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INFLUENCIA DO VOLUME NA DISPERSAO EPIDURAL DE CONTRASTE
VIA SACROCOCCIGEA EM CADAVERES DE FELINOS

RESUMO-

Este estudo utilizou 30 cadaveres de gatos, distribuidos aleatoriamente
em Go,1muKg (N = 10); Go,amLikg (N = 10) e Gosmukg (N = 10) Foram mensuradas
as extensbes dos segmentos da coluna vertebral [(Segmento | S3-C1);
(Segmento Il S3-L1) e (Segmento Il S3-L7)]. Apdés pesagem, os cadaveres,
foram posicionados em decubito esternal realizando-se a tricotomia da regido
sacrococcigea. Subsequentemente, por palpacgéao, localizou-se o espago S3-Cc1
e realizou-se a pungao percutanea do espaco peridural, com agulha hipodérmica
13 x 0,45 mm, para administrar-se contraste iodado, durante um minuto. Foram
realizadas radiografias antes, durante e apds a injegdo, para se avaliar a
dispersao do contraste. As imagens da dispersao cranial, no canal vertebral,
foram avaliadas por observador que desconhecia os grupos. A distribuicdo
normal dos dados foi analisada pelos testes de Shapiro-Wilk e D’Agostino-
Pearson. Empregou-se a ANOVA de uma via seguida do teste de Tukey e do
coeficiente de correlagdo de Pearson (p < 0,05). Os dados apresentaram
distribuicdo normal e sem diferengas entre os grupos para o peso corporal e
comprimento dos segmentos da coluna (p > 0,05). A dispersao cranial da solugéo
contrastada, no canal vertebral foi volume-dependente (p< 0,0001) e foi
diretamente proporcional ao volume administrado. O Go,smLikg apresentou maior
dispersdo absoluta média (25,4 cm), abrangendo 64% do comprimento do
segmento S3-C1. O volume injetado apresentou correlacdo positiva com a
disperséo absoluta e relativa (r 2 0,7; p < 0,0001). N&o foi observada correlagao
entre o peso corporal e a dispersao (r = -0,06) evidenciando que o0 peso nao
interferiu na dispersdo. Adicionalmente, os comprimentos dos segmentos
vertebrais ndo apresentaram correlagao com a dispersao (r proximo a zero). Os
achados apontam que a dispersdo cranial no espacgo epidural felino é
diretamente dependente do volume administrado, independentemente do peso
e da extensao do canal vertebral.

Palavras-chave: Espago sacrococcigeo, inje¢ao epidural, bloqueio anestésico,
anestesia espinhal



INFLUENCE OF VOLUME ON EPIDURAL CONTRAST DISPERSION VIA THE
SACROCOCCYGEAL ROUTE IN FELINE CADAVERS

ABSTRACT-

This study utilized 30 feline cadavers randomly allocated into three groups: G0.1 mL/kg
(n = 10), Go.3 mLikg (n = 10), and Gos mukg (n = 10). The lengths of the spinal column
segments were measured: Segment | (S3-C1), Segment Il (S3-L1), and Segment IlI
(S3-L7). After weighing, the cadavers were positioned in sternal recumbency, and the
sacrococcygeal region was clipped. Subsequently, the S3—Cc1 space was located via
palpation, and percutaneous puncture of the epidural space was performed using a 13
x 0.45 mm hypodermic needle to administer iodinated contrast medium over one
minute. Radiographs were obtained before, during, and after the injection to evaluate
contrast dispersion. Images of cranial dispersion within the vertebral canal were
evaluated by a blinded observer. Data normality was assessed using the Shapiro—Wilk
and D’Agostino—Pearson tests. One-way ANOVA followed by Tukey's post-hoc test
and Pearson's correlation coefficient were employed (p < 0.05). Data were normally
distributed, with no significant differences observed between groups regarding body
weight and spinal segment lengths (p > 0.05). Cranial dispersion of the contrast
medium within the vertebral canal was volume-dependent (p < 0.0001) and directly
proportional to the administered volume. The Go.s mLkg group exhibited the greatest
mean absolute dispersion (25.4 cm), spanning 64% of the S3-C1 segment length. The
injected volume was positively correlated with both absolute and relative dispersion
(r=0.7; p<0.0001). No correlation was observed between body weight and
dispersion (r = —0.06), indicating that weight did not influence dispersion. Additionally,
vertebral segment lengths showed no correlation with dispersion (r close to zero).
These findings indicate that cranial dispersion in the feline epidural space is directly
dependent on the administered volume, regardless of body weight or the length of the
vertebral canal.

Keywords: Sacrococcygeal space, epidural injection, anesthetic blockade, spinal
anesthesia



CAPITULO I- CONSIDERAGOES GERAIS

1. INTRODUGAO

O canal vertebral possui duas areas anatdémicas distintas: o espaco epidural
e as estruturas intratecais. O espaco epidural contém tecido adiposo, conjuntivo e
um plexo venoso vertebral interno que se distribui ao longo do assoalho do canal
vertebral com fungdes de drenagem sanguineas das estruturas internas. Este plexo
tem relevancia na cinética de farmacos aplicados no canal vertebral (Evans e Miller,
1993). De cada segmento da medula espinhal saem, bilateralmente, as raizes
dorsal e ventral que se dirigem aos forames intervertebrais, emergindo como nervos
espinhais. A dura-mater circunda essas estruturas em um tubo cilindrico, com
extensdes laterais. Cada nervo espinhal se ramifica em ramos dorsal e ventral e,
entre T1 e L4, também possui ramos comunicantes que conectam ao tronco
simpatico (Campoy et al., 2015).

