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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The cauda equina syn-
drome is a neurological condition prevalent in dogs which neu-
rological signs are caused by the compression of the nerve roots 
located in the lumbosacral spinal canal and is frequently associ-
ated with pain, claudication, paresis or paralysis of the hindlimbs 
and changes in the functioning of the sphincters. The objective 
of this study was to check the effects of the epidural injection 
with the combination of dexamethasone, bupivacaine and mor-
phine on the relief of pain and neurological signs in a dog with 
traumatic cauda equina syndrome. 
CASE REPORT: Case study of a 2-year old Red Heeler dog, 
weighing 16kg with a diagnosis of post-trauma cauda equina 
syndrome. The evaluation consisted of neurological and pain 
assessment (visual analog scale), quality of life (“5H2M”) and 
infrared thermography. After the initial evaluation and authori-
zation of the tutor, the dog was submitted to general anesthesia 
and a lumbosacral epidural block, guided by electrostimulation, 
with the association of dexamethasone, bupivacaine and mor-
phine. After the procedure, the dog showed immediate remission 
of claudication, paresis and satisfactory analgesia on days 0, 15, 
30 and 60 after the intervention. 
CONCLUSION: The epidural block was effective in improving 
pain, quality of life and neurological signs and may be an excel-
lent alternative in dogs with pain syndromes associated with the 
spinal canal. 
Keywords: Epidural anesthesia, Cauda equina syndrome, Pain, 
Polyradiculopathy, Veterinary.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A síndrome da cauda equi-
na é uma afecção neurológica prevalente em cães cujos sinais 
neurológicos são causados pela compressão de raízes nervosas 
localizadas no canal espinhal lombossacral sendo frequentemen-
te associada à dor, claudicação, paresia ou paralisia de membros 
pélvicos e alterações do funcionamento dos esfíncteres. O objeti-
vo deste estudo foi verificar os efeitos da injeção peridural com a 
associação de dexametasona, bupivacaína e morfina no alívio da 
dor e dos sinais neurológicos em um cão com síndrome da cauda 
equina de origem traumática. 
RELATO DO CASO: Estudo do caso de um animal da espécie 
canis familiaris, raça red heeler, fêmea, 2 anos de idade e 16kg de 
peso corporal com diagnóstico de síndrome da cauda equina pós-
-trauma. A avaliação consistiu no exame neurológico completo, 
avaliação de dor (escala analógica visual), de qualidade de vida 
(“5H2M”) e por termografia infravermelha. Após a avaliação 
inicial e autorização do tutor, a cadela foi submetida à anestesia 
geral e a um bloqueio intervencionista peridural lombossacral, 
guiado por eletroestimulação, com a associação de dexameta-
sona, bupivacaína e morfina. Após o procedimento, a cadela 
apresentou imediata remissão da claudicação, da paresia e uma 
satisfatória analgesia nos dias 0, 15, 30 e 60 após a intervenção. 
CONCLUSÃO: O bloqueio peridural intervencionista foi eficaz 
na melhora da dor, da qualidade de vida e dos sinais neurológi-
cos, podendo ser uma excelente alternativa em cães com síndro-
mes dolorosas associadas ao canal espinhal.
Descritores: Anestesia peridural, Cauda equina, Dor, Polirradi-
culopatia, Veterinária.
 
