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Introdução 
 

A anestesia é definida como a perda temporária e reversível da sensação de dor, decorrente da 
depressão local ou geral da atividade do tecido nervoso, permitindo dessa forma a realização de 
procedimentos cirúrgicos sem o sofrimento do paciente (MUIR e HUBBLE, 1995). Para o bloqueio do 
neuroeixo podem ser utilizadas as técnicas de anestesia/analgesia peridural ou intratecal, objetiva-se com 
esta revisão demonstrar as vantagem e desvantagens de cada técnica, bem como alguns dos protocolos 
possíveis de serem utilizados por estas vias. 

 
Desenvolvimento 
 

A anestesia peridural com uso de anestésicos locais é uma das modalidades anestésicas mais 
utilizadas em procedimentos cirúrgicos caudais ao diafragma desde 1950, sendo reconhecida por sua 
segurança, simplicidade e eficácia. No final dos anos 80, o uso da analgesia peridural tornou-se uma 
ferramenta importante com o reconhecimento das ações analgésicas dos opioides na medula espinhal 
(VALVERDE, 2008; SKARDA e TRANQUILLI, 2013). A técnica consiste na deposição de anestésico ou 
analgésico ao redor da dura-máter, que por difusão chega às raízes nervosas sensitivas e motoras dos nervos 
espinhais, levando perda temporária da sensação de dor, decorrente da depressão reversível local ou geral 
da atividade do tecido nervoso (MUIR e HUBBLE, 1995). No cão, o local indicado para a punção peridural é 
a junção entre a última vértebra lombar e a primeira vértebra sacral (espaço L7-S1), visto que a medula 
espinhal nesta espécie termina na junção das 6ª e 7ª vértebras lombares. A técnica nesse espaço proporciona 
maior facilidade de acesso ao espaço peridural, diminuindo o risco de lesão medular pela punção e menor 
risco de acesso raquidiano, com exceção as raças pequenas (COVINO e LAMBERT, 1999; MASSONE,1999; 
VALVERDE, 2008). Para execução da técnica epidural o animal é posicionado em decúbito esternal com os 
membros flexionados cranialmente, ou com os extendidos fora da mesa, ou ainda em decúbito lateral, 
tracionando os membros pélvicos cranialmente. A localização dos processos espinhosos de L7 e S1 se dá 
por palpação das proeminências ilíacas com o dedo médio e polegar, e posicionando o indicador sobre os 
processos espinhosos (SKARDA, 1996; MASSONE, 1999; HALL et al., 2001; SKARDA e TRANQUILLI, 
2013). A agulha é inserida na linha média, caudal ao processo espinhoso de L7. Após a inserção da agulha, 
a posição correta e confirmação do espaço peridural se dá pela sensação de estalido sentido na ponta da 
agulha após a passagem pelo ligamento intercrural (SKARDA, 1996; MASSONE, 1999). Outras formas de 
certificar o posicionamento da agulha compreendem no teste da seringa com baixa resistência, no qual a 
seringa é aspirada para descartar a presença de líquor e/ou sangue, e em seguida é avaliado a baixa 
resistência administrando liquido no espaço peridural. A técnica da gota pendente também é utilizada para 
avaliação do ideal posicionamento, a técnica consiste na aplicação de uma gota da solução anestésica no 
canhão da agulha, hora posicionada antes do ligamento amarelo, a gota é sugada quando a agulha avança 
e perfura o canal peridural (BROWN e WEDEL, 1993). 

 



  
 

Anais do II Simpósio em Produção Sustentável e Saúde Animal, 2017 
Seção - Trabalho Científico 

 
 

199 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pode ser aplicadas técnicas de epidurografia para avaliação do ideal posicionamento da agulha. A 

técnica consiste na injeção de um meio de contraste, na maioria das vezes o iohexol, no espaço epidural 
lombossacro, seguido pela realização de radiografia para avaliação do espaço (SHETTY et al. 2007; KIM et 
al. 2009). Em humanos a epidurografia se tornou mais aplicável na rotina após o trabalho de rotina com a 
ressonância magnética (JOHNSON et al. 1999; BOTWIN et al. 2004; MOTAMED et al. 2006; SHETTY et al. 
2007; KIM et al. 2009). Foram revisados os métodos de verificação da posição da agulha durante a realização 
da anestesia peridural em cães e as vantagens, desvantagens, utilidade e confiabilidade de cada técnica no 
contexto da pesquisa experimental e clínica. O estudo concluiu que a epidurografia ainda deve ser 
considerada uma das técnicas mais confiáveis para verificar a posição da agulha em cães, entretanto alguns 
inconvenientes, incluindo os efeitos colaterais potenciais da injeção de meio de contraste, o que pode limitar 
sua utilização. Técnicas consideradas menos invasivas como a ultra-sonografia, a estimulação elétrica do 
nervo, a perda de resistência e a técnica de gota suspensa são mais aplicáveis aos pacientes clínicos por 
serem menos invasivas (ADAMI; GENDRON, 2017). 

