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A introdução de soluções anestésicas no canal vertebral, constitui métodos 

de anestesias espinhais.

Os aulores veterinários (Wrigiit, Cinotti e Garcia), reconhecem duas va­

riedades distintas desta anestesia:

1 — sub-aracnoidea (raquianestesia sub-aracnoidea), na qual o anestésico 

é introduzido no espaço homônimo, difundindo-se no líquido céfalo-raquideano;

I — extradural, peridural ou epidural (raquianestesia extra, peri ou epidu- 

ral), obtida mediante a injeção de substância anestésica no espaço peridural, blo­

queando as raizes nervosas raquideanas extradurais.

A literatura aponta Corning, em 1885, como o precursor da introdução 'de 

soluções de cocaína 110 espaço extradural do canal vertebral de cães, com fina­

lidades experimentais, e depois no homem, com a intenção de terapêutica neu­

rológica. Todavia, deve-se, segundo Dogliotti, a Cathelin (1900) e a Lawen 

(1910), a descrição do método de anestesia espinhal extradural, com objetivos 

cirúrgicos.

Cuillè e Chelle (citado por Wright), foram os primeiros, ao que consta, 

a estudarem a aplicação prática da anestesia peridural no cão. Posteriormente, 

de ücôrdo com Brook, contribuem para a literatura, com observações sôbre o 

emj rêgo dêste tipo de anestesia, nas várias espécies animais, os autores: — Fietz- 

gen, Pape c Pizch (1925), Benesch (1926), McLeod c Frank (1927), Gõtze,

(■) Apresentado ao II Congresso Pan-Americano de Medicina Veterinária, realizado 
em São Paulo, de 3 a 10 de abril de 1954.
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Kichter e Lagerlóf (1928), Brook, Goffinct, Cornee (1030), e novamente Cuillè 

e Clielle (1931).

A  revisão bibliográfica à m ã o , s õ b re  a aplicação da raquianestesia peridu- 

ral na espécie canina, revela a existência de numerosos trabalhos, destacando-se 

os de F k a n k  (1027), A n t o in e  e L iè g e o is  (1931), S m i i .e y  (1032), B e k l u r e a i  

(1033), B r o o k  (1035), H o p k in s  (1036), F e t u e r s , M a r t in  e B y r n e  (1938), 

B e n e s c h  (1939), G r a f e  e S c h u l z e  (1949), C e l i .a  (1951), M o r a l e s  (1952) 

e I l lD D E L L  (1953).

CONSID RR A ÇOF.S GEH Al S

Espaço pendurai — 0 espaço que existe entre o saro durnl e o canal ósseo 

vertebral é denominado espaço epidural ou peridural. Foi Sterzi o primeiro a 

denominá-lo espaço peridural, porquanto se trata de espaço circular que abran­

ge cm toda a circunferência o saco durai. Outros anlores também adotam este 

nome.

O interior do espaço é ocupado por tecido conectivo, rico em gordura, e 

rede venosa (plexo venoso peridural).

O tecido existente no espaço peridural continua-se com os de localização 

parjvertebral, através de orifícios de conjugação acompanhando, tob a forma 

de envoltório conectivo perineural, os troncos nervosos, em direção à periferia.

!)! FUSÃO DOS I.ÍQUIDOS NO ESPAÇO PF.UIDl lt AI.

Vários aulores (Dogliotli. Ciordanengo, Gutierrez e Sieinberg, citados por 

T r a c a n e l i .a  e S i l v a  M a r q u e s ) ,  estudaram o assunto cm cadáveres e cães, visan 

do a compreensão do mecanismo de ação da solução anestésica injetada no cs 

P 'i- .o  peridural. Concluíram que os líquidos injetados se difundem ao longo do 

espaço e fora dos buracos de conjugação. F.xpcriêneias de Ciordanengo, no cão, 

confirmam a extrema rapidez com quo as soluções aquosas injetadas ne-íe es­

paço, saem do canal vertebral e se difundem ao longo dos nervos, cuja bainha 

externa está, evidentemente, cm relação de continuidade lamelar com o espaço 

peridural.

Observações com a finalidade de estudar a permeabilidade da duramater, 

mostraram que somente pequenas quantidades de anestésico atravessam o estojo 

durai, mesmo usando-se soluções concentradas, parecendo, porianto, excluídas as 

possibilidades de impregnação medular e bulhar.

