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Resumo. Neste relato de caso, descreve-se a técnica do bloqueio epidural com bupivacaina
associado a morfina pela abordagem lombossacral para corre¢cdo de hérnia perineal
bilateral, em paciente canino, com oito anos de idade, sem raga definida, ndo castrado. A
combinagdo da anestesia geral inalatéria e bloqueio epidural foram utilizados para
analgesia multimodal, reduzindo as doses de farmacos necessarios para manter o paciente
em plano anestésico minimizando assim, o0s riscos associados. O paciente foi
cuidadosamente monitorado durante todo procedimento. Apds o procedimento apresentou
recuperac¢do tranquila, auséncia de dor na ferida operatoéria.

Palavras-chave: Anestesia, bloqueio epidural, bupivacaina, hérnia perineal, herniorrafia
perineal bilateral

Epidural block for bilateral perineal herniorrhaphy in canine patient:
Case report

Abstract. In this case report, we describe the technique of epidural block with bupivacaine
associated with morphine using the lumbosacral approach to correct a bilateral perineal
hernia in a canine patient, 8 years old, mixed breed, not castrated. The combination of
general inhalation anesthesia and epidural block was used for multimodal analgesia,
reducing the doses of medication necessary to maintain the patient in the anesthetic state,
thus minimizing the associated risks. The patient was carefully monitored throughout the
procedure, and recovered calmly with no pain in the surgical wound.

Keywords: Anesthesia, epidural block, bupivacaine, perineal hernia, perineal herniorrhaphy

Introduciao

O processo anestésico engloba diversas etapas que se complementam, desde a avaliagdo pré-
anestésica minuciosa, até a administragdo adequada de agentes anestésicos, monitoramento continuo
durante procedimentos cirurgicos e recuperacdo pos-anestésica (Crevecoeur & Barouk, 2010; Gevehr &
Ribeiro, 2018; Lumb et al., 1979; Muir & Hubbell, 2001). Essas etapas visam induzir a perda da
sensibilidade dolorosa, como também preservar a homeostase do paciente, minimizando os riscos
associados a depressao cardiovascular, respiratoria e metabolica (Lumb et al., 1979; Massone, 2017).

Uma abordagem anestésica balanceada com analgesia multimodal ¢ fundamental para o éxito dos
procedimentos cirurgicos e recuperagdo adequada dos pacientes na medicina veterinaria. O uso da
anestesia regional tem se revelado uma excelente ferramenta pois contribui com a diminuicdo da
necessidade de anestésicos gerais e, por consequéncia, reduz a necessidade de aprofundar o plano
anestésico e utilizar doses altas de analgésicos no peri e pds-operatorio, contribuindo, assim, para uma
pratica anestésica mais segura (Fantoni, 2012; Fantoni & Mastrocinque, 2005; Moraes et al., 2022;
Rodrigues et al., 2017).
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Anestésicos locais (AL) sdo medicagdes que impedem reversivelmente a condugdo neural nas fibras
aferentes primarias por acao dos canais de sddio voltagem-dependentes da membrana plasmadtica, com
recuperacdo completa ao final do efeito farmacologico. Por isso, constituem um grupo de interesse
farmacologico no tratamento da dor inflamatéria (Fantoni, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009;
Magalhaes et al., 2018).

O objetivo deste relato € apresentar um caso de Anestesia Locorregional (ALR) em um cdo que
passou por correcao cirurgica de hérnia perineal bilateral e orquiectomia com uso do bloqueio epidural
pela abordagem lombossacral.

