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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ANESTESIA ESPINHAL COM
LIDOCAINA E BUPIVACAINA EM TARTARUGA-DA-AMAZONIA
(Podocnemis expansa SCHWEIGGER) (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE)

RESUMO- Objetivou-se avaliar os efeitos da lidocaina e bupivacaina por via
espinhal em cagados da espécie Podocnemis expansa na promocdo de
bloqueios motor e sensitivo nas regides da cauda/cloaca e membros pelvinos,
bem como a existéncia de diferencas nos efeitos produzidos pelos dois
farmacos. Foram utilizados 20 animais com massa corporal média de 1,15 kg
de ambos os géneros, estes foram distribuidos em dois protocolos anestésicos:
4,6 mg/kg de lidocaina 2% e 1,15 mg/kg de bupivacaina 0,5%, depositadas na
regido espinhal no espaco interarcual sacro-coccigeo. Foram avaliados o
periodo de laténcia, periodo habil de anestesia e o0 periodo de recuperacao.
Foram obtidos, para periodo de laténcia da cauda/cloaca (Lca) 54+34,05
segundos (seg) e 54+18,97 seg como valores médios para lidocaina e
bupivacaina respectivamente. O periodo de laténcia do membro pelvino (LMp)
teve como média 264+75,89 seg para lidocaina e 180+126,49 seg para
bupivacaina. J4 o periodo habil de anestesia em cauda/cloaca (Hca) foi de
369,43 minutos (min) e 60,8+32,10 min para 0S anestésicos na mesma
sequencia. As médias para o periodo habil nos membros pelvinos (HMp) foram
de 24,6+10,83 min e 58,7+33,82 min para os respectivos farmacos. Por fim, o
periodo de recuperacdo (Rec) foi de 33,5£16,33 min para lidocaina e
77,5£33,27 min para bupivacaina. As médias de tempo encontradas para
bupivacaina foram significativamente maiores exceto nos periodos de laténcia
de cauda/cloaca e de membros pelvinos. A frequéncia cardiaca permaneceu
dentro do intervalo considerado normal para os testudines. Conclui-se que a
utilizacdo de lidocaina e bupivacaina por via espinhal é segura e eficaz na
promocao de anestesia ha regido de cauda/cloaca e nos membros pelvinos, e
gue os tempos hdébeis de anestesia sdo suficientes para execucdo de

procedimentos cirdrgicos mais simples e rotineiros.

Palavras-Chave: anestésicos locais, cagado, réptil
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A COMPARATIVE STUDY OF SPINAL ANESTHESIA WITH LIDOCAINE AND
BUPIVACAINE IN Podocnemis expansa SCHWEIGGER (TESTUDINES,
PODOCNEMIDIDAE)

ABSTRACT- Was aimed at evaluating the effects of lidocaine and bupivacaine
via the spine in turtles of the species Podocnemis expansa in promoting motor
and sensitive blockages in the tail/cloaca and pelvic members, as well as the
existence of significant differences in the effects produced by the two drugs. Was
used 20 animals with average weights of 1.15 kg, which were divided into two
anesthetic protocols: 4.6 mg/kg of lidocaine 2% and 1.15 mg/kg of bupivacaine
0.5% deposited in the spinal region in the sacro-coccigeal area. Was evaluated
the latency period, the reasonable period for anesthesia and the recovery period.
For the latency period of the tail/cloaca we obtained (Lca) 54+34.05 seconds
(sec) and 54+18.97sec as mean values for lidocaine and bupivacaine
respectively. The latency period of the pelvic member (LMp) was in average
264+75.89 seconds for lidocaine and 180+126.49 sec for bupivacaine. Then the
reasonable period for anesthesia on the tail/cloaca (Hca) was 36+9.43 minutes
(min) and 60.8+32.10 min for the anesthetics in the same sequence. The
averages for the reasonable period in pelvic members (HMp) were 24.6+10.83
min and 58.7+33.82 min for the respective drugs. Finally, the recovery period
(Rec) was 33.5+£16.33 min for lidocaine and 77.5£33.27 min for bupivacaine. The
average times found for bupivacaine were significantly higher except during
periods of latency of the tail/cloaca and pelvic members. The heart rate remained
within the range considered normal for the testudines. Was conclude that the use
of lidocaine and bupivacaine via the spine is safe and effective in the promotion
of anesthesia in the region of the tail/cloaca and in pelvic limbs, and that the
reasonable times for anesthesia are enough to perform simple and ordinary

surgical procedures.

Key words: local anesthetic, tortoise, reptile



l. INTRODUCAO

A classe Reptilia é dividida em dezesseis ordens sendo a grande maioria com
representantes fosseis (FERNANDES, 2000). Atualmente sdo quatro as principais
ordens: Squamata que sdo os lagartos e as serpentes; Crocodylia, representados
pelos crocodilos, aligatores, gaviais e jacarés; Rhynchocephalea da tuatara da Nova
Zelandia; e Testudines das tartarugas, cagados e jabutis (STORER et al., 2000). Até
0 presente momento, a Sociedade Brasileira de Herpetologia, reconhece a
existéncia de 721 espécies naturalmente ocorrentes e se reproduzindo em territorio
brasileiro, o que coloca o pais em segundo lugar na relacdo de paises com maior
riqueza de espécies de repteis (BERNILS, 2010).

Dentre os grupos ameacados de extingdo, as tartarugas sao as mais listadas
(RODRIGUES, 2005). Os queldnios estdo expostos a uma variedade de impactos
ambientais, como fragmentac&o dos habitats terrestres ou aquaticos, degradacéo da
gualidade da agua, ocupacdo desordenada das areas de desova, consumo de
carnes e derivados, comércio ilegal dos exemplares como animais de estimacédo e
mortalidade por atropelamento (GIBBS, SHRIVER, 2002). Segundo Ribas e Filho
(2002), das 290 espécies de testudines conhecidas, provavelmente 166 estdo
ameacadas de extincdo. Consequentemente, o0 niumero de exemplares mantido em
cativeiro vem aumentando, tanto com propositos conservacionistas (zoolégicos e
criatorios), quanto para manutencdo dos mesmos como animais de estimacéo
(“pets”) (CUBAS, BAPTISTOTTE, 2007).

