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REgopunturs depermi-
na uns valids ansgesin delln parece e degli orga-
mwﬂmcmﬂ 1981}, riduce
il decorso postoperatosio (Rogers & coll, 1977,
w.-..g:ummi  Lopes ¢ coll., 1288,
Elide ¢ Gaynoe, 2000}, potenzia la cpagulazione
e miglitr la cicatrizzazione {Bogers ¢ coll.,
1977; Wright ¢ Macgrath, 1981; Lopes ¢ coll.,
1988; Klide & Gaynor, 2000). Inoltre, nei cue-
cioli nati medisnte taglis cesaren da cugne trat-
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"EFFETTI ANALGESICI
ED EMOSTATICI
SRATORI
DELL AGOPUNTURA
IN CAGNE SOTTOPOSTE
AD OVARIOIS’IERECIOMIA

hrdmmdhwwmdd dolore poste-
perutorio vengons urilizsan diversi furmarci: op-
pividi agomisti Pmc-ammrmul-mﬂuv
fiammatori non steroddel (FANS) e aneseetici lo-
cali, Gli efferei dei FANS derivano in grun paree
dull'dzione inibivoria nel confrone degli enzimi
che tusfoemuno Pacido amchidonico in ciclossi-
geaasi (COX) ¢ lipossigenasi. Lazione antin-
&nmn‘:hth:l rm&;:ul:dmnrr:mm—
ce nei processi infiommatori dei tessutl malli,
sopearutto quello muscolase; & noto che questi
antinfismmatos agiscono anche direcamente
mlwmdnuﬂ!dﬂ miduliu spinale, contsi-
coti anche on'wione centoale, m\llpendmmdll
Vinibizione dells ©OX, Tra ghi snalgesici impie-
gari nel cane il meloxicam, un FANS con azione
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SuUMMARY
This sendy plms (o
evaluate the eflicacy of
acupunctuTe R
analgesic treatment
during surgery and the
effect of BCLpAImCTLTE
on haemosimsis 24
lvowrs afier surgery
Tiwa groups of birches
submiried to
oviarih Yrlerelumy
were selecred; one
group were weated
with meloxiczm, he
orher wete reaned
with scupuncrure by
srimulation of specific
ACU-POdmIS,
Each bitch of both
Eroups | scupuncture
nnd meloicasm) was
submited 1w
evaluating about pain
and haemostaein. The
woinre, ohtained by an
alpometric scile alter
1, 2, 6and 24 hotrs
after surgery, was bow
I ey stsbject of
tsinthi groups The
analgesia obtmined by
sCupiniiure was
satisfactory so an
wwakening qualiry, We
did mise find
statbstieally significans
differences sbout
effecty on hasmostasia
of both treatmenta

