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INTRODUCAO

A anestesia epidural ¢ uma técnica de bloqueio locorregional do
neuroeixo muito utilizada na pratica anestésica veterinaria que consiste
na deposicdo de anestésicos no espago epidural de forma a produzir um
bloqueio motor e sensitivo reversivel dos nervos espinais, com o objetivo
de suplementar a analgesia perioperatoria e no pds operatorio imediato
em uma abordagem anestésica balanceada'’. Trabalhos apontam que a
anestesia epidural pode reduzir os requerimentos de opidides no
transoperatorio e reduzir a CAM dos agentes inalatdrios, beneficios estes
obtidos utilizando-se de doses usualmente inferiores as utilizadas por via
sistémica®’. Além disso, esta técnica € conhecida por apresentar uma
analgesia similar a bloqueios locorregionais como do nervo isquiatico,
femoral ou femoral junto do isquidtico, utilizados comumente em
cirurgias como a que este trabalho ira relatar®®*12,

No contexto de cirurgias no membro pélvico, ¢ indicada a abordagem
lombossacra da anestesia epidural, dessa forma bloqueando as raizes
nervosas dos nervos espinais correspondentes utilizando-se de
anestésicos locais e provocando analgesia caudal a cicatriz umbilical. A
pratica da anestesia epidural em cirurgias ortopédicas como a de TPLO
tem grandes vantagens, por esta ser uma cirurgia invasiva com
manipulagdo de tecido 6sseo e tecidos moles, além de colocagdo de placa
Ossea, o que gera grandes estimulos nociceptivos. Desta forma, um
protocolo analgésico assertivo ¢ essencial para que se evite complicagdes
no trans e pods-operatério, além da evolugdo para dor cronica, que
possivelmente é muito comum nesse procedimento de acordo com um
trabalho?3*36,

Figura 1. Ilustragdo do espago epidural em um cdo.
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A dinamica da ac¢do do farmaco no local administrado depende de suas
propriedades fisicas e quimicas, além do volume, concentragdo e
gravidade da solu¢do. Dessa forma, estudos apontam um possivel
beneficio do uso de solugdes hiperbaricas de anestésicos locais no espago
epidural, com o efeito de aumentar a duragio da analgesia e promover um
bloqueio motor menos duradouro e mais seletivo. Dessa forma,
aproveitando-se da baricidade da solucdo, que devido a maior pressao
intersticial permite a difusdo mais eficiente e seletiva o anestésico local, e
da gravidade ao posicionar o animal em decubito lateral do mesmo lado
do membro alvo, permitir-se-ia maior duracdo da analgesia ¢ uma
recuperagdo mais suave da deambulagdo do paciente no periodo
pos-operatorio, principalmente no membro contralateral ao bloqueado™*.
O objetivo do presente trabalho ¢é a avaliagdo da eficacia analgésica do
protocolo de anestesia epidural pela abordagem sacrococcigea (L7-S1)
utilizando morfina e uma solugdo hiperbarica de bupivacaina glicosada
0,8%. A eficacia sera avaliada através da monitoragdo dos parametros de
FC, FR e PA, da necessidade ou ndo de resgates anestésicos, ¢ da
velocidade e qualidade do retorno & deambulagdo no periodo
pbs-operatorio.

RELATO DE CASO E DISCUSSAQO

Foi atendida no HV da EV-UFMG, no dia 30/08/2023 um cdo SRD de 5
anos chamado Ricky que se apresentava com claudicagdo no membro
pélvico esquerdo, poupando-o, além de apresentar dor. Apds passar por
exames clinicos, foi decidido pela equipe responsavel pelo atendimento
do paciente pela realizacdo de uma radiografia do MPE a fim de se
avangar no diagnoéstico e definir a conduta para as proximas etapas do
tratamento. Na radiografia foi observado deslocamento cranial da
eminéncia intercondilar tibial em relagdo ao fémur, além de deslocamento
medial da patela, com aumento de radiopacidade de tecidos moles
infrapatelares (efusdo articular). Tais achados sdo condizentes com
instabilidade em articulagdo femorotibiopatelar, sendo sugestivos de
luxacdo medial de patela no MPE.

A partir desses dados foi considerado o diagnodstico pré-operatorio de
ruptura de ligamento cruzado cranial e foi definida a intervengdo
cirurgica de osteotomia e nivelamento do plato tibial, conhecida também
pela sigla TPLO do inglés, com o objetivo de estabilizagdo da articulagdo
do joelho.

O paciente foi submetido dia 14/09 aos exames laboratoriais de
leucograma, plaquetograma, hemograma e exame de bioquimica sérica,
sem apresentar alteragdes.

No dia 03/10 o paciente foi recebido no Hospital Veterinario para a
cirurgia e seguiu para a avaliagdo pré-anestésica, com o objetivo de
determinar o estado geral do paciente e fornecer informagdes importantes
para a escolha do protocolo anestésico. Na avaliagdo, a paciente
demonstrava-se alerta, com TPC <2, desidratagdo aproximadamente de
5% pelo método de turgor cutaneo, além de mucosas normocoradas.
Apresentou também 100 FC e taquipneia, com FR>100. Na classificagdo
de risco ASA o paciente foi classificado como ASA 1II.

