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Lidocaina com vasoconstrictor isolada e associada ao fentanil via peridural em cées

Lidocaine with vasoconstrictor isolated and its combination with epidural fentanyl anesthesia in dogs
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RESUMO

O objetivo deste estudo cego foi avaliar os efeitos
cardiorrespiratorios e analgésicos de diferentes doses de fentanil
associado a lidocaina com vasoconstrictor via peridural em
caes. Foram avaliados 28 caes adultos, distribuidos em quatro
tratamentos: 5mg kg de lidocaina isolada (L) e associada ao
fentanil nas doses de 2,5, 5 e 7mg kg* (F2,5, F5 e F7,
respectivamente). Quinze minutos antes da puncéo peridural,
todos os animais foram tranquilizados por via intravenosa
(1V) com acepromazina (0,05mg kg*?), além de um bolus (1V)
de fentanil (2,5mg kg*), administrado imediatamente antes
da injecao peridural. Foram avaliados: frequéncia cardiaca
(FC), eletrocardiograma (ECG), pressdo arterial sistélica (PAS),
frequéncia respiratéria (f), gases sanguineos, periodo de
laténcia, duracdo e extensdo do bloqueio sensitivo. Houve
reducdo da FC apés a anestesia peridural em relagdo ao basal
em F2,5, F5 e F7. A FC foi superior no L em relagéo ao F5 e
F7 aos 30 e 60 minutos apos a anestesia peridural. O periodo
de laténcia ndo variou entre os grupos, enquanto a duragdo
do bloqueio foi superior no F5. Bloqueio sensitivo até a 62
vértebra lombar foi observado em quatro animais no L.
Bloqueio sensitivo até a 12 vértebra lombar foi observado em
cinco cédes no F2,5 e F7 e em seis cdes no F5. Conclui-se que
a adicao do fentanil a lidocaina determinou bloqueio sensitivo
mais cranial em relagdo ao uso isolado desse anestésico local.
Paralelamente, bloqueio anestésico mais duradouro foi
determinado pela adicdo de 5mg kg* de fentanil & lidocaina
em relacdo aos demais tratamentos.

Palavras-chave: opioide, anestésico local, canina.

ABSTRACT

The objective of this blind study was to investigate
the cardiopulmonary and analgesic effects of different doses
of fentanyl combined with lidocaine by epidural route in dogs.
Twenty-eight dogs were distributed in four treatments: 5mg
kg of lidocaine with vasoconstrictor alone (L) and in
combination with 2.5, 5 e 7mg kg* of fentanyl (F2.5, F5 e
F7). The preanaesthetic medication was intravenous
acepromazine (0.05mg kg?). An intravenous bolus of fentanyl
(2.5mg kg*) was administered immediately before epidural
injection. Heart and respiratory rates, electrocardiography,
systolic arterial blood pressure, rectal temperature, arterial
blood gases, onset time, duration of anesthesia and sensitive
block level were investigated. There was decrease of heart
rate after epidural injection when compared with the baseline
values in F2.5, F5 and F7 treatments. Heart rate was higher
in L when compared with F5 and F7 at 30 and 60 minutes
after epidural anesthesia. Onset time was not statically different
among the treatments. Duration of anesthesia was longer in
F5 when compared with the other treatments. Sensitive block
until the sixth lumbar vertebra occurred in four dogs in L.
Sensitive block until the first lumbar vertebra occurred in five
dogs in F2.5 and F7 and in six dogs in F5. In conclusion, the
addition of fentanyl to lidocaine in epidural anesthesia
allowed cranial sensory block in relation to the isolated use of
lidocaine. The addition of fentanyl (5mg kg?) to lidocaine
prolonged the anesthetic blockade when compared with others
treatments.
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INTRODUCAO

Na medicina veterinéria, a anestesia
peridural € normalmente empregada para realizacao
de procedimentos cirdrgicos retroumbilicais, bem
como adjuvante da anestesia geral para o controle
da dor intra e pos-operatéria. Em pequenos animais,
0os principais farmacos empregados nessa
modalidade anestésica sdo a lidocaina, a bupivacaina
e aropivacaina (SKARDA & TRANQUILLI, 2007),
além de farmacos com potencial analgésico como
cetamina (ISHIY etal., 2002), alfa, adrenoceptores
agonistas (GASPARINI et al., 2007) e opioides
(CASSU etal., 2008; FREITAS etal., 2008; SILVA et
al., 2008).