Em funcéo disso, o0 numero de atendimentos veterinarios a esses animais
cresce a cada dia, na medida em que se tornam mais comuns em cativeiro. Nesse
sentido, a contencdo farmacoldgica é frequentemente necessaria para viabilizar a
realizacdo de exames fisicos de rotina e procedimentos diagndsticos e terapéuticos
em animais de instituicdes zooldgicas e em espécimes selvagens e exoticos de vida
livre (DOROTHEE BIENZLE, CHRISTIE, 1992). No ambito da clinica cirurgica tal
procedimento € utilizado para a execucdo de procedimentos em cauda e membros
pelvinos, para a reducéo de prolapso de pénis e cloaca e, ainda, para a amputacao
das referidas regifes em casos mais graves (KANASHIRO, CASSU, 2008).



A taxa metabolica extremamente baixa que € uma 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 cirdrgicos em queldnios, causa depressdo 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 volateis (MAXWELL, 1989).

A anestesia espinhal vem se popularizando na medicina veterinaria, como
opcdo de contencdo farmacolégica para execucdo de procedimentos cirdrgicos
rapidos e pouco invasivos. Entretanto, até o presente momento, sua utilizagcao so6 foi
tecnicamente descrita em jabuti piranga por Carvalho (2004). Esta é 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 execucéao € facil, seguro
e indolor para o paciente (GOULART, 2004a).

A lidocaina € um anestésico local pertencente ao grupo das aminas,
caracterizada por um rapido inicio de acdo. Seu uso é indicado em procedimentos
gue requeiram tempo anestésico intermediario (CATERRAL, MACKIE, 1996).

Caracterizada por sua longa duracéo e tendéncia a produzir um bloqueio mais
sensitivo que motor, a bupivacaina tornou-se o analgésico de eleicdo na promocao
da analgesia pés-operatoria na anestesiologia humana (LEE et al., 2004). Tém sido
amplamente abordada em estudos enfocando blogueios motor, sensitivo e
autondmico quando da sua utilizacdo na anestesia epidural em animais (FELDMAN
et al., 1996, FELDMAN et al., 1997; GOMEZ de SEGURA, VAZQUEZ, MIGUEL,
2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da utilizacdo de lidocaina e
bupivacaina por via espinhal em tartarugas da Amazénia (Podocnemis expansa) na
promocao de bloqueios motor e sensitivo nas regides da cauda/cloaca e membros
pelvinos, bem como a existéncia de diferencas significativas nos efeitos analgésicos

produzidos pelos dois farmacos.



ll. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Caracteristicas dos Testudines

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

Baseada na fenestracdo da regido temporal do cranio, Osborn (1903) sugeriu
a divisdo do referido grupo em dois subgrupos: 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 Cotilossauros em um
subgrupo denominado Anapsida (répteis com um arco temporal completo),
entretanto, para Braga e Rieppel (1997), os queldnios estdo agrupados com o0s
Diapsida, a qual rene a maioria dos répteis vivos e extintos.

Presentes em toda superficie terrestre, com excecéo do continente Antartico,
os Testudines teriam sofrido poucas modificacdes desde o periodo Tridssico, ha
aproximadamente 240 milhdes de anos (ALIBARDI, THOMPSON, 1999; SOUZA,
2004). Essa ordem é constituida por 12 familias, 90 géneros, e aproximadamente
278 espécies, das quais cerca de 20% ocorrem na América do Sul (SOUZA, 2004;
BOYER, BOYER, 2006).

Podem variar muito de tamanho entre as espécies, 0s menores exemplares
de testudines apresentam cerca de 10 cm de comprimento, enquanto 0s maiores
podem ultrapassar 120 cm de comprimento (SALERA JUNIOR, 2005)



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

De acordo com Klingenberg (2001) os répteis ndo crocodilianos apresentam
dois atrios e um ventriculo com septo interventricular incompleto, no entanto, o
coragdo possui funcionamento tetracameral. O diafragma é ausente e, portanto, a
mudanca de pressao intrapulmonar se da através de movimentos das visceras,
membros e cintura pélvica. Segundo Holz (1994) estes animais possuem sistema
porta renal, através do qual o sangue proveniente da cauda e regido pelvina é
levado aos rins, 0 que poderia gerar uma rapida eliminacdo de farmacos e possivel
nefrotoxicidade, sugerindo que a aplicacdo de medicamentos seja feita nos
membros toracicos. Porém, estudos posteriores demonstraram que o local de
administracdo altera minimamente a farmacocinética (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,
nao passa por filtragem glomerular.

Segundo Guibé (1970), a coluna vertebral dos répteis é dividida em quatro
regides distintas, denominadas sequencialmente em sentido cranio-caudal: regido
cervical, que compreende o pescoco; a regido dorsal, constituida pelas vértebras
toracicas que sdo fusionadas a carapaca; regido sacral composta por vértebras
sacrais fusionadas e que sdo conectadas com o ilio; e regido caudal, onde termina a
coluna.

Estruturas especializadas, denominadas Atlas e Axis sdo responsaveis pela
articulacdo e livre movimentacdo da cabeca as vértebras cervicais, e apresentam

constituicdo muito diferenciada das outras vértebras da regido cervical. Na regido



dorsal, as vértebras podem ser bastante modificadas em virtude do desenvolvimento
do casco, uma vez que se fixam precocemente a ele. Normalmente existem de duas
a cinco vértebras sacrais, bem desenvolvidas, anquilosadas, mas nao fusionadas a
carapaca. Na regido caudal, as vértebras coccigeas variam em numero dependendo
do sexo do animal, tratando-se de o0ssos curtos, cbnicos e que reduzem

gradualmente em espessura, no sentido proximo-distal (GUIBE, 1970).

