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RESUMO

Este estudo teve por objetivo fazer uma revisdo sobre a anestesia epidural, 0s
farmacos utilizados, os cuidados e complicacdes desta técnica anestésica em
caes. A escolha do tema justifica-se mediante a observacédo de que o uso de
bloqueios neurais através da anestesia local em cdes vem aumentando ao
longo dos ultimos anos. Isso se deve ao conceito de bloquear vias multimodais
para o controle de dor e reducdo do sofrimento nos animais. Com base nas
informacdes encontradas pode-se afirmar que a anestesia epidural é um
procedimento que pode ser utilizado pelos médicos veterinarios em diversas
ocasifes. Reduz os efeitos da anestesia geral e proporciona ao paciente uma
analgesia transoperatoria adequada. Mediante a contribuicdo dos autores
abordados foi possivel adquirir subsidios tedricos para a utilizacdo desta
técnica, dando ao médico veterindrio embasamento para atuagdo em campo.

Palavras-chave: analgesia, anestesia local, anestesia peridural, terapia
multimodal.
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1 INTRODUCAO

A anestesia epidural tem sido uma técnica utilizada na Medicina
Veterinaria para procedimentos cirargicos desde 1950 na América do Norte e
na Europa. Com o surgimento dos anestésicos inalatorios e equipamentos
anestésicos, o0 uso da anestesia epidural foi menos utilizada nos anos
seguintes. No final de 1980, com as descobertas da acdo analgésica de
opioides na medula espinhal, a analgesia epidural se tornou uma técnica muito
utilizada no transoperatorio e pos-operatério (VALVERDE, 2008).

A técnica de analgesia epidural consiste na administracdo de um
farmaco no espaco epidural, ao redor da dura-méater. O acesso do analgésico
ao local de acdo depende, na maioria das vezes, das propriedades fisico-
quimicas e interagcdo com as membranas protetoras dos ramos nervosos. O
conhecimento ndo somente anatbmico, mas também sobre a acdo dos
farmacos sao importantes para um bom uso da técnica (OTERO e CAMPOQY,
2013).

A escolha do tema justifica-se mediante a observagéo de que o uso de
bloqueios neurais através da anestesia local em cdes vem aumentando ao
longo dos ultimos anos. Isso se deve ao conceito de bloquear vias multimodais
para o controle de dor e reducéo do sofrimento nos animais. Anestesias gerais
bloqueiam a percepcédo de dor através da inducdo anestésica e inconsciéncia
do paciente, mas a anestesia local bloqueia os impulsos nervosos sem que 0
animal precise estar inconsciente (SKARDA e TRANQUILLI, 2007).

Este estudo tem por objetivo fazer uma revisdo sobre a anestesia
epidural, os farmacos utilizados, os cuidados, complicacdes e contraindicacdes

desta técnica anestésica em caes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

A coluna vertebral € composta por um conjunto de vértebras que vao
desde o cranio a cauda, iniciando-se no forame magno e terminando no canal
sacral. O canal formado pelas vértebras, juntamente com os forames, abrange
a medula espinhal, suas meninges, 0s nervos espinhais, os vasos e tecidos
conjuntivos. O numero de veértebras em carnivoros é de sete vértebras
cervicais, treze vértebras toracicas, sete vértebras lombares, trés veértebras
sacrais e 20 a 23 vértebras coccigeas. As vértebras sdo 0ssos curtos e
apresentam corpo, arco e processos. O corpo apresenta uma extremidade
cranial convexa e uma extremidade caudal cOncava, que sao revestidas por
cartilagem hialina. O arco vertebral forma a face dorsal do corpo ventral, assim
delimitando o forame vertebral. O conjunto de forames em contato das

vértebras forma o canal vertebral (KONIG e LIEBICH, 2011).

vértebras cervicais L
vértebras lombares

/ vértebras toracicas \ vértebras sacrais
/

&%}F ‘\'\.'(‘

2R

Figura 1 - Vértebras caninas
FONTE: Leite (2010)

O encaixe dos arcos vertebrais, na maioria das vezes, ndo deixa
espagos, com excecdo de trés espacos, que Sdo 0S espacgos interarcos e

permitem o acesso ao canal vertebral para aplicacbes ou obtencédo de liquido
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cerebroespinhal. Os processos vertebrais variam de acordo com o tipo de
vértebra, mas em todas servem para fixacdo de musculos e ligamentos e para
articular com a vertebra adjacente. A mobilidade da coluna vertebral varia com
a regiao. A regido cervical é mais livre, porque as superficies articulares séo
maiores e direcionadas horizontalmente, tem cépsulas articulares mais frouxas,
permitindo maior movimentag&o. Na regido toracica e lombar, a mobilidade é
reduzida no sentido cranio - caudal. A articulacdo lombossacral € o conjunto da
altima vértebra lombar com o sacro, acrescentada ainda do disco intervertebral
e do ligamento iliolombar que a sustenta (KONIG e LIEBICH, 2011).

