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RESUMO

OLIVEIRA, LIDIA VIRGINIA DA SILVA XAVIER DE. Estudo comparativo de
duas doses de lidocaina 2% para bloqueio do nervo pudendo em gatos. PATOS,
UFCG. 2017. 37 p. Trabalho de Conclusao de Curso (Gradua¢do em Medicina
Veterinaria).

A doenga do trato urindrio inferior dos felinos é uma sindrome patoldgica de etiologia
complexa, com vdrios fatores predisponentes, que pode levar o animal a obstrucdo uretral.
Uma vez diagnosticada seu tratamento € emergencial, procura-se estabilizar o animal,
restabelecer a passagem da uretra e corrigir quaisquer distdrbios causados pela doenga.
Entre os tipos de anestesia utilizados destaca-se a anestesia locorregional por sua
seguranca, simplicidade e eficdcia. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de duas
doses de lidocaina para bloqueio do nervo pudendo em gatos sauddveis. O experimento foi
realizado nas instalacdes do Biotério pertencente ao Centro de Saude e Tecnologia Rural
da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos - PB. Nove gatos machos,
sauddveis, pesando em média 3,5 + 0,5 kg foram usados. Cada animal foi pesado antes de
cada procedimento anestésico, contido, submetido a anestesia geral por inducao inalatéria,
e logo depois se realizou a técnica anestésica de bloqueio do nervo pudendo. Cada animal
foi submetido a dois protocolos de bloqueio com um intervalo de 15 dias entre cada
anestesia: 0,05 mL/kg (grupo A) e 0,1 mL/kg (grupo B), bilateralmente. Foram avaliados:
laténcia, extensdo e duracdo do bloco de anestésico; lateral e medial reflexos interdigitais;
reflexo anal; e a postura/marcha. O bloqueio do nervo pudendo ocorreu em apenas dois
animais no grupo A e cinco animais do grupo B. sobre o periodo de laténcia, ndo houve
diferenca entre os grupos, e foi de um minuto. No grupo A, periodo anestésico de 31 + 2
minutos foi observado e no Grupo B 33 + 15 minutos, sem diferenca estatistica. Quanto a
extensdo do bloqueio avaliada pela sondagem uretral, nos animais do grupo A e B, em que
a anestesia perineural foi eficaz, ndo houve diferenca estatistica pela passagem da sonda
através do Ostio uretral, esfincter uretral externo, uretra peniana e uretra pélvica. Nao havia
nenhuma diferenca estatistica entre os grupos sobre os reflexos interdigitais analisados.
Houve diferenca significativa em relacdo ao reflexo anal em alguns momentos no grupo B
e entre os grupos. Em dois animais do grupo A, houve bloqueio concomitante do nervo
cidtico, enquanto no grupo B isso ocorreu em quatro animais. Pode-se concluir, pelos
resultados do experimento, que a utilizacdo da lidocaina na dose de 0,1 mL/kg/nervo para
bloqueio do nervo pudendo, € efetiva na maioria dos animais, e a reducdo da dose para
0,05 mL/kg/nervo diminui esta efetividade e ndo evita o bloqueio concomitante do nervo
ciético

Palavras-chave: anestesia, DTUIF, perineural.



ABSTRACT

OLIVEIRA, LIDIA VIRGINIA DA SILVA XAVIER. Comparative study of two
doses of lidocaine 2% for pudendal nerve block in cats. PATOS, FUCG. 2017. 37 p.

Work of Conclusion of Course (Graduation in Veterinary Medicine).

Feline Lower Urinary Tract Disease is a pathological syndrome of complex etiology with
several predisposing factors, which can lead the animal to urethral obstruction. Once
diagnosed, its treatment is of emergency, especially in cases where there is obstruction,
proceeding to the patient's urethral examination. Among the types of anesthesia used for
this, the locoregional anesthesia stands out for its safety, simplicity and effectiveness. The
objective of this study was to compare the effects of two doses of lidocaine for pudendal
nerve block in healthy cats. The experiment was carried out in the premises of the Biotério
belonging to the Center for Health and Rural Technology of the Federal University of
Campina Grande, Campus de Patos - PB. Nine male cats, healthy, weighing on average 3.5
+ 0.5 kg were used. Each animal was weighed before anesthetic procedure, restrained,
submitted to general inhalation anesthesia and soon after the anesthetic technique for
pudendal nerve block was performed. Each animal was subjected to two blocking
protocols with a interval of 15 days between each anesthesia: 0.05mL/kg (Group A) and
0.1mL/kg (Group B), bilaterally. Were evaluated: latency, extent and duration of the
anesthetic block; lateral and medial reflexes interdigital; anal reflex; and posture/gait. The
pudendal nerve block occurred in only two animals in the Group A and five animals in the
Group B. Regarding the period of latency, there was no difference between the groups, and
it was one minute. In the group A, anesthetic period of 31 + 2 minutes was observed and in
the group B 33 + 15 minutes, with no statistical difference. As to the extent of the blockade
assessed by urethral catheter, in the animals of the group A and B in which the perineural
block was effective, the catheter was allowed to pass through the urethral ostium, external
urethral sphincter, penile urethra and pelvic urethra. There was no statistical difference
between the groups regarding the interdigital reflexes analyzed. There was a significant
difference regarding the anal reflex at some moments in the group B and between groups.
In two animals of the group A there was concomitant blockade of the sciatic nerve while in
the Group B this occurred in four animals. It can be concluded, the results of the
experiment, that the use of lidocaine in the dose of 0.1 mL/kg/nerve to pudendal nerve
block, is effective in most animals, and reducing the dose to 0.05 mL/kg/nerve decreases
this effectiveness and does not avoid the concomitant blockade of the sciatic nerve

Key words: anesthesia, FLUTD, perineural.



