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RESUMO

FREITAS, Jacqueline Batista de. Estudo da Localizacdo do Espaco Epidural com Auxilio
do Estimulador de Nervo Periférico e Andlise Epidurografica da Progresséo do
Contraste loexol pelo Canal Medular em Coelhos (Oryctolagus Cuniculus), 2021. 64 f.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria). Instituto de Veterinaria, Departamento de
Animais Silvestres, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

O acesso ao espaco epidural para um blogueio anestésico seguro e efetivo € um desafio na
anestesia de coelhos. A precisdo na localiza¢do do espago e no volume anestésico minimizam
danos locais e efeitos sistémicos deletérios. Objetivou com o estudo avaliar a eficacia da
técnica de localizagdo do espaco epidural em coelhos (Oryctolagus Cuniculus) com auxilio do
estimulador de nervo periférico (ENP) e analisar a progressdao do contraste ioexol pelo canal
medular por meio de epidurografia, comparando duas técnicas de determinacdo do volume
infundido. Seis coelhos adultos, raca Nova Zelandia Branco, foram submetidos a avaliagéo
clinica e laboratorial. Transportados até o local do experimento, aclimatados por duas horas, e
contidos fisicamente para aplicagdo intramuscular da associacdo de cloridrato de cetamina
10% (30 mg kg-1) e midazolam 0,5% (1 mg kg-t). Apos 15 minutos, a veia cefélica foi
canulada para inducdo e manutencao anestésica com propofol (3 mg kg-1) e fluidoterapia. Ao
plano cirdrgico iniciou-se o estudo para localizacdo do espaco epidural com animal em
decubito esternal. No tratamento GI, o volume do ioexol foi instituido pelo peso em quilo de
cada coelho sob a férmula: 0,33 ml x peso. No tratamento Gll, realizado oito dias apds o
tratamento Gl, o volume foi instituido pelo comprimento da coluna vertebral em centimetros,
distdncia compreendida entre 0 0sso occipital e a primeira vértebra coccigea (Loc), sob a
férmula: 0,05 ml x Loc. As radiografias da coluna vertebral foram obtidas nas projecGes
latero-lateral direita e ventro-dorsal, aos 5 e 25 minutos ap0s a injecao do contraste ioexol no
espaco epidural lombossacro. O volume médio de contraste no Gl foi 1,02 ml (+ 0,22) e no
Gll foi 2,10 ml (£ 0,14), a média do peso foi 3,23 kg (+ 0,69) e do comprimento de coluna foi
42 cm (£ 2,83). A quantidade de vértebras lombares foi em média 7,33 (+ 0,52). No grupo |
(n=6), aos 5 minutos, os limites craniais da progressdo do contraste variaram entre L4 e L5 e
caudalmente entre L7 e S1. No grupo Il (n=5), aos 5 minutos, os limites craniais da
progressdo do contraste variaram entre T10 e L5 e caudalmente entre S1 e S3. Em ambos 0s
grupos, aos 25 minutos, ndo se observou a presenca do contraste no canal medular. Em um
coelho do grupo Il foi observado a presenga do contraste no espago subdural em ambas as
projecdes radiograficas aos 5 e 25 minutos. O regime elétrico foi de 0,25 mA e a injecdo do
contraste durou 60 segundos. A média geral da frequéncia respiratoria foi 52 mpm (£ 21,27),
frequéncia cardiaca 236 bpm (+ 51,54), temperatura retal 37,3 °C (+ 0,87), hematdcrito 34,17
% (+ 3,19), hemoglobina 11 g/dL (+ 0,96) e proteina 6,93 g/dL (+ 2,08). Concluiu-se com
esse estudo que a localizacdo do espaco epidural lombossacro em coelho utilizando o estimulo
elétrico de 0,25 mA do neuroestimulador foi eficaz em 91,67 % dos eventos (11 de 12) e o
volume de 0,33 ml por quilo apresentou projecéo cranial mais estavel.

Palavras-chave: Neurolocalizacéo, anestesia peridural, lagomorfos, epidurografia.



ABSTRACT

FREITAS, Jacqueline Batista de. Study of the Location of the Epidural Space with the Aid
of the Peripheral Nerve Stimulator and Epidurographic Analysis of the Propagation of
the loexole Contrast through the Spinal Canal in Rabbits (Oryctolagus Cuniculus),
2021. 64 f. Dissertation (Master in Veterinary Medicine). Veterinary Institute, Department of
Wild Animals, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

Access to the epidural space for a safe and effective anesthetic block is a challenge in rabbit
anesthesia. Precision in space location and anesthetic volume minimize local damage and
deleterious systemic effects. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the
epidural space localization technique in rabbits (Oryctolagus Cuniculus) with the aid of a
peripheral nerve stimulator (ENP) and to analyze the propagation of ioexol contrast through
the spinal canal by means of epidurography, comparing two determination techniques of the
infused volume. Six adult New Zealand White rabbits underwent clinical and laboratory
evaluation. Transported to the experimental site, acclimated for two hours, and physically
contained for intramuscular application of the association of 10% ketamine hydrochloride (30
mg kg-!) and 0.5% midazolam (1 mg kg-!). After 15 minutes, the cephalic vein was
cannulated for anesthetic induction and maintenance with propofol (3 mg kg-t) and fluid
therapy. At the surgical plan, the study for the location of the epidural space was started with
the animal in sternal decubitus. In the GI treatment, the volume of iohexol was established by
the weight in kilograms of each rabbit under the formula: 0.33 ml x weight. In the GII
treatment, performed eight days after the Gl treatment, the volume was established by the
length of the spine in centimeters, the distance between the occipital bone and the first
coccygeal vertebra (Loc), under the formula: 0.05 ml x Loc. Spinal radiographs were taken in
the right lateral and ventrodorsal projections, at 5 and 25 minutes after the injection of ioexol
contrast into the lumbosacral epidural space. The mean volume of contrast in GI was 1.02 ml
(£ 0.22) and in GII it was 2.10 ml (+ 0.14), the mean weight was 3.23 kg (+ 0.69) and column
length was 42 cm (+ 2.83). The number of vertebrae was on average 7.33 (+ 0.52). In group |
(n=6), at 5 minutes, the cranial limits of contrast propagation varied between L4 and L5 and
caudally between L7 and S1. In group Il (n=5), at 5 minutes, the cranial limits of contrast
propagation varied between T10 and L5 and caudally between S1 and S3. In both groups, at
25 minutes, the presence of contrast in the spinal canal was not observed. In a rabbit from
group I, the presence of contrast in the subarachnoid space was observed in both radiographic
projections at 5 and 25 minutes. The electrical regime of the ENP was 0.25 mA and the
contrast injection lasted 60 seconds. The overall mean respiratory rate was 52 mpm (£ 21.27),
heart rate 236 bpm (+ 51.54), rectal temperature 37.3 °C (+ 0.87), hematocrit 34.17% (£ 3.19),
hemoglobin 11 g/dL (+ 0.96) and protein 6.93 g/dL (£ 2.08). It was concluded with this study
that the localization of the lumbosacral epidural space in rabbits using the electrical stimulus
of 0.25 mA from the neurostimulator was effective in 91.67% (11 of 12 and the volume of
0.33 ml per kilo showed a more stable cranial projection.

Keywords: Neurolocalization, epidural anesthesia, lagomorphs, epidurography.
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1 INTRODUCAO

Ha décadas a cunicultura deixou de ser destinada apenas a industria alimenticia e
farmacéutica. Atualmente, o coelho (Oryctolagus cuniculus) € um animal de companhia (pet)
bem adaptado ao ambiente familiar que naturalmente demanda o desenvolvimento de novas
racdes, equipamentos e atendimento médico veterinario especializado.

Devido ao seu comportamento sociavel, facil manejo e desenvolvimento de ragas mais
atraentes e adaptaveis, estes animais vém ocupando um lugar de destaque no mercado pet.
Entretanto, o coelho é conhecido na cultura popular como simbolo da prolificidade, pois com
seu ciclo reprodutivo e tempo gestacional curtos, sdo capazes de gerar muitos descendentes.
Tais caracteristicas o torna inoportuno quando se deseja criar machos e fémeas juntos como
animais de companhia, sendo necessaria a realizacdo de procedimentos cirdrgicos que
promovam o controle de natalidade de forma definitiva, fato que demanda o desenvolvimento
de técnicas anestésicas viaveis e seguras. Esta necessidade também estd relacionada ao
desenvolvimento de outras alteracbes que envolvem o sistema reprodutor, urinario e
musculoesquelético, e dentre elas destacam-se a pseudociese, neoplasias uterinas, piometra,
alteragBes comportamentais por influéncia de horménios sexuais, urolitiases e fraturas de
membros pélvicos.

Atualmente pouco se conhece sobre anestesia e avaliagdo da dor em coelhos,
geralmente o comportamento desses animais no pos-operatorio parece ser impreciso ou
inibido pela presenca do observador. No entanto, agentes analgésicos como opioides e anti-
inflamatdrios, sdo utilizados de acordo com o nivel do estimulo doloroso. Considerando que
nessa espécie a duracdo e a acdo desses agentes ainda sdo incertas, e que os opioides podem
promover sedacdo, excitacdo e potencializar os efeitos da anestesia geral, é possivel que
métodos analgésicos adicionais, como a anestesia locorregional, seja oportuno frente as
demais técnicas anestésicas. E importante salientar que o coelho é bastante susceptivel a
depressdo respiratoria ocasionada pela acdo de farmacos depressores, e que 0s métodos de
intubacdo sdo dificultados pela sua anatomia, o que dificulta a visualizacdo da laringe, e
consequentemente o correto posicionamento do tubo endotraqueal.

Para minimizar os efeitos deletérios da anestesia geral e melhorar a analgesia
perioperatdria em animais, técnicas de bloqueios neuroaxias tem sido utilizada em cirurgias
abdominais e de membros pélvicos. Essa técnica anestésica consiste na injecdo de anestésico
local no espaco compreendido entre a dura-mater e o teto do canal vertebral, para bloqueio de
raizes nervosas que se comunicam com o0s 0rgéos alvo pelas fibras nervosas eferentes motoras
e fibras nervosas aferentes sensitivas.

Um dos problemas frequentes na anestesia multimodal dos pets em geral, a exemplo
do cédo e gato, é o fracasso do bloqueio anestésico locorregional a qual se deve, muitas das
vezes, a escolha inadequada da técnica, a incapacidade de localizacdo do espaco epidural, ao
volume de anestésico empregado e a concentracdo do farmaco utilizado. Uma vez que o
bloqueio nervoso local ndo seja efetivo, torna-se necessario 0 aumento do requerimento de
anestésico geral e consequentemente 0 aumento dos riscos.

Embora seja possivel que variagdes anatdbmicas encontradas na coluna vertebral de
coelhos possam dificultar a eficacia da anestesia peridural lombossacra e comprometer a
analgesia do paciente (GREENAWAY, 2001), a anestesia locorregional em animais tem sido



aprimorada na rotina veterinaria com o auxilio do estimulador de nervo periférico (ENP) por
conta da sua comprovada eficicia e seguranca para o paciente. Essa técnica ja € utilizada em
algumas espécies, proporciona uma maior precisdo na determinacdo do espaco epidural,
minimizando os indices de lesdes neurologicas por puncbes inadvertidas (MARUCIO,
CARDOSO e PORTELA, 2013).

Estudos com contrastes sdo geralmente realizados antes que anestésicos locais sejam
empregados pela via epidural, com a finalidade de aferir o volume mais indicado para
produzir anestesia em determinada regido. Estudos da progressdo de solugdes pelo espaco
epidural podem evitar que um volume excessivo de farmaco possa desencadear efeitos
adversos. A progressdo do contraste pode ser avaliada através da epidurografia a partir de 30
segundos da injecdo do contraste de baixa osmolaridade no espaco peridural (RAMOS et al.,
2014), e a viscosidade do contraste pouco influéncia a progressdo da solucdo pelo canal
medular (KIM et al., 1998).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da técnica de localiza¢do do espaco
epidural em coelhos (Oryctolagus Cuniculus) com auxilio do estimulador de nervo periférico
e analisar a progressdo do contraste ioexol pelo canal medular por meio de epidurografia,
comparando duas técnicas de determinacdo do volume infundido.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Coelhos

Os coelhos domésticos (Oryctolagus cuniculus) pertencem a Ordem Lagomorpha e
tiveram sua origem na Peninsula Ibérica e norte da Africa. Atualmente existem
aproximadamente 50 racas catalogadas, ocupando diversos nichos econémicos e sociais.
Durante anos a cunicultura foi destinada apenas a producdo de carne e pele, e mais
recentemente, tornou-se uma das espécies mais cobicadas para uso em pesquisas cientificas,
perfazendo cerca de 11,1% de todos os animais experimentais (CAVALCANTI et al., 2009).
Atualmente, devido a facil socializacdo, se tornou animal de companhia, ganhando
popularidade no “mercado pet”. Vive, em média de 6 a 13 anos, pesando de 2 kg e 6 kg
dependendo da raca, e peculiarmente realizam a cecotrofagia, que é a ingestdo de cecotrofos,
um alimento rico em nutrientes essenciais processado no ceco durante a fermentacdo da
celulose pela microbiota cecal. Vivem bem em ambiente domiciliar desde que estabelecido
boas condi¢bes de temperatura, umidade, ambiente protegido, substrato adequado, dieta
balanceada e auséncia de agentes estressores. Exigem o0s mesmos cuidados medicos
veterinarios que o cdo e o gato, tendo em vista ainda que algumas enfermidades comuns dessa
espécie ocorrem de acordo com a raga, sexo, tamanho e idade do animal (PESSOA, 2014).