Hérnia perineal

A hérnia perineal (HP) é uma condicdo patoldgica, que envolve o deslocamento de orgaos
abdominais para o espago perineal devido a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, quando os
musculos do diafragma pélvico ndo conseguem sustentar a parede retal. Acredita-se que a causa para
esse enfraquecimento esteja relacionada a hormoénios masculinos, esforco, fraqueza, atrofia muscular
congénita ou adquirida, prostatopatia ou tenesmo cronico. Geralmente acomete machos caninos (93%),
idosos e ndo castrados. E raro ocorrer em felinos e em fémeas e, quando ocorrem, geralmente estdo
associadas a traumas. Os 6rgdos contidos no saco herniario podem obstruir ou estrangular, tornando o
quadro mais grave e de risco de morte ao paciente. O diagnostico é baseado nos sinais clinicos, exame
fisico com a palpagao retal, onde identifica-se fundo cego, saculacdo ou desvio retal e exames de imagem
(ultrassom e radiografia). O tratamento mais indicado € cirurgico (Fossum, 2021; Oliveira, 2012;
Penaforte Junior et al., 2015). Podemos observar na figura 1 o paciente do caso relatado com aumento
perineal.

Figura 1. Paciente apresentando hérnia perineal bilateral
posicionado para o procedimento cirtrgico.

O tratamento conservador no pré-operatorio auxilia no alivio das manifestagcdes clinicas como
tenesmo, disquesia, constipacdo, fecaloma e aumento da regido perineal. Pode ser feito com uso de
laxantes, emolientes, enemas, remog¢do manual das fezes e a utilizagao de fibras na dieta (Fossum, 2021;
Oliveira, 2012; Penaforte Junior et al., 2015).

A abordagem cirurgica envolve a identificacao e disseccao da hérnia, seguida pelo reposicionamento
dos 6rgdos que estdo herniados, reconstru¢do do assoalho pélvico, muitas vezes utilizando-se técnicas
como a miectomia do musculo levantador do anus, a sutura do musculo esfincteriano externo € o uso de
telas de reforgo, objetivando a restaurag@o da integridade anatomica e funcional, preven¢do de recidivas
e a preservacdo da funcdo fisiologica (Barreau, 2008; Fossum, 2021; Mortari & Rahal, 2005). A
orquiectomia faz parte do tratamento de pacientes com HP, uma vez que reduz em 2,7 vezes a chance
de recidiva e diminui os niveis de testosterona, uma das causas associada a formag@o da HP (Oliveira
2012; Tilley & Smith Junior, 2014).

Consideracoes anatomicas para o bloqueio epidural

A coluna vertebral é composta por uma série de ossos irregulares individuais chamadas vértebras que
vao desde o crénio até a ponta da cauda. E dividida em cinco regides: cervical, toracica, lombar, sacral
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e caudal. Nos caninos sdo sete cervicais (C1 — C7), treze vértebras toracicas ou dorsais (T1 — T13), sete
lombares (L1- L7), trés sacrais (S1 — S3) e em torno de vinte vértebras caudais (Cd1 — Cd20) (Bassert
& Thomas, 2021). As vértebras lombares sdo dorsais a regido do abdome, seu numero varia entre as
espécies € mesmo dentro de uma mesma espécie. Sao 0ssos de aparéncia maciga, seus corpos grandes e
volumosos tém que sustentar todo peso dos 6rgdos abdominais e das demais estruturas sem o auxilio
das costelas, que ajudam a suportar os conteudos toracicos. As vértebras sacrais se fundem para formar
0 0ss0 sacro que esta localizado dorsal a regido pélvica e forma uma articulacido de cada lado da pélvis,
chamada de articulacao sacroiliaca (Klaumann & Otero, 2013).

A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central e estd localizada dentro do canal vertebral
formado pelos forames vertebrais, que se estende da altura do forame magno até a sexta vértebra lombar
em cdes e até a sétima vértebra lombar em gatos (Dyce et al., 2010). Na regido ventral do canal, o
ligamento longitudinal dorsal e a dura-mater estdo em estreita proximidade, na regido dorsal do canal,
o ligamento amarelo ¢ separado da dura-mater por uma camada fina de tecido adiposo. As laterais do
canal sdo formadas pelos pediculos e forames intervertebrais, que constituem o percurso que os nervos
espinhais usam para sair do canal vertebral (Otero & Portela, 2018; Otero & Portela, 2017). Na figura 2
podemos elucidar e tornar mais visual as regides anatdmicas citadas no texto.

