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Resumo:

A mielografia é considerada um meio de diagndstico bastante utilizado para a deteccdo da doenca do disco intervertebral em
cées. Para arealizagdo do procedimento € necesséria anestesia geral por via intravenosa ou inalatdria, monitoragdo constante e
suporte ventilatério adequado, além de cuidados pés-anestésicos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de mielografia,
realizada em um paciente canino com suspeita de DDIV, abordando aspectos pré, trans e pos-anestésicos do procedimento.
Um canino, fémea, com trés anos e 11,1 kg da raca Bulldog Francés foi atendido no Hospital Veterinario da UNIPAMPA, em
Uruguaiana, Rio Grande do Sul. O proprietéario relatou que o animal ndo caminhava com os membros pélvicos ha cerca de
duas semanas, sem apresentar histérico de trauma ou convulsdo. Apds o0 exame clinico, a suspeita foi de DDIV e o paciente
encaminhado para a realizacdo de uma mielografia. Para a realizagdo do referido procedimento foi administrado metadona
(0,3 mg/kg) por via intramuscular, como medicacdo pré-anestésica e para inducdo da anestesia optou-se por midazolam (0,5
mg/kg) e propofol (10 mg/kg), ambos por via intravenosa (1V). Para manutencdo foi utilizado isoflurano por via inaatéria
diluido em oxigénio a 100%. A fluidoterapia transanestésica foi realizada com Ringer Lactato (5 ml/kg/h V). O paciente foi
monitorado constantemente, em intervalos de cinco minutos durante o procedimento, onde os par&metros avaliados foram:
frequéncia cardiaca e respiratOria, temperatura, saturacdo de oxigénio e CO2 ao final da expiragdo. Ao término da
administracdo do contraste utilizado na mielografia, 0 paciente apresentou uma bradicardia (55 bpm). A administragdo de
fluido nesse espaco eleva a pressdo intracraniana, contribuindo para a reducéo da pressdo de perfusdo cerebral, o que induz
mecanismos compensatdrios de hipertensdo sistémica e bradicardia. Diante disso, optou-se entdo pela administragdo de uma
dose de atropina (0,022 mg/kg) por via intravenosa a fim de restaurar o débito cardiaco. Os parémetros fisiol6gicos foram
restabelecidos ap0s a intervencdo. Sendo assim, uma vez que € necessaria a anestesia geral para a execucdo da mielografia, o
monitoramento dos parametros fisiolégicos transanestésicos € essencial para promover a integridade do paciente, pois o
procedimento é frequentemente associado a episadios de bradicardia e hipertensdo.
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PROCEDIMENTO ANESTESICO EM CANINO SUBMETIDO A
MIELOGRAFIA - RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma afeccdo comumente observada
em caes, sobretudo em racas condrodistréficas, a qual pode provocar distirbios na
qualidade e integridade do disco intervertebral e, ainda, falha estrutural da unidade
funcional da coluna, podendo causar uma compressdo da medula espinhal
(BERGKNUT et al., 2013). Tal degeneracdo pode causar extrusdo do material discal
para o interior do canal vertebral ou protrusdo, sendo ambas responsaveis por sinais
neuroldgicos que variam dependendo da localizacdo anatomica, tempo da lesdo e forga
de compressao (BRAUND, 1996; BAHR ARIAS; SEVERO; TUDURY, 2007).

A mielografia é considerada um meio diagndstico amplamente utilizado para a
deteccao da doenca do disco intervertebral em caes, que possibilita a determinagdo do
local da lesdao em 89 a 100% dos casos (KERWIN; LEVINE; HICKS, 2012). Para a
realizacdo do exame € necessdria anestesia geral por via intravenosa ou inalatdria,
monitoracdo constante e suporte ventilatério adequado, além de cuidados pOs-
anestésicos.

Dentre as complicagdes relatadas em mielografias, estd a apneia durante a
puncdo e aplicacdo do contraste, bradicardia, convulsdes parciais ou generalizadas,
exacerbacdo de sinais de disfun¢do do sistema nervoso central (SNC), vOmitos,
hipertermia, reten¢ao urindria, mais raramente meningite asséptica e morte (BARTELS
et al., 1978; PUGLISI et al., 1986; WIDMER, 1989; LEWIS & HOSGOOD, 1992).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de mielografia realizada em um
paciente canino com suspeita de DDIV, abordando aspectos pré, trans e pds-anestésicos
do procedimento.

2 METODOLOGIA

Um canino, fémea, com trés anos e 11,1 kg da raca Bulldog Francés foi atendido
no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Pampa, em Uruguaiana, Rio
Grande do Sul. O tutor relatou que o animal ndao caminhava com os membros pélvicos
h4 cerca de duas semanas, sem apresentar histérico de trauma ou convulsdo. No exame
neurolégico ndo foi identificada alteracdo nos nervos cranianos, porém foram
observadas alteracdes nas reacdes posturais e reflexo espinhal, além de atrofia muscular
média e presenca de dor superficial e profunda na regido de Ts-L;-L2. Apds o exame
clinico, a suspeita principal foi de DDIV e o paciente encaminhado para a realizacdo de
mielografia.