1 INTRODUCAO

O atendimento clinico na espécie felina com histérico de polaciiria ou iscdria é
rotineiro. Os felinos acometidos pela doenga do trato urindrio inferior apresentam
alteracOes na uretra, causadas pela deposicdo de urdlitos, tampdes uretrais, infeccoes
bacterianas e virais e/ou neoplasias. A consequéncia destas alteracdes normalmente € a
obstrucao uretral.

A obstrucdo uretral pode gerar alteragdes metabdlicas e hemodindmicas, como
azotemia poés-renal, €mese, acidose com hiperventilacio ou bradicardia, que podem
ocasionar a morte do animal, por isso a abordagem do paciente obstruido deve ser rdpida,
segura e eficaz. Levando estes fatores em consideracdo, um dos principais objetivos dos
clinicos € a desobstrucdo do canal uretral. Para tanto se faz uso de farmacos e técnicas
anestésicas que visam, além de conter quimicamente o animal, minimizar a chance de
ruptura uretral durante a realizacdo das manobras desobstrutivas. Neste contexto, destaca-
se a anestesia locorregional que se configura como uma excelente op¢do, por se tratar de
um método que bloqueia a dor apenas da regido envolvida na técnica. Os anestésicos locais
apresentam baixo custo e promovem maior seguranga comparada com as demais técnicas
anestésicas, como a anestesia dissociativa e a geral.

Dentre as técnicas de bloqueio do nervo pudendo destaca-se o bloqueio do tronco
do nervo pudendo descrita por Andrade (2014). Neste trabalho, a mesma obteve analgesia
e relaxamento muscular uretral adequado para a realizagdo da sondagem uretral em gatos
obstruidos. Ressalta-se, no entanto, que 0 mesmo promoveu bloqueio motor do nervo
cidtico, o que, segundo Adami et al. (2013), contraindicaria a utilizagdo desta técnica.

Tendo em vista a necessidade do aprimoramento da técnica de bloqueio do nervo
pudendo, objetivou-se com o presente estudo confirmar a sua eficicia em gatos sauddveis e
avaliar se a reducdo do volume anestésico permite que ocorra exclusivamente a

dessensibilizacdo do nervo pudendo, sem bloqueio concomitante do nervo ciatico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca do trato urinario inferior dos felinos (DTUIF)

Segundo Osborne et al. (2014) a Doenga do Trato Urindrio Inferior dos Felinos
(DTUIF) é um complexo de patologias diferentes, de etiologia complexa e com distintos
fatores predisponentes, que pode se manifestar por vérios sinais clinicos, tais como
polacitria, iscuria, disuria, estranguria, hematiria, com ou sem obstru¢do uretral.

As causas mais comuns de obstrucdo do trato urindrio em felinos sdo tampdes
uretrais. Porém, urolitiases, estenoses e, raramente, neoplasias ou corpos estranhos podem
resultar em uma obstrug@o uretral. Acomete mais animais do sexo masculino, devido ao
estreito limen da uretra peniana (NELSON; COUTO, 2015). Animais do sexo masculino,
obesos, sedentdrios, que se alimentam de racdo do tipo seca e com faixa etdria de dois a
seis anos sdo os mais acometidos pela DTUIF (MARTINS et al., 2013).

Uma vez diagnosticada a DTUIF, o que pode ser feito através do exame clinico, o
tratamento deve ser emergencial e, dependendo do caso os procedimentos serdo clinicos ou
cirirgicos. Geralmente, a desobstru¢do € feita primeiramente para tentar restabelecer a
uretra ¢ promover a melhora clinica do animal, e depois tratar qualquer alteracdo
subsequente a ela (MARTIN et al., 2011).

Lulich e Osborne (2010) citaram que os felinos com obstru¢@o da uretra geralmente
apresentam distensdo da bexiga, cistite e uretrite as quais podem levar a dor. O
relaxamento do esfincter uretral € fundamental para promover a manipulagdo e
desobstru¢do do paciente. Em animais inquietos, € necessdrio o uso de ansioliticos,
tranquilizantes e, em alguns casos, anestesia dissociativa ou geral, para que sejam feitos os
exames complementares, como radiografias, e a descompressdo da bexiga. No entanto, a
utilizacdo de farmacos nestes pacientes deve ser realizada com cautela, visto que os
animais obstruidos apresentam alteracdes metabdlicas e hemodindmicas que podem
aumentar o risco de complicagdes anestésicas, podendo culminar na sua morte (MARTIN
et al., 2011).

As principais alteracdes metabodlicas descritas por Martin et al. (2011) em gatos
com DTUIF sdo azotemia pds-renal com desidratacdo, vomitos, fraqueza, depressio,

hipotermia, estupor, acidose com hiperventilagio ou bradicardia e até colapso.
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2.2 Anatomia do nervo pudendo

De acordo com Borjab (1995) o nervo pudendo exerce fungdo sobre a uretra pds-
prostdtica e peniana. Adami et al., (2013) observaram em estudos a anatomia do nervo
pudendo sendo formado pela juncdo de dois nervos espinhais sacrais, sendo 0 mesmo
multifasciculado. Segundo Yoo et al. (2008) ao nivel da fossa isquiorretal, o tronco
principal divide-se em dois feixes nervosos principais denominados ramo sensitivo € ramo
retal-perineal. Na altura da glandula bulbouretral, o ramo sensitivo bifurca-se originando o
ramo cranial sensorial e o nervo dorsal do pénis. O ramo cranial sensorial segue em
direcdo a uretra proximal e o nervo dorsal do pénis em dire¢do a glande do pénis. O ramo
retal-perineal bifurca-se originando o ramo perineal profundo que inerva o esfincter uretral
externo, e o ramo retal caudal (Figura 1).

