Sfpubvet

EDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.vi8no2e1541

Anestesia epidural com abordagem sacrococcigea em ciao da raca
Spitz Alemao para colocacio de protese de troclea em membro
pélvico: Relato de caso

Lara Zanotti Epifanio’, Francisco Lucas Fernandes', Thiago Saloto Abreu Rezende', Fernando Luiz
Zanoni’®
IMédico(a) Veterindrio(a) Auténomo(a) — Vitoria — Espirito Santo, Brasil

ZProfessor Dr., Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo — SP Brasil
*Autor para correspondéncia, e-mail: larazanoti09@gmail.com

Resumo. A anestesia epidural ¢ um tipo de técnica anestésica locorregional utilizada para
auxiliar na analgesia trans e pos-operatoria, bloqueando a nocicepgao cirurgica diretamente nas
raizes nervosas que saem da medula espinhal utilizando os anestésicos locais. As abordagens
existentes para realizacdo desta técnica sdo a toracolombar, lombossacral e sacrococcigea,
tendo esta ultima uma seguranga maior devido a auséncia de cone medular e saco dural, com
isso, o presente relato objetivou demonstrar a técnica epidural através da abordagem
sacrococcigea como uma opg¢ao mais segura para caes de pequeno porte. A paciente passou por
implantacdo de uma proétese de troclea em membro pélvico direito devido a osteoartrose da
rima troclear ¢ a técnica escolhida para bloqueio locorregional foi anestesia epidural
sacrococcigea com utilizagdo de lidocaina 0,25 ml’kg e morfina 0,1 mg/kg. Durante o
procedimento cirurgico ndo foi necessario resgate analgésico assim como nao foi necessario
resgate para o pos-operatorio, sendo utilizado apenas dipirona 25mg/kg ¢ meloxicam 0,1
mg/kg. O despertar foi tranquilo e sem indicios de dor, concluindo que a abordagem
sacrococcigea garante efeitos tdo satisfatorios quanto a abordagem lombossacral, € com menos
chances de intercorréncias.
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Epidural anesthesia with sacrococcygeal approach in a German Spitz dog for
placement of a trochlea prosthesis in the pelvic limb: Case report

Abstract. Epidural anesthesia is a type of locoregional anesthetic technique used to assist in
trans- and postoperative analgesia, blocking surgical nociception directly in the nerve roots that
leave the spinal cord using local anesthetics. The existing approaches to this technique are
thoracolumbar, lumbosacral and sacrococcygeal, the latter showing greater safety due to the
absence of the medullary cone and dural sac. With this, the present report aimed to demonstrate
the epidural technique through the sacrococcygeal approach as a safer option for small dogs
such as, in this case, a German spitz. The patient underwent implantation of a trochlear
prosthesis in the right pelvic limb due to erosion of the trochlear thym, and the technique
chosen for locoregional blockade was sacrococcygeal epidural anesthesia with the use of
lidocaine 0.25 ml/kg and morphine 0.1 mg/kg. No analgesic rescue was necessary during the
surgical procedure, as well as in the postoperative period, with only dipyrone 25mg/kg and
Meloxicam 0.1 mg/kg being used before it was finished. The patient’s awakening was calm
and without signs of pain by the Glasgow scale, concluding that the sacrococcygeal approach
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ensures effects as satisfactory as the lumbosacral approach, and with less chance of
complications due to anatomy.

Keywords: Dogs, epidural, sacrococcygeal

Introducao

A anestesia do neuroeixo € um tipo de anestesia locorregional, capaz de proporcionar bloqueio sensitivo
e motor do local de cirurgia pela dessensibilizacdo direta das raizes nervosas que saem da medula auxiliando,
portanto, na analgesia trans e pos-operatoria (Crevecoeur & Barouk, 2010; Muir & Hubbell, 2001). Além
disso, essa técnica pode ser empregada com outras finalidades, como analgesia em pacientes que possuem
dor cronica neuropatica, dor aguda em cavidade e membros pélvicos (Otero & Portela, 2018).

Existem trés tipos de abordagem para que essa técnica seja realizada: pun¢do sacrococcigea,
lombossacral e toracolombar. Cada local de abordagem garante uma regido a ser dessensibilizada com
precisdo. E de extrema importincia conhecer a anatomia completa do canal vertebral e medula espinhal,
assim como as particularidades deste espaco em cada espécie, pois assim € possivel reduzir erros e garantir
um procedimento com menores chances de intercorréncias (Barcelos et al., 2021). Atualmente podemos
contar com o auxilio do estimulador de nervos periféricos e ultrassom para redugdo ainda maior de danos
(Otero & Portela, 2018).

