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RESUMO

MARQUES, Tathiana Alves. Estudo da localizacdo do espaco epidural com auxilio do
estimulador de nervo periférico e analise epidurografica da progressao do contraste ioexol
pelo canal medular de jabutis (Chelonoides carbonaria). 2024. 40p. Dissertacdo (Mestrado
em Medicina Veterindria). Instituto de Veterinaria, Programa de P6s-Graduagao em Medicina
Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ, 2024.

Grande parte da casuistica clinica e cirurgica em jabutis requer procedimentos anestésicos, incluindo a
anestesia locorregional, uma técnica onde se utiliza anestésicos locais com o objetivo de bloquear uma
regido, impedindo a transmissio do estimulo doloroso. E uma técnica que promove bloqueio da dor trans-
cirirgica, diminui o requerimento anestésico, promove maior estabilidade cardiovascular, propicia uma
rapida recuperacao e, dependendo da escolha do fiarmaco, pode promover longa analgesia pds-
operatéria. Dentre as técnicas de anestesia locorregional, destaca-se a anestesia epidural, entretanto,
antes que os anestésicos locais sejam empregados pela via epidural, estudos com contrastes sdo
realizados com a finalidade de descobrir o volume mais indicado para produzir bloqueio anestésico em
determinada area. A dispersdo do contraste pode ser avaliada pela técnica de epidurografia, apos a
injecdo de contraste de baixa osmolaridade e realizagao de imagem radiografica. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o uso do estimulador de nervos periféricos (ENP) na localizagdo do espago epidural e
a dispersdo do contraste radiografico ioexol por meio da técnica de epidurografia em jabuti-piranga
(Chelonoides carbonaria). Foram selecionados 12 animais machos, adultos, com peso médio de 4,37 kg
e comprimento médio de carapaca de 39,58 cm. No tratamento Unico, foi utilizado 0,2 ml de contraste
ioexol para cada 5 cm de carapaga. Apos realizar a antissepsia da pele da regido dorsal da cauda, o espago
intervertebral entre 15* e 22 vértebra sacral, foi localizado, o acesso ao espago epidural foi realizado
com auxilio do estimulador de nervos periféricos. A radiografia da coluna vertebral foi realizada nos
tempos 0 e 25 minutos ap6és a injecdo do contraste no espago epidural, na incidéncia latero-lateral
esquerda. Com auxilio das imagens radiograficas digitalizadas foram feitas avaliagdes da progressao
cranial do contraste, sendo associada a localizacdo do bloqueio anestésico locorregional. Dos 12 animais
avaliados, 8 (66,6%) tiveram seus espagos epidurais corretamente acessados, entre eles 3 animais
apresentaram progressao do contraste até o sacro, 3 apresentaram progressao até a 18 vértebra pré-sacral,
1 animal apresentou contraste até a 13% vértebra pré-sacral, 1 apresentou contraste na 1?* vértebra caudal
e 4 apresentaram auséncia do contraste no espaco epidural, sendo este encontrado em espago subcutaneo
ou no sistema circulatorio. Considerou-se que o uso do ENP auxiliou no procedimento de localiza¢do do
espaco epidural, porém recomenda-se um estudo comparativo entre técnicas com e sem o uso do
aparelho. Além disso, o estudo demonstrou progressao cranial eficiente, sendo o volume considerado
ideal para bloqueio anestésico de membros posteriores.

Palavras-chave: Anestesia, Analgesia, Neuroeixo, Queldnios.



ABSTRACT

MARQUES, Tathiana Alves. Study of the location of the epidural space with the aid of the
peripheral nerve stimulator and epidurographic analysis of the progression of ioexol
contrast through the medullary canal of torties (Chelonoides carbonaria). 2024. 40p.
Dissertation (Master’s degree in Veterinary Medicine). Instituto de Veterinaria, Programa de
P6s-Graduagao em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2024.

Much of the clinical and surgical casuistry in tortoises requires anesthetic procedures, including
locoregional anesthesia, a technique where local anesthetics are used with the aim of blocking
a region, preventing the transmission of the painful stimulus. It is a technique that promotes
trans-surgical pain block, reduces anesthetic requirements, promotes greater cardiovascular
stability, provides rapid recovery and, depending on the choice of drug, can promote long
postoperative analgesia. Among the locoregional anesthesia techniques, epidural anesthesia
stands out, however, before local anesthetics are used epidurally, and contrast studies are carried
out with the aim of discovering the most suitable volume to produce anesthetic block in a given
area. Contrast dispersion can be assessed using the epidurography technique, after injection of
low osmolarity contrast and radiographic imaging. The objective of the present study
wasevaluate the use of peripheral nerve stimulator (PNS) in localizing the epidural space and
the dispersion of radiographic contrastio iohexol the epidurography technique on tortoise
(Chelonoides carbonaria). Were selected 12 adult male animals, with an average weight of 4.37
kg and an average carapace length of 39.58 cm. In the single treatment, 0.2 ml of iohexol
contrast was used for every 5 cm of carapace. After performing antisepsis of the skin in the
dorsal region of the tail, the intervertebral space between the 15th and 22nd sacral vertebrae
was located, access to the epidural space was performed with the aid of a peripheral nerve
stimulator. Spinal radiography was performed at times 0 and 25 minutes after contrast injection
into the epidural space, in the left latero-lateral view. With the aid of digitalized radiographic
images, assessments were made of the cranial progression of contrast, associated with the
location of the locoregional anesthetic block. Of the 12 animals evaluated, 8 (66.6%) had their
epidural spaces correctly accessed, among them 3 animals showed contrast progression up to
the sacrum, 3 showed progression up to the 18th presacral vertebra, 1 animal showed contrast
up to the 13th vertebra presacral, 1 showed contrast in the 1st caudal vertebra and 4 showed
absence of contrast in the epidural space, which was found in the subcutaneous space or in the
circulatory system. It was considered that the use of PNS helped in the procedure for locating
the epidural space, however a comparative study between techniques with and without the use
of the device is recommended. Furthermore, the study demonstrated efficient cranial
progression, with the volume considered ideal for anesthetic block of the hind limbs.

Keywords: Aesthesia, Analgesy, Chelonians, Neuraxis.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe uma alta demanda por atendimento médico veterinario de animais
silvestres e exdticos, como os quelonios, sendo comum a necessidade de sedagdo ou anestesia
geral, seja para um procedimento cirurgico ou ambulatorial. Sabe-se que os quelonios
possuem anatomia e fisiologia muito diferentes das outras espécies estudadas na medicina
veterinaria, além disso, possuem baixa taxa metabdlica quando comparado a aves e
mamiferos, gerando uma recuperagdo anestésica prolongada e, por isso, ¢ recomendado evitar
o uso da anestesia geral sempre que possivel. E comum o uso de sedac¢io ou contengio quimica
associada a anestesia locorregional (ALR).

A ALR visa promover a eliminagdo de sensa¢do da dor de determinada area do corpo
de forma reversivel, com farmacos que interrompam a transmissao do impulso elétrico nos
nervos periféricos. Uma das técnicas utilizadas dentro da ALR ¢ a anestesia epidural, que
consiste em depositar o anestésico local no espago epidural, entre a dura-mater e o peridsteo
do canal vertebral, que por difusdo, chega as raizes nervosas, bloqueando as fungdes sensitivas
e motoras. Essa técnica anestésica ¢ de facil execucgdo, relativamente segura, promove um
efeito analgésico prolongado e apresenta minimos efeitos indesejaveis, quando comparada a
anestesia geral.

Em virtude da caréncia de estudos na medicina de animais selvagens, o conhecimento
ainda ¢ muito escasso, tornando o atendimento veterinario dessas espécies desafiador. A
necessidade de uma técnica anestésica eficaz € de grande importancia para garantir a analgesia
desses animais durante e apos o tratamento. O conhecimento morfologico da medula e da
coluna vertebral dessa espécie ¢ de extrema importancia para o emprego da técnica de
anestesia epidural, fazendo com que exista maior precisao na deposi¢ao do anestésico local e,
consequentemente, maior chance de eficacia.

