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Anestesia epidural com ropivacaina, lidocaina ou associacao de lidocaina e xilazinaem
caes. Efeitos cardiorrespiratorio e analgésico

Epidural anaesthesia using ropivacaine, lidocaine or the combination of lidocaine and xylazine in dogs.
Cardiorespiratory and analgesic effects

Simone Salata Gasparini' Stelio Pacca Loureiro Luna™ Renata Navarro Cassu'' Edilson Uiechi'
Adalberto José Crocci'

RESUMO

Este estudo investigou o efeito da ropivacaina, da
lidocaina e da associacdo de lidocaina e xilazina na anestesia
epidural de cdes. Trinta cdes foram tranquilizados com
acepromazina intravenosa, distribuidos em trés grupos e
submetidos & anestesia epidural no espaco lombo-sacro, com
lidocaina 2% com vasoconstrictor (GL), ropivacaina 1% (GR)
ou com xilazina associada a lidocaina (GXL). Mensuraram-se
as frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (f), a pressao arterial
sistolica (PAS), a concentragdo final expirada de CO, (EtCO,),
o0 volume minuto (VM) e a temperatura retal (T). Para avaliacdo
da analgesia somatica, utilizou-se o teste do paniculo e o teste
térmico a 55°C. Os protocolos produziram anestesia da regido
retro-umbilical, sendo que a associacdo XL produziu blogueio
anestésico mais cranial, porém causou bradicardia moderada.
A duracdo da anestesia foi mais prolongada nos animais dos
grupos GXL (240 min) e GR (250 min), quando comparada
as do grupo GL (120 min).

Palavras-chave: lidocaina, xilazina, ropivacaina, epidural,
céo.

ABSTRACT

This study was aimed at investigating the effects of
ropivacaine, lidocaine or lidocaine combined with xylazine for
epidural anaesthesia in dogs. Thirty dogs were sedated with
acepromazine 1V, divided in to three groups and submitted to
lumbosacral epidural anaesthesia using 2% lidocaine with
adrenaline (L) or 1% ropivacaine (R) or xylazine combined
with lidocaine (XL). Heart and respiratory rates, systolic arterial
blood pressure, EtCO,, minute volume and temperature were

measured. Cutaneous anaesthesia was investigated using a
forceps and thermic stimulus. All protocols produced
retroumbilical anaesthesia. The combination of XL produced
a more cranial anaesthetic block, with moderate bradycardia.
The duration of the anaesthesia was more prolonged in animals
treated with XL (240min) and R (250min), when compared to
L alone (120min).
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INTRODUCAO

Apesar de ser uma técnica antiga, a
anestesia epidural tem sido usada, freqiientemente, pela
possibilidade do emprego de doses de farmacos
menores que as administradas por outras vias, com
menores efeitos colaterais, além de promover analgesia
intra e pés-operatoria (MCMURPHY;, 1993) e permitir a
reducdo da resposta de estresse pos-cirdrgico
(WEISSMAN, 1990).

O desenvolvimento de técnicas anestésicas
seguras, simples e de baixo custo, que viabilizem a
realizacdo de ovario-salpingo-histerectomia (OSH), em
ocasifes em que ndo haja disponibilidade de
equipamentos de anestesia inalatoria, € um constante
desafio, particularmente, em situacdes de caréncia
econdmica ou em campanhas de controle populacional.
Com relacdo a cesarea, a anestesia epidural € a técnica
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mais segura, tanto do ponto de vista materno como
neonatal (LUNA etal., 2004).

Entre as vantagens da anestesia epidural
sobre a anestesia geral, tem-se a seguranca, por
minimizar as alteracBes cardiorrespiratorias,
destacando-se a facil execucdo da técnica e o custo
acessivel (MASSONE, 2003). Ademais, o farmaco
administrado por esta via sofre menor absorcéo e,
portanto, acarreta efeitos sistémicos menos
pronunciados (SKARDA, 1987).

