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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar clinicamente a dispersdo da lidocaina no espaco epidural de cées posicionados
em diferentes declbitos. Foram utilizados 16 cdes, com peso médio de 17,5 quilogramas. Esses foram
tranquilizados com acepromazina, anestesiados com propofol e alocados em dois grupos, conforme o decubito
de posicionamento: decubito esternal (GE) e decubito lateral direito (GLD). Ambos 0s grupos receberam
lidocaina a 2%, no volume de 0,25mL/kg, e permaneceram no mesmo decubito por 20 minutos. Em seguida,
avaliou-se o bloqueio dos membros pélvicos e a extensdo do bloqueio, a partir da sétima vértebra lombar, por
meio de pincamento interdigital e do paniculo paravertebral. Foi, entdo, realizada cirurgia de orquiectomia. Ap6s
tal procedimento, avaliou-se o tempo total de bloqueio dos membros pélvicos. Todos 0s cdes apresentaram
blogueio bilateral, sem diferencas quanto a extensdo cranial entre os grupos, sendo a mediana de 7,5 (1-14)
vértebras para GE e de 4 (1-14) para GLD. O tempo de bloqueio dos membros direito e esquerdo foi de 123 + 26
e 130 + 20 minutos, para GE, e de 120 £ 21 e 121 + 20 minutos, para GLD, sem diferengas entre os grupos ou
entre 0s membros. Conclui-se que o decubito ndo interfere na distribuicdo da lidocaina administrada por via
epidural.

Palavras-chave: anestesia local, peridural, canina
ABSTRACT

The aim of this study was to clinically verify the dispersion of lidocaine in the epidural space of dogs placed in
different positions. Sixteen dogs with an average weight of 17.5 kilograms were used. These were tranquilized
with acepromazine, anesthetized with propofol and allocated to two groups: sternal decubitus (GE) and right
lateral decubitus (GLD). Both groups received 2% of lidocaine in the volume of 0.25mL/kg and remained in the
same position for 20 minutes. The blocking of the pelvic limbs and the extension of it from the seventh lumbar
vertebra were evaluated by means of interdigital and paravertebral panniculus clamping. Orchiectomy surgery
was then performed. Afterwards, the total blocking time of the pelvic limbs was evaluated. All dogs presented
bilateral blocking, with no differences in cranial extension between groups, with a median of 7.5 (1-14) vertebrae
for GE and 4 (1-14) for GLD. The blocking time of the right and left limbs were 123 + 26 and 130 + 20 minutes
for GE, and 120 + 21 and 121 + 20 minutes for GLD with no difference between groups or between limbs. It is
concluded that the decubitus does not interfere with the epidural lidocaine distribution.

Keywords: local anesthetic, peridural, canine

INTRODUCAO 2008; Steagall et al., 2017; Ferreira, 2018; Garcia-

Pereira, 2018). Nos mamiferos, os fatores que

A anestesia epidural lombossacral é uma técnica afetam a distribuicdo epidural sdo individuais,
de anestesia local amplamente utilizada para como a idade7 a anatomia e o escore Corpora| e
realizacdo  de  cirurgias no  abddmen técnico, relacionados com a viscosidade do fluido,
retroumbilical, no perineo e nos membros volume administrado, velocidade de
pélvicos, em caes e gatos (Jones, 2001; Valverde, administracdo e posicionamento (Visser et al.,
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2008). Em humanos (Hodgkinson e Husain, 1980;
Merry et al., 1983), a realizacdo da técnica com o
paciente sentado ou em decubito dorsal interfere
na dispersdo, obedece as forcas gravitacionais e
tende ao aclmulo de anestésico nas regides
inferiores. Com base nessa premissa, quando ha
intengdo de se realizar um bloqueio unilateral, a
manobra de deixar o sitio cirdrgico voltado para
baixo, apds realizacdo da anestesia epidural, é
recomendada na literatura veterinaria (Jones,
2001; Valverde, 2008; Steagall et al., 2017).