MENINGES
ESPINHAIS:
Pla-mater
(interna)

Aracndide
(média)

Dura-mater
(externa)

Figura 2- Desenho esquematico da medula espinhal
FONTE: Mortate (2013)

A medula espinhal é recoberta por trés meninges: dura-mater, aracnoide
e pia-mater, sendo a Ultima a que esta em contato direto com a medula
espinhal e a primeira a mais externa (OTTO, 2015). A dura-mater é separada
do periésteo que recobre o canal vertebral pelo espaco epidural, ocupado por
tecido adiposo e por um plexo venoso. A aracnoide € uma membrana moldada

contra a dura-mater e a pia-mater. As duas membranas projetam filamentos



11

que formam trabéculas; esse espac¢o formado chama-se espaco subaracndide.
Mais intimamente em contato com a medula espinhal esta a pia-mater (KONIG;
LIEBICH, 2011).

O espaco epidural na regido lombosacral € maior em relacéo ao restante
da coluna vertebral. Essas formagfes anatomicas possibilitam que seja feito
um bloqueio local bem sucedido na regido, por meio de uma anestesia epidural
(OTERO e CAMPOQY, 2013). A cauda equina € um feixe de fibras nervosas
formadas pelas raizes nervosas na regido sacral. O plexo lombossacro esta
entre a terceira vértebra lombar e a primeira sacral, inervando os membros
pélvicos. A parede abdominal e o peritbnio nos caes sdo inervados
cranialmente por ramos da décima primeira, décima segunda e décima terceira
vértebras toracicas, ramos caudalmente da primeira, segunda e terceira
vértebras lombares, através da inervacdo simpéatica e dos nervos ilio-
hipogastrico e ilioinguinal. As inervacdes que vao para o térax saem da
segunda vértebra toracica até a décima primeira vértebra toracica (CAMPOQOY et
al., 2015; KONIG e LIEBICH, 2011).

A medida que os anestésicos locais vdo avancando no espago
epidural, as raizes nervosas vdo sendo bloqueadas. A partir da primeira
vértebra toracica até a quarta vértebra lombar se encontra a cadeia simpatica
na medula espinhal. Quando essa regido é blogueada ocorrem alguns efeitos,
como a vasodilatacdo, e consequentemente, a hipotensédo. Contudo, isso pode
variar com a distancia que os anestésicos percorrem (CAMPQOY et al., 2015).

A medula espinhal do cdo possui 36 segmentos espinhais. Em cada
segmento da medula emergem uma raiz ventral e uma dorsal de forma
bilateral. No forame intervertebral as raizes nervosas se unem formando o
nervo espinhal (OTERO, 2005).

O conhecimento da anatomia do paciente é essencial para 0 sucesso
um bloqueio bem sucedido. No cdo adulto a colocacdo da agulha na regido
lombossacra raramente resulta em puncéo acidental do cone medular, pois seu
limite caudal esta entre L6 e L7. Deve-se observar que caes pequenos e
filhotes podem ter a medula espinhal mais longa, havendo maior risco de
puncdo da dura- mater. (WETMORE; GLOWASKY, 2000; TORSKY; DYSON,
2000). A figura 3 mostra
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a representacdo esquematica da regido lombossacra de cdes. A medula
espinhal dos cées se prolonga até o inicio da L7.

) - /\ |L- ,r\”’w?\\ —
FG \ / I-‘? S | ~:“sacro _\—}‘ =

ey e et U Lot

Figura 3- Representacdo esquemética da regido lombossacra de caes
FONTE: Wetmore e Glowasky (2000)

Em cées, especialmente, ndo se pode levar em consideracdo apenas a
dimensdo da coluna vertebral, face as diferencas anatémicas nas diferentes
racas, pois os animais longilineos e baixos como os bassethound, dachshund,
pequinés, estardo sempre sujeitos a intoxicacdes, caso ndo se observem as
doses maximas permitidas (MASSONE, 2003).

2.2 Técnicas de anestesia epidural e materiais utilizados

2.2.1 Regido lombossacral

O material basico necessario para 0 acesso ao espaco epidural é a
agulha de Touhy ou similares (18 a 20 G) de 2 a 4” de comprimento (OTERO,
2013). A agulha de Tuohy tem sua extremidade distal encurvada e é menos
cortante em relacdo as hipodérmicas, para permitir a quem manipula sentir os
tecidos atravessados. Agulhas que tenham na sua extremidade um “canhao”
claro ou transparente, para observar caso atinja algum vaso ou o liquido
cefalorraquidiano, séo preferiveis (CAMPOY et al., 2015).

As agulhas epidurais sdo nomeadas de acordo com o desenho de sua
ponta. A agulha de Crawford é usada somente para injetar solugdes, enquanto
que as agulhas Hustead e Tuohy também podem ser usadas para colocacao e
direcionamento de cateteres epidurais. Estas duas ultimas tem o bisel curvado,

0 que faz com que, ap0s a puncao, fique paralelo a medula espinhal

dificultando a pun¢do da dura-méter. O uso de agulhas de maior diametro
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permite a insercdo de cateteres epidurais, por causa desta caracteristica pode
ser necessario uma pequena incisdo de pele para a passagem da agulha
(MORTATE, 2013). A figura 4 mostra as agulhas epidurais cujas pontas
curvadas permitem a colocacdo de cateter epidural e dificulta a puncédo da

dura-mater.