Em relação à velocidade de administração, um estudo objetivou determinar o efeito da velocidade de 
injeção na pressão peridural, pressão de injeção, distribuição peridural de solução e extensão do bloqueio 
sensorial durante anestesia peridural lombossacra em cães. Os autores concluiram que o aumento da 
velocidade de injeção peridural aumentou a pressão peridural, mas não aumentou a distribuição ou o bloqueio 
sensorial em cães (SON et al., 2014).  

Podemos citar como vantagens da anestesia peridural a segurança para aplicação da técnica 
proporcionando uma recuperação anestésica sem hiperestesia (HOWELL et al., 1990), dispensando o uso de 
aparelhagem sofisticada (CARVALHO e LUNA, 2007). A técnica também proporciona uma boa opção para 
procedimentos cirúrgicos em gestantes, uma vez que, os fármacos utilizados por essa via produzem poucos 
efeitos na circulação placentária e fetal (GREEN, 1979; PADDLEFORD, 2001). Com baixas quantidades de 
fármacos anestésicos e analgésicos a técnica proporciona analgesia e relaxamento muscular satisfatório para 
realização de procedimentos cirúrgicos caudais ao diafragma (VALVERDE, 2008). 

Contudo, a anestesia intratecal ou subaracnoide é usualmente a técnica neuraxial preferida no 
homem submetidos à cirurgia de membro pélvico (KORHONEN, 2006). Em 1899 August Bier realizou a 
primeira anestesia raquidiana em seres humanos com cocaína. A administração subaracnóidea no cão veio 
dois anos mais tarde com Cuille e Sendrail (1901), mas levou vários anos antes da anestesia espinhal ser 
aceita como segura e ser amplamente utilizada no homem (SAROTTI; RABOZZI; FRANCI, 2015). A técnica 
para o acesso intratecal consiste na administração de um anestésico local, isolado ou em combinação com 
outros fármacos, no espaço subaracnóideo tendo um rápido início de ação e características 
farmacodinâmicas e farmacocinéticas previsíveis. Sua aplicabilidade, a incidência de efeitos colaterais e a 
qualidade do bloqueio em cães foram recentemente relatadas (SAROTTI; RABOZZI; CORLETTO, 2011; 
SAROTTI; RABOZZI; FRANCI, 2013). 

No homem, a anestesia intratecal tem mostrado vantagens sobre a peridural, especialmente pelo 
curto período de latência e rápida recuperação do paciente. A técnica oferece uma melhor inibição da soma 
temporal de estímulos nociceptivos repetidos (CURATOLO et al., 1997), o que leva a um maior controle da 
dor no pós operatório. Além do mais, pode ser verificado imediatamente se o posicionamento da agulha está 
correto, já que se estiver refluirá líquido cefalorraquidiano, em contraste com a peridural, a qual o 
posicionamento da agulha sempre deixa uma pequena margem de incerteza (CASATI et al., 2001). 

Em um estudo comparando a anestesia peridural e a intratecal em cães submetidos à cirurgia 
ortopédica em membro pélvico, ambos com ao mesmo protocolo de bupivacaína e morfina. Foi avaliada a 
necessidade de resgate anestésico no transoperatório com uso de fentanil, velocidade do bloqueio motor e 
falha do acesso do procedimento anestésico. Os autores concluíram que que acesso intratecal promoveu 
bloqueio motor mais rápido, menor falha no acesso e menor necessidade de resgate analgésico durante o 
trans operatório (SAROTTI; et al., 2015). 

Outra pesquisa objetivou relatar o uso da anestesia peridural com cateter combinada com a anestesia 
intratecal para ressecção da cauda e exploração cirúrgica do canal pélvico e da área perianal em cães. A  
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associação das técnicas proporcionou excelente anestesia intra-operatória e analgesia pós-operatória, e seu 
uso deve ser considerado nas principais cirurgias caudais ao diafragma (NOVELLO e CORLETTO, 2006). 

