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Em prosseguimento aos estudos que vimos fazendo sôbre 
a anestesia epidural (peridural, extradural) nos animais, um 
de nós (S T O P IG L IA  —  1956) apresentou, à X I  Conferência 
Anual de Medicina Veterinária, trabalho concernente ao em- 
prêgo dêste método nos bovinos.

Ao ensejo, o autor, após farta  revisão b ib liográfica sôbre 
o assunto, aborda com os respectivos pormenores a técnica, a 
escolha da solução e a dosagem anestésicas. Ao tratar da 
questão relativa às modalidades de anestesia epidural, nos 
bovinos, apresenta críticas às divisões clàssicamente adotadas 
( alta ou anterior e baixa ou posterior) sugerindo que a clas­
sificação baseada em critério de ordem anatôm ica seja a mais 
fe liz. Adm ite, portanto, como preferível, as denominações de 
antstesia epidural sacrococcigeana e de intercoccigeana ou 
caudal, segundo o ponto de acesso ao espaço epidural e desti­
nadas acs dois tipos mais comumente empregados na prática.

Embora BRO O K (1935) cite a modalidade de anestesia 
epidural lombo-sacra, o seu uso, na espécie bovina, tem  sido 
excepcional.

( ' )  Apresentado ao VII Congresso Brasileiro de Veterinária —  Re­
cife, 12-1!) outubro, l!)õ7.
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Mais recentemente, verificamos, em trabalho de A R TH U R  
(1956), referência à publicação feita em 1952 peles autores 
ru-sos Magda, Shalduga e Voskoboinikov, cs quais descrevem 
técnica original de anestesia epidural lombar, em bovinos.

Os autores em aprêço, aplicando uma só in jeção de 10 
m l de novccaina a 4 ' í  no espaço epidural através do 1.° fo- 
ram e intervertebral lembar, realizam , com êxito, 53 rumeno- 
tom ias.

CONSIDERAÇÕES G E R A IS  SÔBRE D IVERSO S MÉTODOS 
DE A N E STE S IA  LO C O -RE G IO N A IS  EM BOVINOS

As operações abdominais nos bovinos devem ser pratica­
das, de preferência, com o anim al m antido em posição qua­
drupedal, sobretudo, aquelas realizadas pelo flanco, reque­
rendo, conseqüentemente, métodos adequados de anestesia, a 
fim  de perm itir melhor técnica cirúrgica.

Os tipos usuais de anestesia epidural, particularm ente, as 
de grau mais intenso, como é necessário para a prática de la­
parotom ia, determ inam  o desequilíbrio e, geralmente, a que­
da do anim al.

Èste inconveniente pode ser obviado pelo emprêgo da 
anestesia paravertebral lombar; porém, sua técnica não é sim­
ples e exige a aplicação de 4 injeções de 10 ml de anestésico 
para in filtração perineural, insensibilizando apenas um dos 
lados da parede abdom inal.

Os processos de anestesia local, por in filtração, oferecem, 
em cotejo com os métodos regionais citados, desvantagens no 
que tange à duração do efeito, à economia do anestésico e ao 
relaxam ento muscular das regiões do flanco correspondente.

Quanto ao método de anestesia epidural lombar, preco­
nizada por M AG D A e col. (1953) parece não apresentar os in­
convenientes apontados para os tipos precedentes, a ju lgar 
pelas observações posteriormente descritas por ARTH U R, e 
K E A L Y  (1957a ). Èstes dois autores, ao em pregar a anestesia 
em aprêço, verificaram  que realm ente uma injeção de quan­
tidade relativam ente pequena de anestésico proveca aneste-
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sia perfeita de ambos os lados da parede abdominal, perm i­
tindo realizar grande número de operações com o anim al de 
pé e com um m ínim o de contenção.

Animados com as observações publicadas a respeito, ti- 
vemes ensejo de in iciar nossas experimentações, cujos resul 
tados prelim inares constituem  o objetivo da presente comu­
nicação.

NOSSA TÉCNICA DE ANESTESIA EPIDURAL LOM BAR

Posição do animal —  Os bovinos são contidos convenien­
tem ente em posição quadrupedal, com a ecluna vertebral na 
hcrizontal, e a cabeça m antida firm e, levantada.