INTRODUÇÃO

A síndrome da cauda equina (SCE) é uma afecção neurológica pre-
valente em cães cujos sinais são decorrentes da compressão das raízes 
nervosas denominadas cauda equina. Anatomicamente, essas raízes, 
presentes entre a 7ª vértebra lombar e a 5ª vértebra coccígea podem 
ser alvo de compressões de origem multifatorial1.
Os sinais clínicos mais observados nesses animais se associam à dor 
na região lombossacral, claudicação dos membros pélvicos com ou 
sem fraqueza muscular2, podendo cursar com paresia ou paralisia. 
Outrossim, não é incomum a presença de alterações de proprio-
cepção e incontinência urinária e/ou fecal3. A síndrome normal-
mente cursa com alterações nas atividades diárias do animal como 
correr, pular, subir escadas, e o exercício rotineiramente exacerba 
esses sinais3.
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O diagnóstico convencional normalmente associa o histórico do 
animal aos achados clínicos e neurológicos. No entanto, exames de 
imagem como a radiografia e a tomografia computadorizada são 
essenciais para a determinação do local exato da lesão. Ademais, a 
termografia infravermelha pode contribuir para a determinação de 
síndromes neuropáticas periféricas e centrais em humanos4-7, por-
tanto, é possível que tenha bom valor preditivo no diagnóstico da 
SCE em cães. Dentre os achados clínicos, é notória a presença de 
déficits proprioceptivos, atrofia muscular, paraparesia e incontinên-
cia urinária e fecal8.
Em medicina veterinária, o tratamento conservador com o uso de 
anti-inflamatórios é o de maior adesão entre os profissionais. No 
entanto, dependendo da gravidade das lesões, a cirurgia descompres-
siva pode ser fundamental para o desfecho positivo. O prognóstico 
depende da etiologia, tempo do curso da doença, grau de compro-
metimento neurológico e do tipo de tratamento utilizado9.
O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da injeção peridural 
com a associação de dexametasona, bupivacaína e morfina no alívio 
da dor, na melhora da qualidade de vida e dos sinais neurológicos 
em um cão com SCE de origem traumática.

RELATO DO CASO 

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso cujo Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) do Centro de Ensino Superior 
de Valença da Fundação Educacional Dom André Arcoverde foi de-
talhadamente explicado e assinado pelo responsável pelo animal, es-
tando este ciente de todas as etapas do estudo. O bloqueio analgésico 
intervencionista foi realizado no centro cirúrgico no dia agendado 
com o tutor do animal após a assinatura do TCLE.
No dia da avaliação o avaliador A realizou exames neurológicos bá-
sicos como os testes de dor superficial e profunda, reflexo do paní-
culo, reflexos do tendão patelar e propriocepção. Foi observado pelo 
avaliador A intensa claudicação em membro pélvico esquerdo, hi-
perreflexia patelar bilateral e déficit de propriocepção consciente no 
membro pélvico esquerdo. Não foi observada alteração do funciona-
mento dos esfíncteres urinário e anal. 
O avaliador B realizou a avaliação de dor e da qualidade de vida (QV) 
por meio das escalas analógica visual (EAV) e de QV “5H2M”, res-
pectivamente, e exame completo por termografia infravermelha. A 
EAV é uma escala numérica de zero (ausência de dor) a 10 (pior dor 
imaginável), na qual solicitou-se ao tutor que indicasse, quantitati-
vamente, a dor presente no momento da avaliação. A escala de QV é 
um instrumento desenvolvido para auxiliar tutores e médicos veteri-
nários nas decisões bioéticas relacionadas à vida e à morte. Essa esca-
la é conhecida por “5H2M” a qual avalia o estado clínico do animal 
por meio dos parâmetros dor (H-hurt), fome (H-hunger), hidrata-
ção (H-hydration), higiene (H- hygiene), felicidade (H-happiness), 
mobilidade (M-mobility) e mais dias bons que ruins (M-more good 
days than bad). A 5H2M é uma escala numérica de zero a 70 sendo 
o escore de 35 o mínimo aceitável para atestar adequada QV10. A ter-
mografia infravermelha foi realizada com uma câmera modelo FLIR 
T420 em ambiente climatizado a 21º C, 60% de umidade relativa 
do ar, com ausência de luz e respeitando o período de aclimatação 
de 20 minutos conforme preconizado pelas Diretrizes Americanas 
de Termografia Infravermelha para Animais11. 

