XP é pouco
relatada na literatura. Este fato demonstra
gue a utilizacdo de petidina em equinos
ainda é vista com restrices por Médicos
Veterinarios. Neste estudo XP apresentou
resultados semelhantes ao do protocolo XB
em relacdo a varidvel desgaste dentario,
maior efeito depressivo na frequéncia
respiratoria e custo 18% menor. De acordo
com estes resultados a associagcdo XP deve
ser considerada como alternativa ao uso de
XB em animais saudaveis, sendo uma forma
de reducdo de custos para a pratica da
odontologia. Porém a utilizacdo de XB deve
ser preferida em equinos portadores de
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afeccBes respiratorias, ja que esse induziu
menor queda na frequéncia respiratoria.

Considerando-se os valores da concentracéo
fisioldgica de cortisol sérico de equinos
avaliados pelo método de radioimunoensaio,
entre 1,9 e 2,9 pg/dl (Hodson et al., 1986;
Kaneko et al.,, 1997), todos os valores
encontrados neste estudo, contidos na TAB.
16, estdo acima dos limites normais para a
espécie — minimo de 4,49 + 1,41 em CO de
XB e maximo de 6,54 + 1,29 em C2 de XB
—, inclusive nas amostras referentes as
primeiras coletas (C0), quando os animais
ainda estavam nas baias e ndo havia se
iniciado qualquer manipulagdo no tronco.
Esses resultados indicam que 0s equinos
deste estudo ja estavam sob algum tipo de
estresse que desencadeou ativagdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal, resultando
em aumento do cortisol. Esse fato pode estar
ligado ao estresse agudo causado pelo jejum
prolongado pré-manipulagdo, entrada de
pessoas estranhas na baia e venopuncao para
a coleta de sangue. Ou por estresse crénico
causado pelo ambiente de  semi-
confinamento, o que nédo foi verificado por
Leal (2007) na mesma populacéo de animais
(grupo Pampulha). De acordo com Irvine e
Alexander (1994) a perturbacdo minima do
equino é suficiente para alterar o ciclo
circadiano normal do cortisol, e associado a
esse fato, todas as coletas de sangue foram
feitas no periodo da manhd, momento do
ciclo circadiano onde o cortisol é encontrado
em maiores quantidades no soro.

De acordo com os resultados de cortisol
sérico, a manipulacdo feita nos equinos
associada com ao temperamento docil e
costume ao manejo no tronco, ndo causou
estresse agudo suficiente para aumentar
significativamente as concentracbes de
cortisol sérico entre protocolos nas coletas
Cl e C2. Além disso, a acdo de farmacos
agonistas op.adrenérgicos, principalmente
associados a opidides, diminui a resposta
algogénica e a atencdo ao ambiente, sendo
esses 0s principais sinais clinicos da
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auséncia de estresse agudo. A reducdo da
resposta a estimulos externos, perda da
mobilidade defensiva (Brunson e Majors,
1987; Muir, 1981) sdo considerados por
Brunson e Majors (1987) como sendo a
melhor vantagem da adi¢do de narcéticos a
agonistas ap.adrenérgicos, em comparagao a
adicdo de analgesia. Além da diminuicdo de
interagdo com o ambiente, os protocolos
estudados ndo causaram aumento das
frequéncias cardiacas e  respiratorias,
considerados como reacdes do organismo
em resposta aos estimulos estressantes.

No protocolo XT houve diminui¢cdo ndo
significativa das concentragcdes de cortisol
sérico nas amostras referentes as coletas C1
e C2. Esse fato pode estar relacionado a
caracteristica antidepressiva e ansiolitica do
tramadol. Estudos em outras espécies
revelaram que o tramadol pode interferir na
recaptagdo e reutilizacdo de noradrenalina e
serotonina, levando a um aumento extra
neuronal desses neurotransmissores (Faron-
Gorecka et al., 2004; Berrocoso et al.,
2006), o que ndo foi avaliado no presente
estudo.

