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Resumo

Neurocirurgias sdo cada vez mais freqiientes na rotina dos hospitais veterinarios, sendo necessario
o conhecimento dos diferentes protocolos anestésicos para tais procedimentos, com a finalidade de
evitar morbidade e mortalidade no periodo trans e pos-cirirgico. Os objetivos deste trabalho foram
avaliar os protocolos anestésicos utilizados em pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
neurologicos; os resultados obtidos com o uso destes protocolos; a taxa de complicagdes e se existiu
relag@o entre sua ocorréncia e o tempo de anestesia. Foram analisadas as fichas anestésicas de 52 cédes
e dois gatos operados entre jan/ 2003 e dez/ 2006, no Hospital Veterinario da UEL. Através da analise
dos resultados, observou-se que os principais protocolos utilizados foram propofol para inducdo e
halotano ou isofluorano para manutengio da anestesia. Estes protocolos mantiveram o plano anestésico
desejado para o procedimento cirurgico e ndo causaram complicagdes durante o periodo anestésico e
pos-operatorio imediato em 37 dos 54 casos (68,5%). Entre as complicag¢des observadas, 7/19 (36,8%)
ocorreram em pacientes submetidos a anestesia com halotano e 8/32 (25,2%) em pacientes anestesiados
com isofluorano. A principal complicacdo neste estudo foi bradicardia, que acometeu 15/54 (27,8%) dos
pacientes. Ocorreram dois 6bitos em pacientes submetidos a técnica de “slot” cervical. E essencial o
conhecimento das doencgas neurologicas e das técnicas cirirgicas ¢ anestésicas para evitar alteragdes no
sistema nervoso central, causadas pelos farmacos, pela doenca ou associagdo destes fatores.
Palavras-chave: Anestesia, neurocirurgia, complicacdes, caes, gatos

Abstract

Neurosurgeries are frequent in the routine of veterinary hospitals and, therefore, knowledge of the different
anesthetic protocols to be used for each patient is necessary to prevent the morbity and mortality in the
after and trans-surgical period. The objectives of this study were to evaluate the anesthetic protocols
used in patients undergoing neurosurgeries; the results of those protocols; the rate of complications,
and if those complications are related to the duration of the anesthesia time. We studied the anesthetical
data of 52 dogs and two cats submitted to neurosurgery between January of 2003 and December of
2006, in the Veterinary Hospital of UEL. Findings showed that the main protocols used were propofol
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for induction and halothane or isofluorane for maintenance of the anesthesia. These protocols induced
adequate anesthesia for the surgical procedure and did not occur complications during the anesthetic
period in 37/54 (68,5%) of the cases. 7/19 (36.8%) of the complications observed occurred in patients
submitted to anesthesia with halothane and 8/32 (25.2%) in patients with isofluorane. The complication
most observed in this study was bradicardy, which occurred in 15/54 (27.8%) of the patients. Two
deaths occurred in patients submitted to “slot” cervical. Good knowledge of the neurological disease
and of surgical and anesthetic techniques are essential to prevent alterations in the central nervous
system caused by the drugs, disease or association of these factors.

Key words: Anesthesia, neurosurgery, complications, dogs, cats

Introducio

Os cdes e gatos acometidos por doencas

neurolégicas muitas vezes necessitam de
intervengdes cirargicas (COURT et al., 1990a).
Segundo Seim III (2002),
realizadas
veterinaria sdo para descompressdo ou estabilizagdo
da coluna vertebral. Além dessas cirurgias, as
craniotomias também podem ser realizadas para
descompressdo do tecido nervoso, bidpsias ou
excisdo de neoplasias (COURT et al.,, 1990b;

SEIM III, 2005). A anestesia geral é essencial para

as neurocirurgias

mais freqiientemente em medicina

0 manejo cirargico desses pacientes. Os firmacos
utilizados nas anestesias gerais alteram a atividade
elétrica neuronal e o suprimento sangiiineo ao
tecido nervoso, principalmente em pacientes com
doengas neurologicas, nos quais estas funcgdes
estdo alteradas. Otimizar as técnicas anestésicas
nesses pacientes, para minimizar esses efeitos,
pode ter impacto marcante no resultado da cirurgia
(STEFFEY, 1996), pois o controle anestésico de
pacientes
preservacao da fungdo neural, evitando-se hipoxia,

com alteracdes neurologicas requer

hipercapnia, além de instabilidade respiratoria e
cardiovascular (CORNICK, 1992; SEIM III, 2005),
com o objetivo de minimizar a isquemia no sistema
nervoso central (CRUZ, 2002).

