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RESUMO
Titulo: Anestesia epidural na cirurgia descompressiva lombossacral de cées
Autora: Thaiza Helena Tavares Fernandes
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Alberto Tudury

Objetivou-se neste trabalho avaliar a viabilidade, eficacia, vantagens e desvantagens
da anestesia epidural lombossacral junto a anestesia geral inalatéria em cirurgias de
descompressao da cauda equina, tendo em vista que essa cirurgia € um procedimento longo e
doloroso. Para isso, foram utilizados 11 cées adultos do atendimento de rotina do Hospital
Veterinario, sem distincdo de sexo, que apresentaram sinais clinicos de sindrome da cauda
equina, diagnosticada através de exames neuroldgicos e radiograficos. Os cédes foram
submetidos a anestesia geral inalatoria e deixados no estagio anestésico mais superficial.
Depois, realizou-se a anestesia epidural em seis dos 11 pacientes, por puncdo espinhal em L-
S1, com o anestésico bupivacaina a 0,5%. Para a certificacdo do bloqueio foi realizado teste
dos reflexos patelar e flexor, tbnus muscular e dermatomos cutaneos, com 0s animais em
plano anestésico superficial. Posteriormente, realizou-se a abordagem cirurgica a coluna pela
equipe de neurocirurgia. Os parametros fisiol6gicos (cardiacos, vasculares, respiratérios,
temperatura corporal e glicemia) foram aferidos antes da medica¢do pré-anestésica (MPA), 10
minutos ap6s a MPA, 30 minutos depois da epidural, depois da laminectomia, assim como
apos 60 minutos e 90 minutos, tanto no grupo com epidural quanto no sem epidural. Também
se verificaram a quantidade de isofluorano consumido e o tempo de extubagdo. Os animais
que possuiam bloqueio epidural apresentaram reducdo significativa no consumo de anestésico
inalatério e no tempo de extubacdo. N&o apresentaram déficits neuroldgicos causados pela
anestesia epidural, quando comparados com o grupo sem anestesia epidural. Conclui-se que a
técnica de anestesia epidural € eficiente e vantajosa na realizacdo de cirurgias
descompressivas lombossacrais, levando ao um menor risco anestésico para o animal.
Palavras chave: cauda equina, bloqueio anestésico, analgesia.
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ABSTRACT
Title: Epidural anesthesia in the lumbosacral decompressive surgery in dogs
Author: Thaiza Helena Tavares Fernandes

Advisor: Professor Dr. Eduardo Alberto Tudury

The objective of this study was to evaluate the feasibility, effectiveness, advantages
and disadvantages of lumbosacral epidural anesthesia associated with inhalation anesthesia in
surgical decompression of cauda equina, seeing as this is a lengthy procedure with a painful
recovery from anesthesia. Eleven adult dogs were selected from the Veterinary Hospital,
without distinction of sex, which showed clinical signs of cauda equina syndrome, diagnosed
by neurological examination and radiographs. The dogs were submitted to general inhalation
anesthesia and left at a superficial stage, after which epidural anesthesia with bupivacaine
0.5% via spinal tap in L;-S; was performed in six of 11 patients. To confirm epidural block,
the patellar and flexor reflexes were tested, along with evalluation of muscle tone and skin
dermatomes, with the animals in a superficial anesthetic plane. The approach to spinal column
was then performed by the neurosurgery team. Physiological parameters (heart, vascular,
respiratory and body temperature) were measured before the preanesthetic medication, 10
minutes after, 30 minutes after epidural block, after opening the spine and 60 minutes, 90
minutes, both in the animals with and without an epidural. The amount of isoflurane used and
time to extubation were also noted. Animals that had epidurals showed a significant reduction
in the consumption of isoflurane and time until extubation. There were no neurological
deficits caused by the epidural anesthesia when compared with the group without epidural
anesthesia. It was concluded that epidural anesthesia is effective in lumbosacral
decompression surgeries, leading to a lower anesthetic risk for the animals.

Key words: cauda equina, anesthesia, analgesia.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina é um conjunto de sinais neuroldgicos devidos a
compressdo das raizes nervosas situadas no canal espinhal lombossacral (SEIM 111, 2005),
causada por afeccdes como estenose congénita, doenca do disco intervertebral, trauma,
discoespondilite, isquemia (TARVIN e PRATA, 1980), neoplasia, luxacdo, osteomielite
vertebral, émbolo fibrocartilaginoso e osteocondrose sacral (SEIM 111, 2005). Em estudo no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) de 254 cées
com problemas neuroldgicos variados, 11% sofriam de estenose lombossacral, com
consequente compressao da cauda equina (ARAUJO, 2010).

Quando, nesta sindrome, existirem déficits neurolégicos o tratamento indicado é o
cirargico, com abordagem a cauda equina. As duas técnicas basicas sdo a descompressdo por
laminectomia dorsal e a estabilizacdo do canal vertebral quando necesséria (RISIO et al.,
2000; SEIM 111, 2005; SHARP e WHEELER, 2005; VERNAU, 2005).

A anestesia geral inalatoria produz estado anestésico seguro e reversivel, através de
um produto ativo introduzido pelas vias respiratorias. Em cirurgias de coluna, o animal tem
que ser submetido a planos anestésicos profundos pelo grau de dor que estas cirurgias geram
(MASSONE, 2003; LAURETTI et al., 2007; MICH e HELLYER, 2008). Silva et al. (2010) e
Oliva e Fantoni (2010) sugerem que a anestesia inalatdria tem a vantagem do controle, por
parte do anestesista, de aprofundar e superficializar o paciente dependendo da necessidade da
situacdo, além da rapidez de metabolizacdo e eliminagcdo do anestésico. Porém, na cirurgia
espinhal € preciso monitoramento continuo para evitar que essa necessidade de maior
profundidade de plano anestésico, capaz de oferecer analgesia, possa gerar transtornos
respiratorios ou cardiovasculares severos.

A anestesia epidural, apesar de ser uma técnica antiga, vem sendo bastante utilizada
por possuir vantagens como possibilitar o emprego de doses pequenas de farmacos e
anestésicos gerais, poucos efeitos colaterais e promover analgesia trans e pés-operatdria
(MCMURPHY, 1993). Quando utilizada com anestésicos locais, gera blogueio medular e de
nervos espinhais (COLLINS, 1993), pois esses farmacos possuem afinidade pelo tecido
nervoso, interrompendo a conducdo elétrica nos neurdnios (PASCOE, 1997; MASSONE,
2003). Entretanto, em cirurgia de descompresséo da cauda equina, ndo existem citagdes na
literatura pesquisada, da utilizagéo dessa técnica de bloqueio regional.
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Os bloqueios nervosos, com anestésicos locais, sdo capazes de aliviar e neutralizar a
sensacao dolorosa severa. Na laminectomia, por ser geradora de dor severa, devem-se planejar
estratégias analgésicas adequadas no pré, trans e pos-operatorio (MICH e HELLYER, 2008).

Objetivou-se avaliar a viabilidade, eficacia, vantagens e desvantagens da anestesia
epidural lombossacral junto a anestesia geral inalatdria em cirurgias de descompressdo da
cauda equina, tendo em vista que essa cirurgia € um procedimento longo e doloroso.

Esta dissertacdo € inicialmente composta de uma revisao de literatura sobre o assunto,
seguida da parte experimental, que esta redigida na forma de trabalho cientifico de acordo
com as normas de publicagdo do periédico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (Periddico da Fundacdo de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e
Zootecnia/ FEPMZ- Editora, MG — Brasil).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia lombossacral

O conhecimento da topografia da coluna lombossacral e da cauda equina é muito
importante na clinica cirdrgica veterinaria, pois frequentemente injecdes epidurais sdo
aplicadas nesse local, com a finalidade de bloquear nervos espinhais especificos (ALMEIDA,
2003).

A articulagdo lombossacral possui total estabilidade pelo trabalho complexo dos
tecidos de sustentacdo formados pelo: anulo fibroso, ligamentos longitudinais vertebrais
dorsal e ventral, capsulas articulares, ligamento amarelo, ligamentos interespinhoso e
supraespinhoso, musculatura epaxial e musculatura hipaxial obliqua e longitudinal (PALMER
e CHAMBERS, 1991; SJIOSTROM, 2007).

A cauda equina, parte terminal da medula espinhal (cone medular) e raizes adjacentes,
fica situada na regido vertebral lombossacral e é constituida pelas raizes dos nervos lombar
sete (L7), sacral e caudais (CHRISMAN, 1985).

Na maioria dos cées, a medula espinhal termina sobre o corpo vertebral de Ls ou L
Em alguns cdes menores e em gatos, a medula espinhal termina em L7 ou até mesmo na sacral
um (S;). Nos cées, o saco dural continua caudalmente dentro do canal do sacro e contém
raizes nervosas centrais da cauda equina (SJOSTROM, 2007).