O uso isolado de anestésico local,
normalmente da lidocaina, ndo é suficiente para
produzir anestesia que viabilize a OSH em cées (ISHIY
etal., 2002), ja que os ovarios sao inervados pelo 3° e 4°
nervos lombares (BAILEY et al., 1988). Adicionalmente,
a lidocaina é um farmaco de curta acéo, sendo limitada
em cirurgias prolongadas, havendo necessidade da
associagdo com farmacos de longa duracéo (CRUZ et
al., 1997; ISHIY et al., 2002). A ropivacaina, agente de
longa duragdo e homologa a bupivacaina, promove
blogueio sensitivo de duracdo igual ou discretamente
inferior, com periodo de bloqueio motor e toxicidade
nervosa e cardiaca menores que os daquele farmaco
(WOLFFetal., 1995; FELDMAN etal., 1996).

Objetivou-se avaliar uma técnica de
anestesia epidural que viabilizasse bloqueio sensitivo
e motor prolongado além da possibilidade de
dessensibilizacdo da regido abdominal cranial, visando
a atingir o nervo génito-femoral, responsavel pela
inervacao dos ovarios. Para tal, investigaram-se os
efeitos cardiorrespiratorios e analgésico somatico
produzidos pela lidocaina, pela ropivacaina ou pela
lidocaina associada a xilazina no espaco epidural de
caes.

MATERIAL E METODOS

Foram empregados trinta cdes, machos e
fémeas, sem raca definida, adultos, com peso médio
corporeo de 12+3kg, provenientes do canil do Biotério
Central da Unesp, Campus de Botucatu. Todos os
animais foram submetidos a jejum alimentar e hidrico
de 12 e 2 horas, respectivamente. A medicacao pre-
anestésica (MPA) para todos os grupos foi realizada
com 0,1mg kg* de acepromazina?, por via intravenosa,
pela veia cefalica. A anestesia epidural foi realizada 15
minutos ap6s a MPA. Um botéo anestésico foi feito no
local da injecdo, localizado por palpacdo das
tuberosidades iliacas e da crista dorsal de L7, com o
animal em decubito esternal, estendendo-se os
membros pélvicos, cranialmente (CRUZ et al., 1997).
Uma agulha 40x8 foi introduzida cranialmente em &ngulo
aproximado de 70 (entre L7-S1), até ultrapassar o

ligamento amarelo e atingir o espaco epidural, o qual
foi confirmado pela aspiracdo de uma gota do
anestésico, depositada no canhdo da agulha.

