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RESUMO

RECUPERACAO ANESTESICA COMPLETA ENTRE MIELOGRAFIA E
CIRURGIA NAS COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS DE CAES
SUBMETIDOS A HEMILAMINECTOMIA TORACOLOMBAR.

AUTORA: LICIA FLAVIA SILVA HERCULANO
ORIENTADOR: ALEXANDRE MAZZANTI

Para deteccdo de compressdo na medula espinhal de cides com doenga do disco intervertebral
(DDIV) faz-se necessaria a utilizacdo de exames de imagem como a mielografia, sendo
necessaria a anestesia geral para a realizacdo do procedimento. Porém, pouco se sabe sobre a
influéncia do tempo de anestesia durante a realizagdo desse exame sobre as complicacOes
transoperatdrias nas cirurgias descompresivas da medula espinhal. Nao ha estudos, no entanto,
avaliando se o tempo prolongado da anestesia durante a mielografia pode influenciar nas
complicacdes transoperatorias. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi verificar se o tempo da
anestesia durante a mielografia com ou sem recuperagdo anestésica completa pode influenciar
nas complicacGes anestésicas transoperatorias de cdes submetidos a hemilaminectomia
toracolombar. Foram incluidos 12 cdes e distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual
numero denominado de T1, quando foram submetidos a hemilaminectomia imediatamente ap6s
mielografia, sem recuperacdo completa da anestesia e T2, quando o procedimento cirdrgico
ocorreu apos total recuperacdo anestésica do paciente com intervalo de 12 a 24 horas. Os
parametros: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), saturacdo de oxigénio da
hemoglobina (SpO>), pressao arterial média (PAM), temperatura esofagica e fracdo expirada
de dioxido de carbono (EtCO>) foram registrados a cada cinco minutos para comparagdo entre
os dois grupos. As principais complicacBes anestésicas nos cdes do grupo T1 foram a
hipotermia e a hipercapnia e, no grupo T2, a bradicardia. A recuperacdo anestésica completa
entre a mielografia e hemilaminectomia dos cdes com DDIV foi benéfica, resultando em
menores complicacdes transoperatdrias.

Palavras-chave: Cées. Neurocirurgia. Anestesia. Doenca do disco intervertebral.
Mielografia.



ABSTRACT

COMPLETE ANESTHESIA RECOVERY BETWEEN MYELOGRAPHY AND
SURGERY ON THE TRANSOPERATIVE COMPLICATIONS OF DOGS
SUBMITTED TO THORACOLUMBAR HEMILAMINECTOMY.

AUTHOR: LICIA FLAVIA SILVA HERCULANO
ADVISOR: ALEXANDRE MAZZANTI

In order to detect spinal cord compression in dogs with intervertebral disc disease (DIVD)
imaging is required, myelography is one of them, and requires general anesthesia to perform it.
However, little is known about the influence of anesthesia time over this exam on intraoperative
complications in decompression surgeries. There are no studies evaluating if longer anesthesia
time during myelography influence on transoperative complications Therefore, this study aims
to verify if the time of anesthesia during myelography with or without complete anesthetic
recovery has an influence on the transoperative anesthetic complications of dogs submitted to
thoracolumbar hemilaminectomy. Twelve dogs were included and randomly assigned to two
groups of the same number called T1, when they underwent hemilaminectomy immediately
after myelography, without complete recover from anesthesia and T2, when the surgical
procedure occurred after a complete anesthetic recovery of the patient with a range of 12 to 24
hours. The parameters: heart rate (HR), respiratory rate (f), hemoglobin oxygen saturation
(SpO2), mean arterial pressure (MAP), esophageal temperature and end tidal carbon dioxide
(EtCO2) were recorded every five minutes for comparison between the two groups. The main
anesthetic complications in dogs of the T1 group were hypothermia and hypercapnia and, in
group T2, bradycardia. Complete anesthesia recovery between myelography and
hemilaminectomy from dogs with DIVD was beneficial, resulting less transoperative
complications.

Keywords: Dogs. Neurosurgery. Anesthesia. Intervertebral Disc Disease. Myelography.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCA DO DISCO INTERVERTEBRAL EM CAES

A doenca do disco intervertebral (DDIV) ¢ a principal causa de disfungdo neuroldgica
em cées, representando 21% da casuistica de rotina neuroldgica, sendo a regido toracolombar
o local de maior ocorréncia (FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY, 2006; DEWEY e COSTA,
2016) Acomete principalmente cées de ragas condrodistréficas como Dachshund, Poodle Toy,
Pequinés, Beagle, Lhasa Apso, Shih Tzu e Cocker Spaniel (GRIFFIN et al., 2009; BRISSON,
2010; CHAVES et al., 2014; HAKOZAKI et al., 2015; DEWEY e COSTA, 2016). A DDIV
representa 21% da casuistica de rotina neuroldgica, sendo a regido toracolombar o local de
maior ocorréncia dessa afeccdo (FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY, 2006).

