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ANESTESIA PARA MIELOGRAFIA EM CAES

ANESTHESIA FOR MYELOGRAPHY IN DOGS
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RESUMO

Com este texto, objetiva-se fornecer ao profissional
de Medicina Veterinaria subsidios para a realizagdo de
midlografia para o qual é necessario submeter o animal A
anestesia geral. Este exame ndo é um procedimento indcuo, pois
varias reagdes adversas podem ocorrer durante e apds sua
realizacdo. O conhecimento da farmacodindmica dos agentes
anestésicos € de fundamental importancia para o Médico
Veterinario escolher associagdes que proporcionem seguranca e
minimizem as complicagdes advindas da técnica. Uma érie de
cuidados no periodo pré-anestésico, a escolha de associagGes de
farmacos adequada e o monitoramento do animal durante e apés
a mielografia proporcionardo aos pacientes uma maior
seguranca no procedimento.

Palavras-chave:  neuroradiologia, conwulsdes, pressao

intracraniana, protocol os anestési cos.

SUMMARY

Theaim of this work was to supply the Veterinarian
professional with information regarding to the execution of a
mielography, which requires general anesthesia. This exam is not
harmless and several adverse reactions may occur during and
after its realization. The knowledge of the anesthetics
pharmacodynamic is essential in order to select the associations
that could provide safety and minimize the myelography
complications. Some procedures in the preanesthetic period, the
selection of the appropriate anesthetic agents and monitoring the
animal during and after the myelography will provide major
safety to thisexam.

Key words: neuroradiology, seizures, intracranial pressure,
anesthetics protocols.

INTRODUCAO

A injec@o de contrastes radiopacos no
espaco subaracndide é a base de uma técnica
neurorradiogréfica conhecida como mielografia
Através dessas imagens, € possivel detectar
compressdes medulares responsaveis por alteractes
neurossistémicas. Para a realizagdo desse exame, é
necesséria a anestesia geral por via intravenosa ou
inalatéria, monitoracdo constante e suporte
ventilatdrio adequado.

Levando em consideragdo 0S riscos
inerentes a técnica radiogréfica da mielografia e a
necessidade de farmacos que proporcionem maior
segurancga para o procedimento, a presente revisdo
propde tecer consideracdes a respeito de farmacos
anestésicos e protocolos possiveis para a realizagdo
deste exame e dos cuidados clinicos a serem
tomados antes e apos a anestesi a.

CONSIDERACOES GERAIS

A primeira mielografia, no homem, foi
realizada por volta de 1920 utilizando-se, como
meio de contraste, 0 ar e 0 oxigénio (BULLOCK &
ZOOK, 1967). Apesar destes meios produzirem um
contraste negativo, ndo forneciam bons diagnésticos
pois ndo se misturavam ao liquido cérebro espinhal
(LCE) levando a falhas no delineamento da medula
espinhal (SARMENTO et al., 2000). Em 1931, foi

introduzido, na Europa, o uso do methiodal sddico,

'Pos-graduanda do Curso de Mestrado em Cirurgia Veterindria, Area de concentraggo em Cirurgia, Faculdade de Ciéncias Agrérias
Veterinérias (FCAV) Universidade Estadua Paulista(UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.
%Professor Assistente, Doutor Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, FCAV, UNESP, Campus de Jaboticabal, 14870-000,
Jaboticabal, SP. E-mail: newton@fcav.unesp.br. Autor para correspondéncia.
3P6s-Graduando do Curso de Doutorado em Medicina Veterinéria, Area de Concentraggo em Cirurgia, FCAV, UNESP.
Recebido para publicagéo em 30.04.01. Aprovado em 03.10.01



726 Leiteetal.

um meio hidrossolGvel, iodado, de melhor qualidade
radiografica, mas toxico para o tecido nervoso,
gerando convulsbes e agravamento dos sinais
neurolégicos. Uma década mais tarde surgiram os
contrastes o0leosos, menos téxicos que os anteriores,
mas que tendiam a formar globulagées prejudicando
a interpretaco da imagem radiogréfica e
dificultando a sua remocéo do espaco subaracnéide
(BULLOCK & ZOOK, 1967).

