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RESUMO

A anestesia epidural lombossacra € empregada em ovinos devido as vantagens em
relacdo a anestesia geral. O uso da bupivacaina nesta técnica anestésica tem
crescido em razdo do efeito anestésico de longa duracdo e da possibilidade de
analgesia pos-operatoria. No entanto, a bupivacaina é um farmaco de alta toxicidade
cuja administracdo acidental por outras vias pode levar a sérias complicacbes. O
objetivo deste estudo foi relatar as complicacdes apds administracdo de bupivacaina
em um cateter epidural implantado acidentalmente no espaco subaracnoideo em
duas ovelhas submetidas a cirurgia experimental. O acesso ao espaco epidural foi
obtido pela regido lombossacra com o auxilio de uma agulha de Tuohy 17G e
confirmado pela auséncia de resisténcia a injecdo e aspiragdo negativa de liquido
cerebroespinhal (LCE) um cateter epidural 16G foi introduzido até o nivel da 2° a 4°
vértebra lombar. Vinte e quatro horas apoés a introducéo do cateter os animais foram
sedados com 0,05mg/kg de xilazina e 0,1mg/kg de morfina por via intramuscular.
Uma nova confirmacdo de auséncia do LCE foi realizada, apds aspiracdo negativa
de no cateter epidural, foi administrado 1mg/kg de bupivacaina 0,5%. Entre 4 e 9
minutos apods aplicacdo do anestésico local, os animais apresentaram dificuldade
respiratoria seguida de parada cardiorrespiratoria, sem sucesso aos procedimentos
de ressuscitagdo cardiopulmonar. A necropsia, foi revelada localizacdo intratecal
acidental do cateter epidural. Este relato alerta para o risco de implantacdo acidental
do cateter epidural no espago subaracnoideo e ressalta a importancia de métodos
de diagndstico por imagem para confirmar a localizacéo do cateter.
PALAVRAS-CHAVE: anestésicos locais, espa¢o subaracnoideo, intoxicagéo,
ovelhas.
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COMPLICATIONS AFTER INTRATHECAL ADMINISTRATION ACCI DENTALY OF
BUPIVACAINE IN EXPERIMENTAL SHEEP MODEL

ABSTRACT

Lumbar epidural anesthesia is widely used in sheep due to several advantages over
general anesthesia. The usage of bupivacaine in this technique has grown due to its
long anesthetic effect and the possibility of postoperative analgesia. However,
racemic bupivacaine is a highly toxic drug whose accidental administration can lead
to serious complications. The present study aimed at reporting complications in two
sheep undergoing experimental surgery after intrathecal administration of
bupivacaine, via epidural catheter accidentally positioned. Epidural space was
accessed by the lumbosacral region with a 17-gauge Tuohy needle and confirmed by
the absence of resistance to injection and negative suction of cerebrospinal fluid
(CSF). Subsequently, a 16-gauge epidural catheter was introduced up to the second
and forth lumbar vertebrae. The animals were sedated with 0.05mg/kg of xylazine
and 0.1mg/kg of morphine given intramuscularly, twenty-four hours after catheter
placement. A further confirmation of the absence of CSF was performed and, after
negative suction, 1mg/kg of bupivacaine 0.5% was administered. Between four and
nine minutes after intrathecal administration, the animals showed respiratory distress
followed by cardiac arrest without success to cardiopulmonary resuscitation
procedures. The incorrect positioning of the catheters was revealed only at necropsy.
Thus, this report highlights the risk of accidental deployment of epidural catheters
into the subarachnoid space and features the importance of imaging methods to
confirm the correct positioning.

KEYWORDS: local anesthetic, subarachnoid space, intoxication, sheep.

INTRODUCAO

Os procedimentos anestésicos para grandes cirurgias geralmente sao
realizados com anestesia inalatéria. Entretanto, devido a algumas desvantagens
desta modalidade anestésica como custo e necessidade de aparelhos, adicionado
ao fato da anestesia geral em pequenos ruminantes frequentemente levar ao
timpanismo e a regurgitacdo, a anestesia regional € uma das técnicas mais
reportadas em ovinos (TRONCY et al., 2002).

Dentre as técnicas de anestesia local ou regional, o bloqueio epidural
lombossacro € o mais recomendado em procedimentos caudais ao diafragma por
ser de facil execucédo, apresentar baixo custo e garantir estabilidade hemodinamica
(LUCKY et al. 2007). Dos anestésicos locais empregados por via epidural a
bupivacaina tem apresentado nos Uultimos anos uma crescente representacao
(RATAJCZAK-ENSELME et al., 2007; De ROSSI et al., 2012; DUREJ et al., 2012).