Ligamento amarelo

Dura-mater [Espago epidural

Aracnoide i \ Espaco subaracndide

Raizes nervosas

Ligamento

(Cauda equina 7 longitudinal dorsal

Figura 2. Corte transversal do canal vertebral em altura do espago lombossacro.
Fonte: Adaptada de Otero & Portela (2017).

Os nervos espinhais, que se originam na medula espinhal, sdo compostos por raizes dorsais e ventrais.
No forame intervertebral essas raizes se unem para formar um tnico nervo espinhal. Cada par de nervos
¢ responsavel por inervar uma regido do corpo. Na raiz dorsal tem principalmente fibras aferentes, que
transmitem informacdes sensoriais para a medula espinhal, enquanto a raiz ventral contém fibras
motoras eferentes, direcionando impulsos motores para os musculos. Essas estruturas desempenham
papel fundamental na transmissao de informagdes sensoriais e controle motor (Koning & Liebich, 2016).

Bloqueio epidural

Os bloqueios neuroaxiais tém uma grande variedade de indicagdes na medicina veterindria. Sao
usados para controle de dores agudas causadas por traumas cirurgicos, como também em casos de
cronicidade neuropatica onde se mantém o cateter por via epidural e aplica-se analgésico local para
infusdes seriadas ou continuas (Otero & Portela, 2018; Otero & Portela, 2017).

A anestesia epidural também chamada de peridural pode ser aplicada nas regides sacrococcigea,
lombossacra e toracolombar. E uma anestesia regional, temporaria que consiste na aplicagdo de AL e/
ou analgésicos no canal espinhal em diferentes concentracdes e doses, permitindo a agao seletiva sobre
as raizes nervosas espinhais (Klaumann & Otero, 2013; Massone, 2017; Otero & Portela, 2018; Otero
& Portela, 2017). Os farmacos eleitos para bloqueios neuroaxiais dependerdo do tipo de efeito nas fibras
nervosas que se deseja, tempo cirurgico e complexidade do procedimento (Lumb & Jones, 2017). O
espago peridural ¢ um espago virtual entre o ligamento amarelo e a dura-mater, que também apresenta
raizes nervosas, tecido adiposo e vasos sanguineos (Otero & Portela, 2018; Otero & Portela, 2017).

A abordagem através do espago lombossacro é realizada em dose unica, habitualmente em nivel do
espaco (L7-S1), como demonstrada na figura 3 e é recomendada para procedimentos cirurgicos dos
tecidos localizados abaixo da cicatriz umbilical, sendo principalmente utilizadas em procedimentos
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ortopédicos, traumatoldgicos dos membros pélvicos, correcdo de doencgas do diafragma pélvico, perineo
e alguns procedimentos intra-abdominais, principalmente aqueles que envolvem 6rgaos localizados no
abdome médio e caudal, tais como a vesicula urinaria, o reto e a prostata (Klaumann & Otero, 2013).

ligamento
interarqueado

e Antes da realizagdo da técnica, o paciente ja deve estar em anestesia geral ou em sedacgdo profunda,
devidamente monitorado com: eletrocardiografia, satura¢ao de oxigénio através do oximetro, pressao
arterial oscilométrica ou invasiva e temperatura central com termometro esofagico;

e Em seguida, deve-se posicionar o paciente em dectibito esternal com membros pélvicos estendidos
cranialmente (posi¢ao de esfinge), mantendo o eixo longitudinal da coluna vertebral paralela a mesa,
posicao que permite melhor identificagdo do espago intervertebral, afasta o saco dural do ligamento
amarelo e reduz a chance de uma pungfo intratecal acidental;

e Realiza-se previamente a tricotomia local seguida pela antissepsia com clorexidine degermante e
alcodlica do local a ser puncionado;

e Utilizando-se luvas estéreis, o campo fenestrado é alocado, em seguida o espago epidural ¢
identificado através do ponto de acesso caudal, entre as vértebras lombares, usando como guia as
asas do ilio, processo espinhoso da tltima vértebra lombar e primeira vértebra sacral, e, entdo,
realiza-se a pun¢do na depressao entre elas;

