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“Pensando bem...
... Ser veterinario ndo é so cuidar de animais.
E, sobretudo ama-los, néo ficando somente nos padrdes éticos de uma ciéncia
médica.
Ser veterinario € acreditar na imortalidade da natureza e querer preserva-la
sempre mais bela.
Ser veterinario ndo é sé ouvir miados, mugidos, balidos, relinchos e latidos,
mas principalmente entendé-los
e ameniza-los.
E gostar de terra molhada, de mato fechado, de luas e chuvas.
Ser veterinario € ndo importar se 0s animais pensam, mas sim que sofrem.
E dedicar parte do seu ser & arte de salvar vidas.
Ser veterinario é aproximar-se de instintos. E perder medos.
E ganhar amigos de pélos e penas, que jamais irdo decepciona-lo.
Ser veterinario é ter 6dio de gaiolas, jaulas e correntes.
E perder um tempo enorme apreciando rebanhos e voos de gaivotas.
E permanecer descobrindo, através de animais, a si mesmo.
Ser veterinario € ser o Unico capaz de entender rabos abanando, arranhdes
carinhosos e mordidas de afeto.
E sentir cheiro de pélo molhado, cheiro de almofada com esséncia de gato,
cheiro de baias, de curral, de esterco.
Ser veterinério € ter coragem de entrar num mundo diferente e ser igual.
E ter capacidade de compreender gratiddes mudas, mas sem davida alguma,
as Unicas verdadeiras.
E aliviar olhares, é lembrar de seu tempo de crianca e querer levar para casa
todos os caes vadios e sem dono.
Ser veterinario € conviver lado a lado com ensinamentos profundos de amor e
vida.
"Todos nds podemos nos formar em veterinaria, mas nem todos seréo
veterinarios."
E voceé...
...0 que €?

(Andnimo)

Havera um dia em que o homem compreendera o intimo de um animal, e,
nesse dia, um crime contra um animal sera julgado como um crime contra a
humanidade. (Leonardo da Vinci)
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USO DE LIDOCAINA E BUPIVACAINA NA ANESTESIA ESPINHAL EM
Trachemys dorbignyi (Duméril & Bibron, 1835) (TESTUDINES - EMYDIDAE)

RESUMO - Objetivou-se avaliar a eficacia da utilizacdo de lidocaina e bupivacaina
por via espinhal em cagados da espécie Trachemys dorbignyi para a promocao de
blogueios motor e sensitivo nas regides da cauda/cloaca e membros pelvinos. Dez
fémeas, com peso médio de 1,375 quilogramas (Kg), foram submetidas a dois
protocolos anestésicos, com intervalo de 10 dias: 4,6 miligramas (mg)/Kg de
lidocaina 2% e 1,15 mg/Kg de bupivacaina 0,5%, depositadas na regido espinhal do
espaco intercoccigeo proximal. Os animais foram avaliados quanto a periodo de
laténcia, periodo habil de anestesia e periodo de recuperacdo. Em relacdo ao
periodo de laténcia da cauda (Lca), obteve-se 28,80+2,29 segundos (seg) e
56,80+4,78 seg como valores médios respectivos para lidocaina e bupivacaina. Ja o
periodo médio de laténcia do membro pelvino foi 448,00+48,51 e 487,70+30,25 seg
para ambos o0s anestésicos. O periodo habil de anestesia foi de 79,29+33,11
minutos (min) para lidocaina e 116,55+41,03 min na cauda/cloaca para bupivacaina.
Médias correspondentes a 112,03+45,12 min e 150,87+53,36 min foram obtidas nos
membros pelvinos mediante utilizagdo dos anestésicos, ha mesma sequencia. Por
fim, o periodo de recuperacéao foi de 76,30+32,18 min para lidocaina e 68,00+43,35
min para a bupivacaina. A frequéncia cardiaca se manteve dentro do intervalo
considerado normal para os répteis. Concluiu-se que utilizacdo de lidocaina 2% e
bupivacaina 0,5% por via espinhal mostra-se uma técnica segura e eficaz na
promocdo de anestesia na regido da cauda/cloaca e nos membros pelvinos, em
Trachemys dorbignyi. O tempo de efeito anestésico na regido da cauda/cloaca foi
significativamente maior mediante utilizacdo da bupivacaina 0,5%. Os tempos
habeis de anestesia, conseguidos com a utilizacdo de ambos os protocolos
anestésicos, sado suficientes para execucdo de procedimentos cirdrgicos mais
simples e rotineiros, como amputacao de pénis e sutura de laceracdes de pele.

Palavras-Chave: anestesia, anestésicos locais, queldnios, répteis, Tigre-d’agua



SPINAL ANESTHESIA IN Trachemys dorbignyi (Duméril & Bibron, 1835)
(Testudines - EMYDIDAE) WITH LIDOCAINE AND BUPIVACAINE

ABSTRACT - We aimed to investigate the efficacy of lidocaine and bupivacaine via
spinal injection in promoting sensory and motor block in the regions of the tail/cloaca
and pelvic members of Trachemys dorbignyi. Ten females with average weight of
1.375 kilograms (kg) were submitted to two anesthetic protocols, with an interval of
10 days: 4.6 milligrams (mg)/kg of lidocaine 2% and 1.15 mg/kg of bupivacaine 0,
5%, deposited via spinal in the coccyx region. The animals were evaluated for latent
period, reasonable period and recovery period of anesthesia. For the period of
latency of the tail (Lca), we obtained an average of 28.80 + 2.29 seconds (sec) and
56.80 * 4.78 sec for lidocaine and bupivacaine. Since the average latency of pelvic
limb was 448.00 = 48.51 sec and 487.70 £ 30.25 sec for both anesthetics. The
reasonable period of anesthesia was 79.29 + 33.11 minutes (min) for lidocaine and
116.55 = 41.03 min in the tail/cloaca for bupivacaine. Averages corresponding to
112.03 + 45.12 min and 150.87 + 53.36 min were obtained in the pelvic members
through use of anesthetics in the same sequence. Finally, the recovery period was
76.30 + 32.18 min and 68.00 £ 43.35 min for lidocaine and bupivacaine, respectively.
The heart rate remained within the range considered normal for reptiles. It was
concluded that the use of lidocaine 2% and 0.5% bupivacaine via spinal injection is
safe and effective in promoting anesthesia in the tail/cloaca and pelvic members in
Trachemys dorbignyi. The duration of anesthetic effect in the tail/cloaca was
significantly higher by using bupivacaine 0.5%. The times of reasonable periods of
anesthesia achieved with the use of both anesthetic protocols are sufficient to
perform simple and routine surgical procedures, such as amputation of the penis and
suturing of skin lacerations.

