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RELATO DE CASO

Interventional analgesic block in a dog with cauda equina syndrome.

Case report

Bloqueio analgésico intervencionista em cdo com sindrome da cauda equina. Relato de caso

Rodrigo Mencalha', Camila de Souza Generoso', Daniel Sacchi de Souza'

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 (“5SH2M”) 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.

Rodrigo Mencalha - @https://orcid.org/0000-0002-5941-2902;
Camila de Souza Generoso - @https://orcid.org/0000-0003-4885-7487;
Daniel Sacchi de Souza - @https://orcid.org/0000-0002-5401-8447.

1. Faculdade de Medicina Veterindria, Centro de Ensino Superior de Valenca, Valenca, RJ, Brasil.

Apresentado em 20 de novembro de 2018.
Aceito para publicagio em 18 de fevereiro de 2019.
Conflito de interesses: ndo hd — Fontes de fomento: ndo hd.

Enderego para correspondéncia:

Rua Sargento Vitor Hugo, 161 — Fitima
27600-000 Valenga, RJ, Brasil.

E-mail: rodrigo.mencalha@faa.edu.br

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

[ DOI 10.5935/2595-0118.20190034 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome da cauda equi-
na ¢é uma afeccio neuroldgica prevalente em caes cujos sinais
neuroldgicos sio causados pela compressio de raizes nervosas
localizadas no canal espinhal lombossacral sendo frequentemen-
te associada a dor, claudicago, paresia ou paralisia de membros
pélvicos e alteragées do funcionamento dos esfincteres. O objeti-
vo deste estudo foi verificar os efeitos da injecao peridural com a
associagdo de dexametasona, bupivacaina e morfina no alivio da
dor e dos sinais neurolégicos em um cio com sindrome da cauda
equina de origem traumdtica.

RELATO DO CASO: Estudo do caso de um animal da espécie
canis familiaris, raga red heeler, fémea, 2 anos de idade e 16kg de
peso corporal com diagnéstico de sindrome da cauda equina pés-
-trauma. A avaliagdo consistiu no exame neurolégico completo,
avaliagdo de dor (escala analdgica visual), de qualidade de vida
(“SH2M”) e por termografia infravermelha. Apds a avaliagio
inicial e autorizacio do tutor, a cadela foi submetida a anestesia
geral e a um bloqueio intervencionista peridural lombossacral,
guiado por eletroestimulagio, com a associagio de dexameta-
sona, bupivacaina e morfina. Apds o procedimento, a cadela
apresentou imediata remissdo da claudicagio, da paresia e uma
satisfatdria analgesia nos dias 0, 15, 30 e 60 ap6s a intervengio.
CONCLUSAO: O bloqueio peridural intervencionista foi eficaz
na melhora da dor, da qualidade de vida e dos sinais neurolégi-
cos, podendo ser uma excelente alternativa em caes com sindro-
mes dolorosas associadas ao canal espinhal.

Descritores: Anestesia peridural, Cauda equina, Dor, Polirradi-
culopatia, Veterindria.

INTRODUCAO

A sindrome da cauda equina (SCE) ¢ uma afecgio neurolégica pre-
valente em caes cujos sinais sdo decorrentes da compressio das raizes
nervosas denominadas cauda equina. Anatomicamente, essas raizes,
presentes entre a 72 vértebra lombar e a 52 vértebra coccigea podem
ser alvo de compressdes de origem multifatorial’.

Os sinais clinicos mais observados nesses animais se associam a dor
na regiao lombossacral, claudica¢iao dos membros pélvicos com ou
sem fraqueza muscular?, podendo cursar com paresia ou paralisia.
Outrossim, nio é incomum a presenga de alteragées de proprio-
cepgio e incontinéncia urindria e/ou fecal’. A sindrome normal-
mente cursa com alteracoes nas atividades didrias do animal como
correr, pular, subir escadas, e o exercicio rotineiramente exacerba
esses sinais’.
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O diagnéstico convencional normalmente associa o histérico do
animal aos achados clinicos e neurolégicos. No entanto, exames de
imagem como a radiografia e a tomografia computadorizada sio
essenciais para a determinacio do local exato da lesdo. Ademais, a
termografia infravermelha pode contribuir para a determinagio de
sindromes neuropdticas periféricas e centrais em humanos®’, por-
tanto, ¢ possivel que tenha bom valor preditivo no diagnéstico da
SCE em caes. Dentre os achados clinicos, é notdria a presenca de
déficits proprioceptivos, atrofia muscular, paraparesia e incontinén-
cia urindria e fecal®.