No canal vertebral, a medula e as raizes espinhais sdo recobertas por trés membranas
protetoras continuas, chamadas de meninges (DYCE et al., 1997), sendo de fora para dentro:
dura-mater (conformando o denominado saco dural), aracnoide e pia-mater (EVANS, 1993).

As raizes nervosas que formam a cauda equina e tém importancia clinica sdo: Lg, L7,
S1, que formam o nervo ciatico, inervando os musculos extensores das articulagcdes
coxofemorais, musculos flexores das articulagcbes femorotibiais e flexores e extensores
digitais, assim como as regides cutaneas; as raizes S, e Ss, que inervam o perineo, o esfincter
anal externo (nervo pudendo) e promovem o controle da continéncia urinaria e fecal (nervo
pélvico); e os cinco nervos coccigeos que determinam funcfes sensoriais e motoras da cauda
do animal (PRATA, 1998).

As vertebras L; e sacrais sdo diferentes das outras, pelo fato do processo espinhoso ser
mais curto (WHEELER e SHARP, 1999). O canal vertebral é dorsoventralmente preenchido
por gordura epidural, e em cada lado do seu piso existe um seio venoso que coleta sangue das
vertebras, meninges e raizes nervosas (PALMER e CHAMBERS, 1991; SJOSTROM, 2007).
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Todas as raizes nervosas sacrais e caudais passam dorsalmente a articulagdo
intervertebral L;-S;. Como contém um grande nimero de raizes nervosas em uma pequena
area, uma lesdo nessa regido pode acarretar em muitos nervos danificados (BOJRAB, 1996).
Pelos forames intervertebrais das vértebras entre L3 e S3 emergem ramos dos nervos femoral,
obturador, gluteo cranial, gliteo caudal, ciatico e pudendo. O canal vertebral das vértebras L;
e S; é limitado pelas Iaminas vertebrais e o ligamento amarelo (dorsalmente), pelas facetas
articulares e a céapsula articular (dorsolateralmente), pelas paredes vertebrais laterais
(pediculos), pelo anel fibroso, corpos vertebrais e ligamento longitudinal dorsal
(ventralmente) (EVANS, 1993). Em um corte transversal, o canal espinhal é triangular, as
facetas e os pediculos formam os recessos laterais no qual raizes nervosas se situam,
imediatamente antes de se exteriorizarem através dos respectivos forames (PRATA, 1998).

O espaco epidural ou extradural localiza-se entre a dura-mater e o periosteo do canal
vertebral, contendo tecido adiposo e veias (plexos venosos vertebrais internos) (Fig. 1). O
anestésico ali colocado se difunde e atinge os forames intervertebrais, onde emergem as raizes
dos nervos espinhais (MACHADO, 1993). Quando um farmaco é injetado no espaco epidural,
uma parte se difunde pelo canal, mas outra é armazenada na gordura epidural e pode ser
removida a circulagdo sanguinea (PASCOE, 1997).

As camadas que uma agulha precisa atravessar até atingir o espaco epidural sao,
inicialmente, a pele, seguido por tecido subcutaneo, fascia, ligamentos supra-espinhoso e
interespinhoso, musculatura e ligamento amarelo (INTELIZANO et al., 2002) (Fig. 1).

Ligamento
intra-espinhoso Pele

Ligamento

Ligamento
amarelo_

supra-espinhoso

Espaco
/ epidural

Cordao
espinhal

Fluido Caouda
cérebro-espinhal equina

Figura 01: Corte sagital da agulha ultrapassando pele,
ligamento supra-espinhoso e ligamento amarelo. Fonte: Mama
e Steffey (2003) modificado.
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Dermatomos sdo &reas da pele inervadas por um unico nervo espinhal, assim, a
estimulacdo dolorosa de um dermatomo ascendera por um nervo espinhal e suas raizes
espinhais dorsais especificas (KORNEGAY e LORENZ, 2004). Os dermatomos da cauda
equina sao provenientes dos nervos pudendo, ciatico e caudais (INDRIERI, 1988; MORGAN
e BAILEY, 1990; PRATA, 1998).

2.2.  Sindrome da cauda equina

A sindrome da cauda equina é uma expressao que pode significar varios distdrbios
congénitos ou adquiridos provocados pelo estreitamento do canal vertebral lombossacral.
Mas, de modo geral, é definido como uma afec¢cdo neuroldgica provocada por estenose do
canal vertebral dessa regido (SCHULMAN e LIPPINCOTT, 1990). Acometem
principalmente cées de grande porte, como as ragas Pastor alemao e Labrador retriever, sendo
raros em gatos (BOJRAB, 1996).

A compressdo da cauda equina pode ser causada por varias doencas, como estenose
congénita, doenca do disco intervertebral, trauma, discoespondilite, isquemia (TARVIN e
PRATA, 1980), neoplasia, luxacdo, osteomielite vertebral, émbolo fibrocartilaginoso e
osteocondrose sacral (Seim I, 2005). No Hospital Veterinario da UFRPE, foi relatada a
ocorréncia de estenose lombossacral causando compressdo da cauda equina em 11% dos 254
cdes que apresentavam algum problema neuroldgico (ARAUJO, 2010).

Sdo sintomas dessa sindrome a dor a palpacdo e a extensdo da articulacdo
lombossacral, paraparesia, atrofia de musculos pélvicos, claudicacdo frequente unilateral
desses membros, paresia da cauda, automutilacdo caudal, perda da propriocepcdo e
incontinéncia urinaria e/ou fecal (KOMAREK, 1988; SCHULMAN e LIPPNCOLL, 1990).
As deficiéncias neuroldgicas sdo do tipo lesdo de neurénio motor inferior de L; (BRAUND,
1994).

O diagnostico é feito baseado nos sinais clinicos caracteristicos, exames radiograficos
simples, mielografia, epidurografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
por laminectomia exploratdria. O tratamento é cirdrgico e efetuado com a descompressao das
raizes da cauda equina pela laminectomia dorsal lombossacral conjuntamente e se necessario,
com foraminotomia, facetectomia, fenestracdo dorsal e/ou estabilizacdo vertebral
(LECOUTER e CHILD, 1992; PRATA, 1998; SEIM II11, 2005; SJOSTROM, 2007).

A cirurgia na regido lombossacral estimula e irrita 0s nervos: ciatico, responsavel pela

percepcédo sensorial na superficie lateral, cranial e plantar do membro pélvico; pudendo, com
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funcdo sensorial no perineo, &nus e genitais; pélvico e sacro, que transmitem sensagdes
viscerais advindas do canal pélvico, e finalmente os nervos caudais com funcdo sensorial na
cauda (SJOSTROM, 2007). Estes nervos normalmente tém sua conduc¢éo neural blogueada ao
se efetuar uma anestesia epidural (MASSONE, 2003).

2.3. Dor

A percepcdo consciente de dor vem da traducdo, conducdo e processamento central
dos sinais gerados por estimulacdo dos nociceptores. Esses estimulos sdo captados e
conduzidos por fibras aferentes, interneurais e medula espinhal (SACKMAN, 1991,
THURMON 1996), chegando ao hipotalamo, cortex cerebral e sistema limbico onde entdo a
dor é reconhecida pela localizacdo, natureza e intensidade (SACKMAN, 1991). As vias
nociceptivas da medula espinhal incluem os tratos proprioespinhal, espinotalamicos,
espinoreticulares, espinomesencefalicos, espinocervicais, e a coluna pos-sindptica (WILLIS,
1985).

Os nociceptores sao responsaveis por perceber diversos estimulos (KRUGER et al.,
1983). A estimulacdo nociceptiva causa dois tipos de reacdo, a da dor superficial, que localiza
o0 estimulo e a da dor profunda que promove mudanca de comportamento (OLIVER et al.,
1997).

A aplicacdo de estimulos nocivos no homem resulta no aumento da presséo arterial e
da frequéncia cardiaca, na dilatacdo pupilar e em alteragdes nos parametros respiratérios.
Quando essas mesmas respostas fisioldgicas sdo vistas em animais, presume-se que ha
presenca de dor (HEIDRICH e KENT, 1985). Segundo Lascelles e Waterman (1997), a dor
causa sofrimento; reduz a ingestdo de alimentos e do catabolismo, com ineficiente uso de
energia; leva ao aumento do estresse, resultando em atraso da cura de ferimentos do paciente;
causa prejuizos a funcdo respiratdria com a ocorréncia de hipoxia, hipercapnia e acidose; pode
levar a automutilacdo; e finalmente, causa hipersensibilidade central, levando a dor cronica.