Estudos recentes tém demonstrado que o
uso de opioides como adjuvantes da anestesia
peridural permite a redu¢do da dose dos anestésicos
locais, além de conferir melhor qualidade analgésica
e reducdo da duracdo do bloqueio motor (MARTINS
et al., 2004; KANAI et al., 2007). Paralelamente,
alguns estudos tém sugerido a possibilidade da
extensdo cranial do bloqueio anestésico, em fungéao
da adicdo de opioides aos anestésicos locais
(AMINKOV, 1996; ISHIY et al., 2002; CASSU et al.,
2008). Alidocaina, por exemplo, ndo é suficiente para
produzir anestesia que viabilize a realizacdo de
cirurgias pré-umbilicais, quando empregada em
doses de até 0,25ml kg?, uma vez que confere
bloqueio sensitivo entre a quarta e a sexta vértebra
lombar (CRUZ etal., 1997; GASPARINI et al., 2007).
Adicionalmente, a administracdo peridural de
anestésicos locais favorece o bloqueio simpatico,
podendo induzir hipotensdo arterial e, em situac6es
mais raras, parada cardiaca (SKARDA &
TRANQUILLI, 2007). Dessa forma, a adicdo dos
opioides aos anestésicos locais € uma conduta
favoravel, com relatos promissores em relagdo a
qualidade da anestesia e estabilidade cardiovascular
(MARTINS et al., 2004; KANAI et al., 2007). Estudos
realizados em cdes demonstraram que a adi¢do do
fentanil a lidocaina promoveu extensdo cranial do
bloqueio sensitivo, permitindo a realizacdo de
ovariossalpingohisterectomia em cadelas, com
minimos efeitos depressores no sistema
cardiovascular e respiratorio (AMINKOV, 1996;
CASSU etal., 2008).

Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivos investigar os efeitos cardiorrespiratorios e
avaliar o bloqueio anestésico em funcdo da
administracdo da lidocaina com vasoconstrictor isolada
e associada a diferentes doses de fentanil pela via
peridural em cées.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 28 cées adultos, machos
ou fémeas, com peso médio de 7,9+4kg e saudaveis.
Estes sdo provenientes do canil da Instituicdo de
Origem e foram selecionados por meio de exame fisico
e laboratorial (hemograma, dosagem sérica de ureia,
creatinina, enzimas alanino aminotransferase,
aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina). Os
animais foram submetidos a jejum alimentar e hidrico
de 12 e trés horas, respectivamente, antes da
realizacdo do experimento. Todos os cées receberam
como medicagdo pré-anestésica (MPA) 0,05mg kg'*
de maleato de acepromazina 0,2%? via intravenosa
(IV). Transcorridos 15 minutos da MPA, a veia cefalica
foi cateterizada, seguindo-se a administracdo de um
bolus IV de fentanil® (2,5mg kg*) a fim de aprofundar
o0 grau de sedacdo proporcionado pela acepromazina,
de modo a facilitar a administracdo via peridural,
minimizando o desconforto do animal perante a
injecéo.

Um botéo anestésico foi realizado no local
da injecdo, localizado mediante palpacgdo das cristas
iliacas e da apofise espinhosa de L7. Os animais foram
posicionados em decubito esternal, estendendo-se 0s
membros pélvicos cranialmente para pungao do espaco
peridural, cuja localizagdo foi confirmada pela aspiracéo
de uma gota do anestésico, depositada no canhdo da
agulha. A distribuico dos animais foi realizada ao
acaso, em estudo cego, de modo que cada sete cées
foram submetidos a um dos quatro tratamentos: 5mg
kg (0,25ml kg*) de lidocaina 2% com vasoconstrictor
(L) e associada a 2,5mg kg*, 5mg kg* e 7mg kg* de
fentanil (F2,5, F5 e F7, respectivamente). A lidocaina
foi associada ao fentanil, de modo a perfazer um volume
final de 0,25ml kg*. Ainjecéo dos farmacos foi realizada
em periodo aproximado de 45 a 60 segundos, com
velocidade constante.