O fluxo sangiiineo medular responde a alteragdes
na pressdo arterial e PaCo2 de forma analoga a
regulacdo do fluxo sangiiineo cerebral. Em estudo
feito por Kobrine, Doyle e Rizzoli (1976), verificou-
se que a perfus@o medular foi reduzida em 50%
quando a pressdo arterial diminuiu para 50 mmHg,
sendo que ao atingir o valor de 30 mmHg a perfuséo
cessou. Nos traumas medulares ocorre a perda da

regulacdo quimica e de pressdo do fluxo sangiiineo
medular (TORRES; BONASSA, 2002). As lesdes
medulares podem interromper as conexdes de tratos
nervosos simpaticos advindos do tronco encefalico,
diminuindo as fungdes motoras cardiovasculares,
sendo muito importante a escolha correta dos
protocolos anestésicos (COURT et al.,, 1990a;
SEIM III, 2005). Alguns anestésicos inalatorios
causam alteragdes cardiovasculares, deprimindo
diretamente o miocardio em maior ou menor grau
(SEIM 111, 2005; SILVA et al., 20006).

As mudangas fisiologicas induzidas pelo trauma
craniano agudo que podem ter impacto na anestesia
incluem hipoventilagdo, hipoxia, hipertensdo,
taquicardia, arritmias e hipertensdo intracraniana.
O manejo anestésico desses pacientes deve ser
direcionado para melhorar a oxigenacdo arterial e
a funcdo cardiovascular, melhorando a dinamica
intracraniana (TORRES; BONASSA, 2002). Seim
III (2005) afirma que em pacientes com trauma
cranio-encefalico, o uso de alguns farmacos pode
agravar o estado clinico e neuroldgico do paciente,
aumentando a pressdo intracraniana e levando a
isquemia cerebral.

Os objetivos deste trabalho foram realizar
uma avaliagdo critica dos protocolos anestésicos
utilizados em 54 pacientes (52 cdes e dois gatos)
submetidos a procedimentos cirtrgicos neuroldgicos
realizados entre janeiro de 2003 a dezembro de 2006
no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina; avaliar os resultados obtidos com o uso
destes protocolos e se mantiveram o plano anestésico
desejado para o procedimento realizado, a taxa
de complicac¢des (6bito e bradicardia) e se existiu
relagdo entre sua ocorréncia e o tempo de anestesia.
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Material e Métodos

O estudo foi realizado de forma retrospectiva,
avaliando-se as fichas anestésicas dos pacientes
submetidos a neurocirurgias no Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina, no periodo
de Janeiro de 2003 a Dezembro de 2006. Foram
avaliados os protocolos anestésicos utilizados em
54 pacientes (52 cdes e dois gatos) submetidos a
procedimentos cirurgicos, os resultados obtidos
com o uso destes protocolos e as complicagdes
ocorridas. O peso dos animais variou entre 0,8 e
47,5kg, ¢ a idade entre 40 dias e 16 anos (idade
média de 6 anos). Dos 54 animais 26 eram fémeas.
As ragas presentes neste estudo foram as seguintes:
Teckel (22), SRD (6 caes e 2 gatos), Lhasa Apso (5),
Cocker (5), Poodle (5), Pinsher (2), Basset Hound
(1), Pitt Bull (1), Rottweiler (1), Pequinés (1),
Beagle (1), Fila Brasileiro (1) e Pastor Alemao (1).

