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RESUMO

PEREIRA, RICARDO EDNEY ARAUJO. Anestesia espinhal epidural e subdural em
pequenos animais: Revisdo de literatura. Patos-PB, UFCG/CSTR/UAMYV. 2016, 37p.
(Trabalho de conclusio de curso em Medicina Veterinaria).

As técnicas anestésicas epidural e subdural sdo procedimentos seguros, baratos e, desde
que tomadas as devidas precaugdes, podem ser consideradas de simples aplicagdo. Sao
tilizados rotineiramente na pritica da medicina veterindria de pequenos animais para
procedimento cirdrgicos da regido posterior do animal e/ou para prevenir/tratar a dor, com
a vantagem de prover maior duracdo de acdo aos analgésicos administrados, quando
comparadas as demais vias de administracdo. Tem como grande vantagem a possibilidade
da utilizacdo de vérios fairmacos como: anestésicos locais, opidides, bloqueadores N-metil-
D-aspattato (NMDA) e agonistas alfa-2-adrenérgicos, sendo possivel até mesmo a
associacdo desses farmacos. Esse trabalho tem o objetivo de produzir uma revisdo de
literatura para aprofundar os conhecimentos de médicos veterindrios que, por receio ou
falta de conhecimento sobre a utilizagdo dessas técnicas, ndo as utilizam em sua rotina
médica, e também alertar sobre os problemas que elas podem causar se utilizadas de forma
inadequada.

Palavras chave: peridural, extradural, raquianestesia, subaracnéidea, cio, gato.



ABSTRACT

PEREIRA, RICARDO EDNEY ARAUJO. Anestesia Espinhal Epidural e Subdural
em Pequenos Animais: Revisdao de Literatura. Patos-PB, UFCG/CSTR/UAMYV. 2016,
37p. (Completion of course work in Veterinary Medicine).

The epidural and subdural anesthetic techniques are safe procedures, cheap and simple
application routinely used in the practice of veterinary medicine for small animals for
procedure of posterior region of the animal and / or to prevent / treat pain, with the
advantage of providing longer action to administered analgesics, when compared to other
routes of administration. Its great advantage the possibility of using various drugs such as
local anesthetics of distinctive features, opioids, NMDA blockers and agonists alpha 2-
adrenergic receptors, and can even the combination of these drugs. This work aims to
answer questions and assist veterinarians for fear or lack of knowledge about the use of
these techniques, do not use in their medical routine, and also warn about the problems
they can cause if used in inappropriate way.

Keywords: peridural, extradural, spinal, subarachnoid, dog, cat.



1 INTRODUCAO

O crescimento do nimero de animais de companhia no Brasil estd em uma
crescente, e junto com isso, cresce também a busca, por parte dos tutores, de alternativas
para aumentar a perspectiva de vida dos seus animais. Procedimentos cirtirgicos, como a
castracdo, vem sendo utilizados com intuito de diminuir os riscos de algumas doencas,
como € o caso do cancer de mama em cadelas, prolongando o tempo de vida, e melhorando
a qualidade de vida do seu companheiro. Com isso cresce a necessidade de estudos sobre
técnicas anestésicas para controle das dores no trans e pds-operatério do animal.

A anestesia € a obtencdo de um estado reversivel onde o estimulo doloroso nao é
reconhecido pelo cértex cerebral, podendo ser localizado ou promovendo inconsciéncia
geral. Ela é produzida mediante uso de farmacos anestésicos que deprimem o sistema
nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP). A obten¢do desse estado
anestésico pode requerer diversos tipos de técnicas e farmacos.

A técnica de anestesia local é a administracdo local de um ou mais farmacos
anestésicos com o objetivo de produzir bloqueio em partes isoladas do corpo sem
promover inconsciéncia. Quando essa técnica tem o objetivo de bloquear um tronco
nervoso e promover anestesia de uma drea maior, ela recebe a definicdo de anestesia
regional.

As técnicas anestésicas espinhais epidural e subdural sdo exemplos de anestesia
regional e sdo bastante utilizadas na rotina cirdrgica. Essa ampla utilizacdo se dd pela
simplicidade de execuc¢do das técnicas, que podem ser realizadas em ambulatorios, pela sua
eficicia em promover analgesia e anestesia com seguranca, pelo seu baixo custo,
proporcionado pela utilizacdo de farmacos como a lidocaina e a bupivacaina, e pela
possibilidade de associacdo com outros farmacos, como opioides, agonistas alfa-2-
adrenérgicos e bloqueadores de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), no controle da
dor trans e pds-operatdria.

A anestesia epidural é um tipo de anestesia espinhal em que o(s) farmaco(s) é(sdo)
aplicado(s) no espaco epidural, que corresponde o espaco entre a duramdter e o peridsteo
vertebral. E uma técnica de anestesia regional que promove bloqueio da regiio umbilical se
estendendo por toda regido caudal do animal. E bastante utilizada na rotina cirtrgica, em
procedimentos localizados na regido retroumbilical do animal - regido abdominal,

membros pélvicos e cauda.
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A anestesia subdural, também conhecida como subaracnoidea, por sua vez, consiste
na deposi¢do do anestésico na regido abaixo da meninge subaracnoide, onde entra em
contato com o liquido cefalorraquidiano e promove bloqueio regional posterior.