2.2. O cadgado Podocnemis expansa

A familia Podocnemididae, cujos representantes tipicos sdo cagados, possui
seis espécies de ocorréncia sul americana: P. expansa, P. erytrocephala, P. vogli, P.
lewyana, P. unififlis e P. sextuberculata (BERNILS, 2010)

Caracterizam-se por apresentar o0 pescoco lateralmente retratil, com
especializacfes vertebrais associadas, 13 escudos plastrais e cintura pélvica fundida
tanto na carapaca quanto ao plastrdo, que € rigido sem dobradica e possui forma
oval ligeiramente achatada. A origem desse género data de antes do periodo
Cretaceo, ha cerca de 158 milhdes de anos. (PRITCHARD, TREBBAU, 1984;
ERNEST, BAUBOR, 1984).

A tartaruga-da-Amazoénia (Podocnemis expansa) também conhecida como
tartaruga gigante, uarara-agu, yurarapeua ou capitari, no caso dos machos
(ALFINITO et al., 1997), é o maior queldonio de agua doce da América do Sul,
podendo ultrapassar 80 cm de comprimento por 60 cm de largura, chegando a pesar
mais de 69 kg (MALVASIO, 2001).

Os machos possuem a cauda longa e grossa em comparacdo as fémeas,
com a abertura cloacal localizada distalmente e apresentam a carapaca circular. Sao
consideravelmente menores que as fémeas (0os machos adultos tem, em média, 50
cm de carapaca e as fémeas tem 80 cm em média) e possuem a extremidade
posterior da placa caudal mais larga e na forma de “U”, enquanto as fémeas
apresentam a placa angular na forma de “V” (PRITCHARD, TREBBAU, 1984)

Estdo distribuidos amplamente pela bacia Amazbénica do rio Orinoco e rio
Essequibo (IVERSON, 1992; PRITCHARD, TREBBAU, 1984).



Sdo cagados de habitos semi-aquéticos, buscam alimento na agua e
frequentam a terra para se aquecer ao sol, j& 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 aquéticas (CUBAS, BAPTISTOTTE, 2007).

Poucas espécies de Testudines aquaticos tem o comportamento alimentar
descrito em detalhes (MOLINA et al., 1998). Moreira e Loureiro (1992) trabalhando
com P. expansa em cativeiro observou que os individuos jovens sdao
predominantemente carnivoros, ao passo que o0s individuos mais velhos sao
preferencialmente herbivoros. Malvasio et al. (2003) relatam, em estudo com
animais em cativeiro, que a tartaruga-da-Amazonia é onivora tendendo ao
herbivorismo.

Durante anos tem sido intensamente explorada para comeércio e consumo
humano. Como consequéncia dessas atividades sem controle, quase desapareceu
dos grandes rios (SMITH, 1979).

O manejo de animais selvagens € uma das atividades mais antigas no
mundo, trazendo beneficios para a conservacao e desenvolvimento das regides que
utilizam este recurso. No entanto, no Brasil essa atividade é pouco desenvolvida,
devido a falta de pesquisas que possam agregar conhecimentos para 0 uso nessas
criagbes (MAGNUSSON, MARIANO, 1993).

No Brasil a criagcdo de quelbnios em cativeiro surgiu para desestimular a
captura ilegal na natureza, através da oferta de produtos e subprodutos provenientes
de criadouros legalizados. Regulamentada pela portaria 142/92 do IBAMA, € uma
atividade altamente adaptada as condi¢cdes ambientais proporcionando protecédo a
espécie. (LIMA, 2000). A P. expansa é uma espécie com altissimo potencial para
exploracéo zootécnica devido a sua alta prolificidade, seu grande porte, rusticidade e

alto valor econémico que agrega sua carne e seus subprodutos (MALVASIO, 2001).

2.3. Contencéao farmacolégica em Répteis

7

O conhecimento sobre anestesia em répteis ainda € considerado pouco
desenvolvido quando comparado ao conhecimento dessa area em espécies

domésticas, embora muitas pesquisas tenham sido realizadas para investigar efeitos



de diferentes agentes anestésicos em varias espécies desse grupo (READ, 2004).
No passado utilizavam-se métodos de sedagdo com éter e contengdo por
hipotermia, mas hoje se sabe que estes ocasionam graves problemas metabdlicos,
necrose cerebral, além de serem considerados antiéticos (THURMON, TRANQUILI,
BENSON, 1996). No caso da contenc¢édo por hipotermia, além de deprimir as funcdes
corporeas e 0 sistema imunoldgico, aumenta o periodo de recuperacdo e nao
promove analgesia (SKARDA et al., 1995).

A utilizacdo de anestésicos injetdveis na contencdo quimica de répteis é
comumente adotada em funcdo da facilidade de administracdo e do custo
relativamente baixo. Entretanto, promovem depressdo anestésica que pode ser
variada e de dificil controle, com efeitos desfavoraveis que ndo sédo prontamente
reversiveis. A recuperacao pode durar até dias, dependendo 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 apdés 15 minutos da administracéo. Ja o éter, administrado por
via inalatéria com auxilio de mascara, promove anestesia profunda por pelo menos
10 horas, levando a um relaxamento muscular satisfatorio. O uretano, por via oral,
leva a inducé&o apds um tempo médio de 45 minutos, e cerca de 85% dos animais
permanecem em anestesia profunda apos 10 horas de inducédo. Esses fatores,
associados a queda da temperatura corpérea e da frequéncia cardiaca tornam sua
utilizacao inviavel na rotina anestésica (KAPLAN, 1969).