Para melhorar a precisdo e, consequentemente, a seguranga e eficacia da ALR, pode-
se utilizar tecnologias disponiveis para identificar a localizacdo correta de aplicagdo do
anestésico local. O estimulador de nervos periféricos (ENP) é um aparelho amplamente
utilizado na medicina veterinaria para realizagdo da anestesia locorregional e permite
identificar fibras nervosas através do estimulo elétrico transmitido por uma agulha-eletrodo.
E possivel utiliza-lo na anestesia epidural, porém essa técnica ainda é pouco descrita na
medicina veterindria de animais exéticos. Em estudos focados na anestesia epidural,
normalmente se utiliza a epidurografia com objetivo de avaliar a progressdao do volume

administrado por essa via.

A técnica de epidurografia consiste em aplicar um meio de contraste positivo no
espaco epidural e posteriormente associar a um método de imagem, como a radiografia, o que
permite avaliar sua dispersdo. Muito utilizada no auxilio diagndstico, inclusive na medicina
humana, tem o objetivo de avaliar o volume anestésico mais indicado para anestesia epidural.
O ioexol ¢ um dos contrastes mais utilizados na medicina veterindria por apresentar poucos
efeitos colaterais, sendo assim, de maior seguranga.

O objetivo do estudo foi avaliar a progressao do contraste radiografico ioexol pela via
epidural com auxilio do estimulador de nervos periféricos por meio da técnica de
epidurografia em jabuti-piranga (Chelonoides carbonaria).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas gerais e anatomicas do jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria)

Os queldnios sdo répteis que possuem casco, pertencem a ordem Chelonia ou
Testudines, podendo ser aquaticos ou terrestres. Os jabutis sdo quelonios terrestres diurnos,
possuem carapaca bem arqueada e composta por uma camada de queratina e uma camada
Ossea. Apresentam membros locomotores cilindricos e robustos, apropriados para suportar
seu peso e caminhar em ambientes rusticos. No Brasil, existem duas espécies de jabutis:
jabuti-tinga (Chelonoidis denticulata) e jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria)
(MONACO, 2016).

O jabuti-piranga ¢ a espécie mais difundida no Brasil. Apresentam cores mais vivas,
cabega e membros vermelhos, podem pesar até 15 kg. Medem em média 30 cm, sendo que
os machos sdo maiores que as fémeas, podendo chegar a 51 cm, enquanto as fémeas podem
atingir 45 cm. (FERRARA, 2017).

Sao onivoros oportunistas, apresentam habitos alimentares variados, consumindo
vegetais (folhas, flores, frutos e sementes), pequenos vertebrados, minhocas e insetos,
carcagas e fungos. Quando mantidos sob cuidados humanos, eles também podem se alimentar
de ragdo apropriada. O aparelho bucal ndo possui denti¢do e sim um bico coérneo para cortar
ou rasgar os alimentos (MONACO, 2016; FERRARA, 2017). Além disso, todos os queldnios
devem ter acesso regular a agua doce para beber e tomar banho (MCARTHUR, WILKINSON
E MEYER, 2004).

O exoesqueleto dos queldnios possui semelhanga entre as espécies desta classe, porém
difere drasticamente de outras espécies de répteis. O casco € separado em carapaga (porcao
dorsal), plastrio (porgdo ventral) e ponte (porgdo lateral), que é a jungdo entre elas. E
composto internamente por ossos fusionados da coluna vertebral, sacro e das costelas,
revestido por placas corneas queratinizadas, chamadas escudos epidermais, equivalente as
escamas dos répteis. Por terem origem epidérmica, as placas corneas sdao inervadas e
vascularizadas (ASHLEY, 1962; O°'MALLEY, 2005).

Existem dezoito vértebras pré-sacrais nos queldnios, sendo que destas, oito sdo
cervicais e dez toracicas. Cada vértebra no tronco possui ligagdes as costelas as quais estao
fusionadas com as placas dsseas dermais. E em contraste com estas vértebras do tronco, as
vértebras cervicais e caudais estdo soltas. O pescoco e a cauda sdo extremamente flexiveis e
possuem musculos epaxiais e hipaxiais muito bem desenvolvidos. Nao existe 0sso esterno
(ASHLEY, 1962; O°’MALLEY, 2005).

O sistema nervoso central dos quelonios encontra-se envolvido por trés meninges,
a dura-mater, aracnodide e a pia-mater (GIL, 1998). A dura-mater ¢ a meninge mais superficial
e formada por fibras colagenas. Entre a dura-mater e a parede do canal vertebral se localiza
o plexo venoso vertebral interno, responsavel pela drenagem da medula espinhal. Apos a
dura-mater, encontra-se a aracnoide. O término da aracnoide se referencia pelo aspecto de
“teia de aranha”, e de uma estrutura trabecular que une a aracndéide com a meninge mais
interna, a pia-mater. Esta, por sua vez, adere-se intimamente ao parénquima da medula
espinhal e as raizes nervosas (CARVALHO, 2004). O liquido cefalorraquidiano (LCR) ¢
encontrado entre a dura-mater e a leptomeninge interna. Nao ha LCR no espago epidural,
mas existem vasos sanguineos ventrais e laterais ao proprio corddo que podem ser acessados
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inadvertidamente quando essa regido ¢ explorada (GIRLING; RAITI, 2023).

Além das particularidades anatomicas, os quelonios possuem diferengas
fisiologicas importantes. Os répteis sao animais ectotérmicos, ou seja, a temperatura corporal
depende diretamente da temperatura ambiente e estd diretamente relacionada com a taxa
metabolica, exercendo efeito decisivo na cinética da maioria dos farmacos administrados.
Situagdes de hipotermia promovem redugdo na biotransformacgdo dos farmacos e alteram o
periodo de acdo e recuperagdo. A manutencao dos répteis em hipotermia pode aumentar o
tempo de recuperagdo anestésica em mais de 200%. Para a maioria das espécies tropicais, a
temperatura corporal entre 25°C e 35°C durante indugdo, anestesia e recuperagao ¢ a
apropriada. A taxa metabolica em tartarugas ¢ aproximadamente 25 a 35% da taxa metabolica
de um mamifero (VILANI, 2014).

Carvalho (2004) afirma que, embora a anestesia geral seja essencial em determinados
procedimentos e cirurgias, sabe-se que ela promove depressao acentuada do sistema nervoso
central, o que acaba sendo desaconselhavel para os répteis, uma vez que possuem baixa taxa
metabolica, podendo gerar uma lenta recuperacao anestésica e efeitos adversos desfavoraveis.
Por isso, sempre que possivel, a ALR ¢ a melhor op¢do, proporcionando analgesia e menor
grau de reagdes indesejaveis durante e apos o procedimento. Da mesma forma, Futema e
Campos (2014) dizem que para que a realizacdo da ALR seja possivel nessa espécie, € preciso
realizar uma sedacdo ou contenc¢do quimica, permitindo melhor execugdo da técnica e menos
estresse ao animal.

As indicagdes para anestesia em quelonios incluem: imobilizagao para procedimentos
diagnosticos, imobilizagdo para procedimentos terapéuticos e cirurgicos; analgesia para
procedimentos cirdargicos e tratamento de feridas ou traumas (MCARTHUR, WILKINSON;
MEYER, 2004). Além disso, técnicas de ALR em outras espécies sao aplicaveis aos répteis.
A lidocaina e a bupivicaina sdo usadas em répteis muitas vezes como anestesia infiltrativa,
splash block, apesar de nao serem usualmente utilizadas como agente Unico em qualquer
procedimento (LONGLEY, 2008).

2.2 Anestesia epidural

A anestesiologia veterindria tem apresentado grande evolucdo nos ultimos anos,
buscando técnicas eficientes para oferecer melhor analgesia e maior qualidade anestésica aos
pacientes, incluindo os animais silvestres e exoticos. Segundo Futema; Campos (2014), os
jabutis, frequentemente desenvolvem doengas clinico-cirargicas como traumas na cauda ou
em membros pélvicos, prolapsos de pénis, cloaca, oviduto e cdlon. Como técnica anestésica
para estes procedimentos pode-se realizar a anestesia epidural, garantindo bloqueio
anestésico e analgesia pds-operatoria.