A bupivacaina é uma mistura racémica que contém a mesma propor¢cao de
enantibmeros dextrorrotatorio e levorrotatorio, possui longa duracéo de acéo, sendo
indicada quando se requer anestesia por periodos mais prolongados. Entretanto
possui maior toxicidade em comparacdo a lidocaina e, sua administracao
intravenosa acidental, pode resultar em convulsfes e parada cardiaca (SKARDA &
TRANQUILLI, 2007).

Assim, quando doses apropriadas de anestésico local sdo administradas via
epidural, minimas alteracdes hemodindmicas e respiratorias sédo observadas em
animais conscientes (SKARDA & TRANQUILLI, 2007). Por via intratecal 0,5mg/kg de
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bupivacaina 0,5% ja foi empregada demonstrando apenas diminuicdo significativa
da frequéncia cardiaca 80 minutos ap6s sua administracéo (FLORENCIO, 2012).

A dose de bupivacaina administrada por via epidural lombossacra em ovinos
relatada na literatura varia entre 0,5mg/kg (FELDMAN et al.,1997; RATAJCZAK-
ENSELME et al., 2007) e 1mg/kg de peso (LUCKY et al., 2007; SKARDA &
TRANQUILLI, 2007). Uma das vantagens do uso da bupivacaina via espinhal se
refere a analgesia pés-operatéria prolongada, podendo se estender de duas a seis
horas (SKARDA & TRANQUILLI, 2007).

A implantacdo de cateteres epidurais para realizacdo de analgesia pos
operatdria tem sido reportado nas diferentes espécies (CUMMINGS et al. 2014,
VIGANI & GARCIA-PEREIRA, 2014; PHILLIPS et al. 2015). O uso de analgésicos e
anestésicos locais diminui a resposta ao estresse e promove melhor recuperacéo
perioperatoria. Em procedimentos cirargicos que envolvam membros pélvicos, a
analgesia epidural torna-se uma grande vantagem frente as outras vias,
especialmente com a longa duracdo de acédo e utilizacdo de doses menores
(VALADAO et al., 2002). No entanto, apesar das vantagens citadas, De ROSSI et al.
(2012) afirmaram que a implantacdo do cateter epidural no controle da dor pés
operatéria em ovinos ndo é frequente, sendo empregada pelo proprio autor para
analgesia apos cirurgia toracica. BOUAZIZ et al. (1995) também implantaram cateter
epidural em ovelhas, para avaliacdo dos efeitos analgésicos pos-operatério da
neostigmina, porém no espaco subaracnoideo.

O objetivo desse estudo foi relatar dois casos de complicagées seguidas de
Obito apds administracdo de bupivacaina em modelo experimental ovino, decorrente
a localizacao intratecal acidental do cateter epidural.

RELATO DE CASO

Os dois casos descritos ocorreram durante a fase experimental de um estudo
envolvendo cirurgia ortopédica (CEUA/UFG — protocolo n.12/14). Duas ovelhas
adultas da raca Santa Inés, com peso corporal de 28 e 30 kilogramas de peso
corporal foram submetidas a preparacdo anestésica padronizada para o estudo.
Vinte e quatro horas antes do procedimento cirdrgico os animais foram sedados para
implantacdo do cateter epidural. Apés a sedacdo os animais foram mantidos em
posi¢cdo quadrupedal com auxilio de restricdo fisica. Apos a tricotomia e antissepsia
da regido lombossacra, realizou-se um bloqueio anestésico local com um mL de
lidocaina a 2%, no espaco subcutédneo entre 0os segmentos da sétima veértebra
lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1).

Sequencialmente, uma agulha de Tuohy 17G foi introduzida e, ao alcancgar o
tecido muscular, o mandril foi removido e o canh&o preenchido com solucéo salina.
A agulha foi avancada e, imediatamente apds atingir o espacgo epidural, perfurou
acidentalmente a duramater, confirmado pelo efluxo de LCE pelo canh&o da agulha.
Apés a verificacdo do LCE, a agulha foi reposicionada, removendo-a em
aproximadamente 2,0 a 4,0 milimetros, até a confirmacdo de auséncia do LCE e
sucgao da solucéo salina (teste da gota pendente). Antes da implantacao do cateter
epidural, obteve-se a medida da distancia entre o espaco lombossacro e a vértebra
L3.

Um cateter epidural 16G foi introduzido pela agulha de Tuohy e avancado até
a vértebra L2-L4 com o objetivo de permitir anestesia para realizagdo do
procedimento cirdrgico e analgesia pos-operatéria por um periodo de sete dias.
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ApoOs a implantacdo uma nova aspiracéao foi realizada confirmando-se a auséncia de
LCE e de resisténcia a injecdo de 0,5 mL de solugédo salina. A parte externa do
cateter foi fixada a pele do animal e protegida por meio de curativo.