Keywords: anesthesia, local anesthetics, turtles, reptiles, D'Orbigny's slider turtle



1. INTRODUCAO

Atualmente representados pelas tartarugas, crocodilianos, lagartos,
esfenodontes e aves, o0s répteis constituem um grupo bastante diversificado de
vertebrados (KELLNER, SCHWANKE, 2001; POUGH, JANIS, HEISER, 2003). A
Sociedade Brasileira de Herpetologia reconhece até o presente momento, a
existéncia de 721 espécies naturalmente ocorrentes e se reproduzindo em territério
Brasileiro, 0 que coloca o pais em segundo lugar na relacdo de paises com maior
riqueza de espécies de répteis (BERNILS, 2010).

Dentre os grupos ameacados de extincédo, as tartarugas sao as mais listadas
(RODRIGUES, 2005). Os queldnios estdo expostos a uma variedade de impactos
ambientais, como fragmentacédo dos habitats terrestres ou aquaticos, degradacéo da
qualidade da agua, ocupacdo desordenada das areas de desova, consumo de
carnes e derivados, comércio ilegal dos exemplares como animais de estimacgédo e
mortalidade por atropelamento (GIBBS, SHRIVER, 2002). Tais fatores tem levado a
um aumento significativo do nimero de espécies de tartarugas limnicas criticamente
ameacadas de extincdo (HAHN, 2005). Segundo Ribas e Filho (2002), das 290
espécies de testudines conhecidas, provavelmente 166 estdo ameacadas de
extingdo. Consequentemente, a quantidade de exemplares mantida em cativeiro
vem aumentando, tanto com propdsitos conservacionistas (zooldgicos, criatorios),

quanto para manutencdo dos mesmos como “pets” (CUBAS, BAPTISTOTTE, 2007).

Em funcdo disso, o nimero de atendimentos veterinarios a esses animais
cresce a cada dia, na medida em que se tornam mais comuns em cativeiro. Assim, a
contengdo quimica para realizacdo de exames fisicos de rotina e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos é frequentemente necessaria em instituicdes zoolédgicas
e em animais selvagens e exéticos de vida livre (DOROTHEE BIENZLE, CHRISTIE,
1992). No ambito da clinica cirargica é comum a execuc¢do de procedimentos em
cauda, membros posteriores, reducdo de prolapso de pénis e cloaca e ainda a
amputacdo das referidas regibes em casos mais graves (KANASHIRO, CASSU,
2008).



A taxa metabdlica extremamente baixa, caracteristica do grupo, resulta em
lenta metabolizacdo e excrecdo de farmacos (SANTOS et al.,, 2009). Nesse
contexto, a anestesia geral, embora utilizada para execucdo da maioria dos
procedimentos cirargicos em queldnios, causa depressao acentuada do sistema
nervoso central (CARVALHO, 2004). Além disso, a habilidade que esses animais
possuem de suspender voluntariamente a respiracdo por periodos longos dificulta a
administracdo de anestésicos inalatorios (MAXWELL, 1989).

A anestesia espinhal vem se popularizando em medicina veterinaria, como
opcao de contencdo quimica para execucdo de procedimentos cirargicos rapidos e
pouco invasivos. Entretanto, até o presente momento, sua utilizacdo em testudines
s6 foi tecnicamente descrita em jabuti de patas vermelhas, por Carvalho (2004). E
uma modalidade de anestesia regional segura, por ser capaz de reduzir a dose de
anestésicos gerais e até mesmo dispensa-los (PANG et al., 1999; TRONCY,
CUVELLIEZ, BLAIS, 1996). Além disso, o procedimento de execucédo é facil, seguro
e sem dor para o paciente (GOULART, 2004b).

Caracterizado por sua longa duracao e tendéncia a produzir um bloqueio mais
sensitivo que motor, a bupivacaina tornou-se o analgésico de eleicdo na promocéao
da analgesia pos-operatéria na anestesiologia humana (LEE et al., 2004). Tém sido
consideravelmente abordada em estudos enfocando blogueios motor, sensitivo e
autondmico mediante sua utilizagdo na anestesia epidural em animais (FELDMAN et
al.; 1996, FELDMAN et al.; 1997; GOMEZ de SEGURA, VAZQUEZ, MIGUEL, 2000).

A lidocaina é um anestésico local pertencente ao grupo das aminas,
caracterizada por rapido inicio de acdo. Seu uso € indicado em procedimentos que
requeiram tempo anestésico intermediario, existindo a possibilidade de se prolongar
a duracdo de acgdo através da administracdo conjunta com um vasoconstritor
(CATTERALL, MACKIE, 1996).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, de maneira comparativa, a
eficacia da lidocaina e bupivacaina na anestesia espinhal em cagados da espécie
Trachemys dorbignyi. Avaliou-se o0s bloqueios motor e sensitivo nas regifes da

cauda e membros pelvinos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Caracteristicas dos Reptilia e dos Testudines

A ordem Testudinata é representada pelas subordens Pleurodira e Cryptodira.
O primeiro grupo é composto por um numero menor de representantes,
caracterizados por possuirem pescoco lateralizado (GOULART, 2004b).
Encontrados apenas no hemisfério sul, séo restritos ao habitat de dgua doce e
pertencentes as familias Chelidae, Pelomedusidae e Podocnemidae (HAHN, 2005).
Ja a subordem Cryptodyra possui 0 maior namero de espécies viventes, €
encontrada em todos os continentes, com exce¢ao da Antartida. Os jabutis, cagados
e tartarugas marinhas séo os seus representantes (POUGH, JANIS, HEISER, 2003;
GOULART, 2004b).

Baseada na fenestracao da regido temporal do cranio, Osborn (1903) sugeriu a
divisdo do referido grupo em duas subclasses: Sinapsida, com uma ou nenhuma
fenestra temporal anterior (cotilossauros anomodontidios, testudines e
sauropterigios) e os Diapsida com duas fenestras temporais, que incluiam todos os
outros répteis. Em 1917, Williston incluiu os Testudines e os Coltilossauros em uma
subclasse denominada Anapsida (répteis com um arco temporal completo),
entretanto, para Braga e Rieppel (1997), os queldnios estdo agrupados com 0s

Diapsida, a qual retine a maioria dos répteis vivos e extintos.

Presentes em toda superficie terrestre, com excecdo do continente Antartico
(MADER, 1996), os Testudines teriam sofrido poucas modificacbes desde o periodo
Triassico, a aproximadamente 240 milhdes de anos, até hoje. (ALIBARDI,
THOMPSON, 1999; SOUZA, 2004). Essa ordem é constituida por 90 géneros, 12
familias e aproximadamente 278 espécies, das quais cerca de 20% ocorrem na
Ameérica do Sul (SOUZA, 2004; BOYER, BOYER, 2006). A familia Chelidae, cujos
representantes tipicos sdo os cagados, é a mais rica, contando com 23 espécies,

sendo que 19 ocorrem no Brasil (SOUZA, 2004). Ainda é representada pelos jabutis



(exclusivamente terrestres) e tartarugas (exclusivamente marinhas) (GRACIA-
NAVARRO, PACHALY, 1994).