Dentre os farmacos comumente usados estdo os anestésicos locais: lidocaina, bupivacaina e ropivacaina,
que agem a nivel motor e sensitivo através do bloqueio dos canais de sodio localizados nas membranas dos
neurdnios das raizes nervosas encontradas no espago peridural, imediatamente abaixo do ligamento amarelo
e da camada mais superficial da medula (dura-mater) (Garcia-Pereira, 2018). Dos anestésicos locais, a
bupivacaina e a ropivacaina possuem um tempo de duragdo maior, entre 180 a 360 minutos contudo o tempo
de laténcia ¢ intermedidrio aproximadamente 20 minutos (Wakoff et al., 2013), ja a lidocaina a lidocaina
2% esta relacionada a um tempo de 40 a 120 minutos de duragdo e tempo de laténcia de trés minutos (Otero
& Portela, 2018; Otero & Portela, 2017).

Os opioides sdo usados na epidural como adjuvantes analgésicos e conferem uma analgesia potente e
duradoura, mesmo sendo utilizados em doses mais baixas que por via sistémica (Souza et al., 2022). A
morfina geralmente é o farmaco de escolha quando se trata desta classe, principalmente, pela vantagem em
relacdo ao tempo de duragdo, 16 a 24 horas, € poucos efeitos colaterais (Andrade, 2023). A aplicagdo destes
por via epidural ndo estd isenta de efeitos adversos, podendo ocorrer depressdo respiratdria, retencdo
urindria, hipotermia e prurido (Duke-Novakovski, 2014). No entanto, o uso dos opioides por via sistémica
contam com efeitos colaterais mais acentuados do que quando utilizados por via epidural (Blancquaert et
al., 1986; Duke-Novakovski, 2014; Grond et al., 2000).

Como qualquer outro procedimento invasivo, a anestesia epidural também estd passivel de
intercorréncias. Dentre os acidentes que podem ocorrer, esta a injegdo intratecal dos farmacos de escolha,
tendo graves consequéncias como hipotensdo e apneia (Andrade, 2023; Garcia-Pereira, 2018). Outros
acidentes também podem ocorrer, como laceracdo do saco dural, retencdo urinaria, intoxicagdo por
sobredose e estes sO seriam possiveis em casos de abordagem realizada acima da primeira vértebra sacral,
abordagem esta que se aproxima do espaco lombossacral (Liotta et al., 2015; Vesovski et al., 2019).

A medula em gatos e em alguns caes de pequeno porte pode estender-se até o inicio da primeira vértebra
sacral (Hecht et al., 2014; Steagall et al., 2017). Entende-se assim que uma op¢ao segura para esta regido
seria a abordagem sacrococcigea. Além disso, a literatura contempla que a area de insensibilizagdo das
abordagens lombossacral e sacrococcigea sdo iguais, o que torna esta ultima abordagem mais segura (Otero
& Portela, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a utilizagdo da técnica de bloqueio epidural através da
abordagem sacrococcigea, como uma opg¢ao para cdes de pequeno porte, visando trazer maior seguranca,
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estabilidade e conforto em pacientes que precisem passar por procedimentos ortopédicos em membro
pélvico, através de uma anestesia balanceada e preemptiva.

Relato de caso

Foi atendida uma cadela da raca Spitz Alemao, castrada, de pelagem caramelo de quatro anos de idade,
pesando 5,8 kg, vacinada e vermifugada, que apresentava claudicacdo do membro pélvico direito, ao exame
fisico foi identificada uma luxacdo de patela grau 2, e entdo solicitado raio x de joelho para avaliar uma
possivel osteoartrose e fazer o estudo de deformidade angular. De acordo com o exame de imagem, foi
indicado transposi¢do da tuberosidade tibial, desmotomia, imbricagdo da capsula articular, devido a
hipoplasia troclear e erosdao em rima, sendo indicado osteotomia e implantagdo de protese de troclea.