Devido ao grande nimero de procedimentos cirdrgicos realizados em animais de
pequeno porte, cresce a importancia de se utilizarem técnicas anestésicas eficientes, que
promovam anestesia, analgesia duradoura e relaxamento muscular. Assim, esse estudo tem
a proposta de produzir uma revisdo de literatura para aprofundar os conhecimentos de
médicos veterindrios que, por receio ou falta de conhecimento sobre a utilizagdo dessas
técnicas, ndo as utilizam na rotina médica, e também, alertar sobre os problemas que elas
podem causar se utilizadas de forma inadequada, e os farmacos mais utilizados em cada

uma, contribuindo para um maior conforto trans e pds-operatorio do animal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anestesia local

De acordo com Tranquilli, Thurmon e Grimm (2013) com o passar dos anos, o uso
da técnica de anestesia local em pequenos animais vem aumentando devido a uma maior
difusao da técnica.

A técnica de anestesia local consiste na administracdo local de um ou mais
farmacos anestésicos com o objetivo de produzir bloqueio em partes isoladas do corpo do
animal, sem promover inconsciéncia (NATALINI, 2007).

A grande vantagem dos anestésicos locais (AL), segundo Spinosa, Goérniak e
Bernardi (2011) é que seu efeito é reversivel e ndo compromete a célula nervosa, sendo
assim, a mesma recupera totalmente sua func¢do ao término do efeito anestésico.

De acordo com Fantoni e Cortopassi (2010) para garantir qualidade de bloqueio,
duracdo adequada e menor toxicidade € importante que se controle a absor¢do do
anestésico, o que exige cuidados como local de injecdo, dose, presenca de vaso constrictor
e caracteristicas farmacoldgicas do agente.

Uma administragdo excessiva de anestésico local, ou um erro na técnica, promove o
acumulo de altas concentragdes plasmaéticas, podendo causar intoxicagdo no animal. As
altas concentragdes plasmadticas provocam sinais excitatérios levando a convulsdes e até a
parada respiratéria. Além disso, pode reduzir o débito cardiaco (DC) provocando
hipotensao, por bloqueio do sistema nervoso autbnomo (MADDISON; PAGE; CHURCH,
2010). Spinosa, Go6rniak e Bernardi (2011) destacam que a convulsdo € o sinal mais
comum de intoxicac¢do por AL, enquanto a bradicardia e distirbios de condugdo sdo mais
raros.

Em contrapartida, como afirmam Spinosa, Gorniak e Bernardi (2011) se a
concentracdo do anestésico no local a ser bloqueado for pequena ou em casos de
inflamacdo, infeccdo e abcessos, o bloqueio da dor pode ser deficiente. Isso ocorre pela
reducdo do potencial hidrogenidnico (pH) tecidual culminando em uma menor fracdo de
AL n@o-ionizado disponivel para promover o bloqueio. Além disso, vai haver o aumento
do fluxo sanguineo nesses tecidos, fazendo com que o anestésico depositado seja

removido.
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Os anestésicos locais podem ser administrados topicamente, por infiltracdo
intradérmica, subcutanea e intramuscular, ao redor dos nervos, no interior das articulagoes
e nos espagos espinhais. Na medicina veterindria sdo usados associados ou ndao com
vasoconstrictores, para procedimentos cirtirgicos de pequena duracdo ou para fornecer
analgesia adicional em procedimentos duradouros (MADDISON; PAGE; CHURCH,
2010).

2.1.1 Mecanismo de acao

A célula nervosa, como qualquer outra célula, possui carga elétrica negativa em seu
interior e carga positiva no exterior, além de uma membrana eletricamente carregada a,
aproximadamente, 60-90 mV (milivolts). Quando um estimulo € gerado ocorre um
potencial de acdo gerando uma mudanca elétrica nessa membrana, com isso, canais de
s6dio se abrem fazendo com que o sddio, que € eletricamente positivo, entre na célula,
tornando-a positiva internamente. Essa despolarizacio vai no sentido ortodromico por toda
membrana celular e de uma célula para outra gerando o que é chamado de condugdo do
impulso nervoso. Os AL impedem que o sdédio entre na célula, impossibilitando a
conducdo do impulso nervoso. Esses farmacos se ligam aos receptores dos canais de s6dio
impedindo sua abertura. Esse bloqueio varia com as caracteristicas das fibras nervosas,
sendo as de menor didmetro mais sensiveis que as de maior diametro. (MADDISON;
PAGE; CHURCH, 2010).

A conduténcia dos canais de sddio depende da conformagdo destes canais, que por
sua vez depende da variacdo de voltagem da membrana, o que permite maior ou menor
passagem de ions de s6dio. H4 trés tipos de conformacdo: a forma aberta, a fechada e a
inativada. Os anestésicos locais t€m alta afinidade pela forma inativada mantendo os canais
nessa forma. Sendo assim, quanto maior a quantidade de canais na forma inativada, melhor
serd o bloqueio (Figura 1). Acredita-se que os anestésicos locais podem interromper a
condutancia ao sodio através da penetracdo do farmaco na por¢ado lipidica da membrana
expandindo a matriz lipidica, fechando os canais por contiguidade (FANTONI;

CORTOPASSI, 2010).
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Figura 1. Representacdo de uma membrana celular nervosa em processo de

despolarizacdo. Fonte: Tranquilli, Thurmon e Grimm (2013).

2.1.2 Anestésicos locais mais utilizados na medicina veterinaria

A cocaina foi o primeiro anestésico local usado na pratica clinica, como um
anestésico oftdlmico. Depois que se descobriu a dependéncia do sistema nervoso por esse
farmaco comecou a se produzir um derivado sintético para substitui-lo, a procaina. Hoje, a
lidocaina € o anestésico mais usado na prética veterindria, porém outros anestésicos como a
mepivacaina, a bupivacaina, a ropivacaina, a proximetacaina e a prilocaina, também sdo
usados. Em pequenos animais a lidocaina e a bupivacaina sdo os anestésicos locais mais
utilizados. Dizem ainda, que a mepivacaina e a ropivacaina sdo ocasionalmente utilizados
(MADDISON; PAGE; CHURCH, 2010).