A anestesia epidural nos gatos apresenta particularidades anatémicas
desafiadoras, visto que, diferentemente dos caes, o cone medular nos gatos se
projeta até os segmentos sacrais S1 e S2 (Silva et al., 2009; O'HEARN; Wright,
2011) (Figura 1). Essa conformacédo anatémica eleva o risco de pun¢des subdurais
acidentais e lesdes iatrogénicas durante o acesso pelo espago lombossacral
(Valverde, 2008). Nesse contexto, o acesso pelo espago sacrococcigeo emerge

como uma alternativa mais segura para o acesso e inje¢ao do bloqueio neuroaxial.

Figura 1: llustracédo das diferengas dos cones medulares de caes e

gatos. Fonte: arquivo-pessoal.



Contudo, apesar das vantagens anatdbmicas, a dinamica de distribuigdo
volumétrica de farmacos administrados pela via sacrococcigea permanece
escassamente explorada na literatura. Atualmente, existe uma lacuna de
conhecimento quanto aos volumes ideais e a respectiva extensao da disperséao cranial
a partir desse sitio de puncgéao. Essa caréncia de dados frequentemente leva os clinicos
a extrapolarem as doses preconizadas para o espaco lombossacral, sem o devido
embasamento técnico ou cientifico (Torruella et al., 2023).

Assumiu-se a hipdtese de que volumes maiores promoveriam uma dispersao

cranial mais extensa da solucéo.

2. REVISAO DE LITERATURA

Os céaes e gatos possuem sete vértebras cervicais, 13 vértebras toracicas,
sete vértebras lombares, trés vértebras sacrais e, até 20 coccigeas. As vértebras
sacrais representam apenas cerca de 7% do comprimento total da coluna vertebral
(Evans; Miller, 1993). A estrutura anatémica do canal vertebral é formada pelo
assoalho de laminas vertebrais e pelo ligamento amarelo (ou flavo), que se expande
nas aberturas intervertebrais. A medula espinhal afina em uma estrutura conica
chamada cone medular, que nos caes termina entre a sexta e a sétima vértebra
lombar (Campoy et al., 2015). Nos gatos, entretanto, o cone medular se estende até
a juncao entre as vértebras sacrais S1 e S2 (Futema, 2008). Acompanhando esta
estrutura, a dura-mater forma o saco dural. Enquanto nos caes o saco dural termina
geralmente em L6-L7, nos gatos ele pode estender-se, caudalmente, até o primeiro
segmento sacral. Esta diferenga anatémica é crucial, pois o0 saco dural contém o

liquido cefalorraquidiano e a cauda equina (Evans; Miller, 1993).

O canal vertebral de pequenos animais possui duas areas anatdmicas
distintas: o espaco epidural e as estruturas intratecais. O espaco epidural contém
tecido adiposo, tecido conjuntivo e a circulacdo venosa, que compreende o plexo
venoso vertebral interno. Este plexo corre ao longo do assoalho do canal, drenando
0 sangue das estruturas internas, e desempenha papel relevante na farmacocinética
local, influenciando o volume efetivo do canal vertebral (Evans; Miller, 1993). De
cada segmento da medula espinhal saem, bilateralmente, as raizes dorsal e ventral
que se dirigem aos forames intervertebrais, emergindo como nervos espinhais. A

dura-mater circunda essas estruturas em um tubo cilindrico, com extensoes laterais.



Cada nervo espinhal se ramifica em ramos dorsal e ventral e, entre T1 e L4, também
possui ramos comunicantes que conectam ao tronco simpatico (Campoy et al.,
2015).

O conhecimento anatébmico é fundamental para prever a extensdo do
bloqueio anestésico. Nos gatos, existem sete pares de nervos espinhais lombares,
correspondendo ao numero de vértebras. Apdés emergirem pelos forames
intervertebrais, estes nervos dividem-se em ramos dorsais e ventrais. Os ramos
ventrais dos nervos lombares formam o plexo lombar, o qual se une aos nervos
sacrais para constituir o plexo lombossacral, responsavel pela inervagcao da parede
abdominal, pélvis e membros posteriores. Dentre os nervos originados do plexo
lombar, o nervo femoral destaca-se por sua importancia na locomocao. Ele inerva
as quatro cabecas do musculo quadriceps, sendo essencial para a fixagao da
articulagao do joelho. O bloqueio ou lesdo deste nervo resulta na incapacidade de

sustentacao de peso pelo membro pélvico (Konig; Liebich, 2016).

O plexo sacral e a por¢cao caudal do plexo lombossacral ddo origem ao nervo
isquiatico (ciatico). Ele é responsavel pela inervagdo motora dos musculos gluteo
profundo, gémeos, quadrado femoral e obturador interno, dividindo-se distalmente
nos nervos tibial e fibular comum para inervar a perna e a pata. O nervo pudendo
origina-se do terceiro nervo sacral (S3) e inerva os esfincteres anais (interno e
externo), a musculatura perineal e os 6rgaos genitais externos com fungdo motora
possuem fibras parassimpaticas as quais regulam as visceras pélvicas através de
plexos especificos. Assim, a dispersao cranial do anestésico depositado no espacgo
epidural determina os ramos nervosos bloqueados induzindo analgesia visceral e o

bloqueio motor (Kdnig; Liebich, 2016).
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Figura 2: llustragcéo representando a origem e distribuigdo dos

nervos do plexo lombossacral.