Agulha epidural Crawford

Hustead epidural needle

Agulha epidural Hustead

Tuohy epidural needle : \
s —— | Agulhaepidural Tuohy

Figura 4- llustracdo das agulhas epidurais
FONTE: Wetmore e Glowasky (2000)
Além das agulhas, outros materiais necesséarios sdo seringas, de

preferéncia de baixa resisténcia, solugdo antisséptica para preparacéo da pele,
farmacos, luva estéril e campo cirargico (OTERO, 2013).

O animal pode ser colocado em decubito lateral (Figura 5) ou esternal
(Figura 6), sendo o primeiro decubito, os membros pélvicos tracionados para
frente e em esternal séo estendidos cranialmente abaixo do animal de forma
alinhada (JONES, 2001).

Figura 5 - Posicionamento em decubito lateral
FONTE: Autor (2017)
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Figura 6 - Posicao do cado para a aplicacdo da anestesia epidural
FONTE: Centro de Cirurgia Veterinaria de Loures (2011)

O posicionamento de extensdo dos membros posteriores rostralmente,
ao longo do corpo, permite uma abertura maior do espaco lombossacro,
facilitando a entrada da agulha (CONCETTO et al., 2012). O local de entrada
da agulha se encontra entre as asas do ileo e 0os processos espinhosos dorsais
da sétima veértebra lombar e da primeira sacral. A posicdo preferencial € a
esternal, porque permite melhor confirmacéo de que a agulha sera inserida na
linha média (JONES, 2001).

A palpacao para reconhecimento do espacgo lombossacral é feita com o
polegar e o dedo médio sobre as asas do ileo, e o indicador na depressao
formada caudalmente a sétima vertebra lombar, conforme figuras 7 e 8
(JONES, 2001). A agulha é inserida primeiramente na pele com um angulo de
90° e, em seguida, no subcutaneo, normalmente, sem muita resisténcia. Ao
avancgar com a agulha pelos ligamentos supraespinhoso e interespinhoso, uma
resisténcia € perceptivel. Caso a agulha se depare com alguma estrutura
Ossea, ela é voltada e reposicionada de uma forma suave e cuidadosa
(JONES, 2001; CAMPOY et al., 2015).



15

Figura 7 - Palpagéo para reconhecimento do espago lombossacral
FONTE: Jones (2001)

A figuras 8 mostra a localizacdo do espaco epidural na regido
lombossacra em céo. Os dedos polegar e médio se localizam sobre as asas do

ileo enquanto o indicador encontra a depresséo entre L7 e S1.

Figura 8 - Localizacdo do espaco epidural na regido lombossacra em cdo
FONTE: Autor (2017)

Ao inserir a agulha de forma correta, ela encontra o ligamento amarelo e

a resisténcia é perdida (OTERO, 2013). Se algum fluido sair pelo “canhao” da
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agulha, esta é retirada e o procedimento reiniciado. Caso seja confirmado que
a agulha se encontra corretamente no espaco os farmacos sdo administrados
de forma lenta, entre um a dois minutos. A agulha pode ser introduzida com ou
sem a seringa acoplada, caso a seringa nao esteja acoplada, ao atravessar o
ligamento amarelo, o mandril da agulha é retirado, e em seguida, o farmaco
administrado (OTERO e CAMPOQY, 2013). A figura 9 demonstra a entrada da

agulha de Tuohy no espaco epidural.

Figura 9 - Entrada da agulha de Tuohy no espaco epidural
FONTE: Campoy (2015)

O posicionamento correto da agulha pode ser confirmado de diversas
formas, mas as técnicas mais usadas sdo a de perda de resisténcia na
aplicacédo do liquido e da gota em suspensao (OTERO, 2013). Ao adentrar com
a seringa, a resisténcia da injecdo com ar ou liquido é sentida enquanto a
agulha atravessa os ligamentos. Se uma pressao € exercida sobre o émbolo da
seringa e um “pop” é sentido juntamente com perda subita de resisténcia para
a injecdo, é porque provavelmente o ligamento amarelo foi atravessado e a
agulha se encontra no espaco epidural. Um falso negativo pode acontecer caso
materiais preencham a agulha, como codgulos, gordura e pele (OTERO e
CAMPOY, 2013).

A presséo no espaco epidural varia de -6 a 15 mmHg. Se a gota que é
colocada na ponta da agulha de Tuohy, assim que ela adentra o espaco

epidural, ela podera ser puxada para dentro do espaco. E possivel a agulha ter
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adentrado o espaco epidural, mas a gota ndo ser aspirada, sendo o falso
negativo no teste (CAMPOY et al., 2015). Esse falso negativo ocorre
principalmente em cées de pequeno porte pela pequena pressao negativa que
€ exercida no espaco (OTERO e CAMPOQY, 2013).

2.2.2 Regido intercoccigea

Nos casos de lesdes em tecidos moles ou 0sseos da regido lombar, o
acesso ao espaco epidural através da articulagao intercoccigea deve ser uma
opcdo a ser considerada. O animal é posicionado em decubito esternal ou
lateral e o0s processos espinhosos da primeira e segunda vértebras
intercoccigenas palpados para reconhecimento do local de introducdo da
agulha. A flexdo da cauda para cima e para baixo ajuda a identificar o espaco.
A agulha é introduzida caudalmente ao processo espinhoso da primeira
vértebra intercoccigea, na linha média, com uma angulacdo de 45° em relacéo
a pele. A agulha avanca até que encontre o espaco epidural, levando também
em consideracdo as técnicas de perda de resisténcia e da gota em suspensao
(OTERO, 2013).