O trauma cirdrgico leva a alteracGes na secre¢do hormonal e na atividade do sistema
nervoso autdbnomo (SNA). Esses efeitos causam alteragfes cardiovasculares pelo aumento da
secrecdo de cortisol, glucagon, glicose, horménios do crescimento e catecolaminas, e pela
inibicdo de insulina e testosterona. Em estudo para avaliar estresse cirurgico, utilizando gatas
submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH) sob anestesia epidural, os valores de
cortisol ndo tiveram aumento, em consequéncia, a glicose também n&o sofreu alteracdo, o que
permite concluir que o blogueio neurogénico inibe a resposta pituitaria anterior aos estimulos
algicos cirurgicos (HAGEN et al., 1980; MALM et al., 2005).
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Os processos dolorosos levam a alteragGes neurofisiologicas, enddcrinas e metabolicas
que podem ser deletérias ao organismo, como por exemplo, a diminuicéo da ingestdo de &gua
e comida resultando em perda de peso, catabolismo protéico e até desidratacdo. A dor causa
varias interferéncias nos eixos neuroenddcrinos, aumentando a aldosterona, o cortisol, a
glicose sérica (levando a hiperglicemia) e as catecolaminas, estas Ultimas responsaveis por
alteracbes como arritmias cardiacas e aumento do consumo de O, pelo miocéardio (FANTONI
e MASTROCINQUE, 2010).

Em traumas cirurgicos, ocorre aumento de epinefrina e norepinerina, voltando a
valores normais em 12-24 horas e 4-5 dias, respectivamente (SINATRA, 1992). Fantoni e
Cortopassi (2010) empregam a utilizagdo do cortisol e catecolaminas como avaliagdo da
poténcia analgésica entre opidides, em estudo no periodo trans cirdrgico. Esse hormoénio pode
ser medido como avaliacao objetiva de dor (ALMEIDA, 2003).

O animal com dor aumenta o consumo tecidual de oxigénio, concomitantemente com
hipoventilacdo e hipoxia devido a atelectasia (GAYNOR, 1999). Segundo Camargo et al.
(2007), ndo ha uma forma exata de quantificar a dor de um paciente, porém pode ser avaliado
através de andlise das alteracGes de conduta, vocalizacdo, aumento da frequéncia cardiaca,
aparecimento de ritmos anormais, como extra-sistoles ventriculares; alteracbes na frequéncia
e padrdo respiratorio, como taquipnéia ou respiracdo superficial; diminuicdo da formacéo de
urina, tendéncia a constipacdo, alteragdes no tempo de preenchimento capilar, hipertensdo e
dilatacdo pupilar (BONAFFINE e PELLEGRINO, 2005).

O alivio da dor melhora a qualidade de vida do animal e ajuda a recuperar as fungdes
fisioldgicas mais rapidamente. Justifica-se, portanto, o uso de analgesia epidural com duragéo
prolongada para controle da dor no pds-operatorio, além de reduzir a concentracdo de
anestésico geral necessaria para manutencdo de um plano anestésico desejado nos
procedimentos cirdrgicos (VALADAO et al., 2002).

2.4.  Anestesia geral

A anestesia geral, uma técnica bastante utilizada atualmente nos hospitais e clinicas
veterinarias, pode ser intravenosa e/ou inalatoria. A anestesia volatil tem a vantagem de
permitir controle exato sobre o plano anestésico por parte do anestesista e requerer minima
biotransformacéo (OLIVA e FANTONI, 2010).

Apesar dos anestésicos gerais promoverem imobilidade, inconsciéncia e amnésia, eles
nédo bloqueiam as aferéncias do sistema nervoso sensitivo ao corno dorsal da medula espinhal

e a sensibilizacdo central, pois sdo desprovidos de efeito analgésico (KATZ, 2001). Durante o
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procedimento cirdrgico, frente ao estimulo doloroso constante, grupos de neurénios sofrem
alteracbes na modulacdo e nocicepgdo, excitabilizando-os e hiperexcitando-os
(DOBROMYSLSKY] et al., 2001). O uso exclusivo de anestésicos gerais, com bloqueio
incompleto das vias sensitivas, é responsavel pelo aumento da intensidade da dor e do
consumo de analgésicos no periodo pds-operatério (OLIVEIRA et al., 2004), acarretando
alteracbes fisiologicas e hemodindmicas prejudiciais ao paciente (FANTONI e
MASTROCINQUE, 2010).

Segundo Seim Ill (2005), o protocolo anestésico indicado para cirurgia de coluna
vertebral consiste na inducdo com propofol seguida da manutengdo com isofluorano.

O propofol é um anestésico geral intravenoso ndo-barbitirico, sem efeito cumulativo.
Causa diminuicdo da taxa metabdlica cerebral, da pressédo de perfusdo cerebral e da pressao
intracraniana. No sistema respiratério, leva a apnéia transitoria e diminuicdo da frequéncia
respiratéria. J& no sistema cardiovascular, promove depressdo dependente da dose, com
diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano e do consumo de oxigénio pelo miocérdio. Nao
apresenta propriedades analgésicas, precisando ser associado a opidides em protocolos
anestésicos para cdes (FANTONI e CORTOPASSI, 2010).

O isofluorano é um anestésico volatil com mecanismo de acao envolvendo a depressao
do sistema nervoso central, promovendo inconsciéncia, amnésia e imobilidade ao estimulo
nocivo, mas ndo analgesia. Ndo é arritmogénico e provoca broncodilatacdo (MASSONE,
2003; DUARTE e SARAIVA, 2005).

2.5.  Anestesia epidural

A anestesia epidural tem sido usada com sucesso em cdes, como procedimento
extremamente seguro, possibilitando diversas intervencdes cirdrgicas. Sua primeira descri¢ao
foi em 1885, com solucdo de cocaina, entre duas vertebras toracicas, em um cdo para
anestesia dos membros pélvicos (BROOK, 1935). O conhecimento da anatomia regional é de
extrema importancia para se ter um bloqueio dos nervos espinhais especificos (ALMEIDA,
2003). Ela é obtida pela introducéo de anestésico local no espaco epidural que é ocupado por
tecido adiposo e pelo plexo nervoso interno, entre a dura-mater e o canal vertebral (DYCE et
al., 1997; INTELIZANO et al., 2002) (Fig. 1). As sensacdes desaparecem na seguinte ordem:
dor, frio/calor, tato e presséo, e na recuperacao, na ordem inversa (BOOTH e MCDONALD,
1992). Pelo blogueio motor ocorre perda do tdnus muscular, verificado atraves do teste da
flexdo do membro pélvico ao estimulo nocivo interdigital (FRANQUELO et al., 1995).
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Essa técnica é utilizada para cirurgias nos membros pélvicos, coxal, regido anal,
perineal e caudal, como em cirurgias retroumbilicais (cesarianas, OSH, orquiectomias,
reducdo de prolapsos e caudectomias) (QUANDT e RAWLINGS, 1996; SKARDA, 1996;
LUNA, 2005), levando ao bloqueio nervoso de uma area do corpo, induzido por anestésicos
que inibem a conducdo nervosa na medula espinhal (MASSONE, 2003). Segundo Schimidt e
Oechtering (1993), a anestesia epidural no cdo promove completa analgesia e relaxamento
muscular da parte posterior do corpo, permitindo procedimentos cirdrgicos caudais ao
diafragma. E necessério conhecimento exato da inervagdo dos 6rgdos alvos do procedimento
cirrgico e do produto anestésico, para uma adequada dose do mesmo, proporcionando a
correta monitorizagao da anestesia (ALMEIDA, 2003).

As vantagens dessa anestesia sdo um menor indice de mortalidade pela necessidade da
anestesia geral ser menos profunda e gerar reducdo do estresse operatorio através da
eliminacdo dos estimulos dolorosos aferentes do local da cirurgia (BROWN e WEDELL,
1993; CHRISLOPHERSON et al., 1993; SCOTT, 1993).

E contra-indicada nos seguintes casos: dermatites locais; hipotensdo; choque;
distarbios de coagulacdo, pois a perfuracdo de um vaso pode levar a hemorragias e
compressdo; impossibilidade de contencdo; doencas neuroldgicas (doenca do disco
intervertebral e sindrome da cauda equina), pois a toxidade do anestésico pode levar a
isquemia e agravamento do problema; anormalidades anatémicas, como n&o difusdo do
anestésico local; potenciais convuls@es; trauma da regido espinhal; septicemia, podendo levar
a meningites; meningites e anemia (TORSKE e DYSON, 2000; WETMORE e GLOWASKI,
2000; INTELIZANO et al., 2002; LUNA, 2005; HEBL et al., 2006).

O bloqueio epidural ocorre, primeiramente, pela difusdo do anestésico através da
duramater atingindo as raizes nervosas e medula espinhal e depois através dos forames
intervertebrais produzindo varios bloqueios paravertebrais (FUTEMA, 2010).

A anestesia epidural € um importante recurso no trans e no pds-operatorio, porque
auxilia ndo s6 no bloqueio anestésico e no relaxamento muscular, como também na analgesia
pos-operatdria, proporcionando recuperagdo de melhor qualidade (CARVALHO e LUNA,
2007).

A utilizagéo de blogueios regionais exige analgesia e tranquilizacéo para ser realizada.
Na pediatria humana, assim como na medicina veterinaria, € dificil a cooperacédo do paciente,
sendo necessaria a sedacdo ou até mesmo a anestesia geral prévia (PINHEIRO et al., 1996 ).