Dentre as técnicas da ALR, pode-se citar a anestesia topica, anestesia infiltrativa,
bloqueio do plexo braquial, bloqueio periférico dos membros pélvicos, anestesia de Bier,
bloqueios oftdlmicos, anestesia do neuroeixo, entre outos. A anestesia do neuroeixo ¢
representada pela anestesia epidural ou peridural, sendo a mais utilizada na medicina
veterindria, e a anestesia raquidiana ou subaracnoidea. Além das vantagens de uma ALR, a
anestesia pelo espago epidural € uma técnica relativamente segura, nao exige aparelhagem
sofisticada para sua realizagdos e os fArmacos administrados por essa via possuem poucos
efeitos na circulagdo placentaria e fetal (KLAUMANN e OTERO, 2013).
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As vantagens do uso de técnicas de ALR sdo: reducao do requerimento dos demais
farmacos utilizados para a anestesia, diminuicao do efeitos depressores da anestesia geral,
analgesia preemptiva, redugdo de resposta ao estresse, maior estabilidade cardiovascular,
além da utilizacdo de farmacos com custo relativamente baixo e facilmente disponiveis
(KLAUMANN e OTERO, 2013).

Segundo Carvalho e Luna (2007), a anestesia epidural ¢ obtida por injecdo de
anestésico local no espaco epidural, entre a dura-mater e o canal vertebral, sendo uma técnica
de ALR utilizada com frequéncia em animais domésticos, devido a sua relativa seguranca,
causando pouca alteragdo cardiorrespiratoria, pois sofre menor absor¢do e, portanto,
apresenta efeitos sistémicos menos pronunciados (SKARDA, 2013). Indicada para a
abordagem cirurgicas caudais, como cirurgias dos membros posteriores e da pelve, perineo
e alguns procedimentos intra-abdominais, principalmente aqueles que afetam oOrgdos
localizados no abdome médio e caudal, como a vesicula urinaria, o reto, a prostata e o utero.
Nos ultimos anos, o uso da via epidural tem sido descrito como excelente alternativa para
aporte analgésico tanto no periodo transoperatorio como durante a recuperacao pos-cirurgica
(KLAUMANN e OTERO, 2013).

Os anestésicos locais depositados entre a dura-mater e o peridsteo do canal vertebral
(espago epidural) agem inibindo a passagem de impulsos sensitivos, motores e autonomicos,
atuando nas fibras nervosas dorsais e ventrais que emergem da medula, nos troncos espinhais
que emergem dos espagos intervertebrais e na medula espinhal, apds a difusdo pelas
meninges. Esses anestésicos bloqueiam os canais de sédio voltagem dependentes nas fibras
nociceptivas C e A-delta, inibindo a dor cirdrgica de maneira eficaz (CORTOPASSI, 2018).

Durante a técnica deve-se adotar os procedimentos de assepsia, como o uso de luva,
agulha e seringa estéreis. A agulha ¢ inserida através da pele e da musculatura até encontrar
uma estrutura que oferece maior resisténcia, o ligamento amarelo. Quando a ponta da agulha
vence a resisténcia oferecida pelo ligamento amarelo, entra no espaco epidural e ¢ possivel
perceber a perda da resisténcia tanto a progressao da agulha, quanto a inje¢do de ar ou da
solucdo contida na seringa (KLAUMANN; OTERO, 2013).

2.3 Aparelhos utilizados na ALR

Existe ainda, a possibilidade de utilizagdo de equipamentos que aumentam a chance
de eficacia da técnica de ALR, como o ultrassom e o ENP. A neuroestimulag¢ao € uma técnica
que envolve a estimulagdo elétrica da membrana celular de uma fibra nervosa por meio de
uma agulha-eletrodo. Isso resulta na geragao de um potencial de acao que, podendo causar
uma percepcdo sensitiva ou uma contragdo muscular dependendo da fibra nervosa
estimulada (CABALA, 2016).

Esta técnica vem sendo utilizada desde 1912, por Von Perthes, porém, somente em
1973 foi introduzida, de fato, na anestesiologia, sendo introduzidos na pratica clinica por
Montgomery e Raj. Seu uso em ALR ¢ apoiado em trés pilares: eficdcia, eficiéncia e
seguranca do paciente (KLAUMANN e OTERO 2013).

A utilizacdo do ENP melhora a qualidade dos diferentes bloqueios periféricos, além
de diminuir a taxa de insucesso. Outro beneficio do uso do ENP ¢ a reducao do volume de
anestésico a ser administrada na execu¢dao dos bloqueios em razdo da possibilidade de
identificacdo precisa de cada nervo. Além disso, o seu uso estd associado a menor indice de
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lesdes neurologicas, uma vez que previne o contato da agulha com o nervo durante a
execug¢ao do bloqueio. (KLAUMANN e OTERO, 2013).

Quando um neuronio € estimulado, ocorre uma alteracao transitoria na permeabilidade
i0nica da membrana, resultando em um aumento na condutancia dos canais de sédio. Se o
estimulo for suficiente, pode desencadear a geragao de um potencial de acao que se propaga
ao longo do nervo e provoca uma contragdo muscular. Por outro lado, se o estimulo nao for
suficiente, mesmo que seja aplicado por um longo periodo, ndo resultara na produgao de um
potencial de acdo (CABALA, 2016).

Em animais domésticos, o ENP ¢ ativado assim que a agulha penetra na pele.
Inicialmente, ¢ aplicada uma corrente estimuladora de 1,5 a 2 mA (2 Hz, 0,1 ms) enquanto a
agulha ¢ introduzida. Apds alcangar a resposta muscular desejada, a corrente estimuladora é
gradualmente reduzida, e a agulha ¢ movimentada suavemente até obter a mesma resposta
muscular com 0,5 mA. Apds confirmar a obten¢ao da resposta muscular desejada e verificar
a auséncia de resposta com 0,2 mA, ¢ confirmada a posi¢do extravascular da agulha e a
auséncia de resisténcia a inje¢do (FILLMANN, 2021).

2.4 Anestesia epidural em quelonios

Apesar de todos os beneficios, as técnicas de ALR s@o ainda pouco utilizadas na
medicina veterinaria de animais selvagens. Segundo Futema e Campos (2014), o baixo uso
da ALR justifica-se pelos limitados conhecimentos de anatomia, fisiologia e comportamento
de diversas espécies, além da auséncia de estudos sobre mecanismo de ag¢do, posologia,
periodo de laténcia e duragdo dos efeitos dos anestésicos locais nas espécies selvagens.

Futema; Campos (2014) e Dutra (2014) afirmam que em quelonios a anestesia epidural
promove anestesia dos membros pélvicos e da cauda, sendo a analgesia e o relaxamento
muscular significativos. Para anestesia e analgesia da cauda recomenda-se o volume de 0,1
ml de lidocaina 2% com vasoconstritor para cada 5 cm de comprimento de carapaga e para
procedimentos mais craniais, como em membro pélvico, o volume empregado ¢ de 0,2 ml
de lidocaina com vasoconstritor para cada 5 cm de carapaca. O local de escolha para acesso
epidural estd entre a 15* e 22* vértebra coccigea.

O emprego da técnica de anestesia epidural € comum em jabutis e foi descrita por
Fontenelle (2000) em jabuti (Chelonoides carbonaria) e por Futema; Giufrida; Campos
(2007) em tartaruga verde (Chelonia mydas), onde o animal foi posicionado em decubito
ventral e os espacos intervertebrais na regido dorsal da cauda foram localizados. O acesso ao
espaco peridural ¢ realizado em jabuti no terco distal da superficie dorsal da cauda, entre as
vértebras caudais e no ter¢o proximal da cauda em tartaruga-verde. Para puncdo, utiliza-se
agulha hipodérmica e a confirmacdo do local exato ¢ feita pela auséncia de resisténcia
durante a administragao do anestésico.

Em contrapartida, a realiza¢do de bloqueios locorregionais com auxilio de ENP em
répteis ainda é pouco descrita. Em 2006, Wellehan et al., relataram seu uso para bloqueio do
nervo mandibular em crocodilos andes (Osteolaemus tetraspis) e jacarés (Caiman yacare)
em duas abordagens: a primeira foi extraoral, através da palpacdo do forame mandibular, e a
segunda foi realizada intraoral, com introdugdo da agulha-eletrodo acoplada ao ENP sobre a
superficie lingual, direcionando a agulha no sentido ventro-caudal ao ramo da mandibula

16



em dire¢do ao forame mandibular. Os autores utilizaram a intensidade inicial de estimulacao
de 2 mA e verificavam o tonus mandibular, mas a administragao do farmaco foi realizada
somente quando se conseguia estimulo com 0,5 mA. Em 2007, a técnica de bloqueio do plexo
braquial utilizando ENP foi descrita pela primeira vez por Futema et a/ em uma tartaruga-
marinha (Chelonia mydas) submetida a osteossintese de umero.