Em um estudo anatdmico para bloqueio do nervo pudendo em gatos, com uma
abordagem dorsal a tuberosidade isquidtica os autores notaram que a distancia média do
nervo a tuberosidade isquidtica direita e esquerda, respectivamente, foi de 27,44 + 3,57mm
e 28,11 = 1,82mm, ndo havendo diferenca entre os antimeros (VASCONCELOS et al.
2016).

ramo retal caudal

n. pudendo

ramo cranial sensorial

Prostata
Glandula bulbouretral

Figura 1: Nervo pudendo e seus ramos.
Fonte: Modificado de Yoo et al. (2008).

2.3 Principais técnicas locorregionais utilizadas para anestesia da uretra
A anestesia locorregional é considerada um método eficiente e seguro de
dessensibilizacdo da uretra, evitando a necessidade de anestésico geral ou reduzindo a

quantidade deste a ser utilizada (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Segundo Skarda e Tranquilli (2013), as vantagens do uso de técnicas regionais
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anestésicas/ analgésicas incluem: reducdo da dose do anestésico geral e, assim, depressao
cardiopulmonar minima; bloqueio completo das fibras nervosas sensoriais € motoras; €
prevencao da sensibilizacdo secundaria (central) a dor.

Um dos tipos de anestesia locorregional é a anestesia epidural, que tem como
caracteristicas ser segura e fornecer um bloqueio sensitivo reversivel de uma area corpdrea
que varia de acordo com a dose de anestésico local aplicada (TRANQUILLI et al. 2013). A
epidural anterior € um procedimento fécil de ser realizado em animais com sedagdo
profunda ou sob anestesia geral. Ocorre deposi¢do do anestésico local entre a dltima
vértebra lombar e a primeira vértebra sacral, € contraindicada em animais hipovolémicos e
hipotensos porque ela pode causar bloqueio simpatico por migracdo anterior do fairmaco
(SKARDA; TRANQUILLI, 2013). Ja a epidural posterior segundo O’Hearn e Wright
(2011), apresenta como vantagem nao necessitar, em geral, de sedacdo profunda ou
anestesia geral para sua realizacdo.

Adami et al. (2014) descreveu a utilizacdo do bloqueio bilateral do nervo pudendo,
para promover analgesia em uretrostomias perineais. O anestésico foi infiltrado no
componente sensorial do nervo pudendo, bloqueando o nervo sensorial cranial e o nervo
dorsal do pénis. O autor relatou que este bloqueio pode ser ttil por proporcionar analgesia
confidvel aos pacientes felinos.

Outra técnica de bloqueio do nervo pudendo que pode ser empregada para facilitar
a sondagem uretral € realizada introduzindo a agulha na regido do perineo, tomando como
referéncia o esfincter anal externo, e em coincidéncia com os quadrantes superior esquerdo
e direito, no sentido craniodorsal, até tocar o teto da pelve, em coincidéncia com 0 0sso
sacro (MORAES et al., 2013).

De acordo com Andrade (2014), outra técnica de anestesia locorregional para
bloqueio do nervo pudendo € a que consiste em tragar-se uma linha entre as tuberosidades
iliaca e isquidtica e, no limite entre o terco proximal e médio desta linha, introduzir-se a
agulha em um angulo aproximado de 45° com o plano mediano, até tocar o 0sso sacro. A
autora ressalta que a infiltracdo do anestésico deve ser bilateral.

Segundo Vasconcelos et al. (2016) observou-se que o nervo pudendo pode ser
abordado introduzindo-se uma agulha mediamente dorsal a tuberosidade isquidtica, o mais
proximo da borda dorsal do isquio, avancando em dire¢do a crista iliaca paralelamente a

incisura isquidtica menor.
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2.4 Lidocaina

Os anestésicos locais sdo um grupo de compostos quimicos que se ligam
reversivelmente aos canais de sédio das células nervosas e bloqueiam a transmissdao de
impulsos, sendo eficientes em impedir ou reduzir a dor ou impulsos nociceptivos durante
procedimentos clinicos e/ou cirtrgicos. Cada anestésico local possui caracteristicas
proprias, de modo que a laténcia, a duragdo do efeito e a toxicidade variam entre os
farmacos (SKARDA; TRANQUILI, 2013).

O anestésico local mais utilizado € a lidocaina, que é uma anima derivada da
xilidina, comercializada sob a forma de cloridrato. Tem como caracteristicas fisicas-
quimicas uma moderada lipossolubilidade, ser uma solucdo estdvel, inclusive pode ser
autoclavada sem perder seu poder anestésico e tem um peso molecular 234,33 e férmula
molecular Ci4 Hy, Nyg. Possui poténcia e duracdo anestésicas moderadas, alto poder de
penetracdo, e causa pouca vasodilatacado (MASSONE, 2011).