A anestesia espinhal consiste na administragdo de um anestésico local,
associado ou n&o a um analgésico, no canal espinhal. Essa administragcao pode ser
realizada ao redor da dura-mater (anestesia epidural ou peridural) ou abaixo da
aracnoide (anestesia subaracnoide), permitindo, neste ultimo caso, o contato direto
do farmaco com o liquido cefalorraquidiano (Massone, 2017). Nos gatos, a
anestesia epidural insensibiliza a regidao retro-umbilical abdominal, pélvica e os
membros pélvicos (Campoy et al., 2015), sendo amplamente recomendada para
cirurgias obstétricas, procedimentos anorretais e intervencdes ortopédicas na

regido pélvica (Konig; Liebich, 2016).

Fisiologicamente, o principal local de acdo dos anestésicos locais
administrados por via epidural é a raiz nervosa, onde o farmaco se difunde seguindo
um gradiente de concentragéo. Para obter um bloqueio segmental eficaz da parede
abdominal e do periténio (inervados por T11 a L3), a solugdo anestésica deve
possuir volume suficiente para dispersar cranialmente a partir do ponto de injecao
até, pelo menos, o nivel da vértebra toracica T11 (Evans; Miller, 1993; Liu; Bernards,
2007).

Embora a ampla dispersao cranial seja desejavel para certos procedimentos,

sua ocorréncia impde desafios hemodinamicos significativos. A origem das fibras



pré-ganglionares simpatica se da nos segmentos medulares de T1 a L4, € o principal
responsavel pela manutencao do ténus vasomotor sistémico. Consequentemente,
o bloqueio dos nervos espinhais entre TS e L3 desencadeia vasodilatagdo nos
dermatomos correspondentes, levando ao sequestro sanguineo venoso, diminui¢cao
do retorno venoso e, por conseguinte, redugcédo do deébito cardiaco. Tais alteracdes
culminam em hipotensao sistémica, cuja gravidade € diretamente proporcional a

extensdo cefalica do bloqueio (Brull; Greene, 1991; Veering; Cousins, 2000).

Adicionalmente a instabilidade circulatéria, o risco da alta dispersao pde em
risco a funcionalidade de nervos motores vitais, notadamente o nervo frénico.
Responsavel pela inervagdo motora do diafragma, o nervo frénico nos gatos origina-
se predominantemente dos ramos ventrais do quinto e sextos nervos espinhais
cervicais (C5 e C6), podendo receber contribuicbes do quarto segmento (C4). A
ascensdo de anestésicos locais até esses niveis pode acarretar paralisia
diafragmatica e faléncia respiratoria aguda. Esse risco torna a monitoragao
ventilatéria rigorosa e a prontidao para suporte ventilatorio assistido em protocolos

que empregam volumes capazes de atingir a regiao cervical (Dyce et al., 2010).

A dispersdo de solugdes injetadas no espaco epidural depende de fatores
determinantes como: caracteristicas fisicas da espécie, estruturas das veias,
pressao no canal vertebral e distribuicdo do tecido adiposo no canal espinhal
(Jones, 2001). Neste aspecto, os gatos diferem significativamente dos caninos: a
menor quantidade de gordura no espago epidural dos gatos reduz o sequestro
lipidico de farmacos e oferece menor resisténcia fisica a passagem da solugao,
favorecendo uma dispersao cranial mais extensa e linear em comparagao aos caes
(Otero e Portela, 2018). A velocidade e a pressao de injecao sao variaveis criticas:
quando a administracdo € realizada rapidamente ou com pressdes elevadas, a
solugcdo tende a viajar mais cranialmente devido a turbuléncia e distenséo
momentanea do espago. Recomenda-se a inje¢do lenta (1 a 2 minutos) para uma
dispersao mais previsivel e uniforme (Iff et al., 2007).

O emprego de agulhas espinhais de maior calibre, em acessos ao canal
vertebral, nos gatos tem sido associado a um risco elevado de laceragao dural e
injegao intratecal inadvertida (Valverde, 2008). Embora a agulha de Tuohy seja

frequentemente apontada como preferivel por possuir uma ponta angulada que



auxilia no deslocamento da dura-mater (Hogan, 1998), as dimensbes reduzidas do
canal vertebral e a escassa cobertura muscular da regido sacrococcigea nos gatos
tornam a abordagem mais delicada. Nesse contexto, o uso de agulhas hipodérmicas
de calibre 26G (13 x 0,45 mm), apresenta-se como uma alternativa técnica viavel e
validada pela literatura (O'HEARN; Wright, 2011). Devido a reduzida profundidade
do espaco epidural nessa regido, tais agulhas proporcionam uma sensibilidade tatil
superior durante a transposigdo dos ligamentos, minimizando o potencial de

traumas iatrogénicos e garantindo maior precisao no depdsito da solugao.

As particularidades anatdbmicas do canal vertebral nos gatos e cées
influenciam significativamente a distribuicdo de anestésicos e outras substancias
administradas no local (Park, 1988). Essas diferencas ajudam a explicar as
variagdes na cobertura epidural quando sao utilizadas doses originalmente

estabelecidas para cdes em aplica¢des nos gatos (Lee et al., 2004).