Em 1950, foi relatada a primeira
mielografia realizada em cdes (PUGLISI et al.,
1986) e, embora ja existissem alguns meios de
contrastes oleosos disponiveis, nenhum era livre de
causar reagOes adversas nos pacientes, pois a atragéo
destes contrastes pelas camadas bilaminares das
membranas celulares neurais causavam
leptomeningites e outras reages neuroldgicas
(SARMENTO et al., 2000).

O primeiro contraste iodado néo i6nico,
utilizado no homem e em animais, foi 0 metrizamide
(WIDMER, 1989; VANBREE et al., 1991), que,
apesar da boa qualidade radiogréfica, foi associado a
altos indices de reacdes adversas.

Os meios de contraste iopamidol e
iohexol pertencem a segunda gerac@o de compostos
iodados néo i6nicos sollveis em agua e sdo 0s mais
utilizados em Medicina Veterinaria (WIDMER,
1989; HOLLAND, 1993). Eles podem ser
autoclavados diminuindo, assim, 0 seu custo por
aproveitamento de residuos (SARMENTO et al.,
2000), entretanto a menor neurotoxicidade ndo os
isenta de causar reagdes adversas (VANBREE et al .,
1991).

Dentre as complicagbes relatadas em
mielografias, estdo a apnéia durante a pungdo e
aplicacdo do contraste, bradicardia, convulsdes
parciais ou generalizadas, exacerbagdo de sinais de
disfuncdo do sistema nervoso central (SNC),
vomitos, hipertemia, retengdo urinaria, mais
raramente meningite asséptica e morte (BARTELS
et al.,1978; PUGLISI et al., 1986; WIDMER, 1989;
LEWIS & HOSGOOD, 1992). As convulsbes
representam  75% das complicagbes ocorridas
(TICER, 1987), principal mente quando as aplicagdes
de contraste sdo feitas através da cisterna magna
(WIDMER, 1989) e quando o animal apresenta
espondilomielopatia cervica caudal (LEWIS &
HOSGOOD, 1992). Também a velocidade muito
répida de aplicacdo do contraste pode fazer com que
esse flua para o espago subaracnéide rostral
acumulando-se no quarto ventriculo e no hemisfério
cerebelar, aumentando a pressdo intracraniana (PIC)
e agravando as anormalidades neuroldgicas
(BARTELSet al.,1978; WIDMER, 1989).

Outros fatores podem influenciar a
prevaléncia de convulsBes pds-mielograficas, entre
eles, o protocolo anestésico, a duragcéo da anestesia,
a administragdo de fluidos intravenosos durante e
ap6s o procedimento, o tipo e a concentragdo do
contraste (WIDMER, 1989; LEWIS & HOSGOOQD,
1992). Concentragdes hipertdnicas provocam um
desequilibrio iénico neuronal e a presenca de 2-
deoxy-D-glucose na molécula de alguns contrastes,
como 0 metrizamide, interfere no transporte de
glicose intracelular feito através da membrana
celular, desequilibrando o metabolismo neural
(PUGLISI et al., 1986; WIDMER, 1989; LEWIS &
HOSGOOD, 1992).

O meio de contraste ndo se acumula
dentro das células do SNC. Sua eliminagdo é um
processo passivo e ocorre dentro do fluxo normal do
LCE para o sistema venoso. Assim sendo, a
desidratacdo diminui a liberagdo do meio de
contraste do espago subaracndide acentuando os
efeitos do farmaco no SNC. Quarenta e oito horas
apos a administragdo intratecal o contraste ainda é
metabolizado pelo rim (WIDMER, 1989).

Varias combinagfes anestésicas sao
relatadas para o procedimento. Os farmacos pré-
anestésicos mais utilizados sdo a atropina,
glicopirrolato, meperidina, acepromazina,
oximorfona, butorfanol e diazepam. A indugdo com
barbitlricos e a manutengdo com os anestésicos
volateis halotano ou isoflurano, associados ou nao
com Oxido nitroso, sd0 rotineiramente utilizadas
(LEWIS & HOSGOOD, 1992). Entretanto existem
farmacos introduzidos na rotina em grandes centros
hospitalares, como o desflurano e o sevoflurano,
porém sdo desconhecidas as inter-relacdes entre
esses farmacos e o0s contrastes de uso rotineiro para
0 exame.