Os animais foram distribuidos aleatéria e
equitativamente em trés grupos, e cada grupo de 10
animais foi submetido a anestesia epidural com
lidocaina 2% (5mg kg, equivalente a 1ml 4kg*) (GL);
ropivacaina 1%° (2,51mg kg* equivalente a 1ml 4kg?)
(GR) e xilazina 2% (0,251mg kg™*) diluida em lidocaina
2% (4,751mg kg't), de modo a perfazer um volume total
de 1ml 4kg* (GXL). Ainjecéo dos farmacos foi realizada
em periodo aproximado de 45 a 60 segundos, com
velocidade constante. Foram avaliados: freqiiéncia
cardiaca (FC), com estetoscOpio e monitor cardiaco®
com os eletrodos fixados com adesivos, cuja leitura foi
realizada na segunda derivagao de Eithoven; freqliéncia
respiratéria (f), mensurada pela observagdo dos
movimentos respiratérios em um minuto; pressdo arterial
sistolica (PAS), mediante monitor de pressdo arterial
ndo-invasivo', pela adaptacdo do manguito pediatrico
na regido proximal do radio, respeitando-se uma relacéo
de 0,4 entre a largura do manguito e o comprimento da
circunferéncia do membro; concentragéo de CO, no
final da expiracdo (ETCO,), mensurada utilizando-se
capnégrafo? de aspiragdo, cujo tubo coletor foi
colocado na narina; volume-minuto (VM), mensurado
com ventildmetro", por meio de mascara acoplada a
face e temperatura retal (T), com term6metro clinico
digital’. Os parametros foram mensurados 15 minutos
apos a aplicacdo da MPA, e a cada 15 minutos apos a
anestesia epidural, até o retorno do reflexo interdigital
e de movimento espontaneo do membro pélvico. Foram
determinados também: o tempo entre a injecdo epidural
até o relaxamento do esfincter anal; o tempo até a perda
do reflexo interdigital (periodo de laténcia), aferido por
meio de estimulo nociceptivo mecénico, com pinca
hemostética Kelly (RECTOR et al., 1997), até a auséncia
de reflexo interdigital em ambos os membros pélvicos.
A partir dai, a anestesia foi avaliada com estimulos
nociceptivos somaticos, aplicados a cada 15 minutos,
imediatamente ap6s a mensuracdo das variaveis
parameétricas. Aanalgesia somética foi avaliada na regido
dorsal do animal, pelo teste do paniculo, com pinca
Kelly, e o estimulo térmico com bastdo de metal
aquecido em banho-maria até 55°C, colocando-o sobre
apele, previamente tricotomizada, por um tempo maximo
de 15 segundos, simulando o teste de placa quente em
ratos (MAZZANTI & BRAGHIROLI, 1994; SAHNI et
al., 1995). Os estimulos foram aplicados na regido dorsal,
iniciando-se na &rea lombo-sacra, em direcdo cranial as
vértebras lombares e toracicas, até ser identificada a
resposta positiva do animal perante o estimulo
nociceptivo. Essa avaliacdo permitiu a identificacdo da
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extensdo do bloqueio anestésico, uma vez que 0s
estimulos nociceptivos foram realizados em areas
anatdbmicas especificas. Dessa forma, o estimulo foi
aplicado em cada uma das vértebras, sendo registrado
0 ponto na coluna vertebral em que o animal
apresentava sensibilidade. Para a avaliagdo dos dados,
foi realizado o somatorio do nimero de vértebras
dessensibilizadas, a partir do espago lombo-sacro. Os
animais que manifestavam resposta positiva perante o
estimulo nociceptivo somatico levantavam a cabeca,
virando a face em direcdo a area que estava sendo
avaliada, demonstrando resisténcia a esse estimulo,
tentavam morder o bastdo metalico ou pinga e emitiam
gemidos ou latidos durante a avaliagéo.

Foram utilizados testes estatisticos néo-
paramétricos, com os resultados dados pelas medianas
e pelas amplitudes semi-quartilicas, visando a comparar
0s momentos dentro de cada grupo pelo teste de
Friedman, e grupos em cada momento pelo teste de
Kruskal-Wallis. Para avaliagdo da extenséo do bloqueio
anestésico, foi realizada uma contagem do ndmero
meédio de vértebras dessensibilizadas, com
transformacgéo dos valores originais para (x, sendo
utilizada a andlise de variancia com um fator (ANOVA),
para comparacdo, em média, dos grupos em cada
momento avaliado. As comparagdes entre médias foram
verificadas pelo teste de Tukey. Para as variaveis tempo
de relaxamento do esfincter anal, perda do reflexo
interdigital, recuperacdo deste reflexo e estacdo, 0s
grupos foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis.
Todos os testes foram realizados em nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A anestesia epidural foi realizada com
sucesso em todos os animais, sendo que nédo foi
observada nenhuma intercorréncia durante a sua
execucdo. Com relacdo ao sistema cardiovascular, nos
animais do GXL, a FC permaneceu inferior aos valores
do GL ao longo do tempo, porém somente dois animais
tratados com xilazina/lidocaina apresentaram
bradiarritmia (FC<72bat min?). Os animais do GL
apresentaram maiores valores de freqiiéncia cardiaca
aos 30 e dos 60 aos 120 minutos, em comparagéo ao
GR. Néo houve diferenga entre 0 GXL e 0 GR para esta
varidvel. Nao foi observada diferenca significativa para
PAS, entre momentos ou entre grupos. Minimas
alteracdes respiratorias foram observadas ao longo do
tempo e entre os grupos. Houve reducéo da temperatura
no GL, superior em relacdo aos demais grupos ao longo
do tempo, diferenca representada nas equacfes de
regressdo (Tabela 1). Houve alteragdo comportamental