Segundo Jones (1977), o hidrocloreto de quetamina € o agente anestésico
injetavel mais préatico para utilizacdo em répteis. No entanto, Green e Precious
(1978) ressaltam as desvantagens importantes de seu uso, como as altas doses
necessarias para se atingir um bom grau de analgesia, longo periodo de
recuperacdo anestésica e pobre grau de relaxamento muscular. De acordo com
esses autores, a tricaina metanossulfato, apesar de ser ocasionalmente usada em
répteis, € uma alternativa util. Os autores fizeram uso em varias espécies de cobras
nao-venenosas e ressaltam vantagens como a rapida perda do reflexo de
endireitamento (3-5 minutos), alcance de um plano anestésico cirargico em 10-15

minutos e relaxamento muscular completo. Apesar de promover depressao



respiratéria, a mortalidade € muito baixa, desde que os animais sejam aquecidos a
28-30°C. A anestesia é mantida por 35-40 minutos e o retorno anestésico completo
ocorre em 1 a 2 horas.

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

A associacdo de benzodiazepinicos a agentes dissociativos é 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 util na obtencdo do
relaxamento do pescoco e cabeca para realizacdo de intubacdo endotraqueal
(PADDLEFORD, 1999).

O propofol € o farmaco de escolha na promocédo de uma anestesia geral de
rapida inducdo e periodo de recuperacdo curto e tranquilo. Entretanto, provoca
depressado cardiovascular e respiratéria, e deve ser administrado, exclusivamente,
por via endovenosa, o que limita sua utilizacdo a espécies em que 0 acesso vVenoso
ja esteja estabelecido. E considerado agente de inducéo de escolha principalmente
para quelonios, 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 é o parametro indicador mais confiavel do nivel de anestesia.

Avila Junior (2005) testou os efeitos anestésicos do propofol e do etomidado
isoladamente e em associacdo ao butorfanol e fentanila, em tartarugas-da-
Amazonia. Este autor descreveu que todos os animais que receberam propofol
foram considerados anestesiados. A associacdo desse farmaco com fentanila ou
butorfanol, em dois protocolos distintos, ndo surtiu o efeito de promover analgesia
como esperado. Ainda de acordo com este autor, todos os protocolos utilizados
foram considerados seguros, em funcdo da auséncia de 6bitos. Entretanto, todos os
animais que receberam propofol apresentaram apnéia apds a administracdo da
droga.

Santos et al. (2008) utilizaram a associacéo xilazina e propofol em tartarugas-
da-Amazobnia e concluiram que a xilazina ndo provocou alteracdes no batimento
cardiaco dos animais e o propofol levou a uma anestesia satisfatéria e de curta
duracéo (em torno de 20 minutos).

Ja em 2009, Santos et al. obtiveram niveis satisfatorios de relaxamento
muscular e analgesia em Phrynops geoffroanus com a associacdo anestésica
midazolam e propofol, por vias intramuscular e endovenosa, respectivamente.
Segundo esses autores, o0 midazolam demonstrou ser um pré-anestésico eficiente,
ao promover relaxamento muscular e facilidade de manipulacdo nos exemplares
estudados. Ja o propofol levou a rapida inducéo 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 veterinarios que atuam na area de clinica-cirargica de répteis utiliza
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
protocolos anestésicos inalatorios. A baixa taxa metabodlica basal associada a sua
variacdo com a temperatura ambiente, possibilidade de sobreviver com poucos

movimentos respiratorios por hora e promover apnéia inviabilizam o uso da
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anestesia inalatoria. Além disso, sua capacidade de retrair os membros e cabeca
para o interior do casco dificulta 0 uso de mascara.

Mader (1996) € um dos defensores da anestesia inalatéria para répteis,
alegando que oferece muitas vantagens sobre o0s anestésicos injetaveis quando
utilizados para anestesia geral de répteis. As mais importantes sdo melhor controle
da depressao anestésica e inducdo e recuperacdo mais rapidas. O isofluorano é o
agente anestésico de preferéncia para o grupo dos répteis, principalmente para
aqueles que se apresentam debilitados (SCHUMACHER, 1996), uma vez que é
eliminado exclusivamente pelos pulmdes, causando minimos efeitos adversos ao
metabolismo. E recomendado para procedimentos que requeiram anestesia de
longa duracéo, em funcéo de sua seguranca (SKARDA et al., 1995; PADDLEFORD,
1999). A inducéo é conseguida com uma concentragao de 4 a 5% de isofluorano em
3-4 litros por minuto (L/min) de oxigénio, em seis a vinte minutos. A manutencdo em
1,5 a 4% do farmaco resulta em uma recuperacdo dentro de trinta a sessenta
minutos em queldnios (BENNETT, 1996).

Ja o halotano é um farmaco muito insoluvel, de acdo rapida e que assim
como o isofluorano produz moderado relaxamento muscular e depressao cardio-
respiratéria (SCHUMACHER, 1996). A inducdo ocorre em um periodo de 5 a 33
minutos e tem duracdo de 5 a 20 minutos, sendo que esses periodos podem se
prolongar se a temperatura estiver entre 24 e 30°C. Geralmente o retorno ocorre em
10 minutos apos o término da anestesia (SCHUMACHER, 1996).

Apesar de ser considerada segura, a modalidade de anestesia inalatoria
também resulta em efeitos adversos e depressdo do sistema nervoso central. A
frequéncia respiratéria pode chegar a cair de 10-20 movimentos por 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).