O escore de dor definido pela avaliação do proprietário foi EAV=8 e 
a avaliação da QV foi “5H2M”=20. No exame termográfico foram 
observadas importantes alterações nos padrões térmicos nos derma-
tômeros (hiporradiação secundária à hiper-reatividade neurovegeta-
tiva simpática) do membro pélvico esquerdo (afetado) em distintos 
segmentos a saber: EI1 e EI2 = face medial do joelho; EI3 e EI4 
aspecto dorsal da articulação tibiotársica; EI5 e EI6 aspecto dorsal 
do metatarso (Figura 1).
Após as avaliações e coletas de dados iniciais, o animal foi encami-
nhado ao centro cirúrgico para realização do bloqueio analgésico in-
tervencionista. A técnica escolhida neste estudo baseou-se nos dados 
observados em seres humanos12 e, também, pela dificuldade do tutor 
em aderir ao tratamento conservador com anti-inflamatório por via 
oral por se tratar de um cão de pastoreio cuja moradia em área rural 
dificultaria a administração do fármaco. 
Dessa forma, a técnica escolhida foi a administração peridural, guia-
da por eletroestimulação, da associação de dexametasona (4mg)13, 
bupivacaína a 0,125% (0,22mL.kg-1) e de morfina (0,1mg.kg-1)14.
Com base no exposto, a técnica proposta no estudo seguiu a seguin-
te ordem: 
Cateterização intravenosa com dispositivo 22G; indução anestésica com 
4mg.kg-1de propofol; manutenção do animal em oxigênio a 100% sob 
máscara orofacial; monitoração eletrocardiográfica em DII, oxímetro de 
pulso, pletismografia e pressão arterial não invasiva; tricotomia rigorosa 
e antissepsia da região lombossacral; introdução da agulha de neuroes-
timulação calibre 50mm na região lombossacral (L7-S1) com o neuro-
localizador calibrado em 0,7mA, 0,1ms e 1Hz15; localização do espaço 
peridural após respostas motoras de abdução dos membros pélvicos e 
lateralização da cauda; infiltração da solução de dexametasona, bupiva-
caína e morfina com injeção lenta em torno de 60 segundos. 
Após o bloqueio analgésico intervencionista o animal foi levado à 
sala de recuperação pós-anestésica sendo liberado após 60 minutos 
de observação. Outrossim, foi esclarecido junto ao tutor a necessi-
dade de reavaliação médico-veterinária nos dias 15, 30 e 60 após 
a intervenção pois, em caso de não remissão dos sintomas, novas 
infiltrações peridurais poderiam ser necessárias. 

Figura 1. Termografia dos membros pélvicos da cadela em posição 
sobre dois apoios 
EI1 (média 31,9º C); EI2 (média 29,5º C); EI3 (média 30,7º C); EI4 (média 28,0º 
C); EI5 (média 29,8º C); EI6 (média 27,3º C). Variação de temperatura (EI-1 – EI2) 
= 2,4º C; (EI3 – EI4) = 2,7º C; (EI5-EI6) = 2,5º C). 
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Os sinais clínicos, escores de dor e QV, foram reavaliados nos dias 
15, 30 e 60 após o procedimento e a temperatura cutânea e imagem 
termográfica repetida 60 dias após. Os dados coletados nas fases pré 
e pós-intervenção foram catalogados no programa Windows Micro-
soft Excel 2016.
A tabela 1 apresenta os dados referentes à dor, mensurada por meio 
da EAV e QV avaliada pela “5H2M” pré e pós-intervenção analgé-
sica. Por meio da EAV, observou-se que a cadela apresentou dimi-
nuição da intensidade da dor após 15 dias de intervenção (EAV=2) 
chegando no escore zero a partir do dia 30. Na avaliação da QV, o 
escore chegou a 70 pontos na avaliação do dia 60. 
A tabela 2 apresenta os dados referentes à termometria cutânea das 
regiões EI1 e EI2 (face medial do joelho); EI3 e EI4 (aspecto dorsal 
da articulação tibiotársica) e EI5 e EI6 aspecto dorsal do metatarso 
pré e pós-intervenção. A figura 2 mostra a imagem térmica do mem-
bro afetado e contralateral realizado 60 dias após a intervenção. Atra-
vés do acompanhamento por termografia infravermelha, observou-
-se melhora significativa da hiporreatividade simpática vasomotora 
do membro pélvico esquerdo (afetado) nos segmentos 2, 4 e 6 com 
diferença de temperatura de 1,0º C, 0,1º C e 0,4º C, em relação ao 
membro contralateral, respectivamente. 
De um modo geral, o animal apresentou melhora clínica em todos 
os domínios avaliados, incluindo os sinais neurológicos (propriocep-
ção, reflexo patelar, claudicação e reflexo do panículo cutâneo) e os 
escores de dor e de QV. 