A estrutura dos membros € muito varidvel, ja que reflete o ambiente e os
modos de locomocdo das diferentes espécies. Nas terrestres, 0S mesmos
apresentam-se em forma de coluna, com dedos distintos; ja as espécies marinhas
possuem membros em forma de remo, proporcionalmente grandes em relacdo ao
casco; as de agua doce apresentam, em sua maioria, 0s membros espalmados, com
dedos distintos e quatro a cinco garras (HIDELBRAND, GOSLOW, 2006). O
tamanho também varia muito entre as espécies, considerando que 0S menores
exemplares de testudines apresentam cerca de 10 cm de comprimento, enquanto 0s

maiores podem ultrapassar 120 cm de comprimento (SALERA JUNIOR, 2005).

Os cégados, que tém habitos semi-aquaticos, buscam alimento na agua e
frequentam a terra para se aquecer ao sol, jA que sdo animais ectotérmicos. Sao
geralmente encontrados as margens de rios e lagos, podendo ser vistos em terra,
sobre troncos de arvores ou em plantas aquaticas (CUBAS, BAPTISTOTTE, 2007).
De uma maneira geral, podem ser considerados onicarnivoros, podendo ocorrer

variacdes intraespecificas, a maioria de origem ontogenética (SOUZA, 2004).

O casco, estrutura peculiar desses animais, possui uma porcao dorsal,
convexa, denominada carapaca e uma por¢ao ventral mais achatada, o plastrdo. E
uma estrutura 6ssea formada pela fusdo de ossos da coluna vertebral, costelas e
cintura pélvica, que funciona com estrutura protetora a predadores, variacdes
climaticas e pressbes ambientais. O cranio é anapsido, ou seja, solido, sem
aberturas temporais e as cinturas peitoral e pélvica situadas interiormente as
costelas (GOULART, 2004b; ROSSI, 2006). Os dentes, ausentes nesses animais,
sao funcionalmente substituidos por uma placa dérmica queratinizada, dura e afiada,
que recobre a parte rostral do cranio, formando uma superficie trituradora
(GOULART, 2004b).

De acordo com Klingenberg (2001) os répteis ndo crocodilianos apresentam
septo interventricular incompleto, mas o0 coracdo atua funcionalmente como

tetracameral. O diafragma € ausente e, portanto, a mudanca de presséo



intrapulmonar se da atravées de movimentos das visceras, membros e cintura
pélvica. Ainda segundo esse autor, possuem um sistema porta renal, através do qual
0 sangue proveniente da cauda, membros e regido pelvina € levado aos rins, o0 que
poderia gerar uma rapida excrecdo e possivel nefrotoxicidade. Porém, estudos
posteriores levantam a hipotese de que o local de administracédo altera minimamente
a farmacocinética dos farmacos (HOLZ et al., 1997a; HOLZ et al. 1997b). Segundo
Benson e Forrest (1999), isso ocorre porque 0 sangue transportado por esse
sistema chega a altura das arteriolas eferentes e, portanto, ndo passam por filtragem

glomerular.

Segundo Guibé (1970), a coluna vertebral dos répteis € dividida em 4 regides
distintas, denominadas, sequencialmente, em sentido cranio-caudal: regido cervical,
que compreende 0 pescoco; a regido dorsal, constituida pelas vértebras que formam
uma série de arcos; regido sacral, que sdo as que suportam as costelas e estédo
conectadas com o ilio; e regido caudal, onde termina a coluna. Estruturas
especializadas, denominadas Atlas e Axis promovem a articulacdo da cabeca as
outras vértebras cervicais. Estas s@o responsaveis pela livre movimentacdo da
cabeca na coluna vertebral e apresentam constituicdo muito diferenciada das
vértebras da regido dorsal. Nessa regido podem ser bastante modificadas em virtude
do desenvolvimento do casco, e se fixam precocemente ao casco, variando
minimamente em numero. Normalmente existem trés vértebras sacrais, bem
desenvolvidas, anquilosadas uma nas outras, mas nao fusionadas a carapaca. O
desenvolvimento das vértebras coccigeas corresponde a extensédo total da cauda.
S&0 0ssos curtos, conicos e que reduzem gradualmente em espessura, no sentido

proximo-distal.

2.2. O cagado Trachemys dorbignyi

O género Trachemys possui a mais ampla dispersdo na América, quando

comparado a outros cagados (SEIDEL, 2002). Ja a espécie Trachemys dorbignyi € a



gue possui distribuicdo mais meridional, ocorrendo, no Brasil, apenas no Rio Grande
do Sul (BAGER, 1999), onde representa o quelonio mais abundante (PEREIRA,
DIEFENBACH, 2001).

Popularmente conhecida como “tigre-d’agua” ou simplesmente “tartaruga”,
pouco se conhece a respeito da ecologia, biologia e comportamento da espécie,
apesar de ser abundante em sua area de ocorréncia (BAGER, 2003). Sdo animais
gue possuem a carapaca oval, de coloragdo variando entre o verde escuro e 0
marrom. Os machos apresentam um grande aumento no tamanho da cauda em
relacdo ao tamanho da carapaca, quando comparados a fémeas de mesmo
comprimento da carapaca. Geralmente, o periodo de desova se estende da segunda
quinzena de outubro a primeira quinzena de janeiro, sendo as posturas realizadas
em periodo diurno (BAGER, 2003). E um animal onivoro oportunista, ja que
consome uma grande quantidade de itens animais e vegetais, incluindo carne bovina
(quando em cativeiro), minhoca, peixe, insetos que caem na agua, vegetais e frutas
(LEMA, FERREIRA, 1990; MOLINA, 1997; HAHN, 2005)

A maioria dos trabalhos cientificos abordando a espécie envolve aspectos de
sua dieta e biologia, a exemplo de Hahn (2005) e Bager (2003), respectivamente. E
sabe-se que apesar de ndo estarem em perigo de extingdo, esses animais vem
sofrendo uma série de impactos de origem antropica. Ressalta-se a utilizacao das
areas de desova para plantagbes de arroz, contaminacdo do ambiente por
agrotoxicos, explotacdo de ovos com a finalidade de produzir filhotes visando o
comércio de animais de estimacao e mortalidade por atropelamento (BAGER, 1999;
GIBBS, SHRIVER, 2002).

2.3. Contencao farmacologica em Répteis

Os conhecimentos sobre anestesia em répteis ainda sao considerados
precarios quando comparados a anestesiologia em espécies domeésticas, embora

estudos ja tenham sido realizados para investigar efeitos de varios agentes



anestésicos em diversas espécies desse grupo (READ, 2004). No passado
utilizavam-se métodos de sedacdo com éter e contencdo por hipotermia; hoje se
sabe que estes ocasionam graves problemas metabdlicos, necrose cerebral, além
de serem considerados desumanos e antiéticos (THURMON, TRANQUILLI,
BENSON, 1996). O ultimo método, além de deprimir as funcdes corpéreas e o
sistema imunoldgico, aumenta o periodo de recuperacdo e ndo promove analgesia
(SKARDA et al., 1995).