2.2.3 Uso de cateter epidural

A cateterizacdo do espaco epidural permite fornecimento continuo de
farmacos para a medula, proporcionando analgesia constante para 0s animais.
Ao usar analgésicos por essa via, € possivel reduzir ou retirar o uso sistémico
de outros farmacos (HANSEN, 2001).

O animal deve estar na posi¢cdo esternal e as referéncias anatdbmicas
para localizacdo da entrada do cateter devem ser as mesmas de quando é feita
somente uma aplicacdo. A limpeza da pele e 0 uso de materiais estéreis sédo
muito importantes para evitar a contaminacao do cateter (OTERO e CAMPOY,
2013). A agulha de Tuohy ou Crawford sdo as mais utilizadas. Os cateteres
geralmente séo de plastico e possuem marcacdes para orientar a quantidade
que foi introduzida. Assim que estiver no espaco epidural, o mandril da agulha

€ retirado e o teste com a seringa feito para confirmar a falta de resisténcia,
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para dessa forma, o cateter ser introduzido. A movimentacéo do cateter deve
ser cautelosa, evitando que ele adentre outros tecidos no espago epidural
(SWALANDER et al., 2000; OTERO, 2013).

Assim que estiver posicionado no local desejado, a agulha é retirada e a
ponta do cateter é fixada na pele com um ponto de sutura. E importante que na
ponta fixada tenha um adaptador para acoplamento da seringa. Depois de
fixado, aspira-se para certificar-se de que ndo venha sangue ou liquor
(OTERO, 2013). A confirmacdo da posicdo correta do cateter deve ser por
meio de radiografia (FANTONI, 2012).

Figura 10 - Colocacéo de um cateter epidural em um cao
FONTE: Otero e Campoy (2013)

2.3 Absorcdo no espaco epidural, farmacos utilizados e orientacdes de

administracéao

Os farmacos administrados por via epidural podem sofrer receptacéo por
trés vias: absorcao sistémica pela rede capilar do espaco peridural, sequestro
pelo tecido adiposo peridural e absorcdo pela medula e pelo liquido
cefalorraquidiano. Essas vias de receptagdao sdo influenciadas pelas
propriedades fisico-quimicas de cada farmaco (MORTATE, 2013).

Quando um farmaco é injetado no espaco epidural, parte dele se difunde
pelo canal vertebral, outra parte € armazenada na gordura epidural e ainda

pode ser removida pela circulacdo sanguinea, sendo que a quantidade do
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agente que vai permanecer no tecido neuronal depende de sua
lipossolubilidade (PASCOE, 1997).

2.3.1. Farmacos utilizados para anestesia epidural e administracao

2.3.1.1 Anestésicos locais

Os anestésicos locais depositados no espaco peridural agem inibindo a
passagem de impulsos sensitivos, motores e autonémicos, atuando nas fibras
nervosas dorsais e ventrais que emergem da medula, nos troncos espinhais
que emergem dos espacos intervertebrais e na medula espinhal, apds a
difusdo pelas meninges. Esses anestésicos bloqueiam os canais de sédio nas
fibras nociceptivas C e A-delta, inibindo a dor cirdrgica de maneira eficaz
(FANTONI, 2012).

O anestésico local ideal para uso no espaco extra-dural deve ser dotado
de periodo de laténcia curto, periodo habil longo e ser capaz de promover
analgesia e relaxamento muscular adequado (BOOTH e MCDONALD, 1992).
Os anestésicos locais mais utilizados sdo a lidocaina e a bupivacaina. Os
periodos de laténcia sdo de cinco a dez minutos para a lidocaina e de dez a
quinze minutos para a bupivacaina e o periodo de acéo € de 45 a 90 minutos
para a lidocaina e de 120 a 360 minutos para a bupivacaina (TORSKE e
DYSON, 2000). A concentracdo na qual os diferentes agentes seréo utilizados
dependera da indicacdo clinica. Em geral, para realizar procedimentos
cirdrgicos se usam solucdes de lidocaina 2%, bupivacaina acima de 0,25% ou
ropivacaina acima de 0,2% (KLAUMANN e OTERO, 2013).

Existem duas formas de se calcular a dose dos anestésicos locais
utilizados por via epidural. A primeira consiste no volume a administrar em
funcdo do peso corporal do animal e a segunda se baseia no comprimento da
coluna vertebral (KLAUMANN e OTERO, 2013). A administragdo lombossacra
de 1 ml para cada 4,5kg (volume do anestésico em funcdo do peso) €
recomendada para promover bloqueios perineais, membros posteriores e
abdbémen caudal (KLAUMANN e OTERO, 2013).
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Quando se utiliza o comprimento da coluna vertebral para calcular o
volume injetado, a coluna vertebral € mensurada em centimetros, desde o0 0sso
occipital até a primeira vertebra coccigea. Utiliza-se a dose de 0,05ml/cm para
promover bloqueio até aproximadamente L1, 0,10ml/cm para promover
blogueio até aproximadamente T9 e 0,15ml/cm para promover bloqueio até
aproximadamente T4 (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Caso se opte pelo calculo de dose por meio do comprimento da coluna
vertebral, devem ser empregadas concentracdes menores de anestésicos
locais para ndo comprometer a fungdo motora dos musculos respiratorios.