Em medicina veterindria, o tratamento conservador com o uso de
anti-inflamatérios é o de maior adesdo entre os profissionais. No
entanto, dependendo da gravidade das lesoes, a cirurgia descompres-
siva pode ser fundamental para o desfecho positivo. O progndstico
depende da etiologia, tempo do curso da doenga, grau de compro-
metimento neuroldgico e do tipo de tratamento utilizado’.

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da injegio peridural
com a associagio de dexametasona, bupivacaina e morfina no alivio
da dor, na melhora da qualidade de vida e dos sinais neuroldgicos
em um cio com SCE de origem traumdtica.

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 Valenca da Fundagio Educacional Dom André Arcoverde foi de-
talhadamente explicado e assinado pelo responsavel pelo animal, es-
tando este ciente de todas as etapas do estudo. O bloqueio analgésico
intervencionista foi realizado no centro cirtirgico no dia agendado
com o tutor do animal apds a assinatura do TCLE.

No dia da avaliagio o avaliador A realizou exames neurolégicos bé-
sicos como os testes de dor superficial e profunda, reflexo do pani-
culo, reflexos do tendo patelar e propriocepcio. Foi observado pelo
avaliador A intensa claudicagio em membro pélvico esquerdo, hi-
perreflexia patelar bilateral e déficit de propriocepgio consciente no
membro pélvico esquerdo. Nio foi observada alteragio do funciona-
mento dos esfincteres urindrio e anal.

O avaliador B realizou a avaliagio de dor e da qualidade de vida (QV)
por meio das escalas analégica visual (EAV) e de QV “SH2M”, res-
pectivamente, ¢ exame completo por termografia infravermelha. A
EAV ¢ uma escala numérica de zero (auséncia de dor) a 10 (pior dor
imagindvel), na qual solicitou-se ao tutor que indicasse, quantitati-
vamente, a dor presente no momento da avaliagio. A escala de QV ¢
um instrumento desenvolvido para auxiliar tutores e médicos veteri-
ndrios nas decisoes bioéticas relacionadas a vida e 2 morte. Essa esca-
la é conhecida por “SH2M” a qual avalia o estado clinico do animal
por meio dos parimetros dor (H-hurt), fome (H-hunger), hidrata-
¢do (H-hydration), higiene (H- hygiene), felicidade (H-happiness),
mobilidade (M-mobility) e mais dias bons que ruins (M-more good
days than bad). A SH2M ¢é uma escala numérica de zero a 70 sendo
o escore de 35 o minimo aceitvel para atestar adequada QV*. A ter-
mografia infravermelha foi realizada com uma cAmera modelo FLIR
T420 em ambiente climatizado a 21° C, 60% de umidade relativa
do ar, com auséncia de luz e respeitando o periodo de aclimatacao
de 20 minutos conforme preconizado pelas Diretrizes Americanas
de Termografia Infravermelha para Animais''.
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O escore de dor definido pela avaliagio do proprietdrio foi EAV=8 e
a avaliagio da QV foi “5SH2M”=20. No exame termogréfico foram
observadas importantes alteragoes nos padroes térmicos nos derma-
tomeros (hiporradiacio secunddria 4 hiper-reatividade neurovegeta-
tiva simpdtica) do membro pélvico esquerdo (afetado) em distintos
segmentos a saber: EI1 e EI2 = face medial do joclho; EI3 e EI4
aspecto dorsal da articulagao tibiotdrsica; EI5 e EI6 aspecto dorsal
do metatarso (Figura 1).

Apés as avaliagoes e coletas de dados iniciais, o animal foi encami-
nhado ao centro cirtrgico para realizagio do bloqueio analgésico in-
tervencionista. A técnica escolhida neste estudo baseou-se nos dados
observados em seres humanos'? e, também, pela dificuldade do tutor
em aderir ao tratamento conservador com anti-inflamatério por via
oral por se tratar de um co de pastoreio cuja moradia em drea rural
dificultaria a administragio do firmaco.