Todos os anestésicos locais possuem em uma extremidade um anel aromdtico
enquanto na outra extremidade uma molécula do grupamento amina e uma cadeia de

hidrocarbonetos os separam (TRANQUILLI; THURMON; GRIMM, 2013).

2.2 Anestesia espinhal

Esta técnica compreende a administracdo do anestésico local em alguma parte do
canal espinhal, promovendo o bloqueio nervoso das regides inervadas por aquela area. Por

exemplo: quando se deposita o anestésico embaixo da leptomeninge aracnoide, em contato
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direto com o liquor, trata-se da técnica subaracnoidea. J4 na técnica epidural, o anestésico é

depositado ao redor da dura-méter (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2011).

2.2.1 Aspectos anatomicos

Inicialmente devemos recordar a anatomia da coluna vertebral de cdes e gatos, que
possuem sete vértebras cervicais, treze torécicas, sete lombares, trés sacrais e vinte a vinte
e duas coccigeas (MASSONE, 2011). A medula espinhal estd localizada no interior do
canal vertebral e contém raizes dorsais (sensitivas) e raizes ventrais (motoras) que se unem
na saida dos forames intervertebrais para formar os nervos espinhais do SNP. A medula
espinhal afunila-se formando o cone medular, terminado préximo ao segmento da sexta
vértebra lombar (L6) nos cdes, e na sétima vértebra lombar (L7) nos gatos, formando, a
partir dai, a cauda equina. A medula se divide em segmentos medulares da seguinte forma:
cervical (C1-C8); toracica (T1-T13); lombar (L1-L7) e sacral (S1-S4) (GONSALEZ,
2009).

A puncdo epidural € realizada entre a ultima vértebra lombar e a primeira sacral (L7
e S1) (Figura 2). O animal deve ficar em posicdo de decubito ventral em posi¢do de
esfinge, ou decubito lateral com os membros voltados cranialmente. A regido lombossacra
¢ identificada pela palpacdo das proeminéncias iliacas com os dedos, médio e polegar e,
com o indicador palpam-se os processos espinhosos de L7 e S1. Apods isso realiza-se
antissepsia rigorosa na pele e insere-se a agulha na linha média, caudal ao processo
espinhoso de L7 (Figura 3), sentindo-se um estalido no momento em que a agulha
ultrapassa o ligamento interarcual. Essa sensacdo identifica o espago epidural. H4 outras
formas para se identificar o posicionamento correto da agulha nesse espaco, como a
aspiracdo negativa de sangue ou liquor, ou o preenchimento do canhdo da agulha com uma
gota do anestésico e, quando a agulha atravessa o ligamento, o anestésico € aspirado. Ou
até mesmo a técnica da seringa de baixa resisténcia, que consiste na administracdo de ar
dentro do espagco epidural sem a presenca de resisténcia. A pressdo subatmosférica
existente nesse espaco faz com que a distincia entre a duramater e o ligamento interarcual
aumente, no momento em que a agulha atravessa este ligamento, o que facilita a percep¢ao
da puncao correta do espago epidural (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Na técnica anestésica subdural o local recomendado para pung¢do € na regido

intervertebral das vértebras L4, L5, L6 ou L7. Deve ser feita a tricotomia e assepsia
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rigorosa da regido onde vai ser introduzida a agulha. E feita anestesia barbitiirica, deixando
presente o reflexo interdigital, o animal € colocado em decubito lateral, com os membros
tordcicos no meio dos pélvicos, com o intuito de aumentar o espago intervertebral. Em
seguida ¢ introduzida a agulha, e, no momento em que ela atingir o espaco subdural, vai
haver uma reacdo do animal que delatard a posicao correta da agulha e é observado o

aparecimento do liquido cefalorraquidiano (LCR) (MASSONE, 2011).

a1 " N

medula espinhal

Figura 2. Imagem identificando o local para puncdo na técnica de anestesia epidural em

cao. Fonte: Andrade (2009).

Figura 3. Palpacdo dos processos proeminenciais do ileo e introdu¢@o da agulha no espago

intervertebral de L7 e S1 em cdo. Fonte: Régo (2016).
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O bloqueio epidural se dd em duas fases: primeiro o anestésico se difunde através
da dura-méter atingindo as raizes dos nervos espinhais e a medula, para, em seguida,
difundir-se pelos forames intervertebrais, promovendo bloqueios paravertebrais multiplos.
A segunda fase é mais demorada levando de 15 a 30 minutos para promover uma anestesia
adequada. A extensdo e qualidade do bloqueio vao depender do volume e da concentragio,
respectivamente, ou seja quanto maior o volume colocado no canal, maior vai ser o
segmento bloqueado. Contudo, se a concentracdo for baixa a qualidade do bloqueio
também o serd. O gato possui um cone medular terminado nas vértebras sacrais entre S1 e
S2 (Figura 4), o que pode acarretar em puncdo subaracnoidea acidental se for utilizada a
técnica lombossacra, recomendando-se a puncdo sacrocaudal ou sacrococcigeo, como

ponto de elei¢do nesses animais (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Figura 4. Representacdo da medula espinhal do gato. Fonte: Andrade (2009).