CUIDADOS PRE-ANESTESICOS

A anestesia geral € imprescindivel para a
redlizacdo da mielografia, portanto, devem ser
verificados antecedentes convulsivos, reacfes
anteriores a drogas anestésicas, além do estado geral
do paciente. Para uma melhor avaliagdo da funcéo
cardiaca, 0s animais idosos necessitam ser
submetidos ao eletrocardiograma e a radiografia
torécica. Previamente a anestesia, 0s animais
precisam se submetidos a jejum hidrico de seis horas
e alimentar de doze horas.

O exame neurol6gico avaliara o grau do
status mental, marcha, fungéo de nervos cranianos,
reacdo postural e reflexos de segmentos espinhais
(VANBREE et al., 1991). Essa andlise detalhada da
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funcdo do SNC é importante para a posterior
avaliacdo do agravamento de sinais de disfun¢des do
SNC ja existentes.

Os desequilibrios hidroel etroliticos devem
ser corrigidos antes da mielografia Os animais
suspeitos de terem a PIC aumentada ou em estado de
chogue ap6s acidente traumatico devem ser
previamente estabilizados. Pacientes com processos
infecciosos sistémicos ou com infecgdo cutanea no
local dainjecdo nao devem ser submetidos ao exame
pois a agulha pode contaminar o liquor e,
consequentemente, as meninges e medula (SIMON
& NICHOLAS, 1999).
ESCOLHA DOS FARMACOS E DAS
TECNICAS

Independentemente  de se utilizar
anestesia volétil, todos os animais submetidos ao
exame de mielografia necessitam estar intubados e
durante todo o procedimento deve estar disponivel
um suporte de oxigénio (GREENE et al., 1999).

Para a medicagdo pré-anestésica, deve-se
evitar 0 uso de fenotiazinicos, pois estes potencializam
aividades  convulsivantes  (McKELVEY &
HOLLINGSHEAD, 2000). Os a2 agonistas também
devem ser evitados pois 0 seu uso esta associado a
alguns efeitos indesgjaveis como bradicardia,
bloqueios cardiacos, sensibilizacdo do coragdo aos
efeitos arritmogénicos da adrenalina, depresséo
respiratéria dose-dependente, que pode evoluir para
severa hipoventilagdo com hipercarbia e o aumento
dapressdo no LCE (GREENE et al., 1999).

Os benzodiazepinicos exercem minimo
efeito sobre os sistemas cardiovascular e respiratério
(McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000) além de
possuirem um marcante potencial anticonvulsivante.
S840 indicados na medicagdo pré-anestésica para
coleta de LCE e mielografias, associados com
peguenas doses de opidides (GREENE et al., 1999).
Os opidides podem ser utilizados em pacientes com
a PIC aumentada. Seus efeitos diretos no fluxo
sangiiineo cerebral (FSC) sdo minimos, entretanto
podem indiretamente aumentar a pressdo no LCE
devido ao acimulo de diéxido de carbono (CO,)
resultante da hipoventilagdo; devem ser utilizados
em baixas doses e com cautela em pacientes com
traumatismo e tumores cerebrais (GREENE et al.,
1999).

Os agentes dissociativos, como a
cetamina e a tiletamina, ndo sdo indicados para o
procedimento devido ao aumento do FSC, da PIC e
da presséo no LCE que ocorrem como conseguéncia
da vasodilatac8o cerebral e do aumento da presséo
arterial (LIN, 1999). Pode ocorrer hipertonicidade,

tremores musculares e aumento dos riscos de
convulsdo durante a recuperagdo anestésica
(McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000).

Os barbitiricos sdo bastante utilizados na
inducdo e manutencdo anestésica em mielografias.
Eles provocam uma depressdo direta do centro
bulbar, ocasionando a diminui¢do da amplitude e da
freqliéncia respiratéria, da freqliéncia cardiaca e da
temperatura  (MASSONE, 1999). Também
promovem a redugdo da taxa de metabolismo
cerebral, do FSC e da PIC (GREENE et al., 1999).
O tiopental, um barbitdrico de ultracurta acéo, tem
sido incluido em diversos estudos mielogréaficos
como agente indutor e na manutencdo da anestesia.
Os seus efeitos na redugdo da incidéncia de
convulsdes apds mielografias ainda ndo sdo
conclusivos;, alguns autores acreditam que a
diminui¢do na taxa da sua metabolizag@o, quando
associado com outras drogas também metabolizadas
no figado, pode resultar em concentracBes
remanescentes no sangue reduzindo o risco de
convulsdes (GRAY et al., 1987). Quando sdo
administradas doses complementares, o fenémeno,
denominado efeito cumulativo, pode estender o
periodo de recuperacdo (MASSONE, 1999).