Os exames de sangue foram entdo solicitados e realizados os quais apresentavam valores dentro da
normalidade, além da solicitacdo do risco cirtirgico que contemplou a liberagdo pelo cardiologista. Apos
jejum completo alimentar de 8 horas e hidrico de 6 horas a paciente foi examinada pelo anestesista e ao
exame fisico exibia frequéncia cardiaca (FC) de 120 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria (FR) de
80 movimentos por minuto, pressdo arterial sistolica (PAS) de 120 mmHg, temperatura (T°C) 38.4°C,
glicemia 84 mg/dl, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que dois segundos ¢
desidratacdo menor que 5%, classificando-se como ASA .

Durante o exame fisico foi observado que a paciente era muito ansiosa, por isso estabeleceu-se um
protocolo de seda analgesia preemptiva (Fantoni & Cortopassi, 2009). Foram administrados dois mcg/kg de
dexmedetomidina e 0,15 mg/kg de metadona por via intramuscular. Em seguida realizou-se o acesso venoso
e procedeu-se a indugdo com 3 mg/kg de propofol e 1 mg/kg de cetamina intravenoso, sendo suficiente para
intubacdo orotraqueal. Juntamente a inducdo foi feito ceftriaxona 25 mg/kg IV como antibidtico e
fluidoterapia com ringer simples na taxa de 3 ml/kg/h. Em plano cirargico, a paciente manteve-se recebendo
suplementacdo de oxigénio 100%, isoflurano em vaporizador universal pelo circuito sem reinalacdo de
gases. O animal foi posicionado em decubito esternal para realizacdo do bloqueio locorregional e juntamente
a isto foi realizada a monitoragdo baseada em oximetria de pulso, ECG, pressdo arterial ndo invasiva e
temperatura esofagica.

A pungao epidural foi realizada na abordagem sacrococcigea, como descrita por Lumb et al. (1979). Com
o dedo polegar e o dedo anular identificaram-se as duas tuberosidades iliacas, ¢ com o dedo indicador a
fossa lombossacral na linha média dorsal. Em seguida, identificaram-se os processos espinhosos da
primeira, segunda e terceira vértebras sacrais, caudais a fossa lombossacral, para se localizar o espago
sacrococcigeo logo apds a terceira vértebra sacral, juntamente a elevacao da calda para melhor orientacao.

Apos antissepsia a agulha foi introduzida na linha média dorsal, perpendicular a pele e cranial ao
processo espinhoso da primeira vértebra coccigea, houve progressao lenta da agulha pela musculatura, nesse
momento foi colocado uma gota pendente para identificar com maior precisdo o espaco epidural. Apds
passar o ligamento amarelo a gota foi entdo sugada pela pressao negativa do espago (Gutierrez positivo).

Foi utilizado um volume epidural de 0,25 ml/kg de lidocaina 2%, associada a morfina 0,1 mg/kg - para
auxilio na analgesia pds-operatoria. A solugdo com foi injetada sem resisténcia durante a aplicagdo e sem
deformar a bolha de ar dentro da seringa, o que garante uma aplicag@o correta da solug¢do. O relaxamento
do anus e auséncia de nocicepgao ao pingar o interdigito e digito dos membros pélvicos e auséncia de reflexo
patelar confirmaram a inje¢do correta dos farmacos no espago epidural, possibilitando o inicio do
procedimento cirargico.

Durante o procedimento, os parametros fisiologicos foram registrados a cada 5 minutos, e permaneceram
dentro da referéncia. A FC variou de 75 a 90 bpm, PAS de 110 e 115 mmHg mensurada pelo Doppler com
manguito nimero 2, FR de 10 a 12 mpm, saturagdo entre 97% e 100%, temperatura variou de 36.9 a 38 °C
sendo mantida durante toda cirurgia em tapete térmico. Nao foi necessario suplementar analgesia com
nenhum farmaco durante o procedimento e a paciente se manteve em ventilagao espontanea durante todo o
tempo.
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Ao final do procedimento (em torno de 65 minutos) antes do despertar, foram administrados dipirona 25
mg/kg intravenoso e meloxicam 0,1 mg/kg intravenoso. Em seguida o anestésico inalatdrio foi desligado e
paciente extubada assim que apresentou reflexos de degluticdo, despertando completamente de forma
tranquila e com auséncia de dor. Paciente foi entdo encaminhada para internagdo somente para controle
térmico, que foi reestabelecido rapidamente. Paciente foi liberada para casa ao final do mesmo dia, apos
avaliacd@o de dor pela escala de Glasgow e com escore 2/24, sem necessidade de resgate analgésico.

