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A introducdo de solugdes anestésicas no canal vertebral, constitui métodos
de anestesias espinhais.

Os aulores veterinarios (Wrigiit, Cinotti e Garcia), reconhecem duas va-
riedades distintas desta anestesia:

1 — sub-aracnoidea (raquianestesia sub-aracnoidea), na qual o anestésico
€ introduzido no espaco homodnimo, difundindo-se no liquido céfalo-raquideano;

| — extradural, peridural ou epidural (raguianestesia extra, peri ou epidu-
ral), obtida mediante a injecdo de substancia anestésica no espago peridural, blo-
gueando as raizes nervosas raquideanas extradurais.

A literatura aponta Corning, em 1885, como o precursor da introducdo 'de
solugdes de cocaina 110 espago extradural do canal vertebral de cdes, com fina-
lidades experimentais, e depois no homem, com a intencdo de terapéutica neu-
rolégica. Todavia, deve-se, segundo Dogliotti, a Cathelin (1900) e a Lawen
(1910), a descricdo do método de anestesia espinhal extradural, com objetivos
cirlrgicos.

Cuille e Chelle (citado por Wright), foram os primeiros, ao que consta,
a estudarem a aplicacdo pratica da anestesia peridural no cdo. Posteriormente,
de Ucoérdo com Brook, contribuem para a literatura, com observacoes sGbre o
emj régo déste tipo de anestesia, nas varias espécies animais, os autores: — Hetz-
gen, Pape c Pizch (1925), Benesch (1926), McLeod c Frank (1927), Gotze,
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Kichter e Lagerlof (1928), Brook, Goffinct, Cornee (1030), e novamente Cuille
e Clielle (1931).

A revisdo bibliografica a mao, ssbre a aplicacdo da raquianestesia peridu-
ral na espécie canina, revela a existéncia de numerosos trabalhos, destacando-se
os de Fkank (1027), Antoine € Liegeois (1931), Smiiey (1032), Beklureai
(1033), Brook (1035), Hopkins (1036), Fetuers, Martin € Byrne (1938),
Benesch (1939), Grafe € Schuize (1949), ceti.a (1951), Morates (1952)
e nppeLL (1953).

CONSIDRRAQORS GEHAIS

Espaco pendurai — 0O espago que existe entre o saro durnl e o canal Gsseo
vertebral é denominado espaco epidural ou peridural. Foi Sterzi o primeiro a
denomina-lo espago peridural, porquanto se trata de espaco circular que abran-
ge cm toda a circunferéncia o saco durai. Outros anlores também adotam este
nome.

O interior do espaco é ocupado por tecido conectivo, rico em gordura, e
rede venosa (plexo venoso peridural).

e} tecido existente no espago peridural continua-se com os de localizacdo
parjvertebral, através de orificios de conjugacdo acompanhando, tob a forma
de envoltério conectivo perineural, os troncos nervosos, em direcdo a periferia.

! FUSAO DOS 1.IQUIDOS NO ESPACO PF.UIDI ItAl.

Vérios aulores (Dogliotli. Ciordanengo, Gutierrez e Sieinberg, citados por
Tracaneli.a € Silva Marques), estudaram o assunto cm cadaveres e cdes, visan
do a compreensdo do mecanismo de agdo da solucdo anestésica injetada no cs
pi-.0 peridural. Concluiram que os liquidos injetados se difundem ao longo do
espaco e fora dos buracos de conjugacdo. F.xpcriéneias de Ciordanengo, no céo,
confirmam a extrema rapidez com quo as solugdes aquosas injetadas ne-ie es-
paco, saem do canal vertebral e se difundem ao longo dos nervos, cuja bainha
externa estd, evidentemente, cm relagdo de continuidade lamelar com o espaco
peridural.

Observagcdes com a finalidade de estudar a permeabilidade da duramater,
mostraram que somente pequenas quantidades de anestésico atravessam o estojo
durai, mesmo usando-se solugdes concentradas, parecendo, porianto, excluidas as
possibilidades de impregnagdo medular e bulhar.