O volume méximo recomendado em qualquer injecdo epidural no cao é
de 6 ml de solucéo de anestésico local (TORSKE; DYSON, 2000).

2.3.1.2 Agonistas alfa-2-adrenérgicos

Os agonistas alfa-2 adrenérgicos mais utilizados na anestesia epidural
sdo principalmente a xilazina, clonidina e a medetomidina, que deprimem o
SNC reduzindo a liberacdo de noradrenalina, tanto central quanto
perifericamente (MUIR e HUBBELL,1995).

A xilazina, a mais utilizada, quando aplicada por via epidural apresenta
efeitos sistémicos menos evidentes do que aqueles observados quando da
injecdo por via parenteral, havendo decréscimo da frequéncia cardiaca, da
pressédo arterial média e da frequéncia respiratéria com bloqueio atrioventricular
(PADDLEFORD, 1988; GASPARINI et al., 2004). Por via epidural a xilazina
além da analgesia, produz sedacdo e miorrelaxamento por inibicdo da
transmissao interneural medular, podendo sensibilizar o miocéardio a acdo das
catecolaminas e deprimir a termorregulacédo central (PADDLEFORD, 1988). No
entanto, pode ocorrer bradicardia e bloqueio atrioventricular; nesses casos,
aconselha-se a administracdo de atropina (KELAWALA et al., 1996). Um dos
efeitos colaterais é a emese (MASSONE, 2003). A dose comumente utilizada
por via epidural € de 0,25 mg/kg e sua duracdo analgésica é de
aproximadamente 240 minutos (KELAWALA et al., 1996).
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2.3.1.3 Antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)

A cetamina é o anestésico dissociativo mais utilizado pela via epidural,
pois, promove atividade analgésica pelo bloqueio do receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA). Porém, analgesia epidural com a cetamina parece, tal qual
a administracdo sistémica, produzindo pobre analgesia visceral
(MASTROCINQUE, 2005), sendo que segundo Ishy et al. (2002)
preferencialmente indicada em associacdo com outro farmaco, seja um opioide
ou anestésico local, para produzir analgesia e anestesia satisfatoria.

Apresenta efeito simpaticomimético, podendo causar excitagdo do SNC,
entretanto por via epidural, praticamente ndo causa alteracdo
cardiorrespiratéoria  (ISHY et al., 2002). A cetamina pode produzir
neurotoxicidade quando aplicada por via epidural, porém essa acao foi
atribuida ao clorobutanol, preservativo utilizado na sua preparagao
(CARVALHO e LUNA, 2007). Em um estudo, Aithal et al. (1999) utilizou a dose
de 3,5 mg/kg por via epidural em cées, viabilizando a realizacdo de cirurgias
gue variaram de 30 a 45 minutos.

A tabela 1 contém os farmacos utilizados para anestesia epidural em

cées, conforme exposto.

Tabela 1 - Farmacos utilizados para anestesia epidural em caes

Farmaco Dose (mg/kQg) Periodo de Periodo de acao

laténcia (minutos) anestésica

(minutos)
Bupivacaina 1 ml para cada 10-15 120-360
4,5kg
Cetamina 3,5 N&o mencionado 30-45
Lidocaina 1 ml para cada 5-10 45-90
4,5kg
Xilazina 0,25 N&o mencionado 240

FONTE: Elaborado pelo autor
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2.3.2 Farmacos utilizados para analgesia epidural

2.3.2.1 Opidides

Os opioides promovem analgesia por meio dos receptores localizados
na medula espinhal e pela acéo sistémica ap0s sua absorcdo. Estes farmacos
agem nos neurdnios pré-sinapticos impedindo a liberacdo de substancia P nos
receptores pos-sinapticos para hiperpolarizar a célula, bloqueando a
transmissdo do estimulo nocivo para centros superiores. Assim, agem na
nocicepcao sem influenciar na fungéo motora, sensorial e autonémica (JONES,
2001; FANTONI, 2012).

A relacdo entre dose administrada e a extensdo do tecido afetado
depende da lipossolubilidade do agente opioide utilizado. No caso dos
opioides, quanto maior a lipossolubilidade, maior o indice de recaptacdo do
farmaco e mais efeitos sistémicos serdo observados. Por outro lado, quanto
mais hidrossoluvel for o farmaco, mais tempo permanecera no liquor e maior o
tempo de acdo (TORSKE e DYSON, 2000; FANTONI, 2012). A morfina é o
agente mais utilizado desta classe de farmaco. Sua baixa lipossolubilidade lhe
permite permanecer durante longos periodos no canal medular, aumentando
dessa maneira sua biodisponibilidade no liquido cefalorraquidiano, e, por
conseguinte, extensdo e duracao dos efeitos (KLAUMANN e OTERO, 2013). A
dose de morfina pela via epidural recomendada para cées é de 0,1mg/kg, o
periodo de laténcia é de 20 a 60 minutos e o periodo de acédo é de 16 a
24horas (JONES, 2001).

