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Introducéo

A anestesia é definida como a perda temporaria e reversivel da sensacdo de dor, decorrente da
depressdo local ou geral da atividade do tecido nervoso, permitindo dessa forma a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos 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 revisdo demonstrar as vantagem e desvantagens de cada técnica, bem como alguns dos protocolos
possiveis de serem utilizados por estas vias.

Desenvolvimento

A anestesia peridural com uso de anestésicos locais € uma das modalidades anestésicas mais
utilizadas em procedimentos cirdrgicos caudais ao diafragma desde 1950, sendo reconhecida por sua
seguranca, simplicidade e eficacia. No final dos anos 80, o uso da analgesia peridural tornou-se uma
ferramenta importante com o reconhecimento das acdes analgésicas dos opioides na medula espinhal
(VALVERDE, 2008; SKARDA e TRANQUILLI, 2013). A técnica consiste na deposicdo de anestésico ou
analgésico ao redor da dura-méter, que por difuséo chega as raizes nervosas sensitivas e motoras dos nervos
espinhais, levando perda temporaria da sensacéo de dor, decorrente da depresséo reversivel local ou geral
da atividade do tecido nervoso (MUIR e HUBBLE, 1995). No cao, o local indicado para a puncao peridural &
a juncdo entre a Ultima vértebra lombar e a primeira vértebra sacral (espago L7-S1), visto que a medula
espinhal nesta espécie termina na juncao das 62 e 72 vértebras lombares. A técnica nesse espago proporciona
maior facilidade de acesso ao espaco peridural, diminuindo o risco de lesdo medular pela puncdo e menor
risco de acesso raquidiano, com excecéo as racas pequenas (COVINO e LAMBERT, 1999; MASSONE,1999;
VALVERDE, 2008). Para execuc¢édo da técnica epidural o animal é posicionado em decubito esternal com os
membros flexionados cranialmente, ou com os extendidos fora da mesa, ou ainda em decubito lateral,
tracionando os membros pélvicos cranialmente. A localizacdo dos processos espinhosos de L7 e S1 se da
por palpacdo das proeminéncias iliacas 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. Apés a insercdo da agulha,
a posicéo correta e confirmacéo do espaco peridural se da pela sensagéo de estalido sentido na ponta da
agulha apdés a passagem pelo ligamento intercrural (SKARDA, 1996; MASSONE, 1999). Outras formas de
certificar o posicionamento da agulha compreendem no teste da seringa com baixa resisténcia, no qual a
seringa € aspirada para descartar a presenca de liquor e/ou sangue, e em seguida é avaliado a baixa
resisténcia administrando liquido no espago peridural. A técnica da gota pendente também ¢é utilizada para
avaliagdo do ideal posicionamento, a técnica consiste na aplicagdo de uma gota da solugao anestésica no
canhdo da agulha, hora posicionada antes do ligamento amarelo, a gota é sugada quando a agulha avanga
e perfura o canal peridural (BROWN e WEDEL, 1993).
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Pode ser aplicadas técnicas de epidurografia para avaliacdo do ideal posicionamento da agulha. A
técnica consiste na injecdo de um meio de contraste, na maioria das vezes o iohexol, no espaco epidural
lombossacro, seguido pela realizacéo de radiografia para avaliacdo do espaco (SHETTY et al. 2007; KIM et
al. 2009). Em humanos a epidurografia se tornou mais aplicavel na rotina apds o trabalho de rotina com a
ressonancia 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 verificacdo da posicao da agulha durante a realizacéo
da anestesia peridural em cdes e as vantagens, desvantagens, utilidade e confiabilidade de cada técnica no
contexto da pesquisa experimental e clinica. O estudo concluiu que a epidurografia ainda deve ser
considerada uma das técnicas mais confiaveis para verificar a posicdo da agulha em cées, entretanto alguns
inconvenientes, incluindo os efeitos colaterais potenciais da injecdo de meio de contraste, o que pode limitar
sua utilizagdo. Técnicas consideradas menos invasivas como a ultra-sonografia, a estimulacdo elétrica do
nervo, a perda de resisténcia e a técnica de gota suspensa sdo mais aplicaveis aos pacientes clinicos por
serem menos invasivas (ADAMI; GENDRON, 2017).

