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RESUMO

A anestesia peridural € uma técnica locorregional que consiste na
administrac@o de anestésicos locais e outros fArmacos no espaco epidural,
de modo a proporcionar bloqueio sensitivo e/ou analgesia da regiao
desejada do corpo. E uma técnica versatil que apresenta baixa incidéncia
de complicacdes, e que pode ser facilmente executada. A anestesia
peridural, desde aplicada considerando-se 0s riscos inerentes a técnica e
realizada por profissionais capacitados, possui diversas aplicacbes na
rotina clinica. Esta revisdo explora os principios basicos da anestesia
peridural, incluindo revisdo da anatomia relevante, detalhes sobre a
execucao da técnica, suas aplicacdes na pratica clinica, os tipos de

farmacos comumente empregados e seus potenciais efeitos adversos.

Palavras-chave: epidural, bloqueio locorregional, bloqueio do neuroeixo,

anestesia local.



ABSTRACT

Epidural anesthesia is a locoregional technique that consists in
administering local anesthetics and other drugs into the epidural space, in
order to provide sensitive blockade or analgesia of the target region of the
body. It is a versatile technique that presents low incidence of adverse
effects and that can be easily performed. Epidural anesthesia, providing that
is it adopted in consideration of the inherent risks of the technique and is
performed by qualified personnel, has several applications in clinical
practice. The review explores the basic principles of epidural anesthesia,
including a review of the relevant anatomy, details of the technique, its
clinical applications, the drugs commonly administered into de epidural
space and their potential adverse effects.

Keywords: epidural, locoregional block, neuraxial block, local anesthesia.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a busca por meios de prevenir, manejar e
tratar a dor perioperatodria tem ganhado relevancia na Medicina Veterinaria;
ja se tem conhecimento que a dor ndo tratada ou tratada inadequadamente,
resulta em diversas consequéncias indesejaveis, tais como estresse,
hiporexia, perda de peso, imunossupresséao e hipertensdo (BERRY, 2015;
CICIRELLI et al., 2022).

Diante disso, a associacdo de opioides, anti-infimatérios e
anestésicos locais proporcionaram um tratamento multimodal que reduz
tanto parametros de nocicepcéao intraoperatoria, quanto a intensidade da
dor pos-operatdria (GRUBB; LEECE, 2020). A analgesia multimodal ou
balanceada incorpora diferentes farmacos que agem em diferentes pontos
da cascata da dor, o sinergismo entre eles promove reducao da dose dos
analgésicos, bem como minimizacdo de seus efeitos adversos (BERRY,
2015).

Dentro da anestesia locorregional, um dos pilares da prevencao e
tratamento da dor, a administracéo de farmacos no espaco epidural com o
objetivo de bloquear ou inibir a nocicepcdo é considerada como padrdo-
ouro para analgesia preemptiva, reduzindo sensibilizacdo central, o
requerimento de anestésico inalatério e de opioides (STEAGALL et al.,l
2017).

A anestesia peridural ou epidural, € uma técnica versatil, que em
funcdo do anestésico local injetado, volume, concentracdo e local de
injecdo, pode causar dessensibilizagdo de membros pélvicos, abdome e
torax (MARTIN-FLORES, 2019). Uma variedade de farmacos pode ser
administrada por essa via, mas a selecao dos agentes depende do grau e
duracéo da anestesia ou analgesia desejados, bem como da regido a ser
bloqueada (VALVERDE, 2008).