A utilizacdo do butorfanol pela via epidural é bastante limitada,
necessitando ainda mais investigacdes, porém 0s poucos relatos sugerem que
nao ha grandes vantagens do uso epidural em relacdo a intravenosa, uma vez
que a duragdo do efeito foi semelhante quando se comparou tais vias
(CAMANN et al., 1992). A dose de 0,25mg/kg é sugerida para uso epidural em
caes (INTELIZANO et al., 2002).

O uso do fentanil pela via epidural € bastante discutido, uma vez que sua
alta solubilidade lipica reduz a permeabilidade através das meninges,

ocasionando baixa poténcia no liquido cefalorraquidiano (JONES, 2001). Uma
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dose de até 0,01mg/kg epidural é relatada por Torske e Dyson (2000) para uso
no cao.

A oximorfona é citada para administracdo epidural no cdo na dose de
0,1mg/kg em pos-toracotomias e cirurgias ortopédicas, conferindo analgesia
profunda com duracdo entre sete a dez horas, muito superior quando
comparado com o tempo de acao de duas a cinco horas, quando administrada
pela via intramuscular na dose de 0,15-0,2mg/kg (TORSKE e DYSON, 2000).

O tramadol € um analgésico de acao central, com diferencas dos
agonistas opidides quanto a ligacao, a atividade e ao metabolismo, associadas
ao fato de que é composto por uma mistura racémica de dois enantibmeros
(DAYER et al.1997), cujas acdes complementares e sinérgicas resultam em
analgesia. E o analogo sintético da codeina, embora tenha menor afinidade a
receptores opioides do que esta e menor potencial a tolerancia e a depressao
respiratéria do que outros agonistas opidides ndo causando liberacdo de
histamina. Segundo Guedes et al. (2002) a dose de 1 mg/kg diluido em salina
(1ml/4,5kg) produz analgesia trans e pOs operatério por no minimo quatro
horas, sem alteracdes significativas nas fungcdes hemodinamica e respiratoria.
Quando associado a lidocaina, ndo produz alteracdo dos parametros
cardiorrespiratério, ndo afeta a temperatura corporal e tampouco causa
excitacdo. Entretanto tal associacdo nao foi suficiente para a realizacdo de
OSH o que inviabiliza o emprego da técnica em anestesia epidural para esse
tipo de intervengédo (CARVALHO e LUNA, 2007), pois Caldeira et al. (2006) em
seu estudo, avaliaram o efeito analgésico do tramadol, mensurando o cortisol
sérico e a glicemia, em cadelas e constatou elevacéo dos parametros avaliados
durante a cirurgia, indicando estresse cirargico; contudo o tramadol por via
epidural produziu analgesia mais duradoura quando comparado a
administragao intravenosa.

A buprenorfina possui periodo de laténcia mais longo que os demais
opioides, devendo ser administrada cerca de cinquenta minutos antes que o
seu efeito analgésico seja requerido, pode ser utilizada na dose de 0,01mg/kg
pela via epidural, promovendo analgesia por 15 a 18 horas.

Na tabela 2 estdo os farmacos utilizados para analgesia epidural no cao

abordados no presente estudo.
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Tabela 2 - Opioides utilizados para analgesia epidural em céaes

Farmaco Dose (mg/kQg) Periodo de Periodo de agao

laténcia (minutos) anestésica (horas)

Buperprofina 0,01 50 15-18
Butorfanol 0,25 N&o mencionado N&o mencionado
Fentanil 0,01 N&o mencionado N&o mencionado
Fentanil 0,005 - 0,01 15-20 3-5

Morfina 0,1 20-60 12-24
Oximorfona 0,1 7-10

Sulfentanil 0,0007 - 0,002 2-15 4-6

Tramadol 1mg/4,5kg N&o mencionado 4

FONTE: Elaborado pelo autor

2.3.2.2 Associac¢bes de farmacos

Christie et al. (1992), em seu estudo de compatibilidade quimica de
associacOes dos anestésicos locais, opioides, agonistas alfa-2 adrenérgicos, e
anestésicos dissociativos no espaco epidural, demonstraram que héa
compatibilidade entre esses farmacos, e que as associacfes entre eles sdo
seguras para 0 uso.

Na maioria dos estudos, as associacfes de farmacos na anestesia
epidural sdo vantajosas, pois reduzem o periodo de laténcia, prolongam e
intensificam a analgesia e reduzem os efeitos colaterais decorrentes do uso
isolado dessas drogas utilizando menores doses dos farmacos (CARVALHO e
LUNA, 2007). Na Tabela 3 podem ser vistos alguns farmacos e as associacfes
entre eles, bem como dose e o periodo de analgesia e anestesia que

promovem.
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Tabela 3 - Associacdo de farmacos utilizados para anestesia epidural no cdo