Estes animais foram divididos em grupos de
acordo com a técnica realizada: 42 cdes submetidos
a hemilaminectomia toracolombar e seis cades ao
“slot” cervical para tratamento da doenga de disco
intervertebral, dois caes e dois gatos a estabilizacao
vertebral (devido a wobbler, fraturas e luxacdes)
e dois cles a craniotomia para retirada de projétil
balistico e para descompressdo devido a perfuracio
por mordida de outro cdo. Em cada grupo foram
avaliados: o tempo de anestesia, os procedimentos
anestésicos, o agente inalatorio utilizado e a
ocorréncia de complicagdes.

Para analise estatistica foi utilizado o Teste Exato
de Fisher, com nivel de significancia 5% (a=0,05),
para associar os farmacos utilizados durante
as neurocirurgias em caes e gatos (medicacdo
transoperatoria e inalatorios)
complicagdes observadas. O Teste t Student, com

anestésicos as

nivel de significancia 5% (a=0,05), foi utilizado
para o calculo de diferenga de médias em relagdo ao
tempo anestésico e as complicagdes ocorridas.

Resultados

Em 37/54 animais anestesiados (68,5%) o
protocolo utilizado manteve o plano anestésico
desejado durante todo o procedimento cirtirgico, ndo
ocorrendo complicagdes como 6bito e bradicardia.
Em 17/54 animais (31,5%) ocorreu alguma dessas
complicagdes durante o procedimento. O tempo
médio de cirurgia foi de 2 horas e 34 minutos nos
pacientes submetidos a hemilaminectomia (minimo
de 1 hora e 30 minutos e maximo de 4 horas) e de 2
horas ¢ 36 minutos ao “slot” cervical (minimo de 2
horas e maximo de 3 horas). Nos animais submetidos
a estabilizagdo vertebral o tempo médio foi de 3
horas e 10 minutos (minimo de 2 horas ¢ 40 minutos
¢ maximo de 4 horas ¢ 10 minutos). A craniotomia
em um animal durou 1 hora e 40 minutos e no outro,
2 horas e 30 minutos. Através da analise estatistica,
ndo houve associacdo significativa entre o tempo
anestésico e as complicac¢des ocorridas (p=0,092).

Levomepromazina  foi  utilizada  como
medicagdo pré-anestésica (0,15 mg/kg IV) em 16
animais (29,6%), trés animais (5,6%) receberam a
associacdo de morfina e levomepromazina, ¢ em
quatro animais (7,4%) utilizou-se diazepam. Os
outros 29 animais (53,7%) ja vinham recebendo
analgesia com opiodides (morfina) durante o periodo
pré-operatério (Tabela 1). A inducdo anestésica
foi realizada com propofol (57,4%) ou propofol
associado ao diazepam (37,03%). Tiopental foi
utilizado para inducdo de dois animais (3,7%) e
um animal (1,85%) foi induzido na mascara com

sevofluorano (Tabela 2).
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Tabela 1. Medicagdes pré-anestésicas (MPA) utilizadas em cdes e gatos submetidos a diferentes neurocirurgias

realizadas no Hospital Veterinario da UEL, Londrina, 2007.

MPA
Féarmaco H S E C Total
Levomepromazina 13 (30,95%) 3 (50%) — — 16 (29,6%)
Levo + Morfina 3 (7,14%) — — — 3 (5,6%)
Diazepam 4 (9,52%) — — — 4 (7,4%)
Morfina 22 (52,38%) 3 (50%) 4 (100%) — 29 (53,7%)
Total 42 6 4 2 54

H: Hemilaminectomia; S: “Slot”Cervical; E: Estabilizagdo vertebral; C: Craniotomia

Tabela 2. Farmacos indutores utilizados em cées e gatos submetidos a diferentes neurocirurgias realizadas no Hospital

Veterinario da UEL, Londrina, 2007.