Instrumental —  Temos utilizado agulhas, cujas dim en­
sões variam  de 6 cm x 2 mm, a 15 cm x 2 mm, conform e o ta­
lhe dos animais. Frisamos, todavia, que o uso de agulhas com 
bizel breve e, providas de m andril constituem  requisitos im ­
prescindíveis à técnica da anestesia.

Via de acesso —  O espaço epidural é a tingido através do 
foram e intervertebral situado entre as duas primeiras vérte­
bras lombares. Êste forame, pelo qual a agulha ganha o es­
paço epidural é, na realidade, um canal interósrseo, de dimen­
sões relativam ente pequenas. Na técnica original, segundo 
A RTH U R, a agulha é aplicada neste nível em um ponto à di­
reita dos processos espinhosos lombo-dorsais e sôbre uma li­
nha atrás da borda anterior do segundo processo transverso 
lom bar.

Ao fazer, entretanto, estudo anatômico da região, veri­
ficamos que esta orientação não é perfeitamente adequada 
para adotá-la na prática.

Em nossos casos temos abordado o animal, de preferên­
cia, pelo lado esquerdo, usando a linha mediana para intro­
dução da agulha, cujo ponto de eleição fica entre os proces­
sos espinhosos das duas primeiras vértebras lombares.

Esta via de acesso parece-nos, sobretudo nos animais jo­
vens, maíis simples, em relação à técnica descrita no trabalho 
de A R T H U R .
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Técnica propriamente dita —  Referendada a sede exata 
da injeção, praticamos, prelim inarm ente, anestesia local, por 
in filtração . Em seguida, a agu lha é im plantada e dirigida 
com ligeira inclinação (20 a 25°) em sentido cranial, percor­
rendo distância variável até a ting ir o espaço epidural.

Quando a ponta da agu lha alcançar, primeiro, o liga­
mento supra-espinhoso e, segundo, o inter-anular (Z IM M E R L
—  1930) percebemos acentuada resistência, a qual deverá 
ser vencida, porém, graduando-se sempre a pressão im prim i­
da à agulha até chegar defin itivam ente ao espaço desejado.

A  certeza da posição correta da agulha é evidenciada 
pela introdução, sem dificuldade, do anestésico.

Aconselhamos, ainda, antes de in jetar a solução anesté­
sica, proceder à prova de aspiração com seringa, para evitar 
a introdução do líquido diretam ente nas veias do plexo peri- 
dural. No caso de saída de líquido céfalo-raquidiano, também, 
é conveniente recuar ligeiram ente a agulha para não praticar 
um a raquianestesia sub-aracnoideia.

Solução anestésica e doses —  Segundo a técnica dos au­
tores 1'Usíos o anestésico em pregado é a novocaina (procai- 
n a ) a 4'/<, em dese única e média de 10 ml.

A R TH U R  utiliza, geralm ente, de 6 a 10 ml de uma solu­
ção a 3'< de “ X ilo tox ” ; refere-se, todavia, a um caso, no qual 
usa 10 m l de novocaina a 5'/, . K E A L Y  (1957b) considera 
que a injeção de 10 a 12 ml de novocaina a 2 % ,  em animal 
de pêso médio (400 a 450 qu ilos), causa anestesia satisfató­
ria  em ambos os flancos.

Em nossas observações, que figuram  em anexo, sóbre anes­
tesia epidural lombar em bovino temes dado preferência, igual­
mente, à novocaina com renaleptine (adrenalina sintética) 
em  £Olução a 5'/!*, conform e vimos em pregando sistemàtica- 
m ente em anestesias regionais, nas várias espécies animais.

As doses que temos ensaiado variam  de 3 a 10 ml, de 
acôrdo, evidentem ente, com o talhe do anim al.

( ‘ ) Scurocaine-Rhodia —  sol. C.. a b'/
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Evolução e duração da anestesia —  De modo geral a 
anestesia instala-se 10 m inutos após a in jeção. A  sensibili­
dade de extensa área cutânea, de ambos os lados do abdome
—  contornada, anteriormente, pela 12a. costela e, pesterior- 
mente, pelos lim ites da região ilíaca —  vai dim inuindo até 
ser abolida totalm ente. Em seguida, tôda face ventral do ab­
dome, inclusive as mamas (exceção apenas das partes poste­
riores) ficam  insensibilizadas.