A anestesia epidural em cées efetua-se, geralmente, na regido lombar e caudal, entre 0s

espacos da sétima vertebra lombar e primeira sacral, porém ocasionalmente pode ser realizada
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nos sacrococcigeos. Na identificagdo desse espaco, o animal deve ser posicionado em
declbito esterno-abdominal (ventral) na posicdo de esfinge (JONES, 2001; MASSONE,
2003), palpa-se as proeminéncias iliacas com os dedos medio e polegar e com o indicador
identifica-se 0 processo espinhoso da Ly e S;. Para continuar a técnica, inseri-se a agulha na
linha média em posi¢do caudal ao processo espinhoso de L7, penetrando primeiramente na
pele, seqguindo até atravessar o ligamento amarelo, o0 que produz uma sensagdo de estalido ao
dedo (INTELIZANO et al., 2002).

A entrada da agulha no espaco epidural pode ser certificado pelo método da gota de
solucdo no canhdo da agulha, que é sugada pela pressdo negativa desse espaco, pela auséncia
da resisténcia ao injetar lentamente o anestésico e pela eletroneuroestimulacdo (BROWN e
WEDEL, 1993; HALL et al., 2001; INTELIZANO et al., 2002; GARCIA-PEREIRA, 2010).
Esse procedimento é realizado com a regido tricotomizada e sob anti-sepsia (INTELIZANO et
al., 2002).

O modo de acédo da anestesia epidural se estabelece da seguinte maneira: inicialmente
sdo atingidos os nervos espinhais que passardo pelos forames intervertebrais, realizando o
bloqueio paravertebral multiplo. Segue-se o bloqueio dos ramos nervosos e ganglios; depois
ocorre a difusdo na dura-mater; e difusdo e absorcdo seletiva nos ramos ventrais e dorsais
(MASSONE, 2003).

Apbs o blogueio, o animal deve ser mantido em posi¢do horizontal simétrica, em
decubito ventral (esfinge), com a cabeca um pouco mais elevada que o corpo por 15 minutos,
para uma perfeita distribui¢do bilateral do anestésico (LUNA, 2005). Gomez de Segura et al.
(1998), indicaram o bloqueio, com superficializacdo anestésica, utilizando pingcamento (com
uma pinca hemostatica) da base da unha do segundo ao quinto dedo e pingamento dos
derméatomos cutaneos dos membros posteriores, a espera da presenca ou auséncia de reacdes

como contracdo e flexdo do membro.

2.6.  Anestésicos locais

A anestesia local refere-se ao uso de agentes quimicos em neurdnios (corpos
neuronais, dendritos, axonios e terminais axonais), motores e sensitivos, produzindo perda
temporéria de sensacdo dolorosa e dos movimentos, sendo efetiva e uma alternativa pratica,
que pode ser utilizada em cdes. A vantagem é a baixa toxicidade ao paciente, baixo custo e
curto tempo de recuperacdo. Porém, como desvantagem, tem-se incapacidade de promover

imobilidade geral dos pacientes, risco de sobredose e necessidade de capacitacdo do
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veterinario para realizar adequadamente a técnica (MCKELVERY e HOLLINGSHEAD,
1994).

Os anestésicos locais exercem seus efeitos apenas em neurdnios do sistema nervoso
periférico e da medula espinhal, tendo pouco efeito sedativo e apresentando poucos efeitos no
sistema cardiorrespiratorio, diferentemente dos anestésicos gerais (MCKELVERY e
HOLLINGSHEAD, 1994). Eles impedem a geracdo e condugdo dos impulsos nervosos na
membrana nervosa. O mecanismo de agdo envolve interacdes dos farmacos com canais de
sodio na parte interna da membrana celular, sob forma idnica, bloqueando estes canais. O
limiar de excitabilidade vai aumentando a medida que o efeito progride no nervo, o potencial
de acdo diminui e a condugéo do impulso se torna mais lenta (CORTOPQOSSI et al., 2002).

O anestesico ideal para a técnica de anestesia epidural deve ser dotado de periodo de
laténcia pequeno, periodo habil longo e relaxamento muscular adequado (BOOTH e
MCDONALD, 1992).

A anestesia epidural, com anestésicos locais, com/sem agentes vasoconstritores e em
associacdo com opioides para aumentar sua eficacia, vem sendo realizada, frequentemente em
cirurgias ortopédicas. A preservacao de beneficios de cada um desses distintos farmacos é
explicada pela atuacdo em dois sitios diferentes- 0s anestésicos locais na membrana do axénio
e 0 opidide em receptor especifico da medula espinhal, eliminando a dor (PEREIRA et al.,
1999). Os vasoconstritores reduzem a velocidade de absorcdo dos anestésicos locais em até
30% e ajudam a manter altas concentracdes nas fibras nervosas, aumentando seu efeito e
duracdo de acdo em até 50% (FUTEMA, 2010).

A bupivacaina € um anestésico local de longa duragdo, sendo cerca de quatro vezes
mais potente que a lidocaina, possuindo uma duracdo de acdo de trés a oito horas e tempo de
laténcia de 20 a 30 minutos. E utilizada em bloqueios nervosos regionais e epidurais,
demonstrando separacdo significante do bloqueio sensorial e motor (MAMA e STEFFEY,
2003).

O tramadol € um opioide, analgésico de acdo central, praticamente desprovido de
efeito adverso como depressdo respiratoria, quando comparado a morfina. Apresenta minimos
efeitos sob o sistema digestorio. Em relacdo ao sistema cardiovascular pode promover
reducdo na contratilidade cardiaca, em doses elevadas (FANTONI e CORTOPASSI, 2010). E
um analgésico recomendado para dor leve a moderada (MAMA e STEFFEY, 2003).
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Anestesia epidural na cirurgia descompressiva lombossacral de cées
[Epidural anesthesia in the lumbosacral decompressive surgery in dogs]
Eduardo Alberto Tudury® ; Thaiza Helena Tavares Fernandes?; Marcella Luiz de Figueiredo?;
Bruno Martins Araujo?; Marilia de Albuquerque Bonelli?; Céssia Regina Oliveira Santos®

RESUMO

Objetivou-se avaliar a viabilidade, eficacia, vantagens e desvantagens da anestesia
epidural lombossacral junto a anestesia geral inalatoria em cirurgias de descompressdo da
cauda equina, tendo em vista que estas cirurgias sdo procedimentos longos e dolorosos. Para
isso, foram utilizados 11 cdes adultos com sinais clinicos de sindrome da cauda equina, que
foram submetidos a anestesia geral inalatéria e deixados no estadgio anestésico mais
superficial. Depois se realizou a anestesia epidural em seis dos 11 pacientes, por puncao
espinhal em L;-S;, com bupivacaina a 0,5%. Os parametros fisioldgicos (cardiacos,
vasculares, respiratdrios, temperatura corporal e glicemia) foram aferidos antes da medicacao
pré-anestésica, 10 minutos ap6s a mesma, 30 minutos depois da epidural, depois da
laminectomia, assim como ap6s 60 minutos e 90 minutos da epidural, tanto no grupo com
epidural como naquele sem esta (controle). Os animais que possuiam bloqueio epidural
apresentaram reducdo significativa no consumo de anestésico inalatério e no tempo de
extubacdo, ndo apresentando déficits neuroldgicos causados pela anestesia epidural, quando
comparados com o grupo controle. Conclui-se que a técnica de anestesia epidural é eficiente e
vantajosa na realizacdo de cirurgias descompressivas lombossacrais, levando a um menor
risco anestésico para o animal.

Palavras chave: cauda equina, bloqueio anestésico, analgesia.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the feasibility, effectiveness, advantages
and disadvantages of lumbosacral epidural anesthesia with inhalational anesthesia in surgical
decompression of the cauda equina, since this surgery has a lengthy and painful recovery from
anesthesia. For this, 11 adult dogs were used which show clinical signs of cauda equina
syndrome. Took place after epidural anesthesia in six of 11 patients, spinal tap in L7-S;, with

the anesthetic bupivacaine 0.5%. Physiological parameters (heart, vascular, respiratory and
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body temperature) were measured before, 10 minutes after, 30 minutes after the epidural, after
laminectomia and 60 minutes, 90 minutes of epidural, both in the epidural and that without
this. Animals that had epshowed a significant reduction in consumption of inhaled anesthetic
and time of extubation. Showed no neurological deficits caused by epidural anesthesia
compared with the group without epidural anesthesia. It was concluded that the technique of
epidural anesthesia is effective in lumbosacral decompression surgeries, leading to a lower
risk for the animal anesthetic.

Key words: cauda equina, anesthesia, analgesia.

INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina € um conjunto de sinais neuroldgicos devidos a
compressdo das raizes nervosas situadas no canal espinhal lombossacral (Seim I1I, 2005),
causada por afeccdes como estenose congénita, doenca do disco intervertebral, trauma,
discoespondilite, isquemia (Tarvin e Prata, 1980), neoplasia, luxagdo, osteomielite vertebral,
émbolo fibrocartilaginoso e osteocondrose sacral (Seim Ill, 2005). Em estudo no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) de 254 cdes com
problemas neuroldgicos variados, 11% sofriam de estenose lombossacral, com consequente
compressédo da cauda equina (Araujo, 2010).

As raizes nervosas que formam a cauda equina e tém importancia clinica sdo: Lg, L7 €
S1, que formam o nervo ciatico, inervando os musculos extensores das articulacOes
coxofemorais, musculos flexores das articulagcbes femorotibiais e flexores e extensores
digitais assim como as regides cutaneas; as raizes S, e Ss, que inervam o perineo, o esfincter
anal externo (nervo pudendo) e promovem o controle da continéncia urinaria e fecal (nervo
pélvico); e os cinco nervos coccigeos que determinam funcdes sensoriais e motoras da cauda
do animal (Prata, 1998).

O diagnostico desta sindrome é feito baseado nos sinais clinicos caracteristicos,
exames radiograficos simples, mielografia, epidurografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e laminectomia exploratéria. Quando, nesta sindrome, existirem
déficits neuroldgicos o tratamento é cirargico e efetuado com a descompressdo das raizes da
cauda equina pela laminectomia dorsal lombossacral, conjuntamente e se necessario, com
foraminotomia, facetectomia, fenestracdo dorsal e/ou estabilizacdo vertebral (Lecouter e
Child, 1992; Prata, 1998; Seim 111, 2005; Sjostrom, 2007).

A cirurgia na regido lombossacral estimula e irrita 0s nervos: ciatico, responsavel pela

percepcéo sensorial na superficie lateral, cranial e plantar do membro pélvico; pudendo, com
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funcdo sensorial no perineo, &nus e genitais; pélvico e sacro, que transmitem sensacdes
viscerais advindas do canal pélvico, e finalmente os nervos caudais, com funcéo sensorial na
cauda (Sjostrom, 2007). Estes nervos normalmente tém sua conducdo neural bloqueada ao se
efetuar uma anestesia epidural (Massone, 2003).

Os processos dolorosos levam a alteragGes neurofisiologicas, enddcrinas e metabolicas
que podem ser deletérias ao organismo, como por exemplo, a diminuicéo da ingestdo de &gua
e comida resultando em perda de peso, catabolismo protéico e até desidratacdo. A dor causa
varias interferéncias nos eixos neuroenddcrinos, aumentando a aldosterona, o cortisol, a
glicose sérica (levando a hiperglicemia) e as catecolaminas, estas Ultimas responsaveis por
alteracbes como arritmias cardiacas e aumento do consumo de O, pelo miocéardio (Fantoni e
Mastrocinque, 2010).

O animal com dor aumenta o consumo tecidual de oxigénio, concomitantemente com
hipoventilacdo e hipoxia devido a atelectasia (Gaynor, 1999). Segundo Camargo et al. (2007)
ndo ha uma forma exata de quantificar a dor de um paciente, porém pode ser avaliado através
de analise das alteracbes de conduta, vocalizacdo, aumento da frequéncia cardiaca,
aparecimento de ritmos anormais como extra-sistoles ventriculares; alteracdes na frequéncia e
padrdo respiratorio, como taquipnéia ou respiracdo superficial; diminuicdo da formacdo de
urina, tendéncia a constipacgéo, alteragdes no tempo de preenchimento capilar, hipertensao e
dilatacéo pupilar (Bonaffine, 2005).

O alivio da dor melhora a qualidade de vida do animal e ajuda a recuperar as fungdes
fisioldgicas mais rapidamente. Justifica-se, portanto, o uso de analgesia epidural com duracéo
prolongada para controle da dor no pos-operatorio, além de reduzir a concentracdo de
anestésico geral necessaria para manutencdo de um plano anestésico desejado nos
procedimentos cirargicos (Valadao et al., 2002).

Apesar dos anestésicos gerais promoverem imobilidade, inconsciéncia e amnésia, eles
ndo bloqueiam as aferéncias do sistema nervoso sensitivo ao corno dorsal da medula espinhal
e a sensibilizacdo central, pois sdo desprovidos de efeito analgésico (Katz, 2001). Durante o
procedimento cirargico, frente ao estimulo doloroso constante, grupos de neurbnios sofrem
alteragcbes na modulacdo e nocicepgdo, excitabilizando-os e hiperexcitando-os
(Dobromyslskyj et al., 2001). O uso exclusivo de anestésicos gerais, com bloqueio
incompleto das vias sensitivas, é responsavel pelo aumento da intensidade da dor e do
consumo de analgésicos no periodo pés-operatorio (Oliveira et al., 2004), acarretando
alteracOes fisioldgicas e hemodinamicas prejudiciais ao paciente (Fantoni e Mastrocinque,
2010).
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A anestesia geral inalatoria produz estado anestésico seguro e reversivel, através de
um produto ativo introduzido pelas vias respiratorias. Em cirurgias de coluna, o animal tem
que ser submetido a planos anestésicos profundos pelo grau de dor que estas cirurgias geram
(Massone, 2003; Lauretti et al., 2007; Mich e Hellyer, 2008). Silva et al. (2010) e Oliva e
Fantoni (2010) sugerem que a anestesia inalatoria tem a vantagem do controle, por parte do
anestesista, de aprofundar e superficializar o paciente dependendo da necessidade da situagéo,
além da rapidez de metabolizacdo e eliminacdo do anestésico. Porém, na cirurgia espinhal é
preciso monitoramento continuo para evitar que essa necessidade de maior profundidade de
plano anestésico, capaz de oferecer analgesia, possa gerar transtornos respiratérios ou
cardiovasculares severos.

Segundo Seim 1ll (2005), o protocolo anestésico indicado para cirurgia de coluna
vertebral consiste na inducdo com propofol seguida da manutengdo com isofluorano.

O propofol é um anestésico geral intravenoso ndo-barbitdrico, sem efeito cumulativo.
Causa diminuicdo da taxa metabdlica cerebral, da pressdo de perfusdo cerebral e da presséo
intracraniana. No sistema respiratério, leva a apnéia transitoria e diminuicdo da frequéncia
respiratoria. J& no sistema cardiovascular promove depressdao dependente da dose, com
diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano e do consumo de oxigénio pelo miocérdio. Nao
apresenta propriedades analgésicas, precisando ser associado a opidides em protocolos
anestésicos para cées (Fantoni e Cortopassi, 2010).

O isofluorano é um anestésico volatil com mecanismo de acdo envolvendo a depressao
do sistema nervoso central, promovendo inconsciéncia, amnésia e imobilidade ao estimulo
nocivo, entretanto ndao tem efeito analgesico. N&o € arritmogénico e provoca broncodilatacéo
(Massone, 2003; Duarte e Saraiva, 2005).

A anestesia epidural, apesar de ser uma técnica antiga, vem sendo bastante utilizada
por possuir vantagens como possibilitar o emprego de doses pequenas de farmacos e
anestésicos gerais, poucos efeitos colaterais e promover analgesia trans e pds-operatdria
(McMurphy, 1993). Quando utilizada com anestésicos locais, gera bloqueio medular e de
nervos espinhais (Collins, 1993), pois esses farmacos possuem afinidades pelo tecido nervoso,
interrompendo a conducéo elétrica nos neurdnios (Pascoe, 1997; Massone, 2003). Entretanto,
em cirurgia de descompressdo da cauda equina, ndo existem citaces na literatura pesquisada,
da utilizacdo dessa técnica de bloqueio regional.

O conhecimento da anatomia regional é de extrema importancia para se ter um
blogueio dos nervos espinhais especificos (Almeida, 2003). Este é obtido pela introducdo de

anestésico local no espaco epidural que é ocupado por tecido adiposo e pelo plexo nervoso
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interno, entre a dura-méter e o canal vertebral (Dyce et al., 1997; Intelizano et al., 2002). As
sensacOes desaparecem na seguinte ordem: dor, frio/calor, tato e pressao, e na recuperagéo na
ordem inversa (Booth e McDonald, 1992). Devido ao blogueio motor ocorre perda do ténus
muscular, verificado através do teste da flexdo do membro pélvico ao estimulo nocivo
interdigital (Franquelo et al., 1995).

As vantagens dessa anestesia s&o um menor indice de mortalidade pela necessidade da
anestesia geral ser menos profunda e gerar reducdo do estresse operatorio através da
eliminacdo dos estimulos dolorosos aferentes do local da cirurgia (Brown e Wedell, 1993;
Chrislopherson et al., 1993; Scott, 1993).

