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RESUMO

A execugdo segura da anestesia peridural em pequenos animais tem uma estreita relagdo com a
compreensao detalhada das estruturas terminais do neuroeixo, cuja complexidade e variabilidade sdo
frequentemente subestimadas, predispondo a complicagdes como perfuracdes medulares e injegdes
subaracnoideas ou intravasculares inadvertidas. Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases
PubMed, Biblioteca Virtual em Satde e SciELO, integrando dados de estudos clinicos e morfologicos
com metodologias variadas, incluindo dissecagdo e técnicas de imagem. As evidéncias demonstram
importantes diferencas interespecificas, com a medula espinhal terminando mais caudalmente em
gatos do que em caes, além de variacdes governadas pela idade, porte corporal e conformacgao racial.
O reconhecimento da variabilidade entre espécies e individuos ¢ fundamental para tornar técnicas de
puncdo por referéncias anatomicas em procedimentos seguros e eficazes, refor¢ando a necessidade

de adaptar o local da pungao e utilizar métodos auxiliares para mitigar riscos.

Palavras-chave: anestesia epidural; raquianestesia; medula espinal; medicina veterindria; variagao

anatomica.

INTRODUCAO

As técnicas de anestesia regional tém adquirido destaque crescente na anestesiologia

veterindria contemporanea. Ao atenuarem a ativagcdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, essas
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abordagens contribuem para a reducao da necessidade de anestésicos gerais € para uma recuperagao
anestésica de melhor qualidade quando comparadas a protocolos baseados predominantemente em

analgesia sistémica por infusdo continua.

A anestesia do neuroeixo apresenta algumas vantagens em relacao aos bloqueios periféricos,
como relativa simplicidade de execugao, previsibilidade do bloqueio sensitivo e motor bilateral e a
capacidade de proporcionar analgesia pods-operatoria prolongada e eficaz. Esse efeito pode ser ainda
otimizado por meio do uso de cateteres peridurais e pela associacdo com farmacos adjuvantes, como
opioides e vasoconstritores, permitindo maior individualizagdo do manejo analgésico. A anestesia

peridural destaca-se como a técnica de anestesia neuraxial mais empregada em pequenos animais.

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva revisar a literatura acerca das complicagdes
inerentes a anestesia peridural em pequenos animais, destacando a influéncia direta da variabilidade

morfoldgica intra e interespecifica na seguranga e eficacia do bloqueio neuraxial.

METODOLOGIA

A revisdo foi conduzida por meio de buscas nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
e SciELO, com o objetivo de identificar estudos abordando, de maneira direta ou indireta, as
complicagdes da anestesia peridural em pequenos animais. Foram utilizados descritores anatdmicos
(“cone medular”, “saco dural”, “cauda equina” e “filo terminal”), associados aos termos “caes” e
“gatos”, em portugués, inglés e latim, conforme a Nomina Anatomica Veterinaria (2017),
combinados por operadores booleanos (“AND” e “OR”). Foram incluidos estudos morfolégicos e
relatos de complicacdes relevantes. Os dados foram organizados de forma descritiva, com énfase na
relagdo entre os achados anatdmicos e suas implicagdes clinicas, especialmente na ocorréncia e

preven¢ao de complicagdes da anestesia peridural em pequenos animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As diferengas interespecificas na topografia do término da medula espinhal sdo marcantes e

possuem implicacdes diretas na escolha e seguranca das técnicas neuraxiais. Essas variagdes reforcam
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que extrapolagdes entre espécies sao inadequadas e potencialmente perigosas, exigindo conhecimento
anatomico especifico para cada uma.

Ao menos na espécie felina, essa particularidade assume grande relevancia na pratica clinica.
A extensao mais caudal da medula espinhal implica maior risco de puncao direta da medula espinhal
e/ou saco dural na abordagem pelo espago lombossacro. Nesse sentido, Rondelli et al. (2022)
demonstraram efluxo de liquido cefalorraquidiano em mais de 90% das puncdes realizadas nesse
local mesmo com agulha de Tuohy, evidenciando a alta probabilidade de acesso inadvertido ao
espaco subaracndideo. Além disso, Otero et al. (2025) relataram paralisia irreversivel dos membros
pélvicos apds puncdo lombossacra em um gato jovem, destacando o potencial de complicagdes
neuroldgicas severas associadas a técnica.

Diante desse cenario, abordagens alternativas tornam-se particularmente relevantes. A pun¢ao
no espacgo sacrococcigeo tem sido descrita como uma opgao mais segura em gatos, apresentando
menor incidéncia de complicagdes e dispersao de anestésicos locais comparavel a obtida por vias
mais craniais (VESOVSKI et al., 2019). Assim, a escolha do local de pun¢do deve considerar ndo
apenas a eficicia da técnica, mas, sobretudo, as particularidades anatdomicas da espécie, com o
objetivo de maximizar a seguran¢a do procedimento € minimizar riscos ao paciente.

A topografia a medula espinhal também apresenta marcada variabilidade intraespecifica, com
implicagdes diretas na seguranca das técnicas de anestesia do neuroeixo. Entre os fatores envolvidos,
a idade destaca-se como determinante central, refletindo o fendmeno do ascensus medullae spinalis.
Durante o desenvolvimento embrionario, os segmentos da medula espinhal mantém correspondéncia
topografica com suas vértebras homoélogas; contudo, ao longo do desenvolvimento pré- e pos-natal,
a coluna vertebral passa a crescer de forma mais acelerada do que a medula espinhal, resultando em
um deslocamento relativo cranial dos segmentos medulares. Esse crescimento alométrico negativo
da medula em relagdo ao esqueleto axial ja foi demonstrado experimentalmente, evidenciando que a
discrepancia entre essas estruturas aumenta progressivamente com a idade. Como consequéncia, o
término da medula espinhal migra cranialmente ao longo do desenvolvimento, ainda que esse
processo ndo ocorra de maneira uniforme entre todos os segmentos ou espécies. Em gatos, por
exemplo, o posicionamento da medula espinhal pode permanecer relativamente caudal durante fases

iniciais da vida, incluindo o canal sacral em animais jovens, antes de assumir sua posicao definitiva
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proxima a jun¢ao lombossacra (MAIERL & LIEBICH, 1998). Dessa forma, compreender como a
posi¢ao da medula espinhal muda ao longo do desenvolvimento ¢ fundamental para evitar erros na
interpretagdo anatomica e diminuir o risco de lesdes durante a realizagcdo de bloqueios neuraxiais.