Na medicina veterindria a anestesia espinhal é utilizada para procedimentos
cirirgicos retroumbilicais, e como adjuvantes da anestesia geral no controle da dor. Para
uma anestesia ideal o anestésico utilizado nessa técnica deve ter laténcia curta, duracao
longa e promover uma boa analgesia e relaxamento muscular adequado (ANDRADE,

2009).
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2.3 Anestésicos locais utilizados na anestesia espinhal

2.3.1 Cloridrato de lidocaina

A lidocaina ¢ um dos anestésicos locais mais usados na pritica da medicina
veterindria e € classificada como amino-amidas (Figura 5). Ela pode ser utilizada em
técnicas anestésicas tdopicas, infiltrativas, em bloqueios nervosos periféricos e centrais, e
anestesia regional como a espinhal (ABIMUSSI, 2012). Entretanto, pode provocar efeitos
téxicos como sonoléncia, tremores musculares, hipotensdo, nduseas e vomitos, na dose de
6 a 10 mg/kg; convulsdo na dose de 11 a 20 mg/kg, sendo letal na dose 16 a 28 mg/kg
(SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2011). E segundo Massoni (2011) a dose maxima

permitida é de 7 mg/kg (sem epinefrina) e 9 mg/kg (com epinefrina).

CH3; o H,C — CH,

NH—C—CH, —N

H,C — CH
CH 4 2 3

Figura 5. Estrutura quimica da molécula de cloridrato de lidocaina. Fonte:
www.klickeducacao.com.br/simulados/simulados_mostra/0,7562,POR-13039-22-827-
2006,00.html.

Esse anestésico tem alto poder de penetracdo e boa duracdo, que varia entre 60 e
120 minutos. Possui vérias apresentagdes e concentracdes, como gel e colutério (2 a 10%)

e solucdo (0,5 a 2%). Como desvantagens, cita-se a possibilidade desse anestésico
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ultrapassar a barreira placentdria causando problemas cardiacos no feto (SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2011).

A lidocaina por si s6 ndo € capaz de promover bloqueio que viabilize um
procedimento cirtirgico pré-umbilical quando empregada pela via epidural no volume de
0,25 mL/kg, pois o bloqueio alcancga até as vértebras lombares 4 e 6. A administracdo de
um volume maior do anestésico pode causar bloqueio simpético favorecendo a hipotensao

€, em casos mais raros, parada cardiaca (CASSU et al., 2010b).

2.3.2 Cloridrato de bupivacaina

A bupivacaina comegou a ser utilizada em 1963 e até hoje € um anestésico muito
utilizado na prética da medicina veterindria. Sua estrutura quimica € muito semelhante com
a da lidocaina, exceto porque o seu grupamento contendo amina € uma butil piperidina

(Figura 6) (FRANCETO, 2000).

CHs

CH3(CH2)2CH:>

CONH

CHs

Figura 6. Estrutura quimica do cloridrato de bupivacaina.

Fontewww.arydol.es/neuroestimulacion-anestesicos-locales.php.

E um anestésico muito potente e de duracdo prolongada, que varia entre duas e

quatro horas. Ela € quatro vezes mais potente que a lidocaina, o que faz com que se utilize
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menos anestésico para se conseguir o resultado desejado (SPINOSA; GORNIAK;
BERNARDI, 2011).

Segundo Spinosa, Gérniak e Bernardi (2011), a dose de intoxicacdo é baixa, 4
mg/kg, podendo provocar hipotensdo arterial, arritmias cardiacas, taquicardia, fibrilagcdo
ventricular e bloqueio atrioventricular.

Em relacdo ao sistema cardiovascular, a bupivacaina € 70 vezes mais toxica do que
a lidocaina. Isso ocorre porque a bupivacaina se liga de forma rdpida, porém € liberada de
forma lenta, fazendo com que o intervalo diastdlico ndo seja suficiente para que ocorra a
liberacdo da molécula dos canais de sédio, aumentando cada vez mais o nimero de
moléculas ligadas a cada ciclo cardiaco provocando a depressdo desse sistema (FANTONI;

CORTOPASSI, 2010).

2.3.3 Cloridrato de ropivacaina

De acordo com Ferreira (2011) a ropivacaina foi introduzida na pratica clinica a
partir de 1990. Estruturalmente é muito parecida com a bupivacaina (Figura 7), sendo
queesta possui efeitos vasoconstrictores € ¢ menos cardiotoxica. Produz menor grau de
bloqueio motor do que a lidocaina e a bupivacaina (SPINOSA, GORNIAK E BERNARDI,

2011).

CHa
CHs
I
NHC
N
CzH~
CHsz

Figura 7. Estrutura quimica da ropivacaina. Fonte: www.arydol.es/neuroestimulacion-

anestesicos-locales.php#ropivacaina.
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E menos téxico do que a bupivacaina e possui longa duracio de acdo. Possui
propriedades vasoconstrictoras, ndo necessitando de adi¢do de epinefrina. De acordo com
Spinosa, Goérniak e Bernardi (2011) seu uso pela via técnica epidural € interessante, pois o
farmaco bloqueia as fibras Ad e C. Ferreira (2011) afirma ainda que a ropivacaina causa
reducdo do fluxo sanguineo ocular, com alteracdo minima na pressdo intraocular (PIO).

Spinosa, Gorniak e Bernardi (2011) afirmam que, comparada a bupivacaina, a
ropivacaina possui uma meia-vida de elimina¢do menor, promovendo menor duragdo no

tempo de bloqueio. Sua dose toxica para cdes é de 3 mg/kg (FERREIRA, 2011).

2.4 Anestesia epidural

A anestesia epidural foi introduzida em 1930, por Brook, na Inglaterra, e a partir
dai vem sendo utilizada em procedimentos cirtirgicos, sobretudo em membros pélvicos,
cirurgias intestinais, ovdrio-histerectomia, cirurgias obstétricas, entre outras (FANTONI;
CORTOPASSI, 2010).