Os sinais clinicos de DDIV, quando afetada a regido toracolombar, varia desde
hiperestesia espinhal até paraplegia com auséncia de nocicep¢do (BRISSON, 2010; DEWEY e
COSTA, 2016). As deficiéncias neuroldgicas comumente se tornam mais graves com 0
aumento da compressdo da medula espinhal (SHARP e WHEELER, 2005). A perda da
percepcdo da dor profunda nos membros pélvicos ocorre frequentemente em animais com
DDIV toracolombar do tipo | (extrusdo de disco), cujo prognostico é considerado reservado a
ruim (DEWEY, 2014).

Os sinais clinicos de animais com DDIV toracolombar séo classificados em cinco graus
de disfungdo neurologica, sendo: apenas hiperestesia (grau 1); paraparesia e ataxia com leve
deficiéncia proprioceptiva (grau Il); paraparesia grave, sem deambulagdo (grau I11); paraplegia
e perda da funcdo urinaria voluntéria (grau 1V) e paraplegia com perda da dor profunda (grau
V) (DEWEY e COSTA, 2016).

A fisiopatologia da DDIV pode ocorrer por quatro mecanismos distintos: extrusao de
disco (Hansen tipo 1), protruséo de disco (Hansen tipo 11) (HANSEN, 1951), a extrusdo aguda
e ndo compressiva (DE RISIO et al., 2009) e o cisto discal (KONAR et al., 2008). Em ambos
tipos I e 1l ocorrem o processo de metaplasia condroide do disco, a qual é caracterizada por
perda de glicosaminoglicanos, desidratacdo e invasdo do nucleo pulposo por cartilagem hialina
resultando em perda de propriedades hidroelastica e habilidade de absorcéo de impacto do disco
(HANSEN et al., 2017). A extrusdo aguda e ndo compressiva ocorre quando um disco saudavel
e ndo degenerado é submetido a uma forca excessiva e estd normalmente associado a algum
tipo de lesdo traumatica (DE RISIO et al., 2009). Quanto ao cisto discal, pouco se sabe sobre

sua patogénese, no entanto, Kono et al. (1999) sugeriram gque sdo consequéncia da extrusdo de
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disco no qual uma resposta inflamatoria leva a formacéo de uma pseudomembrana em torno do
fluido extrudido, formando o cisto discal.

A DDIV tipo | geralmente esta correlacionada a degeneracdo do disco e pode causar
compressdo ventral, ventrolateral ou circunferencial na medula espinhal (COATES, 2013). Ela
afeta comumente racas condrodistroficas e tem manifestacio aguda (JENSEN e
CHRISTENSEN, 2000). As extrusdes ocorrem especialmente em cées de raga condrodistrofica
como Dachshund, Beagle, BassetHound, ShihTzu, Welsh Corgi Pequinés e Lhasa Apso
(DEWEY e COSTA, 2016). Em geral, esta doenca acomete cdes com idade entre quatro e seis
anos e entre seis e oito anos em ragas ndo condrodistroficas (JENSEN e CHRISTENSEN,
2000).

A DDIV tipo Il tende a acometer caes de ragas grandes e com idade entre cinco e doze
anos (COSTA, 2001). Sua apresentacdo é cronica devido a deformacdo gradativa do anel
fibroso em dire¢do a medula espinhal (LORENZ e KORNEGAY, 2006).

O diagnéstico presuntivo da DDIV ¢ obtido mediante historico, sinais clinicos e exame
neurologico, no entanto, outras doengas devem ser consideradas como trauma, discoespondilite,
neoplasmas, afec¢des inflamatorias e embolismo fibrocartilaginoso (COSTA e MOORE,
2010). Os exames de imagem utilizados para confirmagdo do diagnostico clinico séo a
radiografia simples, mielografia, tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
(COATES, 2013).

1.1.1Radiografia simples

Os achados radiograficos de cdes com compressdo por doenca do disco intervertebral
incluem: calcificacdo do disco intervertebral ou de seu nlcleo pulposo, diminuigdo ou aparéncia
em forma de cunha do espaco intervertebral e opacificacdo no forame intervertebral
(BRISSON, 2010).

Algumas fraturas ou subluxac6es podem ser mais aparentes em radiografias realizadas
com o paciente sob anestesia geral ou sedagdo (DEWEY; COSTA; DUCOTE, 2016). O exame
radiografico ndo deve ser realizado como Unica forma de auxilio a diagnostico da DDIV
(HECTH et al., 2009). Normalmente é utilizado para descartar demais afeccdes Osseas que
podem mimetizar os sinais clinicos da DDIV (DEWEY e COSTA, 2016).

1.1.2 Mielografia
A mielografia € um exame de imagem invasivo que consiste na injecdo de contraste

radiopaco no espaco subaracnoideo (DEWEY e COSTA, 2016). O primeiro relato desse exame
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em cées foi em 1950 (PUGLISI et al., 1986) e 0 seu uso para diagndstico de DDIV ainda é
ainda empregado em diversos hospitais veterinarios que ndo possuem exames de imagem
avancados como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética (NYKAMP, 2017).

As lesdes medulares observadas podem ser classificadas em: extradurais,
intramedulares e intradural-extramedulares (BRISSON, 2010). A les&o extradural, que ocorre
nos casos de extrusao e protusdo de disco intervertebral, frequentemente leva a uma atenuagéo
e desvio da coluna de contraste no local da lesdo, em direcdo ao centro do canal vertebral,
podendo apresentar interrupcao da coluna de contraste no lado oposto (BRISSON, 2010).