Efeitos adversos cardiovasculares estdo associados a essa técnica
devido ao bloqueio ganglios simpéticos (DIAS et al., 2018). Ainda assim, 0s

beneficios frequentemente se sobressaem aos riscos, desde que quem a



realiza esteja ciente de suas potenciais complicacdes (STEAGALL et al.,
2017).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia

A coluna vertebral de cées e gatos é composta por sete vértebras
cervicais, treze toracicas, sete lombares, trés sacrais e um numero variavel
de vértebras coccigeas. O canal vertebral é constituido pelo espaco
epidural e as estruturas intratecais como meninges, liquido
céfalorraquidiano e medula espinhal (MARTIN-FLORES, 2019)

As meninges sao compostas por trés membranas fibrosas: dura-
mater, aracnoéide e pia-mater, que recobrem a medula espinhal e o cérebro
(JONES, 2001). O espaco epidural, por sua vez, € um espaco virtual no
canal espinhal, entre a dura-mater e a coluna vertebral, ocupado por raizes
nervosas, tecido adiposo e plexos venosos (JONES, 2001; ZAPATA et al.,
2020). O tecido adiposo, que corresponde ao tecido mais abundante nesse
espaco, € responsavel por promover o amortecimento para a medula
espinhal, de modo a proteger as estruturas de traumas mecanicos
(MARTIN-FLORES, 2019).

A crista iliaca, os processos espinhosos das Ultimas vértebras
lombares, e a primeira vértebra sacral sdo os pontos de referéncia
anatdmicos utilizados para identificar o local onde é realizada a puncéo
epidural (ZAPATA et al., 2020). O acesso envolve a insercédo da agulha
através da pele, tecido subcutaneo e ligamentos; o ligamento amarelo
composto por tecido conjuntivo, compde a parede dorsal do espago
epidural (VALVERDE, 2008).



Figura 1: Visdo dorsal demonstrando a palpacdo dos pontos de referéncia
anatdmicos (JONES, 2001).

Apesar do espaco lombossacral ser o mais utilizado para anestesia,
no estudo realizado por Zapata e colaboradores (2020), observou-se que
em 50% dos cdes amostrados o saco dural estendia-se até ou além do
espaco lombo-sacro, nesse caso, especialmente em pacientes menores, o

risco de acesso subaracnoéideo acidental deve ser considerado.

2.2 Técnica

7

A aplicacdo de farmacos no espaco epidural € uma técnica
locorregional amplamente utilizada na anestesia veterinaria, isso se deve
ao fato de ser relativamente simples de ser executada, com baixas taxas
de complicacbes (SAROTTI et al., 2015; GARCIA-PEREIRA, 2018).
Segundo Sarotti e colaboradores (2015), é a técnica de bloqueio do
neuroeixo mais comumente utilizada em céaes submetidos a procedimentos
ortopédicos em membros peélvicos, sendo efetiva em reduzir a dor pos-
operatoria e a necessidade de resgate analgésico.

A puncéo é normalmente realizada no segmento lombo-sacro (L7-
S1) em cées, e apesar de outros espacos intervertebrais poderem ser
utilizados, o espago L-S oferece o maior acesso (SALLA et al., 2023). O
procedimento pode ser realizado tanto em decubito lateral ou em posicéo
esternal, com os membros pélvicos estendidos cranialmente (JONES,

2001).
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Esse ultimo posicionamento facilita a palpacdo das estruturas
anatbmicas para insercao correta da agulha, assim como sua centralizacao
em relacdo a coluna vertebral (JONES, 2001; VALVERDE, 2008). Di
Concetto e colaboradores (2012) em observaram que ao estender os
membros pélvicos cranialmente em decubito esternal, o espaco lombo-
sacro aumentava significativamente quando comparado ao posicionamento
dos membros em posig&o neutra.

Nos felinos 0 saco dural se estende caudalmente ao espago lombo-
sacro. Portanto, para se evitar puncéo intratecal acidental, 0 acesso sacro-
coccigeo é recomendado nesta espécie. A anestesia epidural no espaco
sacro-coccigeo resulta em anestesia de nervos pudendo, anus, cdélon distal,
perineo, vulva e pénis (O’HEARN; WRIGHT, 2011).

Na abordagem lombo-sacra, ap0s tricotomia e antissepsia da regiao,
as cristas iliacas sdo palpadas utilizando-se o polegar e o dedo médio,
tracando-se uma linha imaginaria entre as cristas. Localiza-se entdo com o
dedo indicador localiza-se uma leve depressdo entre L7 e S1 que
corresponde ao espaco lombo-sacro (VALVERDE, 2008).