e A abordagem lombossacral ¢ em linha média dorsal entre L7 — S1, como exemplificada na figura 4,
insere-se a agulha perpendicular a linha média dorsal (um exemplo ¢ a agulha de Tuohy e o calibre
vai ser escolhido de acordo com o tamanho do animal);

e Avanga-se a agulha até atingir a espessura do ligamento amarelo, em caso de contato com estruturas
Osseas retirar ligeiramente a agulha e reposiciona-la caudal ou cranialmente. Uma vez no ligamento
amarelo retira-se o mandril e faz os testes:

1. Succdo da gota: consiste em aplicar uma gota de solucdo salina ou &gua para inje¢do e por
diferenga de pressdo no canal medular a gota sera aspirada;

2. Aspiragdo: consiste em realizar a aspiracdo através da agulha. Ndo deve haver retorno de sangue
ou liquor, pois se houver, significaria que atingiu um vaso ou adentrou o canal raquidiano, e entdo
deve-se refazer ou abortar a técnica;

3. Perda de resisténcia: Apos confirmagado dos testes anteriores, troca-se a seringa pela que contém
0 AL com ou sem adjuvante, deixa-se um espago entre o embolo da seringa e o liquido, ndo pode
haver resisténcia ou deformagéo no espago entre o embolo e o liquido.

e Apds a confirmagdo do sucesso da pungdo. Realiza-se a aplicagdo por via epidural lentamente
observando sempre os pardmetros do paciente no monitor, de forma delicada para reduzir chances
de lesdo da medula e possiveis complica¢des que serdo detalhadas no decorrer do texto (Klaumann
& Otero, 2013; Massone, 2017; Muir & Hubbell, 2001; Otero & Portela, 2017).

Para calculo do volume que sera administrado por via epidural, podemos utilizar volume e peso ou
comprimento da coluna vertebral. A administra¢do lombossacral de volume e peso 0,22 ml/kg promove
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bloqueio perineural dos membros posteriores ¢ abdome caudal. Ja a dose de 0,36 ml/kg promove
bloqueio em regides localizadas mais cranialmente ao abdome. O volume maximo a ser injetado por via
epidural ¢ de 6 ml (Klaumann & Otero, 2013; Massone, 2017; Muir & Hubbell, 2001; Otero & Portela, 2017).

O calculo por comprimento de coluna vertebral é considerado mais confiavel, mensura a medida do
0sso occipital a primeira vértebra coccigea com fita métrica e multiplica pelos valores para atingir as
regides de escolha para os procedimentos, sendo uma vantagem principalmente observada em gestantes
e obesos, que tem seus pesos superestimados. Entdo € calculado o valor 0,05 ml e terd o volume a ser
administrado por via epidural, esse volume alcangara bloqueio aproximadamente até L1. Para alcangar
T9 multiplica por 0,1 ml e 0,15 ml alcangara T4, aproximadamente (Klaumann & Otero, 2013; Otero &
Portela, 2017).

i

Figura 4. Mo n3o dominante do operador localiza as estruturas de referéncia para abordagem lombosacra
com o polegar e o dedo médio, o indicador palpa a depressdo entre a ultima vértebra lombar e a
primeira sacral e faz a pun¢do com a mao dominante. Fonte: Lumb et al. (1979).

A administragdo de opioide por via epidural é também um recurso muito utilizado para completar a
analgesia durante a anestesia geral, ele mimetiza a acdo da endorfina, um opioide endogeno, sendo
alguns deles: morfina, fentanil, hidromorfona (Fantoni, 2012; Fantoni & Mastrocinque, 2005; Spinosa
et al., 2017). O efeito adverso mais preocupante relacionado ao uso de opioides ¢ a depressdo
respiratoria, dose-dependente, entretanto bem tolerada em pacientes que ndo tiveram comprometimento
respiratorio anterior. Pode também causar bradicardia por estimulo vagal, depressdo ou excitagdo do
sistema nervoso central, dependendo da espécie, diminui¢do da motilidade gastrintestinal e retengao
urindria (Lumb et al., 1979). A dose de morfina podera ser utilizada de 0,07 mg/kg a 0,1 mg/kg na
concentracao de 10 mg/ml (Fantoni & Cortopassi, 2009).