A técnica anestésica epidural tem como vantagens o menor indice de mortalidade e
morbidade por necessitar de anestesia geral menos profunda, excelente relaxamento
muscular em procedimentos ortopédicos, seguranca em pacientes criticos, analgesia pds-
operatdria superior a anestesia geral, menor consumo de analgésicosl no transoperatério e
pOs-operatério, menor permanéncia do paciente no local hospitalar, menor consumo de
anestésico e reducdo do estresse operatorio pela eliminacdo dos estimulos dolorosos
aferentes do local da cirurgia (TUDURY et al., 2013).

A possibilidade de se associar agentes opidides, agonistas alfa-adrenérgicos e
outros farmacos a torna uma técnica muito ttil, de acordo com Tamanho et al. (2009) a
associacdo de anestésico local e opidide promove rapidez no inicio do efeito do anestésico
produzindo bloqueio imediato e minimizado os efeitos colaterais dos opidides, além de
aumentar a duracdo do bloqueio sensitivo e estendé-lo para segmentos mais craniais.
Segundo o mesmo autor, bloqueios que chegam a regido da quinta vértebra toracica nao

promovem alteragdes no sistema cardiovascular.
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A associacdo de farmacos agonistas alfa-2-adrenérgicos com anestésicos locais, por
sua vez, pela via epidural possibilita um melhor efeito analgésico e aumenta a extensao e
duracdo do bloqueio anestésico (CASSU et al., 2010a).

Ja foram testados vdrios protocolos de anestesia epidural para cirurgias em
pequenos animais, tornando-a uma técnica rotineira e de fécil utilizagdo para o controle da
dor tanto trans-operatéria quanto poés-operatorio. Além disso, a maioria dos estudos
padronizam o volume de anestésico local pela via epidural em 0,25 mL/kg, ou 1 mL para
cada 4 kg, em cdes e em 0,22 mL/kg, ou 1 mL para cada 4,5 kg, em gatos (ambos a 2%),
tornando-a economicamente extremamente viavel (TAMANHO et al., 2009). Quando
utilizado nessa concentracdo o volume do anestésico ndo pode ultrapassar 3,5 ml
(MASSONE, 2011).

A anestesia epidural promove baixos indices de mortalidade fetal, depressao
minima do neonato e manutecdo da consciéncia da mae, permitindo a rdpida
disponibilidade para cuidar dos filhotes. Encontram-se menos efeitos depressores em
neonatos nascidos de maes anestesiadas com associacdo de lidocaina e bupivacaina, por
via epidural, que, quando utilizados outros protocolos anestésicos (OLIVA;
ALBUQUERQUE, 2009).

Segundo Maddison, Page e Church (2010), a administragdo de anestésico local por
essa via pode provocar complicagdes variadas, dependendo de que nervo for afetado.
Podem ocorrer retencdo urindria, vasodilatagdo periférica, hipotensdo, paralisia nos
membros pélvicos e, caso segmentos espinhais cervicais sejam alcangados, hipoventilagdao
e pode até causar apneia.

Além disso, a anestesia epidural pode ser prejudicial ao controle central e periférico
da termorregulacdo, podendo causar hipotermia. A anestesia epidural realizada s6 com
anestésico local nio possui boa seletividade, bloqueando tanto as vias sensitivas como as
motoras, fato que ndo a torna uma boa técnica para controle da dor por tempo prolongado
(TAMANHO et al., 2009).

Essa técnica permite executar qualquer intervencao retroumbilical por um periodo

de sessenta a oitenta minutos, ndo permitindo tragdes viscerais altas (MASSONE, 2011).

2.5 Anestesia subdural
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A técnica anestésica espinhal subdural ou subaracnoidea foi realizada pela primeira
vez por Corning, em 1885, em um experimento utilizando-se um cao, onde observaram-se
paralisia dos membros pélvicos e perda da sensagdo dolorosa, porém esta modalidade
anestésica s6 obteve atencdo quando foi utilizada no homem, em 1889, por Bier. Na
Medicina Veterindria sé veio a ser utilizada em 1901, por Cuille e Sendrail. Trata-se da
deposicdo do anestésico local no espago subaracnoideo, podendo ser chamada também de
subaracnoide ou raquianestesia. E uma técnica bastante utilizada na medicina humana, mas
ainda pouco empregada na medicina veterindria (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Esse tipo de anestesia ¢ de grande valia, mas, por necessitar de uma técnica mais
apurada, devido ao espaco subaracnoide possuir poucos milimetros, ela é pouco
empregada. O local de pun¢do subdural € preferencialmente os espacos interverterbrais das
ultimas vértebras lombares (L4, LS, L6 e L7), evitando complicagdes causadas por
bloqueios craniais. Esse tipo de técnica é recomendado, apesar de ser uma técnica delicada,
em pacientes que requeiram manipulacdo obstétrica, pacientes de alto risco, animais que
serdo submetidos a procedimentos retroumbilicais e que estejam de estomago repleto, ou
pacientes que devam permanecer acordados. Sua utilizacdo € contraindicada em casos de
hipotensdo ou estado de choque, convulsdes, septicemias, choques hemorrdgicos ou
meningites, anemias ou hipovolemias, alteracdes anatdmicas na coluna ou em animais
idosos. Permite qualquer intervengdo pré-retroumbilical de duracdo maxima de cinquenta a
sessenta minutos (MASSONE, 2011).