Koy woRDs

Diog, acupunciure,
annlgesia,
avanhysereciomy,
haemostasis

b TAREL A ALGOMETRICA

Paramieldii Lrelicrit Tamlgpwin - 1
e 1% maggiors del valore precperatorio (1
Da 11 a 30% maggiore del valor pre-operstonio I AR
Freq, cardiaca ; ) —_—
D 3] o 50% maggiore del valode pre-operaocia X
D 500 muggione del valore pre-pperstario 3 -
<= 1% maggione del vakore pro-oporiiorio o e
| y [ 11 & 30% maggiope del valose pre-opersiocio 1 5
Freyg. respiratoria —
| Ma 31 & 50% muggiore del valore pre-operatoria .
| i 50% maggiore del wabore pre-opesasnrio 3 =
Normale i =
i Escursivne Respiratoria Maov: Leggermenie alierato 1 —
Mov. alierain 2 -
l = . Normale 0
| emperaturs rertule = - - = -
Superivse ol normale 1
| Marmali [i]
Pupiile —
1 Midriasi 1
{ Normale 0 =
| Salivazions i
| Scinlorres i
|: Normale [
] Adterngiond liewi, palpebhre socchiuse, orecchis abbassase |
| Alierasiond moderate: occhi infosali, stnis csprosssand. 7
| Froies —parena di somiori i}
Alernzioni severe; oochi opachi € pupille dilamce, expressioni
faceiali anormali (seonforte), posiziond anmlgeche, cifosn, 3
| it in posizione snomals, digrignamento di dent,
I gaalts prima dellespirazione,
n“m“mm Vigile, interessato all' embdeme o "
l'ambiente Diesinreressuin all” ambiente |
Setiza vocadizearonl L1
Vocalizzuzion Voralizzaziond, coa rispossa alla voce 1
Vocalizzarioni, senm risposta olls voce 2
Addormentaie o calmo a
Licwe agimzione 1
; Apraziane
Muoderata agitagione 2
Severa ygotahnne 3
Decuhiis sternabe 7]
Decuhitn laterile i LR
Poatura Frequente mummenio di posizicne o rilumanza al Tmvament: 2 ¥
Atteggiamenti di protecioae della zona operaa, i
inclusn porizione fetale B L e
Senza risposta o
Rispost muinimm, 1eni di schivar ]
Risposta alls - : t g —
manipaladine Girs |n tescs in direxione delln ferita rocoua, 3
liewe o et
Crirm la fesin com intenzione di monders, severa vocalizzarione 3 —_—
| Totale Mez, 26 g
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seberriva sulls COX-2, determina un'adeguata
" srione analpesicn negli inrervent di ovario-isce-
recromia (Thompson ¢ coll., 2000; Cautkett e
coll., 2003).
Ls quantificazione del dolore e della efficacin di
un analgesico negli snimali coatirnisce un puoto
critico, sin per Ie difficold imposte dalla dorn in-
capacitd di verbalirzare, sin per le differenti ri-
sposte dovute alle varuzioni di specie, di e
di individuo. Tali dfficolti vengona superate os-
servatido le risposte i, pemeali
& meeaboliche al dolore.
Obietcivo del presente studio 2 la valurpzione
comparntiva dell'efficacio analgesica e degli ef-
ferri siella congulazione di un protocollo di sgo-
puntura o del meloxicam, in cagne sotroposte ad
avarigistereccomia elewcivi, Tale intervento &
starn scelo come modella di seudio, sia per la
siua frequenzs clinics, s perché & pit facilmen-
te standardizzabile come tipo di trauma chirur-
gica,

— Gruppi sperimentali,
dus gruppi di cani femmine compost agauno
da otto soggetti, selezionst in base ol peso, com-
preso tru 10 e 40 kg, ed all'eed, compresatra l &
7 anni, da sottopate ad intervento di ovariossce-
rectomia eletriva pressn |'Ospedale Veterinario

s Facolrh di Medicina Veerifiria ¢ Zoorec-
nia - Unesp - Campus di Borucarn (Brasile), e
rimentale della Sezione di Ancstesiologia Veseri-
naria di tale Universich, previo consenio infor-
D ciadcun soggerto venivann preventivamente
deverminsti il profile emocromocisamerrico &
quello biochimico di base, per valutamne ido-
neith all'intervento ed sllo stadio sperimentale,
I pazienti veniveno msegnati @ caso ad uno dei
dus gruppi (A ed M)

CrrrER] DI VALUTAZIONE

- Profilo coagulstivo. Primu £ 24 ore dopo
Vintervenio, ¥e :

effertusrs uma valutaxione

ratorio venive effermuacs rilizzando una tabella
modificats da vari aurori (Stobic € coll., 1995,
Buback e coll., 1996; Mathews e coll., 1996; Pi-
baroc & coll, 1997 ed ulterioemente adatrata
dagli nueori del presence [nvare, basara su diver-
s parametsi fisiologici e comportameneali (ved:
pab, 1), E etata urilizzara anche una scala del do-
lore visoabe, ritemurn alla fine meno actendibile,
pur fornendo risultati soscanaialmente non di-
scordanti.