Frequentemente confundidos, os lagomorfos diferem dos roedores pela sua denticao,
enquanto os roedores tém um par de incisivos superiores, os lagomorfos possuem dois pares.
Esse segundo par de pequenos incisivos superiores (peg teeth) estdo situados atras dos
incisivos primarios. Anatomicamente os lagomorfos possuem 28 dentes (2 x 1 2/1, C 0/0, P
3/2, M 3/3), pele fina, pelos facilmente arrancaveis com diferentes densidades, ndo possuem
coxins palmar e plantar, possuem orelhas grandes que participam da termorregulacdo
corporea devido a vasodilatacdo e a vasoconstricdo periférica, possuem labios superiores
divididos, vibrissas sensiveis, visdo lateral de 190° e ponto cego na frente do focinho
(PESSOA, 2014).

A movimentacdo das narinas (20 a 120 vezes por minuto) e a frequéncia cardiaca sdo
condicdes que se alteram de acordo com o grau de excitacdo do animal (MEREDITH, 2014).
A frequéncia cardiaca normal pode variar de 135 a 325 batimentos por minutos e pode ser
aferida utilizando um estetoscépio ou monitor multiparamétrico. A avaliacdo visual da
perfusdo tecidual periférica pode ser obtida pela coloracdo das mucosas (FLECKNELL,
RICHARDSON e POPOVIC, 2014).

O coelho possui a temperatura corporea normal variando de 38,5° a 40,0° celsius (°C) e
necessitam de ambientes mais frescos para seu conforto térmico (15° e 21° celsius). S&o
mamiferos sensiveis a altas temperaturas (O’MALLEY, 2005) e susceptiveis a perda de calor
para 0 ambiente, devido a maior proporcdo da superficie corpérea em relagdo sua massa
corporal. Podem facilmente fazer hipotermia durante um procedimento cirdrgico, sendo
importante a monitoracdo da temperatura e o fornecimento de fonte de calor exogena
enguanto sob anestesia geral (LONGLEY, 2008).

O sistema genital feminino da coelha € composto por dois cornos uterinos e duas
cérvices, o que implica em um procedimento cirdrgico diferenciado. No periodo reprodutivo,
gue vai dos 4 meses até os 4 anos de idade, a fémea é capaz de gerar de 4 a 10 filhotes por



gestacdo, que dura de 30 a 33 dias. Se a reproducdo ndo for desejada, a cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia ou ovariohisterovaginectomia pode ser recomendada (VARGA,
2014). Por outro lado, coelhas podem desenvolver alteracfes endometriais ocasionadas pelos
constantes estimulos excitatorios sexuais endogenos e exogenos. Tais estimulos induzem a
ovulagdo e o corpo Iiteo maduro a secretar estrogenos e progestagenos. E possivel que altos
niveis de estrogenos e a exposicdo prolongada da progesterona possa ocasionar alteracdes
endometriais como, hidrometra, mucometra e piometra, jA que a progesterona estimula a
proliferacdo das glandulas endometriais, e por consequéncia pode levar a hiperplasia
endometrial cistica, necessitando de intervencdo cirdrgica (SANTIAGO et al., 2016). Outra
patologia comum na coelha que requer 0 mesmo tratamento cirtrgico é o adenocarcionoma
endometrial, uma neoplasia do epitélio glandular uterino de crescimento lento que pode
acometer diversas idades (BERNAL et al., 2016).

Nos lagomorfos a quantidade de célcio sérico é diretamente proporcional a quantidade
de calcio ingerida na dieta, pois ndo sofre a regulacdo pela vitamina D e nem pelo
paratorm6nio como ocorre em outras espécies de mamiferos. O excesso desse mineral é
excretado através do sistema urinério, que por vezes, leva a formacdo de urolitiase em
vesicula urinéria e rins e a indicagéo cirdrgica para remogao de calculos (PESSOA, 2014).

E comum que doengas 6sseas estejam associadas a deficiéncia nutricional em coelhos,
levando a quadros de osteopenia generalizada, fraturas patologicas, deformidades Gsseas e
adelgacamento de corticais. Fraturas em vertebras lombares também sdo comuns em
decorréncia da contencdo inadequada do animal. Além disso, a pododermatite, patologia
comum em coelhos, se ndo tratadas adequadamente podem evoluir a infec¢bes profundas e
causar osteomielite (TURNER, BRASH e SMITH, 2018).

O diagnéstico clinico da dor em lagomorfo pode ser dificultado ou ser observado de
forma tardia devido ao mecanismo evolutivo de defesa contra a predacédo a qual estdo sujeitos
em vida livre. Porém alguns sinais clinicos podem indicar presenca de dor, como letargia no
periodo ativo, relutdncia em se movimentar, movimentacdo lenta e dificultosa, claudicacéo,
agressividade, postura arqueada, pilo erecdo, locomocao excessiva, meneios, friccdo das patas
contra a face, anorexia, perda de peso, perda de curiosidade ambiental e busca por esconderijo
(FECCHIO e GOMES, 2011).

2.1.1 Anestesia multimodal em coelhos

O coelho € um animal comumente utilizado na experimentacdo e recentemente com a
domesticacdo surgiu a preocupacdo com o bem-estar desses animais. Recomenda-se que
qualquer processo doloroso advindo de estudos, com técnicas cirargicas, terapéuticas clinicas,
protocolos analgésicos e anestésicos nessa espécie, seja tratado antes, durante e depois de
cada processo. Sabe-se que a liberagdo de catecolaminas pode levar a alteragdes
neuroendocrinas e imunoldgicas importantes no animal dificeis de serem tratadas
posteriormente (Ibidem).

E recomendado que coelhos sejam sedados previamente a indugfo anestésica, pois s&o
animais que facilmente se estressam com o0 manejo e a contencéo fisica. Farmacos da classe
dos benzodiapinicos e fenotiazinicos podem ser associados a medicacdo pré-anestésica para
promover a sedacdo. Recomenda-se ainda a analgesia preemptiva como parte do manejo de
dor pré-operatoria, utilizando farmacos anti-inflamatoérios ndo esteroidal e opioides
(FLECKNELL, RICHARDSON e POPOVIC, 2014). O midazolam é um farmaco da classe



dos benzodiazepinico que possui propriedades sedativas, hipndticas, ansioliticas,
anticonvulsivantes e promotora de relaxamento musculoesqueléticos eficaz em coelhos, sendo
um potencializador do neurotransmissor GABA (inibidor do SNC) e dos efeitos dos agentes
anestésicos e analgesicos. Quando combinado com um farmaco anestésico dissociativo, a
exemplo da cetamina, observa-se um aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.
Essa combinacdo possui minimos efeitos depressores dos sistemas cardiovascular e
respiratorio, devendo ser utilizado com cautela em animais com doenca hepatica ou renal
principalmente. Por outro lado, a cetamina, composto derivado das fenciclidinas, € um agente
anestésico geral de rapida distribuicdo pelo sistema nervoso central e possui uma rapida agédo
antagonista nos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), possui efeito analgésico, minimiza
efeitos cardiorrespiratérios em animais saudaveis e ndo altera o tdnus muscular (SILVA et al.,
2011; PLUMB, 2011).

Os riscos anestésicos em coelhos dependem ndo s6 dos fatores inerentes ao proprio
farmaco a ser utilizado, que invariavelmente pode interferir na funcionalidade dos sistemas
cardiovascular, respiratorio e nervoso, como também devem ser adotadas medidas
preventivas, tais como, ambiente livre de estresse, alimentacdo, cama e transporte adequados,
controle de dor e doencas pré-existentes, suporte respiratério e monitorizacdo do paciente
(VARGA, 2014a). Recomenda-se ainda que a monitorizacdo da glicose, do oxigénio e da
temperatura corpoOrea seja constante enquanto o animal estiver sob influéncia da anestesia
(CUBAS et al., 2014).

O local de injecédo para a administracdo de farmacos comumente utilizadas em coelhos
¢ a via intramuscular (quadriceps, dorsal lombar ou musculos posteriores da coxa), a via
intravenosa (veia marginal da orelha, cefalica ou safena) e a via subcutanea (interescapular ou
flancos) (FLECKNELL, RICHARDSON e POPOVIC, 2014).

A intubacdo orotraqueal em coelhos é dificultosa principalmente devido a localizacédo
dorsal da epiglote em relacdo ao palato mole, ao tamanho reduzido da glote e ao estreitamento
da orofaringe. A frequéncia respiratdria normal do coelho varia de 30 a 60 respiracdes por
minuto (rpm), ocorre exclusivamente pela via nasal e é essencialmente diafragmatica.
Preconiza-se que a frequéncia respiratoria do coelho seja avaliada previamente com o animal
em repouso em seu habitat antes de ser manipulado, para que o parametro a frequéncia
habitual sirva de base para possiveis intervencfes enquanto o animal estiver sob anestesia
geral, uma vez que essas intervengdes devem ocorrer com seguranga caso ocorra reducdo de
50% da frequéncia habitual. A intubacdo orotraqueal pode ser realizada com o auxilio de um
otoscépio para visualizacdo da laringe e introducdo do tubo endotraqueal (2,5 mm a 3,5 mm),
ou pela intubacéo as cegas, quando o tubo também ¢ introduzido no espago entre 0s incisivos
e pré-molares até atingir a laringe e traqueia, quando se observa resisténcia e o reflexo de
tosse. Ambos os métodos devem ser precedidos de oxigenioterapia prévia com oxigénio a
100% por 2 minutos (Ibidem).

E comum que coelhos apresentem estase gastrointestinal apds procedimentos
cirirgicos e por esse motivo os animais devem ser observados por até 48 horas apds o
procedimento, para monitorizacdo da normoquesia, normdria, normofagia e normodipsia.
KAWAMOTO et al. (2018) relataram um caso de osteossintese de fémur em coelho, onde se
utilizou na anestesia peridural lidocaina (2 mg/kg) e bupivacaina (0,75 mg/kg) e o paciente
retornou da anestésica em normofagia, ndo apresentando sinais de estase gastrointestinal. A
constipacdo intestinal e a diminuicdo da motilidade gastrintestinal sdo efeitos adversos



comumente encontrados em pequenos mamiferos exoticos apds a administracdo de opioides,
além da depressdo respiratoria e cardiaca. Esses efeitos podem variar entre individuos e
podem ser contornados com hidratacdo, alimentacdo e reversao com antagonistas que nao
atravessem a barreira hematoencefalica. No coelho, os opioides sdo geralmente administrados
pela via parenteral para tratamento da dor moderada a grave, analgesia preemptiva e dor pos-
operatoria. Podem ser utilizados também em baixas doses pela via epidural em associacao
com anestésico local para promover analgesia prolongada (até 24 horas), com potencial efeito
adverso minimizado, pouco ou nenhum efeito sistémico, e quando somados, 0 volume total da
associacdo nao deve exceder a 0,33 ml/kg (HAWKINS e PASCOE, 2014).

A anestesia local, embora proporcione analgesia suficiente em alguns procedimentos
cirargicos, nao é recomendada o uso Unico em coelho por conta do estresse gerado no manejo
e contencdo do animal (CUBAS et al., 2014). Recomenda-se que coelhos sejam sedados
previamente a inducdo anestésica com o intuito de evitar o estresse do animal e permitir uma
inducdo e recuperagdo suave e tranquila, alem de auxiliar na reducdo de doses de anestesia
geral. Por outro lado, numa avaliagdo multiparamétrica durante uma anestesia geral em
coelhos pbde-se concluir que o uso prolongado de isoflurano é capaz de promover depressdo
cardiorrespiratoria e que a partir de uma hora de anestesia as alterac@es cardiorrespiratorias se
tornam mais evidentes (AIDAR, 2017).

Apesar de conhecido os beneficios da associacdo da anestesia locorregional em
coelho, tais como utilizacdo de menor dose de anestésico geral, menor resposta ao estresse
cirurgico, melhor estabilidade cardiovascular e respiratoria, melhor analgesia pos-operatéria e
retorno rapido as atividades essenciais, 0 bloqueio anestésico locorregional é uma técnica que
requer aprimoramento nesses animais porque o conhecimento sobre a anatomia, a fisiologia, o
comportamento, 0 mecanismo de acdo farmacoldgica e a posologia do anestésico local nessa
espécie ainda é limitado (FUTEMA e CAMPQS, 2014).