Dessa forma, a técnica escolhida foi a administrago peridural, guia-
da por eletroestimulacio, da associagio de dexametasona (4mg)®,
bupivacaina a 0,125% (0,22mL.kg") e de morfina (0,1mg.kg")'.
Com base no exposto, a técnica proposta no estudo seguiu a seguin-
te ordem:

Cateterizagio intravenosa com dispositivo 22G; indugo anestésica com
4mg kg'de propofol; manutencio do animal em oxigénio a 100% sob
mdscara orofacial; monitoragio eletrocardiogréfica em DII, oximetro de
pulso, pletismografia e presso arterial nao invasiva; tricotomia rigorosa
e antissepsia da regido lombossacral; introdugio da agulha de neuroes-
timulagfo calibre 50mm na regido lombossacral (L7-S1) com o neuro-
localizador calibrado em 0,7mA, 0,1ms e 1Hz"; localizagdo do espago
peridural apds respostas motoras de abducio dos membros pélvicos e
lateralizagio da cauda; infiltracio da solugio de dexametasona, bupiva-
cafna e morfina com injegio lenta em torno de 60 segundos.

Apés o bloqueio analgésico intervencionista o animal foi levado a
sala de recuperagio pés-anestésica sendo liberado apds 60 minutos
de observagio. Outrossim, foi esclarecido junto ao tutor a necessi-
dade de reavaliagio médico-veterindria nos dias 15, 30 e 60 apds
a intervengio pois, em caso de nio remissio dos sintomas, novas

infiltracoes peridurais poderiam ser necessdrias.

Figura 1. Termografia dos membros pélvicos da cadela em posicédo
sobre dois apoios

El1 (média 31,9° C); EI2 (média 29,5° C); EI3 (média 30,7° C); El4 (média 28,0°
C); EI5 (média 29,8° C); EI6 (média 27,3° C). Variagdo de temperatura (El-1 - EI2)
=2,4° C; (EI3 - El4) = 2,7° C; (EI5-El6) = 2,5° C).
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Tabela 1. Sinais neurolégicos, escore de dor e de qualidade de vida pré e pos-intervengao

Dominios Pré-intervencéo (Dia 0) Pés-intervencédo (Dia 15)  Pdés-intervencgédo (Dia 30) Pods-intervengéo (Dia 60)
Claudicacao Presente em MPE Discreta em MPE Ausente Ausente

Dor (EAV) 8 2 0 0

Reflexo do Paniculo Normal Normal Normal Normal
Propriocepgao Diminuida 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 analdgica visual; MPE = membro pélvico esquerdo; MPD = membro pélvico direito.

Os sinais clinicos, escores de dor e QV, foram reavaliados nos dias
15,30 ¢ 60 apds o procedimento e a temperatura cutinea ¢ imagem
termogréfica repetida 60 dias ap6s. Os dados coletados nas fases pré
e pés-intervengio foram catalogados no programa Windows Micro-
soft Excel 2016.

A tabela 1 apresenta os dados referentes & dor, mensurada por meio
da EAV e QV avaliada pela “SH2M” pré e pés-intervengao analgé-
sica. Por meio da EAV, observou-se que a cadela apresentou dimi-
nui¢io da intensidade da dor apés 15 dias de interven¢ao (EAV=2)
chegando no escore zero a partir do dia 30. Na avalia¢io da QV, o
escore chegou a 70 pontos na avaliagio do dia 60.

A tabela 2 apresenta os dados referentes A termometria cutinea das
regides EI1 e EI2 (face medial do joelho); EI3 e EI4 (aspecto dorsal
da articulagio tibiotdrsica) e EI5 e EI6 aspecto dorsal do metatarso
pré e pos-intervencio. A figura 2 mostra a imagem térmica do mem-
bro afetado e contralateral realizado 60 dias apds a intervengio. Atra-
vés do acompanhamento por termografia infravermelha, observou-
-se melhora significativa da hiporreatividade simpdtica vasomotora
do membro pélvico esquerdo (afetado) nos segmentos 2, 4 ¢ 6 com
diferenca de temperatura de 1,0° C, 0,1° C ¢ 0,4° C, em relagao ao
membro contralateral, respectivamente.

De um modo geral, o animal apresentou melhora clinica em todos
os dominios avaliados, incluindo os sinais neurolégicos (propriocep-

¢do, reflexo patelar, claudicagio e reflexo do paniculo cutineo) e os

escores de dor e de QV.

37,0
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Figura 2. Imagem termografica dos membros pélvicos da cadela em
posicao sobre dois apoios

El1 (média 32,0° C); EI2 (média 31,0° C); EI3 (média 31,2° C); El4 (média 31,1°
C); EI5 (média 29,8° C); EI6 (média 29,4° C). Variagdo de temperatura (El-1 - EI2)
=1,0°GC; (EI3 - El4) = 0,1° C; (EI5-El6) = 0,4° C).