FASE PREOFERATORIA
Ciastun soggeceo, o digiine da 13 ore, veniva
pesaro ed accolto per circa trenta minuti in un
ricovers tranquillo. Al rermine di tale intervallo
veriivil socfopoite - arrenta valutizione preanc-
seecica ed assegnazione ad una classe di rschio

ASA; valurizione el sensorio ¢ definizione del-
1o seaco di teanquillini o del grada di agitazione,
stsegnirione “a caso” ad uno di due gruppi, A
{Agopuntam), o M {(Meloxicam}, premedicazio-
ne con romazing alla dose di 005
mgkg/i.m. (Acepmn® 0,25, Univer SA). incan.
nulizione {Angiocath, Becron Dickinson, MG
Brasil) di una vena eefalica, ed infusione c.v. di
Ringer Lattato (10 mi/kg ora) da procrarne fino
al risveglio; prelievo di 15 mi dalls vema giugu-
lare, per ln valutazione dei seguenti pa ern di

individuande le variazioni dei farcori 1, 11,
VL, X, X, X1 & XI1, dell'anticrombina ¢ del
triftica; rempo di coago-

fibrinogeno; cont plastr
lnzi:_rmulﬁﬂ_! di valueare la via inrrinsece dells

coagulizione,

Infine, efectuaro il crattamento analgesicn pre-
opermionio (13 dope la sedazione, 200 prirna del-
l'induzione), s procedeva alln somministmzione
ui soggettt del gruppe M Meleaticam 0,2 mg kg
per via orale, ed o quelli del gruppe A Agopun-
turs in punti selezionati: E36, VB34, BPG, F3.
VB39.

Gli agopunti stimolati nei soggetri del grappo
A vengono descricti nel biss o pasee. La stimiol-
siome di tali punt si proteseva per venti minutd,
af rermine dei quali si procedeva all'induzione
dell'anesresia.

INTERVENTO

| . = Anestesia. Lindutione veniva effertuata me-

 dinnte infusiooe endovencsa lenta di propofol

pe- | (Propovan® 10 mg/mi {Cristalis) ad efferen, 4

13
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INDICAZIONE E LOCALIZZAZIONE
DEI PUNTI DI AGOPUNTURA UTILIZZAT]

= F3 (Fegato 1 0" grandke flusso”). Ripoks i rovmae fusso e (i, v

ot # dokore relazioeves ol igtagnio d Chi take punl viere anche
ety el Levapea o patobogie urogenstall  pema 3
pouttionatc ra § priewo ed i secorsds metatar del | deo g, ||

= 536 Sasmacs 36 & “grande macsi . | i pursio “massino”
e sk, ol per | Irattassento d vare patobogie adominal
2 gemersie el dokowe & oripine addoinale. Nel nosiro case, psio 6
it iesane come punt locsle o analpesia. Teke purso  kecakzato
90l lacoss armees- bl dedla pare prossimue el pamia, 3 ek
ok Juberowitd sbiak, ira questa ed i perome i g, J)

| = MPE [Wikea-Pascreas § o "coocevia i tre ban”) Indicat i

| lesiond el apparaie uepenicate che nell andipesi per hirurpy
| acidominale; s ma stimobarions. okt [verisce b produrione 4
] "X fsamperd. b ¢ ot sl factia mediae dell parete dhcae
| deka b, 34 e ciees wopra il miveds medk, kingo d bordy
| pestimioe della tha fodi fig 3,

mg'kg circal; il mancenimento con una miscela
di isoflurano in O, (Isorane® [Baxter Hewlocare
Corporation, Putrcoricol), erogar ds un appa-
recchio di anestesia Conguest $000* {HB Ho-
sputalar) thgg, e 7

— Chirurgia. Lincervento di ovaricisterscromia
veniva efferruate per via laparoromica, oon fnci-
siomee lungo fa linea alba, sempre dal medesima
chirurgo, al fine di standardizzare il trauma chi-
FLTgICn