Inducéo
Farmaco H S E C Total
Propofol 28 (66,67%) 1 (16,67%) 2 (50%) — 31 (57,4%)
Prop +Diazepam 14 (33,33%) 4 (66,67%) 2 (50%) — 20 (37,03%)
Sevofluorano (mascara) — — — 1 (50%) 1 (1,85%)
Tiopental — 1 (16,67%) — 1 (50%) 2 (3,7%)
Total 42 6 4 2 54

H: Hemilaminectomia; S: “Slot”Cervical; E: Estabilizagdo vertebral; C: Craniotomia

Todos
manutengdo anestésica com halogenados durante

os animais foram submetidos a
o periodo transoperatorio (Tabela 3). Dentre os 42
cdes submetidos a hemilaminectomia, 14 (33,3%)
foram anestesiados com halotano, 26 (61,9%) com
isofluorano e dois (4,76%) com sevoflurano. Para

a técnica de “slot” cervical, dois animais foram

Tabela 3. Agentes inalatorios utilizados para manutengéo
realizadas no Hospital Veterinario da UEL, Londrina, 2007.

anestesiados com halotano e quatro com isofluorano.
Dentre os quatro pacientes submetidos a técnica de
estabilizacdo vertebral, dois foram anestesiados
com isofluorano e dois com halotano. Dentre os
cdes submetidos a craniotomia, em um filhote de
40 dias com trauma craniano grave utilizou-se
sevofluorano, € no outro, adulto, halotano.

anestésica de cdes e gatos submetidos a neurocirurgias

Manutengao
Farmaco H S E C Total
Isofluorano 26 (61,9%) 4 (66,67%) 2 (50%) — 32(59,26%)
Halotano 14 (33,33%) 2 (33,33%) 2 (50%) 1 (50%) 19(35,18%)
Sevofluorano 2 (4,76%) — — 1 (50%) 3 (5,55%)
Total 42 6 4 2 54

H: Hemilaminectomia; S: “Slot”Cervical; E: Estabilizagdo vertebral; C: Craniotomia
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Todos os animais submetidos a técnica de
“slot” cervical foram mantidos com ventilacdo
controlada, e somente dois animais submetidos a
hemilaminectomia foram mantidos com respiragao
espontanea. Dois procedimentos de estabilizagdo
vertebral ¢ um de craniotomia também foram
realizados sob ventila¢do controlada.

Dentre os 32 animais anestesiados com
isofluorano, 13 cades (40,6%) receberam ainda
infusdo continua de farmacos analgésicos durante
o transoperatorio. Destes 13 animais, seis (46,15%)
receberam infusdo continua de fentanil (3pg/kg/h)
durante a realizacdo de hemilaminectomia e sete
(53,85%) receberam infusdo continua de lidocaina
(100pg/kg/min), sendo seis animais submetidos a

hemilaminectomia e um a slot Cervical. (Tabela 4).

Tabela 4. Farmacos utilizados em cées ¢ gatos durante as neurocirurgias realizadas no Hospital Veterinario da UEL e
as complicacdes observadas durante o procedimento anestésico, Londrina, 2007.

Medicagdo Transoperatoria

Iso+F IC Iso+L IC Total
Bradicardia 1(16,7%) 2(28,6%) 3(27,1%)
Obito — 1(14,3%) 1(7,7%)
Sem complicagdes 5(83,3%) 4(57,1%) 9(69,2%)
Total 6 7 13

Iso: Isofluorano; F: Fentanil; L: Lidocaina; C: Cetamina; IC: Infusido continua.
Nao houve diferenga significativa (p=1,0) quanto a medicacgio transoperatoria e presenca de bradicardia
Nao houve diferenga significativa (p=1,0) quanto a medicagdo transoperatoria e presenca de obito

As complicagdes observadas estdo nas tabelas
4 ¢ 5. Entre os animais anestesiados com halotano
7/19 caes apresentaram bradicardia (36,84%).
Dos animais anestesiados com isofluorano 8/32
(25%) apresentaram tal complicacdo, entre eles
2/8 (25%) que estavam recebendo infuséo continua
de lidocaina e 1/8 (12,5%) que estava recebendo
infusdo continua de fentanil.