A utilizagdo do ENP aumenta significativamente o sucesso do bloqueio. Seu uso
possibilita a localizagao precisa de um determinado tronco, fasciculo ou nervo, uma vez que
cada estrutura nervosa € responsavel por resposta motora caracteristica. A estimulagdo de
nervos periféricos possibilita a localizagdo e o bloqueio anestésico de nervos e plexos em
diversas espécies animais, mesmo quando a anatomia ainda ndo ¢ bem conhecida (FUTEMA;
CAMPOS, 2014)

2.5 Técnica de epidurografia e contraste

A epidurografia consiste na administracdo de um meio de contraste no espaco epidural
e posterior investigagdo com uso de diferentes métodos de imagem. Nesta técnica, diversos
meios de contraste podem ser utilizados, dentre eles o ioexol o qual se destaca devido ao seu
baixo grau de neurotoxicidade (RAMOS et al, 2014). Estudos demostram que essa técnica
tem sido empregada para investigacdo da progressao cranial de substancias no espago epidural
em diferentes espécies. Em humanos a epidurografia ¢ realizada antes dos anestésicos locais
com a finalidade de investigar qual o volume mais indicado para produzir anestesia em
determinada area (VAS, et. al., 2003).

Os meios de contraste sdo substancias que contém uma proporcao significativa de
elementos de elevado nimero atdmico, como o iodo. Os contrastes positivos sdo capazes de
promover a distingdo de estruturas anatomicas que normalmente ndo se destacam ao exame
simples de imagem. O aumento da visualizagdo de tecidos que os meios de contraste
proporcionam auxiliam nestes exames determinando a presenca e extensdo de lesdes
(SANTOS et.al.,2009; THOMSEN et.al.,2014; MARTIN, et.al.,2017).

Os meios de contrastes iodados sdo rotineiramente usados no diagndstico em
procedimentos radiolégicos como mielografias e tomografia computadorizada (MARTIN,
2015) e sdo classificados em 16nicos e nao 16nicos. O meio de contraste iodado (MCI) i16nico,
quando em solugdo, dissocia-se em particulas com carga positiva e negativa, ja os MCI ndo
10nicos nao se dissociam e nao liberam particulas com carga elétrica (JUCHEM et.al.,2004;
THOMSEN et.al., 2014). Os MCI nao i6nicos sdo considerados de elei¢do, pois devido a
baixa osmolaridade sdo menos quimiotdxicos que os mondmeros de primeira geragao
(MARTIN, 2015).

A primeira geracdo de contraste apresentava alta osmolaridade, desencadeando altas
taxas de reacdes adversas, por isso, a segunda geracdo surgiu para diminuir esses efeitos
(WIDMARK, 2007). Estudos com ioexol e iopamidol, contrastes de segunda geracdo,
evidenciaram menores efeitos adversos, maior seguranga ¢ melhor qualidade de imagem
(GEBARSKI et.al.; 1985; BUENO, 2016). Assim, o ioexol ¢ considerado um meio de
contraste pertencente a segunda geragdo de compostos iodados ndo i6nico solivel em dgua
e sdo atualmente os meios de contraste mais utilizados em medicina veterinaria (WIDMER,
1989; DA COSTA; DOBSON; PARENT, 2011). E possivel avaliar a dispersdo cranial do
contraste 30 segundos apds a administragao pela epidurografia (RAMOS et al., 2014).
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2.6 Preparacio do paciente
2.6.1. Avaliacao clinica pré-anestésica

Antes de qualquer procedimento anestésico, deve-se realizar uma avaliagdo clinica dos
animais. Alguns fatores sdo importantes na anamnese € na avaliagdo imediata em jabutis. Em
primeiro lugar, a inspecdo visual permite observar aspectos como consciéncia, apetite,
habilidade para apreender alimento, degluti¢ao, mobilidade, marcha, propriocepgao, reflexo
visual, padrdo respiratdrio, secrecdes, fezes e urina. Além disso, outros procedimentos, como
palpacdo inguinal, percussdao da carapaca, avaliagdo da mucosa oral e ocular, qualidade do
casco, membros e avaliacdo dos olhos e narinas, devem estar presentes no procedimento
semioldgico (DUTRA, 2014; MCARTHUR et.al. 2004).

ApoOs a inspegdo, o profissional deve realizar uma avaliagdo fisica minuciosa a
procura de qualquer alteragdo evidente que prejudique a saude do animal. E possivel avaliar
qualidade do casco, que deve estar integro e regular; os membros e a cauda, normalmente
ausentes de ectoparasitas, dermatopatias, ndodulos ou ulceras; a cornea e o cristalino devem
ser transparentes, indicando hidratacdo adequada; as narinas devem ser simétricas € sem
secrecdo. A cloaca deve ser examinada em busca de evidéncias de trauma e secrecao anormal
(MCARTHUR, WILKINSON; MEYER, 2004).

O estado de hidratacdo do paciente deve ser avaliado antes de considerar a anestesia,
sempre que possivel, em situagdo de temperatura otima preferida pela espécie, sendo a
desidratacdo ndo controlada uma contraindiEca¢do a anestesia. Segundo McArthur;
Wilkinson; Meyer (2004), os sinais clinicos associados a desidratacdo em répteis incluem a
reducdo do turgor da pele, aumento do dobramento da pele, reducdo do peso corporal e
alteragcdes na bioquimica sanguinea e nos valores hematoldgicos. Em 2023, Girling; Raiti
afirmaram que as mucosas orais e oculares devem estar imidas e cristalinas, e evidéncias de
mucosas secas sugerem niveis de desidratagdo superiores a 7%. Além disso, a presenca de

olhos fundos também pode ser um sinal de desidratacao.

Em contrapartida, Girling; Raiti (2023) afirmam que o turgor cutaneo usado para
avaliar hidratagdo em mamiferos ndo ¢ tdo fidedigno em répteis, devido a elasticidade
reduzida da pele. No entanto, pode ser uma informag¢do aproximada, podendo ser realizado
sobre o antebraco em queldnios. A pele que leva mais de 2 a 3 segundos para retornar a posi¢ao
anterior pode indicar um nivel de desidrata¢do neste animal. Os batimentos cardiacos podem
estar aumentados em casos de hipovolemia, no entanto, também pode ser reduzido devido ao
colapso circulatorio na desidratagdao avangada.

Para uma avaliacdo clinica completa, o ideal ¢ que sejam realizadas avaliacdes
hematoldgicas e bioquimica através da coleta de sangue venoso, com pungao da veia jugular
antes da anestesia. Amostras heparinizadas sdo ideais para hematologia, pois o EDTA pode
causar hemolise nas amostras de sangue de quelonios (Muro et al. 1998). Porém, como a
heparina pode causar aglomeracdo de leucocitos e trombocitos, ¢ aconselhavel preparar
esfregaco sanguineo fresco para posterior coloragdo. Amostras de sangue em citrato também
podem ser adequadas para hematologia (RASKIN, 2000). Uma vez que, na maioria das
espécies, at¢ 10% do volume de sangue pode ser colhido de forma relativamente segura,
aproximadamente 3 ml/kg de sangue parece um tamanho de amostra maximo razoavel para
a maioria dos queldnios.
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Em répteis médios a pequenos, as agulhas mais utilizadas para coleta de sangue estao
entre 22 e 27 G. O ideal ¢ que as amostras sejam coletadas o mais rapido possivel apds o
animal ser contido ou anestesiado para minimizar os efeitos da conten¢do ou sedagdo nas
analises hematologicas e bioquimicas. A coleta de sangue em quelonios pode ser um desafio
devido ao casco e a capacidade dos queldnios de recuar e proteger locais de acesso venoso.
Um dos locais mais utilizados para acesso venoso ¢ a veia jugular (GIRLING; RAITI, 2023).

Bennett (1998) afirma que o jejum pré-anestésico nao ¢ recomendado, pois a
aspira¢ao com uma glote fechada ou entubada ¢ improvavel. Em contrapartida, Girling; Raiti
(2023), recomendam, se possivel, o jejum de 24 a 48 horas antes da anestesia, evitando
complicacdes da fun¢do pulmonar devido a sua compressao pelo decubito dorsal durante a
cirurgia.