Foram avaliados frequéncia cardiaca (FC) e
ritmo cardiaco, mediante eletrocardiografia (ECG);
pressdo arterial sistdlica (PAS), mediante monitor de
pressdo arterial ndo invasivo®, pela adaptagdo do
manguito pediatrico na regido proximal do radio,
respeitando-se uma relacdo de 0,4 entre a largura do
manguito e o comprimento da circunferéncia do
membro; frequéncia respiratoria (f), por meio da
inspecdo dos movimentos toracicos em um minuto;
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO,), pressdo
parcial de oxigénio (Pa0,), saturagdo de oxigénio na
hemoglobina (Sa0,), pH, bicarbonato (HCO,),
mediante coleta de sangue por meio da punc¢do da artéria
femoral e avaliagdo dos gases sanguineos';
temperatura retal (T), com termémetro digitale.
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A avaliacdo dos gases sanguineos foi feita
antes da MPA, aos 30 e 60 minutos apds a injecao
peridural. Todos os outros pardmetros foram
mensurados antes da MPA, 15 minutos apés a MPA
(anterior ao bolus de fentanil), cinco minutos e a cada
15 minutos ap0s a anestesia peridural até o retorno do
reflexo interdigital e movimento espontaneo do membro
pélvico.

Foi determinado também o tempo entre a
injecdo peridural até o tempo para a perda do reflexo
interdigital (periodo de laténcia), aferido por meio de
estimulo nociceptivo mecanico, com pinga hemostatica
Kelly, realizado em intervalos de um minuto, 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 paramétricas. A analgesia somaética foi
avaliada por meio da aplicacdo do teste do paniculo,
com pinga Kelly, na regido dorsal, iniciando-se na area
lombo-sacra, em direcéo cranial as vértebras lombares
e toracicas, até ser identificada a resposta positiva do
animal perante o estimulo nociceptivo. Essa avaliagao
permitiu a identificacdo da extensdo do bloqueio
anestésico, uma vez que os estimulos foram aplicados
em areas anatdbmicas especificas. Dessa forma, o
estimulo foi aplicado em cada uma das vértebras, sendo
registrado o ponto na coluna vertebral em que o animal
apresentava sensibilidade (GASPARINI et al., 2007). A
duracéo do blogueio foi determinada pela aplicacéo de
estimulo nociceptivo mecanico no espago interdigital,
com pinca hemostatica Kelly, até o retorno da
sensibilidade em ambos 0s membros pélvicos.

Foi utilizada analise de variancia (ANOVA)
para comparagdo entre 0S grupos, com contrastes
verificados pelo teste de Tukey. Para comparar 0s
momentos dentro de cada grupo foi utilizada analise
de variancia (ANOVA) para amostras relacionadas, com
contrastes verificados pelo teste de Tukey. Adotou-se
nivel de significancia de 5%(ZAR, 1996).

RESULTADOS

Os quatro grupos foram comparaveis em
relagdo aos dados demogréficos, ndo sendo observadas
diferencas significativas na idade e no peso dos animais
avaliados. Aidade foi de 24+4, 20+2, 264 e 22+5 meses,
com peso de 7%3, 8+4, 915 e 7,544 kg para os
tratamentos L, F2,5, F5 e F7, respectivamente. A
distribuicdo em relacdo ao sexo dos animais foi
aleatoria.