Em cées, a administracdo de azul de metileno pela
via epidural é afetada pelo decubito (Gorgi et al.,
2006). Os autores concluiram que a permanéncia
em decubito lateral direito por 40 minutos, apds a
administracdo epidural, leva a um maior acimulo
do lado direito e a uma dispersdo mais cranial.
Contudo, a avaliagdo da dispersdo em cadaveres é
limitada, por ndo representar um sistema organico
vivo, com um sistema hemodindmico ativo
(Valverde, 2008). Ainda, as caracteristicas
moleculares de peso e estrutura do azul de
metileno diferem das caracteristicas dos
anestésicos locais e de outros medicamentos
administrados por via epidural.

Steagall e colaboradores (2017) relataram que, na
experiéncia dos autores, a permanéncia do sitio
cirirgico voltado para baixo, no periodo de
preparacdo da cirurgia, é valida para promover
maior dispersdo epidural nas fibras nervosas da
regido a ser operada. Entretanto, o embasamento
para essas afirmacGes é de contelldo experimental,
com visualizagdo direta com azul de metileno e
ndo clinico, com anestésicos locais e
procedimentos cirdrgicos. Por fim, revisbes mais
recentes acerca da anestesia epidural ndo discutem
a interferéncia do posicionamento na dispersdo
ap6s a administracdo epidural (Ferreira, 2018;
Garcia-Pereira, 2018), embora muitos
profissionais adotem essa medida. O objetivo do
presente estudo foi avaliar clinicamente a
dispersdo da lidocaina pela observacdo do
blogueio sensitivo dos membros, da extensdo
cranial e do tempo de bloqueio, em cées que
permaneceram em decubito esternal ou lateral
direito, logo ap6s bloqueio epidural lombossacral
com lidocaina, e foram submetidos a cirurgia
eletiva de orquiectomia.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Experimentacdo Animal da Universidade Federal
de Pelotas e foi aprovado segundo protocolo n.°
0499-18. Foram utilizados 16 cées machos
higidos, pesando em média 17,5 +5 quilogramas e
com idade média de 5 +1,3 anos, encaminhados
para orquiectomia eletiva. Todos os animais
foram classificados como ASA |, ap6s exames
fisico e laboratorial.

Previamente ao procedimento, os cées foram
submetidos a jejum alimentar de oito horas e
hidrico de duas. Os animais foram tranquilizados
com acepromazina (Apromazin, maleato de
acepromazina, Syntec, Brasil), na dose de
0,05mg/kg, pela via intramuscular. Decorridos 20
minutos da administracdo, foi realizada tricotomia
para acesso venoso, sitio cirdrgico e regido
lombossacral. Em seguida, os cdes foram
encaminhados para o centro cirdrgico, onde foi
realizado acesso venoso pela veia cefélica e
iniciada fluidoterapia com ringer com lactato na
taxa de 5mL/kg/h.

Foi realizada a administracdo de propofol
(Provive, propofol, Claris, Brasil), na dose de
2mg/kg, por via intravenosa, seguida de doses
adicionais de 1mg/kg quando necessario, até se
atingir plano superficial de anestesia, suficiente
para se realizar a pungéo do espaco epidural. Os
caes, entdo, foram aleatoriamente distribuidos em
dois grupos, conforme o decubito de execucédo da
técnica de anestesia epidural: decubito esternal
(GE), com os membros posteriores tracionados
cranialmente, em posicdo de esfinge, e lateral
direito (GLD), com os membros tracionados na
direcdo cranial.

Ato continuo, foi realizada antissepsia cirurgica
na regido lombossacral e realizada pungdo
epidural, por meio de agulha de Tuohy 18G, por
onde foi administrada lidocaina 2% sem
vasoconstritor  (Hypocaina, cloridrato  de
lidocaina, Hypofarma, Brasil), na dose de
0,25mL/kg, na taxa de 6mL/min, sempre pelo
mesmo anestesista. A confirmacdo do acesso ao
espaco epidural foi realizada pela sensacdo de
“pop”, ao atravessar o ligamentum flavum, pela
aspiracdo de uma gota de anestésico depositada no
canhdo da agulha ou pela perda da resisténcia a
administracéo.