2.6.2 Sedacio e anestesia geral

Segundo Dutra (2014), os quelonios possuem o habito de retrair os membros dentro
do casco, dificultando o acesso a cabega. Entdo, para que seja possivel a realiza¢do do acesso
venoso, ¢ recomendado que seja realizada sedacdo ou anestesia geral. A administracdo de
agentes inalatorios via mascara pode resultar em prolongada inducdo e apneia. Na maioria das
espécies, a administracdo de uma medicacao pré-anestésica (MPA) facilita o manejo e reduz
a quantidade de anestésico geral.

Se uma veia periférica ¢ acessivel, a administragdo de propofol para indugdo da
anestesia ¢ preferivel, podendo ser aplicado na dose de 3 a 5 mg/kg. Normalmente sao
utilizadas as veias jugulares ou coccigeas caudais (DUTRA, 2014). Em caes e gatos o propofol
deve ser administrado pela via intravenosa de forma lenta, causando rapida perda de
consciéncia, cerca de 20 a 40 segundos. Segundo Schumacher e Yelen (2006), o propofol € o
agente anestésico injetavel de elei¢do para a indugdo de queldnios. E um anestésico geral, do
grupo dos barbitaricos, apresentado na formula de 2,6-diisopropifenol. Possui pouca
solubilidade aquosa, além de ser rapidamente depurado e distribuido pelo organismo.
Consequentemente, a indu¢do e recuperacdo anestésica ocorrem em um curto espago de
tempo.

O cloridrato de cetamina tem sido amplamente utilizado em répteis, isoladamente ou
em combinagdo com varios sedativos, incluindo agonista alfar-adrenérgicos e
benzodiazepinicos, afim de obter-se um melhor relaxamento muscular. Os efeitos sdo
altamente dependentes da espécie, sendo observado grande variagdo individual. As dosagens
recomendadas variam de 10 a 50 mg/kg quando utilizadas isoladamente. O tempo para atingir
o efeito maximo apoés a injecdo intramuscular ¢ de aproximadamente 30 minutos. (GIRLING;
RAITI, 2023).

O uso da dexmedetomidina em jabuti na dose de 30 mcg/kg associada a cetamina na
dose de 6 mg/kg, foi descrito por Siepmann em 2021, obtendo efeito sedativo moderado. Além
disso, Fantoni (2010) relata o uso das doses de 10 a 20 mcg/kg, que promovem sedacao
eficiente, porém deve-se ter atengdo com os efeitos cardiovasculares. Em cdes e gatos a
dexmedetomidina teve um aumento significativo do uso nos ultimos anos, se tornando um
farmaco de facil acesso. Mendes et al. (2002) realizaram um estudo com gatos, observando
que a dexmedetomidina associada a cetamina nao induziu o aparecimento de bloqueios
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atrioventriculares (BAV), exercendo efeitos mais brandos sobre a conducgdo e frequéncia
cardiaca quando comparada a xilazina e romifidina.

2.6.3. Monitorac¢ao anestésica

Apesar de serem recomendadas, nem todas as modalidades de monitoramento da
funcdo fisiologica utilizadas em animais domésticos podem ser aplicadas em répteis. A
temperatura corporal pode ser aferida na cloaca, porém esses animais sdo ectotérmicos, iSso
significa que nao possuem mecanismo interno de termorregulacdo, dependendo da
temperatura variavel do meio ambiente em que estdo inseridos.

O paciente deve ser mantido dentro da faixa ideal de temperatura corporal preferida
para a espécie, por isso, sempre que possivel, as salas de indug¢do anestésica, cirurgia e
recuperacao anestésica devem estar com temperatura controlada. Uma temperatura ambiente
abaixo da faixa ideal para a espécie, afetard o metabolismo e/ou a excrecdo de agentes
anestésicos e outros medicamentos, o que podera resultar numa recuperagdo prolongada da
anestesia. Anestesia em pacientes hipotérmicos tendem a instabilidade e apresentam desafios
na monitoragdo. Sugere-se que 26°C a 32°C ¢ uma faixa adequada para manter répteis
anestesiados (MCARTHUR, WILKINSON; MEYER, 2004).

Segundo McArthur, Wilkinson; Meyer (2004), a maioria dos queldnios anestesiados
por eles parecem nao ser clinicamente afetados pela SpO: baixa, além de sugerir ndo estar
claro se o monitoramento e controle da SpO. aumentam a seguranga da anestesia em
quelonios. Porém, a utilizacdo da oximetria de pulso ndo ¢ adequada, considerando sua
anatomia e coloracdo da pele. Além disso, Girling; Raiti (2023) afirmaram que o uso da
oximetria de pulso em répteis permanece controverso, pois os valores obtidos podem nao ser
fidedignos, potencialmente devido as diferengas na estrutura da hemoglobina em comparagao
com a hemoglobina dos mamiferos.

Ja a frequéncia e os ritmos cardiacos podem ser monitorados com um
eletrocardiograma ou doppler. A diminui¢do na FC pode indicar profundidade anestésica,
porém outros fatores como a temperatura, também influenciardo na frequéncia cardiaca. O
doppler é o equipamento mais utilizado na monitoracdo da FC dos quelonios através da
carotida, onde uma ponteira modelo caneta deve ser colocada no nivel da entrada do torax,
perto do coracdo e dos grandes vasos (DUTRA, 2014).

Além da avaliagdo dos parametros, a verificagao do plano anestésico nos répteis nao ¢
muito simples. Podem ser avaliados: reflexo de endireitamento, reflexo palpebral, que deve
estar ausente e o reflexo corneano, que pode estar presente, porém, sua auséncia pode ser
indicativa de plano anestésico profundo. Reflexos adicionais monitorados sdo o reflexo da
cauda, dedos e cloacal (DUTRA, 2014). Os reflexos palpebrais e corneanos sao muito efetivos
na avaliagdo da profundidade anestésica. A auséncia do reflexo corneano associado a auséncia
de resposta a um estimulo cirtirgico indicam um plano profundo de anestesia. (WEST, 2007).
Em contrapartida, a perda do reflexo palpebral geralmente ocorre em um plano leve de
anestesia. A perda do reflexo de endireitamento ¢ util na avaliagdo de muitos répteis
anestesiados, porém sua avaliagdo ¢ dificil nos queldnios ja que possuem casco, podendo nao
estar dispostos a sair e se mover devido ao medo e outros fatores. Ja os reflexos de retirada da
cauda e dos membros através de estimulo sdo perdidos durante a anestesia cirtrgica. O tonus
da mandibula estd reduzido no estagio 2 e ausente no estagio 3 da anestesia. A perda do reflexo
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de retirada da cabega indica um plano anestésico cirurgico (MCARTHUR, WILKINSON;
MEYER, 2004). Nao ¢ possivel monitorar a profundidade anestésica em quelonios utilizando
a FR, pois o casco impede a visualizagdo da ventilacdo costal e a ventilagdo através de
movimentos dos membros estd ausente durante a anestesia (MCARTHUR, 1996).

3 METERIAL E METODOS
3.1 Comité de ética

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ, Campus Seropédica, Rio de Janeiro
(Protocolo niimero: 5437100724).

3.2 Local de execucio do trabalho experimental e origem dos animais

O trabalho experimental foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (HV-UFRRIJ), Seropédica-RJ, Brasil. Os animais utilizados no
experimento tiveram origem do Centro de Triagem de Animais Silvestres do Rio de Janeiro
(CETAS-RJ), Seropédica-RJ, Brasil, sendo devolvidos a mesma institui¢do ap6s a completa
recuperagdo anestésica.

3.3 Selecao e acondicionamento dos animais

Os animais encontravam-se alojados no CETAS-RJ, em recintos com
aproximadamente 100m?, substrato de terra batida, iluminagdo natural e agua ad libitum. A
alimentagdo era composta por verduras, legumes e frutas, além de fontes de proteina animal e
racdo comercial para jabutis. Foram selecionados 12 animais adultos machos, da espécie
jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), isentos de alteragdes fisicas e que ndo apresentaram
alteragcdes compativeis com doencas sistémicas.