evidente em todos os animais do GXL, os quais
apresentaram sinais de sedagdo, mantendo-se com o
globo ocular rotacionado e ficando sonolentos. Os
tempos entre a administracéo da anestesia epidural até
o relaxamento do esfincter anal e a perda do reflexo
interdigital foram maiores no GR em relacéo aos demais
grupos. Os tempos observados até o retorno do reflexo
interdigital e a posi¢do quadrupedal foram superiores
para o GXL e GR em comparagdo ao GL (Tabela 2). A
altura do bloqueio sensitivo obtido no GXL foi mais
cranial em relag8o aos demais grupos (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

A reducdo da freqiiéncia cardiaca, em
relacdo aos valores basais, observada no GXL,
provavelmente, esté relacionada ao efeito (0.2-
adrenoceptor agonista da xilazina, produzindo
bradicardia, que pode culminar em BAV (GROSS, 2003).
Em estudo semelhante, KELAWALA et al. (1996)
relataram decréscimo das freqliéncias cardiaca e
respiratoria e da pressdo arterial média apds
administracdo epidural de xilazina em cées. Apesar da
xilazina via epidural apresentar efeitos sistémicos menos
evidentes que por via parenteral (VIEIRA etal., 1993),
neste estudo, assim como nos relatos em outras
espécies, observou-se que a aplicagdo epidural desse
farmaco também determinou efeitos depressores no
sistema cardiovascular. Os efeitos sistémicos devem-
se, possivelmente, a absor¢cdo do farmaco pela
circulacdo. Nesta pesquisa, embora tenha sido
observada reducdo da freqiiéncia cardiaca, alteragGes
sisttmicas mais graves, inerentes aos efeitos dos
farmacos o, -agonistas, como arritmias e BAV, ndo foram
identificadas, ndo sendo necessaria intervencao
farmacoldgica, corroborando prévios resultados, em
que aadministracdo epidural de 0,25mg kg de xilazina
diminuiu a resposta hemodinamica, porém ndo causou
efeitos adversos relevantes (RECTOR et al., 1997).
Deve-se salientar que a bradicardia pode representar
efeito colateral importante em animais debilitados,
apesar da auséncia de hipotensdo neste experimento.
A lidocaina, especialmente, quando associada a
adrenalina, apresenta lenta absorcdo sistémica,
determinando boa margem de seguranca para o sistema
cardiovascular, bem como a ropivacaina (WOLFF et
al., 1995). Neste estudo, os grupos tratados com esses
farmacos ndo apresentaram alteracdes importantes, no
concernente a freqiiéncia cardiaca ou a pressao arterial
sistolica. No entanto, os animais anestesiados com
ropivacaina apresentaram discreta reducdo da
frequéncia cardiaca. No homem, observou-se
bradicardia e hipotensdo, como possiveis efeitos
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Tabela 1 - Mediana e amplitude semiquartilica dos valores de freqiiéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistélica (PAS), concentragéo de CO,
no final da expiracéo (ETCO,), volume minuto (VM) e freqliiéncia respiratoria (f). Valores médios e amplitude semi-quartilica de
temperatura retal (T). Coeficiente de regresséo da temperatura retal em cées submetidos a tranqtilizagdo com acepromazina e a
anestesia epidural com lidocaina 2% com vasoconstritor (GL), xilazina 2% associada a lidocaina (GXL) ou ropivacaina 1% (GR).