Os locais para injecdo do contraste para realizagcdo da mielografia séo na cisterna magna
e entre a quinta e sexta vértebra lombar (L5-L6) (BRISSON, 2010). O iopamidol e o iohexol
sdo 0s meios de contraste mais usados em medicina veterinaria, 0s quais pertencem a segunda
geracdo de compostos iodados ndo idnicos soluveis em agua (WIDMER, 1989; HOLLAND,
1993).

A injecdo de contraste no espaco subaracndide pode levar a efeitos adversos tais como:
crises epilépticas apds o exame, penetracdo da agulha na medula espinhal cervical ou tronco
encefalico, parada respiratéria (COSTA, PARENT e DOBSON, 2011), bradicardia, assistolia
e hemorragia subaracndidea (CARROLL et al., 1997; PACKER, et al., 2007; BRISSON, 2010;
NYKAMP, 2017). Apesar das desvantagens, a mielografia e a tomografia computadorizada
possuem sensibilidade semelhantes para localizar lesées (HECTH et al., 2009; ISRAEL et al.,
2009). Com a utilizacdo de meios de contraste menos neurotdxicos, as complicacdes apds a
mielografia podem ser reduzidas por meio de boa técnica asséptica, puncdo subaracnoide
cuidadosa, injecéo lenta do meio de contraste, hidratacdo apropriada do paciente e remogéo do
meio de contraste, drenando um pouco do liquor, apés a mielografia (OTTO, 2017). No estudo
feito por Costa, Parent e Dobson (2011) dos 503 cédes que foram submetidos a mielografia,
apenas 15 (3%) tiveram crises epilépticas, demonstrando que é um procedimento diagnéstico

seguro.

1.1.3 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) € um exame de imagem sensivel, ndo invasivo,
rapido e sem efeitos colaterais significativos (DEWEY e COSTA, 2016; NYKAMP, 2017).
Este exame pode de identificar compressdes lateralizadas além de fornecer imagens em trés
dimensGes, aumentando a probabilidade de diagnostico (BRISSON, 2010). A tomografia

também pode ser realizada em associacdo com injecdo de contraste intravenoso ou no espaco



15

subaracnoide (mielotomografia) nos casos em que apenas a tomografia computadoriza simples
n&o for capaz de localizar a lesdo (DEWEY e COSTA, 2016; NYKAMP, 2017).

A TC usa altos niveis de radiacdo para a obtencdo das imagens e requer que o animal
esteja imovel para garantir melhores resultados, sendo assim, pacientes com dor podem relutar
em deixar que os posicionem para sedac¢do (SMITH, 2017). Quando comparado a mielografia,
a tomografia computadorizada possui sensibilidade semelhante para localizar a lesdo (HECTH
et al., 2009; ISRAEL et al., 2009). Entretanto, devido a seus beneficios citados anteriormente,
a tomografia computadorizada é mais vantajosa quando comparado a mielografia (HECTH et
al., 2009; NYKAMP, 2017).

1.1.4 Ressonancia magnética

O padrdo ouro de diagnostico de imagem para localizacdo da lesdo é a ressonancia
magnética (RM) (LEVITSKI et al., 1999; DEWEY e COSTA, 2016; NYKAMP, 2017). Esse
procedimento ndo € invasivo e ndo expde o paciente a radiacdo. Além disso, promove imagens
multiplanares de alta resolucdo, podendo fazer avaliacdo de tecidos moles, como a medula
espinhal e raizes nervosas (JACKSON et al.,1989).

Para monitoracdo anestésica durante a RM recomenda-se que alguém fique na sala
monitorando visualmente os pacientes sedados/anestesiados durante o escaneamento, para que
possa observar padrdo respiratorio e pulso, ja que a monitoracdo por meio de aparelhos

eletrénicos pode ndo ser confidveis (SMITH, 2017).

1.1.5 Tratamento da DDIV

O tratamento clinico ¢ indicado para casos priméarios de dor toracolombar com
paraparesia leve a moderada (COSTA, 2001). Neste tipo de tratamento, 0s cdes permanecem
em repouso na gaiola ou caixa de transporte por quatro semanas, sendo retirados somente para
urinar e defecar e recebem terapia para alivio da dor com anti-inflamatorios, opioides e/ou
relaxantes musculares (DEWEY e COSTA, 2016).

O objetivo do repouso ¢ permitir a regeneragdo do disco intervertebral (COATES,
2013). A avaliagdo do paciente deve ser constante quanto a evolugdo do quadro clinico
(COSTA, 2001), devendo lembrar que a resolucéo da dor néo significa que o tratamento deva
ser interrompido e, nos casos de piora das deficiéncias neuroldgicas, a cirurgia deve ser
recomendada (COATES, 2013).

O tratamento cirurgico consiste na remoc¢do do material extrudido, descomprimindo a

medula espinhal (DEWEY e COSTA, 2016). Os procedimentos indicados para descompresséo
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medular sdo a laminectomia dorsal, hemilaminectomia, mini-hemilaminectomia ou
pediculectomia (SHORES, 2017).