O agente halogenado sevofluorano foi utilizado
em dois pacientes submetidos a hemilaminectomia
e ambos apresentaram bradicardia no periodo trans-
operatorio (Tabela 5). Nos animais que receberam
fentanil, ocorreu bradicardia em um cao (1/6)
(16,66%) e nos animais que receberam lidocaina
um animal foi a obito (1/7) (14,29%) e dois animais
apresentaram bradicardia (2/7) (28,57%).

Tabela 5. Agentes inalatérios halogenados utilizados em cédes e gatos submetidos a neurocirurgia no Hospital
Veterinario da UEL e as complicagdes observadas durante o procedimento anestésico, Londrina, 2007.

Halogenados utilizados em diferentes neurocirurgias

Complicacdes H S E C Total
Hal Iso Sev Hal Iso | Hal Iso| Hal Sev | Hal Iso Sev
Bradicardia 6 6 2 — — — 1 1 — |7 6 2
Obito — — — 2 — - — | — 2
Total de animais com complicagdes | 6 (43%) 6 (23%) 2 (100%) | — 2 (50%) — [ 1(100%) — | 7(36,8%) 8(25%) 2(66,7%)*
Total de animais anestesiados 14 26 2 2 4 2 2 |1 1(19 32 3

H: Hemilaminectomia; S: “Slot”Cervical; E: Estabilizagdo vertebral; C: Craniotomia
* Nao houve diferenca significativa (p=0,094) entre os tipos de halogenados e presenga de complicagdes.
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Nao ocorreu 6bito com a utilizagdo de halotano,
porém nas anestesias com o agente isofluorano dois
animais vieram a Obito: um animal submetido a
técnica de slot cervical ndo retornou a respiragao
espontanea apds o término da anestesia e outro,
também submetido a mesma técnica, que apresentou
hemorragia grave do plexo venoso vertebral interno
no periodo transcirurgico.

Através da andlise estatistica constatou-se que
ndo houve associacdo entre a infusdo continua
de farmacos analgésicos administrados durante
o transoperatério ¢ as complicagdes observadas
(bradicardia e obito, p=1,0) (Tabela 4), e também
ndo houve associagdo entre os agentes halogenados
empregados e as complicagdes visualizadas durante
o procedimento anestésico (p=0,094) (Tabela 5).

Discussao

A duracdo média da anestesia foi semelhante
entre os pacientes que apresentaram complicagdes
e os que nao apresentaram. Muitas complicagdes
ocorrem devido ao tempo anestésico prolongado
(MUIR, 1996). Entretanto, através da analise
estatistica o tempo anestésico ndo foi relacionado
com a ocorréncia de complicagdes.

Optou-se pela utilizacdo de levomepromazina
como medicagdo pré-anestésica em 16 animais
devido ao temperamento particular destes, com o
intuito de diminuir a ansiedade sem promover estado
de sedacdo (CORTOPASSI; FANTONI, 2002).
Porém segundo Court et al. (1990a) a medicacdo
pré-anestésica (MPA) no paciente neuroldgico
ndo deve afetar a fungdo cardiorrespiratoria € os
fenotiazinicos devem ser usados cuidadosamente
devido ao risco de hipotensao.

Os pacientes com lesdo medular-vertebral
sentem bastante dor e freqiientemente desenvolvem
arritmias. A MPA realizada com opioide, associada
a um agente anticolinérgico ¢ benéfica para redugéo
da dor pré e pos-operatoria em pacientes submetidos

a cirurgia vertebral (SILVA et al., 2006), porém a

seda¢do profunda é contra indicada, especialmente
em animais com lesdes medulares traumaticas, visto
que pode ocasionar diminui¢do do tdnus muscular e
remogdo do efeito protetor da musculatura epaxial
sobre as vértebras instdveis (SILVA et al., 2006).
Os efeitos dos opidides no fluxo sangiiineo cerebral
e na pressdo intracraniana sdo minimos, porém
pode indiretamente ocorrer aumento na pressdo
intracraniana devido a hipercapnia decorrente da
hipoventilagdo induzida pela administragdo de
opidides (HARVEY; GREENE; THOMAS, 2007).