= 834 Vesricols Bilare 34 0 " primavers

= VB39 Mescuola Biflare 39 o “ramporss appesa ] pori
vierk: stimokat com dhverse idicaiond, o ol quels ok
lattts el ol o, che: ko rencke indlcato per |'setiverione
deemostisia § oov sl faccia st posterions el parte itk
deiha gaeda, eopra i maloolo Lijerale, # herlly el b postemions def

perore. misﬂvhmﬁmmrmm.ﬁ.
Ll

" | 3

collra o]
&nlnpmhﬁca:-miimrpshu|mm.
pamicebrmente 3 velle muscobne. S trova sl facin bersie &k

gambe af o sorte ek besta el perore g, 5)
“ rit :‘:_ n

DeEcorso
POST-OPERATORIO

Alla ricomparsa del riflegso r'anm:ru gh arumali
venivano estubari, collocari in un Heevero rran-
quillo e riscaldari con delle coperte, valurando
periodicamente il dolore, eventuali emormagie, &
parimern vitali e 1o stato delle mocoe

- Valutazione del dolare. 11 gradn di sedazione
ed Il dolore venivano valutari dopo 1, 2, e 24

-




rlweglio, utilizzando la scals deseriteiva

ripareasi nelin cabella T Megli sresa
ati il doloee veaiva valutaro anche attda-
it scaln visualeche per brevitd pon viene
“ricta. [| nescro prowocollo prevedeya che i
che avessern totalzmmto Un poOIEgEio
superiore ad undici sarchbero seati
oppinidi. Aleri parameer, flovati in

fe, VEnivans fipofeat i una appotata cactella
{rab 2}

_ Valurazione a 24 ore. A 24 ore dall'interven-
1o weniwi effecrunmn un wleeriore prelievo emati-
¢ per confronmare nei due gruppi, gh eventuali
effecti dei rispertivi tARAMEnt analgesich sulla
coagulaziane, Dopo tale momento venbano vi-
hutati snche il consume di acqua, Pappetito e le
grandi funzsoni organiche, Mel corso del secon-
do giorno gli animali di erverumbl | grappi veni-

ONUFAINE

11 P
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vano dimessi, previo conerollo delia feria & pre-
scrizpone di un trattemento dnalgesicoo con me-
lontigarn alla dosedi 2 mgikyufdie per os ed anmi-
biotico { Pentabiotico Pequena Forre™ 3,000,000
U; Foredodge 5.F. Brasil) alla dose di 40000

| Tk ogni tre giornd,

RIisSULTATI

| Lerh media dei dioe grappi & risultats quasi

identien (A 5,63 o M3 44, yed sdenrica si & i
velaza la distribuzions dei soggerti nei due grup-
i in base alie fasce d'ech. Alvrérranto dicasi per
il peso medio (A 2475 kg; M: 2204 kgl L'o-
mogeneith del campione rispetto al peso ed al-
l'eth garantisce unn valutazione pin affidabile, in
| quants una distribuzione disomogenea dei sug-
getti relativamente o mli cararveristiche nei due
Eruppi svrebhbe poturo fomire Tisposte compor-
eamentali e fGsiolopiche differenti a caunsa delle
| varinhili fisivlogiche degli stessi soggetzi.

1 dati sono sl ahabzeari ueilizzando un pro-
grarnma i staristica guidans, “Graph Pad Star”,
considerands significacive deviazioni supetitin

i al 5% tp > 0.03)

Doloke
| In nesstin sogieten & smaro necessario |'impiego
suppleraentare di analgesici. Abbiamo yalurare
le differenze tra § due gruppd relacive al punteg-
gl tovile della eabella algomerrica, ed ni singoli
phramerri compresi nella medesima rabella,