No dia do procedimento cirdrgico os animais foram pré-medicados com
0,05mg/kg de xilazina a 2% associada a 0,1mg/kg de morfina a 1% por via
intramuscular, conforme protocolo anestésico padronizado para o estudo. Apés a
sedacédo o animal foi colocado sobre a mesa cirirgica em decubito lateral esquerdo
e, com o auxilio de uma seringa de 3mL foi feita aspiragdo do conteudo do cateter
epidural para se certificar da auséncia de LCE em seu interior. Somente entdo foi
administrado 1mg/kg de bupivacaina 0,5% a uma velocidade aproximada de 1,0 mL
por minuto.

Apbés a administracdo da bupivacaina os animais foram constantemente
monitorados por meio de oximetria de pulso, eletrocardiografia, temperatura,
movimentos respiratorios (verificados pela movimentacdo do gradil costal). A
instalacdo e dispersdo do bloqueio anestésico eram verificadas pelo teste de
pingamento.

Caso 1

Apés dois minutos da administracdo da bupivacaina o animal apresentou
inicio do bloqueio de membros pélvicos, com migracdo até o gradil costal. A partir
desse momento, houve aumento significativo dos efeitos sedativos. Entre dois e
nove minutos o animal apresentou auséncia de ténus muscular nos membros
toracicos, respiracdo abdominal seguida de apneia, opistétono e perda da
consciéncia. Imediatamente, procedeu-se a intubacdo orotraqueal e instalacdo da
ventilagdo mecéanica com a taxa de 10mL/kg de volume corrente em uma frequéncia
de 10 movimentos por minuto. Sequencialmente verificou-se bradicardia seguida de
parada cardiorrespiratoria. Realizou-se as manobras de ressuscitacdo de acordo
com o Servico de Emergéncia, em ciclos, sem obtencdo de sucesso. Apls a
confirmacédo do 6bito o cadaver foi submetido a necropsia.

Caso 2

Imediatamente apds a administracéo de bupivacaina o animal apresentou um
quadro de agitacdo seguido de depressdo e perda da consciéncia. As demais
alteracdes foram semelhantes ao ocorrido no Caso 1. As alteracbes foram
verificadas mais precocemente. A parada cardiaca ocorreu apds cinco minutos da
administracdo de bupivacaina.

Os cadaveres foram submetidos ao exame de necrdpsia, constatando-se que
os cateteres haviam sido implantados acidentalmente no espaco subaracnoideo, por
meio do local de pungéo da duraméater. Ndo havia ao exame, nenhum outro ponto de
puncdo ou laceracdo da duramater. No Caso 1 a extremidade do cateter estava
alojada na altura de L4. No Caso 2, houve maior progressdo do mesmo, com a
extremidade alojada em L3. N&o havia sinais macroscopicos de lesdo medular em
nenhum dos casos, estando o cateter repousado sobre a medula, sem sinais de
penetracdo (Figura 1).
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FIGURA 1: Imagem obtida no exame de necropsia
demonstrando a localizacdo intratecal do cateter
epidural. Seta preta indica extremidade do
cateter na altura de L4.

FIGURA 2: Imagem obtida no exame de necrépsia
demonstrando a localizacao intratecal do cateter
epidural. Seta preta: observa-se o cateter
implantado abaixo da duramater e repousado
no espaco subaracnoideo, acima da medula
espinhal.
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DISCUSSAO

A administracdo de bupivacaina via intratecal, mesmo nas doses
recomendadas pela literatura, levou a parada cardiorrespiratoria dos animais. Tal
fato foi associado a realizagdo do farmaco via cateter, diferentemente do que
descreve outros estudos em que o farmaco é depositado no espaco lombossacro
(FELDMAN et al.,1997; LUCKY et al., 2007; RATAJCZAK-ENSELME et al., 2007). A
bupivacaina foi administrada mais cranialmente, em funcao da localizacao do cateter
(L3 e L4). A administracdo do farmaco via cateter considerou que o0 mesmo estaria
no espaco epidural, o que provavelmente nao teria desencadeado as alteracdes de
toxicidade.

As complicacbes decorrentes da administracdo de bupivacaina se iniciaram
dois minutos apoés a aplicacdo, atribuida a rapida dispersdo do farmaco para regides
mais craniais. De acordo com FELDMAN (1997) a dispersdo maxima da bupivacaina
ocorreu cerca de 94,7 minutos apos administracdo de 25mg de bupivacaina 0,5%
via epidural lombossacra em ovinos.