A utilizacdo de anestésicos injetdveis na contencdo quimica de répteis é
comumente adotada em funcgéo da facilidade de administracdo e custo relativamente
baixo. Entretanto, uma vez administrados, promovem depressdo anestésica que
pode ser variavel e de dificil controle, com efeitos desfavoraveis que nao séo
prontamente reversiveis. A recuperacado pode durar até dias, na dependéncia do
farmaco utilizado e da espécie anestesiada (SCHUMACHER, 1996).

A clorpromazina passou a ser utilizada como droga pré-anestésica em
tartarugas, na anestesia com pentobarbital via intracardiaca, resultando em uma
anestesia profunda apds 15 min da administracdo. Ja o éter, administrado por via
inalatéria com auxilio de mascara, promovia anestesia profunda por pelo menos 10
horas, levando a um relaxamento muscular satisfatério. O uretano por via oral leva a
inducado apdés um tempo médio de 45 min, e cerca de 85% dos animais permanecem
em anestesia profunda apdés 10 horas da inducdo. Esses fatores, associados a
queda da temperatura corporea e da freqiéncia cardiaca tornam sua utilizacédo
invidvel na rotina anestésica (KAPLAN, 1969).

Segundo Jones (1977), o hidrocloreto de quetamina € o agente anestésico
injetavel mais pratico pra utilizacdo em répteis. No entanto, Green e Precious (1978)
ressaltam desvantagens importantes de seu uso, como as altas doses necessarias
para se atingir bom grau de analgesia, longo periodo de recuperacao anestésica e
pobre grau de relaxamento muscular. De acordo com esses autores, a tricaina
metanossulfato, apesar de ser apenas ocasionalmente usada em répteis, € uma
alternativa util. Eles fizeram uso em varias espécies de cobras ndo-venenosas e

ressaltam vantagens como a rapida perda do reflexo de endireitamento (3-5 min),



alcance de um plano anestésico cirdrgico em 10-15 min e relaxamento muscular
completo. Apesar de promover depresséo respiratoria, a mortalidade € muito baixa,
desde que os animais sejam aquecidos a 28-30°C. A anestesia é mantida por 35-40

min e o retorno anestésico completo ocorre em 1 a 2 horas.

Boyer (1998), Konh, Wixison e Benson (1997) indicam a associacdo de
guetamina com tiletamina-zolazepam como protocolo dissociativo em procedimentos
cirirgicos menores. Paddleford (1999) indica utilizacdo de quetamina como agente
anestésico unico, associada a medetomidina, & tiletamina-zolazepam e aos dois, em
conjunto. Quando utilizada como Unico agente anestésico na dose de 22-44 mg/kg,
pelas vias intramuscular (IM) ou subcutanea (SC) promove boa sedacdo. Entretanto,
um plano anestésico suficiente para execucdo de cirurgias € alcancado com 55-
88mg/kg/IM, em 10 a 30 min apds a administracdo. A recuperacdo pode ser
prolongada, alcancando periodo superior a 96 horas. Recomenda-se sua associacao
com diazepam (0,2-1 mg/kg) ou midazolan (em doses superiores a 2 mg/kg/IM) para
promover relaxamento muscular. (SCHUMACHER, 1996).

A associacdo de benzodiazepinicos a agentes dissociativos € considerada
protocolo de escolha na anestesia de répteis por Schumacher (1996). Os agentes do
primeiro grupo, quando utilizados em anestesia produzem efeito anticonvulsivante,
hipnose, relaxamento muscular e amnésia. A xilazina na dose de 20 mg/kg junto
com a quetamina (100 mg/kg) € um aperfeicoamento da técnica que utiliza o
farmaco dissociativo de forma isolada, considerado muito Gtil na obtencdo do
relaxamento do pescoco e cabeca para realizacdo de intubacdo endotraqueal
(PADDLEFORD, 1999).

O propofol € o farmaco de escolha na promoc¢do de uma anestesia geral de
rapida inducdo e periodo de recuperacdo curto e tranquilo. Entretanto provoca
depressao cardiovascular e respiratoria, e pode ser administrado exclusivamente por
via endovenosa, 0 que limita sua utilizacdo em espécies em que 0 acesso venoso
ndo esteja estabelecido. E considerado agente de inducdo de escolha,

principalmente para quelbnios, o que € alcancado com a dose de 5-10mg/kg
(SCHUMACHER, 1996).



Os répteis passam por estagios anestésicos similares aos dos mamiferos e,
portanto devem ser monitorados quanto a profundidade anestésica. Segundo Skarda
et al. (1995) a reducdo da frequéncia cardiaca, que ocorre em até 80% do valor

normal € o parametro indicador mais confiavel do nivel de anestesia.

Avila Janior (2005) testou os efeitos anestésicos do propofol e do etomidado
isoladamente e em associacdo ao butorfanol e fentanila, em tartarugas-da-
amazonia. Descreveu que todos os animais que receberam propofol foram
considerados anestesiados. A associacdo desse farmaco com fentalina e butorfanol,
em dois protocolos distintos, ndo surtiu o efeito de promover analgesia como
esperado. Ainda de acordo com esse autor, 0s protocolos utilizados foram
considerados seguros, em fungdo da auséncia de Obitos. Entretanto, todos os
animais que receberam propofol apresentaram apnéia apos a administracdo da

droga.

Santos et al. (2008) utilizaram a associagao xilazina e propofol em tartarugas-
da-amazbnia e conseguiram uma anestesia satisfatéria, de curta duracdo (em torno

de 20 min), e sem alteracdes no batimento cardiaco dos animais.

Ja em 2009, Santos e colaboradores obtiveram niveis satisfatorios de
relaxamento muscular e analgesia em Phrynops geoffroanus com a associacao
anestésica midazolam e propofol, por vias intramuscular e endovenosa,
respectivamente. Segundo esses autores, o midazolam demonstrou ser um pré-
anestésico eficiente, ao promover relaxamento muscular e facilidade de manipulacéo
nos exemplares estudados. Ja o propofol levou a rapida inducédo anestésica e de
efeito prolongado, mantendo analgesia por 66 minutos, sem episodios de apnéia.

Um levantamento de dados realizado por Read (2004) revelou que a maioria
dos veterindrios que atuam na area de clinica-cirdrgica de répteis, utilizam
procedimentos inalatérios em detrimento dos injetaveis. Uma pequena porcentagem
combina as duas técnicas. Os agentes anestésicos mais utilizados sao isoflurano,
guetamina, butorfanol, propofol e anestésicos locais (lidocaina e bupivacaina).
Entretanto, para Green (1979) e Hall e Clarke (1991), caracteristicas fisiologicas

relacionadas ao sistema respiratério dos queldnios refletem a ineficacia de varios
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protocolos anestésicos. A baixa taxa metabolica basal associada a sua variagdo com
a temperatura ambiente, possibilidade de sobreviver com poucos movimentos
respiratorios por hora e promover apnéia inviabilizam o uso da anestesia inalatéria.
Além disso, sua capacidade de retrair os membros e cabeca para o interior do casco

impossibilitam o uso de mascara.