1.2 MONITORAGAO ANESTESICA

A anestesia geral é definida como um estado reversivel induzido por fa&rmacos, que se
caracteriza por amnésia, inconsciéncia, imobilidade, analgesia e relaxamento muscular (OTTO,
2017). A monitoracdo anestésica tem como finalidade alcancar os objetivos da anestesia e
aumentar a seguranca do procedimento anestésico (HASKINS, 2017).

Pacientes com alteracfes neuroldgicas necessitam de um maior controle anestésico, pois
deve-se preservar ao maximo a funcdo neural, evitando-se hipdxia, hipercapnia, instabilidade
respiratoria e cardiovascular (CORNICK, 1992; SEIM IlI, 2005; GODOI, 2009). O uso da
ventilacdo mecanica pode ser necessario tanto no periodo trans como no pos-operatorio,
dependendo da gravidade da mielopatia (DEWEY, 2014). No transoperatorio, a monitoracdo
da suporte para as exigéncias especificas do paciente, propiciando minimos prejuizos
fisioldgicos (HASKINS, 2017).

As técnicas cirurgicas para abordagem da medula espinal apresentam riscos inerentes,
como infecgdes, sangramento e desenvolvimento outras deficiéncias neuroldgicas, como, por
exemplo, paralisia dos muasculos respiratorios, cegueira e lesdes referentes ao posicionamento
(OTTO, 2017). A bradicardia pode ocorrer com estimulo do nervo vago, sendo recomendado o
uso de anticolinérgicos (DEWEY, 2014). Quando o paciente é devidamente monitorado é
possivel o reconhecimento precoce de eventuais problemas possibilitando sua correcédo
(HASKINS, 2017).

1.3 ANESTESIA E ANALGESIA EM NEUROCIRURGIAS

As cirurgias neuroldgicas sdo cada vez mais constantes na rotina dos hospitais
veterinarios, sendo indispensavel o conhecimento de protocolos anestésicos e analgésico
adequados para tais procedimentos (GODOI et al., 2009). Além disso, a exposicao a estimulos
nocivos pode resultar em modificacfes da percep¢do da dor como a hiperalgesia (aumento da
resposta a um estimulo normalmente doloroso) e alodinia (dor devido a um estimulo
normalmente ndo doloroso) (PYPENDOP e BARTER, 2016).

A anestesia geral é essencial para 0 manejo cirurgico desses pacientes, mas, além disso,
a analgesia no pré, trans e pdés-operatoria € de suma importancia para o bem-estar do paciente
(GODOI et al., 2009). A dor apds o procedimento de hemilaminectomia € considerada de
moderada a grave (ARNER e MEYERSON, 1988) e muitos animais encaminhados para

neurocirurgias podem estar desidratados, principalmente pela reducéo da ingestao hidrica pela
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dor (SHARP e WHEELER, 2005). Esses pacientes devem ser reidratados adequadamente antes
inducdo anestésica, evitando a hipotensdo e reducdo da perfusdo da medula espinhal (SHARP
e WHEELER, 2005). Sendo assim, é fundamental o conhecimento das doencas neuroldgicas e
das técnicas cirdrgicas e anestésicas, evitando alteracdes no sistema nervoso central, morbidade

e mortalidade no periodo trans e pos-cirdrgico (GODOI et al., 2009).

1.4 ANESTESIA EM MIELOGRAFIA

Pelo risco de crises epilépticas pos-mielograficas, a cetamina, o enfluorano e o
sevoflurano, devem ser evitados ou utilizados com cautela, podendo ser substituidos com o uso
de benzodiazepinicos, barbitdricos, propofol e isoflurano (OTTO, 2017). Deve-se salientar
também que a inducdo e intubacdo desses pacientes deve ser realizada com calma, evitando
sempre situacdes de estresse e extremos de pressao (DEWEY, 2014). Sendo assim, é
fundamental oconhecimento das doencas neuroldgicas e das técnicas cirdrgicas e anestésicas
para reduzir alteragfes no sistema nervoso central, morbidade e mortalidade no periodo trans e
pos-cirargico (GODOI et al., 2009).

1.4.1 Complicagdes na mielografia.

As complicages descritas durante ou apos mielografia incluem: bradicardia, assistolia,
hipertermia, crises convulsivas, agravamento de sinais preexistentes de disfuncdo do sistema
nervoso central (SNC), hiperestesia, vémitos e meningite asséptica. Durante a injecdo de
contraste no espaco subaracnoideo cervical pode ocorrer apneia e prolongacao da recuperacdo
anestésica (OTTO, 2017).

Para Arany-t6th et al. (2013) a presenca dos sinais classicos de aumento da pressao
intracraniana (bradicardia, apneia e hipertensdo) correlacionou-se com a gravidade da
diminuicdo presumida no fluxo cerebrovascular e, como 0 monitoramento da presséo
intracraniana raramente é realizado durante a mielografia de rotina, esses sinais podem ser

indicadores de isquemia cerebral iminente durante o exame.
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Influéncia da recuperacéo anestésica completa entre mielografia e cirurgia nas
complicacBes transoperatorias de cdes submetidos a hemilaminectomia

toracolombar.