A deposic¢do do anestésico local diretamente no liquor propicia o contato do agente
diretamente com a pia mater, determinando uma laténcia curta, possibilitando que as fibras
mais sensiveis possam ser bloqueadas por uma quantidade menor de anestésico
(PEREIRA, 2001), e minimiza os efeitos cardiovasculares do bloqueio no neuroeixo, de
acordo com Imbelloni et al. (2010).

Apesar de raros, podem ocorrer problemas, tempordrios ou permanentes,
relacionados a anestesia subdural. A lesdo de nervos durante a introdugcdao da agulha,
provocando paraestesia, € um desses problemas. No homem, outra complicagdo muito
comum € a cefaleia, que € provavelmente causada pela diminuicao da pressao do liquor na
hora da puncdo. Ainda, pode ocorrer hipotensdao dos vasos que irrigam a medula,
provocando isquemia e como consequéncia paralisia flicida dos membros pélvicos

(GANEM; CASTIGLIA; VIANNA, 2002).
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Ainda segundo Ganem, Castiglia e Vianna (2002) a dificuldade na realizacdo da
puncio raquidiana € fator de risco para o surgimento de hematomas espinhais. Ha ainda a
meningite asséptica que € provocada pela presenga de detergentes oriundos da lavagem das
seringas, € também, a meningite bacteriana que € grave e advém da pele e/ou agulha

contaminados.

De acordo com Pereira (2001) pode haver hipotensdao devido ao decréscimo da
resisténcia vascular, e ainda, bradicardia se houver bloqueio das fibras pré-ganglionares
simpdticas cardioaceleradoras (T1-T4). Também pode ocorrer dificuldade respiratdria, por

bloqueio dos musculos intercostais.

2.6 Farmacos adjuvantes utilizados na anestesia espinhal

2.6.1 Opioides

O termo opidide se da a todas as substancias, naturais, semissintéticas e sintéticas,
que reagem com 0s receptores opidides de forma agonista ou ndo. Se classificam por sua
origem como naturais (morfina), semissintéticos (heroina) e sintéticos (fentanil) (JUNIOR,

2009).

Tem como uso primdrio a produgcdo de analgesia sem provocar perda de
consciéncia. Esses sdo os mais potentes farmacos analgésicos conhecidos, produzindo
efeitos calmante e pouca sedagdo, euforia e excitacdo. Eles se ligam reversivelmente a
receptores especificos do sistema nervoso central e na medula espinhal, alterando a
percepc¢ao da dor. O efeito do opidide vai depender da afinidade com o receptor especifico
e afinidade a vdrios receptores. Os receptores mais importantes para a clinica sdo o mi (u)
e kappa (K). A ativagdo dos receptores pu produz analgesia, euforia, depressdo respiratoria,
estimulacdo vagal e dependéncia fisica. Ja os receptores kappa estdo associados a analgesia
e sedacao (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Esses autores ainda afirmam que, por
possuir um grande numero de receptores opidides na substancia gelatinosa da medula
espinhal, consegue-se uma analgesia efetiva com pequenas doses desses farmacos por via
epidural e, segundo Valverde (2008) a associacdo de um opidide com o anestésico local

por via epidural fornece maior relaxamento muscular e analgesia.
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2.6.1.1 Morfina

A morfina € o mais importante derivado do 6pio. Muito utilizado no passado, tendo
sido deixada em segundo plano devido aos seus efeitos adversos como excitagdo
(principalmente em gatos), vOmitos, nduseas, defecacdo e salivacdo dando lugar aos seus
derivados sintéticos (MASSONE, 2011). Segundo Fantoni e Cortopassi (2010) a morfina é
o opidide mais utilizado na medicina veterindria por via epidural devido a sua poténcia
elevada e duracdo prolongada. Em caes, utiliza-se a dose de 0,1 mg/kg, sendo essa dose
correspondente a cerca de apenas 20% a 40% da dose sist€émica, permanecendo com sua

acdo por um periodo de 16 a 24 horas.

Para Pinheiro et al. (2015) o uso da morfina na anestesia subdural é capaz de

produzir bons efeitos analgésicos além evitar o uso de drogas sist€micas.

O principal efeito da adverso da morfina, quando administrada pela via epidural, € a
depressao respiratdria, que pode estar relacionada com a absor¢do desse farmaco pelos
vasos do espaco epidural acarretando efeitos sistémicos quando chega no SNC, além da
migracdo no proprio liquor rostralmente, provocando uma depressdo respiratdria tardia,
principalmente quando utilizado em associagdo com outros opidides (MASTROCINQUE,
2005).

2.6.1.2 Tramadol

O tramadol € um hipnoanalgésico sob forma de cloridrato (MASSONE, 2011),
derivado sintético da codeina, com a¢do analgésica central compardavel a morfina quando
utilizados em doses equipotentes, e seletividade para os receptores mi (u). Ele pode ser
utilizado por diferentes vias apresentando rdpida absor¢do. Sua utilizagao por via epidural
ja € realizada na medicina humana ha bastante tempo, porém, seu uso na medicina
veterindria € recente (GUEDES et al., 2002). Sua ag@o analgésica maxima ocorre entre

uma e duas horas apds ser administrado por via intravenosa. Esse opidide bloqueia os

impulsos na medula espinhal de uma forma mista, uma vez que seu mecanismo de a¢do
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provém de acOes monoaminérgicas e da ligacdo de com receptores opidceos, levando a
inibicdlo da recaptacdo da noradrenalina e liberando serotonina (FANTONI;

CORTOPASSI, 2010).

Segundo Guedes et al. (2002) a utiliza¢do do tramadol na dose de 1 mg/kg por via
epidiural ndo provoca alteracdes clinicas nas funcdes respiratorias e hemodinamicas,

produzindo analgesia satisfatoria no trans- e pds-operatorio.