Em relacé@o a velocidade de administracdo, um estudo objetivou determinar o efeito da velocidade de
injecdo na pressao peridural, pressdo de injecéo, distribuicdo peridural de solugédo e extensdo do bloqueio
sensorial durante anestesia peridural lombossacra em cées. Os autores concluiram que o aumento da
velocidade de injecdo peridural aumentou a pressao peridural, mas ndo aumentou a distribuigcdo ou o bloqueio
sensorial em cées (SON et al., 2014).

Podemos citar como vantagens da anestesia peridural a seguranga para aplicacdo da técnica
proporcionando uma recuperacéo anestésica sem hiperestesia (HOWELL et al., 1990), dispensando o uso de
aparelhagem sofisticada (CARVALHO e LUNA, 2007). A técnica também proporciona uma boa opg¢éo para
procedimentos cirdrgicos em gestantes, uma vez que, os farmacos utilizados por essa via produzem poucos
efeitos na circulacdo placentaria e fetal (GREEN, 1979; PADDLEFORD, 2001). Com baixas quantidades de
farmacos anestésicos e analgésicos a técnica proporciona analgesia e relaxamento muscular satisfatério para
realizacd@o de procedimentos cirdrgicos caudais ao diafragma (VALVERDE, 2008).

Contudo, a anestesia intratecal ou subaracnoide é usualmente a técnica neuraxial preferida no
homem submetidos a cirurgia de membro pélvico (KORHONEN, 2006). Em 1899 August Bier realizou a
primeira anestesia raquidiana em seres humanos com cocaina. A administracdo subaracndidea no céo veio
dois anos mais tarde com Cuille e Sendrail (1901), mas levou varios anos antes da anestesia espinhal ser
aceita como segura e ser amplamente utilizada no homem (SAROTTI; RABOZZI; FRANCI, 2015). A técnica
para o0 acesso intratecal consiste na administracdo de um anestésico local, isolado ou em combinacdo com
outros farmacos, no espaco subaracndideo tendo um rapido inicio de acdo e caracteristicas
farmacodinamicas e farmacocinéticas previsiveis. Sua aplicabilidade, a incidéncia de efeitos colaterais e a
qualidade do blogqueio em cédes 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 periodo de laténcia e rapida recuperacéo do paciente. A técnica oferece uma melhor inibicdo da soma
temporal de estimulos nociceptivos repetidos (CURATOLO et al., 1997), o que leva a um maior controle da
dor no pos operatdrio. Além do mais, pode ser verificado imediatamente se o posicionamento da agulha esta
correto, ja que se estiver refluird liquido 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 cdes submetidos a cirurgia
ortopédica em membro pélvico, ambos com ao mesmo protocolo de bupivacaina e morfina. Foi avaliada a
necessidade de resgate anestésico no transoperatério com uso de fentanil, velocidade do bloqueio motor e
falha do acesso do procedimento anestésico. Os autores concluiram que que acesso intratecal promoveu
bloqueio motor mais rapido, menor falha no acesso e menor necessidade de resgate analgésico durante o
trans operatorio (SAROTTI; et al., 2015).

Outra pesquisa objetivou relatar o uso da anestesia peridural com cateter combinada com a anestesia
intratecal para ressecc¢éo da cauda e exploracao cirdrgica do canal pélvico e da area perianal em cées. A
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associacdo das técnicas proporcionou excelente anestesia intra-operatéria e analgesia pos-operatoria, e seu
uso deve ser considerado nas principais cirurgias caudais ao diafragma (NOVELLO e CORLETTO, 2006).