Tabela 1. Sinais neurológicos, escore de dor e de qualidade de vida pré e pós-intervenção 

Domínios Pré-intervenção (Dia 0) Pós-intervenção (Dia 15) Pós-intervenção (Dia 30) Pós-intervenção (Dia 60)

Claudicação Presente em MPE Discreta em MPE Ausente Ausente

Dor (EAV) 8 2 0 0

Reflexo do Panículo Normal Normal Normal Normal

Propriocepção Diminuída em MPE Normal Normal Normal

Qualidade de Vida (“H52M”) 20 50 70 70

Reflexo Patelar Aumentado em MPD/MPE Aumentado em MPD/MPE Normal Normal
EAV = escala analógica visual; MPE = membro pélvico esquerdo; MPD = membro pélvico direito.

Tabela 2. Termometria cutânea das regiões EI1 e EI2 (face medial do 
joelho); EI3 e EI4 (aspecto dorsal da articulação tibiotársica) 

Regiões Pré-intervenção (Dia 0) Pós-intervenção (Dia 60)

EI1 31,9o C 32,0o C

EI2 29,5o C 31,0o C

EI1-EI2 2,4o C 1,0o C

EI3 30,7o C 31,2o C

EI4 28,8o C 31,1o C

EI3-EI4 2,7o C 0,1o C

EI5 29,8o C 29,8o C

EI6 27,3o C 29,4o C

EI5-EI6 2,5o C 0,4o C

Figura 2. Imagem termográfica dos membros pélvicos da cadela em 
posição sobre dois apoios
EI1 (média 32,0º C); EI2 (média 31,0º C); EI3 (média 31,2º C); EI4 (média 31,1º 
C); EI5 (média 29,8º C); EI6 (média 29,4º C). Variação de temperatura (EI-1 – EI2) 
= 1,0º C; (EI3 – EI4) = 0,1º C; (EI5-EI6) = 0,4º C). 

DISCUSSÃO 

A SCE em cães é uma afecção neurológica cujos sinais clínicos se re-
lacionam à lesão de raízes nervosas da 7ª vértebra lombar, vértebras 
sacrais ou coccígeas, causadas pela estenose dorsoventral do canal 
vertebral1. A estenose congênita, as protrusões discais e a espondilose 
estão entre os distúrbios mais frequentes da síndrome. No entanto, 
situações traumáticas como as fraturas e luxações vertebrais e a discoes-
pondilite (espondilodiscite) também estão associadas a essa síndrome9.