A selegdo foi iniciada com observacao dos animais no recinto sem interagao direta
com o médico veterinario. Durante 15 minutos, foram inspecionados comportamentos naturais
fisiologicos, como: interesse pelo ambiente, interagdo com outros animais, locomogao,
alimentacdo, presenca e qualidade de excrementos e padrdo respiratorio. Apos observagao
comportamental, foi realizado a inspe¢do minuciosa dos animais a procura de possiveis
alteracdes de casco, membros, cauda e mucosas oculares, cloacais ¢ nasais. No mesmo
momento foram observadas caracteristicas sexuais secundarias para diagnostico do sexo.

Os animais selecionados foram acondicionados individualmente em caixas plasticas
com 100 cm de comprimento, 60 cm de largura e 60 cm de altura, as quais foram transportadas
do CETAS-RJ at¢ o HV-UFRRIJ, em veiculo climatizado (26-28°C). Ao chegarem ao Setor
de Medicina Animais Selvagens no HV-UFRRJ, os animais foram acondicionados em
recintos coletivos, contendo 6 animais cada, passaram por um periodo de aclimatagdo de 24
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horas. Nao houve necessidade de realizacdo de jejum pré-anestésico pois ndo seria realizado
decubito dorsal prolongado.

3.4 Avaliacao pré-anestésica

Apbds 24 horas de aclimatacdo os animais foram submetidos ao exame fisico como
descrito por Dutra (2014) e coleta de amostras sanguineas. Para pesagem, os animais foram
posicionados na balanca pediatrica Welmy Modelo R/I 109-E (figura 1) e para medicdo foi
utilizando uma fita métrica contendo marcacdes de centimetros e milimetros, a medi¢ao foi
feita da borda cranial até a borda caudal do casco (figura 2). Os animais foram identificados
aleatoriamente por meio de uma etiqueta de esparadrapo contendo numero de 1 a 12, fixadas
na regido da carapaga. O contraste foi previamente calculado para cada animal, sendo
considerado a dose de 0,2 ml para cada 5 cm de carapaca.

Figura 1: Jabuti-piranga no momento da pesagem utilizando uma balanga digital pediatrica
calibrada em kg.
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: [
Figura 2: Jabuti-piranga em decubito ventral no momento da mensuragdo da carapaga, com
auxilio de uma fita métrica graduada em cm. Medig¢do foi feita da borda cranial até a borda
caudal do casco.
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Com auxilio de um colaborador, os animais foram contidos fisicamente, posicionados
em decubito lateral direito, para que fosse possivel acessar a regido cervical esquerda. Foi
realizada a coleta de 3 ml de sangue venoso através da puncdo da jugular utilizando seringa
de 5 ml e agulha 20 x 0,55 mm. O sangue coletado foi distribuido igualmente entre tubo com
heparina e tubo sem anticoagulante que foram identificados com o nimero do animal e data
da coleta, foram acondicionados em caixa isotérmica com gelo e foram encaminhadas ao
laboratério de anélises clinicas da UFRRJ. Foram solicitados hemograma, proteinas totais e
fragdes, pesquisa de hematozoarios, aspartato aminotrasferase (AST), creatina-quinase (CK),
acido urico, uréia, calcio e fosforo.

3.5 Preparacio e anestesia dos animais

Apbs 24 horas, foi realizado interpretagdo dos exames complementares ¢ 0s animais
saudaveis e aptos receberam uma MPA com a associacdo de cetamina, na dose de 20 mg/kg
(CARPENTER, 2018) e dexmedetomidina na dose de 20 mcg/kg pela via intramuscular (IM)
no membro anterior direito. Os animais foram mantidos em caixa plastica (80 cm de
comprimento, 40 cm de largura e 40 cm de altura) por 30 minutos, e foram avaliados, de forma
subjetiva, quanto ao grau de sedagdo, onde foi observado posicionamento de cabeca,
capacidade de locomogdo e permissdo de contencdo fisica, principalmente, capacidade de
retracdo da cabega. O animal que apresentou imobilidade e permissao de retracdo da cabeca
foi considerado sedado.

Ap0s alcangarem o plano de sedacdo desejado, os animais foram posicionados em
decubito lateral esquerdo e sua cabeca posicionada para fora do casco e levemente inclinada,
com objetivo de acessar a jugular direita que foi identificada através do conhecimento
anatomico e palpacdo, onde foi possivel ver e sentir manualmente uma discreta elevagao de
volume no local apos pressdo digital. Foi realizado antissepsia da pele na regido cervical
lateral com uso de clorexidina degermante 2% e clorexidina alcooloca 0,5% e auxilio de gaze,
entdo foi realizada puncdo da veia jugular com cateter plastico n°24, foi acoplado um plugue
adaptador com membrana diretamente no cateter ¢ ambos foram fixados com esparadrapo
levemente colado ao redor de toda regido cervical, de forma que ndo houvesse compressao de
estruturas respiratorias ou vasculares dos pacientes.

3.6 Puncio epidural com auxilio do estimulador de nervo periférico

Ap0s preparagdo, o jabuti foi encaminhado para o Setor de Diagnostico por Imagem
do HV-UFRRIJ para realizagdo da radiografia simples. Foi aplicado propofol na dose de 3
mg/kg (CARPENTER, 2018) pela via IV de forma lenta até atingir o plano anestésico
desejado. Os animais foram posicionados em decubito lateral direito sobre uma calha, com os
membros posteriores retraidos e cauda estendida com auxilio de tiras de esparadrapo (figura
3). Foram realizadas radiografias na projecdo latero-lateral esquerda. As imagens
radiograficas foram captadas pelo equipamento de raio-x digital Imperial CR125 com sistema
de revelacao CR, previamente configurado em 65 Kv, 150 mA e tempo de disparo de 0,055 s,
sobre o filme radiografico de tamanho 30 x 40 cm.
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Figura 3: Jabuti anestesiado sendo posicionado em decubito lateral-direito em calha de

espuma com seu membro e cauda fixados com fitas de esparadrapo para o posicionamento
do exame de raio-x.

Em seguida, os animais foram posicionados em decubito ventral com os membros
posteriores e cauda para fora dos limites da mesa, dando maior acesso para visualizagao da
regido. Foi realizada limpeza e antissepsia da pele na regido dorsal da cauda com clorexidina
degermante 2%, clorexidina alcodlica 0,5% e gaze estéril. Apds antissepsia, o operador
identificou manualmente o espaco intervertebral caudal mais proximo da carapaga, entre a 15?

e 22° vertebra caudal (DUTRA, 2014), e fixou a cauda com os dedos polegar e indicador
(figura 4).
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Figura 4: Jabuti sedado em decubito ventral com os membros e cauda fora dos limites da
mesa, introdu¢do da agulha-eletrodo (A) apos localizacao do espaco intervertebral e fixacao
do polo negativo (B) em membro posterior direito.

Para o estudo da localizac¢do do espago epidural, foi utilizado o estimulador de nervos
periféricos DL 250 da DeltaLife® (figura 5), conectado ao animal em dois polos, positivo e
negativo. O polo positivo ¢ chamado de catodo, estd ligado ao aparelho através de um fio
preto, nele foi conectado a agulha de eletroestimulacdo 22G, constituida de material
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inoxidavel e revestida por um isolante elétrico (PTFE), exceto na ponta de bisel Quincke. O
polo negativo, chamado de anodo, possui uma garra tipo “jacaré¢”, ligada a um fio vermelho.
O estimulo elétrico gerado pelo ENP foi transmitido pelo cabo elétrico preto até a ponta da
agulha para estimular a despolarizagdo do neuroeixo. Uma seringa de 3 ml foi conectada a
agulha com auxilio de um extensor com conexao tipo /uerlock, preenchido previamente com
o contraste ioexol Omnioaque 300 mg I/ml, que foi utilizado naquele animal. O anodo foi
preso a pele da regido inguinal do MPD, previamente molhada com élcool, a uma distancia
aproximada de 10 cm do local de insercdo da agulha.