O farmaco ideal para uso peridural deve proporcionar analgesia ou anestesia e bloqueio motor e
efeitos sistémicos minimos. A associacdo de um anestésico local com um farmaco opioide é a mais utilizada,
outros farmacos como os agonistas alfa dois adrenérgicos, também tém sido utilizados isoladamente ou
combinados com anestésicos locais ou opiéides (VALVERDE, 2008). A cetamina, os anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) e outros farmacos também tém 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 opidides também
coexistem com efeitos sistémicos da captagdo vascular sistémica, incluindo sedac¢do, analgesia (supra
espinhal) e efeitos menos desejaveis como bradicardia, aumento da resisténcia vascular e vomito
(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 concentracdo alveolar minima (CAM) para isoflurano em 8%, 22% e 33%, respectivamente, em
contrapartida houve diminuicao da frequéncia cardiaca e aumento da presséo arterial em comparagao com
um grupo placebo que recebeu solugéo salina peridural (SOARES et al., 2004).

O uso de cetamina peridural resultou em graus varidveis de analgesia ou anestesia e efeitos na
funcdo motora. Em pesquisa utilizando a cetamina S+ (isbmero levogiro) na dose de 0,6 mg/kg, foram
observados efeitos analgésicos com a estimulacdo do ligamento de von Frey por 90 minutos, ndo
proporcionando qualquer vantagem sobre os opibides, anestésicos locais ou agonistas, ndo sendo portanto
recomendado pelo autor (DUQUE M et al., 2004). Entretanto, a administracdo de cetamina associada a
lidocaina resultou em maior duracdo de analgesia em comparagdo com a administracdo de cetamina ou
lidocaina isoladamente (DEROSSI et al., 2011).

O cloridrato de lidocaina € o anestésico de uso mais comum na medicina veterinaria (BOOTH; et al.,
1992), devido ao seu curto periodo de laténcia que é de 3 a 15 minutos, e duracdo de 45 a 120 minutos
(BOOTH; et al., 1992; SHOTER., 1987), porém seu uso € limitado em cirurgias mais prolongadas devido ao
seu curto periodo de acado (COVINO, 1986; SHOTER., 1987). Em caes submetidos a correcdo de
deformidades na articulacdo femoro-tibio-patelar, o uso de morfina ou morfina e fentanil, associados a
lidocaina, promoveu analgesia suficiente no periodo trans e p6s-operatério (COTES, 2010).

Por outro lado, a bupivacaina é um anestésico local usado na medicina veterinéria devido ao seu
longo periodo de acédo, o qual leva um bloqueio sensorial e motor adequado para procedimentos cirargicos
para animais de companhia ( TORSKE., 2000). A levobupivacaina tem propriedades semelhantes a
bupivacaina, porém é menos cardiotéxica (De ROSSI et al, 2011), e possui maior ligacdo com as proteinas
plasméticas, o que a torna menor a fragdo livre no plasma e menos disponivel nos outros tecidos, levando a
uma incidéncia menor de efeitos indesejados (MCLEOD et al., 2001). Em animais submetidos a cirurgia eletiva
de membros pélvicos, o uso de anestesia peridural com levobupivacaina ou bupivacaina associadas com
morfina, resultou diferenca insignificante entre os dois protocolos no trans-operatério. Porém, o grupo da
levobupivacaina necessitou de maior nimero de resgates analgésicos no pos-operatério (CERASOLI; et al.,
2017).

Pela via intratecal, a administracdo de bupivacaina hiperbéarica associada a morfina em cées
submetidos a cirurgia ortopédica de membros pélvicos promoveu uma anestesia efetiva por 70 minutos. Na
recuperacao, apos cinco horas os animais ja andavam com uma leve ataxia e em 24 horas nenhum animal
apresentavam sinais de ataxia (SAROTTI; et al., 2013).

Conclusao

Ambas as técnicas sdo executaveis em cdes, além da possibilidade de utilizagdo de diversos
farmacos e protocolos anestésicos/analgésicos. Contudo, na Medicina Veterinaria a técnica epidural parece
ser mais comum e estudada. Talvez a escolha se dé pela familiaridade com a técnica, e ndo necessariamente
pela superioridade de uma em relagdo a outra. O que indica a necessidade de estudos e treinamento na
execucao de novas técnicas e protocolos anestésicos loco-regionais.
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