D ogliotti considera a anestesia peridural uma “anestesia Ironcular em gran­

de lerritório” , pela facilidade com que os líquidos injetados se difundem.
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TfiCNICA DA R A Q i; 1ANESTESl A PER1DU RAL NO CÃO

Instrumental: — I sarnos agulhas de 50x10, com o bisel menos aguçado, 

mis bem eortanle. í-s!e tipo de ponta reduz o perigo da perfuração da dura-

n n ilr r .

Poslrão do paciente: — Os cães ião mantidos cm decúbito lateral, com a 

coluna bem flexionada; para íste fim, os membros posteriores serão puxados 

para a frente, mantidos entre os anteriores que permanecerão seguros em sen­

tido oposlo.

l ia  de acesso: —  Usamos sempre a via mediana, introduzindo-se a agulha 

no espao’ iiíterrrrtehral lonibo-sae.ro, o qual é relativamente fácil de identifica- 

rã<\ pois localiza-se logo alrás do processo espinhoso da última vértebra lom­

bar. O fo ra n ie  em apreço é relativamente amplo; possui, nos cães médios, as 

dimensões de 0,1x0,7 cm (Uopkins, Víright). Destarle o acesso ao espaço pe- 

ridural por esta via é também mais simples, em relação à abertura interverte- 

brnl sacro-roccigeana. conforme técnica descrita por A n  TO IN F. e Lir.GEOlS.

Quando a ]>on!a da agulha alcança os ligamentos, senle-sc resistência, a qual 

deverá ser vencida, porém, graduando-se sempre a pressão imprimida à agulha, 

até atingir o espaço peridural.

Antes de injetar a solução anestésica convém proceder a aspiração com se­

ringa. Se sair sangue, retira-se a agulha para evitar a introdução da solução 

em uma das veias do plexo peridural. Caso sáia líquido céíajo-raquideano. é 

conveniente retirar a agulha para não praticar unia raquianestesia sub-arac- 

noidea.

Solarão anestésica e doses: — Vários anestésicos locais têm sido emprega­

dos nas anestesias espinhais, a começar pela cocaína; C a d io t ,  erii sua obra da­

tada do 1926, recomenda-a, em solução a 10%, empregando-a nos cães, doses 

tio 3 mg a 3 ctg.

Gahcia indica para a raquianestesia epidurai de eães, a tuloeaína a 5% ou 

a psrcaína a 0,5%, nas quantidades variáveis de 3 a 20 ml, conforme o talhe.

Sm ií.ky usa também a tutocaína a 1% , coni resultados incertos, e a 2% , 

mais eficientemente.

WmoiiT obtém resultados satisfatórios com a tutocaína a 2Çf, associada à 

adrenalina a 0,005%.

A substância, todavia, mais largamente usada, é a Novocaína (neocaína, 

proeaína, alocaína, etocaína, sincaíiia, escurocaína), devido à baixa toxicidade 

e so alto poder anestésico.
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O c o r r ê n c i a s

1 (*r 90’ ótima 120-1-0 20-20

2 5’ 90’ ótima ÍHJ-00

:3 Í5* flO' ótima 80-80 20-20

* r
100- ótima 110-110 3H 36

1 <;u’ regular 100-100 20-20 Anestesia incompleta.

o •r-' 60’ regular 30-30 28-28 Anestesia incomplete.

K 3’ 90' ótima 80-80 20-20

1 2’ RO’ ótima 120-120 30-30

a 3- 80' ólima 110-110 20-20



QUADRO II

Observação Sexo Idade Raça Pêso (kg)
Scurocaine 

('% sol.)
ml

Tempo de 

espera de 

anestesia

O p e r a ç ã o

1» M. a » Pastor 22 8 3 3’ Amputação membro posterior E.

11 M. li n Pointcr 13 8 3 3' líxérese. Tumor de Stieker.

12 M. 4 a s. r. d. 8 õ 1,5 5’ Amputação da cauda.

l.i M. 1 a- Paslor 23 3 4 5’ Or(|uicclotnia

14 | V. 2 ri liasset 10 3 2 3 ’ Amputação membro posterior E.

15 ! F. 11 a s. r. d. 10 *
o 3’ Gangliectomia (poplíteo).

1« ! F.
1 1 a *. r. d. » 5 1,5 3’ Cesariana c/salpingectoinia.

17 ; F. I a s. r. d. 7 5 1,3 3’ Cesariana.

18 ; M. ti ni Boxcr 8 3 1,3 5’ Caudolomia.

Ifl í F. 4 * s. r. d. 12 3 2,3 «' Exércse. Tumor dc Stieker,

20 ’ F. 12 a s. r. d. 10 3 2 3’ llislerectomia.