No presente relato foi evidenciada estenose dorsoventral do canal 
vertebral na região lombossacral sem acometimento de vértebras 
sacrais ou coccígeas. Os sinais clínicos são inerentes ao segmento 
afetado da medula e/ou nervo acometido, portanto, dependendo 
da região afetada é comum observar a presença de dor lombossa-
cral, claudicação, atrofia muscular na área inerente ao nervo isquiá-
tico, paresia, debilidade da cauda, incontinência urinária e/ou fecal 
e parestesias2.
A dor lombossacral é a característica clínica mais prevalente nesses 
animais, portanto, é notória a presença de uma posição antálgica 
com hipercifose da coluna vertebral. No presente relato, a procura 
do tutor ao serviço de dor e cuidados paliativos foi devido a relutân-
cia do animal ao exercer suas atividades normais como correr, brin-
car ou saltar. Outrossim, foi relatado pelo tutor a recusa do alimento 
nos dias que antecederam a consulta. Além da notória presença de 
dor lombossacral, o animal deste relato apresentou intensa claudi-
cação em membro pélvico esquerdo. Esse sinal clínico é o segundo 
mais frequente nessa síndrome o qual está associado a dor referida 
pelo encarceramento das raízes nervosas de L6, L7 e S1. Essas raízes 
contribuem para a formação do nervo isquiático e, seu comprome-
timento, pode acarretar deficiências motoras16.
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A atividade motora contribui para o aumento da demanda circula-
tória da medula espinhal e cauda equina. No entanto, devido à este-
nose do canal espinhal, a hipoperfusão resulta em isquemia das raízes 
nervosas e subsequente dor radicular e/ou dor referida nos membros, 
cauda e períneo9. As imagens obtidas por termografia infravermelha 
corroboram com esta afirmação visto que fora observado uma intensa 
área de hiporradiação no membro pélvico esquerdo, secundária à hi-
per-reatividade neurovegetativa simpática, o que provavelmente acon-
teceu pelo encarceramento das raízes nervosas de L7 e S1. 
A paresia ou a paralisia dos membros pélvicos acontecem somente 
quando as raízes nervosas de L4 a S2 são acometidas ou ainda nas le-
sões traumáticas dos nervos que compõem o membro. No entanto, 
se o nervo isquiático for acometido, o animal pode suportar o peso 
do membro apoiado sobre o dorso da pata16. No presente relato foi 
observado paresia intermitente do membro pélvico esquerdo que foi 
totalmente abolida após o bloqueio intervencionista. 
Os reflexos de micção e defecação não foram alterados no animal 
deste estudo. Normalmente estarão ausentes quando ocorrem le-
sões nas raízes nervosas ou segmentos da medula espinhal de S1 a 
S3 cujos locais contribuem para a formação do nervo pudendo. As 
lesões inerentes aos segmentos craniais a essa região não comprome-
tem o funcionamento desses esfíncteres17. Quando as lesões estão 
associadas somente às raízes nervosas sacrais e coccígeas também é 
prevalente a presença de cauda atônica que também não foi observa-
do na cadela deste estudo. 
As parestesias ocorrem em decorrência da irritação de fibras sensi-
tivas da cauda equina as quais são provenientes de dermatômeros 
inervados pelos nervos isquiático e pudendo, em decorrência da 
compressão do canal vertebral. Essas sensações anômalas podem 
cursar com queimação, ardência, formigamento ou choque, o que 
induz o animal a lamber e/ou morder as áreas afetadas provocando 
abrasões dermatológicas e automutilação8. Após a consulta do ani-
mal o tutor relatou um excesso de mordedura na região lombossa-
cral. No entanto, devido à presença de ectoparasitas não foi possível 
atestar a confiabilidade dessa informação.
O tratamento dos animais acometidos com a SCE é direcionado à cau-
sa e à gravidade da lesão, sendo classificado em conservador ou cirúrgi-
co. Normalmente, o tratamento conservador em medicina veterinária 
é baseado na utilização sistêmica de anti-inflamatórios/analgésicos e 
confinamento. No entanto, devido ao longo período de tratamento, 
os sabidos efeitos adversos inerentes aos anti-inflamatórios não esteroi-
des e os corticosteroides são frequentes nesses animais18. Dessa forma, 
devido aos recentes avanços na área da medicina intervencionista da 
dor, este estudo preconizou a utilização de fármacos anti-inflamatórios 
e analgésicos diretamente no local da lesão de modo a otimizar a tera-
pia anti-inflamatória e analgésica e minimizando a utilização a longo 
prazo desses fármacos e seus subsequentes efeitos adversos.
A medicina intervencionista da dor é uma ampla área da medici-
na, que oferece diversas possibilidades de diagnóstico e tratamento 
de diversos tipos de dor, através de procedimentos minimamente 
invasivos, geralmente com o uso de agulhas. Recursos de imagem, 
como ultrassom e as radiografias são fundamentais para a precisão da 
instilação dos fármacos no alvo desejado e para minimizar os riscos 
de falhas e lesões iatrogênicas. 
No presente relato, optou-se pelo bloqueio analgésico peridural 
(translaminar lombossacral) com a associação de dexametasona, 