Em estudo realizado por Caldeira et al. (2006) mostraram que a utilizacdo desse
farmaco por via epidural ndo suprimiu a resposta a nocicep¢ao, provavelmente por estar
em seu periodo de laténcia, tendo que ser administrado 40 minutos antes da injdria

cirtrgica.

2.6.1.3 Metadona

Esse opidide possui propriedades farmacoldgicas semelhantes as da morfina apesar
de possuir estrutura quimica distinta. Apresenta atividade agonista aos receptores mu (i),
delta (0) e kappa (k) localizados nos sitios centrais e periféricos do SNC, porém tem mais
afinidade para os receptores u. A metadona é um opidide lipossolivel, sendo assim, sua
redistribuicdo e elimina¢do sdo mais rdpidos se comparado com a morfina, além de
apresentar caracteristicas clinicas desejaveis, como excelente absor¢ao por via oral e efeito
prolongado. Quando administrado por via epidural, se difunde rapidamente através das
meninges alcancando o LCR e a medula espinhal, promovendo um rdpido inicio da
analgesia, e, um efeito prolongado devido sua alta afinidade pelos receptores e lenta
dissociacdo, produzindo analgesia satisfatoria por 8 a 12 horas. Em contrapartida, a
metadona induz depressdo cardiorrespiratoria dose-dependente e de maior magnitude que a
morfina (PEREIRA, 2013). A administra¢ao epidural de metadona em gatos culminou com
o aumento limiar nociceptivo por até 16 horas, sugerindo efeito antinociceptivo de longa

duracdo (MORTATE, 2013).

Em um estudo realizado por Pereira (2013) verificou-se que a utilizagdo da

metadona na dose de 0,3 mg/kg, por via epidural, ndo promoveu alteragdes respiratdrias.
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2.6.1.4 Fentanil

O fentanil é um opidide sintético, agonista u, de curta duragdo 75 a 125 vezes mais
potente que a morfina. Tem seu uso por via epidural bastante discutivo, visto que, sua alta
solubilidade e fécil permeabilidade pelas meninges, reduz seu tempo de acdo. Tem como
vantagem ndo provocar hipotensdo grave, ja que nio desencadeia a liberaciao de histamina
(MORTATE, 2013). Em estudo realizado por Cassu et al. (2010) o fentanil administrado
por via epidural nas doses 2,5, 5 e 7 mg/kg, associado a lidocaina, promove alter¢des

cardiovasculares, porém, ndo deprime o sistema respiratorio.

2.6.2 Agonistas alfa-2-adrenérgicos

Os agonistas de receptores alfa-2 adrenérgicos sdo farmacos derivados da tiazina
que causam sedacdo, analgesia e miorrelaxamento dose-dependentes, sendo muito
utilizados como sedativos, analgésicos e na medicacdo pré-anestésica (ALMEIDA, 2004).
Esses farmacos quando administrados por via epidural se ligam, preferencialmente, a
receptores alfa-2 adrenérgicos localizados na regido dorsal da medula espinhal,
provocando analgesia dose-dependente (EISENACH et al., 1987). Segundo Guirro et al.
(2009) o uso desses farmacos pela via epidural ativam a proteina G e os receptores alfa-2
espinhais, provocando hiperpolarizacdo neuronal e inibindo a liberacdo de substancias P e

de noradrenalina, reduzindo a transmissdo neuronal ao cOrtex cerebral.

O periodo de laténcia, poténcia e duracdo da analgesia desses fairmacos dependem
de parametros farmacocinéticos e farmacodindmicos relacionados com a afinidade pelos
receptores o, € também pelas suas caracteristicas fisico-quimicas, como peso molecular e
lipossolubilidade, podem influenciar na passagem do fairmaco pelas meninges (ALMEIDA,

2004).

De acordo com Cassu et al. (2010a) a administracdo de fairmacos agonistas alfa-2-
adrenérgicos em conjunto com anestésico local por via epidural, promove sedagdo
satisfatoria. Essa associagdo, utilizada tanto no homem quanto nos animais, possibilita o

incremento da analgesia além de aumentar a duracdo do efeito anestésico e ampliar a sua
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area de bloqueio. O uso desses farmacos como adjuvantes da anestesia minimiza os efeitos
hemodinamicos e bioquimicos provocados pelos procedimentos cirdrgicos (VILLELA;

JUNIOR; CARVALHO, 2003).

2.6.2.1 Xilazina

A xilazina € um potente agonista alfa-2 adrenérgico que age no sistema nervoso
central (SNC) estimulando os adrenoceptores o, diminuindo a descarga simpdtica e
reduzindo a liberagdo de noradrenalina (SILVA, 2009). De acordo com Andrade (2009) a
xilazina € o alfa-2-adrenérgico mais utilizado na anestesia espinhal, apresentando os
mesmos efeitos observados quando utilizada por via parenteral, produzindo sedacdo e
relaxamento muscular. Pode provocar depressdao da termorregulacido central, bradicardia,
bloqueio atrioventricular e émese. A dose utilizada por essa via é de 0,25 mg/kg com

duracdo de seus efeitos por quatro horas.

Em estudo realizado por Gasparini et al. (2007) a administracdo da xilazina pela via
epidural, apesar de empregar doses menores que as utilizadas pela via intramuscular ou
intravenosa, provocou reducdo da frequéncia cardiaca, provavelmente devida a absorcao

do farmaco pela circulagdo sanguinea.

2.6.2.2 Medetomidina e Dexmedetomidina

Dos agonistas alfa-2 adrenérgicos disponivels, a medetomidina € atualmente um
dos mais usados como adjuvante analgésico na medicina veterindria. A dexmedetomidina é
um enantidmetro ativo farmacologicamente encontrado na mistura rancémica da

medetomidina (BAINES; LIPSCOMB; HUTCHINSON, 2014).