O anestésico local, como a lidocaina e a bupivacaina, é capaz de bloquear a conducao
nervosa inibindo a percepcdo sensitiva e a resposta motora frente a um estimulo doloroso.
Embora comumente ndo sejam observados efeitos colaterais nos coelhos quando
administrados proximo ao nervo em doses adequadas, efeitos toxicos dos anestésicos locais
podem ocorrer no sistema cardiovascular, podendo levar a bradicardia sinusal e parada
cardiaca, e no sistema nervoso central, promovendo tremores, ataxia e convulsdes,
principalmente em decorréncia de inje¢des acidentais intravasculares ou subaracndideas.
Entretanto sdo farmacos empregados em diversas técnicas de bloqueios nervosos regionais e
bem consolidado na anestesia peridural de diversas espécies (Ibidem).

Recomenda-se que o volume total de lidocaina 2%, quando administrada na juncgéo
lombossacral, ndo exceda a 0,33 ml por quilo de peso em mamiferos exoticos, visto que altos
volumes de anestesico nesse espaco podem levar a bloqueio epidural alto, com grave efeito
adverso como bradicardia e depressdo respiratéria (HAWKINS e PASCOE, 2014). Segundo
Pedron (2013), o periodo medio de bloqueio sensitivo com essa dose € de 70 minutos, tempo
suficiente para um procedimento cirdrgico de ovariosalpingohisterectomia. E possivel que o
volume de lidocaina 2%, administrada pela via epidural lombossacra, calculada pela distancia
occipito-coccigea tenha um maior tempo habil farmacoldgico e maior extensdo de bloqueio,
se comparado ao volume calculado pelo peso corporal (LEITE et al., 2017). Para anestesia
epidural lombossacra em coelho, CUBAS et al. (2014) recomendam o uso da dose de 4 mg
kg? de lidocaina 2% sem vasoconstritor ou 0 volume de 0,2 ml.kg?!. Quando comparado a



administragdo endovenosa de bupremorfina com a lidocaina em procedimento cirdrgico de
ovariohisterectomia em coelho, concluiu-se que a lidocaina apresentou melhor controle de dor
pos-operatéria e melhor motilidade gastrointestinal (SCHNELLBACHER et al., 2017).

Pedron (2013), constatou que a dispersdo da lidocaina 2% e da bupivacaina 0,5% (0,30
ml kg™), e a duracdo do bloqueio anestésico, foram mais eficazes quando administrados pela
via epidural lombossacra do que pela via sacrococcigea em coelho. Recomenda-se que o
volume méximo de farmacos utilizados na anestesia epidural de coelhos na juncédo
lombossacra seja de até 0,33 ml kg™ para que bloqueios altos importantes ndo ocorram, e que
seja realizado a monitorizagdo constante da glicose, do oxigénio e da temperatura (CUBAS et
al., 2014).

Uma técnica de bloqueio nervoso local ou regional é considerada eficaz quando,
através do reconhecimento anatdbmico, se deposita 0 anestésico local o mais préximo possivel
do nervo que se deseja bloquear, proporcionando uma anestesia e analgesia segura. Esse
objetivo pode ser alcangado utilizando duas ferramentas importantes, a ultrassonografia, onde
se visualiza a ponta da agulha proxima ao nervo e a distribuicdo do anestésico local em tempo
real pelas estruturas anatdbmicas adjacentes, e o estimulador de nervo periférico (ENP), capaz
de emitir impulso elétrico e promover contracdo muscular a menos de 0,5 mA indicando a
proximidade da ponta da agulha com o nervo, sendo possivel observar clinicamente a inibigédo
da contratilidade muscular ap6s a injecdo do anestésico, confirmando a aproximacao
(FUTEMA e CAMPQS, 2014).

Um dos objetivos do acesso epidural é proporcionar a administracdo de farmacos
anestésicos que levem ao bloqueio de canais de sodio voltagem dependente da célula nervosa,
impedindo o limiar de disparo de deflagracdo do potencial de acdo do nervo, resultando assim
em analgesia e anestesia da regido irrigada por ele (CATTEDRAL e SWANSON, 2015).
Dessa forma a anestesia peridural vai bloquear a progressdo do estimulo nervoso a nivel do
neurdnio motor inferior presente no “H” medular, que de forma segmentar, ao longo da
medula espinhal, vai insensibilizar a regido distal ao nervo bloqueado, levando a paralisia,
fraqueza muscular e perda de percepcdo dolorosa. Esse mecanismo ocorre gragas ao blogueio
reversivel do canal de sédio na membrana celular, pelo anestésico local, impedindo a geracao
e a conducdo do impulso nervoso (FERREIRA e OLBERTZ, 2013).

A anestesia epidural (ou peridural) é uma anestesia locorregional do neuroeixo onde se
deposita anestésico local em um espaco de pressao negativa (epidural) compreendido entre a
membrana dura-mater e o periésteo do canal vertebral para bloquear o estimulo elétrico do
tronco nervoso e promover bloqueio sensitivo e motor das estruturas inervadas por ele
(FUTEMA, 2010). Nos coelhos esse espaco epidural € bem reduzido e geralmente a puncéo é
realizada na regido lombossacra para procedimentos cirargicos dos membros pélvicos.
Utilizando a dose de 4 mg/kg de lidocaina 2% sem vasoconstritor é possivel obter efeito
anestésico por até 40 minutos. Em um estudo com coelho, quando a lidocaina 1% (dose de 2
mg/kg) foi administrada pela via epidural associada a morfina e cetamina para efeito
analgésico prolongado (8h e 3h respectivamente) houve depressdo hemodinamica e
respiratoria no periodo trans-anestésico (MACHADO et al., 2007). Para acesso a essa via €
necessario destreza e conhecimento anatdmico da espécie por parte do médico veterinario,
tendo em vista que a dispersdo acidental do farmaco pela via vascular ou subaracndidea em
doses elevadas pode levar a depressdo respiratoria, apneia, convulsdo, hipotensdo por
bloqueio simpatico, colapso cardiovascular, choque e morte. Entretanto a vantagem de se



utilizar essa via para manejo de dor é favorecer a acdo localizada e eficaz do farmaco,
maximizando o efeito analgésico e minimizando efeitos adversos se comparado a altas doses
de analgeésicos pela via sisttmica para 0 mesmo objetivo. A via epidural € uma excelente
opcao para o tratamento da dor de diferentes origens e intensidades, e quando associada a
contencdo quimica em doses reduzidas, propicia analgesia suficiente para procedimentos
clinicos, diagndstico e cirurgico (FUTEMA e CAMPOS, 2014).

2.1.2 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral é composta por um conjunto de vértebras que se articulam de
forma estavel e variavel atraves de articulagBes cartilaginosas e sinoviais. Tem a funcdo de
envolver e proteger a medula espinhal e demais estruturas presentes no canal medular. O
canal medular é formado pelo alinhamento dos forames vertebrais, conectados por ligamentos
e musculos (DYCE, SACK e WENSING, 2004). O namero de veértebras torécicas do coelho
pode variar de 12 a 13, as lombares de 6 a 7 vértebras e possuir diversas vértebras caudais
(GREENAWAY, 2001).

Da medula espinhal partem raizes nervosas dorsal sensitiva e ventral motora através
do forame intervertebral para formar nervos do sistema nervoso periférico (CORDEIRO et al.,
2014). A medula espinhal é identificada de acordo com a denominagdo cléssica da coluna
vertebral, se dividindo em 8 segmentos cervicais, 12 toracicos, 7 lombares, 4 sacrais e 6
caudais, com tamanhos variando entre 2,84 a 4,84 cm, 3,21 a 10,31 cm, 5,71 a 13,06 cm e
2,64 a 6,75 cm respectivamente. No entanto, mais de 50% dos coelhos da raca Nova Zelandia
Branco possuem um ndmero variavel de vértebras. O corddo espinhal do coelho pode variar
em comprimento total de 15,1 a 36,57 cm e possui um alargamento (intumescéncia) cervical
gue pode compreender entre a segunda vértebra cervical e a segunda vértebra torécica, e um
alargamento (intumescéncia) lombar que pode compreender entre a quarta vértebra lombar e a
primeira vértebra sacral. Cada segmento do corddo espinhal possui um diametro transversal
variando na menor medida de 2,38 mm no segmento sacro caudal até 6,59 mm na maior
medida no segmento do alargamento cervical. No corno dorsal dos segmentos medulares
foram identificados neurdnios de pequeno e médio porte, enquanto na parte ventral da medula
compreende-se neurdnios de grande porte (AL-SAFFAR e AL-HAAIK, 2017).

O crescimento anatdmico alométrico entre a coluna vertebral e a medula espinhal em
coelho recém-nascido tem uma taxa de 0,74+0,02, variando de acordo com o comprimento
total da coluna. Isso significa que a coluna vertebral cresce mais rapido que a medula
espinhal, resultando em uma medula espinhal terminando na borda caudal da segunda
vertebra sacral, formando o cone medular. Trata-se de uma taxa de crescimento alometrico
decrescente desde a regido cervical até a regido coccigea, justificando a diferenca na
terminacdo do cone medular entre os individuos (GHAZI, RANJBAR e KHAKSARY, 2016).
A analise da coluna vertebral da raca Nova Zelandia Branco revelou que 0s nervos
espinhais surgem do segmento medular a partir da 22 vértebra cervical. E na extremidade
caudal da medula espinhal, delgado filum terminale, que se encontra 0 cone medular, que,
junto com os nervos espinhais caudais formam a cauda equina. O cone medular (fino saco
dural) do coelho pode se estender por vezes, até a 12 22 ou 3? vértebra sacral (DIAZ e
MORALES, 2016). Segundo o estudo de Santos et al. (1999), a base do cone medular do
coelho se inicia entre a sexta e sétima vértebras lombares, e o apice pode chegar desde a
primeira até a quarta vértebra sacral e ter um comprimento de até 45,1 mm.



Em c8es o limite cranial do espaco peridural é fechado pela fusdo da dura-mater
espinhal e o peridsteo do osso occipital proximo ao forame magno, e o limite caudal é
representado pelo saco dural, extensdo da dura-mater além da medula espinhal, que se estreita
geralmente até 3 mm de largura na altura do osso sacral. E a drenagem sanguinea € realizada
pelo plexo venoso interno presente no canal vertebral, estrutura importante na duracdo do
efeito farmacologico e na eliminacéo de substancias nesse espaco (OTERO, 2013).

Conhecer a topografia do cone medular da espécie antes de realizar a anestesia
epidural para bloqueio regional, ajuda a evitar lesdo na medula espinhal (CORDEIRO et al.,
2014).

O cone medular é a porcao final da medula espinhal e a sua localizacdo em relagdo aos
corpos vertebrais (esqueletopia) varia nas diferentes espécies. Tal conhecimento topogréfico
deve ser considerado com o intuito de evitar lesdes nervosas com inje¢des ou pungdes que
possam gerar deficiéncias sensoriais e motoras, tais como paralisia ou paresia dos membros
pélvicos, paralisia do esfincter anal e da cauda, disfuncdo da bexiga e até posicdo de Schiff-
Sherrington (hiperextensdo de membros toracicos e flacidez de membros pélvicos). No caso
dos gatos o apice do cone medular se estende caudalmente a juncdo lombossacral, em torno
da metade do osso sacral, bem como se verificou em outros carnivoros domésticos. Por esse
motivo, 0s sitios mais adequados para acesso ao espaco epidural, sdo os localizados
caudalmente ao cone medular (SILVA, SILVA e LIMA, 2009).

Num estudo comparativo da coluna vertebral em coelho, justificada pela ocorréncia
comum de fraturas e luxacOes vertebrais idiopaticas da coluna lombar caudal, concluiu que o
comprimento do corpo e do forame vertebral do coelho é maior do que em cdo do mesmo
porte, mas a altura e largura das vértebras lombares sdo menores. O coelho possui ainda uma
amplitude maior de movimento articular na flexdo e extensao das vértebras L4-L5 e L6-L7, e
um movimento articular de flexdo paradoxal entre L6 e L7, que somado a baixa resisténcia a
forca que leve a fraturas, as tornam mais frageis, aumentando o risco de complicacfes
cirtrgicas nessa regido. Dessa forma o forame vertebral do coelho é mais estreito que o
forame do cdo, sugerindo maior facilidade para lesbes compressivas da medula espinhal nessa
espécie, além da medula espinhal ser mais comprida terminando em torno da segunda
vértebra sacral, enquanto a do cdo termina no maximo até a sétima vértebra lombar
(LACOWICZ, 2019).