Devido a extensédo caudal do saco dural nos gatos € muito mais comum
ocorrer uma puncao acidental da dura-mater (wet-tap) durante a anestesia epidural
lombossacral. Mesmo com a agulha corretamente posicionada no espago L7-S1, o
saco dural pode ser perfurado, permitindo o refluxo de liquido cefalorraquidiano. A
realizacédo de injegdes no espaco lombossacrall nos gatos aumenta o risco de
injecao intratecal inadvertida e potencial lesdo nervosa (Camara Filho, 2000). Por
isso, recomenda-se a inje¢ao epidural pelo espago sacrococcigeo, minimizando o
risco de lesdo as terminacdes nervosas do cone medular e evitando a perfuracéo
do saco dural (Silva et al., 2009). Para esse procedimento, o animal deve ser
posicionado em decubito esternal para identificacdo do espago sacrococcigeo
(Figura 3). Apos tricotomia e antissepsia, uma agulha espinhal é inserida em angulo
de 30 a 45° no espaco interarcos e ligamento amarelo (Staffieri; Steagall, 2018). Ao
avancar a agulha pelos ligamentos intervertebrais, nota-se resisténcia a injecéo de
ar ou liquido. Caso aplique pressao ao émbolo de uma seringa com a técnica de
"perda de resisténcia" (PDR), havera uma redugédo da resisténcia ao atingir o
ligamento amarelo, indicando que a agulha alcangou o espaco epidural (Campoy et
al., 2015).

Outra técnica comum, a da "gota pendente", baseia-se na pressao

subatmosférica do espaco epidural para aspirar uma gota de solugcédo. No entanto,



em pequenos animais, essa pressao € variavel (entre -6 e 15 mmHg). Nos gatos, a
técnica apresenta alta taxa de falha (falsos negativos), especialmente em decubito
lateral, tornando a técnica de perda de resisténcia a mais confiavel para a espécie
(Iff et al., 2007; Naganobu e Hagio, 2007).

Posico external

Figura 3: llustracdo da técnica de acesso ao epidural sacrococcigea em um
gato. Detalha a méao livre com os dedos polegar e médio apoiados
na asa do osso iliaco e o indicador pressionando o espacgo
sacrococcigeo. Fonte: arquivo-pessoal.

Em um estudo conduzido por Lee et al. (2004), a dispersdao de azul de
metileno foi avaliada no espacgo epidural lombossacral nos gatos utilizando doses
de 0,1 mL/Kg, 0,2 mL/Kg, 0,3 mL/Kg e 0,4 mL/Kg. A dose de 0,3 mL/Kg de azul de
metileno, que nos caes atinge T4 ou T5 (Hall et al., 2001), alcangou T7 nos gatos.
Ja a dose de 0,4 mL/Kg foi considerada insuficiente para laparotomias pré-

umbilicais nos gatos, pois a cobertura nao ultrapassou T6.

Lee et al. (2004) relataram que a disperséao cranial do corante é maior quando
a administragéo € realizada com o animal em decubito lateral direito ou esquerdo,
em comparagao com decubito esternal (Johnson et al., 1996; Lopez et al., 1997).
Além da dispersao, o posicionamento influencia a facilidade de acesso: o espago
interarqueado apresenta-se mais largo quando os animais sao posicionados em
decubito esternal com a coluna flexionada (postura cifética), facilitando a palpagao

e a pungdao em comparagao ao decubito lateral (Puggioni et al., 2006). Animais



maiores ou com sobrepeso recebem volumes maiores em comparacao a animais

menores (Johnson et al., 1996; Lopez et al., 1997; Hendrickson et al., 1998).

Na pratica clinica, a determinagdo do volume a ser administrado baseia-se
majoritariamente em dois métodos: o peso corporal e o comprimento da coluna
vertebral. Pelo método do peso, recomenda-se geralmente um volume de 0,2 mL/Kg
para alcangar o bloqueio até a primeira vértebra lombar (L1), sendo suficientes
volumes menores (aproximadamente 1 mL/10 kg) para procedimentos restritos a

cauda e regiao perineal (Otero; Campoy, 2016).

Alternativamente o uso do comprimento da coluna vertebral (medido do
condilo occipital a primeira vértebra coccigea) tem sido proposto para corrigir
distorgbes em pacientes com conformacéao corporal atipica ou obesidade. Otero et
al. (2009) desenvolveram um nomograma demonstrando que volumes de 0,15 mL
por centimetro de comprimento da coluna (mL/cm) sdo capazes de bloquear cerca
de 70-75% da extensao vertebral. Este método busca maior precisao na dispersao
cranial, minimizando os riscos de superdosagem ou bloqueio insuficiente baseados

apenas na massa corporal.

Para a simulacdo experimental da dispersao anestésica, a escolha do
marcador & fundamental. A epidurografia com contraste iodado ndo-iénico (como o
lohexol) € amplamente aceita como método de avaliagao, pois estes compostos séo
hidrossoluveis e possuem caracteristicas de dispersdo no espacgo epidural
comparaveis as solucbes de anestésicos locais. Estudos prévios indicam que,
embora existam diferengas discretas na viscosidade, a visualizagao radiografica da
coluna de contraste oferece uma estimativa confiavel da extensdao do bloqueio
neural (Iseri et al., 2010; Son et al., 2011). Apesar da existéncia destas ferramentas
de validacao, a determinagao do volume ideal de farmacos administrados no espaco
sacrococcigeo é controversa devido, em grande parte, a escassez de estudos que
avaliem a extensao do espraiamento dos farmacos dependente da concentracao da
dose. Torruella et al. (2023) destacaram que utilizaram a dose recomendada para o
espaco lombossacral dada a auséncia de estudos que mapeiem a extensao de

cobertura epidural de farmacos injetaveis no espago sacrococcigeo
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CAPITULO 2: INFLUENCIA DO VOLUME NA DISPERSAO EPIDURAL DE
CONTRASTE VIA SACROCOCCIGEA EM CADAVERES DE GATOS (FELIS
CATUS)

1. Introducao

A anestesia epidural € uma técnica locorregional amplamente empregada
na medicina veterinaria de pequenos animais, sendo indicada para promover
analgesia trans e pds-operatéria em procedimentos ortopédicos, obstétricos e de
tecidos moles na regido pélvica, perineal e abdominal caudal. Tradicionalmente,
a abordagem lombossacral (L7-S1) € a via de elei¢do para 0 acesso ao espago
epidural nos caes e gatos, devido a facilidade de identificacdo das referéncias
anatbmicas (Steagall et al., 2017; Jones, 2001).