Para Mader (1996) a anestesia inalatoria oferece muitas vantagens sobre os
anestésicos injetaveis quando utilizados em répteis. As mais importantes sdo melhor
controle da depressdo anestésica e inducdo e recuperacdo mais rapidas. O
isofluorano € o agente anestésico de preferéncia para o grupo dos répteis,
principalmente para aqueles que se apresentam debilitados (SCHUMACHER, 1996).
E eliminado exclusivamente pelos pulmdes, causando minimos efeitos adversos ao
metabolismo, e recomendado para procedimentos que requeiram anestesia de longa
duracdo, em funcdo de sua seguranca (SKARDA et al.,, 1995; PADDLEFORD,
1999). A inducéo é conseguida com uma concentracao de 4 a 5% de isofluorano em
3-4 litros(L)/min de oxigénio, em seis a vinte minutos. A manutencdo em 1,5 a 4% da
droga resulta em uma recuperacao dentro de trinta a sessenta min em queldnios
(BENNETT, 1996).

J& o halotano é um farmaco muito insollvel, de acdo rapida e que assim como
o isofluorano produz moderado relaxamento muscular e depressao
cardiorrespiratéria (SCHUMACHER, 1996). A inducdo ocorre em um periodo de
cinco a 33 min e tem duracéo de cinco a 20 min, sendo que esses periodos podem
se prolongar se a temperatura estiver entre 24 e 30°C. Geralmente o retorno ocorre
em 10 min apds o término da anestesia (SCHUMACHER, 1996).

Apesar de ser considerada segura, a modalidade de anestesia inalatdria
também resulta em efeitos adversos e depressdo do sistema nervoso central. A
frequéncia respiratéria pode chegar a cair de 10-20 movimentos/minuto (mov/min)
para 2-4 mov/min, além da possibilidade de depresséo cardiovascular e do periodo

de retorno anestésico chegar a 24 horas (MADER, 1996).
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2.4. Anestesia espinhal e Anestésicos locais

A prética da anestesia regional foi perdendo popularidade com a evolucao da
anestesia geral injetavel e inalatoria na medicina dos pequenos animais domésticos
(CHRISTOPHERSON et al.,, 1993). Moon e Foester (2001) enfatizam a adocao
dessa modalidade anestésica como alternativa a sedacéo ou utilizacdo de anestesia
geral, considerando-se possiveis alteracfes fisiologicas adversas que podem ocorrer
com a realizacdo desses dois Ultimos procedimentos, mesmo em tartarugas
aparentemente saudaveis. Isso se deve a baixa taxa metabdlica e o ectotermismo,
que predispfem esses animais a uma absorcdo irregular de medicamentos

administrados.

Fontenelle et al. (2000) se refere a utilizacdo da anestesia epidural em répteis
como uma alternativa para execucao de procedimentos cirdrgicos comuns na clinica,
uma vez que adequadamente empregada fornece uma boa margem de seguranca e

promove efeitos regionais, levando a uma recuperacdo mais rapida.

7

Em Medicina Veterinaria, a anestesia peridural é a técnica de anestesia
regional mais utilizada, em funcédo da facilidade de execucdo e relativa seguranca
(INTELIZANO et al., 2002). Obtida com a administragdo do anestésico entre a dura-
mater e o ligamento amarelo do canal vertebral (OLIVEIRA, 1997), apresenta menor
indice de morbidade e mortalidade, quando comparados aos da anestesia geral
(CHRISTOPHERSON et al.,, 1993); necessidade de intubacdo endotraqueal
praticamente inexistente (URBAN, URQUHART, 1994); promocéao de analgesia pos-
operatéria (QUANDT, RAWLINGS, 1996) e reducdo do estresse poés-cirargico
através da eliminagéo de estimulos dolorosos aferentes do local do procedimento
cirurgico (SCOTT, 1991). O farmaco injetado por essa via sofre menor absorgéo, e,

portanto acarreta efeitos sistémicos menos pronunciados (INTELIZANO et al., 2002).

Os anestésicos locais normalmente utilizados pra essa pratica sdo a lidocaina,

bupivacaina e ropivacaina (PASCOE, 1992). Seu uso € indicado para a execuc¢ao de
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procedimentos cirargicos na regido caudal, como membros pélvicos, cauda, perineo
e pelve (CAMPAGNOL et al., 2004).

Para pequenos animais, o local mais utilizado para a pun¢édo é o lombo-sacro
(L7-S1), para evitar pungfes entre a dura-mater e a medula espinhal (INTELIZANO
et al., 2002). O espaco lombossacro também foi abordado por Oliveira et al. (2006),
Cardoso et al. (2008) e Martins et al. (2010) na anestesia espinhal em cutias.
Entretanto, trabalhos descrevem a utilizagdo de outros locais, como 0 espaco
intervertebral compreendido entre a sexta e sétima vértebras lombares
(FRANQUELDO et al., 1995). A confirmagéo do correto posicionamento da agulha no
espaco peridural é feita através da sensibilidade de crepitacdo do ligamento
amarelo, do teste da gota pendente e do teste da perda de resisténcia a penetracéo
da agulha (SKARDA, 1996; MASSONE, 1999; INTELIZANO et al., 2002), sendo que
esse Ultimo é o mais aceito para tal finalidade (FRANQUELO et al., 1995; HENDRIX
et al., 1996; GOMEZ DE SEGURA, VAZQUEZ, MIGUEL, 2000).

Assim que 0 anestésico é depositado no espaco epidural, entra em contato
com 0s nervos espinhais que passardo pelos forames intervertebrais, obtendo-se um
blogueio paravertebral multiplo (KLIDE, 1992; MASSONE, 1999). Segue-se dentro
do espaco epidural o blogueio dos ramos nervosos e ganglios, difusdao na dura-
mater, difusdo e absorcdo seletiva nos ramos ventrais e dorsais e regido de
drenagem linfatica ativa. O bloqueio das fibras nervosas ocorre seletivamente, na
seguinte sequéncia: fibras pré-ganglionares autbnomas (ocorrendo bloqueio
simpatico), fibras térmicas, fibras sensoriais, fibras do tato, fibras de alta pressao,
fiboras motoras, fibras de sensibilidade vibratéria e impulsos proprioceptivos
(MASSONE, 1999).