Influence of complete anesthesia recovery between myelography and surgery on the
transoperative complications of dogs submitted to thoracolumbar hemilaminectomy.
Licia Flavia Silva Herculano® Alexandre Mazzanti 2*

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar se o tempo da anestesia durante a mielografia
com ou sem recuperacdo anestésica completa tem influéncia nas complicacdes
anestésicas transoperatorias de cdes submetidos & hemilaminectomia toracolombar.
Foram incluidos 12 cées e distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual numero
denominado de T1, quando foram submetidos & hemilaminectomia imediatamente apds
mielografia, sem recuperacdo completa da anestesia e T2, quando o procedimento
cirargico ocorreu apdés total recuperacéo anestésica do paciente com intervalo de 12 a 24
horas. Os parametros: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), saturacdo de
oxigénio da hemoglobina (Sp0O.), pressao arterial média (PAM), temperatura esofagica e
fracdo expirada de didxido de carbono (EtCO>) foram registrados a cada cinco minutos
para comparacao entre 0s dois grupos. As principais complicacdes anestésicas nos cdes
do grupo T1 foram a hipotermia e a hipercapnia e, no grupo T2, a bradicardia. A
recuperacdo anestésica completa entre a mielografia e hemilaminectomia dos cées com

DDIV foi benéfica, resultando em menores complica¢des transoperatorias.

'Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande, RS, Brasil.
'"Departamento de clinica de pequenos animais, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 97105 —
900 Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: alexamazza@yahoo.com.br. *Autor para correspondéncia.
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Palavras-chave: cées, neurocirurgia, anestesia, doenca do disco intervertebral,
mielografia.

ABSTRACT

This study aimed to verify if the time of anesthesia during myelography with or without
complete anesthetic recovery has an influence on the transoperative anesthetic
complications of dogs submitted to thoracolumbar hemilaminectomy. Twelve dogs were
included and randomly assigned to two groups of the same number called T1, when they
underwent hemilaminectomy immediately after myelography, without recovery from
anesthesia and T2, when the surgical procedure occurred after a complete anesthetic
recovery of the patient with a range of 12 to 24 hours. The parameters: heart rate (HR),
respiratory rate (f), hemoglobin oxygen saturation (SpO), mean arterial pressure (MAP),
esophageal temperature and end tidal carbon dioxide (EtCO>) were recorded every five
minutes for comparison between the two groups. The main anesthetic complications in
dogs of the T1 group were hypothermia and hypercapnia and, in group T2, bradycardia.
Complete anesthesia recovery between myelography and hemilaminectomy from dogs
with DIVD was beneficial, resulting in less transoperative complications.

Keywords: Dogs, neurosurgery, anesthesia, intervertebral disc disease, myelography.

INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é a principal causa de disfuncédo
neuroldgica em caes, representando 21% da casuistica de rotina neurolégica, sendo a
regido toracolombar o local de maior ocorréncia (FLUEHMANN; DOHERR; JAGGY,
2006). O diagnostico presuntivo de DDIV tem como base o histdrico, sinais clinicos,
exame neuroldgico e exame de imagem para auxilio ao diagndstico (COSTA & MOORE,

2010).
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Entre os exames complementares de imagem para identificacdo de compressdes
na medula espinhal ocasionadas pela DDIV, pode-se citar a mielografia, a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) (BOS et al. 2012). Mesmo sendo
considerada menos sensivel que a TC e RM, ainda existem estudos que indicam a
mielografia como técnica de imagem na rotina clinica (PRICE & ORTIZ, 2017).

A mielografia é um exame invasivo e necessita de anestesia geral para sua
realizacdo (BRISSON, 2010). Entre as principais desvantagens desse procedimento € o
tempo prolongado de anestesia e efeitos adversos como bradicardia, assistolia e apnéia
(NYKAMP, 2017). Para Sharp & Wheler (2005) cdes que apresentarem perda da dor
profunda devem ser encaminhados para cirurgia descompressiva 0 mais cedo possivel
necessitando, muitas vezes, realizar cirurgido procedimento imediatamente ap0s exame
de imagem.

A anestesia geral € definida como um estado reversivel induzido por farmacos,
que se caracteriza por amnésia, inconsciéncia, imobilidade, analgesia e relaxamento
muscular (OTTO, 2017). A monitoracdo anestésica tem como finalidade alcancgar os
objetivos da anestesia e aumentar a seguranca do procedimento anestésico (HASKINS,
2017). Nao hé estudos, no entanto, avaliando se o tempo prolongado da anestesia durante
a mielografia pode influenciar nas complicacBes transoperatdrias durante a cirurgia
descompressiva da medula espinhal.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar se a recuperacdo anestésica
completa entre mielografia e hemilaminectomia tem influéncia nas complicacdes

anestésicas transoperatdrias de cdes submetidos a hemilaminectomia toracolombar.

MATERIAL E METODOS
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Colocar comité de ética. Colocar o pardgrafo das complicacbes se tiver
complicagdes removidos.