6 CONCLUSAO

Nas condicBes experimentais e pelos
resultados obtidos concluiu-se que:

Os protocolos de sedacdo estudados
proporcionaram condicdo de contencéo
farmacoldgica adequada para minimizar, ao
maximo, 0s possiveis riscos das abordagens
por manipulagdo profunda da cavidade oral
dos equinos. Esses promoveram sedacdo e
analgesia suficientes para exame
odontolégico e desgaste de pontas de
esmalte, possibilitando a utilizagdo do abre-
boca durante um periodo médio de 30
minutos.

Os protocolos XB, XP proporcionam melhor
contencdo farmacoldgica se comparado ao



protocolo X e XT, visando a abordagem oral
para desgaste de tecido dentério no periodo
critico de 20 minutos apds a aplicacdo do
sedativos.

Todos os protocolos de sedacdo estudados
ndo acarretam efeitos cardiocirculatérios que
possam ser considerados colaterais e
ameacadores. O protocolo XB causou menor
queda da frequéncia respiratéria 10 minutos
ap6s a aplicagdo dos farmacos quando
comparado a X. XT e XP. Apesar de ter sido
0 mais oneroso entre o0s protocolos
estudados, esse deve ser considerado como
escolha para animais com afeccdes
respiratorias.

O protocolo MD resultou em menor
tempo de ataxia quando comparado ao
XP. A dose de MD utilizada neste estudo
deve ser considerada para uso em
sedacdes para procedimentos rapidos
onde se deseja um pequeno grau de
ataxia. Para procedimentos
odontologicos, onde é imprescindivel um
alto grau de sedacdo a dose de MD
utilizada ainda pode ser ajustada, o que
necessitaria de estudos posteriores para
tal. A dose de XP pode ser considerada
adequada, pois a ataxia observada nado
inviabilizou a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos e pode estar diretamente
relacionada com o grau de sedacdo. Esse
protocolo € o mais econdmico entre 0sS
demais com associacgdes estudados, devendo
ser considerado como alternativa para
adequar custos visando & realizacdo de
procedimentos odontol6gicos em equinos.

O tramadol (1mg/Kg) como componente de
neuroleptoanalgesia em equinos, deve ser
utilizado preferencialmente pela via IM para
diminuicdo de riscos causados por efeitos
colaterais.

Os valores iniciais e a variagdo do cortisol
sérico durante o0s tempos de coleta
demonstram que todos os animais estavam

sobre estresse, sendo gque os protocolos X e
XB foram menos eficientes para controle da
sua elevacdo durante os procedimentos.
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FICHA DE TRATAMENTO - AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE SEDACAO PARA EQUINOS

DATA:
Calculos:

SEQUENCIA: Semana:
Protocolo: [] Xilazina (1,0 mg/KQ) Kg x
[ X + Butorfanol (0,01mg/Kg)
[ X + Petidina (1,1mg/Kg) mg (total) /

TOTAL:

mg/Kg =
mg (total)
(mg/ml) =

ml

Kg x mg/Kg =

mg (total)
mg (total) / (mg/ml) =
TOTAL: ml

[ X + Tramadol (1,0 mg/Kg)
[ X + Fentanil (0,001mg/KQg)
[ Medetomidina (0,01mg/Kg)

Animal: Peso: Kg Escore:

Doses: Via:

Entrada no Tronco: h Saida do tronco:

Numero: Experimento:

OBS: Xilaz. 100mg/ml, But. 10mg/ml, Petid. 50mg/ml, Tram. 50mg/ml, Fent. 0,05mg/ml, Medetomidina 1mg/ml

PMMG:

HORA DE APLICAQAO:
h m

OBSERVACOES:

Inicio de ataxia: m Abaixou a cabega:

Final da ataxia: m Levantou a cabeca:

Tremores musculares (min. e local):

Miccéo: m

Sialorréia: m Tosse: m  Flatuléncia: m
Exposicdo de pénis m Atento ao ambiente: m
Outros:

Atento ao ambiente: m
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FICHA DE INSPECAO - AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE SEDACAO PARA EQUNOS

Data: Semana:

Protocolo: X — XB — XP — XT - XF-MD

Observacoes:

Animal: Nome: Sequéncia:
N° PMMG: Tremores musculares:
Exposicao de pénis (escores: 1-ausente, 2-parcial, 3-total e minutos)
N° Exp.: Sialorreia:
Aplicacéo de farmacos Retira abre-boca
e ———— Abre-boca------------------- - l
INSPECAO TO T1 T2 T3 T4 T5
1. Agitacdo
2. Grau de ataxia
3. Posicdo de cabeca
4. FR (mov/min)
* Superficial

1. Agitacao 2. Grau de ataxia 3. Posicédo de cabeca

1- Calmo; 1- Ausente; 1- Acima da linha da cernelha;

2- Discreta (sudorese e/ou midriase e/ou tremor muscular);  2- Discreta (membros apoiados normalmente, animal oscilando); 2- Na linha da cernelha;

3- Intensa (escoicear e/ou tentar pular o tronco). 3- Moderada (muda constantemente o apoio, animal oscilando) 3- Abaixo da linha da cernelha.
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4- Intensa (posteriores cruzados e/ou anteriores semi-flexionados,
apoio do corpo no tronco).
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FICHA DE EXAME FISICO - AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE SEDACAO PARA EQUINOS

Data: Semana: -
Observagoes:

Protocolo: X — XB — XP — XT — XF - MD

Animal: Nome: Sequéncia:

N° PMMG:

N° Exp.:

TEMPO (hora)
TO T1 T2 T3 T4 T5
EXAME FISICO

4. FC (bat/min)
5. Mucosas (oral/ocular) / / / / / /

6. TPC (segundos)

5. Coloragédo de mucosas

1- Hipocromicas (palida);

2- Normocromicas;

3- Hipercrémicas (congesta, ictérica).

00IS14 awex3 aq eyoi
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FICHA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE SEDACAO PARA EQUINOS

8. Reagdo ao abre boca

1- Auséncia de mastigacdo ou movimento repetido e/ou brusco de cabeca;

2- Presenca de mastigacédo e auséncia de movimento repetido e/ou brusco de cabega;
3- Presenca de mastigagdo e movimento repetido e/ou brusco de cabega;

4- Impossibilidade de permanecer com o abre-boca.

Data: Semana: Observacdes:
Protocolo: X — XB — XP — XT — XF - MD
Animal: Nome: Sequéncia:
N° PMMG:
0 . I
N° Exp.: S
QD
PROCEDIMENTOS T1 T2 T3 T4 %
ODONTOLOGICOS Tempos | Bolsa | Dente 3
8. Reacdo ao abre boca Pinca | 2PM é
9. Ténus da lingua T1 § D g PI\?I ]
_ i inca o
10. Puncéao do pen?donto _ T S.-E |S-E g
11. Resiposta ao estimulo de degllu'Flgao Médio | 2 PM o
12. Estimulo sonoro da grosa elétrica T3 S-D |I-E §-
13. Estimulo de desgaste dentario com grosa Médio | 2 PM =
* Necessidade de segurar a lingua do animal. T4 S-E |[I-D S
2.
o
w

9. Tonus da lingua

1- Lingua relaxada e sem reagdo a tragdo manual;

2- Lingua relaxada e com reacéo ao toque;

3- Lingua relaxada e com reacéo a tragdo manual;
4- Lingua com movimento e reacéo a tragdo manual.
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10. Reacéo de puncéo do periodonto

1- Ausente;

2- Movimento de lingua e/ou labio superior;
3- Movimento de lingua e retirada da cabeca.

11. Reacdo ao estimulo de degluticdo com agua

1- Ausente;

2- Movimento de lingua;

3- Movimento de lingua e mastigagéo;

4- Movimento de lingua, mastigacao e cabega.

12. Resposta ao estimi

1- Ausente;

2- Discreta (moviment:

3- Intenso (movimento uas oreinas e ua cavega).