Com o ENP desligado, foi posicionada a agulha de -eletroneuroestimulagao,
perpendicularmente a pele e inserida em dire¢do ao canal medular da articulagdo localizada
pela palpacdo digital. O bisel da agulha foi inserido cranialmente na pele do animal e o ENP
foi ligado e configurado na frequéncia de 2Hz, duragdo de 0,03 ms e intensidade de corrente
de 0,8 mA. O operador avangou a agulha em dire¢do ao tecido nervoso, onde iniciou a
contracdo muscular esperada na cauda, gerando movimentos de elevagdo da mesma, e a
medida que ela se tornou mais intensa, a intensidade da corrente elétrica foi diminuida a cada
0,05 mA, até que nesta localizacdo, fosse alcancado presenga da mesma resposta motora com
menos de 0,5 mA, indicando proximidade da ponta da agulha ao nervo segundo, segundo
Futema; Campos (2014). Neste estudo, a contragdo muscular estava presente com 0,15 mA e
ausente com 0,10 mA, podendo estar associado a particularidade anatomica da espécie pela
auséncia de cauda equina (MADER, 2006).

Neste momento, a agulha foi estabilizada e o contraste (Figura 5) foi injetado
lentamente por cerca de 30 segundos, utilizando uma seringa estéril de 3 ml e o volume
previamente calculado de acordo com o tamanho de carapaca do individuo, observando
auséncia de resisténcia a injecdo. Ja no inicio da injecao do contraste foi notado a diminuigdo
da contratilidade muscular, comprovando o afastamento da agulha e do nervo causado pelo
liquido injetado.
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Figura S: Aparelho estimulador de nervo periférico modelo DL 250 da marca Deltalife
(A) e foto do frasco do meio de contraste ndo idnico em solugao aquosa estéril (Ioexol) da
marca Omnipaque (B).

Apds a injecdo do contraste, o animal foi mantido em decubito esternal até a
preparagao do raio-x e posicionamento da placa. Foi realizada radiografia de projecao latero-
lateral esquerda, com os animais posicionados em decubito lateral direito sobre uma calha,
com os membros posteriores retraidos e cauda estendida com auxilio de tiras de esparadrapo.
As imagens radiograficas da coluna vertebral foram realizadas aos 5 e 25 minutos apds a
injecdo do contraste no espago epidural, captadas pelo equipamento de raio-x digital imperial
CR125 com sistema de revelacdo CR, previamente configurado em 65 Kv, 150 mA e tempo
de disparo de 0,055 s, sobre o filme radiografico de tamanho 30 x 40 cm. Com auxilio das
imagens radiograficas digitalizadas foi realizada avaliacdo da eficacia da pungdo do espaco
epidural, a presenca de radiopacidade no canal medular ou regides adjacentes, ¢ o limite
anatomico cranial e caudal da marcagao radiopaca.

A manutengdo da temperatura corporal foi realizada por meio da aclimatagao da sala,
mantida entre 24 a 26°C e o animal foi constantemente monitorado durante todo o
procedimento para garantir um plano anestésico adequado. A frequéncia e ritmo cardiacos
foram monitorados com auxilio do doppler veterinario Medmega DV-610 posicionado sobre
o seio venoso occipital (Figura 6). Foram avaliados também o reflexo postural, tonus de cauda,
reflexo palpebral e reflexo corneal, sendo que este ultimo, deveria estar presente em um plano
anestésico considerado ideal. O animal com auséncia do reflexo corneal foi considerado em
plano anestésico profundo, necessitando de maior cuidado e atencao quanto aos parametros e
uso de anestésicos. Os animais que apresentaram reflexo postural, tonus da cauda e/ou reflexo
palpebral foram considerados em plano anestésico superficial e, por isso, foi realizado
novamente bolus de 3 mg/kg de propofol.
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Figura 6: Jabuti anestesiado durante o procedimento sendo realizado a monitoragdo da
frequéncia cardiaca com auxilio de doppler arterial veterinario em seio venoso occipital (A) e
presenca de acesso venoso em veia jugular direita (B).

3.6 Recuperacao anestésica

Ap0s a finalizag¢do do procedimento, os animais retornaram para o SMAS, onde foram
mantidos em uma sala climatizada com temperatura entre 25 e 28°C e seus reflexos foram
monitorados a cada 5 min. Somente animais totalmente recuperados retornaram para o recinto
coletivo, a fim de evitar lesdes, traumas e facilitar a monitoragdo. Os animais considerados
recuperados, estavam com bons reflexos posturais, presenca de tonus da cauda, além de
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reflexos palpebrais e corneanos presentes. Os jabutis permaneceram em observacao no HV-

Para analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, com obtencao
dos valores de tendéncia e dispersdo central. As varidaveis quantitativas como peso, O
comprimento da carapaga e os volumes dos firmacos administrados foram incluidas numa
folha de dados do Microsoft Excel 2016 para obtencdo da média, mediana e desvio padrao
para os dados obtidos de cada animal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 12 animais da espécie jabuti-piranga, sendo todos machos
adultos. Foram selecionados individuos saudaveis, portanto todos apresentaram
comportamentos naturais para a espécie, como interacdo entre individuos, interesse ao
ambiente, locomogao, interesse pelo alimento e sem alteragdes de excrementos. Durante a
avaliagdo pré-anestésica, os animais apresentaram FC e padrdo respiratorio dentro da

Os individuos selecionados pesaram em média 4,37 kg e mediram em média 39,58 cm.
Os valores obtidos na mensuragao da carapaca e pesagem estdo descritos individualmente na
tabela 1.

Tabela 1: Tabela contendo a descri¢do do peso (kg) e tamanho da carapaga (cm) de cada
animal numerado de 1 a 12 seguido de média, mediana e desvio padrao.

Animal Peso (kg) Carapaca (cm)
I ; 58
I 44 4
I 5 41
e 9 5
R 15 4
D 29 59
— 525 36
s 545 41
e 555 7
0 78 r
ou ; 53
o2 42 40
o média 4,37 39,58
 Medana 4,30 40,50
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Desvio padrao 1,33 4,21

O protocolo de sedacao foi escolhido com o objetivo de obter uma rapida recuperacao
anestésica, considerando que seria um procedimento répido e pouco invasivo, como
enfatizado por Carvalho (2004), além disso, a conten¢@o quimica e sedagdo sdo indicadas para
procedimentos de diagnostico nessa espécie (MCARTHUR, WILKINSON; MEYER, 2004).
Decorridos 30 minutos da aplicagio da MPA, todos os animais apresentaram sedagdo
suficiente para realizacdo de um acesso venoso através da veia jugular. Apos a aplicacao do
propofol, 10 animais atingiram a sedagao desejada, apresentando bom relaxamento muscular,
possibilitando o correto posicionamento cauda pelo operador. Dois animais s6 apresentaram
um bom relaxamento da cauda com o dobro da dose inicial, sendo necessario outro bolus de
propofol.

Assim como ocorre com outras espécies, o nivel de sedagdo exigido foi essencial para
que o acesso ao espaco epidural fosse possivel e para o posicionamento correto do animal
durante o exame de raio-x. A escolha da cetamina (20 mg/kg) e dexmedetomidina (20
mcg/kg), como indicado por Girling; Raiti (2023) se mostrou eficiente na maior parte dos
individuos (83,4%), sendo necessario somente um bolus de propofol para chegar ao
relaxamento necessario para acesso epidural.

A monitoragdo da FC dos animais na sala de raio-x aconteceu durante cerca de 40
minutos, tempo médio da realizacao do acesso epidural e exames de raio-x. Apos esse periodo
todos os animais ja apresentaram inicio do retorno dos reflexos corneal, palpebral e reflexos
de retirada da cauda e membros, mostrando rapida recuperacdo anestésica, considerando o
metabolismo lento dos répteis (DUTRA, 2014).

Deve-se levar em consideragdo as particularidades anatomicas da espécie estudada.
A escolha pelo local da puncao do espago epidural foi feita a partir dos estudos anatémicos,
considerando que o casco do jabuti € uma caracteristica anatdmica limitadora, dificultando o
acesso mais cranial. Além disso, os quelonios ndo apresentam cauda equina, por iSso um
acesso mais caudal seria inviavel, sendo considerado distante de nervos periféricos
desejados para o bloqueio locorregional (MADER, 2006).