Os estudiosos do assunto deduziram  que os efeitos se ins­
talam  em virtude do bloqueio do 12.° e 13.° pares de nervos 
torácicos e dos primeiros 3 ou 4 pares de nervos lombares.

Não obstante, observamos algum as vêzes efeito irregu­
lar, unilateral da anestesia, devido a quantidade insuficiente 
de anestésico ou, quiçá, pela distribuição da solução no espa­
ce epidural se fazer uniform em ente, permanecendo deposita­
da em um só lado.

Outrossim, dosagens maiores de líquido anestésico podem 
bloquear as raízes dos nervos isquiático e femural, e compro­
meter a estabilidade do animal, chegando mesmo a provo­
car a queda, sem, contudo, suprim ir a sensibilidade dos mem­
bros posteriores, cauda e região perineal.

Em nossas experimentações a anestesia persiste, em mé­
dia, durante duas horas e meia. Decorrido êste tempo inicia- 
se a regressão, voltando paulatinam ente a sensibilidade.

Decurso pós-anestésico —  Não verificam os perturbação 
ou acidente que se pudesse atribuir à anestesia. Nos casos em 
que houve com prom etim ento dos membros posteriores, a es­
tabilidade e a m otricidade restabeleceram-se completa e ràpi- 
dam ente.

A  punção do espaço eub aracnoide não revelou conse­
qüências em nenhum dos casos.



N.“ RAÇA SEXO IDADE
(meses)

1 Flamenga
I

M 3

2 Jersey F 30

3 Mest. Zel)ii M 5

1 Holandesa M 7

5 Mestiça F 12

(i G ir M 6

7 Holandesa F ßO

8 S. Gertrudes F 15

9 S. Gertrudes M 18

10 S. Gertrudes M 18

1 I S. Gertrudes M 18



O B S E R V A Ç Õ E S

PÊSO
(K g )

DOSE 
ANESTÉSI­

CA (m l)
OCORRÊNCIAS

3 Anestesia em caráter experimental. Resultado 
positivo. Insensibilidade inclusive da região 
umbilical.

280 !) Laparotomia exploradora pelo flanco direito: 
ruptura do cfirno uterino direito. Operação 
realizada em boas condições de anestesia.

70 5 Demonstração prática do método. Punção do 
espaço subaracnoide.

100 5 Experimental. Demonstração prática do mé­
todo .

250 (> Demonstração prática do método, « om realiza­
ção de laparotomia pelo flanco esquerdo. 
Tendência à queda.

120 G Demonstração prática do método. Dosagem 
excessiva determinou queda imediatamente 
após a anestesia.

450 10 Fímea com fístula láctea de tèta posterior 
direita. Operação plástica em condições sa­
tisfatórias de anestesia.

250 6 .ierniorrafia umbilical em ótimas condições de 
anestesia. Operação feita em decúbito lateral.

350 10 Autoplastia na região umbilical. Operação rea­
lizada em ótimas condições de anestesia, em 
decúbito lateral.

350 10 Autoplastia na região umbilical. Operação rea­
lizada em ótimas condições de anestesia, em 
decúbito lateral.

400 10 Autoplastia na região umbilical. Operação rea­
lizada em ótimas condições de anestesia, em 
decúbito lateral.
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SU M M AR Y  AND  CONCLUSIONS

Based on anatom ical studies, the authors describe some 
changings for the purpose o f fu rthering the technique o f the 
segmental lumbar epidural anesthesia in cattle.

The improved technique has shown that:
1) A single in jection  (3 to 10 cc) o f a 5 per cent pro­

caine hydrochloride solution w ith renaleptine is e ffective to 
produce a complete anesthesia o f both flanks, ventral abdomi­
nal wall and the udder (except the pcsterior p a r t ) .

This anesthesia provides excellent operating conditions 
in all regions concerned.

2) The authors, during or a fter the anesthesia, have ob­
served no accidents and com plications.
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Hg. l
Esquema mostrando o local de aplicação da agulha.

Fig. 2
Fotografia do aninal (raso n.° 7 ) com a agulha implantada no local da mjeção.