Apo6s  administracdo  epidural, os  cdes
permaneceram nas posicdes esternal (GE) e lateral
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direita (GLD), conforme o grupo, por 20 minutos,
e, quando necessario, foi realizada contencdo
fisica. Passados os 20 minutos, os cées do grupo
esternal foram posicionados na posicdo lateral
direita e, nesse momento, um avaliador cego as
posicbes de administracdo realizou a avaliacdo
sensitiva do bloqueio, com o uso de pinga
hemostatica fechada até a primeira serrilha, na
regido interdigital de ambos os membros pélvicos.
O reflexo foi considerado positivo quando houve
retirada ou contragcdo do membro. Ap6s avaliagao
sensitiva dos membros, a extensdo cranial foi
verificada com pincamento da pele, na altura de
cada processo vertebral, a partir da sétima
vértebra lombar, até que houvesse reflexo do
paniculo presente.

Ao final da avaliacdo sensitiva, os cées foram
induzidos a anestesia geral com propofol, na dose
de 5mg/kg, por via intravenosa, intubados com
sonda traqueal de tamanho adequado e
posicionados em decubito dorsal. Com o paciente
conectado ao sistema de anestesia circular
valvular, a manutencéo anestésica foi realizada
com isoflurano  (Isoflurano, isoflurano,
BioChimico, Brasil), na vaporizagdo de 1,2 a
1,5V%, por meio de analisador de gases e diluido
em oxigénio 100%.

Durante o procedimento, foram avaliados os
pardmetros de pressao arterial sistolica (PAS), por
meio de Doppler vascular e manémetro aneroide;
frequéncia cardiaca (FC), com wuso de
eletrocardiograma na derivacdo |l; saturacdo
parcial de oxigénio periférico (SPO2), por sensor
posicionado na lingua; frequéncia respiratoria
(FR); pressdo e concentracdo final expirada de
CO; (EtCO») e isoflurano, por meio de monitor
multiparamétrico com analisador de gases. Os
pardmetros foram monitorados previamente ao
inicio da cirurgia (MO), logo ap6s a incisdo
cirrgica (M1), ao pincar o primeiro plexo
testicular (M2), ap6s pingar o segundo plexo
(M3), e, a partir deste momento, a cada cinco
minutos até o final da cirurgia.

Durante as mensuragBes, caso 0 paciente
apresentasse aumento da pressao arterial acima de
20% do valor anterior, foi considerado estimulo
nociceptivo presente, entdo, foi administrado
fentanil (Fentanest, citrato de fentanila, Cristalia,
Brasil), na dose de 3ug/kg, por via intravenosa. Se
a frequéncia cardiaca diminuisse abaixo de
60bpm, seria administrada atropina (Pasmodex,
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sulfato de atropina, Isofarma, Brasil), na dose de
0,022mg/kg, e, se a pressdo diminuisse abaixo de
90mmHg, seria administrado bolus de solugéo
fisiologica de NaCl- 0,9%, em 90mL/kg/h, por
cinco minutos, por duas tentativas, seguida da
administracdo de efedrina (Efedrin, sulfato de
efedrina, Cristalia, Brasil), na dose de 0,1mg/kg,
se necessario. Apds o término do procedimento,
no periodo pos-operatorio, o tempo de bloqueio
foi avaliado a cada 10 minutos, por compressdo
interdigital, até restabelecimento do reflexo
sensitivo.

Para analise estatistica, foi utilizado o programa
GraphPad Prism 7. Foi realizado teste de
normalidade de Shapiro-Willk. As varidveis em
cada grupo foram avaliadas pelo teste ANOVA e
pos-teste de Dunnett, nas variaveis paramétricas,
ou pelo teste Kruskal-Wallis e p6s-teste de Dunn,
nas ndo parameétricas. A comparacao entre 0s
grupos foi realizada pelos testes t, nas varidveis
paramétricas, e de Mann-Whitney, nas ndo
paramétricas. Todas as analises foram realizadas
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A confirmacdo da efetividade do bloqueio
epidural se deu por meio da auséncia de resposta
ao pingcamento, do relaxamento de esfincter anal e
da auséncia de mobilidade. Os blogueios dos
membros foram bilaterais em todos os cées de
ambos os grupos. A extensdo cranial observada
pelo reflexo do paniculo, em ambos os grupos,
variou entre 0 primeiro e 0 14° processo vertebral
pingcado, sem diferenca entre 0s grupos. O tempo
de blogueio também néo diferiu entre os grupos
nem entre 0s membros de cada grupo, conforme
descrito na Tab. 1.