Foram incluidos 12 cdes atendidos pelo Servico de Neurologia e Neurocirurgia do
HVU-UFSM no periodo entre janeiro de 2019 e maio de 2019 com diagnostico definitivo
de doenga do disco intervertebral e distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual
namero, por meio de sorteio sem reposi¢cdo. Os procedimentos anestésicos eram
realizados sempre pelo mesmo anestesista, a mielografia por dois neurologistas e a
hemilaminectomia era sempre realizada pela mesma equipe cirdrgica. A temperatura da
sala cirurgica e do setor de radiologia eram sempre constantes.

Na consulta pré-anestésica foi realizado um exame fisico, mensuragdo dos
parametros basais do animal (FC, f, temperatura retal, qualidade do pulso femoral, nivel
de hidratacdo e escore corporal) e, posteriormente, era feita a classificacdo do estado
fisico de acordo com a ASA (American Society of Anestesiology) sendo selecionados 0s
animais classificados como ASA 1. Caes que apresentassem alteracdes significativas nos
exames pré-cirdrgicos (hemograma completo, contagem de plaquetas, dosagem de
fosfatase alcalina, alanina aminotranferase, proteina plasmatica total, albumina, ureia e
creatinina, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativada) ou que
possuiam outras enfermidades foram excluidos do estudo.

Todos os animais foram preparados para a mielografia e cirurgia com jejum sélido
e hidrico de oito e quatro horas, respectivamente. N&o foi usada nenhuma medicacéo pré-
anestésica (MPA). Para inducdo anestésica na mielografia foi utilizado o diazepam (0,3
mg.kg?, 1IV) e propofol (4mg.kg?, 1V) e manutengdo anestésica com isoflurano
vaporizado em oxigénio a 100% em vaporizador universal. Para analgesia, foi
administrado um bolus de fentanil (2,5 pgkg?, IV) antes da puncdo para injecdo de

contraste iopamidol (lopamiron®) no espag¢o subaracndideo da cisterna lombar. A
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mielografia foi executada conforme técnica descrita por Dewey e Costa, (2016) com
velocidade de injecdo do volume total de contraste em tés minutos. Todos 0s animais
recebiam ringer-lactato na taxa de 5ml.kg.h’t na mielografia e hemilaminectomia. A
analgesia antes da mielografia era feita com dipirona (25mg.kg 1V, TID). Nenhum cé&o
apresentou sinais de hiperalgesia antes da milografia.

Os animais do grupo T1 foram submetidos & cirurgia imediatamente apos
mielografia, sem a recuperagdo anestésica do paciente entre os dois procedimentos. No
grupo T2, os cdes foram submetidos a cirurgia apos total recuperacdo anestésica
(considerada quando realizada extubacéo, temperatura retal superior a 36°C e retorno da
consciéncia), havendo um intervalo de 12 a 24 horas entre a mielografia e o procedimento
cirargico. Os pardmetros basais dos cées do grupo T2 eram novamente avaliados antes da
hemilaminectomia e protocolo para inducdo anestésica na cirurgia descompressiva foi
idéntico ao da mielografia.

No grupo T1, foi considerado tempo de anestesia, 0 periodo entre a indugédo do
paciente para mielografia até a finalizacdo da ultima sutura de pele da cirurgia
(mielografia + cirurgia), ou seja, sem recuperacdo anestésica entre os procedimentos e,
no grupo T2, o periodo desde a inducdo até extubacdo do paciente na mielografia e, da
inducdo até finalizacdo da ultima sutura de pele na cirurgia, com recuperacao anestésica
de 12-24 entre os procedimentos.

Os cdes que tiveram episodios de hipotensdo (PAM<60mmHQ) receberam
farmacos vasopressores (dobutamina 5 pg.kgt.min, IV ou efedrina 0,03 mg.kg?, 1V)
para correcdo do quadro, em casos de bradicardia com hipotensdo, foram feitos bolus de
atropina (0,02 mg.kg?, 1V) até normalizagdo da FC. No transoperatério dos dois grupos
foi instituida infusdo de fentanil (5 pg.kg™.h), precedida de um bolus de (2,5 ng.kg?,

IV) do mesmo farmaco e manutencao anestésica com isoflurano vaporizado em oxigénio



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

24

a100%. Todos os caes foram posicionados em decubito esternal para a hemilaminectomia
toracolombar, realizada conforme técnica descrita por Shores (2017). Os cées
permaneceram em ventilagdo espontanea e, caso necessario, com suporte ventilatério
manual.

Com auxilio de um monitor multiparamétrico (LifeWindow™ LW6000 Digicare
Biomedical) foram avaliados os parametros: FC, f, saturacdo de oxigénio da hemoglobina
(SpO2), presséo arterial média (PAM) por método oscilométrico, temperatura esoféagica e
fracdo expirada de didxido de carbono (EtCO2). Todos os cdes dos grupos T1 e T2 foram
monitorados igualmente durante a anestesia e 0s parametros registrados a cada cinco
minutos. Foram consideradas complicagdes anestésicas transoperatdrias a bradicardia, a
hipotenséo, a hipotermia, a hipercapnia, conforme observado por Fenn et al. (2017).

A comparacao entre os grupos T1 e T2 para os dados de tempo da mielografia e
da cirurgia foi realizada pelo teste T de student. O teste de qui-quadrado foi utilizado para
verificar a frequéncia de complicacdes anestésicas durante o periodo transoperatorio.