E contra-indicada nos seguintes casos: dermatites locais; hipotensdo; choque;
distarbios de coagulacdo, pois a perfuracdo de um vaso pode levar a hemorragias e
compressdo; impossibilidade de contencdo; doencas neuroldgicas (doenca do disco
intervertebral e sindrome da cauda equina), pois a toxidade do anestésico pode levar a
isquemia e agravamento do problema; anormalidades anatémicas, como ndo difusdo do
anestésico local; potenciais convuls@es; trauma da regido espinhal; septicemia, podendo levar
a meningites; meningites e anemia (Torske e Dyson, 2000; Wetmore e Glowaski, 2000;
Intelizano et al., 2002; Luna, 2005; Hebl et al., 2006).

A bupivacaina é um anestésico local de longa duracdo, sendo cerca de quatro vezes
mais potente que a lidocaina, possuindo uma duracio de aco de trés a oito horas. E utilizada
em blogueios nervosos regionais e epidurais, demonstrando separacdo significante do
blogqueio sensorial e motor (Mama e Steffey, 2003).

Os bloqueios nervosos, com anestésicos locais, sdo capazes de aliviar e neutralizar a
sensacdo dolorosa severa. Na laminectomia, por ser geradora de dor severa, devem-se planejar
estratégias analgésicas adequadas no pré, trans e pds-operatorio (Mich e Hellyer, 2008).

Objetivou-se avaliar a viabilidade, eficicia, vantagens e desvantagens da anestesia
epidural lombossacral junto a anestesia geral inalatoria em cirurgias de descompressdo da
cauda equina, tendo em vista que essa cirurgia € um procedimento longo e doloroso, uma vez

que a literatura ndo descreve.

MATERIAL E METODOS

Apds aprovacio do projeto pela Comissdo de Etica para Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com devida liberagdo de licenca sob o
namero 001/2011, foram utilizados 11 cdes adultos do atendimento de rotina do Hospital
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Veterindrio da UFRPE, sem distingdo de sexo, que apresentaram sindrome da cauda equina
diagnosticada através de exames neuroldgicos e radiograficos (simples e contrastados).

Realizou-se anamnese detalhada visando obter informacgdes e o historico clinico de
cada paciente. O exame fisico dos animais constou de avaliacdo clinica geral e neuroldgica.
Foram incluidos, na pesquisa, 0s animais que se encontravam clinicamente estaveis para
anestesia cirargica, com percepcdo normal a estimulos de dor, efetuados manualmente nos
membros posteriores e na regido a ser operada, e cujos tutores concordaram com a realizacéo
do procedimento. Também foram realizados exames complementares como hemograma,
mensuracao sérica de creatinina, glicose e eletrocardiograma.

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral inalatdria e deixados no estagio
anestésico mais superficial (avaliado pela escala de Guedel), que permitisse realizar a cirurgia
sem sentirem dor, para execucdo das comparacdes da pesquisa.

Os 11 pacientes foram submetidos a jejum hidrico de 2 horas, solido de 12 horas e
uma pré-medicacdo anestésica (MPA) com os farmacos acepromazina® 0,2% a 0,05mg.kg™
por via intravenosa (1V) em associacdo na mesma seringa com diazepam? 0,5% a 0,3mg.kg™ e
cloridrato de tramadol® (2 mg.kg™ intramuscular- IM) . Durante o trans operatorio os animais
receberam fluido de NaCl* 0,9%. Decorrido 15 minutos, a inducdo foi realizada com
propofol® (4mg.kg™, 1V), sequida de intubacdo endotraqueal e a manutencio inalatéria com
isofluorado® (controle em mL/kg) diluido com oxigénio 100%, com fluxo controlado através
de vaporizador universal.

A anestesia epidural foi realizada em seis dos 11 pacientes, por puncdo espinhal em
L;-S1, com bupivacaina’ a 0,5% sem vaso constritor (0,25 mL.kg™), aplicada com agulha de
cateter intravenoso de numero de acordo com o porte do animal e guiada por
eletroneuroestimulador. Para a certificagdo do bloqueio foram realizados os testes dos
reflexos patelares e flexores, tdnus muscular e dermatomos cutaneos dos membros
posteriores, com 0s animais em plano anestésico superficial.

Os animais foram mantidos no plano anestésico mais superficial que permitisse

realizar a cirurgia sem sentir dor, para avaliagdo das vantagens de se realizar anestesia

! Acepran 0,2% (frasco 20mL), Univet/Vetnil, Brasil

’Diazepam ampola 2mL, 10mg, Brasil

z Cloridrato de tramadol injetavel 50mg.mL™, Cristal Pharma. Belo Horizonte — MG.
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epidural na cirurgia espinhal lombossacral, comparando com 0s outros cinco animais sob
anestesia geral, mas sem epidural.

Ap0s as devidas medidas de tricotomia, anti-sepsia, profilaxia antibiotica e anestesia, a
abordagem a coluna foi feita pela equipe de neurocirurgia através de incisdo cutanea, do
subcutdneo e da fascia lombossacral, todos com eletrobisturi monopolar, seguido do
necessario afastamento muscular e laminectomia tipo Funkquist B, para exposicdo da cauda
equina e anel fibroso do disco intervertebral L;-S;. A fim de padronizar as cirurgias
(habilidade e tempo), estas foram realizadas pelos mesmos membros da equipe, efetuando-se
descompressdo, fenestracdo e a estabilizacdo com pinos de Kirschner dos processos
articulares, quando era necessario.

Para o monitoramento trans-anestésico foi utilizado aparelho multiparamétrico em
derivacdo Il para acompanhamento do tracado eletrocardiografico, ritmo cardiaco e
frequéncia cardiaca (FC), registrada esta em batimentos por minutos (bpm).

A frequéncia respiratéria (FR), em movimentos por minuto (mpm), foi aferida pelo
monitor acima citado e por observacdo do baldo do aparelho de anestesia inalatéria,
acompanhando-se a saturacdo de oxihemoglobina (Sp02) por leitura no monitor (%), das
informacdes obtidas do sensor colocado na lingua do animal.

Foi realizada leitura, em mmHg, mediante Doppler vascular, com manguito conectado
no membro torécico direito, da pressao arterial sistélica (PAS).

A temperatura retal (T) em graus Celsius (°C), com termdmetro conectado ao monitor
multiparamétrico, também foi verificada.

O consumo de anestésico inalatorio (ISOmL) foi mensurado em mililitros (mL) por
hora por quilo, calculado pela diferenca observada na escala graduada entre o volume
colocado no inicio e o que restou no vaporizador ao final do procedimento. O tempo de
extubacdo (Tex), em minutos, foi aferido entre a interrupc¢éo do fornecimento do isofluorano e
tentativa de expulsdo espontanea da sonda endotraqueal. Também foi registrado o tempo total
da cirurgia.

Para verificacdo de sensacdo ou ndo de dor foi coletada amostra sanguinea para
dosagem de glicose antes da cirurgia, ao inicio do procedimento anestésico, e ao término da
cirurgia (Gltimo ponto cutdneo). As amostras sanguineas foram analisadas por glicosimetro
portatil Accu-Chek®. E verificado a vocalizaco e retorno do animal da anestesia.

Todos esses parametros fisioldgicos (cardiacos, vasculares, respiratorios e temperatura
corporal) foram aferidos antes da MPA (MO0), 10 minutos apds (M1), 30 minutos depois de

concluido o procedimento de anestesia epidural (M2), depois da laminectomia (M3), assim
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como 60 minutos (M4) e 90 minutos (M5) apds a epidural, tanto no grupo com epidural como
naquele sem, para posterior comparacao estatistica.

A avaliacdo do bloqueio sensitivo foi feita por pingamento dos dermatomos acima das
vertebras, da cauda, interdigitos, anus e vulva ou bulbo do pénis dos animais; e o blogueio
motor pela perda do ténus muscular do membro pélvico e da cauda. Esses bloqueios também
foram verificados pela avaliagcdo dos arcos reflexos patelar e flexor.

Apbs a cirurgia, os pacientes receberam antibioticoterapia oral (30 mg.kg™® de
cefalexina) a cada oito horas, durante sete dias consecutivos. Para analgesia foi utilizado por

I (2mg.kg™?, a

via oral meloxicam® (0,1mg.kg™, a cada 24 horas durante sete dias) e tramado
cada 8 horas, por cinco dias).

As variaveis analisadas foram temperatura (°C), frequéncia cardiaca (bpm), frequéncia
respiratoria (mpm), saturacdo de oxigénio (%), pressdo arterial sistélica (mmHg), consumo de
anestésico isofluorano por hora e por peso (mL.h*.kg™), tempo de extubacdo (minutos) e
niveis de glicose sérica (mg.gL™). Todas as variveis foram comparadas entre os animais que
receberam anestesia epidural e os animais que ndo receberam a citada anestesia.

Os dados foram analisados atravées de tabelas, graficos, medidas de tendéncia central
(médias), medidas de dispersdo (desvio padrdo) e testes de hipoteses. Para as varidveis
temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, pressdo
arterial sistélica, consumo de anestésico isofluorano por hora e por peso, e tempo de
extubacdo foi utilizado o teste ndo paramétrico para amostras independentes de Mann-
Whitney; e para a variavel glicose foi utilizado o teste paramétrico de t pareado.