O cloridrato de lidocaina tem um pK, de 7,9 e pode apresentar-se na forma de
spray, gel, creme e solugdo liquida, sendo usado para anestesia tdpica, infiltrativa,
intravenosa e epidural. Tem se mostrado eficaz em procedimentos anestésicos
perioperatdrios. Também tem aplicacdo clinica para tratar arritmias ventriculares agudas
com risco de morte. Possui rdpido inicio de a¢do, eficicia, seguranca e tempo de meia-vida
curta, tornando-se ideal para intervencdes agudas (MADDISON et al. 2010).

Como anestésico local o cloridrato de lidocaina promove um controle eficaz da dor,
e sua associacdo com epinefrina tem como finalidade prolongar a duracdo do efeito
(PAPICH, 2012). Segundo o mesmo autor as informagdes procedentes de diversas
formulacdes revelam que a lidocaina € totalmente absorvida apds a administracdo
parenteral, sendo que o indice de absor¢do depende de fatores como a via de administragdao
e a presenca ou auséncia de vasoconstritor, sendo contraindicada sua administracdo em
animais que apresentem hipersensibilidade ao anestésico, hipertireoidismo e doenca
cardiaca do tipo grave.

As aminas simpaticomiméticas  epinefrina  (adrenalina),  norepinefrina
(noradrenalina) e levoarterenol (isdbmero da noradrenalina) usadas como vasoconstritores,
agem sobre receptores alfa-adrenérgicos existentes nos vasos da regido com a qual o

anestésico tem contato, diminuindo o fluxo do sangue no local da injecdo. Isto faz com que
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0 anestésico permanec¢a mais tempo no local, prolongando a sua acdo e diminuindo a
concentracdo de pico que o anestésico alcancgaria no sangue, diminuindo assim o risco de
toxicidade sistémica (MUIR III et al., 2001).

Segundo Muir III et al. (2001) a associacdo com o vasoconstritor permite a
utilizacdo de menores concentragdes do anestésico para produzir o bloqueio da condugdo
nervosa. Ainda, ajuda a diminuir o sangramento local, por outro lado, os vasoconstritores
(epinefrina, norepinefrina, levoarterenol), podem causar estimulacio do coracdo e

irritabilidade.

2.5 Isofluorano

Segundo Steffey e Mama (2013) a anestesia inalatoria € obtida a partir do
fornecimento de anestésicos do tipo volétil, por via respiratdria, permitindo maior controle
do nivel anestésico e uma recuperacdo mais rdpida. Sua metabolizacdo e eliminagdo
ocorrem de forma rdpida, intacta, e por meio do sistema respiratério. Fossum (2015) relata
que € indispensadvel a administracdo concomitante de analgésicos quando se empregam os
anestésicos inalatorios, pois estes fairmacos nao proporcionam analgesia.

O isofluorano € um isdbmero do enfluorano, apresenta forte odor. Dentre os agentes
halogenados, ¢ o mais indicado para utilizagdo em pacientes de risco, por ser o que produz
menos alteragdes fisiolégicas (MASSONE, 2011).

Segundo Maddison et al. (2010), o isofluorano em comparacdo com o halotano, tem
um coeficiente de particdo sangue:gds mais baixo, portanto, apresenta inducdo,
recuperacdo e taxa de variacdo da profundidade anestésica mais rpidas. O coeficiente de
parti¢do 6leo:gds é também menor, refletindo uma poténcia que a do halotano.

Os efeitos cardiovasculares sdo minimos, com manutencao do débito cardiaco em
concentracdoes até duas CAM. Em comparacdo com o halotano, provoca depressao
respiratdria mais significativa, porém causa broncodilatacdo similar. Reduz o metabolismo
cerebral de maneira mais acentuada do que a produzida pelo halotano, seus efeitos sobre a
pressdo intracraniana e sobre os fluxos hepdticos e renal sdo bastante moderados e podem
ser considerados insignificantes (MASSONE, 2011).

Seu uso clinico produz indugdo e recuperacdo rapidas e tranquilas em todas as
espécies testadas, embora alguns animais possam apresentar delirio durante a recuperacio

anestésica (MUIR III et al., 2001).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Local

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Satide e Tecnologia
Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Patos,
Paraiba, Brasil, sob o protocolo n° 024-2016, o experimento foi realizado no Biotério do

CSTR/UFCG.

3.2 Animais

Foram utilizados nove animais higidos da espécie felina, machos, pesando 3,5 + 0,5
kg, cinco machos castrados e quatro machos inteiros, cujos proprietarios autorizaram
previamente a sua participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1). A higidez dos animais foi comprovada por meio de exame
clinico, hemograma e bioquimica sérica hepética (fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase e aspartato aminotransferase) e renal (ureia e creatinina).

Os animais passaram por um periodo de adaptacio de sete dias em gaiolas
individuais, onde receberam racdo comercial para gatos e agua ad libitum, mesma
acomodacdo e dieta as quais foram submetidos durante todo o experimento. Apds a

realizacdo do estudo os felinos foram devolvidos aos seus devidos proprietérios.