Da medula espinhal lombossacral de coelhos, assim como em todos os mamiferos,
partem fibras nervosas que vao inervar as regides pélvica, abdominal caudal e perineal, do
qual as fibras nervosas atingem seus 6rgédos alvo, a exemplo dos nervos pélvico, pudendo e
obturador (NASCIMENTO et al., 2019). Os nervos ciatico e femoral, responsaveis por
inervar a regido glutea e os membros posteriores surgem do plexo lombossacral, jungdo dos
nervos lombares (L4 a L7) com nervos sacrais (S1 a S4) (D’OVIDIO et al., 2014), e podem
ter aporte variavel do terceiro nervo lombar (GREENAWAY, 2001). Os impulsos das fibras
sensoriais aferentes provenientes dos érgdos das regides toracica e superior do abdome entram
na medula espinhal pelo segmento espinhal toracico, enquanto as do abdome inferior,
membros posteriores, perineo, genitalia e cauda, entram pelo segmento espinhal lombar,
sacral e caudal (KAMERLING, 2006). Os ovarios sdo estruturas mais craniais do trato
reprodutor feminino inervados tanto por fibras simpaticas quanto por fibras parassimpaticas.
Encontram-se na parte dorsal do abdome e suspensos pela por¢édo cranial do ligamento largo,
de onde se propagam vasos e nervos para o 6rgdo. Da parte caudal do ligamento largo se



ramificam fibras simpéticas pelo plexo pélvico retroperitoneal e fibras parassimpaéticas a partir
do nervo pélvico que vao inervar o 6rgdo reprodutor da fémea. A dor visceral, seja por
contracdo, compressdo ou distensdo, pode ser referida na superficie cutanea (dermatomos)
adjacente devido a convergéncia em algum ponto das vias cutanea aferentes somaticas e
viscerais do mesmo neurdnio. E possivel que o Gltimo ramo nervoso toracico ventral auxilie
no suprimento nervoso do flanco juntamente com os ramos ventrais lombares. O nervo
pudendo atua de forma sensorial nos Orgdos reprodutivos internos e externo e emerge de
forma variavel em diferentes espécies (DYCE et al., 2004).

Assim como ocorre variages no esqueleto axial do coelho, também ocorrem variagdes
anatdbmicas dos nervos como € o caso do nervo obturador, que supri 0s musculos adutores,
pectineos, gracil e obturador interno e externo, como foi relatado por Nascimento et al., 2019,
que a origem do nervo obturador pode geralmente partir dos ramos espinhais ventrais de L6 e
L7 (sexta e sétima vértebra lombar), porém cerca de 16% da amostra dos coelhos Nova
Zeléandia branco estudada, que possuiam sete vértebras lombares, apresentaram a origem do
nervo obturador também entre L5-L6, L7, L7-S1, S1 e L6-L7-S1. Esse nervo é muito
susceptivel a lesdes devido a alta incidéncia de trauma da sétima vértebra lombar (L7) nessa
espécie, por se localizar em uma regido anatdmica muita propensa a traumas, geralmente
oriundos de movimentos repentinos associados a uma forte musculatura dos membros
pélvicos e pela fragilidade Gssea das vértebras lombares.

2.2 Métodos de Localizagdo do Espaco Epidural

2.2.1 Epidural pela técnica da gota pendente

A técnica anestésica epidural da gota pendente é um dos métodos da anestesia
peridural que, como os demais métodos, requerem do médico veterinario manipulador a
experiéncia e o conhecimento anatdmico da espécie. Para localizar o espaco de pressdo
subatmosférica (negativa), o espaco epidural, esse método consiste em inserir lentamente a
agulha em direcdo ao canal medular através da pele, tecido subcutaneo, ligamento
supraespinhoso, ligamento interespinhoso e ligamento amarelo até sentir um “pop”, uma
espécie de atrito arenoso, até que o liquido presente no canhdo da agulha seja sugado. Na
auséncia de efluxo de sangue, efluxo de liquido cefalorraquidiano e resisténcia do émbolo da
seringa durante a injecdo, o anestésico local pode ser injetado durante 45 a 60 segundos
(DYCE et al.,, 2004; SKARDA e TRANQUILLI, 2014). O bisel da agulha deve ser
posicionado cranialmente e perpendicular a pele na linha média dorsal, caudal ao processo
espinhoso da ultima vértebra lombar e requer sedacdo e antissepsia cutdnea prévia. Esse
espaco é composto por tecido adiposo e conectivo, e de acordo com a espécie e fase de vida
do animal, na regido lombossacra pode conter uma fina porcao final da medula espinhal (cone
medular). O objetivo dessa técnica € injetar no espago epidural préximo ao tecido conectivo
gue banha o tecido nervoso, agentes analgésicos que promovam a perda da sensibilidade e/ou
motora. Quando aplicada a regido lombossacra é possivel que intervencdes cirdrgicas caudais
ao umbigo ocorram de forma segura e eficaz em cdes, tais como cesarea e correcdes de
fraturas em membros pélvicos (SKARDA e TRANQUILLI, 2014).

McCALLY et al. (2015) obtiveram eficicia analgésica transoperatdria utilizando a
bupivacaina 0,5% na dose de 0,20 ml kg™ na anestesia peridural lombossacra realizada as
cegas em canino para correcao cirargica de ligamento cruzado cranial. O método as cegas de
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localizagdo do espaco epidural lombossacro (da gota pendente e perda de resisténcia) foi
determinado pela palpacdo da depressdo compreendida entre os processos 0sseos iliacos e
dorsal da ultima vértebra lombar. A puncdo percutanea foi realizada na linha média da
articulacdo lombossacra utilizando uma agulha hipodérmica, até que o bisel da agulha
atingisse o espaco compreendido entre a dura-mater e o peridsteo do teto do canal medular
(espaco epidural). A injecdo do anestésico local sucedeu apds observacdo da succdo da gota
de anestésico presente na base da agulha ocasionada pela pressdo negativa presente no espaco
epidural.

No estudo comparativo de Mota (2017), entre dois métodos anestésicos para manejo
cirargico do membro pélvico, observaram que a técnica de bloqueio locorregional por injecdo
de anestésico perineural no nervo femoral e no nervo ciatico, utilizando a mesma dose de
bupivacaina e o estimulador de nervo periférico, foi mais vantajosa que a técnica da anestesia
peridural lombossacra realizada as cegas. Lembraram ainda que possiveis complicacfes
inerentes a manipulacdo da regido lombossacra, tais como dano a medula espinhal ou raiz de
nervo espinhal, infeccdo, hematoma, hipotensdo, comprometimento respiratério, nausea,
prurido, paralisia ou paresia motora, possam ser factiveis.

2.2.2 Epidural com auxilio do estimulador de nervo periférico

O estimulador de nervo periférico (ENP), neuroestimulador ou neurolocalizador é um
aparelho gerador de impulso elétrico capaz de emitir corrente elétrica pelo corpo do paciente e
auxiliar na localizacdo do tecido nervoso. Essa corrente elétrica constante pode ser ajustada
qguanto a frequéncia (Hz), intensidade (mA) e duracdo (mseg) até que se dé a localizacdo
anatdmica do nervo e a contracdo do seu componente motor. Na pratica, o estimulo elétrico
vai despolarizar o nervo, promover a contracdo muscular e o movimento do corpo. A
despolarizacdo nervosa sera proporcional a distancia entre a ponta da agulha e o nervo, a
intensidade do estimulo elétrico emitido e ao limiar de estimulacdo do nervo (BOLLINI e
CACHEIRO, 2006). A medida que a agulha é inserida em direcdo ao tecido nervoso,
simultaneamente a corrente elétrica gerada pelo ENP é ajustada de forma que ultrapasse a
resisténcia (impedancia) do tecido bioldgico e atinja o nervo com uma intensidade suficiente
para produzir a contragdo muscular. Sabe-se que regides com mais gordura e menos agua
influenciam na impedéancia e exigem maior intensidade de corrente elétrica estimulante. 1sso
explica por que é requerido diferentes niveis de intensidades de corrente elétrica para
localizagé@o do espaco perineural em diferentes organismos (BERTONHA, 2018).

A corrente elétrica gerada pelo ENP flui por um circuito ciclico entre o eletrodo
positivo, chamado catodo, onde é conectado a agulha e o eletrodo negativo, chamado anodo,
onde é conectado um clip. Ambos mantendo contato com o paciente em dois polos distintos a
uma disténcia de 10 centimetros entre eles. A agulha especial possui um revestimento em
teflon em seu corpo que ndo conduz estimulo elétrico, exceto em sua ponta (bisel), por onde ¢é
conduzida a estimulagdo elétrica. A corrente que flui da agulha conectada ao catodo do
aparelho por um fio (estimulacdo catodica preferencialmente) altera a membrana de repouso
do meio bioldgico e produz uma zona de despolarizacdo de membrana que faz propagar o
estimulo elétrico pelo nervo (CUBAS et al., 2014).

A capacidade do ENP de evocar a resposta motora vai depender da relagdo entre a
intensidade da corrente (mA), do tempo do estimulo elétrico (mseg), da polaridade e da
distancia entre a ponta da agulha e o nervo, para superar o potencial de acdo de membrana da
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fibra nervosa em repouso (— 70 mV). Quando um estimulo, seja mecénico, quimico ou elétrico,
se eleva a partir desse limiar, aumenta a permeabilidade da membrana do nervo fazendo com
que a conducdo se propague pela fibra nervosa, quando entdo ocorre uma mudanca na
condutancia dos canais de sodio e potassio voltagem dependentes gerando o potencial de acao
e a despolarizacdo do nervo. A excitabilidade de cada tipo de fibra nervosa é medida pelo
estimulo necessario para que uma corrente elétrica minima o despolarize, de forma que
grandes fibras nervosas, como a alfa A sdo estimuladas mais facilmente do que as pequenas
fibras, como a delta A e C (LOPEZ-HERRANZ, 2008).

Em 1962 foi desenvolvido um estimulador de nervo periférico para auxiliar no
blogueio anestésico em seres humanos, que emitia um impulso de onda de 0,001 segundos de
duragdo em um intervalo de 1 segundo, onde se verificou que quanto mais perto do nervo,
menor voltagem era requerida para a estimulagdo motora, sem manifestacdo dolorosa
(GREENBLANTT e DENSON, 1962). Comecou a ser utilizado na anestesiologia a partir de
1973, por contribui na melhora do bloqueio periférico, na reducdo da dose farmacolégica e de
lesbes neuroldgicas, contribuindo assim para um método eficaz, eficiente e seguro para o
paciente (MARUCIO, CARDOSO e PORTELA, 2013).

Na prética veterinaria, a ponta da agulha é direcionada & localizacdo anatémica do
nervo, perfurando inicialmente a pele até o nivel subcutaneo, quando entdo o estimulador de
nervo periférico (ENP) é ligado e ajustado na amplitude inicial de 1 mA e frequéncia de 1 Hz
para inicio da observacdo do movimento provocado pela estimulacdo e contracdo muscular.
Gradativamente, a medida que a ponta da agulha avanca em direcdo a posicdo anatdmica do
nervo, a intensidade da corrente elétrica (amplitude) é ajustada no ENP até que se obtenha a
contracdo muscular correspondente a menos de 0,5 mA. A contracdo muscular indica a
proximidade da ponta da agulha com o nervo, que, apds a administracdo do anestésico, é
possivel notar a inibicdo da contratilidade muscular frente ao mesmo estimulo (PINTO et al.,
2014).

Mota em 2017, em estudo comparativo entre o bloqueio combinado dos nervos
femoral e ciatico e a anestesia epidural lombossacra em coelhos, utilizou o estimulador de
nervos periféricos como auxiliar na localizacdo das estruturas nervosas, em ambas as técnicas.
No bloqueio dos nervos femoral e ciatico, a localizacdo do espaco perineural foi positiva
(contracdo muscular) quando a intensidade da corrente elétrica permanecia abaixo de 0,5 mA
e acima de 0,2 mA. Quando comparou com a anestesia lombossacra, Mota (2017) encontrou
um estimulo satisfatorio de corrente de 0,4 mA, frequéncia de 1 Hz e dura¢do 0,2 ms com
base na contracdo muscular da cauda e/ou ambos os membros pélvicos, concluindo que o
estimulador de nervo periférico (ENP) minimiza falhas de execucdo de técnica anestésica,
evitando assim lesdes neurologicas.

Portela et al. (2012), recomendam evitar a injecdo de farmaco quando houver resposta
muscular presente na corrente estimuladora de 0,2 mA do ENP ou quando houver resisténcia
no émbolo da seringa durante a injecdo, a fim de evitar danos neuroldgicos permanentes ou
temporarios por aplicacdo intraneural inadvertida.