No entanto, a extrapolacdo direta da técnica realizada nos caes para a
espécie felina apresenta riscos significativos devido a diferengas anatémicas
cruciais. Enquanto nos caes o cone medular termina entre as vértebras L6 e L7,
nos gatos essa estrutura abrange mais caudalmente, alcangando o espaco da
juncao das vértebras sacrais S1 e S2 (Dyce; Sack; Wensing, 2010). O saco dural
se projeta caudalmente, o que aumenta o risco de pung¢do subaracnoidea
acidental ("wet tap") e de trauma neuronal durante o acesso ao espago L7-S1
(O’Hearn e Wright, 2011; Lee et al., 2004).

O acesso ao espaco epidural através da articulagao sacrococcigea (S3-
Cc1) ou intercoccigea (Cc1-Cc2) tem sido proposto como mais segura para
gatos, evitando cone medular e minimizando o risco de lesdo iatrogénica
(Valverde, 2008). Embora esta técnica esteja bem descrita para bloqueios
epidurais caudais, a dispersao cranial de anestésicos sacrococcigea, quanto ao
volume constitui uma lacuna na literatura, especialmente quando se visa
alcangar segmentos lombares e toracicos (Martins et al., 2009). A determinacao
da relagdo entre o volume injetado e a dispersao cranial do farmaco é fator
determinante para a seguranga e eficacia do bloqueio na anestésico evitando
complicagbes, como bloqueio ganglionar simpatico e instabilidade
hemodinamica.

Este estudo simulou-se a técnica de anestesia epidural sacrococcigea em
cadaveres de gatos, para analise radiografica da dispersao cranial de contraste,
buscando estabelecer correlagbes entre as variaveis morfométricas (peso e

comprimentos de segmentos da coluna vertebral) e volume de contraste injetado.
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2. Materiais e métodos

O protocolo experimental foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de
Jaboticabal, sob o protocolo n°® 9076894456.

Foram utilizados 30 cadaveres de gatos domésticos adultos (Felis catus),
sem distincdo de sexo ou raga, provenientes do Centro de Controle de Zoonoses
de Ribeirdo Preto (SP). A integridade das colunas vertebrais foi confirmada
previamente por exames radiograficos. Foram armazenados congelados a -18
°C em freezers e descongelados 12 horas antes do experimento em tanques
com agua em temperatura ambiente, préoxima a 25°C. Apds o descongelamento,
procedeu-se um banho higiénico, pesagem, identificacdo do animal e tricotomia
ampla da regido sacrococcigea.

Delineamento experimental

O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software G*Power
3 (Kang, 2021). A analise foi baseada em um teste F (A priori) para ANOVA de
medidas repetidas (interacao intra e entre grupos), com tamanho de efeito fixado
em 0,4, poder do teste (1-f) de 0,95 e nivel de significancia (a) de 5%.
Considerando trés grupos experimentais e dois momentos de avaliagao,
determinou-se o tamanho amostral de 30 animais (n=10 por grupo).

Os animais foram distribuidos aleatoriamente utilizando o software
Research Randomizer (randomizer.org), em trés grupos experimentais, definidos
pelo volume de contraste iodado (lohexol®, 300 mg/mL) administrado por via
epidural sacrococcigea:

Grupo Go,1: 0,1 mL/Kg;

Grupo Go,3: 0,3 mL/Kg;

Grupo Go,5: 0,5 mL/Kg.

Técnica da injeg¢do epidural

Os cadaveres foram posicionados em decubito esternal (posicao de
esfinge), com os membros pélvicos flexionados, cranialmente, paralelos a pelve,
com os membros toracicos estendidos cranialmente com o mento sobre a mesa.
O espacgo sacrococcigeo (S3-Cc1) foi identificado por meio da palpagao direta.
Com os dedos polegar e médio identificou-se a asa do ileo e o dedo indicador a

depressao anatdmica entre o sacro e a primeira vértebra coccigea.
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A pungao percutanea foi realizada com agulha hipodérmica 13mm x
0,45mm acoplada a uma seringa graduada. O posicionamento correto no espago
epidural foi confirmado pela técnica de perda de resisténcia, a injecéo de ar, e
confirmada por exame radiografico (M1). A administragdo do contraste foi
realizada manualmente a uma velocidade constante, no transcurso de um
minuto, cronometrado por um reldgio digital.

Avaliagbes radiograficas

As avaliagdes radiograficas foram realizadas em projecao latero-lateral
(LL) utilizando o conjunto radiolégico MULTIX B com sistema digital direto (DX)
(Siemens Healthineers®). Os fatores de exposi¢cdo foram padronizados em 3,6
mAs e 65 kV, com o tubo de raios-X posicionado a uma distancia foco-filme (DFF)
de um metro (Figura 1). As imagens foram obtidas em trés momentos distintos:

M1 (Basal): Antes da administracdo do contraste, para confirmagao do
posicionamento da agulha (Figura 2).