Tabela 2. Termometria cutanea das regides El1 e EI2 (face medial do
joelho); EI3 e El4 (aspecto dorsal da articulagao tibiotarsica)

Regides Pré-intervencao (Dia 0) Pés-intervencgéo (Dia 60)
EN 31,9°C 32,0°0C
El2 29,5°C 31,0°C
El-EI2 2,4°C 1,00C
EI3 30,7°C 31,2°C
El4 28,8°C 31,1°C
EI3-El4 2,7°C 0,1°C
EI5 29,8°C 29,8°C
EI6 27,3°C 29,4°C
EI5-EI6 2,5°C 0,4°C
DISCUSSAO

A SCE em cies ¢ uma afeccio neuroldgica cujos sinais clinicos se re-
lacionam 2 lesdo de rafzes nervosas da 72 vértebra lombar, vértebras
sacrais ou coccigeas, causadas pela estenose dorsoventral do canal
vertebral'. A estenose congénita, as protrusoes discais e a espondilose
estdo entre os distiirbios mais frequentes da sindrome. No entanto,
situacOes traumdticas como as fraturas e luxagoes vertebrais e a discoes-
pondilite (espondilodiscite) também estao associadas a essa sindrome™
No presente relato foi evidenciada estenose dorsoventral do canal
vertebral na regidao lombossacral sem acometimento de vértebras
sacrais ou coccigeas. Os sinais clinicos s3o inerentes a0 segmento
afetado da medula e/ou nervo acometido, portanto, dependendo
da regido afetada ¢ comum observar a presenca de dor lombossa-
cral, claudicagio, atrofia muscular na 4rea inerente ao nervo isquid-
tico, paresia, debilidade da cauda, incontinéncia urindria e/ou fecal
e parestesias’.

A dor lombossacral é a caracteristica clinica mais prevalente nesses
animais, portanto, é notdria a presenca de uma posicio antdlgica
com hipercifose da coluna vertebral. No presente relato, a procura
do tutor ao servico de dor e cuidados paliativos foi devido a relutan-
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 notdria presenca de
dor lombossacral, o animal deste relato apresentou intensa claudi-
cagdo em membro pélvico esquerdo. Esse sinal clinico é o segundo
mais frequente nessa sindrome o qual estd associado a dor referida
pelo encarceramento das raizes nervosas de L6, L7 e S1. Essas rafzes
contribuem para a formagio do nervo isquidtico e, seu comprome-
timento, pode acarretar deficiéncias motoras'®.
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A atividade motora contribui para o aumento da demanda circula-
téria da medula espinhal e cauda equina. No entanto, devido 2 este-
nose do canal espinhal, a hipoperfusio resulta em isquemia das rafzes
nervosas e subsequente dor radicular e/ou dor referida nos membros,
cauda e perineo’. As imagens obtidas por termografia infravermelha
corroboram com esta afirmagio visto que fora observado uma intensa
drea de hiporradiagio no membro pélvico esquerdo, secundria 4 hi-
per-reatividade neurovegetativa simpdtica, o que provavelmente acon-
teceu pelo encarceramento das raizes nervosas de L7 e S1.

A paresia ou a paralisia dos membros pélvicos acontecem somente
quando as raizes nervosas de L4 a S2 sio acometidas ou ainda nas le-
soes traumdticas dos nervos que compdem o membro. No entanto,
se 0 nervo isquidtico for acometido, o animal pode suportar o peso
do membro apoiado sobre o dorso da pata'®. No presente relato foi
observado paresia intermitente do membro pélvico esquerdo que foi
totalmente abolida apés o bloqueio intervencionista.

Os reflexos de miccio e defecacio nio foram alterados no animal
deste estudo. Normalmente estardo ausentes quando ocorrem le-
sbes nas raizes nervosas ou segmentos da medula espinhal de S1 a
S3 cujos locais contribuem para a formacio do nervo pudendo. As
lesdes inerentes aos segmentos craniais a essa regiao nao comprome-
tem o funcionamento desses esfincteres””. Quando as lesées estao
associadas somente as raizes nervosas sacrais e coccigeas também é
prevalente a presenca de cauda atonica que também nio foi observa-
do na cadela deste estudo.