2.4. Anestesia espinhal e Anestésicos locais.

A préatica da anestesia regional foi perdendo popularidade com a evolucao da
anestesia geral injetavel e inalatéria na medicina dos animais domésticos de
pequeno porte (CHRISTOPHERSON et al., 1993). No entanto, Moon e Foerster



11

(2001) recomendam a adocdo dessa modalidade anestésica para testudines como
alternativa a sedacgéo ou a utilizagdo de anestesia geral, tendo em vista as possiveis
alteracbes fisiologicas adversas com a realizacdo desses dois Ultimos
procedimentos, mesmo em tartarugas aparentemente saudaveis. Isso se deve a
baixa taxa metabdlica e a ectotermia, que predispdem esses animais a uma
absorcao irregular de medicamentos administrados.

Fontenelle et al. (2000) se refere a utilizacao da anestesia epidural em répteis
como uma alternativa para execucao de procedimentos cirlrgicos comuns na clinica,
uma vez que quando adequadamente empregada fornece uma boa margem de
seguranca e promove efeitos regionais, levando a uma recuperacdo mais rapida.

Em Medicina Veterinaria de cées e gatos, a anestesia epidural é a técnica de
anestesia regional mais utilizada, em funcdo da facilidade de execucao e relativa
seguranca (INTELIZANO et al., 2002). Obtida com a administracdo do anestésico
entre a dura-mater e o ligamento amarelo do canal vertebral (OLIVEIRA, 1997),
apresenta menor indice de morbidade e mortalidade em humanos, quando
comparados aos da anestesia geral (CHRISTOPHERSON et al., 1993). A
necessidade de intubacdo endotraqueal, praticamente, € inexistente (URBAN,
URQUHART, 1994) e ha promocdo de analgesia pos-operatéria (QUANDT,
RAWLINGS, 1996) e reducdo do estresse pOs-cirdrgico através da eliminacdo de
estimulos dolorosos aferentes do local do procedimento cirargico (SCOTT, 1991). O
farmaco injetado por essa via sofre menor absorcado, e, portanto, acarreta efeitos
sistémicos menos pronunciados. Os anestésicos locais hormalmente utilizados para
essa pratica sdo a lidocaina, bupivacaina e ropivacaina. Seu uso € indicado para a
execucdo de procedimentos cirdrgicos na regido caudal, como membros pélvicos,
cauda, perineo e pelve (PASCOE, 1992).

Em pequenos animais, o local mais utilizado para a puncdo € o espaco
lombossacro (L7-S1), como forma de evitar puncdes entre a dura-mater e a medula
espinhal (INTELIZANO et al., 2002). O espac¢o lombossacro também foi abordado
por Oliveira et al. (2006), Cardoso et al. (2008) e Martins et al. (2010) na anestesia
espinhal em cutias. Entretanto, Franquelo et al. (1995) descrevem a utilizacdo de
outros locais, como o espaco intervertebral compreendido entre a sexta e sétima

vértebras lombares. A confirmacdo do correto posicionamento da agulha no espaco
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epidural é feita através da sensibilidade de crepitacdo do ligamento amarelo, do
teste da gota pendente e do teste da perda de resisténcia a penetracdo da agulha
(SKARDA, 1996; MASSONE, 1999; INTELIZANO et al.,, 2002), sendo que esse
ultimo € o mais aceito para tal finalidade (FRANQUELO et al., 1995; HENDRIX et al.,
1996; GOMEZ de SEGURA, VAZQUEZ, MIGUEL, 2000).

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

O espaco epidural esta presente nos Testudines, mas € de dificil acesso
devido a anatomia do animal, ja que as vértebras da cauda sdo achatadas dorso
ventralmente (CARVALHO, 2004), o que faz com que a denominacdo de anestesia
espinhal seja mais adequada neste caso.

Os anestésicos locais sdo farmacos que causam bloqueio reversivel e
impedem a geracdo e a conducdo de impulsos nervosos na membrana celular.
Promovem a estabilizacdo da membrana celular, sendo que ao penetrarem na célula
evitam a entrada de ions de sodio, bloqueando o influxo iGnico subsequente e
evitando a despolarizacdo do neurdnio (MUIR et al.,, 2001). Possuem em sua
composicdo um anel aroméatico, lipofilico, e uma porcdo amina, hidrofilica,
interligadas por uma 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, FANTONI, BERNARDI, 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
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tempo de acdo moderados e alta estabilidade e poder de penetracdo no tecido
nervoso (STEINBROOK, CONCEPCION, 2000). A poténcia é moderada,
promovendo efeito por 60 a 180 minutos (MUIR et al., 2001). Sua utilizac&o 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) recomenda a concentracdo de 2% para a utilizacado do agente
por essa via.

Oliveira et al. (2006) obtiveram boa analgesia durante um tempo médio de 80
minutos em cutias anestesiadas por via epidural com o referido farmaco. Segundo
0s autores esse periodo é suficiente para realizacdo de procedimentos clinicos,
diagnosticos e cirargicos. Cardoso et al. (2008) 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 espinhal em jabuti-piranga com
lidocaina 2% na dose de 0,2 ml para cada 10 cm de carapaca, e obteve relaxamento
muscular e analgesia suficientes para execucao de procedimentos cirargicos durante
um tempo meédio de 55 minutos. 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 regido pericloacal, ou 0,2 ml para a mesma extensdo de carapaca, para
promover anestesia plena até o nivel dos membros pelvinos. Andrade (2010)
utilizando lidocaina em via espinhal em Trachemys dorbignyi e Ribeiro (2011)
usando o mesmo protocolo em Phrynops geoffroanus obtiveram periodo habil de
anestesia suficiente para execucéo de procedimentos cirargicos na porc¢ao caudal do
animal.

O cloridrato de bupivacaina € um anestésico local existente a mais de 30
anos, muito utilizado em anestesias regionais. O inicio de acdo é lento, ocorrendo
em 10 a 30 minutos, mas a duracdo de acdo chega a 12 horas. Promove efeito por
tempo mais prolongado, quando comparado a lidocaina, o qual gira em torno de 360
a 480 minutos (MUIR et al., 2001).