M2 (Pés-injecao): Dois minutos apos o término da injecdo, mantendo-
se o0 animal na posi¢ao esternal original (Figura 2).

M3 (Pés-injecao tardia): Cinco minutos apdés o término da
administracdo. Neste momento, os membros pélvicos foram suavemente

estendidos caudalmente, para favorecer a visualizacdo da dispersao cranial ao

longo do canal vertebral. (Figura 2).

Figura 1: llustra a realizagdo do exame radiografico mostrando a posigéo dos
cadaveres em relagao ao equipamento. Fonte: arquivo-pessoal.
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Figura 2: Imagem radiografica em projecéao lateral da dispersdo do contraste
no canal vertebral injetado no espago sacrococcigeo em cadaver
felino. (A) Momento M1: confirmagao do posicionamento da agulha
de injecédo no espaco intervertebral sacrococcigeo (circulo amarelo).
(B) Momento M2: dispersao do meio de contraste aos dois minutos
pos-injecéo. (C) Momento M3: disperséo final observada aos cinco
minutos poés-administracdo. As marcagdes em amarelo (B e C)
evidenciam a extensdo da disperséo cranial do contraste no canal
epidural. Fonte: arquivo-pessoal.

A analise das imagens foi realizada por um avaliador que desconhecia a
alocagao dos grupos. Utilizando software de processamento de imagem

(Plataforma Epacs®©), foram mensurados em centimetros a dispersao cranial da
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coluna de contraste e as variaveis morfométricas, ou seja, comprimento dos
segmentos vertebrais (Figura 3):

Segmento I: S3 até a sétima vértebra lombar (L7).

Segmento lI: S3 até primeira vértebra lombar (L1);

Segmento lll: S3 até o Atlas (C1).
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Figura 3: llustracdo da coluna vertebral em mapeando os segmentos
anatdmicos para a avaliagao da extensao da disperséao epidural
em cadaveres de gatos. Segmento | (linha laranja; regidao L7
a S3), o Segmento Il (linha verde; regido L1 a S3) e o
Segmento lll (linha roxa; regido C1 e S3). Fonte: arquivo-

pessoal.

Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelos testes de Shapiro-Wilk (para
variaveis morfologicas) e D’Agostino-Pearson (para medidas de dispersao).
Confirmada a distribuicdo normal, as comparagdes entre os grupos foram
realizadas por meio de analise de variancia (ANOVA) de uma via, seguida pelo
teste de pds-hoc de Tukey (p < 0,05).

Para investigar a relacdo entre o volume administrado e as variaveis
morfométricas, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. Todas as
analises foram conduzidas considerando um nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

3. Resultados
A analise preliminar dos dados confirmou a distribuicdo normal das

variaveis morfométricas e de peso corporal (teste de Shapiro-Wilk). A
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homogeneidade da amostra foi evidenciada pela auséncia de diferengas
estatisticas significativas (p > 0,05) entre os grupos experimentais (Go,1mLKg,
Go,3amukg € Gosmlukg) N0 que tange ao peso corporal e ao comprimento dos
segmentos da coluna vertebral (Figura 4). Essa uniformidade assegura que as
variacbes observadas na dispersdo subsequente as injecdes nao foram
influenciadas por discrepancias nas dimensdes anatdomicas relativas aos grupos.

Em relacdo a dispersao da solugéo (Figura 5), observou-se que ela foi
dependente do volume (p > 0,05). A analise de variancia (ANOVA) demonstrou
diferengas estatisticas (p < 0,0001) entre todos os grupos para as variaveis de
dispersao absoluta e dispersdes relativas dos segmentos |, Il e lll. Verificou-se
que a progressao da disperséo cranial do contraste foi proporcional ao aumento
do volume (Figura 9). O grupo que recebeu o volume maior (Go,smLkg) apresentou
a maior média de dispersao absoluta (25,4 cm), correspondendo a uma
cobertura média de 64% do comprimento total do segmento | (S3-C1). A medigcao
e o calculo que resultaram na média de 25,4 cm para o grupo Go,5 mukg foram
realizados de forma inteiramente digital e padronizada dentro da metodologia do
estudo. Primeiramente, a dispersao do meio de contraste foi avaliada por meio
das radiografias digitais obtidas na projecao laterolateral nos momentos pdés-
injecdo. Em seguida, essas imagens foram analisadas no software de
processamento de imagem da Plataforma Epacs. Utilizando a ferramenta de
calibracdo e medigao linear do préprio software, o avaliador mediu, em
centimetros, a extensao da coluna radiopaca de contraste dentro do canal
vertebral.

A anadlise de correlacdo de Pearson (Quadro 2) revelou uma forte
associacgao positiva entre a dispersao do contraste e o volume total injetado, em
oposig¢ao a completa auséncia de correlagao significativa com o peso corporal e
o comprimento dos segmentos vertebrais. O volume total injetado apresentou
forte correlagao positiva com a dispersao absoluta (r=0,7; p < 0,0001) e com as
dispersdes relativas. Em contraste, ndo foi observada correlagao significativa
entre o peso corporal e a dispersdao absoluta (r = -0,06), indicando uma
dissociagdo entre essas variaveis nas doses testadas. Adicionalmente, o
comprimento dos segmentos vertebrais nao apresentou correlagcdo com a

extensao da dispersao (r proximo a zero).
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Figuras 4 A e B. Médias e desvios padrdo do peso corporal e

comprimento dos segmentos vertebrais nos grupos

experimentais.
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Figura 5 A e B. Dispersdo absoluta (cm) e relativa (%) de diferentes

volumes, da solucéo.
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Vértebra S1 |L7 (L6 | L5 | L4 | L3 | L2 L1 | T3 | T2 T c7 c5 c3
GO0, 1mL/Kg (% de 100 | 90 | &0 30 10
cadaveres do grupo) % % % % %
GO,3mL/Kg (% de 100 | 90 | 50 | 20 10
cadéveres do grupo) % % % % %
GO.5mL/Kg (% de 100 | 90 70% | 60% | 50% | 40% | 20% | 10%
cadaveres do grupo) % %