bupivacaína e morfina. A bupivacaína é um anestésico local que 
promove bloqueio motor e sensitivo de longa duração. No entan-
to, preconizou-se a utilização da bupivacaína em baixa concentra-
ção (0,125%) de modo a evitar o bloqueio motor dos membros 
pélvicos. A associação de morfina à combinação analgésica visou a 
instalação de uma analgesia de longa duração pois, devido ao seu 
baixo grau de ionização estima-se que sua analgesia se aproxime de 
16 horas quando administrada por via peridural19,20.
A utilização de dexametasona por via peridural não é uma prática 
corriqueira em medicina veterinária, entretanto, vem sendo altamente 
explorada nos bloqueios intervencionistas em humanos. Os corticos-
teroides exercem sua ação anti-inflamatória, interrompendo a via do 
ácido araquidônico da membrana das células lesadas. Sua utilização 
peridural está associada à redução do edema, do depósito de fibrina, 
da dilatação capilar, da migração de leucócitos, da proliferação de capi-
lares e de fibroblastos e da deposição de colágeno8. Outrossim, alguns 
estudos apontam que os corticosteroides podem reduzir a hiperexcita-
bilidade da célula nervosa por afetar diretamente a condução da mem-
brana da célula9. Desse modo, visto que a SCE frequentemente cursa 
com edema das raízes nervosas e um intenso processo inflamatório, 
a escolha do tratamento analgésico intervencionista tem substancial 
suporte visto que o mecanismo de ação desses fármacos cursa com 
redução do edema das raízes nervosas e mesmo dos tecidos adjacentes. 
Dentre os corticosteroides descritos para uso em injeção peridural em 
humanos destacam-se o acetato de metilprednisolona, os sais de trian-
cinolona e a dexametasona9. Em humanos, a metilprednisolona é o 
fármaco mais utilizado com doses variando entre 40 e 120mg por 
injeção. A dexametasona vem sendo utilizada com frequência nos blo-
queios analgésicos intervencionistas tendo como principal vantagem 
sua elevada potência e duração. Em medicina veterinária, apenas um 
trabalho reporta a utilização de dexametasona por via peridural13. Esse 
trabalho avaliou a influência analgésica de diferentes doses de dexa-
metasona (2, 4 e 8 mg) associada à lidocaína em cadelas submetidas 
a ovariosalpingohisterectomia. Foi observado nesse estudo que houve 
crescente potencialização da analgesia pós-operatória com a utilização 
da dexametasona peridural de maneira dose-dependente. O primeiro 
estudo clínico veterinário com corticosteroides peridural avaliou 38 
cães com protrusão discal lombossacral Hansen tipo II após infiltração 
peridural de acetato de metilprednisolona. Nesse estudo, a infiltração 
peridural, realizada por fluoroscopia, foi realizada em intervalos pa-
dronizados para os três primeiros tratamentos e, posteriormente, sob 
demanda, cuja melhora foi percebida pelo tutor em 79% dos animais 
e 53% foram considerados como totalmente curados18.
Um fator importante na administração dos corticosteroides por via 
peridural é a escolha do diluente. Normalmente a associação deve 
ser realizada com solução fisiológica isotônica ou de anestésico local. 
Alguns autores vêm preconizando a diluição em anestésico local pelo 
melhor conforto do paciente após a injeção peridural8. 
O volume da solução peridural também é alvo de intensa discussão 
em medicina veterinária. Tradicionalmente, preconiza-se a utilização 
de um volume médio de aproximadamente 0,25mL.kg-1 21. No en-