Varios 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
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fixo de 3 ml em animais com peso em torno de 19 kg e variando a concentragao 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
centimetros (cm) de distancia da tuberosidade occipital até o espaco lombossacral.

Ainda, Andrade (2010) utilizando bupivacaina em via espinhal em Trachemys
dorbignyi e Ribeiro (2011) usando o mesmo protocolo em Phrynops geoffroanus
obtiveram periodo habil de anestesia maior que a lidocaina.

Ha poucos relatos do emprego de bupivacaina para anestesia em testudines
e existem poucos estudos sobre anestesia espinhal nesta Ordem, o que justifica a
realizacédo deste estudo.
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lll. MATERIAL E METODO

Os procedimentos experimentais foram executados em tartarugas-da-
Amazonia (Podocnemis expansa) do plantel do Criadouro comercial da fazenda
Moenda da Serra (S 15° 04’ 22,1” e W 050° 25’ 08,5”), localizado no municipio de
Araguapaz, estado de Goias, na regido do rio Araguaia, local onde a espécie €
natural. O experimento obteve parecer favoravel do Comité de Etica na Utilizag&o de
Animais da UFU protocolo n° 034/10, e aprovacéo do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Renovaveis/Centro de Manejo e Conservacao de Répteis
e Anfibios (IBAMA/RAN) sob licenga n° 224/2006.

A pesquisa foi realizada no periodo quente do ano (fevereiro) onde as
condi¢Bes sdo mais propicias para animais ectotérmicos. A temperatura e a umidade
ambiental foram medidas com termo higrometro digital (Incoterm, Porto Alegre, RS).

Os protocolos anestésicos com lidocaina 2% (Cristalia, S&o Paulo, SP) e
bupivacaina 0,5% (Cristalia, Sdo Paulo, SP) foram executados em temperatura
ambiental média de 30,28+2,01°C e a porcentagem de umidade relativa do ar média
de 46,65+10,26.

Os animais foram capturados de seus tanques de engorda, com auxilio de
redes de arrasto (Figura 1) e foram conduzidos ao local onde foi realizado o
experimento. Foram medidas as massas corporais usando balanca Balmack (Modelo
ELP 6/15/30 capacidade de 30 kg e precisdo de 2 g) verificados os géneros e
identificados com etiquetas numeradas sequencialmente na porcdo dorsal da

carapaca e permaneceram neste local até o final do experimento.
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Figura 1. Captura das tartarugas-da-Amazonia com redes de arrasto, o animal maior
€ uma fémea reprodutora.

Foram selecionadas 20 tartarugas-da-Amazonia, com idade aproximada de
trés anos, de ambos 0s sexos e massa corporal entre 1,0 e 1,5 quilos, responsivos
ao meio, com frequéncia cardiaca dentro dos padrbes de normalidade para espécie
(CARVALHO, SANTOS, 2006) e sem lesdes externas.

Os animais foram distribuidos em dois grupos experimentais de dez
individuos cada. 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 de 1,15 mg/kg de bupivacaina 0,5% (ANDRADE 2010).

Antes da aplicacdo dos anestésicos os animais foram avaliados quanto a sua
resposta a estimulo doloroso de pincamento de falanges com pinca Kelly curva de
16 centimetros (ABC Instrumentos Cirdrgicos, Ipiranga, SP) na primeira trava e
guanto a reagdo postural de endireitamento onde o animal, quando colocado em
decubito dorsal tenta voltar ao decubito ventral. Foram avaliadas as frequéncias

cardiacas durante um minuto, utilizando-se um Doppler vascular (Medpej, Ribeiréo
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Preto, SP) (Figura 2), antes da aplica¢do do anestésico (0O minuto) e com 15, 30, 45,

60, 75 e 90 minutos apoés aplicagdo do farmaco.

Figura 2. Avaliacéo da frequéncia cardiaca da tartaruga-da-Amazénia, durante um
minuto, com Doppler vascular, com 30 minutos apos a aplicacdo do farmaco.

O procedimento anestésico foi executado em um animal de cada vez.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e submetido a antissepsia de
toda regido da cauda e ao redor da mesma, com gaze embebida em alcool iodado.
Foi realizada a trac&o cranial da cauda sobre o plastrdo e a administracdo do volume
calculado do anestésico no canal vertebral ocorreu através da introducdo de uma
agulha 25x0,7mm acoplada a uma seringa de 1 mL, no espaco interarcual sacro
coccigeo, respeitando-se a velocidade de 1 mL a cada 30 segundos, conforme
Freire (2008) (Figura 3). Como nado é possivel precisar o local da aplicacdo do
anestésico, sobre a dura-mater (epidural) ou se perfura as membranas que
recobrem a medula (raquidiana), a denominacdo de anestesia espinhal € a mais

adequada neste caso.
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Figura 3. Aplicagéo de anestésico por via espinhal em Podocnemis expansa

O animal foi mantido em decubito dorsal até a verificacdo de relaxamento de
cauda/cloaca, quando entéo, foi posicionado em decubito ventral e mantido sobre
um apoio de tal forma que seus membros ficassem suspensos.

Apos registro do momento exato da aplicacdo foi realizada, com auxilio de

uma ficha anestésica (Anexo 1), a avaliacao dos parametros descritos a sequir:

a) Periodo de bloqueio sensitivo que é o tempo de auséncia de
demonstracao de dor mediante pincamento da cauda, regiao cloacal e dos
membros pelvinos. Foi considerada demonstracdo de sensibilidade a
movimentacdo da cabeca e membros toracicos, tentativa de fuga,
vocalizacdo, mesmo mediante auséncia de movimentos nos membros
pelvinos. A presenca ou ndo de sensibilidade dolorosa foi registrada

através dos escores 0 e 1, respectivamente.

b) Periodo de blogueio motor, tempo em que o animal foi incapaz
de sustentar a massa corporal nos membros pelvinos e auséncia de ténus

muscular na cauda/cloaca e referidos membros. Essa avaliacéo foi feita
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mediante facilidade de manipulagéo nas regides descritas e presenca de
relaxamento do esfincter cloacal. Os escores 1, 2 e 3 indicam,

respectivamente, presenca, reducao e auséncia de tonus muscular.