3.3 Protocolo experimental

Realizou-se jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas e pesagem
previamente a anestesia. Para realizacdo da técnica perineural em estudo, cada animal foi
submetido a indugdo anestésica por mdscara de isofluorano’ diluido em 100% de oxigénio,
até atingir o plano anestésico adequado segundo Comasseto et al. (2015) (ANEXO 1),
sendo mantido sob anestesia inalatéria para a realizacdo da tricotomia da regidao sacro-
iliaca, bilateral, antissepsia com clorexidina® e execucdo da técnica perineural. Apés o final
da realizacdo da técnica de anestesia local do nervo pudendo, removeu-se a mdscara
anestésica do animal e a recuperacdo anestésica foi avaliada por um anestesista que

desconhecia o protocolo utilizado. Avaliou-se a qualidade da recuperacdo anestésica de

! Isofluorano 100%, Instituto Biochimico Ind. Farm. Limitada. Itatiaia — RJ.
2 Riohex 2%, Rioquimica. Sao José do Rio Preto — SP.
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acordo com Comasseto et al. (2015) (ANEXO 1) e a duracdo da recuperacdo foi
subdividida em parcial e total, considerando-se a recuperacdo parcial como o tempo (em
minutos) decorrido entre o momento da remog¢ao da méscara anestésica da face do animal e
a primeira elevacdo da cabega, e a total como o tempo entre a remocdo da mascara € o
momento em que o animal deambulou em posi¢cdo quadrupedal. Quaisquer alteragcdes
observadas durante o periodo de recuperagdo foram registradas.

A técnica anestésica local consistiu na deposi¢do do anestésico no tronco do nervo
pudendo, préoximo ao forame ventral da segunda vértebra sacral. Para tal, o animal foi
colocado em decubito lateral com os membros pélvicos estendidos caudalmente. O
anestesista responsavel pela anestesia perineural identificou a crista iliaca, a tuberosidade
isquidtica e o trocanter maior do fémur. Uma linha imaginaria ligando a regido dorsal da
crista ilfaca a regido caudal da tuberosidade isquidtica foi tracada e uma seringa de 1 mL
conectada a uma agulha 13 x 0,45 foi posicionada no limite entre o segmento cranial e o
segmento médio desta linha imagindria, formando um angulo de 67° com esta linha. Em
seguida o conjunto agulha/seringa foi movido lateralmente, formando um angulo de 36°
com o plano mediano e a agulha inserida até que o canhdo da mesma tocasse a pele. Ato
continuo, o anestésico local foi administrado (Figuras 2 e 3). O mesmo procedimento foi
realizado para o bloqueio do tronco do nervo pudendo contralateral. A equipe era formada
por dois anestesistas, onde um foi responsavel por realizar todas as anestesias perineurais e
ndo desconhecia o protocolo utilizado e o outro pela anestesia inalatéria e por um clinico
que era encarregado de analisar todas as avaliagcdes sensitivas e motoras do nervo pudendo.

Os dois ultimos desconhecia o protocolo utilizado.

Figura 2: Técnica de bloqueio do
tronco do nervo pudendo.
Fonte:  Elaborado  pelos
autores, (2016).



21

Figura 3: Execucdo da técnica de bloqueio do nervo pudendo em felino.
Fonte: Arquivo pessoal, (2017).

3.3.1 Grupos experimentais
Cada um dos animais foi submetido a dois protocolos, com um intervalo de 15 dias
entre cada anestesia, conforme estabelecido a seguir:
Grupo 1 (GA): administracio de lidocaina 2% sem vasoconstritor’, na dose de 0,05
mL/kg/nervo, para bloqueio do tronco do nervo pudendo.
Grupo 2 (GB): mesmo procedimento realizado no GA, porém na dose de 0,1 mL/kg/nervo.
A escolha de qual protocolo (grupo) anestésico utilizado na primeira anestesia foi

realizada por sorteio e se alternou na segunda anestesia.

3.4 Avaliaciao da anestesia perineural

A laténcia, extensao e duracdo do bloqueio anestésico foram avaliadas a partir da
andlise das reagdes dos animais a massagem peniana e a passagem da sonda uretral pelo
Ostio uretral, glande, uretra peniana e uretra pélvica. Para estas avalia¢des foi utilizada uma
adaptacdo do item “Reacdo a palpagdo da ferida cirurgica da subescala um (expressao de

dor)” da “Escala multidimensional composta para avaliacdo de dor pds-operatéria em

3 Cloridrato de lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica Ltda. Sabard - MG.
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gatos” (BRONDANI et al. 2013) (ANEXO 2), sendo as mesmas realizadas no momento
basal, a cada um minuto até o momento do inicio da anestesia local, e a cada 10 minutos
apos este até o retorno da sensibilidade peniana.  Utilizou-se ainda uma ficha de
avaliacdo de sensibilidade uretral segmentar (APENDICE 2), a qual foi realizada durante a
sondagem uretral, tendo em vista a impossibilidade da sua aplicacio prévia ao
procedimento anestésico. Caso o animal ainda reagisse a exposi¢do ou a massagem
peniana ou a sondagem uretral, vocalizando ou movendo-se, 20 minutos apds a realiza¢ao
da técnica anestésica, ndo foi realizada a sondagem uretral, sendo o bloqueio considerado

ndo efetivo neste paciente.

3.5 Avaliacao de reflexos

O reflexo interdigital lateral e medial foram avaliados através do pincamento dos
espacos interdigital lateral e medial de ambos os membros pélvicos, usando uma pinga
hemostatica de Crile de 16 cm, fechada até o primeiro dente da cremalheira.

O reflexo anal foi avaliado através da estimulacdo do esfincter anal com uma

agulha hipodérmica 25 x 7.

3.6 Avaliacao postural

A avaliagcdo da marcha foi realizada baseada na reacdo do animal apds ser
estimulado a andar.