Quadro 1: Alcance cranial da disperséao epidural de contraste em cadaveres de

gatos. Os grupos correspondem aos volumes de injegao testados:

Go,1mLKg, Go,3mLikg € Go,smLikg. Nas caixas horinzontais, a identificagcao

por porcentagem indica a quantidade de individuos (N) em que o

contraste alcancou aquele nivel anatémico segmentar por grupo.

(Regides vertebrais: C = Cervical; T = Toracica; L = Lombar; S =

Sacral). Fonte: arquivo-pessoal.

19




Figura 5: Representagcdo esquematica da coluna vertebral de um felino do
grupo Go,1mLkg apos administragdo epidural sacrococcigea. O
desenho foi realizado de forma digital a mao livre pela autora,
utilizando o aplicativo PENUP e tendo como base a imagem

radiografica real do espécime. Fonte: arquivo-pessoal.

Figura 6: Representagcdo esquematica da coluna vertebral de um felino do
grupo Go,smlkg apds administracdo epidural sacrococcigea. O
desenho foi realizado de forma digital a mao livre pela autora,
utilizando o aplicativo PENUP e tendo como base a imagem

radiografica real do espécime. Fonte: arquivo-pessoal.
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Figura 7: Representacdo esquematica da coluna vertebral de um felino do
grupo Gosmukg apds administragcdo epidural sacrococcigea. O
desenho foi realizado de forma digital a mao livre pela autora,
utilizando o aplicativo PENUP e tendo como base a imagem

radiografica real do espécime. Fonte: arquivo-pessoal.

Quadros 2 A-E: Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre a dispersao
(absoluta A e relativas B, C, D e E) e as variaveis morfométricas

dos segmentos de coluna vertebral.

A B C
Dispersio absoluta Dispersao relativa (seg. III) Dispersao relativa (seg. IT)
p r p ¥ p ¥
Peso 0.757 | -0.06 | | Peso 0.574 | -0.11 | | Peso 0.664 | -0.08
Dose <0,0001 | 0.78 | | Dose <0,0001 | 0.79 | | Dose <0,0001 | 0.78
Volume total | <0,0001 | 0.84 | [ Volume total | <0,0001 | 0.84 | | Volume total | <0,0001 | 0.84
Segmento I 0915 | 0.02 || Segmento I 0.588 | -0.10 | | Segmento I 0.651 | -0.09
Segmento II 0.547 | 0.11 || Segmento II 0.975 | 0.01 || Segmento Il | 0.896 | -0.02
Segmento ITI | 0.962 | -0.01 | | Segmento IIT | 0.541 | -0.12 | | Segmento IT[ | 0.597 | -0.10
0 E
Dispersio relativa (seg. I)
p r , .
Peso 0.597 | -0.10 Negativa el
Dose <0,0001 | 0.77 Fraca 01=r=03
Volume total | <0,0001 | 0.82 Moderada £ 0.4 =1 20,6
Segmentol | 0.544 | -0.12 Forte 07<r=l
Segmento II 0.992 | 0.00
Segmento III | 0.259 | -0.21

Os achados demonstram que a dispersao cranial de solugcbes constratadas
injetadas no espacgo epidural, pela via sacrococcigea (S3-Cc1) em cadaveres gatos é
dependente e proporcional ao volume administrado. Foi evidenciada correlagao positiva
entre o volume total injetado e a dispersao absoluta ao longo do canal vertebral (r = 0,7;
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p < 0,0001). Esse comportamento progressivo e volume-dependente vai ao encontro
dos dados apresentados por Son et al. (2011), os quais determinaram que o volume do
injetado afeta de forma direta o espalhamento e o efeito da anestesia epidural, embora
tenham avaliado o modelo canino.

Historicamente, o acesso lombossacral (L7-S1) € a via de eleigao para pequenos
animais devido a facilidade de identificagcdo das referéncias anatdmicas. Contudo, a
extrapolacao direta desta técnica para os gatos acarreta riscos iatrogénicos elevados
pois o cone medular dos gatos ultrapassa a jungcao lombosacral. Assim, ao se considerar
a injecdo sacrococcigea minimiza o de puncéo subaracnoidea inadvertida ("wet tap").
Diante do exposto, preconiza-se que injegdo sacrococcigea como mais segura, por
evitar o cone medular corroborrando O’Hearn e Wright (2011) ja haviam descrito a
epidural coccigea, para o manejo seguro da dor e cateterizagao na obstrugao uretral
felina.

Avaliando-se os parametros morfométricos, com este estudo néo se identificou
correlagao clinicamente relevante entre o peso corporal ou o comprimento da coluna
vertebral com a dispersdo da solugdo. Essa dissociagao demonstra que as variagdes
biométricas nao influenciaram de forma determinante o comportamento do contraste no
canal para as doses testadas (r = -0,06 para o peso e um r préximo de zero para o
comprimento segmentar), confirmando a uniformidade de distribuicdo ditada
primariamente pelo volume (mL/Kg).