Os anestésicos locais sdo farmacos que causam blogueio reversivel e
impedem a geracdo e a conducgdo de impulsos nervosos na membrana celular.
Promovem a estabilizacdo da membrana celular, sendo que ao penetrarem na célula
evitam o influxo de Na+, blogueando o influxo ibnico subsequiente e evitando a
despolarizacdo do neurénio (MUIR 11l et al., 2001). Possuem em sua composi¢ao um

anel aromatico, lipofilico, e uma porcdo amina, hidrofilica, interligadas por uma
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cadeia intermediaria, do tipo éster ou amida. Propriedades desejaveis em um
farmaco desse grupo incluem a solubilidade em agua, pH proximo da neutralidade,
estabilidade e possibilidade de esterilizacdo, compatibilidade com a adrenalina, ndo
ser irritante para os tecidos e apresentar baixa toxicidade sistémica (CORTOPASSI
et al., 1999).

O cloridrato de lidocaina € uma amina derivada da xilidina, com peso molecular
de 234,33 e ponto de fusdo de 127°C a 129°C. Possui lipossolubilidade e poténcia
moderadas e alta estabilidade e poder de penetragdo no tecido nervoso
(STEINBROOK, CONCEPCION, 2000). O tempo de acdo é moderado, promovendo
efeito por 60 a 180 min (MUIR, 2001). Sua utilizacédo pela via peridural tem sido alvo
de inimeros estudos, em diferentes espécies animais, de maneira isolada e em
associacbes com outros farmacos, como a clonidina (RIGUEIRA et al.,, 2006),
morfina (TAMANHO et al., 2009) e fentanil (CASSU et al., 2008). Skarda (1996)

recomendam a concentracao de 2% para a utilizacdo da droga por essa via.

Oliveira et al. (2006) obtiveram boa analgesia durante um tempo médio de 80
min em cutias anestesiadas por via epidural com o referido farmaco. Segundo os
autores esse periodo € suficiente para realizacdo de procedimentos clinicos,
diagnésticos e cirargicos. Cardoso e colaboradores fizeram uso desse anestésico na
dose de 7 mg/Kg associado a 0,1 mg/Kg de morfina, na anestesia epidural, também
em cutias. Carvalho (2004) realizou anestesia epidural em jabutipiranga com
lidocaina 2% com o volume de 0,2 mililitros (ml) para cada 10 centimetros (cm) de
carapaca, e obteve relaxamento muscular e analgesia suficientes para execucao de
procedimentos cirdrgicos durante um tempo médio de 55 min. Segundo Goulart
(2004c) utiliza-se 0,1 ml para cada 5 cm de carapaca no sentido longitudinal, para
proporcionar anestesia em nivel de cauda e regidao pericloacal, ou 0,2 ml para a
mesma extensdo de carapacga, para promover anestesia plena até o nivel dos

membros posteriores.

O cloridrato de bupivacaina € um anestésico local existente a mais de 30 anos,

muito utilizado em anestesias regionais. O inicio de agéo é lento, ocorrendo em 10 a
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30 min. Promove efeito por tempo mais prolongado, quando comparado a lidocaina,
o qual gira em torno de 360 a 480 min (MUIR, 2001).

Vérios protocolos anestésicos utilizando a bupivacaina ja foram estabelecidos
em diferentes estudos com cées. Feldman e Covino (1988) compararam o bloqueio
motor produzido pela bupivacaina e ropivacaina em cées, estabelecendo volume
fixo de 3 ml em animais com peso em torno de 19 Kg e variando a concentracéo dos
anestésicos em 0,25, 0,5 e 0,75%. Ja Hurley et al. (1991) utilizaram o referido
anestésico na dose de 1,8 mg/Kg, enquanto que Hendrix et al. (1996) fizeram uso da
bupivacaina 0,5% isolada e associada a morfina, na dose de 1 ml para cada 10 cm

de distancia da tuberosidade occipital até o espaco lombossacral.

3. MATERIAL E METODO

O modelo experimental descrito a seguir foi executado no Laboratério de
Ensino e Pesquisa em Animais Silvestres - LAPAS, da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), mediante parecer
favoravel do Comité de Etica na Utilizacdo de Animais da UFU, através do protocolo
n° 034/10 e sob licenga n°® 224/2006 — IBAMA/RAN (Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis/Centro de Manejo e Conservacao de
Répteis e Anfibios).

Utilizou-se dez fémeas adultas da espécie Trachemys dorbignyi, com peso
médio de 1,375 Kg, pertencentes ao acervo do LAPAS, que formaram dois grupos
experimentais. No primeiro, os animais foram submetidos a anestesia espinhal com
lidocaina 2%, na dose de 4,6 mg/Kg. Ja no segundo, o protocolo anestésico utilizado
foi 1,15 mg/Kg de Bupivacaina 0,5%. Respeitou-se um intervalo de 10 dias entre a
realizacdo de ambos os protocolos experimentais, a fim de que o farmaco utilizado
anteriormente ja tivesse sido totalmente metabolizado e excretado.

Durante o periodo que precedeu a execucao do experimento os Tigres- d’ agua

foram alojados em tanques com agua corrente ndo-aquecida, com areas acima do
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nivel da 4gua presentes em seu interior, de maneira a respeitar os habitos semi-
aquéaticos da espécie. Procedeu-se a vermifugacéo profilatica em todos os animais,
com Y4 de comprimido de 660 mg da associacdo de Praziguantel, Palmoato de
Pirantel e Febantel para cada cagado, considerando-se o peso inferior a 2,00 kg de
cada um. O protocolo foi repetido, respeitando-se um intervalo de 15 dias entre as
administragoes.

Apbs registro do peso corporeo em balanca de pesagem com precisdo 1 Kg e
50 gramas (g), cada exemplar foi identificado com um numero arabico grafado em
uma placa de PVC de 2cm?. Esse acessorio foi fixado sobre a regido mais cranial da
carapaca de cada quelbnio, imediatamente caudal a nuca, com adesivo plastico para
tubos e conexfes de PVC rigido, apds retirada do excesso de 6leo e residuos

organicos da regido com uma lixa d’agua, numero 150.

O procedimento anestésico foi executado em um animal de cada vez, com o
objetivo de se obter uma avaliacdo criteriosa dos primeiros eventos pos-
administracdo do farmaco. Apés mensuracdo da frequiéncia cardiaca com Doppler
vascular, o cagado era posicionado em decubito dorsal e submetido a intensa
limpeza e antissepsia de toda regido da cauda e ao redor da mesma, com gaze
embebida em alcool-iodo-alcool (AlA). Precedida pela tragédo cranial da cauda sob o
plastrdo, a administracdo do anestésico no canal vertebral ocorreu através da
introducdo de uma agulha 25X07 acoplada a uma seringa de 1 ml no espaco
vertebral intercoccigeo proximal, respeitando a velocidade de 1 ml a cada 30 seg,
conforme Freire (2008). Apds registro da hora exata, iniciava-se, com auxilio de uma

ficha anestésica (Anexo 1), a avaliacdo dos parametros previamente estipulados:

Periodo de bloqueio sensitivo: tempo de auséncia de demonstracdo de dor
mediante pingamento da cauda, regido cloacal, espaco interdigital e falanges dos
membros pelvinos. Considerou-se demonstracdo de sensibilidade a movimentacao
da cabeca, tentativa de fuga e de morder o manipulador, mesmo mediante auséncia
de movimentos nos membros pelvinos. A presenca ou ndo de sensibilidade dolorosa

foi registrada através dos escores O e 1, respectivamente.
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Periodo de bloqueio motor: tempo em que houve incapacidade de sustentacdo do
peso nos membros pelvinos e auséncia de tonus muscular na cauda/cloaca e
referidos membros. Essa avaliagcao foi feita mediante facilidade de manipulacéo nas
regides descritas e presenca de relaxamento do esfincter cloacal. Os escores 1, 2 e

3 indicaram, respectivamente, presenca, reducao e auséncia de ténus muscular.