MPA 15min 30min 45min 60min 75min 90min 105min 120min
FC (bat/min)
GL 102+12 96+12° 98+6° 96+17° 102421  98+20° 95+20° 100+12% 104+172
GXL 98+14* 73+12" 72+9%8 70+10% 64+9°B 72410 77+8%8 75478 74488
GR 94+14* 8441508 gO+13°AB  87+1808  76+18™8 g0 +12™® 80 +5™8  81+11® 854148
PAS (mmHg)
GL 11547 104410 109+12 110412 110+14 11245 10846 11045 120412
GXL 11748 11548 118+14 11748 12046 120+12 12244 11847 110417
GR 12045 11145 11146 118+11 118+10 118+18 117412 120+13 114410
ETCO, (mmHg)
GL 35+2 3643 3542 3542 36+3 36+2 36+3 3742 3742
GXL 35+ 4 3443 3443 3243 3343 3442 35+3 34+3 3343
GR 35+2 33+2 3443 3443 3442 3442 34+3 3442 34+3
VM (I/min)
GL 2,8+1 24417 2,4 +1° 24417 2,2417 2,2417 2,9+1 3,440,2 3,441
GXL 3,541 2,9+1° 2,3+1° 2,340,5% 2,8+1° 2,7 40,42 32+1 3,4+0,6 2,740,8
GR 3,8+l 43+1° 4+2° 4+2° 4,7+1° 4,3+2° 3,7+1 3,6+l 3,6+1
f (mov/min)
GL 14+1 13412 1241 12+1 12+1° 12+1%® 13+1%® 13+1%® 13+2%
GXL 12+1 12422 1241 11+1 1142 1142 1142 11+1° 10+1°
GR 15+1 15+1° 15+ 2 13+3 14+ 4° 14+4° 14+3° 15 +2° 16+2°
T (°C)
GL 38,8+0,1  38,7+0,1 38,6+0,1 38,4417 38,3+0,1 38,2401 38,1+0,2  38,1%0,2 37,8+0,2
GXL 38,5405  384+1 38,4405  38,2+1 38,241 38+1 38+1 37,941 37,941
GR 38,8+0,2  38,7+0,1 38,6+0,1 38,5+0,2 38,4+0,2 38,3+0,3 38,3+0,3 38,2+0,4 38,2+0,4

135min 150min 165min 180min 195min 210min 235min 240min
FC (bat/min)
GXL 79+88 744128 80+10° 72488 76468 81+10° 82+10° 78478
GR 81+15° 74468 7246”8 78+8"8 744478 80+£12°% 7620”8 82+1078
PAS (mmHg)
GXL 118+4 12049 12147 119+7 12047 120+4 12049 11849
GR 110+13 11149 11042 111+12 110+11 112 +9 12046 12046
ETCO, (mmHg)
GXL 3643 3545 35+4 3442 35+3 3442 3442 3443
GR 3442 35+2 3442 3442 34+1 34+1 3443 33+3
VM (I/min)
GXL 2,7+1 3+1 3,1+1 2,6%1 2,8+1 3,3+1 3,9+1 3,1+1
GR 3,6x1 3,3+1 3,741 3.2+1 3,741 38+l 3,3+1 3+1
f (mov/min)
GXL 11412 10+1° 10+1° 10412 11+1° 11+1° 11+1 12+1
GR 14+ 2° 13+2° 14+1° 14+1° 14+2° 13+2° 13+1 14+1
T(°C)
GXL 37,8+1 37,8+1 37,7+1 37,7+1 37,5+1 37,5+1 37,4+0,4 37,4+0,4
GR 38,1+0,4 38+0,45 38+0,4 37,8404  37,8+0,4 37,7404  37,620,3 37,6+0,4
Regressédo Coeficiente de determinagdo (1)

GL temperatura = 38,8 — 0,0078 tempo 97,2%
GXL temperatura = 38,0 — 0,0049 tempo 93,8%
GR temperatura = 38,7 — 0,0049 tempo 98,8%