Todas as avaliacdes de reflexos e posturais foram executadas seguindo a tabela de
avaliacdo constante no Apéndice 3, e realizadas antes que fosse realizado o bloqueio do
nervo pudendo e a cada 10 minutos, até o final do efeito anestésico, sempre por um Unico

avaliador, que desconhecia o protocolo utilizado.

3.7 Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada empregando-se o programa computacional
Bioestat 5.0. Quanto as analises quantitativas, para avaliar se houve diferenca significativa
entre os grupos utilizou-se o teste t de Student. Para avaliagdo dos escores de reflexos
segmentares e de qualidade de recuperacdo anestésica realizou-se o teste U-Mann-Withney
para comparacdo entre grupos € o teste de Friedman para comparacdo entre momentos.
Todos os testes foram realizados ao nivel de 5% de significincia. Os dados sdo

apresentados como médiatdesvio padrdo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se pela anestesia inalatéria para indu¢do e manutencdo anestésica dos
animais por este apresentar um maior controle do plano anestésico e promover uma
inducao e recuperacao rapidas (MASSONE, 2011), ndo havendo interferéncia no presente
estudo quanto a realizacdo dessa anestesia.

Os animais do grupo A levaram 2,3 + (0,7 minutos para atingir o plano adequado
(COMASSETO et al. 2015), enquanto os animais do grupo B levaram 1,7 + 0,5 minutos
para atingir o mesmo, ndo havendo diferenca significativa entre grupos. De acordo com
Fantoni e Cortopassi (2010), as caracteristicas fisico-quimicas do isofluorano,
principalmente no que diz respeito ao coeficiente de particao sangue:gés, tornam a indugao
anestésica rapida, como observado no presente estudo.

Quanto a qualidade da recuperacdo anestésica, 44,44% dos animais do grupo A
apresentaram uma recuperacdo ruim, 33,33% uma recuperacdo boa e 22,22% uma
recuperagdo excelente. J4 no grupo B, 33,33% dos gatos demostraram uma recuperagio
anestésica ruim, 22,22% boa e 44,44% excelente. Acredita-se que tais variacdes se devam
as caracteristicas individuais de cada animal, ndo havendo influéncia do protocolo de
anestesia perineural utilizado.

Durante o periodo de recuperacdo anestésica, em ambos os grupos, foram
observadas alteracdes como vocalizagdo, opistétono, agressividade, tremores discretos e
excitacdo. A auséncia do uso de medicacdo pré-anestésica pode ter influenciado na
ocorréncia de tais alteracoes (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto aos tempos de duracgdo,
recuperacdo parcial e recuperacao total da anestesia inalatéria (tabela 1).

Tabela 1. Valor médio e desvio padrao da duracdo (em minutos) da anestesia inalatéria e
da recuperacdo anestésica em gatos submetidos a anestesia geral com
isofluorano para realizacdo do bloqueio bilateral do nervo pudendo com
lidocaina sem vasoconstrictor na dose de 0,05 mL/kg/nervo (Grupo A) ou de
0,1 mL/kg/nervo (Grupo B)

Parametro Grupo
A B
Duragio da anestesia 11,3 +£3,5° 11,0 £2,2°
Recuperagio parcial 5,8 +2,0% 6,0 +3,4%
Recuperagio total 10,3 +2,9% 10,4 +2.,5%

* = Médias na mesma linha seguidas por letras iguais, ndo diferem estatisticamente.



24

O tempo necessdrio para a realizacdo da tricotomia, antissepsia € do bloqueio
perineural foi semelhante em ambos os grupos, expondo os animais a tempos similares sob
anestesia inalatéria. O tempo de recuperagdo quadrupedal pode ter sido influenciado pela
avaliacdo da marcha, uma vez que aos 10 minutos os animais de ambos os grupos eram
colocados para caminhar.

O ponto de bloqueio do nervo pudendo utilizado no estudo teve como base os
marcadores anatdmicos descritos por Andrade (2014) e adaptados por Vasconcelos et
al.(2016). Tecnicamente esse ponto anatomico é facilmente localizado, mesmo que o
anestesista/clinico ndo tenha muita experi€ncia, proporcionando seguranga anestésica,
demonstrada pela auséncia de intercorréncias durante a realizacdo do bloqueio no presente
estudo.

No Grupo A, apenas em dois animais foi considerado que o bloqueio perineural do
nervo pudendo foi efetivo segundo a escala adaptada de Brondani et al. (2013), sendo o
periodo de laténcia de um minuto e o periodo habil anestésico médio de 31 minutos. No
Grupo B cinco animais apresentaram efetividade do bloqueio, sendo o periodo de laténcia

de um minuto e periodo habil médio do bloqueio de 33 minutos (tabela 2).

Tabela 2. Valor médio e desvio padrdo do tempo (em minutos) do periodo de laténcia e do
periodo habil da anestesia em gatos submetidos ao bloqueio bilateral do nervo
pudendo com lidocaina sem vasoconstrictor na dose de 0,05 mL/kg/nervo
(Grupo A; n=2) oude 0,1 mL/kg/nervo (Grupo B; n=5).