O propofol, um anestésico geral nao
barbitdrico, de uso exclusivo intravenoso, de agéo
répida e de ultracurta duracdo, pode ser usado como
agente de inducéo e também manutenc¢do, através de
infusdo continua ou em bolus (DENEUCHE &
DESBOIS, 1999). Depressdo respiratéria e apnéia
sdo vistas, freglentemente, apdés a sua
administracdo, principalmente com injecfes rapidas
(MUIR & GADAWSKI, 1998).

O féamaco apresenta efeitos dose-
dependentes e caracteristicas semelhantes as do
tiopental sodico, no entanto, o propofol n&o
apresenta efeito cumulativo sendo distribuido de
forma ampla e rapidamente  eliminado,
proporcionando recuperagdo anestésica mais rapida
(McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000).
Entretanto, alguns autores observaram maior tempo
de recuperacdo da anestesia em cées submetidos a
infusdo continua de propofol por tempos maiores
que trinta minutos (ROBERTSON et al., 1992).
Apresenta efeitos hemodinamicos cerebrais
semel hantes aos do tiopental, com reducéo do FSC,
da PIC e do ritmo metabdlico cerebra (LEMKE,
1999), podendo diminuir a pressdo de perfusdo
cerebral, devido aos seus efeitos sobre a pressdo
arterial média. Possui  também  propriedades
vasoconstritoras e atividades pré-convulsivantes e
anticonvulsivante. Os efeitos pré-convulsivantes
podem representar ativagéo de focos
epileptogénicos. Os efeitos anticonvulsivantes sdo
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mais provaveis devido a depressdo cortical
inespecifica que pela ativagdo do limiar de
convulsdo (OMOIGUI, 1998).

Entre os anestésicos volateis utilizados
em Medicina Veterindria, o halotano bloqueia
dramaticamente a autorregulacdo cerebral. Apesar
dePUGLISI et al. (1986) afirmarem que o halotano
ndo potencializa reacBes adversas durante ou apos o
exame de mielografia, 0 seu uso deve ser cautel 0so.
Estudos revelam um aumento de quase 200% no
FSC em cées mantidos com 1,1 CAM de halotano e
esse aumento pode causar herniagdo cerebral ou
cerebelar em animais com a PIC ja elevada. O
aumento do FSC ocorre rapidamente apés a
administracdo do agente e independentemente de
mudangas na pressdo sangliinea arterial (GREENE
et al., 1999).

O isoflurano causa pouca redugdo na
funcgdo cardiovascular e o ritmo cardiaco permanece
estavel. Da mesma forma, tem pouca tendéncia a
sensibilizar o miocérdio as catecolaminas, quando
comparado com o halotano. Existem evidéncias
constatando que ocorre reducé@o dose-dependente na
freqiéncia respiratéria (McKELVEY &
HOLLINGSHEAD, 2000). Concentragdes maiores
que 1,1 CAM causam aumento no fluxo e no volume
sangliineo cerebral. A e€elevagdo na PIC €
correspondente ao aumento no FSC; esse aumento é
atenuado com o tempo e reflete o retorno da
autorregulagéo vascular cerebral (OMOIGUI, 1998).
A hiperventilacdo pulmonar € efetiva para evitar o
aumento da PIC (NISHIYAMA, 1999).

O sevoflurano atua de maneira
semelhante ao isoflurano. Sobre o sistema
cardiovascular promove queda da pressdo arterial
média, deprime a contractilidade do miocardio e ndo
0 sensibiliza a acdo das catecolaminas (OMOIGUI,
1998). Comparado aos demais anestésicos volateis,
parece ser 0 que oferece maior estabilidade
cardiovascular (EBERT et al., 1995).