As contraindicagdes para realizagdo de bloqueio epidural sdo: infeccdes cutdneas da regido de
puncao, disturbios de coagulacdo, pacientes com neuropatias periféricas, sepse, animais clinicamente
instaveis, hipotensos, desidratados ou em choque (Klaumann & Otero, 2013; Lumb et al., 1979;
Tranquilli et al., 2013).

Complicagdes que podem ocorrer apds bloqueios neuroaxiais incluem possivel fracasso da técnica,
anestesia raquidiana total, injecdo subdural, hematoma epidural, abcesso epidural, lesdo da medula,
tempo prolongado de bloqueio, mioclonia, neurite, prurido, crescimento tardio de pelos da regido da
puncdo, hipotensdo por bloqueio simpéatico, bradicardia, depressdo respiratéria, apneia, déficits
neuroldgicos, convulsdes e parada cardio respiratoria (Cortopassi & Carvalho, 2010; Klaumann &
Otero, 2013; Lumb et al., 1979; Tranquilli et al., 2013).

Anestésicos locais

Os AL sao amplamente utilizados em procedimentos de ALR e no tratamento de arritmias cardiacas,
eles bloqueiam temporariamente a condug@o dos impulsos nervosos por agdo nos canais de sodio
voltagem-dependentes da membrana plasmatica. Isso resulta na interrupg¢@o neural, que se recupera
completamente ap6s sua absor¢ao no organismo. O bloqueio neural depende da concentrag@o e volume
de AL presente na fibra nervosa. A concentracdo do AL que se liga ao receptor ¢ influenciada pela
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afinidade do AL pelo canal de sodio e pelas caracteristicas intrinsecas da fibra. Em relacdo ao volume
de AL, quanto maior a extensdo da fibra, maior volume sera necessario. Pelo efeito de reducdo na
condugao, a transmissdo do potencial de acdo decai ao longo da extensao da fibra nervosa, até que fique
abaixo do limiar para despolarizar a célula e bloqueie a transmissdo. Para sua eficacia, o AL precisa ser
capaz de inibir 84% da conducao nervosa (Lumb et al., 1979; Magalhaes et al., 2018; Tranquilli et al.,
2013).

Quando aplicados os AL no neuroeixo, desempenham outros mecanismos de agdo analgésica na
medula espinhal, pois inibem os canais i6nicos de potassio e calcio no corno dorsal da medula espinhal,
podendo afetar o neuroprocessamento central da informacdo sensorial, causando assim efeito
antinociceptivos (Lumb et al., 1979; Tranquilli et al., 2013).

Sdo agentes altamente eficazes para o controle da dor aguda ou cronica, de origem somatica, visceral
€ neuropatica, porque atuam sobre os processos de transducgdo, transmissao ¢ modulagdo da informagao
nociceptiva na medula espinhal (Klaumann & Otero, 2013).

A toxicidade dos AL pode ser associada a injecdo intravenosa acidental ou altas doses do agente. A
variagdo de toxicidade depende do AL empregado e seu potencial toxico é semelhante a poténcia de
produzir o bloqueio, ou seja, agentes com maior lipossolubilidade como a bupivacaina tem potencial de
causar toxicidade sistémica maior do que a lidocaina e a mepivacaina que sdo menos lipossoluveis. A
dose toxica também depende da via e da velocidade da administracdo do farmaco. A neurotoxicidade se
manifesta com sonoléncia, excitagdo, convulsdes, dificuldade de acomodacdo visual, parestesias,
tremores e diminuicdo do tonus muscular. A cardiotoxicidade esta relacionada as alteragdes
eletrocardiograficas com aumento do intervalo PR e QRS, alargamento do complexo QRS, envolvendo
efeitos diretos sobre a conducao e contratilidade cardiacas e sobre a musculatura lisa vascular, podendo
resultar em hipotensdo arterial, arritmias como taquicardia, fibrilagdo ventricular e bloqueio
atrioventricular. Os sinais neuroldgicos geralmente ocorrem antes dos sinais cardiovasculares, ambos
quando em alta concentracao plasmatica(Klaumann & Otero, 2013; Lumb et al., 1979; Tranquilli et al.,
2013). Os AL mais utilizados na rotina de pequenos animais sao: procaina, lidocaina, levobupivacaina,
tetracaina, bupivacaina e ropivacaina (Klaumann & Otero, 2013; Massone, 2017; Spinosa et al., 2017).