Dogliotti considera a anestesia peridural uma *“anestesia Ironcular em gran-
de lerritério”, pela facilidade com que os liquidos injetados se difundem.



E. A. Mafcva c¢ Col. — Rnquiancstesia peridural no cédo 139

TfiCNICA DA RAQIi;1IANESTESIA PER1IDURAL NO CAO

Instrumental: — | sarnos agulhas de 50x10, com o bisel menos agucado,
mis bem eortanle. i-sle tipo de ponta reduz o perigo da perfuragdo da dura—
nnilrr.

Poslrdo do paciente: — Os cdes ido mantidos cm decubito lateral, com a

coluna bem flexionada; para iste fim, os membros posteriores serdo puxados
para a frente, mantidos entre o0s anteriores que permanecerdo Seguros em sen-
tido oposlo.

lia de acesso: — Usamos sempre a via mediana, introduzindo-se a agulha
no espao’ iiiterrrrtehral lonibo-sae.ro, o qual é relativamente facil de identifica-
i\ pois localiza-se logo alrds do processo espinhoso da ultima vértebra lom-
bar. O foranie em aprego é relativamente amplo; possui, nos cdes médios, as
dimensGes de 0,1x0,7 cm (Uopkins, Viright). Destarle o acesso ao espago pe-
ridural por esta via é também mais simples, em relacdo a abertura interverte-
brnl sacro-roccigeana. conforme técnica descrita por AnTOINFE € Lir.GEOIS.

Quando a J>onla da agulha alcanca os ligamentos, senle-sc resisténcia, a qual
devera ser vencida, porém, graduando-se sempre a pressdo imprimida a agulha,
até atingir o espago peridural.

Antes de injetar a solugdo anestésica convém proceder a aspiragdo com se-
ringa. Se sair sangue, retira—se a agulha para evitar a introducdo da solugédo
em uma das veias do plexo peridural. Caso saia liquido céiajo-raquideano. é
conveniente retirar a agulha para ndo praticar unia raquianestesia sub-arac-
noidea.

Solardo anestésica e doses: — Varios anestésicos locais tém sido emprega-
dos nas anestesias espinhais, a comecar pela cocaina; cadiot, erii sua obra da-
tada do 1926, recomenda-a, em solucdo a 10%, empregando-a nos cdes, doses
tio 3 mg a 3 ctg.

Gahcia indica para a raquianestesia epidurai de efes, a tuloeaina a 5% ou
a psrcaina a 0,5%, nas quantidades variaveis de 3 a 20 ml, conforme o talhe.

Smii.ky usa também a tutocaina a 1%, coni resultados incertos, e a 2%,
mais eficientemente.

WmoiiT obtém resultados satisfatérios com a tutocaina a 2Cf, associada a
adrenalina a 0,005%.

A substancia, todavia, mais largamente usada, € a Novocaina (neocaina,
proeaina, alocaina, etocaina, sincaiiia, escurocaina), devido a baixa toxicidade
e so alto poder anestésico.
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QUADRO I

Operacéo

Amputacdo membro posterior E.
lixérese. Tumor de Stieker.
Amputagdo da cauda.
Or(Juicclotnia

Amputacdo membro posterior E.
Gangliectomia (popliteo).
Cesariana c/salpingectoinia.
Cesariana.

Caudolomia.

Exércse. Tumor dc Stieker,
llislerectomia.

Cesariana.

Amputacdo membro posterior D.

Reducgdo fratura do fémur.