As varidveis paramétricas de frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo parcial
de didxido de carbono expirado (ETCO2),
saturacdo de oxigénio no sangue periférico
(SatO2) e pressdo arterial sistdlica (PAS) estdo
apresentadas na Tab. 2. As FC e FR diminuiram
entre a avaliacdo antes da cirurgia (MO) e as
avaliacOes que se seguiram a cirurgia (M3 e M4),
em ambos os grupos. Ainda, a FC aumentou no
M2 em relagdo ao MO, no grupo GLD. Também
foi observado aumento nos valores da PAS, entre
0s momentos MO e M2, no grupo GE. Por fim, a
pressdo de ETCO, apresentou valores maiores no
momento M3 em rela¢do ao MO0, no grupo GE.
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Tabela 1. Extensdo cranial em nimero de processos vertebrais pincados até a presenca do reflexo do
paniculo, descritos em mediana (méxima e minima), do bloqueio dos membros (ndmero de
animais/bloqueio positivo) e do tempo de bloqueio em minutos, apresentados em média e desvio-padréo,
dos membros direito e esquerdo. Parametros avaliados em cées distribuidos em grupos esternal (GE) e
lateral direito (GLD), avaliados 20 minutos ap6s a realizacdo da anestesia epidural e a cada 10 minutos
apos término da cirurgia de orquiectomia

Avaliacao Grupos Membros Valores
Extenso cranial GE 7,5 (1-14)
GLD 4 (1-14)
GE Direitos 8/8
Bloqueio dos membros Es_qu_erdos 8/8
GLD Direitos 8/8
Esquerdos 8/8
GE Direitos 123 £26
Tempo de bloqueio dos membros Esquerdos 130 +20
GLD Direitos 120 21
Esquerdos 121 £20

Tabela 2. Variaveis de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo parcial de gas
carbbnico ao final da expiracdo (ETCO,), saturagdo de oxigénio no sangue periférico (SatO2) e pressdo
arterial sistélica (PAS). Prévio a incisdo da pele (MO0) e ao longo do procedimento cirdrgico, nos momentos
de inciséo da pele (M1), pincamento do primeiro plexo testicular (M2), pincamento do segundo plexo
testicular (M3) e sintese de pele (M4). Parametros avaliados durante o procedimento cirdrgico de
orquiectomia em cdes. Previamente, os cdes foram distribuidos em dois grupos: esternal (GE) e lateral
direito (GLD), para realizacdo da anestesia epidural

Parametro Grupo MO M1 M2 M3 M4
FC GE 105+18 104+11 117+25 79+16" 79+18"
GLD 104+22 105+14 125+18" 77+11" 76+12"
FR GE 12+3 1142 10£2 6+2" 72"
GLD 1143 1244 1143 6+1" 62"
PAS GE 105+9 101+25 134+15" 110+15 110+22
GLD 110+21 109+20 141427 116+25 116+35
Sato, GE 99+1 99+1 100+1 99+1 100+1
GLD 99+1 99+1 100+1 99+1 99+1
ETCO, GE 34+4 35+4 3543 38+2" 38+4
GLD 32+3 3313 3312 40+8 374

" Diferenca de P < 0,05 entre 0s momentos cirdrgicos e o MO.