Foi definida pela medicagdo pré anestésica com Dexmedetomidina
2mcg/kg, Metadona 0,2mg/kg, Cetamina mg/kg e Midazolam 0,15mg/kg,
por via IM na mesma seringa. A MPA tem como objetivo a
tranquilizagdo do paciente, para que este permita 0 acesso venoso
periférico e o preparo para a cirurgia, além de reduzir o requerimento de
anestésicos injetaveis na inducdo e a CAM do agente inalatério na
manutengdo. Este protocolo apresentou efeito sedativo moderado apds 10
minutos da administragdo, sendo apds isso prontamente realizada a
tricotomia para o procedimento cirlirgico, acesso venoso periférico e
pressao arterial invasiva.

Apds a administragdo da MPA, o paciente foi recebido no bloco
cirurgico, onde foi induzido com Propofol na dose de 2,5mg/kg além de
Fentanil Smcg/kg como coindutor, ambos por via IV. O paciente foi entdo
intubado sem complicagdes com tubo orotraqueal numero 6,0 ¢ mantido
em plano anestésico por meio de circuito anestésico valvular, com
sevoflurano inicialmente na CAM de 2atm. Foram entdo acoplados os
modulos de monitoracdo do ECG, oximetro, oscilométrico e capnografo,
além de posteriormente ser feita a canulagdo da artéria podal dorsal do
MPD para aferi¢ao de PAI.

Com o paciente posicionado em decubito esternal, procedeu-se a
aplicagdo da técnica de anestesia epidural pela abordagem lombossacra.
Para se identificar esse espaco devem ser palpadas as asas do ileo e
identificada a depressdo presente entre os processos espinhosos de L7 e
S1, sendo estas as referéncias anatdmicas do espago lombossacro.
Previamente ao acesso do espago epidural foi feita a antissepsia do
espaco lombossacro e arredores com clorexidina alcodlica e degermante.
Posteriormente, foi introduzida pela anestesista uma agulha Quinckle
22G no espago lombossacro que progrediu até que se sentisse 0
ligamento amarelo, o que foi verificado testando a resisténcia a injecdo
de solugdo fisiologica pela agulha. Dessa forma, foi inserida mais uma
por¢do da agulha até que se sentisse a perfuracdo do ligamento amarelo,
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entdo foi administrada a solugdo hiperbarica de bupivacaina glicosada
0,8% (1,61mL bupivacaina e 0,32mL de glicose) e morfina 0,07mL (a
10mg/mL).

Figura 2: Dedo indicador apalpando a depressdo caudal ao processo
espinhoso de L7.

Fonte: Georg Papadopoulos. 2009

Sucedendo o bloqueio epidural, a cirurgia teve inicio com a durago de
3h30 e ocorreu sem acidentes cirurgicos ou outras complica¢cdes em
relagdo a cirurgia. No periodo transoperatorio, houve episodios de
hipertensdo (PAM >120-140) no inicio e fim, sinal que pode ser
associado a estimulos dolorosos decorrentes da manipulagdo cirtrgica.
Em determinado momento, o paciente apresentou bradicardia que foi
tratada inicialmente com buscofin 25mg/kg (dipirona 500mg/mL e
butilbrometo de hioscina 4mg/mL) e posteriormente com atropina na
dose de 0,022mg/kg em 3 momentos do transoperatorio. Tais farmacos
atuam em receptores muscarinicos m2 no coragdo e tém efeito
cronotropico positivo. A SpO2 e EtCo2 se mantiveram normais durante a
cirurgia. A principal complicacdo anestésica observada foi a hipotensao,
que foi duradoura em boa parte do procedimento e foi manejada com a
reducdio da CAM do Sevoflurano (agentes inalatérios sdo
vasodilatadores potentes) com o uso de infusdo continua de fentanil e
posteriormente Dexmedetomidina, além de bolus de Propofol ¢ Cetamina
em determinados momentos. O tragado do ECG se manteve normal
durante todo o procedimento. De forma geral, a PAM teve uma média de
87,8mmHG com DP de 26, enquanto a FC uma média de 92 ¢ DP de 21.
Com o fim do procedimento, o paciente foi encaminhado para o setor
pos-cirurgico onde foi feita a bandagem Robert Jones para estabilizagdo
do MPE, além da prescri¢do de antibioticoterapia de amplo espectro, um
AINE e Tramadol.

E importante citar que 5h ap6s o fim da anestesia epidural o paciente ja
se apresentava correndo na baia, sem nenhuma alteracdo motora no
membro contralateral ao bloqueado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados neste trabalho sdo condizentes com a literatura disponivel
acerca dos bloqueios epidurais em cirurgias ortopédicas, e ao considerar
os pardmetros no transoperatorio entendemos que a analgesia promovida
foi muito satisfatoria. Nesse sentido, a hipotensdo observada ainda que
seja um efeito adverso possivel em bloqueios epidurais, foi de possivel
manejo e ndo apresentou repercussdes negativas ao paciente. Em relacédo
ao uso de solug@o hiperbarica com a finalidade de se estabelecer um
bloqueio motor de menor duracdo, acreditamos que os resultados foram
promissores devido a deambulagdo normal com o membro contralateral
ao bloqueado poucas horas apos o fim da cirurgia, e achamos importante
que estudos comparativos com um N maior de animais sejam conduzidos.
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