Os outros dados como FC, f, PAM, temperatura e EtCO, foram submetidos a
andlise de variancia de duas vias com medida repetida, seguida pelo teste post-hoc de
Duncan, utilizando o Software Package Statistic versdo 8.0 para Windows. Valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes para todas as comparacoes. Foi

utilizado o GraphPad Prism ® (versdo 5.01) para criacdo das figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As ragas dos cdes incluidas neste estudo foram dachshund (n=3), shih tzu (n=3),
cocker spaniel inglés (n=1), Ihasa apso (n=1), pequinés (n=1) e sem raca definida (n=3),
sendo oito fémeas e quatro machos. A idade média foi de 6,6 (+2,5) anos e peso médio

de 8,6 (x4,7) kg.
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O tempo de anestesia durante a mielografia nos cées do grupo T1 foi de 47,5min
(£ 6,67) e, no T2, de 67,5 min (x 15,47). J4, o tempo de anestesia durante a cirurgia no
grupo T1 foi de 109,16 min (x 9,16) e no T2 de 125,83 min (= 14,85). Mesmo tendo
variacoes, ndo foi observada diferenca significativa do tempo de anestesia entre 0s grupos
nos dois procedimentos (p = 0,26 e 0,36, respectivamente).

A Unica complicacéo verificada durante a mielografia foi a bradicardia (FC<60
bpm) e encontrada em 25% (3/12) dos cdes, dois do grupo T2 e um do grupo T1, apds
aplicacdo do contraste, semelhante ao trabalho de Arany-toth et al. (2013) aonde 28%
(12/43) dos cédes também tiveram redugdo da frequéncia cardiaca. Nenhum animal
apresentou crises convulsivas ap6s mielografia

As principais causas na variacao do tempo de anestesia durante a mielografia pode
ter sido pela dificuldade de acesso ao espaco subaracnoide durante a puncdo e as
repetices das projecdes mielograficas. Ja, o tempo de anestesia durante a cirurgia pode
ter variado pela dificuldade de acesso ao canal vertebral, hemostasia durante sangramento
do plexo venoso e a fenestracdo do disco intervertebral afetado.

Em relacdo as complicagdes anestésicas no periodo transoperatério (Tabelal),
Nenhum animal teve reducdo significativa na SpO.. Os cées do grupo T1 tiveram mais
hipotermia (temperatura<36 °C) e hipercapnia (EtCO2> 45 mmHg) (p<0,05) quando
comparado aos caes do grupo T2. Esses resultados eram esperados, haja vista que a
mielografia seguido da cirurgia, elevaram o tempo total da anestesia, favorecendo a maior
ocorréncia de depressao respiratdria e perda de calor. Procedimentos mais longos expdem
0 paciente a maiores periodos de comprometimento fisiolégico, maior tempo de
hipotermia e perda hidrica, podendo-se esperar uma predisposi¢cdo a um maior risco

(BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER, 2017).
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Na Figura 1E, pode-se observar que os cdes do grupo T1 iniciaram a cirurgia com
temperaturas retais inferiores aos dos caes do grupo T2. Para Yazbek (2010), as perdas
de calor dos animais podem ocorrer por radiagdo, convecgdo, conducdo, evaporacao pela
pele, ar expirado e excregdes (urina e fezes), sendo assim, o uso de solucGes para
antissepsia, tricotomia, ambiente frio e a propria redugdo do metabolismo pela anestesia
mais prolongada, sédo considerados fatores importantes de reducdo da temperatura
corporal.

Houve uma maior oscilagdo da FC nos cées do grupo T2 (Figura 1A) onde 33%
dos cdes do grupo T2 tiveram a bradicardia como principal complicacdo anestésica,
diferindo significativamente dos cdes do grupo T1 (Tabela 1). Um dos animais com essa
complicacdo também apresentou hipotermia. As consequéncias da hipotermia prolongada
sdo arritmias atriais e ventriculares, reducdo da demanda de oxigénio aos tecidos com
reducdo da frequéncia cardiaca, presséo arterial e débito cardiaco (YAZBEK, 2010). A
bradicardia também pode ocorrer secundaria a anormalidades eletroliticas como
hiperpotassemia, doenga renal, hiperadrenocorticismo e lesdes em tecidos moles
(PERKOWSKI & OYAMA, 2017). Adicionalmente, os cdes do grupo T2 que
apresentaram essa complicacdo foram das racas condrodistoficas. Kunz et al. (2015)
verificaram que cdes condrodistroficos com extrusdo de disco toracolombar podem
apresentar bradicardia reflexa, em decorréncia do aumento da pressao intratecal durante
hemilaminectomia. Todos os episodios de bradicardia durante o procedimento cirargico
foram corrigidos com aplicagdo de atropina (0,022 mg.kg?, IV).

Com relacéo a hipotensdo, 50% dos cdes de ambos 0s grupos apresentaram essa
complicacdo (Tabela 1) com menor variagdio de PAM no grupo T1 (Figura 1B),
semelhante aos achados de Dixon e Fauber (2017), aonde 59% dos cées tiveram esse

mesmo tipo de alteragdo durante o periodo transoperatério, demonstrando que,
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independente de haver recuperagdo anestésica entre mielografia e cirurgia, a hipotenséo
foi uma complicacéo recorrente nos dois grupos.