Dentro de cada grupo, momentos seguidos de letras maiUsculas diferentes nas medianas (linha) diferem estatisticamente. Diferencas entre os
grupos em cada momento estdo expressas em letras minGsculas diferentes (coluna). P<0,05.
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Tabela 2 - Mediana e amplitude semiquartilica do tempo até o relaxamento do esfincter anal, perda e retorno do reflexo interdigital e tempo
até a recuperacéo da posigao quadrupedal. Valores médios do somatério das vértebras dessensibilizadas e localizagéo anatdmica
do dltimo espaco intervertebral dessensibilizado (no sentido caudo-cranial), com avaliacdo a partir do espago lombo-sacro, em
cées submetidos a tranquilizacdo com acepromazina e a anestesia epidural com lidocaina 2% com vasoconstritor (GL), xilazina

2% associada a lidocaina (GXL) ou ropivacaina 1% (GR).

Grupos Esfincter Perda ID Retorno ID Quadrupedal n° vértebras Altura max.bloqueio
P (seq) (min) (min) (min) dessensibilizadas -olog

GL 30+0* 1+0? 120+5° 13049 2,42 L4

GXL 30+15° 112 240+18° 24810 ° 7.4 T11

GR 60£10° 241" 250£10° 263 £13° 28 L4

Diferencas entre os grupos em cada momento estdo expressas em letras mindsculas diferentes (coluna). P<0,05.

adversos decorrentes do uso de ropivacaina
(MARKHAM & FAULDS, 1996; PITHER et al., 2003).

Embora haja relatos de que a acdo (o.2-
adrenoceptora agonista da xilazina possa causar
bradipnéia (KELAWALA et al., 1996), neste estudo,
todos os parametros respiratdrios apresentaram-se
estaveis em todos os grupos. Sabe-se que, ao
contrario dos anestésicos volateis, que causam
depressdo cardiorrespiratéria dose-dependente,
normalmente a anestesia epidural ndo produz esses
efeitos (MASSONE, 2003). Os maiores valores de
volume-minuto observados no GR, dificilmente,
podem ser explicados por um efeito farmacoldgico e,
possivelmente, devem estar relacionados tanto com
um maior valor basal, quanto com a variagdo
biolégica.

Em estudo realizado em bovinos, REHAGE
etal. (1994) demonstraram que a administracdo epidural
de 0,05mg kg* de xilazina produziu efeito sedativo
moderado, fato similar ao observado neste estudo, em
caes. Tal efeito parece ser positivo no sentido de manter
0s animais calmos durante o periodo anestésico.
Tabela 3 - Valores individuais da extensdo maxima do blogueio

sensitivo, perante o estimulo nociceptivo mecanico
(teste do paniculo), em cdes submetidos a
tranqliilizagdo com acepromazina e & anestesia

epidural com lidocaina 2% com vasoconstritor (GL),
xilazina 2% associada a lidocaina (GXL) ou

ropivacaina 1% (GR).
GL Paniculo GXL  Paniculo GR Paniculo
1 L6 1 T11 1 L5
2 L5-L6 2 T12 2 L5-L6
3 L4 3 L1 3 L4
4 L4 4 T11 4 L6
5 L4-L5 5 L1 5 L4-L5
6 L4 6 L1 6 L5-L6
7 L6 7 T12 7 L5
8 L4 8 T12 8 L5
9 L5 9 T12 9 L5
10 L4 10 L1 10 L6

A discreta redugdo da temperatura retal no
decorrer do tempo pode ser atribuida a acédo
vasodilatadora e depressora dos mecanismos
termorreguladores do hipotalamo induzida pela
acepromazina (HALL & CLARKE, 1991). Adicionalmente,
a xilazina também atua deprimindo o centro de
termorregulacéo (KLIDE et al., 1975). Pode-se sugerir
que a perda progressiva de calor seja, provavelmente,
decorrente do efeito desses farmacos sobre o centro
termorregulador, acrescido do miorrelaxamento
produzido. O aquecimento foi realizado somente com
aquecedor ambiente, que parece nao ter sido suficiente
para minimizar a perda de calor. Apesar da aparente
reducdo de temperatura, especialmente no GL, nenhum
animal apresentou hipotermia, com a minima temperatura
registrada de 37,8°C, ndo havendo, portanto, relevante
importancia bioldgica, neste achado.