Parametro Grupo
GA GB
Periodo de Laténcia 1+0 1+0
Periodo Habil da Anestesia 31+£2 3315

A falha do bloqueio bilateral do nervo pudendo ocorrida em sete animais do Grupo
A e em quatro animais do Grupo B pode ser decorrente de uma variagdo anatdmica no
trajeto do nervo pudendo, e/ou da deposicao da lidocaina sem vasoconstrictor 2% em um
ponto incorreto, uma vez que neste estudo, diferentemente do de Adami et al. (2013), a
localizagdo do nervo ndo foi guiada por ultrassonografia. Um outro ponto que poderia
justificar a falha do bloqueio nos animais do Grupo A seria o volume muito reduzido de

anestésico empregado, o que contraindicaria o uso desta dose em condi¢Oes clinicas.
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Quanto a extensao do bloqueio avaliada por meio da sondagem uretral, nos animais
em que o bloqueio perineural foi efetivo, em ambos os grupos, ndo houve reacdo a
passagem da sonda pelo Ostio uretral, esfincter uretral externo, uretra peniana e uretra
pélvica, apresentando estes animais um escore 0 na avaliacdo da sondagem da uretra
durante o periodo hébil do bloqueio anestésico. Estes achados corroboram os de Adami et
al. (2014), que verificaram em seu estudo que o bloqueio bilateral do nervo pudendo,
guiado por ultrassonografia, foi clinicamente util, pois promoveu analgesia confidvel em
gatos submetidos a uretrostomia perineal.

Houve reducdo estatisticamente significativa do reflexo anal apenas no M10, no
Grupo B, momento em que a média deste Grupo foi também menor que a do Grupo A
(tabela 3). Interessantemente em um animal do grupo A e trés animais do grupo B, o
bloqueio nao foi eficiente para uretra, porém foi eficiente para o bloqueio do reflexo anal,
comprovando sua proximidade com as ramificacdes do nervo pudendo, inclusive, 0 ramo
retal caudal que inerva o esfincter anal externo, podendo explicar o relaxamento anal em

ambos os grupos (YOO et al., 2008).

Tabela 3. Valor médio e desvio padrdo dos escores de reflexo anal em gatos submetidos ao
bloqueio bilateral do nervo pudendo com lidocaina sem vasoconstrictor na dose
de 0,05 mL/kg/nervo (Grupo A) ou de 0,1 mL/kg/nervo (Grupo B).

Grup Momentos
0

MO M10 M20 M30 M40 M50 Mo60

A 2,0+£0,0%  1,0+£0,7%  1,640,9%% 1,940,3%%  2,0+0,0% 2,0+£0,0% 2,0+0,0%

B 2,0+0,0%*  0,240,7%°  1,240,8%* 1,620,9%* 1,7+0,7%%  2,0+£0,0%*  2,0+0,0%
b b b

Z 1 . . . . .. A B
&% — Médias na mesma linha seguidas por letras diferentes, diferem estatisticamente. ">~ =

Médias na mesma coluna seguidas por letras diferentes, diferem estatisticamente.

Quanto aos reflexos segmentares nao houve diferenca significativa entre grupos ou
momentos dentro de cada grupo quanto ao reflexo flexor lateral e medial, sendo que estes
permaneceram normais (escore 2) em todos os momentos em ambos os grupos. Sugere-se,
portanto, que ndo ocorreu migracdo anestésica para alguns dos ramos do nervo isquidtico
por se tratar de um nervo longo e misto onde o mesmo € dividido em nervo fibular e nervo
tibial (reflexo flexor lateral) ou através do nervo femoral (reflexo flexor medial) (PRADA,

2014).
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No presente estudo dois animais do Grupo A, no momento M10, e quatro e dois
animais do grupo B, respectivamente, nos momentos M10 e M20, assumiram uma posi¢do
plantigrada, a qual € associada ao bloqueio motor concomitante do nervo cidtico. Adami et
al. (2013) em estudos anatomicos do nervo pudendo em caddveres com marcagao pelo azul
de metileno, demostraram a possibilidade de bloqueio do nervo isquidtico concomitante ao
bloqueio do pudendo devido a proximidade existente entre estes nervos, o que, segundo 0s
autores, contraindicaria o uso clinico da técnica. Porém, segundo Vasconcelos et. (2016)
tal achado ndo apresenta relevancia clinica, uma vez que esse tipo de bloqueio se aplica, na
maioria das vezes, a animais com doenca do trato urindrio inferior dos felinos para facilitar
a sondagem uretral em animais obstruidos e estes, geralmente, apresentam movimentacao
restrita devido a ficarem internados durante sua recuperacdo. No entanto, o bloqueio
exclusivo do nervo pudendo € mais desejdvel, de modo a evitar o comprometimento de
musculos como o gastrocnémio, que € inervado pelo nervo tibial que pertence a um ramo
do nervo ciatico (DYCE, 2010).

A marcha foi avaliada ao colocar o animal para caminhar. No grifico 1 podem-se
observar as alteracOes encontradas na marcha nos animais do Grupo A e no gréfico 2 nos

animais do Grupo B.
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Grifico 1. Alteragdes na marcha em gatos submetidos ao bloqueio do nervo pudendo com
lidocaina sem vasoconstrictor na dose de 0,05 mL/kg/mnervo (Grupo A).
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Grafico 2. Altera¢es na marcha em gatos submetidos ao bloqueio do nervo pudendo com
lidocaina sem vasoconstrictor na dose de 0,1 mL/kg/nervo (Grupo B).