A agulha de Tuohy é posicionada em angulo de 45° em relagéo ao
assoalho pélvico do animal (ou 90° em relagdo ao contorno da pele). A
agulha é entdo introduzida lentamente até que se perceba subita perda de
resisténcia. Esta perda de resisténcia € observada apdés a agulha
ultrapassar ligamento amarelo e denota que a mesma adentrou 0 espaco
peridural (CICIRELLI et al., 2022).

B
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Figura 2: Insercdo da agulha no espaco lombo-sacro de cao (VALVERDE, 2008).

Os testes descritos para identificacdo do espaco epidural incluem
sensacgdo da passagem das fibras do ligamento amarelo associada a subita
perda de resisténcia, teste da gota e a perda da resisténcia a injecdo de
solucdo salina (ZAPATA et al., 2020; GARCIA-PEREIRA, 2018;
MARTINEZ-TABOADA; REDONDO, 2017).

No entanto, h& controvérsia sobre a especificidade e sensibilidade
desses métodos, apesar da puncdo realizada as cegas ser considerada
eficaz na pratica clinica, esta técnica possibilita confirmar o posicionamento
da agulha, nem excluir a possibilidade de puncao subaracnéidea (ADAMI;
GENDRON, 2017).

A injecdo subaracnoidea deve ser evitada, pois as doses/volumes
dos farmacos empregados pela via epidural sdo muito mais elevadas do
gue as doses/volumes empregados pela via intratecal. Dessa forma, houver
presenca de liquido cefalorraquidiano durante a puncao epidural, a agulha
deve ser reposicionada para o espaco epidural ou as doses devem ser
ajustadas para as recomendadas pela via intratecal (VALVERDE, 2008).

Apesar de serem menos empregadas no cotidiano da pratica clinica,
outras técnicas vém sendo propostas para monitorar a administracdo no
local correto; dentre elas a utilizacdo de neurolocalizador, puncdo guiada
por ultrassonografia, radiografia do local, fluoroscopia e deteccdo da
variagcdo de pressao ao adentrar o espaco epidural (SAROTTI et al., 2015;
GARCIA-PEREIRA, 2018).

2.3 Farmacos

A anestesia peridural gera bloqueio sensorial, motor e autonémico
através da administragdo de anestésicos locais pela via epidural. Por outro
lado, a analgesia epidural € realizada por meio da combinacdo de

anestésicos locais e opioides, administrados por meio de uma agulha de
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Tuohy ou cateter epidural (STEAGALL et al.,, 2017). Independente da
finalidade, os farmacos escolhidos para administracdo pela via peridural
devem promover anestesia e analgesia, minimo blogqueio motor e minimos
efeitos sistémicos (VALVERDE, 2008).

Os anestésicos locais bloqueiam os canais de sodio responsaveis
pela transmissdo dos impulsos nociceptivos, o bloqueio € influenciado tanto
pelo diametro da fibra, quanto pela presenca de mielinizagéo; a partir disso
séo diferenciadas em A, B ou C, sendo as fibras sensitivas e motoras do
grupo A as mais resistentes ao bloqueio (GRUBB; LOBPRISE, 2020).

Os principais anestésicos locais utilizados na Medicina Veterinaria
séo lidocaina, bupivacaina e ropivacaina; dentre elas a lidocaina possui
laténcia mais curta, menos de 10 minutos, e duracdo de bloqueio de
aproximadamente uma hora; a bupivacaina e ropivacaina por sua vez,
possuem laténcia mais longa, até 15 minutos, porém sua agao persiste por
mais de duas horas a depender das doses utilizadas (STEAGALL et al.,
2017; CICIRELLI et al., 2022).

O periodo de laténcia dos anestésicos é determinado pela constante
de dissociacéo (pKa) do farmaco. A depender de seu pKa havera maior ou
menor de propor¢do de moléculas ndo ionizadas; as quais mais facilmente
atravessam a membrana neuronal, reduzindo o periodo de laténcia
(GRUBB; LOBPRISE, 2020).