A depressdo respiratoria produzida pelo
agente anestésico ocorre de modo semelhante a
causada pel o isoflurano, ou seja, diretamente sobre o
centro ventilatorio medular e indiretamente sobre os
musculos intercostais (OMOIGUI, 1998). O FSC é
preservado ou levemente diminuido. Com 1,1 CAM,
0 consumo de oxigénio cerebral pode ficar reduzido
a 50% e a autorregulacdo do fluxo sangiineo
cerebral como resposta as mudancas do PaCO, €,
geralmente, preservada. Em condigbes de
hipocapnia, o aumento dose dependente na PIC e a
diminuicdo na resisténcia cerebrovascular podem
nado ser observadas (SCHWENDER et al., 1998).

Dentre o0s anestésicos volateis, o
desflurano € o farmaco mais recente introduzido
para uso veterinario. A depressdo respiratdria pode
ocorrer de modo semelhante a que se observa com o

isoflurano e o sevoflurano (OMOIGUI, 1998).
Promove reducdo dose-dependente da pressdo
arterial, resultante da diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica (GRUNDMANN et al., 1996) e
aumento da freguéncia cardiaca (CLARKE et al.,
1996) porém o débito cardiaco e a perfusdo dos
Orgéos sdo mantidos (GRAHAM, 1994).

A vasodilatagdo cerebral produzida pelo
desflurano causa aumento no fluxo e volume
sanguiineos cerebrais. O aumento no fluxo sangiiineo
cerebral é atenuado com o tempo e reflete retorno da
autorregulagdo vascular cerebral independentemente
da sua agdo vascular sistémica (BRENET et al.,
1998). A semelhanca do isoflurano, a reatividade do
CO, épreservada e a hiperventilagdo pulmonar pode
diminuir o fluxo sanglineo cerebral e a PIC
(OMOIGUI, 1998).

A combinacdo de anestésicos voléteis
com éxido nitroso causa um profundo aumento no
FSC e PIC. Em coelhos, a administragdo de 6xido
nitroso, combinada com o halotano, isoflurano ou
fentanil-pentobarbital proporcionou  significantes

aumentos no FSC e PIC sendo que a hiperventilagéo
ndo minimiza esses efeitos adversos (GREENE et

al., 1999).
CUIDADOS POS-EXAME

Ap0Gs o término do exame, o animal deve
permanecer sob monitoramento das fungdes vitais e
com a cabeca elevada em 5 a 10° para promover
migracdo caudal do meio de contraste. O paciente
deve ser observado até estar consciente e ser capaz
de manter a cabeca elevada (SIMON &
NICHOLAS, 1999). A fluidoterapia durante a
recuperagdo auxilia na remogdo do contraste do
espaco subaracnéide (WIDMER, 1989).

A remocdo do contraste imediatamente
apés mielografia, através da puncdo na cisterna
magna, reduz a probabilidade de ocorrerem
convulsdes em caes, porém essa manobra s6 €
indicada em pacientes cujo contraste fluiu para o
espaco subaracnoide rostral (WIDMER, 1989).

O férmaco de elei¢cdo para o controle das
convulsdes é o diazepam (1,0mg/kg) administrado
por via intravenosa (McKELVEY &
HOLLINGSHEAD, 2000; SIMON & NICHOLAS,
1999). E prudente deixar um cateter intravenoso
fixado no paciente durante todo o periodo de
recuperacdo possibilitando um acesso répido para
aplicacOes terapéuticas emergenciais.

A deterioracdo neurolégica pode ocorrer
apoés a prética da mielografia. Nesses casos, devem
ser realizados novos exames neuroldgicos nas 24
horas que se seguem. Essa deterioracéo € geralmente
transitéria, e a maioria dos pacientes retorna ao
estado prévio do mielograma em poucos dias
(SIMON & NICHOLAS, 1999). Se houve falhas na
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puncdo espinhal ou na técnica de injecdo, pode
resultar em significante lesdo neuroldgica
irreversivel e até mesmo a morte.

CONSIDERACOES FINAIS

N& ha na literatura consultada um
protocolo Unico e ideal para mielografias. E
necess&io o conhecimento da histéria clinica do
paciente, 0 seu estado geral e o conhecimento das
ateracbes hemodindmicas proporcionadas pelos
f&rmacos para permitir a escolha da associagdo mais
segura para O paciente e que viabilize o
procedimento.
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