As parestesias ocorrem em decorréncia da irritagio de fibras sensi-
tivas da cauda equina as quais sio provenientes de dermatdmeros
inervados pelos nervos isquidtico ¢ pudendo, em decorréncia da
compressao do canal vertebral. Essas sensagoes andmalas podem
cursar com queimagio, ardéncia, formigamento ou choque, o que
induz o animal a lamber e/ou morder as 4reas afetadas provocando
abrasoes dermatoldgicas e automutilacao®. Apés a consulta do ani-
mal o tutor relatou um excesso de mordedura na regido lombossa-
cral. No entanto, devido 4 presenca de ectoparasitas nio foi possivel
atestar a confiabilidade dessa informacao.

O tratamento dos animais acometidos com a SCE ¢ direcionado a cau-
sa e 4 gravidade da lesao, sendo classificado em conservador ou cirtirgi-
co. Normalmente, o tratamento conservador em medicina veterindria
¢ baseado na utilizagdo sistémica de ant-inflamatérios/analgésicos e
confinamento. No entanto, devido ao longo periodo de tratamento,
os sabidos efeitos adversos inerentes aos anti-inflamatérios nio esteroi-
des e os corticosteroides sao frequentes nesses animais'®. Dessa forma,
devido aos recentes avangos na drea da medicina intervencionista da
dor, este estudo preconizou a utilizagio de firmacos anti-inflamatdrios
e analgésicos diretamente no local da lesao de modo a otimizar a tera-
pia anti-inflamatéria e analgésica e minimizando a utilizagio a longo
prazo desses firmacos e seus subsequentes efeitos adversos.

A medicina intervencionista da dor é uma ampla drea da medici-
na, que oferece diversas possibilidades de diagnéstico 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 sao fundamentais para a precisio da
instilagio dos firmacos no alvo desejado e para minimizar os riscos
de falhas e lesoes iatrogénicas.

No presente relato, optou-se pelo bloqueio analgésico peridural
(translaminar lombossacral) com a associagio de dexametasona,
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bupivacaina e morfina. A bupivacaina é um anestésico local que
promove bloqueio motor e sensitivo de longa duragio. No entan-
to, preconizou-se a utilizagdo da bupivacaina em baixa concentra-
¢ao (0,125%) de modo a evitar o bloqueio motor dos membros
pélvicos. A associagio de morfina & combinago analgésica visou a
instalacio de uma analgesia de longa duracio pois, devido ao seu
baixo grau de ionizagio estima-se que sua analgesia se aproxime de
16 horas quando administrada por via peridural.

A utilizagio de dexametasona por via peridural nio é uma pratica
corriqueira em medicina veterindria, entretanto, vem sendo altamente
explorada nos bloqueios intervencionistas em humanos. Os corticos-
teroides exercem sua agio anti-inflamatéria, interrompendo a via do
4cido araquid6nico da membrana das células lesadas. Sua utilizagio
peridural estd associada & reducio do edema, do depésito de fibrina,
da dilatagio capilar, da migracao de leucécitos, da proliferagio de capi-
lares e de fibroblastos e da deposicao de coldgeno®. Outrossim, alguns
estudos apontam que os corticosteroides podem reduzir a hiperexcita-
bilidade da célula nervosa por afetar diretamente a condugio da mem-
brana da célula’. Desse modo, visto que a SCE frequentemente cursa
com edema das raizes nervosas e um intenso processo inflamatério,
a escolha do tratamento analgésico intervencionista tem substancial
suporte visto que o mecanismo de acio desses firmacos cursa com
redu¢io do edema das raizes nervosas e mesmo dos tecidos adjacentes.
Dentre os corticosteroides descritos para uso em injecio peridural em
humanos destacam-se o acetato de metilprednisolona, os sais de trian-
cinolona e a dexametasona’. Em humanos, a metilprednisolona é o
férmaco mais utilizado com doses variando entre 40 ¢ 120mg por
inje¢io. A dexametasona vem sendo utilizada com frequéncia nos blo-
queios analgésicos intervencionistas tendo como principal vantagem
sua elevada poténcia e duragio. Em medicina veterindria, apenas um
trabalho reporta a utilizagio de dexametasona por via peridural®®. Esse
trabalho avaliou a influéncia analgésica de diferentes doses de dexa-
metasona (2, 4 e 8 mg) associada a lidocaina em cadelas submetidas
a ovariosalpingohisterectomia. Foi observado nesse estudo que houve
crescente potencializagio da analgesia pés-operatéria com a utilizagio
da dexametasona peridural de maneira dose-dependente. O primeiro
estudo clinico veterindrio com corticosteroides peridural avaliou 38
ces com protrusio discal lombossacral Hansen tipo II apés infiltragio
peridural de acetato de metilprednisolona. Nesse estudo, a infiltragio
peridural, realizada por fluoroscopia, foi realizada em intervalos pa-
dronizados para os trés primeiros tratamentos e, posteriormente, sob
demanda, cuja melhora foi percebida pelo tutor em 79% dos animais
€ 53% foram considerados como totalmente curados'®.