O periodo de laténcia observado com a
lidocaina epidural, neste estudo, corroborou
resultados previamente relatados em cées (ISHIY
etal., 2002). No homem, o periodo de laténcia apds
a administragdo epidural de ropivacaina variou entre
5a 10 minutos (PITHER etal., 2003). Aduracédo do
blogueio obtido com lidocaina foi semelhante a
relatada por SKARDA (1987) e ISHIY et al. (2002),
porém mais prolongado que o observado por CRUZ
et al. (1997). A duracdo anestésica da associacao
de xilazina e lidocaina por via epidural foi
semelhante a relatada por RECTOR et al. (1997). A
adicdo da xilazina a lidocaina proporciona periodos
mais prolongados de acdo em relacéo ao uso isolado
do anestésico local. Em p6neis, a administracéo de
xilazina epidural permitiu analgesia mais
pronunciada e de duracdo mais longa em relacdo a
lidocaina, em doses e volumes equipotentes (FIKES
etal., 1989). A xilazina apresenta efeito anestésico
local, caracterizado pelo bloqueio no potencial de
acdo e na velocidade de conducdo (AZIS &
MARTIN, 1978). Ademais, o efeito analgésico da
xilazina também é conferido pela ativacao dos alfa2-
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adrenoceptores na medula espinhal, a qual confere
periodo de a¢do prolongado de analgesia
(BRANSON etal., 1993).

O blogueio mais cranial, proporcionado pela
associacdo de xilazina e lidocaina, em comparacéo ao uso
isolado de anestésicos locais, provavelmente, pode viabilizar
a realizagdo de procedimentos cirrgicos abdominais
craniais, como a OSH, visto que a inervacéo ovariana se faz
pelaemergéncia do 32 e do 4° nervos lombares (BAILEY et
al., 1988). Axilazina proporciona analgesia moderada, com
miorrelaxamento satisfatorio (GROSS, 2003); porém, convém
ressaltar que o uso da xilazina diluida somente em agua
destilada ndo promoveu miorrelaxamento em cées em
estudo piloto, observando-se relaxamento muscular
somente quando associada a lidocaina.

CONCLUSOES

Diante das condicGes experimentais deste
estudo, pode-se concluir que a utilizagdo de lidocaina,
xilazina/lidocaina ou ropivacaina por via epidural produz
anestesia na regido retroumbilical. A associacdo de
xilazina/lidocaina causa bloqueio anestésico mais
cranial, atingindo a regido entre T11-L1, o que
favorecerd a realizacdo de cirurgias pré-umbilicais. No
entanto, deve-se ressaltar que o uso de xilazina/
lidocaina deve ser reservado para animais higidos, uma
vez que a bradicardia foi detectada em todos os animais
anestesiados por essa associagdo farmacologica.

FONTES DE AQUISICAO

aAcepran 0,2%, Univet.

®Xylocaina 2% com 1:200.000 de Adrenalina, Astra.
‘Naropin 10mg/ml, Astra.

YRompum, Bayer.

¢Monitor PC SCOUT, Space Labs Medical

fM6dulo de Expansédo de Pressdo Arterial N&o-Invasiva, Space
Labs Medical.

9Monitor PC SCOUT, Space Labs Medical.
"Ventilémetro, Oxygel.

'MT-500-1, Microtherm.

iFoley Catheter 22fr e 20cc com valvula, Bard.
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