nonché nella abella 2,
D sepnito venpono analizzat i pantegg;
relaerva dlla scala parametrica del dalor. d“‘l'ﬂi
a, 2 ore, Boore & 24 are del periode
ara, 2 ore, (e _ et Postopeny
oo (gral, 1) e qumd.i i puinteggi relativi 8 3k
goli paramesri valozarh oells medesima tabelly |
11 valore totale espresso dalls someg d; tuufi
paramerri inclosi nells scals viene Hportg =
grafico 1, che riveln una lieve differenza di angy
mentd, pefativamense al tempo, dei due prap
menti analgesici, Dopo due ore infarr, i Erupp
M presents uno score del dolore pil elevay
mentre lo stesso & leggermente pilt elevasg nf
gruppo A dopo le 5o ore: T punreggi rilevars g
gruppo A ed M sono rispettivamente: 3.0 ¢ 2.
dopo wn'ors; 2,1 ¢ 2.6 dopo due ore, 1,51
dopo sei ore, 0.8 ¢ 0,3 dopo 24 are,
Esaminando lo score del dolore non emergor
differenze statisticamente significative o i dy
Hruppi I'TJmpmrﬂd Mann 'Wh;mry g, Tonn
via nell'ambaco dei grappi (Anove con post oes
Tukey) rispetto al tempo, 1 rilevauna differen
significariva pra | vidoriad 12 24 b, clinicame
te poco rilevanee |0 quanto fappresentaove d
normale decremento duranee Je 24 h. Nel gro
pos M i evidenzie, inodtre, une differenza sign:
caviva ra 3 valori o 2 ea 24 h, che conferma
decremento piti tardivo del dolore nel grap
crartaro con meloxicam,
La valutazione del dolore mediante scala visi
non evidenzia differenze significative gm i d
gruppi.




DocumenT

s PABAMETHI FISICLOGIC

[ Mon ahbiame riscontrate differenze significative

ik nel dug gruppl relatvamente ai seguena prras
dnetri: frequenza cordinca, frequenza ed escursio-
ur respiratonia, temperatura rettale, scialormeas ¢
m;dnns: [ quulche rilievo una significativa
dlh.l.-:t:na-l nella velocith di recupers della cempe-

." raru rummmm unicaments nel groppe A, tra

- waloriad L be 2 he taoquellia 2 be & {graf.

"'J

PARAMETHI COMPORTAMENTALI
-~ Bedarione (graf. 33 11 grafico rivela una ripre-
i pifi eapida nel groppe A dopo le prime due
* b fconfermata dalla scala vasuzle). 1l groppo A
" opd fl groppo M PICSERRAVALE: Fispetiivamente |
o geguenn punreges: dopo un'om 5 e 4.5; ddpo
I_-\.I‘i!.lll}l'k'“ 1 e 4.4; dopo se1 ore 2.1 ¢ 3,1, Dopo
824 oee CaLti [ SOEQErt MOSCIOVENS Wh'siaviEd pa-
: ﬂgo.na.b]lt & quells osservata prima della seda-
“ FHONE
= Immobilith (rilurtanza al movimento, graf.
4} | valor medi del gruppo A & del gruppo M
o Eraho rli.p-ﬁnvum-:n:t clng:n un'oen 3 ¢ 2.37; do-
S pedpeore 2.37-in mtwd'urlgmppu  sei are
I};?j & 1.37: 0 in entrambi i gruppi dopo 24 are.
—TFacies {gnr sl d:smtue-iu wverso [Mam-

*riveluro differenze significative o i doe gruppi,
«n.m.-h-r se: 'analisi des daci denots un maggiore
Sararo di eccitazione nei soggett del gruppo A
~dopo 24 ore, ascrivibile all'insoffesenss verse il

Criaron s

ricowvern ed alla riceren def propriers.

= Risposia-alla manipolazione e vocalizza-
zioni {(gral 6). [n nessun SogEETLO SO0 State -
servare vocalizrazioni spontanse, Scarsa & s
anche la risposta alla palpazions (massimo | su
35, evidenzaands una Hsposo leggermente supse-
riore nel gruppo meloxicam in corispondenza
della geronda om, ma senea differenze scarstica-
mente significarive.