Um fator importante na administragdo dos corticosteroides por via
peridural ¢ a escolha do diluente. Normalmente a associagio deve
ser realizada com solugio fisioldgica isotdnica ou de anestésico local.
Alguns autores vém preconizando a diluigdo em anestésico local pelo
melhor conforto do paciente ap6s a injecio peridural®.

O volume da solu¢io peridural também ¢é alvo de intensa discussio
em medicina veterindria. Tradicionalmente, preconiza-se a utilizagio
de um volume médio de aproximadamente 0,25mL.kg"?!. No en-
tanto, volumes maiores sio preconizados quando se deseja alcancar
dermat6meros mais craniais’>. Em humanos, a discussio desse as-
sunto também ¢ ampla e controversa. Alguns autores acreditam que
pequenos volumes da solugio sao insuficientes para alcangar o as-
pecto ventral do espaco peridural, entretanto, outros autores creem
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que o efeito do corticosteroide independe do volume injetado, mas
se deve & administracio mais préxima possivel ao local afetado’?.
Caso apenas uma injecao peridural do corticosteroide seja suficiente
para o alivio da dor e dos sinais neuroldgicos do paciente, normal-
mente nio ¢ indicada a repeticio do procedimento'. No presente
relato, a remissao dos sinais clinicos associados a dor e aos compo-
nentes neurolégicos foram solucionados com injegio tinica da com-
binagio proposta. Em humanos, alguns pacientes respondem bem
segunda ou 2 terceira injegio peridural do corticosteroide’?, contu-
do, nao hd relatos de injegoes repetidas em animais de companhia.
Por se tratar de um procedimento exclusivamente intervencionis-
ta de cunho analgésico, a falha da técnica assume cardter mais im-
portante que o bloqueio peridural anestésico realizado para uma
cirurgia pois, em caso de falha de técnica no 4mbito perioperatério,
outra modalidade analgésica ¢ prontamente instalada. Portanto, é
fundamental que o procedimento seja realizado com equipamentos
que minimizem os riscos de inje¢do errdtica, como o estimulador de
nervos periféricos e/ou ultrassom. No presente relato, a injecio peri-
dural foi realizada com auxilio do estimulador de nervos periféricos
regulado a 0,7mA, 0,1ms e 1Hz”. Em humanos, a utilizacio do
fluoroscopio ganhou destaque na tltima década e vem sendo utiliza-
do em praticamente todos os bloqueios intervencionistas.

A ampla utilizacio clinica peridural dos corticosteroides em humanos
se relaciona, de um modo geral, ao alivio das sindromes dolorosas re-
sultantes da inflamacio das estruturas neurais dos espagos peridural
e perineural'? podendo ser utilizada para dor lombar, dor cidtica, dor
sacral, dor radicular, lombociatalgia, radiculopatia, compressio de rai-
zes nervosas, protusdo, prolapso ou hérnia discal e estenose do canal
lombar. Dessa forma, ¢ vélida a discussio a respeito do uso peridural
dos corticosteroides nessas sindromes citadas em cies e gatos pois é
provével que o resultado seja semelhante aos obtidos em humanos.
As complicagoes inerentes ao bloqueio peridural intervencionista es-
tdo associadas 2 técnica propriamente dita e aos efeitos secunddrios
dos fdrmacos selecionados. Sao complicacoes da técnica a perfuracio
da dura-mdter, inje¢io acidental subaracnéidea ou intravascular. As
complicagbes menores, quando o bloqueio intervencionista ¢ asso-
ciado ao anestésico local sao hipotensio arterial, bloqueio motor
e bloqueio sensitivo prolongado. Sio consideradas complicagoes
maiores a meningite, a infecgio sistémica, hematoma peridural, abs-
cesso, SCE, neurotoxicidade e o desenvolvimento de hiperadreno-
corticismo quando empregado o uso de corticosteroides'?.

CONCLUSAO

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