O fármaco ideal para uso peridural deve proporcionar analgesia ou anestesia e bloqueio motor e 
efeitos sistêmicos mínimos. A associação de um anestésico local com um fármaco opioide é a mais utilizada, 
outros fármacos como os agonistas alfa dois adrenérgicos, também têm sido utilizados isoladamente ou 
combinados com anestésicos locais ou opióides (VALVERDE, 2008). A cetamina, os anti-inflamatórios não 
esteroides (AINEs) e outros fármacos também têm sido usados com menos sucesso (DUKE, 1994; TORSKE 
e DYSON, 2000; FOWLER, 2003; DUQUE, 2004; VALVERDE, 2008). 

Os efeitos dos agonistas alfa dois adrenérgicos na peridural assim como os opióides também 
coexistem com efeitos sistêmicos da captação vascular sistêmica, incluindo sedação, analgesia (supra 
espinhal) e efeitos menos desejáveis como bradicardia, aumento da resistência vascular e vômito 
(VALVERDE, 2008). Um estudo demonstrou que a xilazina nas doses de 0,1, 0,2 e 0,4 mg/kg pela via epidural 
diminui a concentração alveolar mínima (CAM) para isoflurano em 8%, 22% e 33%, respectivamente, em 
contrapartida houve diminuição da frequência cardíaca e aumento da pressão arterial em comparação com 
um grupo placebo que recebeu solução salina peridural (SOARES et al., 2004). 

O uso de cetamina peridural resultou em graus variáveis de analgesia ou anestesia e efeitos na 
função motora. Em pesquisa utilizando a cetamina S+ (isômero levogiro) na dose de 0,6 mg/kg, foram 
observados efeitos analgésicos com a estimulação do ligamento de von Frey por 90 minutos, não 
proporcionando qualquer vantagem sobre os opióides, anestésicos locais ou agonistas, não sendo portanto 
recomendado pelo autor (DUQUE M et al., 2004). Entretanto, a administração de cetamina associada à 
lidocaína resultou em maior duração de analgesia em comparação com a administração de cetamina ou 
lidocaína isoladamente (DEROSSI et al., 2011). 

O cloridrato de lidocaína é o anestésico de uso mais comum na medicina veterinária (BOOTH; et al., 
1992), devido ao seu curto período de latência que é de 3 a 15 minutos, e duração de 45 a 120 minutos 
(BOOTH; et al., 1992; SHOTER., 1987), porém seu uso é limitado em cirurgias mais prolongadas devido ao 
seu curto período de ação (COVINO, 1986; SHOTER., 1987). Em cães submetidos à correção de 
deformidades na articulação femoro-tibio-patelar, o uso de morfina ou morfina e fentanil, associados à 
lidocaína, promoveu analgesia suficiente no período trans e pós-operatório (COTES, 2010). 

Por outro lado, a bupivacaína é um anestésico local usado na medicina veterinária devido ao seu 
longo período de ação, o qual leva um bloqueio sensorial e motor adequado para procedimentos cirúrgicos 
para animais de companhia ( TORSKE., 2000). A levobupivacaína tem propriedades semelhantes à 
bupivacaína, porém é menos cardiotóxica (De ROSSI et al, 2011), e possui maior ligação com as proteínas 
plasmáticas, o que a torna menor a fração livre no plasma e menos disponível nos outros tecidos, levando a 
uma incidência menor de efeitos indesejados (MCLEOD et al., 2001). Em animais submetidos à cirurgia eletiva 
de membros pélvicos, o uso de anestesia peridural com levobupivacaína ou bupivacaína associadas com 
morfina, resultou diferença insignificante entre os dois protocolos no trans-operatório. Porém, o grupo da 
levobupivacaína necessitou de maior número de resgates analgésicos no pós-operatório (CERASOLI; et al., 
2017). 

Pela via intratecal, a administração de bupivacaína hiperbárica associada à morfina em cães 
submetidos à cirurgia ortopédica de membros pélvicos promoveu uma anestesia efetiva por 70 minutos. Na 
recuperação, após cinco horas os animais já andavam com uma leve ataxia e em 24 horas nenhum animal 
apresentavam sinais de ataxia (SAROTTI; et al., 2013).  

 
Conclusão 
 
Ambas as técnicas são executáveis em cães, além da possibilidade de utilização de diversos 

fármacos e protocolos anestésicos/analgésicos. Contudo, na Medicina Veterinária a técnica epidural parece 
ser mais comum e estudada. Talvez a escolha se dê pela familiaridade com a técnica, e não necessariamente 
pela superioridade de uma em relação à outra. O que indica a necessidade de estudos e treinamento na 
execução de novas técnicas e protocolos anestésicos loco-regionais. 
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