QUADRO I

de Duragdo da Critica da Pulsa antes Mov. respir.
de Oper a (mai> . . e depois da antgse Oeorrtnrins
n Anestesia anestesia depois da
fia anestesia anestesia
Amputacdo membro posterior li. ISO’ otima 100-110 21-21
Exerese. Tumor de Sticker. 120 otima 100-100 21-21
Amputacdo da eauda. o6tima 80-80 Nccrose da cauda.
Orquieetomia + i<t 6tima 120-120 _ Ferimentos da bolsa escrotai. Necrose dos testiculo*
Amputacdo membro posterior F. 100y 6tima 90-90 24-24
Ganglicclomia (popliteo). QX 6tima 80-S0 — l.infoma. Dispnéia mista.
Cesariana c/salpingecioinia. €N 6tima fraco superficial ( Distoda. E,stad_o g.efalnpessmo. Prostragao.
( Morreu apés aio cirlrgico.
Cesariana. otima 80-80 24-2+
Caudoloniia. 120 6tima 100-100 20-20
Exerese. Tumor de Sticker 120 o6tima 1(10 100 24 24
llistercctomia. o otima HO-HO 18-18 Tiomptra.
Cesariana. 120 otima 88-838 Distoeia. Tumor de Slieker (vagina).
Amputardo membro posterior D QO 6tima 88-100 +0-48 Kstado geral péssimo. Gangrena lio membro.

Reducdo fratura do fémur. —j-tio’ 6l ima foo-ioo (i 3«
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Pretendemos continuar os estudos com pesquisas s6bre a funcdo renal e
sbbre o figado, a fim de confirmar a auséncia do alteracBes nestes 6rgdos.

Igualmente, exames anatomo-patolégieos de cdes anestesiados experimental-
mente, ndo revelaram lesbes medulares ou em outras partos do canal vertebral.

NOSSAS OI5SKRV ACGKS

Nossas «bservagors experimentais, referem-se aos casos que apresentamos 110
quadro |, havendo sempre anestesia e volta integral da sensibilidade. Na refe-
réncia n" 5. verificamos que a anestesia foi incompleta; o animal manteve certa
mobUidade, demonstrando sensibilidade, decorridos sessenta minutos apos a apli-
cacdo. A dose neste caso. pareceu-nos insuficiente.

O mesmo ocorreu 110 caso 1" 6.

Até a presente data, efetuamos catorze cperagfes, adotando a anestesia em
apréco, conformo sumadrio 110 quadro Il. O animal citado 110 caso n” 16, fa-
leceu logo apdés o ato cirlrgico, provavelmente em consequéncia das condigOes
gerais péssimas, em que se apresentava.

RESUI.TADOS |li CONCLUSOES

Pelas nossas observagdes sbbre a raquianestesia peridnral, 110 espaco lombo*
«acro, cm cédes, empregando solugcdo de Novoeaina a 5¥fc, com adrenalina, ou
pura a SCO (Scurocaine — Rhodia), verificamos:

1 —Pequenas doses, entes nunca utilizadas (1 ml para cada 56 quilos de
péso vivo), foram suficientes para determinar anestesia perfeita e com-
pleta em toda a profundidade da cauda, dos membros posteriores, da re-
gido perineal, da regido dorso-lombar, dos 6rgdos genitais e das paredes
da cavidade abdominal, situadas caudalmente a regido umbilical.

2 — Relaxamento de t6da a musculatura da regido anestesiada.
3 — Abreviacdo no tempo de espera da anestesia (3 a 5 minutos).

4 — Anestesia mais duradoura, em relacdo aos dados publicados em oulros
trabalhos (uma c meia liora a duas horas);

5 — Pulsagdes e movimentos respiratérios sem alteragdes durante, ou apés a
fase anestésica.

6 — Boas condigdes durante o ato operatério, nas intervencfes praticadas. Au-
séncia de acidentes durante a anestesia. Pds-operatorio, sem complicacdes
devidas a anestesia.
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SUMMARY

Studies on the application of small doses of procaiuc (Scurocaine 5 and
S per cent) in the peridural (epidural) anesthesia in dogs, have been carried out.

This technique has shown very good results as far as anesthesia conditions
are concerned and a lot of advantages when in comparison to the findings of
others authors who have worked on the same subject.
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