Moreira (2016) estudou a localizagdo do plexo braquial utilizando o conhecimento da
anatomia topografica, o aparelho estimulador de nervo periférico (ENP) e o aparelho de
ultrassonografia. No estudo, concluiu que na intensidade da corrente a 0,3 mA e na frequéncia
de 1 Hz no ENP junto com a presenca da atividade motora, a ponta da agulha estaria proxima
da estrutura nervosa. Simultaneamente observou, atraves da ultrassonografia a distribuicéo e a
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progressdo da lidocaina 2 % (0,7 ml kg?') em torno das raizes nervosas, e a perda nos

movimentos nao respondendo mais os estimulados da corrente elétrica.

2.2.3 Epidural com auxilio da ultrassonografia

A sonoanatomia € um método de visualizacao de estruturas anatdmicas com auxilio do
aparelho de ultrassonografia. E uma importante ferramenta para detectar o correto
posicionamento da agulha, reduz risco com lesbes e permite a observacdo em tempo real do
fluxo de anestésico local percorrendo o espaco peridural. No caso da anestesia epidural é
possivel observar o reforco acustico do deslocamento ventral da dura-mater gerado pelo
volume injetado (CREDIE, 2018). Esse método permite a visualizacdo direta da ponta da
agulha, do nervo e das estruturas adjacentes ao percurso da agulha (MARHOFER, GREHER
e KAPRAL, 2005). Assim como o estimulador de nervo periférico, a ultrassonografia auxilia
na qualidade e seguranca da anestesia locorregional, e embora ambas as técnicas néo
eliminem os riscos com acidentes e ndo garantam 100% de eficacia, € possivel que sejam
empregadas em conjunto para aumentar a qualidade e seguranca (MARUCIO, CARDOSO e
PORTELA, 2013).

2.3 Epidurografia da Coluna Vertebral

Os meios de contrastes ionizados (MCI) sdo substancias com elevado nimero atémico,
usado para aumentar a densidade de um Orgdo e permitir o destaque da estrutura na
observacdo radiogréafica (SANTOS et al., 2009). Originam-se de modificagdes quimicas do
anel de benzeno tri-iodado classificados de acordo com a estrutura quimica, ionicidade (carga
elétrica), osmolalidade/osmolaridade (concentracdo), viscosidade (resisténcia) e densidade
(quantidade de iodo) (MARTIN et al., 2014).

O ioexol é um meio de contraste radiografico de segunda geracdo dos compostos
hidrofilicos iodados ndo-ibnicos, que ndo quela o calcio ibnico, comumente utilizado em
mielografias. Trata-se de um farmaco para uso diagndstico, indicado para exames de
tomografia e mielografia lombar, torécica e cervical, arteriografia e flebografia. Geralmente €
utilizado no espaco peridural antes do anestésico local para aferir a migracao e o volume mais
indicado de anestésico para se produzir um bloqueio local desejado. E solGvel em é&gua,
possui baixa osmolalidade (844 mOsm/kg-H20) e causa poucos efeitos adversos (RAMOS et
al., 2014). E um manémero com concentracdo de iodo variando de 300 a 350 mg I/ml, com
osmolalidade a 37°C variando de 640 a 780 mOsm/KgH20 e osmolaridade considerada baixa
(mOsm/litro) (MARTIN et al., 2014). O ioexol (Omnipaque®) é uma excelente substancia
para visualizacdo radiografica em mielografia em humanos (RAMOS et al., 2014) devido a
seu baixo grau de neurotoxicidade (WINDMARK, 2007).

Ramos et al. (2014), concluiram que o volume de 0,30 ml kg™ do contraste ioexol
administrado pela via epidural em felino migrou cranialmente em média até a 12 vértebra
lombar (L1), variando entre as vértebras toracicas T12 e L4, e atingiu um comprimento medio
de 12,1+2,9 centimetros na coluna vertebral, variando entre 8 e 16 centimetro. N&o
observaram alteragdes significativa dos parametros fisiologicos avaliados (FR, FC, TR, ECG)
com a administracdo do contraste, sendo inocuo a eletrofisiologia cardiaca nos felinos
estudados. Por esse motivo indicam a dose de 0,30 ml kg de anestésico local, pela via
epidural, para produzir a dessensibilizagcdo dos nervos espinhais em L3 e L4, e promover a
anestesia completa dos pediculos ovarianos em felinos. O acesso correto do espago epidural
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lombossacro no estudo de Ramos et al. (2014) foi confirmada em 90% (9 de 10) dos animais
pela aspiracdo do contraste previamente depositado no canhdo da agulha hipodérmica e em
10% dos animais (1 de 10) houve resisténcia ao émbolo da seringa a administracdo do
contraste. Comprovaram ainda a importancia da variacdo do volume de ioexol administrado
no espaco epidural para o comportamento de migracédo cranial do contraste em felinos, ja que
em um grupo comparativo, usaram a dose de 0,22 ml kg e obtiveram uma migracdo média
até a 22 vértebra lombar (L2), variando de T13 a L4, atingindo um comprimento médio de
10,2+1,7 centimetros na coluna vertebral, variando de 8,5 a 10,6 centimetros.

Pereira et al. (2016), avaliaram a dispersdo do volume de 0,33 ml kg™ do contraste
iobitridiol pelo espaco epidural através do acesso as cegas da regido lombossacra em coelho,
confirmado pela auséncia de resisténcia ao émbolo da seringa, e observaram que na média, o
limite mais cranial atingido pela opacificacdo no espaco epidural ocorreu em torno da 122
veértebra torcica (T12), variando entre a 42 vértebra lombar (L4) e a 82 vértebra toréacica (T8),
e atingiu um comprimento médio de 13,5+4,3 centimetros, variando de 8,6 a 20 centimetros.
Né&o afirmaram se o contraste iodado iobitridol utilizado como agente epidurogréfico, tenha
sido responsavel pelo aumento significativo da media do intervalo PR (43+11 aos 15 minutos
e 54+3 aos 40 minutos da puncéo) no eletrocardiograma dos coelhos que receberam a dose de
0,33 ml kg. No entanto, apesar do contraste promover a diminuicdo na contratilidade
miocardica e interferir na velocidade de conducéo intracardiaca, a duracdo do intervalo PR
permaneceu dentro dos limites normais para coelhos (50 a 100 ms) no estudo. Sobre o
aumento da duracdo do complexo QRS nesse mesmo grupo, e principalmente aos 30 minutos
da injecdo, alegam que os efeitos da duracdo da despolarizacdo e no limiar para fibrilacdo
ventricular podem estar relacionados ao método de colheita de dados além do uso do préprio
contraste.

Pedron em 2013, avaliou a dispersdo da lidocaina com bupivacaina para 0 mesmo
volume (0,33 ml kg*) no espaco peridural em coelho, através da mesma técnica de puncéo as
cegas, e observou uma possivel migracdo cranial além da 12 vértebra lombar (L1) com base na
avaliacdo dos dermatomos anestesiados. Pereira et al. (2016), acharam que quatro dos seis
animais (66%) que receberam o volume de 0,33 ml kg™, e dois dos seis animais (33%) que
receberam o volume de 0,22 ml kg, apresentaram migracéo cranial do contraste a partir da 12
vértebra lombar (L1), concluindo que a variabilidade de vértebras alcancadas pelo contraste
pode ser devido a diferentes conformacGes anatdbmicas do canal medular e difusdo pelos
forames intervertebrais e dura-méter.

Em um estudo utilizando a bupivacaina 0,5 % sozinha ou combinada com o azul de
metileno (1:1) na anestesia locorregional em coelho, Mota em 2017, concluiu que o volume
de 0,1 ml kg foi eficaz na anestesia peridural por causa da auséncia de nocicepgdo no trans e
no pds-operatorio.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Castelo Branco — UCB, Campus Penha, Rio de Janeiro (Protocolo: 060703/20).

3.2 Local de Execucdo do Trabalho Experimental e Origem dos Animais

O experimento foi realizado no Centro de Diagnostico Colina, 1lha do Governador,
Rio de Janeiro-RJ.

Os animais foram cedidos ao experimento pela Universidade Castelo Branco, oriundos
do plantel de criagdo comercial para reproducdo e venda de filhotes, sendo devolvidos ao
setor ap0Os a completa recuperacéo.

3.3 Selecdo e Acondicionamento dos Animais

Foram selecionados 6 animais adultos, 4 fémeas e 2 machos, da espécie
Oryctolagus cuniculus, raca Nova Zelandia Branco, pesando de 2,2 kg a 3,85 kg, alojados
individualmente em gaiolas suspensas de arame galvanizado. A alimentacdo era composta por
racdo comercial para coelhos, feno de capim e agua ad libitum. As gaiolas ficavam instaladas
dentro de um galpdo com 10 metros de comprimento, 5 metros de largura e pé-direito de 4
metros no Campus Penha da Universidade Castelo Branco (Figura 1).
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Figura 1 - Foto dos coelhos acomodados em gaiolas individuais suspensas no interior do
galpdo do Campus Penha da Universidade Castelo Branco.



O transporte dos animais até o local do experimento foi realizado em veiculo de
passeio climatizado, nas mesmas gaiolas utilizadas para manutencéo (Figura 2).

Figura 2 - Foto dos coelhos sendo transportados até o local do experimento acomodados
em gaiolas individuais no interior do veiculo automotivo.

3.4 Delineamento Experimental

Foram utilizados 6 coelhos, os quais foram submetidos a dois tratamentos com
intervalo de 7 dias. No primeiro tratamento (Gl), foi realizada infusdo de 0,33 ml kg? de
ioexol, e sete dias depois, no segundo tratamento (GllI), foi injetado o volume de 0,05 ml cm™
(medida do comprimento de coluna em centimetros, compreendido entre 0 0sso occipital e a
primeira vértebra coccigea), ambos no espago epidural. Nos dois tratamentos, para
determinacdo da localizacdo do espaco epidural, foi utilizado o estimulador de nervos
periféricos.

3.5 Avaliagdo Pré-Anestésica

Todos os animais foram submetidos a avaliacéo clinica geral, pesagem e coleta de 1,5
ml de sangue venoso, por meio de punc¢do da veia safena lateral, com scalp 25G e seringa de 5
ml (Figura 3). As amostras foram acondicionadas em microtubos contendo EDTA (roxo), em
microtubos sem anticoagulante (vermelho) e em tubos contendo fluoreto de sodio (cinza). As
amostras sanguineas foram encaminhadas sob refrigeracdo, em caixas isotérmicas, para 0
Instituto de Patologia e Especialidades Veterinarias (IPEV). Foram realizados exames de
hemograma completo e bioquimica (ALT, fosfatase alcalina, uréia, creatinina sérica, GGT,
proteina total, albumina, globulina, relacdo albumina:globulina e glicose).
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Figura 3 - Foto da face lateral do membro pélvico esquerdo do coelho Nova Zelandia
Branco mostrando a area tricotomizada, o garrote digital (A) da veia safena lateral esquerda,
proximal a puncdo da agulha, e a coleta da amostra de sangue venoso (B).

3.6 Protocolo Experimental

3.6.1 Preparacao e anestesia dos animais

Os coelhos foram transportados até o local do experimento, aclimatados por duas
horas e mantidos em jejum hidrico e alimentar por uma hora. Na sequéncia, foram contidos
fisicamente para avaliacdo clinica, pesagem e administracdo da medicacdo pré-anestésica.
Receberam por via intramuscular (muasculo semi-tendinoso direito) a associac¢do de cloridrato
de cetamina 10% — Cetamin® (30 mg kg-) e midazolam 0,5% — Genéricos Hipolabor (1 mg
kg-1) na mesma seringa (3 ml), acoplada a uma agulha hipodérmica de 22G 25x0,7mm —
Descarpack. Obtido a sedacdo moderada no tempo de 15 minutos, foi realizada a tricotomia
na circunferéncia do terco médio do membro direito, antissepsia da pele com clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5% - Laboratério Vic Pharma, canulacdo da veia
cefalica com cateter periférico 24G 19x0,7mm — Polymed e conexdo do adaptador PRN — BD,
para manutencao das infusdes intermitentes (Figura 4).

17



Figura 4 - Foto do coelho da raca Nova Zelandia Branco em decubito lateral esquerdo
mostrando o posicionamento do oximetro de pulso aplicado na orelha direita (A), a conexao
do manguito de pressdo arterial oscilométrica no membro toréacico esquerdo (B) e 0 acesso
venoso periférico da veia cefélica direita com a agulha hipodérmica 25Gx0,7mm inserida no
ejetor PRN e conectada ao equipo macro (C).

A fluidoterapia foi realizada com solucdo ringer com lactato — Laboratério Fresenius
na dose de 5 ml/kg/hora e a indugdo anestésica com propofol 3 mg kg-1- Provive 1%, pela via
intravenosa. A manutencao da anestesia geral foi realizada com propofol (1) sob dose-efeito.
A monitorizacdo anestésica foi realizada a cada 5 minutos com auxilio do monitor 8
multiparamétrico SDAMed (Figura 5), estetoscdpio Littmann Quality Classic Il e
termémetro clinico digital G-Tech TH 150.
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Figura 5 - Foto do coelho em decubito lateral esquerdo paramentado no inicio da
anestesia geral, mostrando a monitorizacdo eletrocardiogréafica (A), oximetria de pulso (B),
pressdo oscilométrica (C) e temperatura retal (D).