A frequéncia respiratéria foi maior no tempo inicial da anestesia na cirurgia dos
caes do grupo T1, conforme demonstrado na Figura 1C. Isso possivelmente ocorreu pela
superficializacdo do plano anestésico durante o deslocamento ao centro cirdrgico, apds a
mielografia. Houve retorno do plano anestésico adequado e estabilizacdo da frequéncia
respiratdria no inicio do procedimento cirdrgico.

A hipercapnia (aumento do EtCO.) foi observada com maior frequéncia nos
ultimos minutos de cirurgia (Figura 1D). J& a variacdo de EtCO», sem alcancar niveis
acima de 45mmHg, foi maior nos momentos entre 40 e 60 minutos nos cées do grupo T2,
ndo havendo diferenca significativa (p=0,73) quando comparado aos cdes do grupo T1.
Cerejo et al. (2013) relataram casos de apnéia e hipoventilagdo durante anestesias usando
infusdes continuas de opidides. Neste estudo, foi utilizado o fentanil em infusdo continua
para analgesia transoperatdria, podendo ter contribuido para a ocorréncia de hipercapr.....

Os cées do grupo T1 apresentaram mais complicacfes anestésicas no periodo
transoperatdrio que os do grupo T2, demonstrando que a realizacdo de uma anestesia
prolongada proporciona maior depressdo cardiorrespiratoria e perda de temperatura.
Logo, do ponto de vista anestésico e pelos resultados encontrados, recomenda-se que a
cirurgia seja realizada em um intervalo de 12-24 horas apds a mielografia.

Por outro lado, ndo se sabe se esse intervalo de recuperacdo anestésica e
consequente retardo na descompressdo cirurgica podem influenciar negativamente na
recuperacdo motora do paciente, mesmo que Jeffery et al. (2016) n&o verificaram
evidéncia de melhor prognostico no tratamento cirtrgico imediato em cées paraplégicos

com DDIV toracolombar.
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Uma das principais limitaces desse estudo foi a auséncia de um grupo controle

(sem mielografia), ja que o contraste pode ocasionar efeitos adversos (NYKAMP, 2017)

e ter influenciado nas complicacBes anestésicas transoperatdrias. Outra limitacdo é o

reduzido nimero de animais e a auséncia de exames como hemogasometria e lactato para
avaliacdo de alteragBes acidobasicas nos cées.

Quanto a relevancia deste estudo, pode-se verificar que a recuperacao anestésica

entre a mielografia e a cirurgia foi vantajosa, pois reduziu significativamente o

aparecimento de complicacGes transoperatorias. Nos casos em quem o animal necessite,

no entanto, realizar os dois procedimentos em uma Unica anestesia (mielografia e

cirurgia), o conhecimento das principais complicacGes podera auxiliar o anestesista na

prevencao e na corre¢cdo mediante procedimentos especificos para cada efeito adverso.

CONCLUSAO

A recuperacdo anestésica completa entre a mielografia e hemilaminectomia dos
caes com DDIV foi benéfica, resultando em menores complicacBes transoperatorias.
Sugerem-se novos estudos para investigar se a recuperacdo anestésica entre 0s
procedimentos e consequente retardo na descompressdo cirargica influencia

negativamente na recuperacdo motora de cdes com esta doenca.
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Tabela 1 — ComplicacOes anestésicas transoperatdria dos 12 cdes com doenca do disco

intervertebral submetidos & mielografia e a cirurgia descompressiva.

Complicacao T1 (%) T2 (%) Valor de p
Anestésica
Bradicardia 0 33* <0,0001
Hipotensao 50 50 1,000
Hipotermia 50 33* 0,0171
Hipercapnia 50 33* 0,0171

T1: cdes submetidos a mielografia e a cirurgia, sem recuperacdo anestésica; T2: cées
submetidos a mielografia com recuperacdo anestésica de 12-24 horas. Bradicardia
(FC<60bpm), hipotensdo (PAM<60mmHg), hipotermia (<36°C), hipercapnia (EtCO;
>45mmHg). * indica diferenca significativa entre os grupos T1l e T2 para cada

complicacao.
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Figura 1: Variacdo dos parametros transoperatorios: frequéncia cardiaca (A), PAM (B),
frequéncia respiratoria (C) EtCO2 (D), temperatura (E) dos cdes sem recuperacdo
anestésica (T1) e com recuperacdo anestésica (T2) entre os procedimentos (mielografia e
cirurgia). * Indica diferenca significativa para o tempo 0 com todos 0s outros tempos de
T1; # indica diferenca para o tempo 10 min no grupo T2; & indica diferenca dos tempos
30min, 50min e 70 min para o tempo 20 min do grupo T2.



35

3. CONCLUSAO

A recuperacdo anestésica completa entre a mielografia e hemilaminectomia dos
caes com DDIV foi benéfica, resultando em menores complicacBes transoperatorias.
Sugerem-se novos estudos para investigar se a recuperacdo anestésica entre 0s
procedimentos e consequente retardo na descompressdo cirdrgica influencia

negativamente na recuperacdo motora de cdes com esta doenca.
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