Nos oito cdes de ambos 0s grupos, foi necessario DISCUSSAO

um bolus de fentanil, por aumento do valor de

pressdo arterial sist6lica acima de 20% da
mensuracao anterior, correspondente a0 momento
de pingar o primeiro plexo testicular (M2). Foi
realizado bolus de atropina em um céo de cada
grupo, ambos 0s grupos correspondentes a
momentos que se seguiram a administracdo do
fentanil (M3 e M4). Em um céo, do grupo GE,
também nos momentos que se seguiram &
administracdo do fentanil, fez-se necesséria a
administracdo de bolus de fluido, para
restabelecer a pressdo arterial sistélica acima de
90mmHg.
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Em todos os animais de ambos os grupos, houve
a certeza do correto posicionamento da agulha,
devido ao teste de perda da resisténcia e a
presenca do bloqueio sensitivo dos membros.
Contudo, o teste da gota pendente sé foi presente
em alguns animais do grupo esternal e em nenhum
do grupo lateral direito, o que, somado a posicéo
corporal, torna a realizagdo da técnica em
decubito lateral mais dificil. A raz8o de o teste ser
negativo em pacientes em decubito lateral é
explicada em estudos em caes, suinos e bovinos
(Bengis e Guyton, 1977; Nystrom et al., 1998;
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Lee et al.,, 2002). Com o posicionamento em
decubito lateral, a pressdo abdominal aumenta o
fluxo sanguineo e, consequentemente, provoca
vasodilatacdo do plexo vascular lombar, o que
aumenta a pressdo no espaco epidural e interfere
na absor¢do da gota depositada no canhdo da
agulha (Naganobu e Hagio, 2007).

No presente estudo, houve dispersdo cranial do
anestésico local, sem diferenca entre os grupos.
Gorgi e colaboradores (2006) verificaram que a
injecdo de azul de metileno, no espaco epidural de
cdes, apresenta dispersdo mais cranial e
lateralizada em cées mantidos em decibito lateral
durante 40 minutos, diferentemente dos
resultados do presente estudo. Contudo, o0s
resultados dos autores sdo de um estudo pos-
morte, que ndo mimetiza as caracteristicas de um
organismo vivo, em que h4 circulagdo sanguinea
e ocorre absorcao dos farmacos (Valverde, 2008).
Também cabe ressaltar as diferencas quimicas da
lidocaina e do azul de metileno, que podem afetar
a distribuicio de ambos. Sobre a dispersdo
méaxima no espaco epidural, acredita-se que 0
tempo de 20 minutos de espera para aferi¢do do
blogueio foi correto, j& que corrobora o tempo do
apice de dispersdo de contraste radiografico e de
bupivacaina no espaco epidural de caes (Freire et
al., 2010; Zhang et al., 2013). Assim, acredita-se
gque um maior tempo de espera ndo afetaria a
lateralidade ou a disperséo cranial do blogueio.

Nas condi¢bes do presente estudo, ndo houve
blogueio unilateral, e os tempos de bloqueio nédo
diferiram entre 0s grupos ou entre 0s membros de
cada grupo, ficando préximos dos valores ja
relatados em outros estudos (Ishiy et al.,
Gasparini et al., 2007; Cassu et al., 2008). Isso
demonstra que ndo houve distribuicdo unilateral
da lidocaina nos pacientes do GLD, o que vai de
encontro as recomendacBes da literatura para
posicionamento do paciente em decUbito
dependente da regido cirdrgica (Jones, 2001;
Gorgi et al., 2006; Valverde, 2008; Steagall et al.,
2017).

Seres humanos submetidos & anestesia com
cateteres posicionados no espaco epidural lateral,
por meio da rotacdo da agulha no momento de
implantacdo do cateter, apresentaram maior
incidéncia de anestesias unilaterais, menor
consumo de anestésico local, maior tempo de
analgesia sem resgate, menor tempo sem
caminhar e menor incidéncia de retengéo urinéria

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.5, p.1751-1757, 2020

no periodo pos-cirurgico (Borgui et al., 2004; Sen
et al., 2012). As razdes que levam a encontrar
resultados diferentes em cées estéo relacionadas
com a metodologia. No presente estudo, a técnica
de anestesia epidural era realizada com agulha em
puncao Unica e em velocidade constante.

Assim, considerando que o espago epidural é
cilindrico, a administracdo em bolus, no centro do
cilindro, promove disperséo circunferencial total
e progressdo  cranial  uniforme.  Outra
possibilidade é a de que, caso a administracdo de
volumes menores de anestésico fosse realizada de
forma lenta, nos pacientes em decubito lateral,
poderia haver uma distribuicdo mais lateral.
Contudo, sdo necessarios outros estudos para
afirmar tal teoria.