A bupivacaina ¢ altamente lipossoluvel, apresenta propriedades ideais para a promog¢ao de analgesia
prolongada, e a sua poténcia estimada € quatro vezes maior que a da lidocaina. Quando empregada em
bloqueios regionais € capaz de inibir a conducdo dos impulsos nociceptivos das fibras nervosas,
reduzindo significativamente a sensagdo de dor, proporcionando conforto imediato ao paciente e
contribuindo para a reducdo de analgésicos sistémicos e a concentracao alveolar minima (CAM) do
anestésico inalatorio, minimizando assim efeitos colaterais. Nao ¢ empregada por via intravenosa devido
ao seu potencial cardiotoxico que também se manifesta em aplicagdo de doses elevadas. A dose maxima
permitida considerada toxica é de 2 mg/kg e as concentragdes utilizadas sdo geralmente 0,25% ¢ 0,5%.
O periodo de laténcia no neuroeixo ¢ de 15 a 25 minutos e sua acéo varia de 2 a 4 horas de anestesia e
4 a 6 horas de analgesia (Fantoni & Cortopassi, 2009; Lumb et al., 1979; Magalhées et al., 2018).

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario Dg Prevent Pet — Unidade Rebougas, dia 31 de margo de 2023,
paciente macho canino, sem raga definida (SRD), com 9,5 kg, com oito anos de idade, ndo castrado. A
queixa principal foi & presenca de aumento em regido perineal. O exame de ultrassonografia confirmou
a hérnia perineal bilateral (descontinuidade de parede na musculatura do diafragma pélvico bilateral,
medindo cerca de 2,30 cm em lateral direita e 1,80 cm em lateral esquerda e saco hernidrio preenchido
por gordura retroperitoneal, vesicula urinaria e presenca parcial do colon descendente). O paciente,
entdo, foi encaminhado para equipe cirargica.

Ao exame fisico pré-operatorio, o paciente apresentava hidratacdo adequada, mucosas roseas, TPC
de dois segundos, frequéncia respiratoria 26 mpm, frequéncia cardiaca 150 bpm, temperatura retal 37,5°
C. Foram realizados os seguintes exames pré-operatorios: hemograma, bioquimicos (fungdo renal e
hepatica) e ecocardiograma, todos sem alteragdes. Valores dos exames descritos na tabela 1.

O procedimento foi realizado no dia 18 de maio de 2023. A avaliagdo, paciente apresentava-se
tranquilo e acuado, contraindo abdome, foi administrada como medicagdo pré-anestésica morfina 0,1
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mg/kg por via intramuscular. Foram feitas as tricotomias necessarias e encaminhado para o bloco
cirtrgico.

A induc@o anestésica foi realizada com propofol 3 mg/kg, cetamina 1 mg/kg e fentanil 2 pg/kg por
via intravenosa. A intubagao orotraqueal foi feita com sonda de tamanho 6,5 mm. Manutengao do plano
anestésico com isofluorano diluido em 100% de oxigénio. Durante o procedimento, os parametros
avaliados foram pressdo arterial sistélica com doppler vascular, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, oximetria de pulso através da lingua e temperatura central com termometro esofagico,
através de monitor multiparamétrico. Foi mantido em ventilagdo espontanea.