A inducao anestésica foi realizada com propofol
em 57,4% dos casos, por ser um agente hipndtico
intravenoso de curta agdo, que proporciona
uma indugdo rapida e sem sinais de excitagdo
(GLOWASKI; WETMORE, 1999), além de diminuir
a pressdo intracraniana e o fluxo sangiiineo cerebral,
uteis em lesdes encefalicas (BRANSON, 2007).
Em 37,03% dos animais optou-se pela associacdo
do propofol com benzodiazepinicos, realizando
uma anestesia balanceada, indicada por nao causar
depressdo da fungdo cardiovascular e respiratoria
(FANTONI; CORTOPASSI, 2002). O tiopental,
escolhido na indugdo de um animal submetido
a técnica de “slot” cervical e outro submetido a
craniotomia, tem efeito protetor e anticonvulsivante
em pacientes que sofreram trauma medular e
encefalico, mas em virtude dos efeitos depressores
no sistema cardiorrespiratdrio e no tronco encefalico
deve ser usado com cautela (SILVA et al., 2006;
BRANSON, 2007).

O objetivo da infusdo continua de farmacos
anestésicos durante o periodo transoperatorio
foi minimizar o requerimento de anestésicos
volateis, limitando seus prejuizos cardiovasculares
(PYPENDOP; ILKIW, 2005). Segundo Valverde et
al. (2004), a lidocaina em infusdo continua reduz
a concentracdo alveolar minima de maneira dose-
dependende e ndo induz clinicamente alteragdes
significantes na freqiiéncia cardiaca e pressdo
arterial. No presente estudo, dois animais que
estavam recebendo infusdo continua de lidocaina
e um animal com infusdo continua de fentanil
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apresentaram bradicardia, ndo havendo relagdo
estatisticamente significante entre o uso destes
farmacos e a complicagdo observada. McEwan et al.
(1993) e Brunner et al. (1994) relatam diminuigao
da concentragdo alveolar minima do isofluorano
na ordem de 50% com fentanil. Fantoni et al.
(1999) relatam que a administragdo intravenosa de
analgésicos opiodides, como o fentanil possibilitou
o emprego de menores concentragcdes de halotano,
promovendo anestesia estavel com manutencao da
pressdo arterial dentro dos valores normais para a
espécie canina.

Embora na analise estatistica ndo tenha sido
constatado associagdo entre os agentes inalatorios
e as complicacdes observadas, estas ocorreram
com maior frequéncia com o halotano do que com
o isofluorano. Segundo Seim III (2005), os efeitos
cardiovasculares causados pelo isofluorano sdo
minimos, havendo manutengdo do débito cardiaco
sem sensibilizacdo do miocardio as catecolaminas.

A principal complicacdo observada neste
estudo foi a bradicardia nos animais submetidos
a hemilaminectomia toracolombar. A ventilacdo
controlada pode ter colaborado para a ocorréncia
de bradicardia por diminuir o débito cardiaco
ao ocasionar diminui¢do de pressdo negativa
intratoracica sobre os grandes vasos no mediastino,
comprometendo o retorno venoso (SILVA et al.,
2006). Segundo estudo de Stauffer et al. (1988), que
compararam pacientes submetidos a descompressao
cervical com pacientes submetidos a descompressao
toracica e lombar, houve risco de arritmia 2,5 vezes
maior em cdes submetidos a cirurgia cervical do
que a laminectomia toracolombar. A bradicardia ¢
toleravel, desde que moderada e ritmica, pois durante
a anestesia profunda ocorre queda no metabolismo
basal (MASSONE, 2003).

Em geral, quanto mais cranial a lesdo medular
(cervicotoracica), maior a chance de ocorrer
dificuldade manutencdo da estabilidade
cardiovascular e respiratéria (BREARLEY;
WALSH, 1999), provavelmente porque as lesdes

na

medulares interrompem as conexdes de tratos
nervosos simpaticos advindos do tronco encefalico,
diminuindo as fun¢Ges motoras cardiovasculares
(SEIM 111, 2005).