Em relagdo a variabilidade da extensdo do
blogueio, esta pode ser devido a fatores
individuais de cada paciente e é relatada em
pesquisas de distribui¢do. Estudos de dispersdo
com corante concluiram que a distribuicdo é
desuniforme e pode sofrer interferéncia de
barreiras de gordura, tendendo a seguir, na
maioria das vezes, o caminho da vascularizagdo
presente no espaco epidural (Lee et al., 2001,
Hogan, 2002; Gorgi et al., 2006; Son et al., 2011).
Por meio de avaliacéo clinica, Freire et al. (2010)
verificaram o0 bloqueio sensorial de 5 +3,3
derméatomos apds a administracdo de 0,2mL/kg de
bupivacaina por via epidural. Também com
bupivacaina, no mesmo volume e via, Son e
colaboradores (2014) observaram bloqueio de 3,5
(0-20) dermétomos e grande variagao individual.
Ja Gasparini et al. (2007) administraram, por via
epidural, lidocaina, no volume de 0,25mL/kg, e
alcancaram 2,4 dermatomos blogqueados. Esses
achados ratificam a variabilidade da progresséo de
acordo com os farmacos e métodos empregados
na avaliacdo.

Na variacdo de valores dos sinais vitais, as
diferencgas de FC, FR, ETCO; e PAS, em ambos
0S grupos, sdo entre o momento MO e os
momentos M3 e M4. Essas alteragbes foram
notadas especialmente ap6s o resgate analgésico
com fentanil. Estudos relacionaram a
administracdo de fentanil com a diminuicdo das
frequéncias cardiaca (Steagall et al., 2006) e
respiratéria em cdes (Bailey et al., 1990;
Salmenpera et al., 1994). Apesar das diferencas ao
longo do tempo, os parametros de FC, FR,
ETCO,, SatO; e PAS se mantiveram em valores
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aceitaveis para cdes submetidos a anestesia
epidural com lidocaina, anestesia com isoflurano
e submetidos a castracdo (Ishiy et al., 2002). N&do
houve diferenca entre os efeitos adversos de
bradicardia e hipotensdo, entre os grupos, apesar
de um céo de cada grupo apresentar bradicardia, e
um do grupo GE hipotensdo. Esses fendmenos
foram observados ap6s a administracdo do
fentanil.

O sistema nervoso autdnomo € responsavel pela
informacdo nociceptiva visceral que ascende ao
sistema nervoso central, mediada pelas fibras
nociceptivas do tipo C (Nesse Gebhart, 1990). O
aumento de pressdo arterial sistolica acima de
20% dos valores anteriores, no momento em que
o primeiro plexo testicular foi pincado, sugere
uma resposta nociceptiva ao estimulo. A
enervacdo somadtica testicular que emerge dos
ramos vertebrais lombares é descrita por Rocha et
al. (1990), no entanto, no presente estudo, esses
ramos estavam blogueados em alguns dos cées de
ambos os grupos. Porém, os testiculos também
recebem fibras nervosas autondmicas, oriundas de
nervos do plexo adrtico abdominal (Ghoshal,
1986), o que pode explicar a percepgdo
nociceptiva presente no momento de pingar o
plexo testicular. Esse fendmeno também foi
descrito na cirurgia de ovario-histerectomia, em
cadelas que receberam lidocaina, na mesma dose,
via e volume do presente estudo (Ishiy et al.,
2002). Cabe ressaltar que, como a altura de
blogueio foi testada por meio de reflexo do
paniculo, esta pode apresentar variagdo na altura
do bloqueio.

CONCLUSAO

Conclui-se que ndo ha diferencas na lateralizacéo,
na altura e no tempo de bloqueio anestésico da
lidocaina, administrada por via epidural
lombossacral, em cdes em declbito lateral,
guando comparado ao decuUbito esternal. Assim,
ndo hé necessidade de lateralizacdo dos pacientes
ou posicionamento prévio do paciente em
declibito dependente em caso de cirurgias
unilaterais.
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