Resultados e discussio

A medicagdo pré-anestésica (MPA) é empregada com intuito de permitir que o paciente fique menos
ansioso e mais relaxado, além de j4 contribuir com a reducdo das doses dos anestésicos gerais (Brum et al.
2021). Pacientes que recebem MPA precisam de uma dose entre 3 a 5 mg/kg de propofol para serem
anestesiados e facilitar a intubagdo (Massone, 2017). Observa-se entdo que a paciente do relato apos receber
a MPA possibilitou atividades que antes ndo eram possiveis, como a manipula¢do para as tricotomias, ¢ a
dose de propofol utilizada foi compativel com a dose minima recomendada (3 mg/kg). A anestesia inalatoria
foi a opgdo para manutengdo, pois concede maior controle do plano anestésico devido a rapidas alteracdes
na concentracdo plasmatica e por demandar minimamente da metabolizag@o do agente, além do baixo efeito
cumulativo (Martins et al., 2003).

A técnica epidural foi escolhida principalmente pelo fato de integrar uma anestesia balanceada e trazer
analgesia preemptiva (Vesovski et al., 2019), sendo de extrema importancia em procedimentos ortopédicos,
0s quais apresentam uma série de estimulos nervosos, desde estimulos brandos como a incisdo de pele e
divulsdo da musculatura até estimulos mais severos como osteotomia e perfuracao do peridsteo (Abreu et
al., 2019; Crevecoeur & Barouk, 2010; Klaumann & Otero, 2013). Por isso, a aplicagdo de técnicas
locorregionais traz uma seguranca a mais de que os maleficios gerados pela liberagdo de componentes do
estresse como cortisol e norepinefrina serdo menores, diminuindo os efeitos simpaticos na hemodinamica,
contribuindo assim para uma melhor recuperagao cirargica (Steagall et al., 2017).

O retorno da movimentagdo espontanea, deambulagdo e propriocepgdo apos bloqueio feito com lidocaina
a 2% no volume de 0,2 ml/kg em cdes por via epidural, abordagem lombossacral, demorou cerca de
42,50+6,12 minutos, 57,50+17,54 minutos e 85,00+£50,79 minutos, respectivamente (Thomas et al., 2020).
Estes dados assemelham-se aos dados do presente trabalho, no qual a paciente recuperou os mesmos
movimentos em torno de 75 minutos, tempo total do procedimento até a recuperacdo anestésica, mesmo
utilizando de uma abordagem epidural diferente (sacrococcigea).

A associa¢ao de medicagdes na epidural esta intimamente ligada a redug@o do requerimento de anestésico
geral bem como de seus efeitos colaterais, potencializacdo dos efeitos anestésicos e analgésicos dos
farmacos escolhidos, reduzindo assim a laténcia destes (Court et al., 2001). A utilizagdo da morfina garante
uma analgesia potente ¢ uma melhor recuperagdo apos anestesia geral em procedimentos ortopédicos
(Odette & Smith, 2013). A escolha deste opioide para o procedimento se deu de forma assertiva uma vez
que reduziu drasticamente os resgates analgésicos no pos-operatéorio da paciente em questao.

Comparou-se em um estudo parametros durante a anestesia em trés situacdes diferentes, utilizando
epidural com morfina, fentanil isolado em infusdo continua, e fentanil, lidocaina ¢ cetamina juntos em
infusdo continua, e concluiu que ndo houve diferencas significativas nas mensuragdes de pressdo arterial
média, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, garantindo assim a eficacia
analgésica da morfina por esta via. Em contrapartida, o tinico efeito adverso mencionado com diferencga
entre as aplicagdes foi a maior redugdo da temperatura corporal nos animais com uso da morfina por via
epidural, o que pode ter contribuido com a diminuicdo rapida da temperatura quando se observa o presente
relato, por isso é importante atengdo com a temperatura em pacientes de pequeno porte que recebem morfina
por esta via (Herculano et al. 2021).

Outras perdas podem ter ocorrido durante o procedimento, reduzindo assim a temperatura, como uso de
solugdes cirtirgicas para antissepsias, tricotomias, ambiente frio, reducdo do metabolismo por conta da
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anestesia geral (Herculano et al., 2021) devido ao fato das formas mais comuns destas perdas ocorrerem
serem por radiagdo, condugdo, convecgdo, evaporagao pela pele, ar expirados, urina, fezes e liberacdo de
CO2 (Fantoni & Cortopassi, 2009; Fantoni & Mastrocinque, 2005).