O andar cambaleante observado nos animais de ambos os grupos pode ter ocorrido

devido ao efeito da anestesia perineural, a qual, naqueles animais em que o bloqueio ndo

foi efetivo, houve vestigios do bloqueio parcial da via motora do nervo pudendo.
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5. Conclusao

Pode-se concluir, pelos resultados do experimento, que a utilizacdo da lidocaina na
dose de 0,1 mL/kg/nervo para bloqueio do nervo pudendo, € efetiva na maioria dos
animais, e a reduc¢do da dose para 0,05 mL/kg/nervo diminui esta efetividade e ndo evita o

bloqueio concomitante do nervo ciatico.
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido
Nome da Pesquisa: Estudo comparativo de duas doses de lidocaina 2% para bloqueio do
nervo pudendo em gatos.

Pesquisadores responsaveis: Lidia Virginia da Silva Xavier de Oliveira, Pedro Isidro da
Nobrega Neto, Kath Freire de Vasconcelos e Fernanda Vieira Henrique

Informacoes sobre a pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a eficcia da
técnica de bloqueio anestésico do nervo pudendo caudolateral ao musculo coccigeo,
avaliando a extensdo da drea bloqueada, o tempo de bloqueio e qualidade do bloqueio
(motor/sensitivo). Embora as técnicas anestésicas locais, em geral, sejam mais seguras,
para a sua realizag@o, no entanto, o animal serd submetido a anestesia geral, procedimento
este que ndo € isento de riscos. Apds a realizacdo destas avaliagdes e da total recuperacao
anestésica o animal serd devolvido ao seu respectivo tutor.

Eu, , portador
de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacdes acima,
concordo em disponibilizar o meu animal para participar da pesquisa, pois estou ciente de
que serd importante do ponto de vista cientifico.

Patos, de de

Assinatura do proprietério:

Contato com a Pesquisadora Responsédvel: Lidia Virginia da Silva Xavier de Oliveira

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato
com a pesquisadora Lidia, através do endereco: Rua Prado n°369, apartamento: 402, bairro
centro, Patos/Paraiba.

Lidia Virginia da Silva Xavier de Oliveira



APENDICE 2 - Ficha de avaliacio da resposta a sondagem uretral.

Avaliacio da sondagem da uretra
0 = ausente; 1 = diminuida; 2 = presente

Reacdo a passagem da sonda pelo 6stio uretral/glande?

Reacdo a passagem da sonda pela uretra peniana?

Reacdo a passagem da sonda pela uretra pélvica?

Contragdo do esfincter uretral externo?

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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APENDICE 3 - Modelo de ficha de registro da resposta dos reflexos segmentares.

Reflexos segmentares
0 = ausente; 1 = diminuido; 2 = normal; 3 = aumentado

(MO = antes do bloqueio)

Flexor MPDL M MPEL M

Anal

Tono da cauda

Marcha

Pés-bloqueio anestésico
M1 = _ minutos

Flexor MPDL M MPEL M

Anal

Tono da cauda

Marcha

M2 = _ minutos

Flexor MPDL M MPEL M

Anal

Tono da cauda

Marcha

M3 = _ minutos

Flexor MPDL M MPEL M

Anal

Tono da cauda

Marcha

M4, MS5... M30 = até o retorno da sensibilidade.

Flexor MPDL M MPEL M

Anal

Tono da cauda

Marcha

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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ANEXO 1 - Ficha de avaliacao de Recuperacio Anestésica e Avaliacido dos planos

anestésicos.

Inicio da inalatoria: Final da inalatoria:

Término da anestesia perineural:

AVALIACAO DOS PLANOS ANESTESICOS (Comassetto et al., 2015)
PLANO ANESTESICO PARAMETROS

Globo ocular centralizado e presenca de

Superficial reflexos palpebrais.

Globo ocular rotacionado, auséncia de reflexo
palpebral lateral e auséncia ou presenca

Adequado diminuida de reflexo palpebral medial.

Globo ocular centralizado e auséncia de

Profundo reflexos palpebrais.

AVALIACAO DA QUALIDADE DA RECUPERACAO (Comassetto et al., 2015)

ESCORE
RECUPERACAO PARAMETROS
ANESTESICA
Excelente Livre de efeitos adversos e de excitacao. 2
Boa Recuperacao tranquila, mas com presenga de movimentos 1
estereotipados € movimentagao da lingua e da cabeca.
Ruim Animal excitado com aumento de atividade motora. 0

Primeira elevaciao da cabeca (a):

Deambulacio em posicao quadrupedal (b):

Periodo de recuperacao (b-a):

Horario da Recuperacao total:

Outras observacoes:
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ANEXO 2 - Adaptacio do item “Reacio a palpacido da ferida cirurgica” da subescala
um (Expressido de dor) da “Escala Multidimensional Composta para Avaliacio de

Dor P6s-Operatéria em Gatos” de Brondani et al. (2013)

Reacio a manipulacio peniana e uretral

* O gato ndo reage quando o pénis € exposto ou massageado ou durante a

sondagem uretral. 0
* O gato ndo mia, rosna, uiva ou sibila quando o pénis € exposto ou massageado,
mas reage durante a sondagem uretral. 1
* O gato ndo mia, rosna, uiva ou sibila quando o pénis € exposto, mas reage quando
a massagem peniana € realizada podendo vocalizar e/ou tentar morder*. 2
* O gato reage quando o pénis € exposto e quando a massagem peniana € realizada,
podendo vocalizar e/ou tentar morder *. 3

* A sondagem uretral ndo serd realizada, pois se depreende que a reacdo a exposi¢do e/ou a

massagem peniana indica que o animal também reagird a sondagem.

Fonte: Modificado de Brondani et al.(2013)
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