Assim como descrito por Freitas (2021), pode-se sugerir que o ENP evitou danos
neurologicos que poderiam ser ocasionados pela inje¢do intraneural e foi capaz de detectar o
espaco epidural em 66,7 % dos animais utilizando uma corrente estimuladora de 0,15 mA,
com duragdo de 0,3 ms e frequéncia de 2 Hz, diferente do que foi descrito em coelho, onde a
corrente estimuladora era 0,2 mA. A inje¢do do contraste ioexol ocorreu durante a resposta
motora, observando a contragdo da cauda quando presente no estimulo elétrico de 0,15 mA e
ausente no estimulo elétrico de 0,1 mA. Todos os animais apresentaram boa contragdo motora
da cauda com corrente de 0,15 mA, caracterizando proximidade do nervo presente no espago
epidural.

Sabe-se que em caes a corrente de até 0,2 mA ¢ suficiente para justificar proximidade
do nervo, sendo que nessa amperagem, nao pode haver resposta muscular, pois sugere que a
agulha esteja no interior da bainha nervosa (KLAUMANN; OTERO, 2013). Porém, durante
esse estudo, notou-se que, com resposta ao estimulo de 0,2 mA a agulha ndo estava no
posicionamento correto do acesso epidural, e utilizando um estimulo com a corrente de 0,15
mA foi possivel manter uma resposta (contragdo muscular) com a proximidade ideal no nervo,
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alcangando o objetivo de acesso epidural. Esta particularidade pode estar associada as
caracteristicas anatomicas dos quelonios, que nao apresentam cauda equina, segundo Mader
(20006).

Ap6s a inducdo anestésica, dois animais apresentaram sinais de superficializacao pela
movimentagdo espontanea de membros e cauda, por isso, foi necessario mais um bolus de
propofol na dose de 3 mg/kg. Nao foi possivel avaliar a FR, devido a auséncia de
movimentagdo dos membros em animais anestesiados (MCARTHUR, 1996). Os animais nao
apresentaram complica¢des durante a anestesia ou no procedimento de acesso epidural e o
periodo de recuperagao anestésica dos animais durou aproximadamente 3 horas. Além disso,
ndo foi visualizado sangue ou LCR durante o acesso epidural em nenhum dos casos.

Os volumes de anestésicos e contraste ioexol utilizados nesse estudo estdo descritos
na tabela 2 e foram calculados com base no peso e comprimento de carapaca, em kg e cm,
respectivamente. Os animais foram submetidos a uma tnica anestesia geral e unico tratamento.

Tabela 2: Tabela contendo os volumes dos farmacos calculados individualmente de acordo
com o peso ¢ tamanho da carapaga de cada animal identificados de 1 a 12 seguido de média,
mediana e desvio padrao.

1 0,8 0,16 1,52

2 0,88 0,17 1,62

3 0,9 0,18 1,64

4 0,98 0,2 1,72

5 0,9 0,18 1,64

6 0,6 0,12 1,4

7 0,65 0,12 1,44

8 1 0,2 1,6

9 0,7 0,14 1,48

10 1,56 0,3 1,96

11 0,6 0,12 1,32

12 0,84 0,17 1,6
Média 0,87 0,17 1,58
Mediana 0,86 0,17 1,58
Desvio padrao 0,26 0,05 0,17

De 12 animais presentes na pesquisa, 4 apresentaram falha na técnica de puncdo
epidural (33,3%), sendo 3 deles, considerados erro de técnica, onde o contraste permaneceu
acumulado no espago subcutaneo (Figura 7) e em 1 animal houve auséncia do contraste no
subcutaneo e no espago epidural apds raio-x no tempo 0, sendo observado, parcialmente, em
circulagdo sanguinea, como citado por Girling; Raiti (2023).
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Em 8 animais (66,7%), houve sucesso da técnica de acesso epidural, alcangando
diferentes vértebras, como descrito na tabela 3. Nos animais numerados em 2, 3 e 8 houve
alcance do 0sso sacro com o volume de contraste injetado (Figura 8). O animal 5 apresentou
imagem do contraste na 1* vértebra caudal. O contaste injetado nos animais 6, 10 ¢ 12
chegaram a 18" vértebra pré-sacral, e o animal 9 apresentou contraste na 13* vértebra pré-
sacral. Somente 1 animal (Figura 9) ainda apresentava contraste no espago epidural apds 25
min da infiltragdo, porém em menor quantidade (menor radiopacidade e menor dispersdo
cranial).

Figura 7: Radiografia digital de um jabuti antes da aplica¢do de contraste (A) e depois de
uma infiltracdo malsucedida (B), sendo observado actimulo de contraste no espaco
subcutaneo.

Tabela 3: Tabela com os resultados obtidos através do exame de epidurografia apos
infiltracdo do contraste no espaco epidural, contendo os animais identificados de 1 a 12,
eficacia da puncao epidural e progressao cranial do contraste no tempo 0 € 25 min apos a
aplicagao.

1 Malsucedido Subcutaneo -
2 bem-sucedido Sacro Ausente
3 bem-sucedido Sacro Ausente
4 Malsucedido Subcutaneo -
5 bem-sucedido 1* caudal Ausente
6 bem-sucedido 18 pré-sacral Ausente
7 Malsucedido Subcutaneo -
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8 bem-sucedido Sacro Ausente

9 bem-sucedido 13? pré-sacral Presente
10 bem-sucedido 18? pré-sacral Ausente
11 Malsucedido Subcutaneo -

12 bem-sucedido 18? pré-sacral Ausente

Figura 8:Foto das radiografias digitais obtidas no tempo 0 (A) ap6s a infiltracdo bem-
sucedida do contraste, onde € possivel observar o contraste na regido do sacro e contraste
totalmente ausente apds 25 minutos da infiltracao (B).

34



Figura 9: Imagem de raio-x de um jabuti retirada no tempo 0 com progressdo do contraste
até a 13? vértebra pré-sacral (A) e permanéncia parcial do contraste apds 25 minutos (B).

Foi possivel observar, em todos os individuos, o estimulo de Raj test descrito por Silva
(2020) e Freitas (2021), presente quando a contragdo muscular cessa ap6s aplicagdo da solugdo
devido a dispersao da corrente, fazendo com que seja necessaria uma corrente elétrica mais
alta para que continue ocorrendo uma contracdo muscular. Sugere-se que a falha da técnica
ocorreu apo6s a identificagao do local de aplicagao, nao alcangando sucesso em 4 animais.

Considerando os resultados obtidos nos exames de raio-x, o estudo epidurografico foi
essencial, sendo considerado o exame de eleigdo para avaliar a dispersao cranial do contraste.
Além disso, o uso do contraste ioexol ndo demonstrou sinais de neurotoxicidade nos animais,
assim como descrito por Ramos ef al. (2014) e proporcionou uma imagem de qualidade
(BUENO, 2016). Durante a recuperagdo anestésica, nenhum animal apresentou dificuldade de
locomogao, sinais neuroldgicos, sangramentos, edema ou qualquer outro tipo de complicagao
anestésica.

Em 1998, Kim ef al, afirmaram que a viscosidade do volume tem pouca influéncia na
propagacao do farmaco administrado pela via epidural, sugerindo que estudos feitos com
contraste podem ser extrapolados para outros fArmacos, como o anestésico local.

5 CONCLUSAO

Sugere-se que a técnica de acesso epidural com auxilio do ENP foi eficaz, partindo do
principio que foi possivel identificar o local de infiltragdo na maior parte dos animais (67,7
%), podendo este ser um método de auxilio para a anestesia epidural, porém recomenda-se
novos estudos comparando a pung¢ao epidural com e sem o uso do ENP, para que seja possivel
avaliar se houve aumento da eficacia da técnica com o seu uso.

Considerando os resultados da progressdo do contraste, ¢ possivel afirmar que a
anestesia epidural com o volume de 0,2 ml/5 cm de carapaca ¢ capaz de alcangar estruturas
anatdmicas que inervam os membros posteriores sendo esta, uma técnica de ALR eficaz para
bloqueio de membros posteriores e cauda.

Deve-se levar em consideracdo a rapida absor¢ao dos farmacos por essa via de acesso
pela auséncia do contraste 25 minutos apos a infiltracdo da maior parte dos casos bem-
sucedidos (87,5%), levando em conta a hipotese de que ndo ha diferenga significativa na
absor¢ao do contraste quando comparado ao anestésico local.

A partir dos resultados deste estudo, considera-se muito importante a realizacdo de
mais pesquisas sobre quelonios, inclusive relacionadas as técnicas utilizadas para a anestesia.
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