As andlises estatisticas foram realizadas através do software estatistico GraphPad

Instat® versdo 3.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes realizados.

RESULTADOS

O protocolo anestésico geral utilizado para realizacdo da puncdo epidural e do
procedimento cirurgico foi satisfatorio, permitindo um relaxamento e plano necessario. Logo
apo6s a inducdo com propofol, todos os animais foram colocados em decubito esterno-
abdominal e ndo apresentaram apnéia.

Dos animais do experimento, 10 eram machos (10/11) e um fémea (1/11) e de racas

variadas: sem raca definida (3/11), Poodle (2/11), Pastor alemao (2/11), e um animal das racas

®Maxicam 0.5mg, Ouro Fino. Sdo Paulo-SP
*Tramal 50 mg, Carlo Erba. S/A.Tramal 50 mg, Carlo Erba. S/A.
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Rottweiler, Golden Retriever, Rhodesian Ridgeback e Yorkshire. A idade dos mesmos situou-

se entre nove meses e nove anos, com média de quatro anos.

As afecgdes que causaram a compressdo lombossacra foram hérnia de disco entre L;S;

(7/11), fratura de L7 (2/11) e luxacéo de L; (2/11) (figura 1).

CAUSAS DE COMPRESSAO

LOMBOSSACRAL

m hernia de disco

18%

W luxacdo

fratura

Figura 1. Representacdo grafica do percentual de causas de

compressdo lombossacral encontradas nos cées do experimento.

As médias e os desvios padrdes dos valores de temperatura, frequéncia cardiaca (FC),

frequéncia respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (SpO2) e pressdo arterial sistolica (PAS),

dos grupos com anestesia epidural e sem, em varios momentos, estdo representados na tabela

1.

Tabela 1 — Valores médios e desvios padrdo da temperatura (°C), frequéncia cardiaca (bpm),

frequéncia respiratoria (mpm), saturacdo de oxigénio (%) e pressao arterial sistélica (mmHg)

dos grupos com epidural (CE) e sem epidural (SE) nos seis momentos de avaliagéo.

PARAMETROS

Temperatura
(°C)

FC (bpm)

FR (mpm

SPO2 (%)

PAS (mmHg)

GRUPO
CE
SE
CE
SE
CE
SE
CE
SE
CE
SE

MO

38,7 +0,603
38,66 + 0,181
99,66 + 19,586
117,80 + 49,479
33,0+3,521
20,80 + 7,155
100+0
97,4+4,219
79,66 +5,715
112,0 £36,331

M1

37,74 +£0,937
38,14+ 0,472
84,00 + 27,865
126,40 + 23,765
19,20 + 7,155
19,20 + 4,381
95,40 + 5,554
97,8 £1,095
81,66 + 7,527
114,00 +29,664

M2

37,78+ 0,682
38,36 0,763
90,33 + 20,490
134,80 + 24,097
16,66 + 5,316
16,80 + 1,788
94,33 +5,715
96,60 + 2,073
88,66 + 9,933
108,0 * 34,205

M3

37,70 £ 0,565
38,18 £ 0,816
92,33 +19,612
131,60 + 15,646
16,0 + 5,059
15,20 +£ 4,381
93,83 + 6,765
97,6 +1,516
83,33+ 8,164
114,00 + 39,115

M4
37,61+0,370
38,28 £0,878
94,16 + 28,512
123,0 £21,610
17,33 £3,265
16,80 + 1,788
95,33 + 2,804
96,60 + 3,049
84,16 + 8,010
112,0 £ 29,495

M5

37,72+ 0,402
37,88 +1,068
99,33 + 27,383
132,40 9,633
17,33 + 8,262
19,20 + 4,381
95,2 +3,271
97,40 +2,190
78,33 +4,082
117,0 + 26,832
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Em relacdo a frequéncia cardiaca ndo houve diferenga significativa (p=0,5368) entre
0S grupos com anestesia epidural e sem anestesia epidural, em qualgquer momento, apesar de
haver menor frequéncia no grupo com epidural (figura 2a).

Quanto as medias dos valores obtidos da saturacdo periférica de hemoglobina (Sp02),
ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,4637) entre 0s grupos (com
epidural e sem epidural), como mostrado na figura 2b.

Ao analisar os dados referentes a variacdo da PAS, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,0815) entre os grupos (com epidural e sem epidural), como
mostrado na figura 2c.

Frequéncia Cardiaca L2 Saturacao de oxigénio b
o 150 F— « 102
£ i g E 100 —+
E 100 F o5 5t g
E N L A ® 98 gE w5
§EF s0 —+—CE g 96 0. : "y ——CE
82 —m—SE s 9 ¥ —m—SE
E 0 92
E 0 5 10 0 2 4 6 8
E Momentos Momentos
~ . T d
Pressdo Arterial Sistolical Temperatura
150 39
8 g n gl ]
;:En 100 o~ o *o o o 385 l _a
E 5o —+—CE 33 \W Ll . —+—CE
—B—SE ”0*0 —B—SE
0 37,5
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
Momentos Momentos

Figura 2 — Representacdo grafica da distribuicdo das médias de frequéncia cardiaca
(a), de saturacao de oxigénio (b), de pressdo arterial sistdlica (c) e de temperatura

(d) dos grupos com (CE) e sem (SE) epidural nos seis momentos de avaliacao.

Com relacéo a variacdo da temperatura ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,5835) entre os grupos (com epidural e sem epidural), como representado na
figura 2d, apesar de que o grupo com extremo valores sempre influencia em todos os tempos

de avaliagéo.
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Com relacdo a variagdo da FR ndo foi observada diferenga estatisticamente

significativa (p=0,0444) entre os grupos (com epidural e sem epidural), exceto no momento

MO, como representado na figura 3.

Frequéncia Respiratoria

20 —————————::::::::==|l-====:;;]._ - —1 u

Movimento por
minuto{mpm)

2 3 4 5 6

Momentos

=——CE
== SE

Figura 3 — Representacdo grafica das médias da frequéncia respiratoria dos grupos com

(CE) e sem (SE) epidural nos seis momentos de avaliacéo.

Ja em relacéo a variagdo do consumo de isofluorano em relagdo ao tempo de cirurgia e

peso do animal, foi observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,0446) entre 0s

grupos, o que resultou em um consumo aproximadamente dez vezes menor de anestésico nos

animais com bloqueio epidural (figura 4).

1,4

1,2

0,8

mL

0,6

0,4

0,2

Consumo de isofluorano/hora/peso

grupos

mCE
W SE

Figura 4 — Representacéo grafica das médias do consumo de isofluorano em

mL em relacdo ao tempo de cirurgia (h) e o peso do animal (kg) nos grupos

com (CE) e sem (SE) bloqueio epidural.
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Com relagéo ao tempo de extubacdo, foi observada diferenca altamente significativa
(p=0,0043) entre os grupos (com epidural e sem epidural), com um tempo sete vezes menor

no grupo com epidural (figura 5).

Tempo de Extubagao

12

10 L \ / ® —

8 hV4
g ——SE
£ ° —m—CE

4

2 —l\./l l\._.

0

Figura 5 — Tempo de extubacdo em minutos dos animais do
experimento nos grupos com (CE) e sem (SE) epidural.

Considerando-se a variacdo dos niveis de glicose antes e ap6s o procedimento
cirargico nos animais em que foi realizada anestesia epidural, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,0173). Enquanto que no grupo sem anestesia epidural, os
niveis de glicose antes e ap0s, tiveram nos seus valores diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0098). E, por animal, ocorreu um aumento da glicose tanto no grupo sem

anestesia epidural como com bloqueio, estando representado nas figuras 6 e 7.
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Glicose dos animais sem bloqueio
epidural

W antesda cirurgia B depois da cirurgia

213
177
160
128
106 120 0 120 99
76 I
1 2 3 4 5 6

Figura 6 — Representaco grafica da glicose (em mg.dL™) dos animais no

grupo sem bloqueio epidural, antes e depois do procedimento cirurgico.

Glicose dos animais com bloqueio
epidural

W antesda cirugia M depois da cirurgia

o8 105
90 94 96 90 92 93 %
80
lI_II_iI il II_Il
1 2 3 4 5 6

Figura 7— Representagdo grafica da glicose (em mg.dL™) dos animais no

grupo com bloqueio epidural, antes e depois do procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

A anestesia epidural foi tema desta pesquisa por constituir uma técnica vantajosa,
sendo importante recurso no trans e pods-operatdrio, auxiliando o relaxamento muscular e
analgesia pds-operatdria, proporcionando uma recuperacdo de melhor qualidade (Carvalho e
Luna, 2007), e por ndo haver relatos na literatura de sua realizacdo em cirurgias

descompressivas lombossacrais. A anestesia mencionada para esses procedimentos é a
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anestesia geral inalatéria e ndo sua associacdo (Palmer e Chambers, 1991; Bojrab, 1996;
Lagedo et al., 1999; Risio et al., 2000; Seim 111, 2005; Sharp e Wheeler, 2005; Dewey, 2006;
Sjostrom, 2007; Cariou et al., 2008; Beckmann, 2010; Vernau, 2010).