Na perspectiva da aplicabilidade clinica, o volume de 0,3 mL/Kg apresentou-se
com distribuigdo mais homogénea para intervengdes restritas a regiao retroumbilical do
abddémen e aos membros pélvicos, propiciando uma dispersao adequada com pequena
margem de variacdo. Em contrapartida, a dose maior (0,5 mL/Kg) exibiu a dispersao
mais extensa, cobrindo em média 25,4 cm (0 que representa cerca de 64% do
comprimento da coluna cérvico-sacral). Embora volumes dessa magnitude permitam o
bloqueio de segmentos toracicos visando procedimentos cirurgicos mais craniais, eles
nao sado aconselhados. A dispersao excessiva predispde o paciente a complicacgoes,
notadamente o bloqueio simpatico extenso com consequente instabilidade
hemodinamica (hipotensdo), conforme amplamente caracterizado nos levantamentos
de Valverde (2008).

A avaliacdo dos resultados obtidos exige, contudo, cautela devido ao

delineamento cadavérico (ex vivo), o qual apresenta limitagdes para a extrapolacéo a
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pratica clinica. O cadaver € isento da fisiologia ativa natural. Em um paciente, dindmicas
como a pulsagédo continua do liquido cefalorraquidiano (LCR), variagbes presséricas
(intra-abdominal), e a taxa de drenagem pelo plexo venoso e linfatico vertebral exercem
influéncia constante na cinética de distribuicao do farmaco (Valverde, 2008; Campoy et
al., 2015). Da mesma forma, a auséncia de absorgao sistémica propicia a permanéncia
temporal de um maior volume da solugao constratada no espaco epidural.

Outro viés fisico que deve ser considerado refere-se as caracteristicas do meio
de contraste utilizado (lohexol) e sua interagdo com as temperaturas teciduais. A
literatura aponta que a viscosidade do contraste iodado tem relagdo inversamente
proporcional a temperatura (Thrall, 2018). Mesmo apdés o descongelamento e
estabilizacdao dos cadaveres a temperaturas de cerca de 25 °C, o canal vertebral
possivelmente encontrava-se distante do estado fisioldgico de um felino vivo (38-39 °C).
Uma temperatura menor aumenta a resisténcia do agente ao fluxo, o que sugere que a
extensdo da dispersao craniana relatada possa, de fato, estar ligeiramente subestimada
frente a realidade clinica normotérmica, onde o menor grau de viscosidade facilitaria
uma dispersdao mais ampla (GE Healthcare, 2018). Por fim, as propriedades
biomecanicas inerentes da dura-mater e do tecido adiposo epidural podem sofrer
minusculas alteragdes pela rotina de criopreservagao (Campoy et al., 2015; Iff; Moens,
2008; Son et al., 2011), fato que poderia alterar as resisténcias naturais observadas na

injecao

3.1Limitacoes do estudo

Embora o presente estudo tenha seguido um delineamento experimental rigo-
roso para simular a disperséo epidural, a utilizagdo de modelos ex vivo impde certas
limitacbes que devem ser consideradas na extrapolagao dos resultados para a pratica
clinica em in vivo. Primeiramente, a auséncia de fisiologia ativa nos cadaveres impede
a avaliagao da influéncia de fatores hemodinamicos e licérica. Nos animais (in vivo) a
pulsacao do liquido cefalorraquidiano (LCR), a pressao intra-abdominal e a drenagem
venosa e linfatica pelo plexo vertebral podem influenciar a cinética de distribuigdo de
farmacos no espacgo epidural (Valverde, 2008; Campoy et al., 2015). Além disso, a
absorcao sistémica sera dependente da lipossolubilidade do farmaco, nao foi
considerada neste modelo ex vivo, o que poderia resultar na maior retengcdo do e

espraiamento do contraste no espaco epidural.
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Um fator fisico relevante neste experimento refere-se as propriedades do meio
de contraste utilizado (lohexol) e sua interagdo com a temperatura corporal. A
viscosidade dos agentes de contraste iodados € inversamente proporcional a
temperatura (Thrall, 2018), ou seja, quanto menor a temperatura, maior a viscosidade e
resisténcia ao fluxo. Embora os cadaveres tenham sido descongelados previamente, a
temperatura dos tecidos profundos e do canal vertebral no momento da inje¢cao poderia
estar abaixo da temperatura corporal fisioldgica de um gato vivo (38-39 °C).

Essa diferengca térmica pode ter aumentado a viscosidade do contraste,
potencialmente restringindo sua dispersdo em comparagdo ao que ocorreria em um
animal normotérmico (GE Healthcare, 2018). Portanto, € possivel que a extenséo da
dispersao cranial observada neste estudo seja ligeiramente subestimada em relagéo a
situacao clinica real, onde a temperatura corporal mais elevada reduziria a viscosidade
da solucéo, facilitando uma dispersao ainda mais ampla.

Adicionalmente, o processo de congelamento e descongelamento pode alterar
minimamente as propriedades biomecanicas dos tecidos, como a permeabilidade da
dura-mater e a complacéncia do espaco epidural e do tecido adiposo peridural (Cam-
poy et al., 2015). Tais alteragbes teciduais poderiam modificar a resisténcia a injecéo e
0 padrao de dispersao do fluido (Iff; Moens, 2008; Son et al., 2011).

4. Conclusao

A dispersao cranial da solugdo contrastada, injetada no espago epidural em
cadaveres de gatos € dependente do volume, sem correlagdo direta com o peso e
comprimento da coluna vertebral. Sugere-se o volume de 0,3 mL/Kg para intervencoes

cirargicas retroumbilicais.
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