A partir dos valores obtidos, calculou-se periodo de laténcia da anestesia,

periodo habil de anestesia e periodo de recuperacéo:

Periodo de laténcia da anestesia: tempo entre a injecdo do anestésico no espaco
epidural e a perda de reflexo cloacal e tbnus muscular dos membros pélvicos e
cauda; auséncia de resposta ao pincamento da cauda/cloaca e do espaco interdigital
e falanges proximais nos referidos membros.

Periodo habil de anestesia: existéncia de bloqueios sensitivo e motor nos membros
pelvinos e cauda/cloaca, suficientes para realizacdo de procedimentos clinico-
cirdrgicos.

Periodo de recuperacdo: desde o momento em que o0 relaxamento muscular

voltava a escore 2, até o retorno ao estado pré-anestésico.

A cada 30 min procedia-se o registro da temperatura e umidade do ambiente,
considerando-se que o experimento foi realizado em local fechado, porém sem
controle dos referidos parametros.

O estudo estatistico utilizado para verificar a existéncia de diferencas
significantes entre os parametros laténcia da cauda (Lca), laténcia do membro
pelvino (LMpelv), periodo hébil da cauda (Hca) e periodo habil do membro pelvino
(HMpelv), freqiiéncia cardiaca (fc) até os 105 min e periodo de recuperacéo (Rec) foi
o teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), com nivel de significancia de 0,05, em um teste
bilateral. Com intuito de estabelecer possiveis correlacdes estatisticamente
significantes entre o tempo de laténcia e o periodo habil de anestesia, aplicou-se o
coeficiente de correlacédo por postos de Spearman (SIEGEL, 1975), considerando-se

os valores relativos a cauda e membro pelvino sob efeito de ambos os anestésicos.



17

4. RESULTADOS

Os protocolos anestésicos com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% foram
executados em temperaturas ambientes médias de 24,36+0,75°C. J& a umidade
ambiente média foi de 60,20+1,69.

Em relagcdo ao periodo de laténcia da cauda, obteve-se 28,80+2,29 seg e
56,80+4,78 seg como valores médios respectivos para lidocaina e bupivacaina. J& o
periodo médio de laténcia dos membros pelvinos foi 4,48+4,85 e 4,87+3,02 min para

ambos 0s anestésicos, na mesma ordem (Tabela 1).

O periodo habil de anestesia, ou seja, presenca de relaxamento muscular
méaximo e analgesia foi de 79,29+33,11 min e 116,55+41,03 min na cauda/cloaca
para lidocaina 2%. e bupivacaina 0,5%, respectivamente. Médias correspondentes a
112,03445,12 min e 150,87+53,36 min foram obtidas nos membros pelvinos
mediante utilizacdo dos anestésicos, ha mesma sequencia. Portanto, o periodo de
anestesia da cauda foi estatisticamente superior mediante utilizacdo da bupivacaina
(Tabela 2).

Por fim, o periodo de recuperacdo, equivalente ao tempo necesséario para
retorno aos parametros pré-anestésicos a partir do inicio de escore 2 para
relaxamento muscular, foi de 76,30+32,18 min para lidocaina e 68,00+43,35 min

para a bupivacaina.

Tabela 1. Valores médios do periodo de laténcia, em segundos, da cauda/cloaca e
membros pelvinos (M. Pelvinos), de Trachemys dorbignyi submetidas a
anestesia espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%

Regiao Lidocaina Bupivacaina
Cauda/cloaca 28,80+2,29 a 56,80+4,78 a
M. pelvinos 448,00+48,51 b 487,70+£30,25 b

Médias seguidas de letras iguais na linha nédo diferem estatisticamente
pelo teste Tukey a 5% de probabilidade
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Tabela 2. Valores médios do periodo habil, em minutos, da cauda/cloaca e membros
pelvinos (M. Pelvinos), de Trachemys dorbigyi submetidas a anestesia
espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%

Regido Lidocaina Bupivacaina

Cauda/cloaca 79,29+33,11 ¢ 116,55+41,03 d

M. pelvinos 112,03+45,12 e 150,87+53,36 e

Médias seguidas de letras iguais na linha ndo diferem estatisticamente
pelo teste Tukey a 5% de probabilidade.

]

—f#—Bupivacaina

Bloqueio motor

Lidocaina

0 T T T T T T T T 1
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270

Tempo (minutos)

Figura 1. Médias de bloqueio motor dos membros pelvinos e cauda/cloaca em
diferentes tempos, em Trachemys dorbignyi submetidas a anestesia
espinhal com bupivacaina 0,5% e lidocaina 2%

A frequéncia cardiaca se manteve dentro do intervalo considerado normal para
0s répteis, ndo havendo alteracbes estatisticamente significativas para esse
parametro ao longo de 105 min para ambos os protocolos executados (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores médios de frequéncia cardiaca (bat/min) em 0, 15, 30, 45, 60, 75,

90 e 105 minutos, de Trachemys dorbignyi submetidas a anestesia

espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%

Tempo

Frequencia cardiaca

15
30
45
60
75
90

105

Lidocaina
28,80+7,38
29,90+6,19
30,60+6,64
29,7+4,22
31,70+6,09
32,00+7,07
30,80+6,39

31,40+6,92

Bupivacaina

30,90+5,57
31,50+6,67
31,60+7,75
30,60+6,62
31,50+7,88
31,90+6,98
31,40+9,30

30,70+6,25

5. DISCUSSAO

O fato da espécie em estudo ser ectotérmica reflete a importancia da relacéo

direta entre a temperatura ambiente e a temperatura corporal na cinética dos

farmacos administrados a esses animais. Considerando-se que o experimento foi

realizado em temperatura ambiente média de 24,36 + 0,75°C, acredita-se ter

alcancado o efeito 6timo dos anestésicos nesses répteis. Segundo Bennett (1991) e

Divers (1996), a temperatura de conforto para os répteis terrestres encontra-se entre

25° e 30°C.