A partir dos valores obtidos, foram calculados os periodos de laténcia da

anestesia, periodo habil de anestesia e periodo de recuperagéo.

a) Periodo de laténcia da anestesia compreende o tempo entre a
injecdo do anestésico no canal vertebral e a perda de reflexo cloacal e
tbnus muscular dos membros pélvicos e cauda, observado com a

presenca de resposta ao pincamento da cauda e dos membros pelvinos.

b) Periodo habil de anestesia é o intervalo de tempo onde ha
existéncia de bloqueio sensitivo (escore 1) e motor (escore 3) nos
membros pelvinos, cauda e cloaca, periodo onde o animal permanece em

analgesia suficiente para realizacéo de procedimentos clinico-cirdrgicos.

c) Periodo de recuperacdo que vai desde o0 momento em que nao
h& mais blogueio sensitivo (escore 0) e o relaxamento muscular volta ao

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

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significativas
entre as medidas de laténcia da cauda (Lca), laténcia do membro pelvino (LMp),
periodo habil da cauda (Hca), periodo habil do membro pelvino (HMp) e periodo de
recuperacdo (Rec), que foram encontradas quando os animais estiveram sob o
efeito da bupivacaina e da lidocaina, foram aplicados o teste de Mann-Whitney

(SIEGEL, 1975) com nivel de significancia de 0,05, em um teste bilateral.
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IV. RESULTADOS

A temperatura ambiental média foi de 30,28+ 2,01 e a umidade relativa do ar
média foi de 46,65+10,26.

A frequéncia cardiaca durante o experimento foi em média de 29+4,47
batimentos por minutos (bpm) para lidocaina e de 32,66+7,00 bpm para bupivacaina
(Tabela 1).

Tabela 1. Valores médios aproximados dos batimentos cardiacos por minuto (Bpm)
nos tempos 0 (antes da aplicacdo do anestésico), 15, 30, 45, 60, 75, 90
minutos apos a aplicacdo do farmaco em Podocnemis expansa submetidas a
anestesia espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%.

Tempo (min) Lidocaina (Bpm) Bupivacaina (Bpm)

0 33 39
15 30 34
30 30 36
45 31 35
60 28 35
75 27 37
90 28 29

Os animais submetidos aos dois tipos de protocolos anestésicos regionais
nao apresentaram qualquer tipo de efeito adverso durante o periodo do experimento.

Em relacdo ao periodo de laténcia da cauda, obteve-se 54+34,05 segundos
(seg.) e 54+18,97 seg. como valores médios (+ desvio padrdo) respectivos para
lidocaina e bupivacaina e ndo houve diferenca significativa entre os farmacos
(p=0,484). Ja o periodo médio de laténcia dos membros pelvinos foi 264+75,89 seq.
e 180+126,49 seg. para ambos 0s anestésicos, na mesma ordem, também n&o

apresentando diferenca entre eles (p=0,065) (Tabela 2).
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Tabela 2. Valores médios do periodo de laténcia, em segundos, da cauda/cloaca e
membros pelvinos (M. Pelvinos), de Podocnemis expansa submetidas a
anestesia espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%.

Regido Lidocaina Bupivacaina
Cauda/cloaca 54+34 a 54+19 a
M.pelvinos 264+76 a 180+126,5 a

Médias seguidas de letras iguais na mesma linha ndo diferem estatisticamente pelo teste Mann-

Whitney com 5% de probabilidade

O periodo habil de anestesia, ou seja, presenca de relaxamento muscular
maximo (Figura 3) e analgesia foram de 36+9,43 minutos (min) e 60,8+32,10 min. na

cauda/cloaca para lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%, respectivamente (Figura 4).

Figura 3. Relaxamento muscular em membros pelvinos de P. expansa, com o uso de
lidocaina por via espinhal
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Escore
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Figura 4. Periodo habil de anestesia em cauda e cloaca de P. expansa utilizando
lidocaina e bupivacaina.

Médias de periodo habil de anestesia nos membros pelvinos foram de
24,6+10,83 min. e 58,7+33,82 min. mediante utilizacdo dos anestésicos, ha mesma

sequéncia (Figura 5).

Escore
ro

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 115

Tempo (em minutos)

=—¢—Lidocaina Bupivacaina

Figura 5. Periodo habil de anestesia em membros pelvinos de P. expansa utilizando
lidocaina e bupivacaina
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Portanto, o periodo de anestesia da cauda (p=0,024) e dos membros
pelvinos (p=0,002) foram estatisticamente superiores mediante utilizagdo da

bupivacaina (Tabela 3).

Tabela 3. Valores médios do periodo habil, em minutos, da cauda/cloaca e membros
pelvinos (M. Pelvinos), de Podocnemis expansa submetidas a anestesia
espinhal com lidocaina 2% e bupivacaina 0,5%.

Regido Lidocaina Bupivacaina
Cauda/cloaca 36+9,5 a 60,8+32 b
M.pelvinos 24,6x11 a 58,7£34 b

Médias seguidas de letras iguais na mesma linha néo diferem estatisticamente pelo teste Mann-

Whitney com 5% de probabilidade.