Ocorreu reducéo significativa da FC ap0s a
MPA nos tratamentos F2,5 e F7 em relag&o aos valores

basais. Comportamento semelhante foi observado aos
cinco minutos apos a injecdo peridural em todos 0s
animais tratados com fentanil (F2,5, F5 e F7),
persistindo até 60 minutos. Na comparagao entre grupos
foram observados valores superiores de FC no
tratamento L em relaco ao F7 aos cinco, 30 e 60 minutos
apos a anestesia peridural, e em relagdo ao F5 aos 30 e
60 minutos (Tabela 1). Bradicardia foi observada em
um animal do L aos cinco minutos, em dois animais do
F2,5 entre cinco e 15 minutos apds a anestesia peridural,
em dois animais do F5 e em cinco animais do F7 a partir
dos cinco minutos ap6s a anestesia peridural,
perdurando até 60 minutos.

Com relacéo as alteragdes de ritmo cardiaco,
observou-se bloqueio atrio-ventricular (BAV) de
primeiro grau em dois animais do F5, aos 45 e 60
minutos apés a anestesia peridural. Nos demais
tratamentos, ndo foram identificadas alteragdes no
ritmo cardiaco ao longo do periodo avaliado.

Houve reducdo significativa na pressdo
arterial sistélica (PAS) 15 minutos apos a MPAno F2,5
e L em relacdo aos valores basais, persistindo até 30 e
60 minutos ap0s a anestesia peridural, respectivamente.
Em F5e F7, reducdo significativa da PAS foi observada
aos cinco e 15 minutos apds a anestesia peridural em
relacdo aos valores basais, respectivamente,
persistindo até 60 minutos em ambos os tratamentos.
Na comparacdo entre os tratamentos, ndo houve
diferenca significativa (Tabela 1).

Com relagdo as variaveis respiratorias e
hemogasométricas, houve redugdo significativa na
frequéncia respiratéria em todos os momentos
avaliados apos a anestesia peridural em relagdo aos
valores basais, sem diferenca entre os tratamentos. Os
animais tratados com lidocaina com vasoconstrictor
(L) apresentaram valores inferiores de frequéncia
respiratoria 15 minutos apos a MPA em relagdo aos
demais tratamentos. Aumento significativo da PaCO,
foi observado aos 30 e 60 minutos apds a administracdo
da anestesia peridural em relacdo aos valores basais
nos tratamentos F2,5 e F7 (Tabelal).

O periodo de laténcia foi de 4,8+1,5, 4,0+0,8,
5,84 e 5,4+0,9 minutos para o F2,5, F5, F7 e L
respectivamente, sem diferenca significativa entre eles.
A duracdo do blogqueio anestésico foi de 81+7, 9847,
61+4 e 69+13 minutos para o F2,5, F5, F7 e L,
respectivamente, sendo significativamente superior
parao F5 (Tabela 2).

Houve dessensibilizagdo ao teste do
paniculo até a 12 vértebra lombar (L1) em cinco animais
no F2,5 e F7 e em seis animais no F5. Houve extenséo
do bloqueio anestésico, com propagacdo cranial as
vértebras lombares em dois animais do F2,5 e em um
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Tabela 1 - VValores médios e desvio padréo da frequéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial sistélica (PAS), da frequéncia respiratéria (f), da
pressdo parcial de géas carbonico (PaCO,), da pressdo parcial de oxigénio (PaO,), do pH e da saturacdo de oxigénio na
hemoglobina (Sa0,) em cées sob anestesia peridural com lidocaina com vasoconstrictor isolada (L) e associada a 2,5ug kg™, 5ug
kg™ e 7ug kg™ de fentanil (F2,5, F5 e F7, respectivamente).