No trabalho de Claro (2019) foi descrito que apds realizar a epidural por via sacrococcigea com
bupivacaina 0,5% 1 mg/kg e morfina 0,1mg/kg em um cdo de 6,6 kg que iria passar por osteotomia de
nivelamento do plato tibial (TPLO) contemplou analgesia suficiente para o transcirurgico, ndo sendo
necessario resgates analgésicos sistémicos. Estudos confirmam que a bupivacaina por via epidural reduz a
pressdo arterial média em cdes anestesiados (Dias et al., 2018). Em contrapartida, no mesmo estudo feito
por (Claro, 2019), conclui-se que durante a intervencdo cirirgica ndo foi necessario analgesia sistémica
complementar, sendo a epidural suficiente em garantir analgesia, assemelhando-se ao presente relato,
contribuindo com a assertividade na escolha dos fAirmacos e abordagem.

Outro estudo retrospectivo relata a efetividade do uso de lidocaina, morfina e triancinolona por via
epidural sacrococcigea em caes com estenose lombossacral degenerativa, o intuito foi reduzir as dores
causadas por essa patologia cronica, avaliando o efeito das aplicagdes apds um e trés meses, sendo entdo
observado melhora da qualidade de vida destes animais, com relatos positivos dos tutores Lopes (2022).
Ambos os estudos corroboram com os resultados do presente relato, quanto a assertividade na escolha dos
farmacos.

A intercorréncia mais grave ligada a aplicacdo de medicagdes por via epidural é a hipotensao sistémica
e reducdo da frequéncia cardiaca devido ao bloqueio da cadeia simpdtica e acontece pela administracao de
altos volumes dos farmacos, sobredose e concentragdes inadequadas, contudo o tratamento com efedrina
0,03 a 0,2 mg/kg intravenoso mostra-se totalmente eficaz quando necessario (Mortate, 2015). A técnica
epidural quando feita corretamente, levando em consideragdo perfil do paciente, procedimento, doses e
concentracdes corretas, tem muito a acrescentar na terapia analgésica preemptiva e multimodal da dor
aguda, ajudando os pacientes a ndo desenvolverem assim dores cronicas (Yamazaki et al., 2011).

Em um ensaio clinico randomizado foi comparado a eficacia da epidural pela abordagem lombossacral
e sacrococcigea em cdes machos submetidos a cirurgia de correcdo de hérnia perineal e concluiu-se que
ambas as abordagens foram valiosas no quesito analgesia cumprindo sem diferencas significativas requisitos
como bloqueio nociceptivo transoperatdrio, resgate analgésico trans e pos-operatorio e bloqueio motor
(Salla et al., 2023).

A progressao cranial de conteido por via epidural é similar mesmo sendo feito por abordagens diferentes,
e foi comprovado pelo estudo randomizado que contemplou a aplicacdo epidural de contraste pela
abordagem sacrococcigea e lombossacral em 2 grupos de caddveres de cdes da raca galgo, 2 horas post
mortem, utilizando volumes de 0.1, 0.2, 0.4 e 0.6 ml/kg, posteriormente confirmada por meio de tomografia
computadorizada, concluindo que, as diretrizes de volume atuais usadas para a abordagem lombossacral
podem produzir padrdes de distribuicdo semelhantes quando a abordagem sacrococcigea € usada (\Vesovski
et al. (2019). Estes estudos asseguram que a utiliza¢do da técnica de fato é viavel.

Embora a literatura ainda seja escassa quando se trata desta abordagem nessa espécie, o resultado deste
relato mostra que essa abordagem trouxe resultados tao satisfatorios quanto a abordagem lombossacral, pois
cumpriu o papel de bloquear a nocicepgao durante o periodo cirtirgico, se mostrando uma opg¢ao viavel e
menos arriscada para cdes de pequeno porte, uma vez que reduz a possibilidade de inje¢do errénea das
medicagdes ou laceracdo do saco dural, principalmente em casos que ndo se contempla o uso de estimulador
de nervos periféricos ou ultrassom.

Conclusao

Mediante tais observagdes e relatos € possivel concluir que a técnica epidural com abordagem
sacrococcigea mostrou-se plenamente aplicavel para um cédo de pequeno porte, com resultados semelhantes
a abordagem lombossacral com menor risco anatomico de intercorréncias pela aplicagdo.
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