Farmaco Dose (mg/kQg) Periodo de Periodo de agao
laténcia anestésica
(horas)
Lidocaina 2%l 5 1-18 2-2,5
Bupivacaina 0,5% 1,25 12+/-1 2
Ropivacaina 1% 2,5 1-6 4-4.5
Lidocaina 2%+ 2,5+0,5 7+/-1 15
Bupivacaina0,5%
Lidocaina 2%+ Xilazina 5+0,25 1-5 3-4
Lidocaina 2%+ Cetamina 5+/-1 2-12 1-25
Lidocaina 2%+ Fentanil 0,01 28+/-5 3-5
Lidocaina2%+Butorfanol 0,25 3-10 2-3
Lidocaina 2%+ Tramadol 5+1 6+/-1 1-2
Lidocaina 2%+ 5+0,01 4+/-2 2,5-3
Buprenorfina
Bupivacaina 0,5%+ 1+ 0,1-0,4 10-15 +20
Morfina

FONTE: Adaptado de Carvalho e Luna (2007)

2.3.2.3 Anestésicos locais e cetamina

A sedacao obtida com o uso da cetamina associada a lidocaina por via
epidural pode ser atribuida a sua passagem rapida para circulacdo sistémica
(CARVALHO e LUNA, 2007). Entretanto em cadelas, a associacao de lidocaina
e cetamina viabilizaram a realizacdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH) na
maioria dos casos. DeRossi et al. (2006) utilizaram a combinacdo de cetamina
(2,5 mg/kg) a lidocaina (4,0 mg/kg) por via epidural constatando o aumento da
duracdo da analgesia em gatos, com minimos efeitos cardiovasculares quando

comparada a administracao desses farmacos separadamente.
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2.3.2.4 Opioides e cetamina

A cetamina aplicada isoladamente no espaco epidural ndo produz alivio
da dor poOs-operatoria, mas, quando associada a morfina, potencializa o efeito
analgésico desta ultima. Assim, a dose de morfina pode ser diminuida o que,
por consequéncia, diminuira os seus efeitos colaterais (WONG et al., 1996). O
mesmo autor reporta que a cetamina associada a morfina e a lidocaina
preveniu a sensibilizacdo dos neurbnios nociceptivos da medula espinhal,

potencializando o seu efeito analgésico.

2.3.2.5 Anestésicos locais e xilazina

A associacgao entre xilazina e lidocaina produziu um bloqueio anestésico
atingindo T13 -L1 observando-se bradicardia moderada e maior duragdo da
anestesia (GASPARINI et al., 2004), em relacdo ao uso isolado do anestésico
local. Ja em 2007 o mesmo autor observou que a associacdo xilazina e
lidocaina causam bloqueio anestésico mais cranial (T11 - L1) o que favoreceu
a realizacdo de cirurgias pré-umbilicais. Tal protocolo viabilizou a realizacéo de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cadelas, entretanto, deve-se ressaltar
gue o uso desta associacdo deve ser reservado para animais higidos uma vez
que bradicardia foi detectada em todos os animais anestesiados com essa
combinacao farmacologica (GASPARINI et al., 2007).

2.3.2.6 Anestésicos locais e opioides

Estudos experimentais e clinicos tém mostrado que a associacdo dessas
duas classes farmacoldgicas promove algum grau de sinergismo, bem como
reducdo dos efeitos colaterais, sendo que normalmente observa-se sedacédo
(ISHY et al., 2002).

A administragdo simultdnea de anestésicos locais e opioides oferece
vantagens, ja que o anestésico local produz bloqueio imediato, tanto sensitivo
quanto motor, aliviando a dor e favorecendo, posteriormente, a acdo analgésica
de longa duracéo do opidide (VALADAO et al. 2002).
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7

A ropivacaina associada ao fentanil é uma pratica segura, n&o
produzindo alteracfes respiratorias ou desequilibrio acido-bésico significativo,
podendo-se esperar, contudo, a ocorréncia de alguns efeitos colaterais
passageiros de bradicardia, hipotermia e sindrome de Schiff-Sherrington
(SILVA et al., 2008). Este mesmo autor reporta que a ropivacaina combinada
com tramadol aumentou o periodo de laténcia, todavia Rigueira et al. (2008)
em seu estudo observaram que a adi¢cao do tramadol a lidocaina néao alterou a
laténcia e os bloqueios motor e sensitivo, mas estendeu cranialmente o
blogueio anestésico, sem, contudo aumentar a incidéncia dos efeitos colaterais.

O fentanil associado a lidocaina na dose de 100 mcg/kg reduziu o
periodo de laténcia e prolongou o periodo anestésico, minimizando a queda da
presséao arterial (ALMEIDA et a.l, 2007).

A inervacdo dos ovarios e testiculos se da pelo nervo geniturinario
oriundo dos segmentos L2 e L3, que s6 é bloqueado com doses altas de
anestésico local, ou com associacdo deste a outros farmacos. A extensao
cranial do bloqueio anestésico chegando até T12 foi observada com a
associacdo de lidocaina e butorfanol, viabilizando a realizacdo de cirurgia de
OSH em cadelas (ISHY et al., 2002).

2.4 Complicacfes da anestesia epidural

Entre as complicacdes descritas na literatura, a primeira que pode ser
citada é a falha na técnica (JONES, 2001), pois nem sempre € possivel
localizar o espaco lombo-sacral e a introducdo da agulha no espaco epidural,
principalmente em animais obesos (LEMKE; DAWSON, 2000).