Além disso, farmacos mais lipofilicos possuem maior afinidade pelo
tecido adiposo vascularizado do espaco epidural, o que favorece sua
absorcdo sistémica e limita sua difusdo cranial pela medula espinhal
(VALVERDE, 2008). A ligagdo aos compartimentos lipidicos faz com que
sejam liberados lentamente, o que retarda sua acdo, mas prolonga sua
duracédo, como € o caso da bupivacaina (GRUBB; LOBPRISE, 2020).

A duracgéao do bloqueio também pode ser influenciada pela adicéo de
farmacos adjuvantes, dentre as quais destacam-se a epinefrina por suas
propriedades vasoconstritoras, e 0s opidides como a morfina, apresenta
longa retencdo na medula (CICIRELLI et al., 2022). Outros adjuvantes
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como alfa-2-agonistas e a cetamina podem auxiliar no aumento do tempo
de acéo da peridural (STEAGALL et al., 2017).

Table 2
Doses of drugs used by the epidural route in dogs and cats

Dose Onset Duration
Drug (mg/kg)  (Minutes) (Hours) Notes
Local Lidocaine 4-5 <10 1.5
anesthetics 2% Can be combined with
Bupivacaine 1-1.65 <15 2-4 #z-agonists or opioids
0.25%. 0.5%. 0.75% Adding epinephrine
- - rolongs the duration
Ropivacaine 0.5%,  1-1.65 <15 2q  PROANOR S CUTE
0.75%
1QB-9302 0.5-1.5 <10 2-4
0.25%, 0.5%, 0.75%
Opioids Morphine 0.1 30-60 12-24 Diluted with
Hydromorphone 0.02 <30 6-12 preservative-free saline
(0.2 mL) or local
Methadone 0.3 <20 7 anesthetic
Buprenorphine 0.005 NA NA
Butorphanol® 0.25 =30 2-4
Fentanyl® 0.004 <10 0.5
a-Agonists  Hylazine 0.1-0.4 =15 13 -
Medetomidine 0.005-0.01 <20 4-6

® Predominant supraspinal effects.

Figura 3: Tabela de doses de farmacos empregados pela via epidural de cées e

gatos, incluindo o periodo de laténcia e duracgdo de acao (VALVERDE, 2008).

Em pequenos animais, recomenda-se que 0 volume maximo
injetado pela via epidural seja de aproximadamente 0,2 mL/kg, sem
exceder o volume total de 6 ml mesmo em animais com mais de 30kg
(VALVERDE, 2008). Volumes maiores de anestésicos podem levar a
efeitos adversos importantes, podendo ser utilizados em situagoes

especificas, com os devidos cuidados (DIAS et al., 2018).

2.4 Indicacdes

A injecdo de farmacos pela via epidural é realizada em caes
submetidos a uma variedade de procedimentos na pratica clinica
veterinaria (DI CONCETTO et al.,, 2012). Pode ser efetiva em cirurgias

como cesariana, nas quais foi observado menor depressao fetal e menores
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efeitos cardiopulmonares durante a anestesia (STEAGALL et al., 2017).
Diversos trabalhos também suportam o emprego da anestesia peridural em
procedimentos cirargicos em membro pélvico (TRONCY et al.,, 2002;
SAROTTI et al., 2015).

Além disso, pode ser utilizada em procedimentos toracicos, cirurgias
de tecidos moles, e procedimentos perineais (GARCIA-PEREIRA, 2018).
Em gatos com obstrucdo uretral, a anestesia peridural sacro-coccigea
produz anestesia do nervo pudendo facilitando a passagem do cateter para
sondagem uretral, sem perda da funcdo motora (O’HEARN; WRIGHT,
2011).