Além da idade, o porte corporal e o padrdo de crescimento exercem influéncia significativa
sobre a posic¢ao final da medula espinhal, refletindo diferengas ontogenéticas entre ragas. Em caes, a
variagdo de tamanho entre racas esta diretamente associada a diferencas marcantes na duragao ¢
dindmica do crescimento. Enquanto racas pequenas atingem proximo de 99% do peso adulto por volta
de 9 a 10 meses, ragas grandes e gigantes podem levar entre 11 e 15 meses, com periodos de
crescimento acelerado mais prolongados e maturagdo esquelética tardia (HAWTHORNE et al.,
2004). Esse crescimento diferencial parece impactar a relagdo entre medula espinhal e coluna
vertebral, contribuindo para um término relativamente mais caudal da medula espinhal em caes de
pequeno porte, conforme descrito na literatura (KHAN et al., 2019; ZAPATA etal., 2021). Em termos
clinicos, essa variabilidade refor¢a que referéncias anatomicas classicas ndo devem ser aplicadas de
forma indiscriminada, sendo necessaria a adaptagdo do sitio de puncao peridural as caracteristicas
individuais do paciente, especialmente em animais de menor porte, nos quais o risco de complicagdes
pode ser maior.

A influéncia racial constitui outro fator relevante na determinagao da topografia das estruturas
terminais do neuroeixo. Marin-Garcia et al. (1995), por meio de macrodissecagdo e histologia em
pastores-alemaes, observaram que a medula espinhal pode se estender até o sacro. Morgan et al.
(1987), utilizando mielografias comparativas, demonstraram que a medula espinhal em dachshunds
termina em uma posic¢ao significativamente mais caudal do que em pastores-alemaes, ocupando uma
proporc¢ao maior do canal vertebral nesta raca condrodistrofica. Pogoreve et al. (2016) investigaram
radiograficamente pastores-alemaes e belgas, concluindo que o saco dural se estendeu até o sacro em
todos os cdes da raca pastor-alemdo. Com o auxilio da ressonancia magnética, Sparks et al. (2019)
identificaram que o cavalier King Charles spaniel apresenta um deslocamento caudal da terminagao
medular e do saco dural em comparag¢do a outras ragas de porte semelhante, frequentemente atingindo
o nivel do sacro. De forma andloga, Valentino et al. (2025) utilizaram a mesma tecnologia para
confirmar que corgis, em um menor grau que o cavalier King Charles spaniel, possuem terminagoes

da medula espinhal e anexos atipicos, € que em ambas as ragas o saco dural pode se estender até as
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vértebras coccigeas, enquanto o pastor-alemao se destaca em relagdo a outras racas de porte grande
como o labrador. Essas variacdes ampliam o risco de pung¢do inadvertida da medula espinhal e do
saco dural durante o acesso lombossacro e sacrococcigeo, respectivamente.

Os achados de Aprea et al. (2026) reforcam que a abordagem peridural sacrococcigea nao ¢é
isenta de riscos, apesar de ser frequentemente escolhida por evitar danos diretos a medula espinhal e
ao saco dural. O estudo demonstrou que o risco de injecdo intravascular inadvertida ¢
consideravelmente alto, com uma incidéncia de 18% nas punc¢des com agulha de Tuohy avaliadas por
fluoroscopia, atingindo 50% quando utilizadas agulhas tipo Quincke. Um ponto critico destacado ¢ a
baixa sensibilidade dos testes clinicos tradicionais, visto que nenhum dos casos de posicionamento
intravascular apresentou refluxo de sangue a aspiracdo antes da injecdo de contraste . Dessa forma,
além da absorcao sist€émica esperada pela via peridural, a alta probabilidade de deposi¢do direta de
farmacos na circulagdo aumenta significativamente os perigos de toxicidade sistémica e/ou de falha
terapéutica.

Dessa forma, embora o término da medula espinhal em caes seja classicamente descrito ao
nivel de L6 ou L7, a presenga de variacdes relacionadas a idade, porte e raga pode tornar a abordagem
lombossacra menos previsivel e potencialmente mais arriscada do que tradicionalmente assumido
(LANG, 1988). Esse cenario reforca a importancia de uma avalia¢do critica dos marcos anatomicos
e, sempre que possivel, da utilizagdo de métodos complementares de imagem ou técnicas auxiliares

que aumentem a precisdo da pung¢do e reduzam a incidéncia de complicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo demonstra que a realizacdo da anestesia peridural depende da compreensdo
precisa das variagdes anatdmicas do parénquima medular e estruturas anexas. A heterogeneidade
metodologica dos estudos incluidos (que utilizam desde a macrodissecacao e histologia cléssica até
tecnologias avancadas de diagnostico por imagem como mielografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e fluoroscopia contrastada) ¢ uma possivel limitacdo. Em conclusdo, o
reconhecimento da variabilidade anatomica inter- e intraespecifica ¢ o marco fundamental para

transformar técnicas de pun¢ao por referéncias anatomicas em procedimentos seguros e eficazes.
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