Torske e Dyson (2000) citam as coagulopatias e a sepse como duas
importantes complicacbes de possivel ocorréncia poés-injecdo epidural. No
interior do espaco epidural ha um complexo venoso proeminente, e durante a
insercao da agulha pode haver laceracdo venosa. A hemorragia no interior do
espaco epidural pode apresentar um risco potencial para um animal com
coagulopatia, por produzir grande aumento da pressdo no canal espinhal,
podendo originar compressdao dos nervos emergentes da medula ou

compressdo medular, resultando em paresia ou paralisia. Ja a sepse, ou algum
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tipo de dermatite na regido do acesso epidural, podem ser potencialmente
importantes como fatores complicadores, por oferecerem o risco de inoculacéo
de agente contaminante no espaco epidural. Jones (2001) e Intelizano et al.
(2002) citam também a hipovolemia e a ocorréncia de doencas axonais
centrais e periféricas como contraindicagéao.

Outro aspecto importante que as vezes é negligenciado quando se
realiza um bloqueio epidural, € a prevencdo e o tratamento da hipotensao
decorrente do bloqueio simpatico resultando da injecdo de anestésicos locais
(JONES, 2001). Quandt e Rawlings (1996), sugerem a cateterizacdo venosa
periférica para a realizacdo de fluidoterapia (10 ml/kg/h), evitando assim a
hipotenséao.

A possibilidade de ocorréncia de retencdo urinéaria nas primeiras vinte e
quatro horas poés-analgesia com morfina é outro fato citado (BROCK, 1995;
SKARDA, 1996). Depresséao respiratoria tardia variando de seis a doze horas
apos analgesia epidural com morfina é raramente relata em caes, embora seja
um efeito adverso bastante preocupante no homem (BROCK, 1995).

A neurotoxicidade quimica é uma preocupacdo quando se realiza a
injecdo de algum farmaco no espac¢o subaracnoide ou epidural. A presenca de
conservantes nas apresentacfes comerciais dos farmacos é um fator
preocupante, pois se suspeita que tais substancias quimicas fossem
responsaveis pelo efeito neurotéxico, embora rotineiramente 0s mesmos
farmacos de uso parenteral sdo utilizados pela via epidural sem efeitos
neurotdxicos clinicamente evidentes (POLYDORO et al,. 2006).

Adicionalmente, é possivel observar em aproximadamente dez por cento
dos casos, postura de Schiff-Scherrington, que consiste na espasticidade dos
membros toracicos devido a compressdo nervosa motora causada pelo
anestésico local. Tal fenbmeno é minimizado quando a injecdo epidural é
realizada lentamente, sendo possivel prosseguir a cirurgia e aguardar a
resolucdo temporal do problema, sem maiores consequéncias (CARVALHO e
LUNA, 2007).

A Tabela 4 contém as principais complicacdes e contra indicacdes

abordadas no presente estudo.
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Tabela 4 - Complicacfes da anestesia epidural

Complicac¢ao/contraindicacéao

Descricao

Falha técnica

Coagulopatias

Sepse

Hipotenséao

Retencdo urinaria

Neurotoxicidade quimica

Postura de Schiff-Scherrington

Impossibilidade de localizar o espaco
lombo-sacro para a introducdo da agulha
no espaco epidural, principalmente em
animais obesos

Laceracdo venosa durante a insercéo da
agulha, ocasionando hemorragia no
interior do espaco epidural, grande
aumento da pressdo no canal espinhal,
podendo originar compressao dos nervos
emergentes da medula ou compressao
medular, resultando em paresia ou
paralisia

Risco de inoculacdo de algum agente
contaminante no espago epidural
Decorrente do  bloqueio  simpatico
resultando da injecdo de anestésicos
locais

Nas primeiras 24 horas pos-analgesia
com morfina

A presenca de conservantes nas
apresentagbes comerciais dos farmacos
€ um fator preocupante

Espasticidade dos membros toracicos
devido a compressdo nervosa motora

causada pelo anestésico local

FONTE: Andrade (2009)
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo de anestesia epidural reduz os efeitos da anestesia geral e
proporciona ao paciente uma analgesia trans e pos operatéria adequada. E
indicada para cirurgias ortopédicas em membros pélvicos, pelve e cirurgias
abdominais. Sua utilizacdo diminui o uso de anestésico inalatério, reduzindo
entdo os valores gastos pelo veterinario, pois o material e as drogas
necessarias para sua realizacdo sdo utilizadas em menores quantidades e
mais acessiveis.

A escolha dos farmacos a serem utilizados pode variar com o
procedimento que o animal sera submetido, possibilitando desde o bloqueio
motor até a analgesia prolongada. Ao se escolher qual farmaco utilizar, os
efeitos de cada grupo farmacoldgico, suas associacfes e o estado geral do
paciente devem ser levados em consideragdo. Em geral, a associagdo de um
anestésico local e um opidide é uma O6tima opcdo de protocolo, pois o
anestésico local proporciona uma analgesia momentanea e um relaxamento
muscular, j& o opidide traz ao animal um conforto no trans e pos operatorio por
sua analgesia estendida por horas.

Comparado a outros protocolos em caes, a anestesia/analgesia epidural
se aplica adequadamente na rotina por reduzir a dor juntamente com o

estresse por ela causado, trazendo o bem-estar ao paciente.
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