Foi avaliado a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), temperatura retal
(TR), oximetria de pulso (SpO2), eletrocardiografia (ECG) e a pressdo arterial oscilométrica
(PAS/PAM/PAD). Apos tricotomia e antissepsia da regido lombossacra, cada coelho foi
acomodado em decubito esternal, aclive cranial e membros pélvicos dispostos paralelo ao
corpo estendidos cranialmente, para inicio do experimento (Figura 6).
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Figura 6 - Foto do coelho sedado em decubito esternal mostrando o apoio da cabeca (A), o
oximetro de pulso aplicado a orelha direita (B) e a garra do ENP preso a pele molhada com
alcool na coxa direita (C).

3.6.2 Localizacao do espaco epidural com auxilio do estimulador de nervo periférico

Alcancado plano anestésico cirurgico, cada coelho foi paramentado com campo
cirargico fenestrado estéril sobre a regido lombossacra, e a equipe com luvas cirurgica estéreis
(Figura 7), gorro, mascara facial e capote.
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Figura 7 - Foto do campo cirdrgico da coluna lombossacra do coelho (A) e paramentacéao
do manipulador (B), demostrando a identificacdo do espago lombossacro com o dedo
indicador esquerdo (C), o conjunto agulha e seringa preenchidos com contraste ioexol e o
aparelho neurolocalizador desligado (D).

Para o estudo da localizacéo do espaco epidural foi utilizado o aparelho estimulador de
nervo periférico - DL 250® - neurolocalizador vet - Delta Life, conectado ao animal em dois
polos: catodo e anodo (Figura 8).
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Figura 8 - Foto do conjunto utilizado no estudo da neuro localizacdo do espaco epidural
lombossacro do coelho da raga Nova Zelandia Branco, contendo o aparelho neurolocalizador,
o cabo do polo negativo com garra tipo “jacaré” (fio vermelho), o cabo do polo positivo (fio
preto) conectado a agulha revestida e a seringa conectada a agulha pelo extensor, preenchidos
com contraste ioexol.

No polo positivo, catodo, foi conectado a agulha especial de eletroneuroestimulacéo
Biomedical estéril de 25Gx25mm, constituida de material inoxidavel e revestida por um
isolante elétrico (poli-tetra-flior-etileno - PTFE), exceto na ponta de bisel quincke. O
estimulo elétrico gerado pelo ENP foi transmitido pelo cabo elétrico preto até a ponta da
agulha para estimular a despolarizacdo do neuroeixo lombossacro. Uma seringa de 5 ml foi
conectada a agulha por um extensor com conexdo luer lock e preenchidos previamente com o
contraste ioexol - Omnipaque® 300 mg I/ml de acordo com o volume calculado para cada
coelho. No polo negativo, anodo, a garra do fio vermelho foi presa a pele da coxa direita,
previamente molhada com alcool, a uma distancia de 10 cm do local de inser¢do da agulha.

Com o ENP desligado, a agulha de eletroneuroestimulacdo foi posicionada
perpendicularmente a pele e inserida em direcéo ao canal medular da articulagdo lombossacra,
depressdo formada entre as asas dos ileos e caudal ao processo dorsal da Ultima vértebra
lombar (L7 ou L8) localizada pela palpacao digital (Figura 9).
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Figura 9 - Foto da regido lombossacra do coelho da raca Nova Zelandia Branco. A
imagem 1 mostra a protuberancia do processo dorsal da Gltima vértebra lombar (A), das asas
dos ileos direita e esquerda (B) e o local de insercdo da agulha (seta). A imagem 2 mostra a
palpacdo digital dos processos iliacos (dedo polegar e médio) e da depressdo formada na
articulacdo lombossacra (seta), local da perfuracdo da agulha, palpada pelo dedo indicador.

O bisel da agulha foi posicionado cranialmente e ao atingir a camada de tecido
subcutaneo (cerca de 0,5 cm da superficie) o ENP foi ligado e configurado incialmente na
frequéncia de 2 Hz, duracio de 300 pSeg e intensidade de corrente de 0,70 mA. A medida que
0 bisel da agulha avangou em direcdo ao tecido nervoso a contragdo muscular da regido
pélvica se tornou mais intensa e gradualmente a intensidade da corrente elétrica do ENP foi
decrescida. A reducdo da intensidade foi ajustada no aparelho a cada 0,05 mA até que em 0,25
mA foi possivel observar resposta motora e 0,20 mA, ndo. (Figura 10).
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Figura 10 - Fotos da regido lombossacra do coelho da raca Nova Zelandia Branco durante
0 estudo da localizacdo do espaco epidural. As imagens mostram a agulha inserida na pele
conectada ao catodo do neurolocalizador ligado em 2 Hz e 300 uSeg, e a seringa preenchida
com contraste. Observa-se a intensidade inicial 0,70 mA (1) sendo ajustada para 0,40 mA (2),
0,25 mA (3) e 0,20 mA (4), conforme o avanco da agulha em direcdo ao canal medular.

Estabilizada a agulha e observado a presenca do movimento pélvico durante a emisséo
da corrente em 0,25 mA, o émbolo da seringa foi puxado, e na auséncia de contetdo, 0
contraste foi injetado durante um tempo de 60 segundos (Figura 11).
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Figura 11 - Fotos da regido lombossacra do coelho da raca Nova Zelandia Branco
individualizada pelo campo cirdrgico mostrando o apoio da agulha inserida e os estagios da
injecdo do contraste ioexol (1-4) enquanto o neurolocalizador permanece na intensidade de
corrente de 0,25 mA.

A medida que a solucdo foi injetada sem resisténcia no embolo da seringa, foi
observado diminuicdo e auséncia de movimento pélvico. Cada coelho recebeu um volume de
solucéo contrastante (ioexol) calculado sobre o peso em quilos (Gl) e depois calculado sob o
comprimento de coluna em centimetros (Gl1I), em momentos diferentes (Figura 12).

25



Figura 12 - Foto do coelho Nova Zelandia Branco sedado em decubito esternal
demostrando a mensuracdo da coluna vertebral entre o osso occipital (A) e a articulagdo
sacro-coccigea (B) com uma fita métrica graduada em centimetros.

ApoOs a injecdo do contraste os coelhos foram mantidos em decubito esterno-
abdominal com a cabega elevada por 5 minutos até a realizacdo das radiografias latero-lateral
e ventro-dorsal no tempo T1 (5 minutos) e T2 (25 minutos).

3.6.3 Epidurografia da coluna vertebral

No tratamento GI, o volume do ioexol foi calculado com base na mensuragéo do peso
em quilo de cada coelho sob a férmula: 0,33 ml por quilo de peso. No tratamento Gll,
realizado sete dias apds o tratamento GI, o volume foi calculado com base na mensuracdo do
comprimento da coluna vertebral em centimetros, distdncia compreendida entre o 0SS0
occipital e a primeira vértebra coccigea (Loc), sob a férmula: 0,05 ml por cm de Loc (Figura
13).
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Figura 13 - Foto do frasco do contraste ioexol (Omnipaque®) utilizado no estudo na
apresentacdo de 300 mg I/ml e volume de 50 ml.

As radiografias da coluna vertebral foram realizadas no momento inspiratério do
animal nas projec0es latero-lateral esquerdo (Figura 14) como o animal apoiado sobre a mesa
e membros estendidos e ventro-dorsal (Figura 15) com o animal posicionado sobre a calha de
espuma, aos 5 (T1) e 25 (T2) minutos da injecdo do contraste.
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Figura 14 - Foto do coelho sedado e posicionado em decubito lateral esquerdo para
radiografia da coluna vertebral na projecdo latero-lateral. Observa-se a luz do colimador
limitando a incidéncia radiografica na base do cranio.

Figura 15 - Foto do coelho sedado e posicionado em decubito dorsal para radiografia da
coluna vertebral na projecéo ventro-dorsal apés a inje¢@o do contraste.
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A imagem radiografica foi captada pelo Equipamento de Raio X RAD — Vet 200 Plus
configurado na rede de 221V, 50 kilovolts, 200 mA e tempo de 0,18 segundos, e detectada
pelo sistema digital DR.

Foram analisadas nas imagens radiograficas a presenca de radiopacidade no canal
medular e adjacéncias, e o limite anatdmico cranial e caudal da marcacéo radiopaca.

3.7 Métodos Estatisticos

Para andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, com obtencédo
dos valores de tendéncia e disperséo central.

As variaveis quantitativas fisioldgicas e laboratoriais, nomeadamente, a FR, FC, TR,
hematocrito, hemoglobina e proteina plasmatica, bem como o peso, o comprimento de coluna,
0 numero de vértebras e os volumes de contraste, foram incluidas numa folha de dados do
Microsoft Excel 2016 (Microsoft office, Brasil) para obtencdo da média, mediana e desvio
padrdo para os dados obtidos de cada coelho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As andlises laboratoriais hematoldgicas de hemograma e bioquimica prévio ao estudo
orientaram o risco anestésico e 0os nimeros em destaque referenciam valores fora dos niveis
para a espécie estudada e estdo representados na tabela 1 para todos os animais.

Tabela 1 - Descricao dos valores hematoldgicos pré-anestésico de cada coelho, média,
desvio padrdo e mediana para hematdcrito, hemoglobina, proteina plasmética, ureia, creatinina,
fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e glicose.

- Desvio .
Coelho 1 2 3 4 5 6 Média Padrio Mediana

Hematdcrito
(302 50 %) 36 37 29 32 37 34 3417 319 35.00

Hemoglobina
(8.0a175 116 120 9.5 104 118 109 110 096 11.25

g/dL)

Proteina
(54275 gldL) 5.2 10.9 7.0 6.6 5.8 6.0 6.93 2.08 6.30

Ureia™ 3 27 3 31 44 43 3613 676 3500
(15 a 30 mg/dL) ' ' '

Creatinina**
(08225 g/dL) 0.9 0.8 15 15 1.7 1.9 1.38 0.44 1.50

FA
(4216 UIL) 6.0 179.1 9.9 135 14.1 6.5 38.17 69.08 117
ALT

196 1155 1838 69.5 66.0 325 5365 3755 49.25

(142180 U/L)

Glicose***
(média 538 709 1142 1309 1191 877 961 30.21 100.95
120 mg/dL)

* Método enzimético colorimétrico e ** Método colorimétrico automatizado - Instituto de Patologia e Especialidades
Veterinarias (IPEV).

*** Referéncia: Cotrim €t al., 2012.

O aumento da ureia pode estar relacionado ao tempo de jejum, e em cdes considera-se
aumento significativo a partir de 25% do limite maximo da referéncia (VARGA, 2014), o que
nesse estudo o valor de 37,5 mg/dL ocorreu em 33% dos animais. Assim como as demais
alteracbes apresentadas individualmente (hematdcrito, proteina plasmatica e fosfatase
alcalina), o aumento da ureia serica parece nao ter influenciado no metabolismo e excrecao
dos farmacos utilizados ou no tempo de recuperacéo anestésica.

A basofilia foi identificada em 100% dos animais, eosinofilia em 83%, linfopenia em
33% e leucopenia em 17%. Esses parametros podem oscilar de acordo com as flutuacdes
diurna, sexo, idade e estado nutricional do coelho (VELLA e DONNELLY, 2012).
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A amostra sanguinea foi obtida no mesmo dia em que foi realizado o estudo com o
grupo 1 e no momento da avaliagéo clinica ndo foi observado sinal de desidratacdo a partir da
analise do turgor cutaneo e da mucosa oral em nenhum animal. A solug&o de ringer lactato foi
a fluidoterapia instituida devido a propenséo a acidose metabdlica na espécie ocasionada pela
limitacdo renal em excretar o excesso de ion de hidrogénio (Varga, 2014), além da
necessidade da manutencao anestésica e auxiliar na excrecdo renal do contraste.

Os parametros fisiolégicos obtidos de forma padronizada durante os dois momentos
do estudo (grupo I e grupo I1) estdo representados na tabela 2 como média individual, média
entre animais, desvio padrdo e mediana.

Tabela 2 - Descricdo da media dos valores individuais, média entre os animais, desvio
padrdo e mediana da frequéncia respiratoria (f), frequéncia cardiaca (FC) e temperatura retal
(TR) avaliados durante o estudo do grupo | e do grupo II.

L 4 Desvio .
Coelho 1 2 3 4 5 6 Média Padrio Mediana
f
(30 a 60 rpm) 60 80 69 48 30 27 52.33 21.27 54
FC 214 145 237 270 267 285 236 51.54 252
(135 a 325 bpm) '
TR

(385a40°C) 374 373 380 357 380 375 37.3 0.87 37.48

Fonte: frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca (FLECKNELL, RICHARDSON e POPOVIC, 2014). Temperatura retal (O’MALLEY,
2005).