— Risveglio {gmf 7). La qualich del risvegho ve-
miva valutats come somma dei punteggi di: ere-
mori, goairs, pedalamento ¢ convulsion (ved:
tab. 4} La media di tale paramerro & risulesea i
0,88 nel gruppo A e di 0,5F nel grappo M, con-
fermando in entrambi en risveglic boono,

CoAGULATIONE

La nostra ricerca non ha rivelaso tra i due gropp
differenze statsticamente significative in nedsu-
no dei pAramecr misurac,

— Ermuttescrito (graf. B). 1l walore ematocrito su-
biva un decremento tra il prelievo preoperatosio
£ il prelievo s 24 h, mancenenda perd vilon suf-
ficientemente elevari in entrambi i gruppi. La
media del pruppo-A era 47% prima dell'ineer-
vento e 44,3% dopo 24 ore. Il gruppo M invece,
presencava o vilore medio del 45% prima del-
'inzervento e 41% dopo 24 ore. Nell'ambiro di
cliscun gruppo Pematoctrito scendeva in manie-
ra sagnificaciva tm il valore preopemiorio & il va-
lore misurato a 24 b (Paired rest).

~ Piastrine (gesl. 9). E possibile osservare un ea-

ANIMALL DA AFFEZIONE
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Graricn 9

B Crippe &
B Gruspe M

Lamarica 1 |
|

Tempe di protrombina
' 5
25 I |
i B Grepps A
- Lo B G 34
Y
- b

Tempo di coagulazions

13
(EAE
2
1l 3 B Grupgo &,
11
%1 B Grngppo M
10
L]
prira 24k

Ih4
e

11 - 0 Gruppa A&
141,84 B Grupes
144

lo il gensibnle delle piastrine nel prappo M do-
po 24 ore. Il groppo A, infatei, presentava un va-
lore medio pari & 228,215 prima dell'ineervento
£ 215,240 dopo 24 ore, 1l grappo M invece, pre-
senmve una diminuzione pilr sensibile nello
seesen intervallo di tempo, passando da 248,806
& 201.728.Tale differenza non cisults statisrica-
mente significativa.

— Tempo di coagularione (graf, 100, 11 gruppo
A, dopo 24 ore, present un ncremerito non si-
gnificarivo (Paired test) del tempo di coaguls-
rione rispecro &l gruppe M. Eatmmbi 1 valar
ruttavin, rseltano nella norma. MNel gruppo A
valori med| sono risultats & 10,13 prima del-
lintervento e di 12,13 dopo 24 are; nel grupps
M invece, tali valori medi sono risalrari risperti-
vamente di 11 ¢ 11,29,

= Tempo di protrombina (FT) (geafl” 11). Tale
pammetro i mantiene in ambedoe | gruppd s
veborr ssmili dopo 24 ore, anche se il grafico evi-
denzia un leggero sumento del PT nel gruppe A
ed una leggera diminusione nel groppe M. 1 va-
lori del gruppe A risultano di 7,16 prima del-
I'intervento e 7.4 dopo 24 are, mentre quelli del
gruppa M sono mepertivamente di 7.8 e 7,03

— Tempo di tromboplasting parziale attivam
(TTPA) {graf. 12). | due pruppi presentanc un
comporiamento omogenen rispetto al TTPA.
MNel gruppo A si osserva un leggero decremento
lH valotr di questo pammetro, da 10,93 peima
deilintervents nmﬂuﬂ#nnﬂﬂw

quello del pruppo M, ridotrosi dal valore di
11,18 ad 11.

DMSCLUSSIONE

La mancanza di un gruppo di conerallo & sara
giustificata sin da motivi etici, sia dalls compro-
vaa efficacin del meloxicam nell'snalgesia per
questo tipo di intervent,

Considerare ¢ difficolh di individuare & quantifi-
care il dolorr negli animali, ci siamo sforzai di
conasderare, nell ambics di uns valutzione muili-
pamumerrrica, il maggior numero i indici del dalo-
e neenuts otili al fins della presente indagine |
Ls risposta alle manipolazioni dells feritn & un |
indice di dolore direrto e affidabile: un punteg-
gio basao di rale parametro costituisce un dao
indubbiamente positivo nella valurazione dei
due prococolli.