21 F. 3 a s. r. d. 13 5 2,3 2’ Cesariana.

22 M. 3 a s. r. d. tí 3 1 3’ Amputação membro posterior D.

23 M. 2 a s. r. d. 12 3 2 5’ Redução fratura do fêmur.
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O p e r  a (,■ ã i>
Duração da 

Anestesia

Critica da 

anestesia

Pulso antes 

e depois da 

anestesia

Mov. respir. 
antes e 

depois da 
anestesia

O e o r r t n r i n s

Amputação membro posterior li. ISO’ ótima 100-110 21-21

Exerese. Tumor de Sticker. 120' ótima 100-100 21-21

Amputação da eauda. ótima 80-80 Nccrose da cauda.

Orquieetomia + .i<t' ótima 120-120 — Ferimentos da bolsa escrotai. Necrose dos testículo*

Amputação membro posterior F.. 101)’ ótima 90-90 24-24

Ganglicclomia (popliteo). 90’ ótima 80-S0 — I.infoma. Dispnéia mista.

Cesariana c/salpingecioinia. 90' ótima f raco superficial
( Distoda. Estado geral péssimo. Prostração. 

( Morreu após aio cirúrgico.

Cesariana. ótima 80-80 24-2+

Caudoloniia. 120' ótima 100-100 20-20

Exerese. Tumor de Sticker 120' ótima 1(10 100 24 24

llistercctomia. !)0‘ ótima HO-H0 18-18 1’iomptra.

Cesa riana. 120' ótima 88-88 Distoeia. Tumor de Slieker (vagina).

Amputarão membro posterior D 90' ótima 88-100 +0-48 Kstado geral péssimo. Gangrena lio membro.

Redução fratura do fêmur. -j-tio' ól ima íoo-ioo :j(i -3«
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Pretendemos continuar os estudos com pesquisas sôbre a função renal e 

sôbre o fígado, a fim de confirmar a ausência do alterações nestes órgãos.

Igualmente, exames anátomo-patológieos de cães anestesiados experimental­

mente, não revelaram lesões medulares ou em outras partos do canal vertebral.

NOSSAS OI5SKRV AÇ õ KS

Nossas «bservaçõrs experimentais, referem-se aos casos que apresentamos 110 
quadro I, havendo sempre anestesia e volta integral da sensibilidade. Na refe­

rência n" 5. verificamos que a anestesia foi incompleta; o animal manteve certa 

mobUidade, demonstrando sensibilidade, decorridos sessenta minutos após a apli­

cação. A dose neste caso. pareceu-nos insuficiente.

O mesmo ocorreu 110 caso 11" 6.

Até a presente data, efetuamos catorze cperações, adotando a anestesia em 

aprêço, conformo sumário 110 quadro II. O animal citado 110 caso n” 16, fa­

leceu logo após o ato cirúrgico, provavelmente em consequência das condições 

gerais péssimas, em que se apresentava.

R ES UI .TA DOS l i  CONCLUSOES

Pelas nossas observações sôbre a raquianestesia peridnral, 110 espaço lombo* 

«acro, cm cães, empregando solução de Novoeaína a 5r/c, com adrenalina, ou 

pura a SÇ'ó (Scurocaine — Rhodia), verificamos:

1 — Pequenas doses, entes nunca utilizadas (1 ml para cada 5-6 quilos de

pêso vivo), foram suficientes para determinar anestesia perfeita e com­

pleta em toda a profundidade da cauda, dos membros posteriores, da re­

gião perineal, da região dorso-lombar, dos órgãos genitais e das paredes 

, da cavidade abdominal, situadas caudalmente à região umbilical.

2 — Relaxamento de tôda a musculatura da região anestesiada.

3 — Abreviação no tempo de espera da anestesia (3 a 5 minutos).

4 — Anestesia mais duradoura, em relação aos dados publicados em oulros

trabalhos (uma c meia liora a duas horas);

5 — Pulsações e movimentos respiratórios sem alterações durante, ou após a

fase anestésica.

6 — Boas condições durante o ato operatório, nas intervenções praticadas. Au­

sência de acidentes durante a anestesia. Pós-operatório, sem complicações 

devidas à anestesia.
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S U M M A R Y

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.

B I I JL IO G R A F IA

A n t o in e  et L ièc.kois —  1931 — I . /Anesthésie épidurale —  Les applications en Clinique 

Canine. Ann. Med. Vet. 337-45

Baoedda, G. e C o lo m b o , C . — 1952 — L’anestesia cpidurale caudale sacrocoeeigea cd 

intereoeeigea. Método d’clezione per le interventi suU’aj>parato genitale nel gatto. 