AntesdaMPA 1% 208 spiSE?SI iﬁ.dﬁgf 30" apds epidural iﬁ.diprg? 28.&‘127
FC (bat min™)
L 112428 100+18 84+22" 89+25 109+27° 99+24 104+26°
F2,5 100412 83+17* 64+9* 75+12* 74+9* 75417 81+12*
F5 90+10 84+19 64+11* 66+14* 65+19* 68+15* 69+19*
F7 10119 71+11* 54+14* 64+12* 63+17* 65+16* 67+17*
PAS (mmHg)
L 131+9 111+7* 100+10* 107+9* 110+11* 107+14* 105+14*
F2,5 129+19 108+14* 108+11* 107+10* 110+12* 11312 117424
F5 12247 111+11 114+14 107+8* 107+12* 107+11* 107+14*
F7 127+7 117+7 109+10* 106+8* 108+13* 108+16* 116+17*
f (mov min™)
L 24+7 1542+ 14+2* 11+2* 16+£3* 15+3* 15+3*
F2,5 28+6 23+7 16+5* 18+7* 20+5* 20+4* 20+6*
F5 2616 2546 20+7* 16+5* 18+6* 20+3* 21+4*
F7 3247 309 18+6* 16+3* 18+5* 18+4* 2442
PaCO;
(mmHg)
L 31+4 3444 34+1
F2,5 33+3 38+4* 37+3*
F5 3444 37+1 38+3
F7 3242 37+2* 34x3*
PaO, (mmHg)
L 99+10 10015 101+15
F2,5 102+14 10115 99+17
F5 10017 102+17 99+11
F7 9045 1017 1003
pH
L 7,41%0,02 7,39+0,03° 7,39+0,01
F2,5 7,31+0,1* 7,30+0,01 7,31+0,01*
F5 7,33+0,1 7,30+0,01 7,35+0,1
F7 7,34%0,02 7,330,1 7,32+0,02
SatO, (%)
L 99+0,7 98+0,5 99+0,8
F2,5 98+0,5 98+0,8 98+0,7
F5 97+0,5 98+1 97+1,5
F7 98+0,5 98+0,8 98+0,7

*diferenca significativa em relagdo aos valores basais, P<0,05. 'diferenca significativa entre L e F7, P<0,05. *diferenca significativa de L em
F5 e F7, P<0,05. “diferenca significativa entre F2,5 e L, P<0,05. “diferenca significativa de L em relagdo ao F2,5 e F5, P<0,05.

animal do F5, cujo bloqueio atingiu até a décima terceira basais nos tratamentos F2,5 e F7, provavelmente em
vértebra tordcica (T13) e em dois animais do F7, cujo funcdo do efeito ansiolitico determinado por esse
blogueio atingiu até a décima segunda vértebra toracica fenotiazinico (FANTONI & CORTOPASSI, 2008), porém
(T12) e décima vértebra torécica (T10) (Tabela 2). os valores observados mantiveram-se dentro dos
limites fisioldgicos para a espécie. Todavia, apos a

DISCUSSAO anestesia peridural, observou-se reducéo significativa
da FC nos tratamentos F2,5, F5 e F7, sugerindo que o

A frequéncia cardiaca (FC) declinou ap6s a fentanil determinou um incremento na depresséo dessa
administragdo da acepromazina em relagéo aos valores variavel. Em cées, apds a administracdo de 10mg kg*
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Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo do periodo de laténcia (minutos), da duragéo do bloqueio anestésico (minutos) e da extensdo do
blogueio sensitivo em cdes sob anestesia peridural com lidocaina com vasoconstrictor isolada (L) e associada a 2,5ug kg™,
5ug kg™ e 7ug kg™ de fentanil (F2,5, F5 e F7, respectivamente).

L F2,5 F5 F7
Laténcia 5,440,9 4,8+1,5 4+0,8 5,814
Duragéo do blogueio 69+13 81+7 98+7# 61+4
Extensdo maxima do L6 (n=4) L1 (n=5) L1 (n=6) L1 (n=5)
bloqueio L5 (n=2) T13 (n=2) T13 (n=1) T12 (n=1)

L4 (n=1) T10 (n=1)

#diferenca significativa de F5 em relacdo aos demais tratamentos. P<0,05.