Assim como recomendado por Skarda (1996), utlizou-se a lidocaina na

concentracdo de 2% para execucdo do protocolo anestésico. Obteve-se a dose de
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4,6 mg/Kg a partir de uma relacéo direta entre comprimento meédio das carapacas e
0 peso médio dos animais em estudo, considerando-se a dose de 0,2 ml para cada 5
cm de carapaca, descrita na literatura (GOULART, 2004c; NUNES, CRUZ,
CORPOPASSI, 2007).

Nenhum dos animais submetidos aos dois tipos de protocolos anestésicos
regionais apresentou qualquer tipo de efeito adverso durante o periodo habil de
anestesia. Segundo Troncy, Cuvelliez e Blais (1996) e Pang et al. (1999) essa
modalidade de anestesia regional é realmente segura e capaz de reduzir a dose de

anestésicos gerais e até mesmo dispensa-los, como foi o caso.

O espaco vertebral intercoccigeo proximal foi a regido utilizada para depdsito
do farmaco no canal vertebral, ndo sendo possivel precisar e padronizar 0s espagos
interarcuais envolvidos no processo. Ainda assim, o procedimento foi executado com
facilidade técnica em todos os animais, considerando-se que a cauda dos répteis
possui maior espaco interarcual, em comparacdo ao restante da coluna vertebral.
Além disso, os processos transversos das vértebras e juncbes das placas cOrneas
da derme sédo pontos de referéncia, que simplificam o posicionamento da agulha
(CARVALHO, 2004).

Nos animais domésticos, a confirmacao do correto posicionamento da agulha
no espaco epidural se faz principalmente através do teste de perda de resisténcia a
penetracdo da agulha (SKARDA, 1996; MASSONE, 1999; GOMEZ DE SEGURA,
VAZQUEZ, MIGUEL, 2000; INTELIZANO et al., 2002). J4 nos quelbnios, se fez
necessario o acesso ao seio vertebral caudal, quando mediante puncdo de sangue,
a agulha foi levemente tracionada e finalmente realizada a deposicédo do farmaco no
espaco espinhal. Assim considerou-se a deposicdo do anestésico na regiao
espinhal, em funcdo da dificuldade de distingdo anatbmica dos espacos nesses
animais, uma vez que as veértebras da cauda sdo achatadas dorso-ventralmente, o

dificulta bastante o acesso ao espaco epidural (CARVALHO, 2004).

A partir 448 seg, em média, foi possivel verificar a existéncia de analgesia e
relaxamento muscular tanto na regido da cauda, quanto dos membros pelvinos,

resultante da acdo da lidocaina. Assim, verificou-se que o referido farmaco
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apresentou rapido inicio de acgéo, conforme afirmam Caterral e Mackie (1996). De
forma semelhante, os efeitos da bupivacaina tiveram rapido inicio, ndo diferindo
estatisticamente da lidocaina. Resultados semelhantes foram obtidos por Carvalho

(2004) em jabuti das “patas vermelhas”.

Durante um tempo médio de 79,20 min, a lidocaina promoveu um efeito
anestésico desejavel para execucdo de procedimentos cirdrgicos na regido da
cauda. Esse periodo se estendeu a 116,55 min, quando 0s mesmos animais
estiveram sob efeito da bupivacaina, demonstrando uma maior de duracdo de acdo
da mesma quando comparada a lidocaina, concordando com Muir (2001).
Entretanto, o tempo habil de anestesia nos membros pelvinos nao diferiu
estatisticamente, mediante comparacdo dos valores médios para o0s dois
anestésicos (Figura 1). Os periodos anestésicos obtidos com o emprego da
lidocaina e bupivacaina foram considerados ideais para a execucdo de
procedimentos cirdrgicos rotineiros, como a amputacdo de pénis, semelhante ao
obtido por Carvalho (2004).

O periodo de recuperacdo, que nao diferiu estatisticamente entre o0s
anestésicos (76,30+32,18 min para lidocaina e 68,00+43,35 min para a
bupivacaina), pode representar segundo Carvalho (2004), que obteve resultados
semelhantes, a reducdo de até 90% do tempo de retorno anestésico quando

comparado a anestesia geral nesses animais.

6. CONCLUSOES

- A utilizag&o de lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% por via espinhal mostrou-se uma
técnica segura e eficaz na promoc¢do de anestesia nos membros pelvinos e em

cauda/cloaca de Trachemys dorbignyi.

- O tempo de efeito anestésico na regido da cauda/cloaca foi significativamente

maior mediante utilizacdo da bupivacaina 0,5%.
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- O tempo habil conseguido nos membros pelvinos e cauda/cloaca, tanto com a
utilizacdo da lidocaina, quanto com a utilizacdo da bupivacaina € suficiente para
execucao de procedimentos cirirgicos mais simples e rotineiros, como amputacao

de pénis e sutura de laceracdes de pele.
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APENDICE 1

Quadro 1: Afericdo dos parametros fisiologicos durante periodo de acdo da
anestesia epidural em cagados

Data: Protocolo anestésico (anestésico utilizado, dose
em ml):
Espécie: Peso:
Numero de identificacao: Sexo:
Responséavel:
Hora de aplicacdo do anestésico:
Blogueio Bloqueio motor Frequencia
sensitivo cardiaca
M.P Cauda Relaxamento Muscular (bat/min)*
M.P Cauda Cloaca
*Ominutos (O 1|0 1)1 2 3|1 2 3|1 2 3
5 min O 1/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
10 min O 12/0 1]1 2 3|1 2 3|1 2 3
*15 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
20 min O 12/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
25 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
*30 min O 12/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
35 min O 12/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
40 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
*45 min O 12/]0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
50 min O 12/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
55 min O 12/]0 1}j1 2 3|1 2 3|1 2 3
*60 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
65 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
70 min O 12/0 1}j1 2 3|1 2 3|1 2 3
*75 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
80 min O 12/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
85 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
*90 min O 12/0 1}j1 2 3|1 2 3|1 2 3
95 min O 1/0 1|1 2 3|1 2 3|1 2 3
100 min O 1/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
*105 min O 12/0 1}j1 2 3|1 2 3|1 2 3
110 min O 1/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
115 min O 12/0 1}j1 2 3|1 2 3|1 2 3
*120 min O 1/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
125 min o 12/0 11 2 3|1 2 3|1 2 3
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Bloqueio sensitivo: 0 — sensibilidade dolorosa presente; 1 — sensibilidade dolorosa
ausente Bloqueio motor: 1 —Relaxamento muscular (RM) ausente; 2 - RM
parcial; 3 - RM total

APENDICE 2

Figura 2: Fotografia de exemplar fémea de Trachemys dorbignyi. Relaxamento total
de cauda e membros pelvinos durante periodo habil de anestesia, sob efeito de
lidocaina 2%, aplicada por via espinhal
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APENDICE 3

Figura 3: Fotografia de exemplar fémea de Trachemys dorbignyi. Relaxamento
parcial de cauda e membros pelvinos ja em fase de recuperacdo anestésica, apos
anestesia espinhal com lidocaina 2%