Por fim, o periodo de recuperacdo, equivalente ao tempo necessario para
retorno aos parametros pré-anestésicos a partir do inicio de escore 2 para
relaxamento muscular, foi de 33,5+16,33 min. para lidocaina e 77,5+33,27 min. para
a bupivacaina. Sendo que o periodo de recuperacéo foi significativamente maior na

bupivacaina (p=0,003).
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V. DISCUSSAO

O fato da espécie em estudo ser ectotérmica reflete a importancia da relacao
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 ambiental média de 30,28+2,01°C, acredita-se ter
alcancado o efeito 6timo dos anestésicos nesses répteis. Segundo Boyer e Boyer
(2006) a temperatura de conforto para os cagados encontra-se entre 25° e 35°C.

As frequéncias cardiacas, nos dois protocolos estabelecidos, se mantiveram
dentro do intervalo considerado normal para a espécie, que segundo Carvalho e
Santos (2006) é de 29,81+8,29 bpm.

Assim como recomendado por Skarda (1996), utilizou-se a lidocaina na
concentracdo de 2% para execucao do protocolo anestésico. Obteve-se a dose de
4,6 mg/kg a partir de uma relacéo direta entre comprimento médio das carapacas e
0 peso meédio dos animais em estudo (ANDRADE, 2010), considerando-se a dose
de 0,2 ml para cada 5 centimetros (cm) de carapaca, descrita na literatura
(GOULART, 2004; NUNES, CRUZ, CORTOPASSI, 2007).

Segundo Troncy, Cuvelliez, Blaiz (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 interarcual sacro coccigeo foi a regido utilizada para o
depdsito do farmaco no canal vertebral, ndo sendo possivel precisar e padronizar os
espacos interarcuais envolvidos no processo. A cauda dos répteis possui maior
espaco interarcual, em comparacdo ao restante da coluna vertebral e os processos
transversos das vértebras e juncdes das placas cOrneas da derme sdo pontos de
referéncia que auxiliam o posicionamento da agulha (CARVALHO, 2004).

Nos animais domésticos, a confirmacdo 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). Ja nos quelbnios, se fez
necessario o acesso ao seio vertebral caudal, quando apds puncdo de sangue, a

agulha deve ser levemente introduzida e entéo realizada a deposicédo do farmaco no
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espaco espinhal (CARVALHO, 2004). Assim considerou-se a deposicdo do
anestésico na regiao espinhal, em funcédo da dificuldade de distingdo anatémica dos
espacos nesses animais, uma vez que as vértebras da cauda sdo achatadas dorso-
ventralmente, o que dificulta bastante o acesso ao espaco epidural (CARVALHO,
2004).

A partir de 264 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
apresentou rapido inicio de acdo, conforme afirmam Caterral e Mackie (1996).
Resultado semelhante foi obtido por Carvalho (2004) em jabuti das “patas
vermelhas” com o uso da lidocaina. O periodo de laténcia da bupivacaina foi de 180
seg, néo diferindo da lidocaina. Andrade (2010) e Ribeiro (2011) obtiveram
resultados semelhantes em Trachemys dorbignyi e Phrynops geoffroanus
respectivamente.

Durante um tempo médio de 36 min, a lidocaina promoveu um efeito
anestésico desejavel para execucao de procedimentos cirdrgicos na regiao da cauda
e cloaca. Esse periodo se estendeu para 60,8 min, quando os animais estiveram sob
o efeito da bupivacaina, demonstrando uma maior duracdo de acdo da mesma
guando comparada a lidocaina, concordando com Muir (2001). Isso representa
metade do tempo observado por Andrade (2010) com os mesmos protocolos em T.
dorbignyi, enquanto que foi um resultado semelhante ao encontrado por Ribeiro
(2011) com lidocaina e a metade com bupivacaina.em P. geoffroanus.

Ja o tempo de anestesia nos membros pelvinos também diferiu, mediante
comparacao dos valores médios para os dois anestésicos, foram valores inferiores
ao encontrado por Andrade (2010) em céagado tigre-d’agua, e superiores ao
observado por Ribeiro (2011) em cégado-de-barbicha. 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 e
sutura de laceracao de pele, semelhante ao obtido por Carvalho (2004) com o uso
de lidocaina.

O periodo de recuperacéo diferiu entre os anestésicos (33,5+16,33 min para

lidocaina e 77,5£33,27 min para a bupivacaina), diferentemente de Andrade (2010)
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gue obteve um periodo de recuperacao semelhante entre os farmacos empregados,
no entanto, semelhante ao observado por Ribeiro (2011). Ainda assim pode
representar segundo Carvalho (2004), que obteve resultado semelhante, a reducao
de até 90% do tempo de retorno anestésico quando comparado a anestesia geral
nesses animais. A utilizacdo de anestésicos injetdveis na contencdo quimica de
répteis € comumente adotada em funcdo da facilidade de administracdo e custo
relativamente baixo. Entretanto, promovem depressdo anestésica que pode ser
variada e de dificil controle, com efeitos desfavoraveis que ndo sédo prontamente
reversiveis, a recuperacdo pode durar até dias, dependendo do farmaco utilizado e
da espécie anestesiada (SCHUMACHER, 1996).
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VI. CONCLUSOES

A utilizacdo de lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% por via espinhal é uma
técnica segura e eficaz na promocdo de anestesia nos membros pelvinos e em
cauda/cloaca de Podocnemis expansa.

O tempo de efeito anestésico na regido da cauda/cloaca e em membros
pelvinos foi significativamente maior mediante utilizagdo da bupivacaina 0,5%.

O tempo habil conseguido nos membros pelvinos e cauda/cloaca, tanto com a
utilizacdo da lidocaina, quanto com a da bupivacaina é suficiente para execucéo de

procedimentos cirirgicos mais simples e rotineiros.
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Afericdo dos parametros fisiolégicos durante periodo de acdo da anestesia
espinhal em tartaruga-da-Amazonia

Data:

Protocolo anestésico (anestésico utilizado, dose em ml):

Espécie:

Peso:

Numero de identificacédo:

Sexo:

Responsavel:

Hora de aplicacdo do anestésico:
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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