O tempo de monitorizacdo anestésica, compreendido entre a medicacdo pré-anestésica
e a Ultima imagem radiografica, durou cerca de 45 minutos para cada coelho, periodo em que
foi mantido o efeito da sedacdo e a administracdo de bdlus de propofol dose-efeito para
manter o animal imovel.

Durante cada estudo, que durou cerca de 3 minutos, ndo houve acréscimo significativo
nos valores de frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca que sugerissem nocicepcao, sendo
requerido bdlus do propofol apenas nos momentos em que houve movimentacdo espontanea
do paciente.

A temperatura retal pouco variou em relagdo a normalidade, obteve-se a média dos
dois grupos em 37,5+0,87, provavelmente uma hipotermia influenciada pela temperatura
baixa do ambiente exigida para manutencdo dos equipamentos de imagem. Nenhum animal
apresentou prolongamento do tempo de recuperacdo anestésica quando do retorno a gaiola
apos a radiografia dos 25 minutos.

Os valores de pressao arterial oscilométrica foram obtidos utilizando manguito de
tamanho 1, porém ndo obedeceram ao padréo de leitura a cada 5 minutos. Na mensuracgéo de
pressdo dos animais em ambos 0s grupos, a maior mensuracao sistolica foi de 139 mmHg,
média 51 mmHg e diastdlica 34 mmHg, diferindo significativamente da normalidade média e
diastélica descrita por Giannico (2012) para os valores de pressdo arterial normal
oscilométrica sistdlica 145 mmHg, média 104 mmHg e diastdlica 86 mmHg em coelhos.
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A eletrocardiografia e a saturacdo da hemoglobina ndo demonstraram alteracGes
significativas.

A escolha pelo espago epidural lombossacro para a realizagdo desse estudo foi
definido ndo sé pela viabilidade de acesso, uma vez que quanto mais caudal mais estreito é o
canal medular do coelho, como também para avaliar a seguranca da técnica utilizando o
neurolocalizador, tendo em vista que o cone medular do coelho pode se estender até a quarta
vertebra sacral (SANTOS et al., 1999). Por outro lado, o espaco epidural lombossacro torna-
se mais volumoso quando a medula espinhal se afila (cauda equina) e diminui os riscos de
leséo traumatica a medula.

Nesse estudo, o estimulador de nervo periférico (ENP) foi capaz de evitar danos
neuroldgicos ocasionados pela injecdo intraneural e detectar o espaco epidural e subdural
utilizando o protocolo de corrente estimuladora de 0,25 mA, duracdo de 0,2 ms e frequéncia
de 2 Hz, concordando em parte com Portela et al. (2012). A injecdo do contraste ioexol
ocorreu durante a resposta motora da regido pélvica quando presente no estimulo elétrico de
0,25 mA e ausente no estimulo elétrico de 0,20 mA. Marucio, Cardoso e Portela (2013),
relataram que correntes entre 0,20 mA e 0,3 mA seria ideal para blogueios anestésicos
eficientes, e duracdo entre 0,05 e 0,1 ms ocorre estimulacdo motora sem estimulacéo sensorial
dependendo do diametro da fibra nervosa.

Diferentes niveis de contratura muscular estava presente no inicio do estudo, com a
agulha inserida no tecido subcutaneo e o aparelho ENP em 0,7 mA. Essa diferenca pode estar
relacionada a impedancia do tecido biologico individual exigindo diferentes niveis de
intensidade elétrica para estimular o nervo, conforme descrito por Bertonha (2018). Apesar da
variacdo de peso encontrada nos seis animais desse estudo, parece que a quantidade de
gordura e &gua presente na regido lombossacra ndo teria interferido na impedancia do
estimulo elétrico gerado pelo aparelho ENP para determinar a corrente elétrica de localizacdo
do espac¢o, uma vez que, para todos os animais o0 parametro minimo de estimulo elétrico foi de
0,25 mA.

Em todos os animais houve o fendmeno de Raj test, 0 mesmo encontrado por Silva
(2020) quando utilizou lidocaina, bupivacaina e solucdo salina na infusdo perineural de nervos
isquiatico e femoral em galinhas com auxilio do estimulador de nervo periférico. Marucio,
Cardoso e Portela (2013) atribuiram a auséncia de movimento ao fato de que solucgdes
condutoras de eletricidade auxiliam na dispersdo da corrente pelo meio, o que requer o
aumento de corrente para retorno das contragdes musculares.

Nenhum coelho demonstrou nocicep¢do ou complicacdo anestésica durante a
execucdo do estudo e ndo foi visualizado sangue no teste de aspiracdo do émbolo. Segundo
Valverde (2008) a técnica epidural pode ser utilizada como Unico aporte analgésico para
procedimentos que envolvam tecidos caudais a cicatriz umbilical e segundo o estudo de Mota
(2017) o bloqueio é capaz de suprimir o uso de farmacos analgésicos adicionais no periodo
trans e pos-operatdrio, a exemplo dos opioides.

Recomenda-se que a anestesia peridural seja realizada com cateter revestido de teflon
e a manipulacdo seja suave para evitar hematomas, uma vez que esses animais apresentam
veias de parede fina e por isso susceptiveis a hematoma (VARGA, 2014a).

Os volumes de ioexol utilizados nesse estudo estdo descritos na tabela 3 e foram
calculados com base no peso (GI) e no comprimento de coluna (Gll). O mesmo coelho foi
submetido a anestesia geral, no intervalo de 7 dias, antes de receberem os respectivos volumes
pela via epidural. Salvo pelo animal 3 que no GIl o volume foi administrado no espaco
subdural e nédo foi incluido no estudo. O tratamento instituido para cada grupo foi baseado no
calculo da dose de anestésico local para a anestesia epidural em cées (LEITE et al., 2017) e
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gatos (KLAUMANN e OTERO, 2013). E na recomendacdo de Hawkins e Pascoe (2014) para
a lidocaina via epidural da juncdo lombossacra em mamiferos exéticos, onde o volume néo
deve exceder a 0,33 ml por quilo de peso devido aos efeitos adversos do bloqueio alto.

Tabela 3 - Descri¢cdo volumétrica do contraste ioexol para cada coelho representando
0 Grupo I e Grupo Il e seus respectivos nimeros de vértebras lombares, peso e comprimento
de coluna.

Coelho Node  peso Volumedecontraste  Comprimento  Volume de contraste
Nova | vértebras Gl-033mixKg decolumaloc . -~ .o .
Zelandia | Jombares  (k9) (cm) (ml)
Branco (ml)
1 8 2.60 0.86 40 2.0
2 7 2.20 0.73 38 1.9
3* 7 3.75 1.23 42* 2.1*
4 7 3.20 1.05 42 2.1
5 8 3.75 1.23 46 2.3
6 7 3.85 1.27 44 2.2

O GII recebeu o volume total de contraste (12,6 ml) 50,5 % maior que o volume total
do GI (6,37 ml) (Gréfico 1), e a progressdo cranial maxima do GI variou entre L4 e L5
(Figura 16) enquanto no GllI variou entre T10 e L5 (Figura 17), de acordo com as imagens
radiogréaficas obtidas aos 5 minutos da injecdo do contraste.

Gréfico 1 - Comparativo de volumes de contraste recebido por cada coelho no Grupo
I e Grupo Il.
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Figura 16 - Radiografias da coluna vertebral dos coelhos da raca Nova Zelandia Branco
(6) mostrando a progressao cranial do contraste ioexol do Gl pelo canal vertebral na projecéo
latero-lateral aos 5 minutos da injecdo lombossacra. Coelho 1: grupo | — Quarta vértebra
lombar (C1:GI-L4); Coelho 2: grupo | — Quarta vértebra lombar (C2:GI1-L4); Coelho 3: grupo
| — Quinta vértebra lombar (C3:GI-L5); Coelho 4: grupo | — Quarta vértebra lombar (C4:Gl-
L4); Coelho 5:grupo I — Quinta veértebra lombar (C5:GI-L5); Coelho 6: grupo | — Quinta
vértebra Lombar (C6:GI-L5). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200 mA, 0,18 segundos.
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Figura 17 - Radiografias da coluna vertebral dos coelhos da raca Nova Zelandia Branco
(6) mostrando a progressdo cranial do contraste ioexol do GII pelo canal vertebral na
projecdo latero-lateral aos 5 minutos da injecdo lombossacra. Coelho 1: grupo Il — Décima
vértebra toracica (C1:GII-T10); Coelho 2: grupo Il — Segunda vértebra lombar (C2:GlI-L2);
Coelho 3: grupo Il — Mielograma (C3:GlI-Subdural); Coelho 4: grupo Il — Segunda vértebra
lombar (C4:GlI-L2); Coelho 5:grupo Il — Quarta vértebra lombar (C5:GlI-L4); Coelho 6:
grupo Il — Quinta vértebra Lombar (C6:Gl1I-L5). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200 mA,
0,18 segundos.

Particularidades anatémicas interespécies devem ser consideradas antes da analise
comparativa da progressdo cranial do contraste, assim como os efeitos clinicos da dispersao
do anestésico quando utilizado diferentes volumes de farmacos no canal vertebral. A exemplo
do comprimento vertebral, no coelho é maior que no céo, e ainda o canal vertebral do coelho €
menor do que do cdo, devido a menor altura e largura do didmetro vertebral do coelho. Com o
forame vertebral mais estreito aumenta-se a probabilidade de lesdes traumaticas a medula
espinhal pelo contato inadvertido da agulha e pela compressao de tecido nervoso ocasionado
por altos volumes de substancias farmacolégicas (LACOWICZ, 2019), fatos estes que
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justificaram nesse estudo o uso do neurolocalizador e volumes diferentes de ioexol,
respectivamente.

Quando Mota (2017) utilizou bupivacaina 0,5% (0,30 ml x peso) e 0 ENP (0,4 mA, 1
Hz e 0,2 ms) na anestesia peridural em coelhos, obteve eficacia na localizagdo do espaco
epidural e no controle da dor trans e pos-operatoria de osteossintese de fémur.

A tabela 4 apresenta um padrdo de progressdo cranial mais estavel no Gl do que no
GIl aos 5 minutos da injecdo do contraste. Em 1 coelho (16%) ndo houve diferenca no limite
cranial da progresséo e limitou-se igualmente em L5 para os dois volumes injetados, em 1
coelho (16%) a progressdo variou em uma vértebra entre os grupos (GI:T5/GII:T4), em 2
coelhos (33%) a progressdo variou em duas vértebras entre os grupos (GI:L4/GII:L2), em 1
coelho (16%) a progressdo variou em seis vertebras entre os grupos (GI:L4/GII:T10) e em 1
coelho (16%) a progresséo ocorreu pelo espago subdural, marcado por todo o canal vertebral
apresentado pela imagem radiografica C3:Gll da figura 17, e essa amostra nao foi
considerada no estudo.

Tabela 4 - Descricdo do limite vertebral cranial da progressao do contraste ioexol no
Grupo 1 (0,33 ml x kg) e no Grupo 11 (0,05 ml x loc) dada pela imagem radiografica aos 5
minutos da injecdo lombossacra para cada coelho nas projecoes latero-lateral e ventro dorsal.

Coelho Projecdo radiogréafica da Limite vertebral Limite vertebral
Nova Zelandia coluna vertebral cranial cranial
Branco Gl -5 minutos Gl -5 minutos
1 LL L4 T10
VD L4 T10
2 LL L4 L2
VD L4 L2
3+ LL L5 -
VD L5 -
4 LL L4 L2
VD L4 L2
5 LL L5 L4
VD L5 L4
5 LL L5 L5
VD L5 L5

Na comparacéo entre grupos (Gréfico 2), em 33% dos animais do Gl (coelho 5 e 6) a
progressdo cranial do contraste se manteve estavel assim como todo o grupo I. No entanto,
67% dos animais do GlII (coelho 1, 2, 3* e 4) apresentaram variagdes significativas no limite
cranial vertebral ou no local de injecdo em relagdo ao Gl e aos demais do GII. Segundo
Pedron (2013), dispersdes craniais sdo capazes de atingir o segmento nervoso de interesse
cirargico e gerar alteracdes clinicas importantes por bloqueios anestésicos altos. Para tanto
evitar blogueio de ramos que inervam o diafragma por exemplo, componente essencial na
respiracdo do coelho, evitaria hipoxia e complica¢@es por dificuldade de intubacéo.
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Gréfico 2 - Comparativo dos limites craniais da progressao do contraste ioexol pelo
canal medular do coelho nos Grupos | e Grupo Il.
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Os coelhos que apresentaram maior diferenca na progressao do contraste pelo espaco
epidural, quando comparado os dois volumes (Gl e Gll), foram o coelho 1 (Figura 18),
coelho 2 (Figura 19) e coelho 4 (Figura 20).