de fentanil 1V, concentracao plasmatica de 5ng ml foi
alcancada apds 2,5 minutos, declinando aos 20 minutos
apds aadministragdo (SANO etal., 2006). Dessa forma,
no presente estudo, a reducgdo da FC é atribuida nao
apenas a administracdo peridural do fentanil, mas
também ao efeito somatorio resultante da administragdo
intravenosa, justificando a menor depressdo desse
pardmetro nos animais do tratamento L, que ndo
receberam fentanil via peridural. A FC é controlada
essencialmente por um componente que se origina de
neurdnios cardiacos vagais parassimpaticos no nicleo
ambiguo, situado na medula, que fazem sinapse com
ganglios localizados na base do coracdo. O fentanil
reduz a frequéncia e a amplitude da transmissdo
GABAGérgica para esses neurdnios cardiacos vagais,
culminando com a reducéo da FC (GRIFFIOEN et al.,
2004). No entanto, embora a FC tenha sofrido redugéo
apos todos os tratamentos com fentanil, a ocorréncia
de bradicardia FC<60bat min (HASKINS, 2007) foi
mais pronunciada nos animais do F7, sugerindo um
efeito cronotrdpico negativo dose-dependente.
Além da reducéo da FC, o fentanil é capaz
de produzir uma variedade de arritmias em razdo do
aumento da atividade vagal, como BAV de primeiro e
segundo graus (SANTOS et al., 2001). No entanto, no
atual estudo, observou-se discreta ocorréncia de
arritmias, sendo diagnosticado BAV de primeiro grau
em apenas dois animais do F5. Todavia, esse ritmo ndo
estd associado as manifestacdes clinicas, sendo
considerado um achado que ndo requer tratamento.
A reducdo da PAS foi observada em todos
0s grupos apds a MPA, embora diferenca significativa
tenha sido detectada apenas nos tratamentos F2,5e L
em relacdo aos valores basais. Esse resultado justifica-
se pela acdo da acepromazina, que determina bloqueio
dos receptores o, adrenérgicos periféricos, induzindo
vasodilatacdo e reducéo da pressédo arterial (FANTONI
& CORTOPASSI, 2008). Ap0s a anestesia peridural, a
PAS manteve-se inferior em relacéo aos valores basais
em todos os tratamentos, porém nédo se observou

hipotensdo (PAS<100mmHg) (HASKINS, 2007),
corroborando resultados prévios que demonstraram
estabilidade da pressao arterial apds administracao de
lidocaina com vasoconstrictor isolada ou associada
ao fentanil pela via peridural (NOLTE et al., 1983;
AMINKOV, 1996; CASSU et al., 2008).

Adicionalmente, as varidveis respiratorias
mantiveram-se estaveis, observando-se discreta
reducdo na frequéncia respiratoria em relagdo aos
valores basais, ap0s a anestesia peridural, com
consequente incremento da PaCO, em todos os
tratamentos, porém os valores observados mantiveram-
se dentro dos limites fisiologicos para a espécie,
corroborando resultados prévios (NOLTE et al., 1983;
AMINKOV, 1996; CASSU et al., 2008). Valores
inferiores de pH foram detectados nos animais tratados
com fentanil em relacéo ao tratamento com lidocaina
isolada, sobretudo no F2,5, com observacéo de discreta
acidose respiratoria (pH<7,35), porém esse achado nao
teve implicagdes clinicas.

Alguns autores tém confirmado a redugéo
do periodo de laténcia do anestésico local em funcao
da adi¢8o do fentanil no espaco peridural (JOHNSON
et al., 1991; AMINKOV, 1996). Porém, no presente
estudo, o periodo de laténcia ndo diferiu entre os
tratamentos, concordando com resultados relatados
no homem e no céo, nos quais a adi¢do do fentanil ndo
reduziu o tempo de laténcia do anestésico local
(MARTINS etal., 2004; CASSU et al. 2008; SILVAetal.,
2008).

