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Introducado: A anestesia peridural é indicada para procedimentos envolvendo
abdébmen, membros posteriores e pelve. Sua execucdo lombossacra
convencional apresenta limitacbes em felinos, devido a particularidades
anatdbmicas da espécie. Nesses animais, o saco dural normalmente se estende
ap6s L7, chegando a S1 ou S3, aumentando o risco de perfuragcao de dura-



mater ou pung¢ao subaracnoidea acidental. O uso da ultrassonografia permite a
visualizacdo do espaco epidural, proporcionando maior precisao e seguranga a
técnica. Este relato descreve sua aplicagdo em uma gata submetida a
osteossintese femoral. Relato de caso: Foi atendida na Clinica Escola da UNIG
uma gata PCB, fémea, 1 ano e 8 meses, 3,2 kg, encaminhada para cirurgia de
osteossintese femoral apds fratura. A paciente foi avaliada e pré-medicada com
dexmedetomidina (5 ug/kg) associada a cetamina (1 mg/kg). Apos 20 minutos,
avaliou-se o nivel de sedagao pela Escala de Murrell, com escore 3/3, indicando
sedacdo adequada. Realizou-se pungao da veia cefalica e indugéo anestésica
com propofol em titulagdo lenta até a perda dos reflexos palpebrais e laringeo. A
inducédo ocorreu sem excitagao, seguida por anestesia periglotica, intubacéo e
manutengao com isoflurano e oxigénio. A paciente foi posicionada em decubito
esternal, e foi realizada tricotomia e antissepsia da regido lombossacra. O
transdutor ultrassonografico foi posicionado transversalmente sobre o espago
intervertebral L7-S1, possibilitando a identificagdo do canal vertebral e do
espacgo epidural, visualizado como uma area hipoecoica. A agulha foi
introduzida em plano com o transdutor, permitindo o acompanhamento visual do
trajeto até o espacgo epidural. Apds aspiragao negativa, instilou-se 0,2 mL/kg de
bupivacaina 0,5% associada a 0,1 mg/kg de morfina. Embora néo tenha sido
observada a dispersao anecoica tipica do anestésico, possivelmente devido ao
pequeno porte da paciente, a injecado ocorreu sem resisténcia. Durante a
cirurgia, foram monitorados continuamente frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressao arterial nao invasiva. Devido a dificuldades técnicas na
afericdo oscilométrica, utilizou-se Doppler como método complementar. Os
parametros permaneceram estaveis, com variagdes inferiores a 20%. Cinco
minutos apds o inicio da cirurgia, observou-se episddio de hipotensao, corrigido
com bolus de efedrina (0,2 mg/kg). No pds-operatorio, a recuperagao foi
avaliada pela Escala de Recuperacédo de Rioja, com escore 2/5, indicando boa
qualidade de recuperagao anestésica. A analgesia foi avaliada pela Escala de
Glasgow em dois momentos distintos, com escore maximo de 4/20, abaixo do
ponto para intervencéao (escore =5), ndo sendo necessario resgate analgésico. A
paciente recebeu alta apdés administragdo de meloxicam (0,1 mg/kg), dipirona
(25 mg/kg) e buprenorfina (0,005 mg/kg). Resultados: O bloqueio proporcionou
analgesia eficaz, com apenas um evento adverso (hipotensdo) prontamente



corrigido. Tal alteracdo hemodinédmica pode ter sido decorrente da peridural,
que provoca bloqueio simpatico, ocorréncia relativamente comum durante sua
execugao. Outra possibilidade é ter sido influenciada pelos agentes anestésicos
utilizados. Nao houve necessidade de resgate analgésico e as escalas de
avaliagao indicaram conforto pés-operatério. Consideragdes finais: A peridural
ecoguiada demonstrou-se eficaz, proporcionando maior precisdao na deposigao
do anestésico além de reducado de complicagbes associadas a puncao.
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