Tabela 1. Valores dos exames laboratoriais do paciente, prévios ao procedimento cirurgico

Valores obtidos Valores de referéncias
Hemoglobina 18,1g/dL 5,80 a 7,90 milhdes/mm?
Hematocrito 51% 42 a 54%
Leucocitos 13.440 /mm? 6.500 a 16.500 /mm?
Bastonetes 0% - 0 /mm3 0a 330 /mm?
Segmentados 75,50% - 10.174 /mm? 55a75%-3.575a12.375 /mm?
Plaquetas 369 mil /mm? 180 a 490 mil /mm?
Ureia 28 mg/dL 15 a 40 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5a1,5mg/dL
Fosfatase alcalina 20 U/L 10a 150 U/L
ALT — Alanina aminotransferase 49 U/L 10a90 U/L
Proteinas totais 7,6g/dL 5,5 a8,0g/dL
Albumina 2,1 g/dL 2,6 a3,82/dL

Ap0s colocar o paciente sob monitorizagdo € o mesmo entrar em plano anestésico, foi colocado em
posi¢do de esfinge e realizado bloqueio epidural de forma estéril conforme técnica descrita
anteriormente, com bupivacaina 0,5% associado com morfina 0,1 mg/kg, volume total 0,33 ml/kg
(calculado com base na dose toxica de 2 mg/kg), podemos observar alguns momentos da técnica na
figura 5. Apos a corregdo da hérnia bilateral, o paciente foi posicionado para realizagdo da orquiectomia.

: . 7 ek i

Figura 5. Bloqueio epidural; I: pungdo com agulha de Thuoy 22G (50x7mm); II:
Posicionamento da agulha com a mao ndo dominante; III: Teste da aspiragdo
da gota; I'V: Aplicacdo da associagdo de bupivacaina e morfina apds testes de
aspiracao e resisténcia.

O paciente manteve estabilidade dos parametros fisiologicos durante todo transoperatorio, conforme
demonstrado na figura 6 e tabela 2.
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No pos-operatorio imediato foi administrado meloxicam 0,1 mg/kg e dipirona 25 mg/kg ambos por
via intravenosa. Foi realizada a extubagdo do paciente, 5 minutos apds encerrar a vaporiza¢ao do
isofluorano. A recuperacdo anestésica foi tranquila, manteve os pardmetros fisiologicos estdveis, foi
encaminhado para internagdo ainda sob efeito do bloqueio epidural. Apés quatro horas do final do
procedimento paciente ja conseguia ficar em estacao, apresentava movimentagdo dos membros pélvicos,
sem sinais de algia em ferida operatoria.

Parametros fisiolégicos mensurados
150
135 \
120
105
80
75
60
45
30
15
& & ¥ ¥ F IS Y Y Y S
—+—Pressfo arterial FC FR Sp02 Temperatura

Figura 6. Grafico da oscilagdo dos parametros fisiologicos mensurados durante o transoperatorio de um paciente
canino, SRD, oito anos de idade para o procedimento de herniorrafia perineal bilateral e orquiectomia
submetido a anestesia geral inalatoria com bloqueio epidural com bupivacaina e morfina a cada 10 minutos.

Tabela 2. Valores numéricos dos parametros fisioldgicos mensurados durante o transoperatdrio de um paciente canino, SRD,
oito anos de idade para o procedimento de herniorrafia perineal bilateral e orquiectomia submetido a anestesia geral
inalatoria com bloqueio epidural com bupivacaina e morfina a cada 10 minutos.