Figura 18 - Imagem radiografica do coelho 1 na projecdo ventro-dorsal mostrando a
progressdo do contraste pelo espago epidural no Gl indo até a quarta vértebra lombar (0,86ml)
e no GII indo até a décima vertebra toracica (2,0ml). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200
mA, 0,18 segundos.
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Figura 19 - Imagem radiografica do coelho 2 na projecdo ventro-dorsal mostrando a
progressdo do contraste pelo espaco epidural no Gl indo até a quarta vértebra lombar (0,73ml)
e no GII indo até a segunda veértebra lombar (1,9ml). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200
mA, 0,18 segundos.
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Figura 20 - Imagem radiografica do coelho 4 na proje¢cdo ventro-dorsal mostrando a
progressao do contraste pelo espaco epidural no GI indo até a quarta vértebra lombar (1,05ml)
e no GII indo até a segunda vértebra lombar (2,1ml). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200
mA, 0,18 segundos.

Na figura 20 observa-se que o volume infundido calculado sobre o peso (Gl) ndo
alterou o limite cranial do contraste, indo em ambos os estudos até a quarta vértebra lombar.
Porém o volume obtido pelo comprimento da coluna (GII) apresentou o limite de progressao
cranial do contraste no coelho 1, cuja diferenga entre os demais coelhos (C2 e C4) foi no
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namero de vértebras lombares. No entanto, para o coelho 5 que possui 0 mesmo nimero de
vertebras lombares que o coelho 1 (8) (Figura 21), a progressao do contraste se manteve
estavel tanto em relacdo ao Gl, quanto aos demais animais do GlI, como em relacdo a ele
mesmo nos dois grupos. Com isso, acredita-se que essa discrepancia do coelho 1 possa estar
relacionada a condigdes individuais no momento do estudo.

Figura 21 - Imagens radiograficas dos coelhos 1 e 5 da racdo Nova Zelandia Branco na
projecdo latero-lateral mostrando a progressédo do contraste ioexol do Gl no espaco epidural
aos 5 minutos da injecdo lombossacra. No C1:GIlI mostra 8 vértebras lombares e a imagem
radiopaca na superficie dorsal do canal medular limitada na décima veértebra toracica (Volume:
2,0 ml; Comprimento: 40 cm). No C5:GII mostra 8 vértebras lombares e a imagem radiopaca
na superficie dorsal do canal medular limitada na quarta vértebra lombar (Volume: 2,3 ml;
Comprimento: 46 cm). Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200 mA, 0,18 segundos.

O coelho 3 apresentou na imagem radiografica do GllI presenga de contraste no espago

subdural e por isso ndo foi incluido nesse estudo (Figura 22).
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Figura 22 - Radiografia do coelho 3 mostrando as projecfes radiogréaficas latero-lateral e
ventro dorsal aos 5 minutos da injecdo do contraste no espaco lombossacro. No C3:GI mostra
a progressdo do contraste até L5 e no G3:Gll a progressdo do contraste ioexol por todo o
comprimento do canal medular. Sistema digital DR 221V, 50 kV, 200 mA, 0,18 segundos.

Em um coelho do GII se observou imagem radiopaca por toda a circunferéncia do
canal medular, sugerindo aplicacdo no espago subaracndide (intratecal), permanecendo aos 25
minutos da aplicagdo. Apesar da técnica ter sido a mesma para todos os coelhos, ndo foi
possivel analisar retorno de liquido cefalorraquidiano para auxiliar na localizacdo do espacgo
subaracndide devido a conexdo da agulha no aparelho estimulador e ndo houve diferenca
perceptiva por parte do manipulador. E importante ainda destacar que aplicacdes intratecais
promovem efeitos farmacoldgicos mais rapidos e profundos (NOVELLO, 2008) e por esse
motivo a dose nesse espago deve ser de 40% a 50% menor que a dose administrada no espaco
epidural (TORSKE e DYSON, 2000). Apesar de ndo ter sido observado alteracGes clinicas
nesse coelho com o uso da mesma dose de ioexol para o espaco epidural no espaco intratecal,
vale ressaltar que efeitos farmacoldgicos com agentes analgésicos podem trazer complicagdes
adversas. Otero, 2013, ressalta ainda que pungdes subaracnoideas através do saco dural
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podem ocorrer pela articulagcdo sacro coccigea devido a dificil deteccdo pela ndo saida do
liquido cefalorraquidiano. A solucdo de ioexol nesse coelho se apresentou de forma isobarica
por apresentar imagem radiopaca de forma homogénea por todo o canal medular, uma vez que
a densidade do ioexol se assemelha a densidade do liquido cefalorraquidiano, se observa a
mistura por todo o espaco subaracndide durante o decUbito latero-lateral para realizacdo da
imagem.

Em nenhum animal foi observado a progressdo do contraste através dos forames
vertebrais por onde segue as raizes nervosas, sendo observado exclusivamente a progressao
cranial e caudal limitante, e ndo foi observado a presencga de contraste em nenhum coelho aos
25 minutos da injecdo, exceto pelo coelho 3 a qual recebeu a injecdo no espaco subdural
(Tabela 5 e 6).

Tabela 5 - Descri¢do do limite vertebral cranial e caudal da progressédo do contraste
ioexol pelo canal vertebral a partir da injecdo no espago epidural da articulagdo lombossacra
obtidos pela epidurografia nas projecdes radiograficas latero-lateral direita (LL) e ventro-
dorsal (VD) aos 5 minutos e 25 minutos de cada coelho do Grupo I (0,33 ml x kg).

Coelho Projecao Limite Limite Limite Limite
Nova radiografica da cranial do caudal do cranial do caudal do
Zelandia coluna vertebral contraste contraste contraste contraste
Branco GI-T1 GI-T1 GI-T2 Gl-T2
5 minutos 5 minutos 25 minutos 25 minutos
1 LL L5 S3 - -
VD L5 S1 - -
2 LL L4 S3 - -
VD L4 S1 - -
3 LL L5 S4 - -
VD - - - -
4 LL L4 S3 - -
VD L4 S1 - -
5 LL L5 S4 - -
VD L5 S3 - -
6 LL L5 S2 - -
VD L5 L7 - -
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Tabela 6 - Descri¢do do limite vertebral cranial e caudal da progresséo do contraste
ioexol pelo canal vertebral a partir da injecdo no espaco epidural da articulacdo lombossacra
obtidos pela epidurografia nas projecGes radiograficas latero-lateral (LL) e ventro-dorsal (VD)
aos 5 minutos (T1) e 25 minutos (T2) de cada coelho do Grupo I1 (0,05 ml x loc).

Coelho Projecéo Limite Limite Limite Limite
Nova radiografica cranial do caudal do cranial do caudal do
Zelandia da coluna contraste contraste contraste contraste
Branco vertebral GII-T1 GII-T1 Gl -T2 GIl -T2
5 minutos 5 minutos 25 minutos 25 minutos
1 LL T10 S2 - -
VD T10 S3 - -
2 LL L2 S3 - -
VD L1 S2 - -
N LL - - - -
3 VD - - - -
4 LL L2 S3 - -
VD L2 S1 - -
5 LL L4 S1 - -
VD L4 S1 - -
5 LL L5 S3 - -
VD L5 S1 - -

Ramos et al. (2014) utilizaram o contraste ioexol no espaco epidural lombossacro de
felinos no volume 0,30 ml kg e observaram que progrediu até T12, e o volume de 0,22 mi
kg progrediu até T13. Pereira et al. (2016) utilizaram o contraste iobitridiol no coelho no
mesmo espaco e volume utilizado nesse estudo (0,33 ml kg?) e observaram a progressao
cranial limitada em T8.

E possivel que o volume de lidocaina 2%, administrada pela via epidural
lombossacral, calculada pela distancia occipito-coccigea tenha um maior tempo habil
farmacoldgico e maior extensdo de bloqueio, se comparado ao volume calculado pelo peso
corporal (LEITE et al., 2017). Espera-se que o volume empregado de anestésico seja avaliado
para cada tipo de técnica a ser desempenhada, considerando as variaveis anatdmicas, de modo
que possa atingir o tronco nervoso responsavel pela inervacdo da regido cirdrgica de maneira
que a solucéo seja capaz de embeber todo o didmetro do nervo a um comprimido minimo de
dois centimetros, para que o bloqueio seja efetivo (Mota, 2017 e CAMPOY et al. em 2008).
Com relacdo aos volumes injetados, quanto maior o volume mais oneroso fica para instituir o
tratamento, e nesse estudo o volume estabelecido no GI (0,33 ml/kg) foi suficiente para
atingir as regides de interesse cirurgica (osh, fratura de MP) permitindo ser mais barato se
comparado ao do GllI.

Em nenhum coelho desse estudo foi observada, seja por imagem ou clinicamente,
qualquer lesdo em tecidos importantes da regido estudada. O manuseio sensivel da agulha
associado a percepcdo manual da passagem da agulha pelo ligamento amarelo e as
estimulagBes elétricas constantes, permitiram que fosse possivel estimar a aproximacdo do
bisel da agulha com o nervo, impedindo a sua perfuracdo. Ainda que nesse estudo nao tenha
sido observado tais lesdes, vale ressaltar que, por ser uma regido fragil da espécie
(Nascimento et al., 2019), outros acessos perineurais mais distais a medula podem ser
igualmente viaveis para futuros blogueios anestésicos da regido cirurgica de interesse, e assim
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evitar que possiveis lesdes sérias e importantes venham a ocorrer atraves da técnica epidural,
como danos a medula espinhal ou a raiz nervosa, infeccbes e hematomas que possam
comprometer fungdes importantes, hipotensdo, comprometimento respiratério, nausea, prurido,
paralisia ou até paresia motora (McCALLY et al. 2015). N&o foi observado nenhuma reacao
adversa apos 3 dias do uso do ioexol e a andlise da creatina sérica prévia foi fundamental para
a avaliacdo da funcéo renal, uma vez que é a principal via de excrecdo do meio de contraste e
pelo potencial acometimento de nefropatia induzida por contraste em individuos com
disfuncéo renal preexistente (MARTIN, 2015).

O estudo epidurografico revelou que todas as injegdes ocorreram dentro do canal
medular, que houve diferenca no local de aplicacdo do contraste e que o nimero de vertebrais
lombares no coelho é variavel. Esse estudo auxilia na anélise da progressdo de solucdes pelo
espaco epidural e ajuda estimar o comportamento clinico de um farmaco anestésico, por
exemplo. E possivel ajustar a viscosidade do contraste reduzindo a concentragio de iodo,
porém esse método poderia alterar a opacificacdo da imagem (SANTOS et al., 2009) e
prejudicar a analise real do resultado da progressdo da solucdo pelo canal medular. Porém, se
necessario, o contraste poderia ser aguecido para tornd-lo mais sollvel sem prejudicar a
intensidade de opacificagdo (MARTIN, 2015). Nesse estudo, o contraste foi utilizado em
temperatura ambiente de 22°C, o que poderia influenciar na progressdao do contraste pelo
canal medular e na opacificacdo da imagem. Otero, 2013 relata que a progressdo cefélica
depende do grau de permeabilidade da solucdo instilada no espaco epidural.

Nenhum coelho apresentou imobilidade ou relutdncia ao caminhar. A micgdo e a
defecacdo espontanea ocorreram em menos de 2 horas ap6s o estudo. Ao término de cada
procedimento ndo se evidenciou qualquer alteragdo clinica relacionadas a perda de rotacéo,
abducdo ou flexdo de coxa, perda de percepcdo dolorosa dos membros pélvicos ou perda de
reflexo perineal ou de funcédo esfinctérica uretral ou anal, sendo observado que 0s animais se
mantinham na posicéo de estacdo imediatamente apds a recuperacao anestésica.

Fonseca (2015) constatou que lesdes em meninges, principalmente em pia-mater,
podem se tornar fibroticas, ocorrendo um acumulo de minerais sobre a area lesionada. Apesar
de ndo terem sido obtidas imagens radiogréaficas dos animais aos sete dias ap6s a Ultima
sessdo desse estudo, teve-se o registro radiografico apds a injecdo do grupo Il e a avaliacdo
comparativa entre o grupo | e o grupo Il com intervalo de sete dias ndo sugeriu a ocorréncia
de eventos fisiopatoldgicos por lesdo medular traumatica de fase subaguda (48 horas a 14
dias), como sinais de isquemia, hemorragia, necrose ou citotoxicidade.
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5 CONCLUSOES

Apos a realizacdo desse experimento podemos concluir que o estimulador de nervo
periférico foi capaz de auxiliar na localizacdo do espago epidural em coelho através da
articulacdo lombossacra com o regime elétrico de 0,25 mA. A precisdo na localizacdo do
espaco epidural foi eficaz em 91,66% desse estudo (11 de 12 eventos). E o volume instituido
no grupo | de 0,33 ml/kg apresentou maior estabilidade na progresséo cranial do contraste.
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