Apesar de suas diversas aplicagfes, existem situacbes em que a
realizacdo da técnica peridural € desaconselhada, as contraindicacdes em
cées e gatos podem ser divididas em absolutas e relativas (JONES, 2001).
Dentre as contraindicacbes absolutas encontram-se hipotensdo né&o
tratada, hipovolemia, infec¢cdo no local da puncéo, sepse e coagulopatias
(GURNEY; LEECE, 2014).

Anormalidades anatdmicas congénitas ou resultantes de trauma que
tornem o acesso ao espaco epidural extremamente dificil ou impossivel
também é uma contraindicacao absoluta (JONES, 2001). Algumas doencas
neuroldgicas, terapia com heparina em dose baixa, anormalidades
anatbmicas que dificultem a localizacdo dos pontos de referéncia e
obesidade sdo algumas das contraindicacdes relativas da técnica
(STEAGALL et al., 2017).

Apesar de desaconselhado, a anestesia peridural também pode ser
utilizada em situagbes como ovariohisterectomia e orquiectomia em caes,
no entanto isso requer uma maior quantidade de anestésico e pode levar a

complicacdes graves (DIAS et al., 2018).

2.5 Efeitos adversos
Apesar da administragdo epidural de analgésicos e anestésicos

locais ser considerada eficaz e segura em pequenos animais, formacéo de
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abscesso ou hematoma no local da puncao, desenvolvimento de prurido,
mioclonia, retencdo urinaria pos-operatéria e retardo do crescimento de
pelos na regido do espaco lombo-sacro ja foram relatados (TRONCY et al.,
2002; CICIRELLI et al., 2022, DANCKER et al., 2019). Sdo complicacdes
gue ocorrem em baixa incidéncia se comparado aos efeitos observados em
humanos, ocorrendo em menos de 11% dos casos (VALVERDE, 2008).

A depresséo respiratéria, por exemplo, pode ocorrer em caso de
utilizacdo de volume excessivo de anestésicos locais, que podem migrar
cranialmente e bloquear as raizes nervosas que controlam a atividade do
diafragma (CICIRELLI et al., 2022). Sindrome de Horner também foi
observada em pacientes com bloqueio simpatico toracico alto (DIAS et al.,
2018).

Além disso, excessiva migracdo cranial dos anestésicos locais é
relacionada com hipotensao e potencial reducdo do débito cardiaco como
resultado de vasodilatacédo e diminuicdo da resisténcia vascular periférica;
esses sinais sdo mais severos em pacientes que ja apresentam
comprometimento circulatério e podem gerar reducéo da oferta de oxigénio
e até parada cardiaca (VALVERDE, 2008).

Apesar de diversos autores terem reportado minimos efeitos
cardiovasculares com a utilizacdo de uma variedade de combinacdes de
farmacos, a literatura ainda é conflitante (GARCIA-PEREIRA, 2018).
Quando ocorrem, efeitos cardiovasculares adversos, estes costumam ser
associados a sobredose de bupivacaina, devido a sua elevada lipofilicidade
e afinidade pelos canais de sédio nas células miocardicas (GREENSMITH;
MURRAY, 2006; GRUBB; LOBPRISE, 2020).

Outro efeito adverso inclue anafilaxia, que raramente ocorre, e é
mais associada a anestésicos locais com cadeia intermediaria do tipo éter
como a procaina. Tal complicacdo ndo € comum anestésicos locais com
cadeia intermediaria do tipo amida como lidocaina, bupivacaina e
ropivacaina (GRUBB; LOBPRISE, 2020).
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3. CONCLUSAO

A anestesia epidural representa uma ferramenta valiosa na pratica
veterindria para o manejo da dor perioperatéria em pequenos animais.
Embora apresente riscos potenciais, os beneficios sdo frequentemente
superiores. Ainda faltam estudos em relacdo ao melhor método de
identificacdo do espaco epidural, assim como em relacdo a doses e sua
aplicabilidade em outras espécies. No entanto, o avanc¢o continuo nas
técnicas e no manejo clinico tém contribuido para seu aperfeicoamento,

gerando melhorias na seguranca e eficacia dessa técnica anestésica.
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