Para a realizagdo do referido procedimento foi administrado metadona (0,3
mg/kg) por via intramuscular como medicacdo pré-anestésica e para inducdo da
anestesia optou-se por midazolam (0,5 mg/kg) e propofol (10 mg/kg), ambos por via
intravenosa (IV). Para manutencdo, o paciente foi intubado e conectado ao circuito
semi-fechado para fornecimento de isoflurano diluido em oxigénio a 100%. A
fluidoterapia transanestésica foi realizada com Ringer Lactato 5 ml/kg/h (IV).

O animal foi monitorado constantemente em intervalos de cinco minutos durante
o procedimento. Dentre os parametros avaliados estdo: frequéncia cardiaca (FC) e
respiratoria (FR), temperatura (T°C), saturacao de oxigénio (SpO,) e pressdo parcial de
CO; ao final da expiracdo (EtCO,) (Figura 1). Apds a estabilizagdo do plano anestésico,
foi feita a introdugdo e posicionamento do cateter no espaco subaracndide, em seguida a



administracdo do contraste. Ao término da administracdo, o paciente apresentou uma

bradicardia (55 bpm), onde entdo, optou-se pela administracdo de uma dose de atropina
(0,022 mg/kg IV).
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Figura 1. Parametros avaliados na monitoragdo anestésica durante o procedimento

O procedimento anestésico para realizacdo da mielografia teve duracdo de duas
horas e vinte minutos. Apds a realizacdo da mielografia, o paciente foi mantido em
anestesia geral e encaminhado para cirurgia. Ao final do procedimento teve uma
recuperagdo desprovida de excitacao.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A anestesia geral ¢ fundamental para a realizacdo do procedimento de
mielografia, portanto devem ser levadas em consideracdo fatores como antecedentes
convulsivos, reacdes adversas a anestésicos, além da clinica apresentada pelo paciente.

Os benzodiazepinicos sdo farmacos que t€ém pouco efeito sobre os sistemas
cardiovascular e respiratério, além de possuirem um bom potencial anticonvulsivante
(McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000), portanto sdo indicados na medicacdo pré-
anestésica para mielografias e coletas de liquor, associado com pequenas doses de
opioides (GREENE et al., 1999). J4 na inducdo, o propofol, anestésico geral ndo
barbitirico, é frequentemente empregado devido a sua rdpida acdo, auséncia de efeito
cumulativo sendo rapidamente eliminado, proporcionando uma recupera¢ao anestésica
mais rapida (McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000). O firmaco também apresenta
propriedades vasoconstritoras e atividades pré e anticonvulsivantes, no entanto, os
efeitos anticonvulsivantes sdo mais provéaveis devido a depressdo cortical inespecifica
do que pela ativacdo do limiar convulsivo (OMOIGUI, 1998).

Ja como manutenc¢do, o isofluorano, anestésico inalatério, mostra-se como um
farmaco que apresenta pouca alteracdo cardiovascular, mantendo o débito cardiaco
estavel. Além disso, comparado ao halotano, por exemplo, tem pouca tendéncia a
sensibilizar o miocardio as catecolaminas (McKELVEY & HOLLINGSHEAD, 2000).



No caso relatado, a principal intercorréncia observada foi uma acentuada
bradicardia ao término da administracdo do contraste no espaco subaracndide. A
administracao de fluido nesse espago eleva a pressao intracraniana contribuindo para a
reducdo da pressdo de perfusdo cerebral, o que induz mecanismos compensatérios de
hipertensio sistémica e bradicardia (ARANY-TOTH et al., 2013). A bradicardia foi
revertida com uma dose de atropina, um medicamento parassimpaticolitico muito
utilizado no combate as bradiarritmias ao abolir a influéncia do sistema nervoso
autdbnomo parassimpatico sobre os nds sinusal e atrioventricular. A dose de atropina
utilizada deve ser apenas o suficiente para restaurar o débito cardiaco, sem provocar
aumento demasiado da demanda de oxigénio (SPINOSA, 2006). Os parametros
fisiolégicos foram reestabelecidos apds a intervencao.

E importante que, ao término do procedimento, o paciente tenha seus pardmetros
vitais monitorados constantemente. A cabeca deve estar elevada em 5 a 10° para
promover a migracdo caudal do meio de contraste (SIMON & NICHOLAS, 1999). A
fluidoterapia também € fundamental na recuperacdo para auxiliar na remog¢do do
contraste do espaco subaracnéide (WIDMER, 1989).

4 CONSIDERA COES FINAIS

A mielografia é o principal método de diagnéstico de doencas do disco
intervertebral, auxiliando também no planejamento de abordagens cirdrgicas. Uma vez
que € necessdria anestesia geral para a sua execucdo, 0 monitoramento dos pardmetros
fisiolégicos transanestésicos é essencial para garantir a integridade do paciente, pois o
procedimento pode estar associado a diversas repercussoes sist€micas, como episddios
de bradicardia, observado nesse caso.
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