A adocdo de diazepam e tramadol como pré-medicacdo em todos os animais nos dois
grupos teve como objetivo potencializar o efeito dos outros anestésicos, reduzir a dose de
propofol e causar analgesia (Wilder-Smith et al., 2001), a fim de minimizar as variagdes e
resposta entre os grupos antes do bloqueio. O diazepam é destituido de propriedades
analgesicas, da mesma forma que o propofol em doses baixas (Thumon et al., 1996), ndo
interferindo sobremaneira na resposta nociceptiva dos cées (Sebel e Lowdon, 1989).

Foi necessario que os animais fossem anestesiados anteriormente a anestesia epidural,
pois para a realizacdo dessa técnica é preciso que o paciente esteja imdvel para que ndo haja
acidentes com a agulha e lesdes neuroldgicas, segundo Pinheiro e colaboradores (1996).

Segundo Palmer e Chambers (1991), Dewey (2006), Sjostrom (2007) e Cariou et al.
(2008), a sindrome da cauda equina comumente afeta cdes de meia idade, de ragas de médio a
grande porte, particularmente machos, porém em relacdo a idade, neste trabalho, 54,5% dos
cdes tinham idade inferior a quatro anos.

Em todos os animais do grupo da anestesia epidural ocorreu blogqueio sensitivo por
mais de cinco horas, concordando com Skarda (1996), que relata obtencdo de anestesia
cirirgica com bupivacaina 0,5% por quatro a seis horas. Assim, a recuperacdo anestésica
ocorreu de forma tranquila e silenciosa. Ja no grupo sem anestesia epidural, quatro dos cinco
animais (80%) retornaram de maneira agitada e com vocalizacdo demostrando dor, sendo
necessarias doses de morfina no pos-cirargico imediato, confirmando que o tramadol ndo é
suficiente para aliviar dores severas (Mama e Steffey, 2003; Mich e Hellyer, 2008) e que o
mesmo durante a cirurgia néo interferia nos resultados.

Utilizou-se tramadol na MPA por via intravenosa e ndo por via epidural para
padronizar os grupos e ndo haver influéncia deste farmaco no experimento, pois s6 funciona
para aliviar dor discreta e moderada (Mich e Hellyer, 2008). O mesmo raciocinio foi
empregado com relagdo a opcao de ndo usar vasoconstritor associado ao anestésico local.

Em investigagdo das médias de frequéncia cardiaca, temperatura retal, saturagdo de
oxigénio e pressdo arterial, em cées submetidos a técnica epidural, ndo foram encontradas
alteracdes significativas nas variaveis estudadas quando relacionadas as do grupo sem
blogueio anestésico, concordando com Nunes e colaboradores (1993) que descreveram 0s
efeitos cardio-respiratdrios da anestesia epidural em cées.
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Ao avaliar as alteracBes do sistema respiratério, pode-se observar que 0s grupos se
comportaram de maneira semelhante com relacdo aos valores de frequéncia respiratoria,
notando-se diferenca no primeiro momento, justificado pelo grupo com anestesia epidural
apresentar animais mais agitados.

Em nenhum dos grupos avaliados foi observada diminui¢do da saturacdo de oxigénio
durante o procedimento cirirgico, o que seguramente decorreu da tentativa de manter os
animais no plano anestésico mais superficial que possibilitasse a cirurgia, pois esses valores
caem em anestesias muito profundas, com diminuicdo da frequéncia e profundidade
respiratoria (Fantoni e Cortopassi, 2010).

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, sabe-se que fatores estressantes como, por
exemplo, a dor, podem levar a liberacdo de horménios, que, dentre outros, promovem a
gliconeogénese e a glicogendlise, levando ao aumento nos valores de glicemia, tanto no
animal como no homem (Nogueira et al., 2003). Como as neurocirurgias lombossacrais sao
geradoras de dor severa (Lauretti et al., 2007), optou-se por aferi¢do dos valores glicémicos
no pré e pos-cirurgico como parametro de sofrimento do animal, mostrando que a néo
realizacdo do bloqueio levou a um aumento da glicose sérica nesse grupo. No grupo controle
(sem anestesia epidural) houve um pequeno aumento da glicose, mas dentro dos padrdes,
justificado pelos farmacos utilizados no procedimento anestésico.

A maioria dos animais apresentava hérnia de disco, enquanto que em menor nimero
havia luxacdo ou fratura (figura 8). Estas lesbes compressivas ndo afetaram a difusdo do
anestésico local no espaco epidural, j& que houve correta anestesia epidural. Além disso, a
técnica de bloqueio nédo interferiu no procedimento cirargico (figura 9) de descompresséo,
discordando de Hebl e colaboradores (2006), quando afirmam que a anestesia epidural pode

agravar a lesdo neuroldgica encontrada nas hérnias e na compressdo lombossacral.



Figura 8. Imagem radiogréafica da coluna lombossacra do animal,
na projecdo lateral, demostrando fratura obliqua do corpo de L7 e
luxacdo entre Ls-S;, 0 que ndo dificultou apropriada difusdo

epidural do anestésico local.

Figura 9. Imagem evidenciando hérnia de disco L7-S; apos

laminectomia e afastamento para lateral da cauda equina, que nao

dificultou a apropriada difuséo epidural da bupivacaina.
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Dentre as vantagens da técnica de anestesia epidural, pode-se citar: baixo custo,
excelente relaxamento muscular, efeito sistémico minimo e retorno rapido da anestesia geral,
constatados neste experimento ao se comparar 0s tempos de extubacdo entre os dois grupos,
concordando com Blass e Shire (1987) e Nunes et al. (1993). Porém, este estudo discorda de
Blass e Shire (1987), que relatam como desvantagens as reacOes toxicas, dificuldade
respiratéria e a ndo possibilidade de realizagdo desta técnica em traumas (Intelizano et al.,
2002; Luna, 2005), o que foi conseguido no cdo com fratura e deslocamento cranioventral de
L7, com bloqueio satisfatorio.

Como resultado do bloqueio epidural aqui observado, pode-se citar a redugdo do risco
de depressdo anestésica, que seria uma vantagem principalmente para pacientes em estado
grave, como também para idosos (Carvalho e Luna, 2007).

Em animais obesos, fraturas e luxacGes de vértebras, pela dificil localizacdo do espaco
epidural, foi utilizado um eletroestimulador como guia neste experimento para a confirmacao
do bloqueio epidural pelas respostas musculares axiais aos estimulos nervosos, ja que o
sucesso da anestesia epidural depende da localizacdo correta do espaco epidural (Carvalho e
Luna, 2007).

Segundo Bloomberg (1998), antissepsia adequada da pele, realizada imediatamente
antes do inicio da técnica epidural é essencial, em razdo das complicacdes decorrentes da
contaminacdo bacteriana, as quais ndo ocorreram em nenhuma das cirurgias deste
experimento, pois se utilizou correta anti-sepsia.

O tempo de extubac¢do médio no grupo sem blogueio foi de 10 minutos, concordando
com estudos de Polis e colaboradores (2001), mas no grupo com epidural foi de
aproximadamente sete vezes menor (1,5 minutos), podendo ser assim mais rapida a
recuperacdo anestésica dos animais submetidos a cirurgia lombossacral, pois a manutencdo
em plano anestésico mais profundo pode trazer prejuizos ao paciente, como hipotermia,
hipotensdo arterial e depresséo respiratoria (Fantoni e Cortopassi, 2010).

Neste estudo, a quantidade de isofluorano consumido (mL) em relagdo ao
tempo de cirurgia (h) e em relacdo ao peso do animal (kg), foi também muito menor no grupo
com bloqueio epidural, sabendo que o tempo de cirurgia foi em média de duas horas e 40
minutos, enquanto que o tempo de anestesia foi de trés horas e meia, sendo um achado
econémico e vantajoso, ja que o animal terd assim uma recuperacdo mais rapida, além de
haver menor exposi¢do do cdo e dos membros da equipe cirdrgica aos gases liberados pelo
aparelho de anestesia, que poderia a longo prazo gerar alterac6es de humor, diabetes mellitus,

cirrose hepatica e mutacdes genéticas (Harsfield et al., 1996).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a complementacdo da técnica de anestesia epidural a anestesia geral é
eficiente e vantajosa na realizacdo de cirurgias descompressivas lombossacrais, levando ao
menor risco anestésico para o animal, menor consumo de anestésico pela equipe cirdrgica e
pelo cdo, além de um retorno anestesico tranquilo e satisfatério, com menor desconforto

doloroso.
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