tanto, volumes maiores são preconizados quando se deseja alcançar 
dermatômeros mais craniais22. Em humanos, a discussão desse as-
sunto também é ampla e controversa. Alguns autores acreditam que 
pequenos volumes da solução são insuficientes para alcançar o as-
pecto ventral do espaço peridural, entretanto, outros autores creem 
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que o efeito do corticosteroide independe do volume injetado, mas 
se deve à administração mais próxima possível ao local afetado12. 
Caso apenas uma injeção peridural do corticosteroide seja suficiente 
para o alívio da dor e dos sinais neurológicos do paciente, normal-
mente não é indicada a repetição do procedimento1. No presente 
relato, a remissão dos sinais clínicos associados à dor e aos compo-
nentes neurológicos foram solucionados com injeção única da com-
binação proposta. Em humanos, alguns pacientes respondem bem à 
segunda ou à terceira injeção peridural do corticosteroide12, contu-
do, não há relatos de injeções repetidas em animais de companhia.
Por se tratar de um procedimento exclusivamente intervencionis-
ta de cunho analgésico, a falha da técnica assume caráter mais im-
portante que o bloqueio peridural anestésico realizado para uma 
cirurgia pois, em caso de falha de técnica no âmbito perioperatório, 
outra modalidade analgésica é prontamente instalada. Portanto, é 
fundamental que o procedimento seja realizado com equipamentos 
que minimizem os riscos de injeção errática, como o estimulador de 
nervos periféricos e/ou ultrassom. No presente relato, a injeção peri-
dural foi realizada com auxílio do estimulador de nervos periféricos 
regulado a 0,7mA, 0,1ms e 1Hz15. Em humanos, a utilização do 
fluoroscópio ganhou destaque na última década e vem sendo utiliza-
do em praticamente todos os bloqueios intervencionistas. 
A ampla utilização clínica peridural dos corticosteroides em humanos 
se relaciona, de um modo geral, ao alívio das síndromes dolorosas re-
sultantes da inflamação das estruturas neurais dos espaços peridural 
e perineural12 podendo ser utilizada para dor lombar, dor ciática, dor 
sacral, dor radicular, lombociatalgia, radiculopatia, compressão de raí-
zes nervosas, protusão, prolapso ou hérnia discal e estenose do canal 
lombar. Dessa forma, é válida a discussão a respeito do uso peridural 
dos corticosteroides nessas síndromes citadas em cães e gatos pois é 
provável que o resultado seja semelhante aos obtidos em humanos. 
As complicações inerentes ao bloqueio peridural intervencionista es-
tão associadas à técnica propriamente dita e aos efeitos secundários 
dos fármacos selecionados. São complicações da técnica a perfuração 
da dura-máter, injeção acidental subaracnóidea ou intravascular. As 
complicações menores, quando o bloqueio intervencionista é asso-
ciado ao anestésico local são hipotensão arterial, bloqueio motor 
e bloqueio sensitivo prolongado. São consideradas complicações 
maiores a meningite, a infecção sistêmica, hematoma peridural, abs-
cesso, SCE, neurotoxicidade e o desenvolvimento de hiperadreno-
corticismo quando empregado o uso de corticosteroides12.

CONCLUSÃO

O bloqueio peridural intervencionista foi eficaz na melhora da dor, 
da QV e dos sinais neurológicos, podendo ser uma excelente alterna-
tiva em cães com síndromes dolorosas associadas ao canal espinhal.
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