Lanaliss dei valoti delia temperarura recrale ha
evidenziuto alcune differenee significative era |
diversi momenti nei due gruppi (Anova con po-
st test), D particolase rilievo ls significativita,
riscontram unicamente nel groppo A, ta i mo-
menti 1 he 2 hetra 2 bhebh, cheindicano una |
ripresz2 pit mpida dells eemyperstum in seguito
all'anesresia. Tale diffcrenza pocrebbe essere
ascritea all'szione spsipieticn gel meloxicam,
oppure ad uns plilpﬁﬁl.ih-iu BOREELL:
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TIRTEALE COf AEOPUNTEeE, ma essa nessuna di ali
ipetesi & dimoserabile in questa sede.

I dari relutsvi alla sechazione ed alla immobilit
lascerebbetn supporre che dopo le prime doe ore
del perindo postoperarorio | soggerei erattati con
agopunturs erano pili attivi, mencee § bassi
panteggi relutavi al disinveresse verso 'ambienre
ed all'agitazione confermano ln validich analges:-
ca di entrambi | tattamentd, supportam a sus
volta dai dari relativi alle qualich del Fisveglio,
Per quaneo riguarda gli efferei dei due provocol-
15 sulla coagulanone, abbiamo :ind:.!.;.arn SLl Sl
pararnetri relarivi ai vari facrori dells cascara coa-
gulaciva, sia sulls produsions delle piastrine,
armbedue “sollecicate" nel Eruppo dgopuntum
dal protocollo messo in aten. Uassenza di signifi-
cativith dei selativi risulrac SUggErtsce II'-'F'P'-'r'
runitd di ulterion: stedi @ riguardo, in quanto
porrebhe essére ascricea alle condizioni clinice-
sperimentali ¢ non necessaTinmenne interpretan
come inefficacia dells tecrica

CoNcLUsionN

Obiettivo del presents lavorn e in prime luogo
di convalidare un protocollo di agopuntura qua-
le erntmamento analgesico per lovariolsterecto-
mia elettiva nel cane ed eventualmente di con.
fermare un effetto positivo dells stimolazione di
alruni agopunci sulls congulazione.

I nostri risultati indicano che § due provocoll;
determinano un grado di analgesin pamgeonabile
Quelli relativi ai paramerri fisinlogici sono di
conforto all'efficacia annlgesica dei due trarea-
mentl, consentendo di escludere una rilevanee
seimolazione del sistema adrenergice: gli anima-
li di ambedue i geuppd, in pratica, “soffrivanc
peco”, come & dimoscrato dai valor risconreaei
neils scala paramerrics, | quali risuleano moloo
bassi, consideraro che il punteggio messimo pre-
visto dalla cabella & di 26 punri,

Entrambi i gruppi presentano un mpide secupe-
o postoperatono e |'assenea di effecti collarerali
degni di nowm. Landamento dells temperatura
denota un precoce ritaeno ai valor bassll nel
soggetti del gruppo agepunrurs; rale daro meri-
terebbe ulterion approfondimenti.

I risuleari dei paramesri della coagulavione, pur-
troppo, fon consentono di confermare un suo
potenziaments el gruppo sgopustura nelle noe-
SIIE Circostante sperimentali

Il presente lavoro conferma ['efficacia amalgesica
dell'sgopunturs nelln faparotomia nel cane, sin
come metodica complementare, sia come aloer-
nativa alls rradiziomle analgesia farmacologica,
controiidicats ned pazienti anziani, immunari, o
eon problemi metabalici, Tale carateeristica an-
geehbe tenuts in considerszione non solo rispet-
= 2l dolore acuro elective, ma anche nel trasta-
del dalore cronico che richiede ln sommi-
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naserEione protrasia di anelgesici convenzianali
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