Zootecnia e Veterinária, Milano, 7(4-5) :144-50

B e n e s c h  — 1939 — 1,'anesthesic en obstétrique et gynécologie vétérinaires. “Cit.” A nu.

Med. Vel. 8 2 - 6

B ert.u h kau  — 1936 — “L’Anesthesie” chez le chien. Thèse. “Cit."’ Hiv. U n i. Vrt. l'cole 

IV A l fort, 112:749

B hook, G. 15. — 1935 —  Spinal (epidural) anesthesia in the Domestic Animals. Vet. 

Hec. 15(19) :549-88; (23) :659-67

Byrne, ,T. M. — 1938 — Anesthesia in Veterinary Practice — Vet. Hec. 50(48) :1I6I-8

Cadiot, P. J. —  192fi — Précis de Chirurgie Vétérinaire: 61, Sème. éd. — Paris, Vigot 

frères

CeI.I.a, K. —  1951 — liffetc dell’assoeiazione novoeaina-vitainina B1 nell’anestesia extra-

duralc. Atti. Soc. Itul. scienze vet. 6:142-0

C ix o t t i , F. — 1952 — Medicina Operatória Veterinária: Kit-73. Milano, Francesco 

Valla rdi

Dooi.io-1-n, A. M. — 1943 — Tratado de Anestesia: 420-fil. Rio de Janeiro, F.ditora 

seientifioa

Fetiiehs, G. — 193S — Anesthesia in small animals. Aiisti. I X .  Jour. 14:142-6

Frank, L. R. — 1927 — Regional anesthesia in the dog and eat. J.A.V.M.A. 72(3) : 

336-40

G arcia, Alfonso, C. — 1918 — Tratado de Ope raciones en Veterinária : 111-13, 2* ed., 

Madrid, lmprenta Biosea

G rafe, \V. und Sciicijck, W. — 1919 — Zur tcehnik der Lutnbo-Sacralein F.xtradural- 

anaesthesie beimliund. Herl, und Münch. Titrär-J. Woch., 10:110-1

H o p k in s ,  G. S. — 1936 — The Correlation of Anatomy and Lpidural Anesthesia in  

Domestic Animals. Ann. Hep. Xeio York St. Vet. Coll. Leg. doc., 18:46 52



K. A. Matera e col. — Raquianestesia peridural no eäo 147

L a c ro ix , J. V e Riser, W. II. — 1949 — Canine Surgery: 105-14-; A nr th Amer. Vet.

Ale Ain.ikf, J. I.., Phii.mps, W. V., S t eele , J . R. — 1953 — llexylcaine Hydro­

chloride in Veterinary Surgery. Vet. Med., 7:261-7

Me Leod, \V. M. and Frank, Iv R. — 192" — A Preliminary Report Recarding Epidural 

Anaesthesia in F,(juines and Bovinos. J .A.V.M.A., 72(3):327-35

M atera , K. A. — 1952 — Proslateetomia pcla Via Perineal no Cão. Tèse. Silo Paulo

M i i .ks, 11. J. — 1919 -- Practical Veterinary Pharmacology — Matéria Médica and 

Therapeutics: 217, 6th ed., London, Baillière, Tindall and Cox

M orales , L. P. — 1952 — Anestesia subdural en el perro. Rev. Far. Med. Vet. y 

Zoot., Bogotá, 105:66-88

Newton, (). M. — 1951 — Nuevas Adquisiciones sobre aplicación de la anestesia re­

gional epidural caudal, (jar. Vet., Buenos Aires, 13(71) :254-64

O'Ooxn'or, J. — 1950 — Dollar’s veterinary surgery: 213-4, 4th cd. London, Bail- 

litre, Tindall and Cox

Riodkm., V . K. — 1953 — Caudal Anesthesia in Canine Surgery. Jen. Sal. Jour., 18

Smiley, II. 1). — 1932 — Some Further Experiments with Lumbar Anesthesia in Canines. 

J .A.V.M.A., 33:560-78

TrACAXE1.T.A, O. e Silva Marques, J. — 1939 — Anestesia peridural. Arq. Vir. (.'tin.

Supl. 3: 139-266

Z im m e k i ., — 1930 — Trattato di Anatomia Veterinaria: I I I  — Appareehio nervoso 

(meningl): 449-60, Milano — Francesco Vallardi

W rhíiit, .1. G. — 1952 — Veterinary Anaesthesia: 51-7, 81-5, 3th ed. London, Baillière, 

Tindall and Cox