13. Resposta ao estimulo de desgaste dentaria com grosa elétrica
1- Ausente;

2- Movimento de lingua;

3- Movimento de lingua, e mastigagao;

4- Movimento de lingua, mastigagao e retirada de cabeca;

5- Nao permitiu o desgaste de 15’ com grosa elétrica.
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APENDICE E
Ficha de Acompanhamento Cardiaco

FICHA DE ACOMPANHAMENTO CLA\RDI'ACO -
AVALIACAO DE PROTOCOLOS DE SEDACAO PARA EQUINOS

Semana: DATA:

Protocolo: X-XB-XP-XT-XF-MD  Sequéncia:

Animal: N°PMMG: N Exp.: INICIO:
Hora | Min. | FC OBS: Hora | Min. | FC OBS:
1 31
2 32
3 33
4 34
5 35
6 36
! 37
8 38
9 39
10 0
11 m
12 42
13 43
14 44
15 45
16 46
17 47
18 48
19 49
20 50
21 51
22 52
23 53
24 54
25 =
26 -
27 =
28 8
29 5
30 0
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APENDICE F

Poster apresentado no 9™ World Congress of Veterinary Anesthesiology, 2006.
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EXCITATORY REACTIONS TO INTRAVENOUS TRAMADOL IN TWO XYLAZINE-

TREATED HORSES

ROSCOE, M.P.""; ALVES, G.E.S.?; PAGLIOSA, G.M.}; SCHWARZBACH, S.V.%;
1- Mestranda EV - UFMG; 2- Docente EV - UFMG; 3- Doutoranda EV - UFMG

INTRODUCTION

Xylazine is frequently bined with opioids
to produce standing chemical restraint in
horses (Geiser, 1990). Tramadol is an atypical
opioid (Pasero and McCaffery, 2003) with no
previous report of its potential hazard in
horses. The undesirable reactions to
intravenous tramadol in two horses are
described herein.

MATERIALS AND METHODS

In a trial of different sedative protocols to
perform routine dentistry procedures, two
geldings weighting 443 and 478 kg,
respectively, received xylazine (1.0mg/kg, V)
followed by tramadol (1.0 mg/kg, IV). A 7
gauge needle was used for drug injection.
After the injection of xylazine into the jugular
vein the syringe was disconnected and a
second syringe was connected to the same
dle for i diate injection of tr. dol

RESULTS

Before drug injection both horses were calm
with no signs of ataxia and capillary refill
time was 2 sec. Respiratory rate was 8 and 18
breaths/min and heart rate was 24 and 30
beats/min, in horses 1 and 2, respectively.
Two mi after tr dol administration
both horses became severely ataxic.

*marcelaroscoe@yahoo.com.br

Horse 1 - Six min after drug administration, it
displayed restl stri d both
hindlegs and had slight spasmodic
movements of the head and neck which

lasted for about 5 min.

Horse 2 - Showed excitement 4 min after
drug d indicated by
restl strong sp dic mo it
of the head and neck, dyspnea and mouth
gagging. Excitatory behavior worsened after
an unexpected auditory stimulus. This horse
levated both forelegs, fell ted, and

ration as

became entrapped in the stocks. After the
removal of the bars of the stocks, the horse
remained in lateral recumbence for about 30
min before standing.

i

Horse 2 - Sequence of eventes:

A — Spasmotic moviments of head and neck;
B - Elevated both front legs;

C - Fell seated (note: mouth wide opened);

D - Lateral recumbence for 30 min.

DISCUSSION

Xylazine is expected to counteract the
excitatory ph induced by opioids in
horses (Geiser, 1990). It is possible that the
CNS stimulating effects of tr: dol were not
counteracted by xylazine because tramadol
was injected immediately after xylazine,
before the onset of its sedative effects. After
this result we hypothesised that the side
effects could also be due by the action of
xylazine in the alpha-2-agonist receptors
wich could reduced the action of tramadol in
the same receptor (Faron-Gérecka et al.,
2004) remaining freer drug to act on mu
opioid receptor, generating excitatory side
effects, aggravated by unexpected auditory
stimuli.

CONCLUSION

Due to itatory ph it appears,
based on these experiences that intravenous
tramadol should be administered with

caution to pain-free horses.
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