A dispersdo cranial da bupivacaina foi responsavel pela rapida depresséao
respiratoria seguida de parada cardiorrespiratéria. Mesmo quando administrada por
via epidural, se o farmaco dispersar para a regiao toracica ha risco de depressao
ventilatoria e paralisia da musculatura envolvida na respiracdo (DeROSSI et al.
2012). Isso ocorre devido a localizagdo anatdbmica das raizes espinhais toracicas,
responsaveis pela inervacdo dos pulmdes, bronquios e musculos intercostais
(VEERING & COUSINS, 2000).

Se 0 bloqueio for ainda mais cranial, e atingir as raizes cervicais de C3-C5,
pode haver comprometimento da funcdo do diafragma, uma vez que estas raizes
emitem fibras motoras para o nervo frénico (BONNET et al., 1990). Além de
comprometer a ventilacdo, a anestesia epidural toracica pode causar bloqueio das
fibras simpéticas cardiacas resultando em bradicardia e redu¢éo do volume sistélico
devido ao relaxamento muscular (ISHIBE et al., 1996), como observado neste relato.

Outros efeitos adversos ja foram observados com o uso de doses menores ou
maiores de bupivacaina via epidural lombossacra em ovinos. LUCKY (1997)
utilizando a dose de 25 mg de bupivacaina 0,5% relataram timpanismo, tremor e
sonoléncia. Com doses de 75mg de bupivacaina 0,75%, FELDMAN (1997)
observaram sinais de dispersdo cefalica alta e irritacdo do sistema nervoso central.
Em nenhum dos casos foi registrado 6bito.

Acredita-se que a implantacdo intratecal do cateter provavelmente ocorreu
pela puncdo acidental da duramater, ndo tendo sido verificado ao exame de
necrépsia nenhum outro ponto de lesdo na duramater. Mesmo a agulha sendo
retirada e reposicionada para o espaco epidural, a extremidade do cateter atingiu o
ponto de puncao, possibilitando a progressao no espaco subaracnoideo. Nos dois
casos, mesmo sedados, 0s animais reagiram a agulha no espaco epidural, o que
pode ter contribuido para puncdo acidental da duramater, conforme descrito por
PLUMMER & SCHLEINING (2013). Nos casos descritos, o cateter epidural entrou
acidentalmente no espaco intratecal apés puncdo da duraméter. Apesar de ndo ser
comum, fato semelhante ja foi descrito na medicina, especialmente com o0 uso da
anestesia espinhal-epidural (HOLMSTROM, et al., 1995; ROBBINS et al., 1995).

A auséncia de LCE a aspiracdo pode ocorrer mesmo quando o cateter esta
posicionado no espaco subaracnoideo (FUYUTA et al.,, 2009). Adicionalmente
acredita-se que, o fato de o cateter epidural possuir orificio de pequeno calibre, pode

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.11 n.21; p.598 2015



ter contribuido para a auséncia de LCE em seu interior, quando feita aspiragdo com
a seringa.

O cateter epidural foi posicionado na regido da vértebra L4, pois as raizes
mais craniais do plexo lombosacral, responsavel pela inervacdo dos membros
pélvicos, emergem do nervo espinhal lombar L4 (BUDRAS et al., 2007). Além disso,
com cateter localizado em L4 haveria menor chance de deslocamento, pois assim
como em humanos, a inser¢cdo de menos de 4cm ha risco do cateter sair do espaco
epidural em fung¢do da movimentacao do paciente (FISCHER & CHAUDHARI, 2006).

A medida externa do cateter epidural antes da implantacdo pode ser feita para
determinar até qual ponto o cateter deve ser inserido. Ainda assim, para maior
precisdo do posicionamento do cateter epidural recomenda-se realizar radiografias
contrastadas como feito por DeROSSI et al., (2012) ap6s implantacdo do cateter
epidural em nivel toracico. Além disso, a radiografia contrastada permite confirmar a
localizacdo anatémica do cateter evitando a administracdo acidental de farmacos em
espacos nao desejados e sua a progressao cranial excessiva, prevenindo
complicagbes como observados neste estudo de caso.

CONCLUSAO

A implantacdo de cateteres no espaco epidural em ovinos deve ser
respaldada pela confirmacéo por técnicas de diagndstico por imagem, uma vez que
a auséncia a aspiracao do LCE pode nao ser suficiente para confirmacao.

Quando h& perfuragdo acidental da dura-mater, mesmo com o0
reposicionamento da agulha para o espaco epidural, a progressdo do cateter no
espaco subaracnoideo pode ocorrer.

A bupivacaina no espaco intratecal em ovelhas, mesmo em doses
preconizadas para administracdo do espaco lombossacro, se administrada mais
cranialmente, pode ocorrer disperséo cranial, levando a complicacdes e oObito.
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