Nas craniotomias os anestésicos utilizados foram
halotano ou sevoflurano, ocorrendo bradicardia
no animal anestesiado com halotano. O halotano
nao € o anestésico mais indicado em animais
com trauma cranioencefalico por elevar a pressdao
intracraniana (PIC) (SILVA et al., 2006), entretanto
foi utilizado neste caso para retirada de projétil
balistico localizado superficialmente em ossos do
cranio, pois na avaliagdo pré-anestésica nao havia
sinais de aumento da PIC. O uso do sevofluorano
foi priorizado no paciente pediatrico, pois 0 mesmo
estava debilitado. Além disso, este agente nao possui
potencial convulsivo (SILVA et al., 2006), porém
neste estudo retrospectivo o niimero de animais
anestesiados com sevofluorano nao foi significativo
para que pudesse ser melhor avaliado. O isofluorano,
por diminuir a taxa metabolica cerebral com menor
efeito sobre o fluxo sangiiineo cerebral (FSC) seria
o agente ideal para pacientes com aumento da
pressdo intracraniana (CORNICK, 1992; SILVA et
al., 2006).

A afec¢ao neuroldgica e o proprio procedimento
cirurgico podem causar alteragdes cardiovasculares.
Os dois animais que vieram a obito estavam sendo
submetidos a técnica de “slot” cervical. Segundo
Sharp e Wheller (2006), os pacientes tetraplégicos
freqlientemente possuem comprometimento
respiratorio subclinico e necessitam de suporte
ventilatorio durante a cirurgia. Esses pacientes
geralmente desenvolvem dificuldade respiratoria
devido a diminuicdo no periodo trans e pods-
cirargico da fun¢do dos musculos diafragmaticos
e intercostais. Um dos animais ndo retornou
a ventilagdo espontanea apdés o término do
procedimento cirtrgico, provavelmente porque as
lesdes medulares, especialmente aquelas craniais ou
nos segmentos medulares cervicais caudais, podem
interromper conexdes entre o0 centro respiratorio e

a origem medular dos nervos frénico e toracicos,
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levando a paresia ou paralisia respiratoria (SEIM 111,
2005). O outro cdo veio a 6bito devido & hemorragia
intensa do plexo venoso vertebral interno. Segundo
a literatura consultada isto pode ocorrer nesta
técnica, o que pode ser fatal como observado no
presente trabalho (COURT et al., 1990b. Nestes
casos, os agentes anestésicos empregados ndo foram
responsaveis pelas complicagdes observadas.

Nao foi possivel avaliar alteragdes no padrio
respiratorio, pois 43 (79,63%) dos 54 animais
anestesiados foram ventilados mecanicamente.

A ventilagdo controlada foi essencial nos
procedimentos, pois evitou hipercapnia e hipoxia
por hipoventilagdo, porém pode ter colaborado para

a bradicardia (SILVA et al., 2006).

A complicagdo mais observada neste estudo
foi bradicardia e o isofluorano foi o agente que
apresentou a menor taxa de complicagdes. O
conhecimento dos efeitos dos farmacos, das
técnicas anestésicas, das doengas neurologicas e das
alteragdes que podem ocorrer concomitantemente ¢
essencial para evitar alteragdes no sistema nervoso
central, causadas pelos farmacos, pela doenga ou

associagdo destes fatores.

Conclusao

Os
propofol para indugdo e halotano ou isofluorano
para manutencdo da anestesia. Estes protocolos

principais protocolos utilizados foram

mantiveram o plano anestésico desejado para
o procedimento cirurgico e ndo causaram
complicagdes durante o periodo anestésico em
37/54 animais (68,5%). Entre as complicagdes
observadas, 7/19 (36,8%) ocorreram em pacientes
submetidos a anestesia com halotano e 8/32 (25,2%)
em pacientes anetesiados com isofluorano. A
principal complicag@o neste estudo foi bradicardia,

que acometeu 15/54 (27,8%) dos pacientes.
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