Em relacdo a duracdo do bloqueio
anestésico, a adicdo de 5mg kg-‘de fentanil a lidocaina
com vasoconstrictor resultou em bloqueio sensitivo
mais longo (98+7 minutos), quando comparado aos
demais tratamentos. A duracdo do bloqueio anestésico
pode variar em fungéo da dose do farmaco, bem como
do volume administrado (SKARDA & TRANQUILLI,
2007). No atual estudo, independente da dose
empregada, o volume ndo variou entre os tratamentos,
sendo preconizado o volume final de 0,25ml kg?,
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conforme descrito por outros autores (ISHIY etal., 2002;
GASPARINI etal., 2007; FREITAS etal., 2008). Dessa
forma, os resultados sugerem que o incremento da dose
do fentanil de 2,5 para 5mg kg* possibilitou maior
duracéo do bloqueio. Em estudo semelhante, a duracéo
do blogueio anestésico conferido pela adi¢do de 4mg
kg de fentanil a lidocaina com vasoconstrictor foi de
84+7,8 minutos (FREITAS et al., 2008), sendo esse
resultado proximo a duracéo do bloqueio observado
no atual estudo no F2,5, que foi de 81+7 minutos. No
entanto, no F7, embora maior dose de fentanil tenha
sido utilizada, a duracdo do bloqueio anestésico foi
inferior, provavelmente em virtude da menor dose de
lidocaina empregada, visando a manter o mesmo volume
final (0,25ml kg?). Considerando-se o peso médio de
8kg, 0 volume de lidocaina empregado foi de 1,6ml,
1,2ml e 0,88ml nos tratamentos F2,5, F5 e F7,
respectivamente.

Todavia, apesar do incremento da
duracdo do bloqueio anestésico no F5, esse efeito foi
pouco pronunciado, visto que o uso isolado da
lidocaina com vasoconstrictor no espaco peridural de
caes promove bloqueio anestésico entre 60 e 120
minutos (SKARDA & TRANQUILLI, 2007). No atual
estudo, o bloqueio anestésico foi prolongado no
maximo em 29 minutos pela adicdo de 5mg kg™ de
fentanil em relag&o ao uso isolado da lidocaina. A curta
duracdo de acdo do fentanil justifica-se em funcdo de
sua alta lipossolubilidade, a qual permite que o farmaco
atravesse rapidamente as meninges, atingindo o liquido
cefalorraquidiano (LCR) em poucos minutos, de modo
a resultar em curto periodo de laténcia e de acédo
(SKARDA & TRANQUILLI, 2007). No homem, apds
administracdo peridural de fentanil a concentragéo
maxima desse opioide no LCR foi atingida entre 10-20
minutos, comecando a declinar aos 45 minutos
(HARUKUNI et al., 1995), divergindo dos resultados
obtidos com opioides hidrossoltveis, como a morfina,
cuja laténcia foi de 20 a 60 minutos, com efeito
analgésico de 16 a 24 horas no cdo (VALVERDE et al.,
1992).

Estudos recentes tém demonstrado que
a extensdo maxima do bloqueio sensitivo determinado
pela administracdo peridural lombo-sacra de 0,25ml kg
1de lidocaina a 2% em caes nao ultrapassa a quarta
vértebra lombar (ISHIY etal., 2002; GASPARINI et al.,
2007), concordando com os resultados observados no
presente estudo, em que a altura maxima do bloqueio
anestésico foi até a quarta vértebra lombar, sendo mais
frequente somente até a sexta vértebra lombar no
tratamento L. Paralelamente, no atual estudo, observou-
se auséncia de sensibilidade até a primeira vértebra
lombar em todos os animais tratados com fentanil

associado a lidocaina com vasoconstrictor. I1sso sugere
que a adicdo do fentanil alterou o nivel do blogueio
sensitivo em relacdo ao bloqueio determinado pela
lidocaina com vasoconstrictor, permitindo
dessensibilizacdo mais cranial em relacéo ao uso isolado
desse anestésico local e concordando com resultados
prévios relatados no cao (AMINKOV, 2006; CASSU et
al., 2008).

CONCLUSOES

Conclui-se que a adicéo de diferentes doses
de fentanil & lidocaina com vasoconstrictor determinou
bloqueio sensitivo mais cranial em relacdo ao uso
isolado desse anestésico local. Paralelamente, a dose
de 5mg kg de fentanil aumentou a duracdo do
bloqueio anestésico em relacéo aos demais tratamentos.
Minimas alteragGes foram observadas em relacdo a
pressdo arterial sistdlica e as variaveis respiratorias;
porém, a dose de 7mg kg de fentanil induziu
bradicardia com maior frequéncia em relacdo aos demais
tratamentos.
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