Minutos  Pressdo arterial sistolica Frequéncia cardiaca Frequéncia respiratoria Saturacdo de oxigénio Temperatura central

0 140 135 24 99 37,6
10 120 133 22 99 37,3
20 100 133 22 99 37,3
30 100 130 23 99 37,3
40 100 134 25 99 37,0
50 100 125 23 99 36,3
60 100 123 18 97 36,3
70 100 120 21 99 36,4
80 100 123 23 99 36,3
90 100 116 25 99 36,3
100 100 117 22 99 36,2
110 100 119 28 99 36,2
120 110 102 22 98 36,1
130 110 105 22 98 36,1

O paciente recebeu alta assistida no dia 20 de maio de 2023, alerta, deambulando, com algia
controlada, mantendo parametros fisioldgicos estaveis, aceitou alimentagdo em todos os horarios
ofertados, apresentou diurese e evacuagdo (pastosa) de forma espontanea. Medicagdes prescritas para
administracdo em casa: metronidazol 250 mg, meio comprimido a cada 12 horas por 10 dias; tramadol
40 mg, meio comprimido a cada oito horas por sete dias; dipirona 500 mg/ml, nove gotas a cada oito
horas por sete dias; ondansetrona 8§ mg, um ¢ um quarto de comprimido a cada 12 horas, por cinco dias
se nausea ou émese; amoxicilina com clavulanato 250 mg, meio comprimido a cada 12 horas por trés
dias; gaviz 10 mg, um comprimido a cada 12 horas por 15 dias.

Discussao

No caso relatado, o paciente foi submetido ao procedimento cirurgico de herniorrafia perineal
bilateral e orquiectomia. Foi realizado bloqueio epidural sem intercorréncias que promoveu analgesia
durante todo perioperatorio, ndo sendo necessario auxilio de outras técnicas para manter o paciente confortavel.
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O estudo conduzido por Campoy & Read (2013), onde avaliou-se a eficacia da analgesia pos-
operatdria em cirurgias ortopédicas, usando dois tipos de bloqueios: o epidural com AL e morfina e o
bloqueio do nervo femoral e cidtico. Os resultados demonstraram que ambos proporcionaram analgesia
aceitavel no poés-operatério, com uma baixa necessidade de utilizagdo de opioides nas 24 horas
subsequentes aos procedimentos. No entanto foi demonstrado uma desvantagem associada ao bloqueio
epidural, a ocorréncia de retencdo urindria em alguns animais incluidos no estudo. Os opioides,
principalmente quando administrados por via epidural, podem liberar horménio antidiurético (ADH),
causar retencdo urinaria e dificuldade de mic¢do espontanea, podendo ser necessaria a cateterizagdo da
vesicula urinaria (Fantoni, 2012).

Em outro estudo conduzido por Kona-Boun et al. (2006) focado em procedimentos ortopédicos tal
qual o anterior, a0 comparar a aplicagdo por via epidural de morfina isolada em um grupo com a
combinacdo de morfina e bupivacaina em outro, demonstrou um efeito sinérgico entre esses
medicamentos, e analgesia prolongada, (alguns pacientes permaneceram sem algia até 20 horas ap6s o
procedimento). Além disso, o grau de depressdo hemodindmica dessa associagdo foi considerado
aceitavel pela estabilidade dos parametros vitais dos pacientes presentes no estudo. Estabilidade esta,
também demonstrada no nosso relato através dos parametros fisiologicos. As possiveis complicagdes
decorrentes ao uso da técnica pelo espago epidural mencionadas no trabalho ndo foram percebidas pelos
parametros fisiologicos apresentados pelo paciente durante o peri e pos-operatorio.

Conclusao

Conclui-se que bloqueio epidural utilizando bupivacaina em associagdo com morfina € uma técnica
anestésica segura ¢ eficiente para a corregdo cirtrgica de hernia perineal bilateral em cées, representado
uma boa resposta durante o procedimento e pos-operatorio, contribuindo para uma recuperacdo mais
suave ¢ uma melhor qualidade de vida pos-operatéria para os pacientes.

E importante ressaltar que a escolha adequada de farmacos e técnicas anestésicas desempenham um
papel fundamental no sucesso de procedimentos cirargicos veterinarios. Entretanto, como as técnicas de
anestesia locorregional exigem treinamento e preparo, visto que intercorréncias podem surgir, o
monitoramento cuidadoso dos parametros fisioldgicos durante o procedimento é fundamental e permite
rapidas intervengodes, se efeitos indesejados ocorrerem.
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