De acordo com Baines, Lipscomb e Hutchinson (2014) o local de acdo medular
para induzir analgesia pelos farmacos agonistas alfa-2 adrenérgicos parece ser importante.

Eles dizem que uma dose baixa de medetomidina em um protocolo espinhal em caes
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produz efeito analgésico aditivo quando combinado com a dose padrdo de opidide ou
anestésico local. A medetomidina € lipofilica e rapidamente removida do liquido

cefalorraquidiano.

A dexmedetomidina, o enantiomero dextrégiro da medetomidina, é um agonistra
alfa-2 adrenérgico superseletivo que apresenta relacdo de seletividade entre os receptores
a2:0l de 1600:1, tendo demonstrado em estudos sua importante agdo sedativa e analgésica,
reduzindo o consumo de anestésico e opidide durante a cirurgia (VILLELA; JUNIOR;

CARVALHO, 2003).

Silva (2009) diz que quando a dexmetomidina € usada pela via epidural empregam-
se doses de 0,01 a 0,06 mg/kg com os efeitos iniciando em 10 a 30 minutos e com duragdo

de 120 a 180 minutos.

2.6.3 Bloqueadores de NMDA

N-metil-D-aspartato (NMDA) sdo receptores glutamatérgicos inotrépicos de
membrana de canais permedveis ao cdlcio, ao sédio e ao potdssio, muito importantes no
processamento da dor (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Sua ativacdo por
neurotransmissores excitatorios, como o glutamato, € essencial para a sensibilizacdo
central e a ampliacao da resposta dolorosa. Alguns medicamentos sao usados para prevenir

ou modificar essas alteragdes no sistema nervoso central (SILVA et al., 2012).

Esses receptores, juntamente com os receptores opidides, sdo 0os mais importantes
moduladores nociceptivos. Se localizam por toda extensdo do sistema nervoso central
promovendo a sensibilizacdo dos neurdnios dorsais e controlando a dor aguda e cronica

(BIANCHI, 2010).

2.6.3.1 Cetamina

A cetamina é um anestésico dissociativo antagonista dos receptores NMDA que

possui duracdo curta e efeitos cardiorrespiratérios discretos quando utilizado na dose de
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cinco a 10 mg/kg, pela via intravenosa. Ela é quimicamente designada como 2-(O-

clorofenil)-2-(metil-amino)-ciclo-hexanona (Figura 8) (BIANCHI, 2010).

N /> HCI

N—

O

Figura 8. Estrutura  quimica  da cetamina. Fonte: http://cetamina-

ffup.blogspot.com.br/2009/05/aspectos-estruturais.html.

Ela surgiu em 1963 para substituir a fenciclidina — primeiro anestésico dissociativo,
a qual entrou em desuso devido a tendéncia de produzir efeitos alucindgenos, € por ter uma
demorada recuperacdo anestésica, diferente da cetamina que tem recuperacdo rdpida e
causa menos efeitos alucindgenos. Os efeitos analgésicos da cetamina decorrem do
bloqueio dos receptores de membrana NMDA, impedindo que os neurotransmissores
excitatorios se liguem a esses receptores, resultando em uma perda sensorial marcante e
analgesia, além de amnésia e paralisia dos movimentos sem perda da consciéncia
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010; VASCONCELOS et al., 2005). Além disso, a cetamina
promove antagonismo aos receptores colinérgicos nicotinicos e muscarinicos, opidides e

monoaminéricos (VASCONCELOS et al., 2005).

A cetamina é utilizada hd muito tempo na anestesia de pequenos animais em
procedimentos de curta duracdo, e tem como caracteristica a ocorréncia de efeitos
simpatomiméticos (TOCHETO et al., 2015), além de aumento do tonus muscular, delirios

e comportamentos irracionais durante a recuperacdo (VASCONCELOS et al., 2005).

A cetamina reduz a dor pds-operatdria e melhora a qualidade da analgesia, além de
diminuir a dose de opidides, por inibir a sensibilidade ao glutamato, neurotransmissor

excitatorio, quando bloqueia os receptores NMDA (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Ela
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também atenua a liberacdo de citocinas durante o procedimento cirdrgico, melhorando a

recuperagdo do animal (SILVA et al., 2012).

Carregaro et al. (2010) afirmaram que o uso da cetamina pela via epidural em caes,
na dose de 2 mg/kg, produziu alteragdes hemodindmicas minimas e reduziu a dor por até
duas horas, além de reduzir a hiperalgesia pds-incisional e potencializar a acdo de outros

anestésicos locais.

Em cédes, a administragdo da cetamina pela via epidural, na dose de 0,2 mg/kg,
produziu analgesia superficial dose-dependente e pobre analgesia visceral, tendo efeito

analgésico menor que a morfina (BIANCHI, 2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho concluimos que as técnicas anestésicas epidural e subdural sdo
excelentes alternativas para procedimentos cirtirgicos localizados na regido caudal de cées
e gatos, e até mesmo, como coadjuvantes de cirurgias mais complexas no intuito de
diminuir a dor no trans- e pds-operatdrio. Isso se deve a facilidade de como as técnicas sao
executadas, a sua seguranca e eficiéncia e, a possibilidade de se utilizar uma grande
variedade de farmacos com agdes diferentes. Contudo ressalta-se a necessidade de
antissepsia rigorosa no momento da puncio, evitando assim as complicacdes que podem

decorrer da contamina¢@o no momento da puncao.
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