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Estudo experimental com o uso de quetamina associada ou nao a
lidocaina para anestesia epidural caudal em equiinos

An experimental study of caudal epidural anesthesia in horses using
ketamine associated or not to lidocaine

Rafael DeRossi,” Ignéacio Alvarez Gémez de Segura™*

Resumo

Foram aplicadas, experimentalmente, anestesia epidural caudal com apenas quetamina ou associada a lidocaina para
avaliar sua eficiéncia na espécie equina. Atualmente, existem evidéncias clinicas de interagdes sinérgicas das ag¢des espi-
nhais entre a combinagao de uma variada gama de farmacos. Estas podem evitar, ou ao menos reduzir, as agdes neurotoxicas
que produzem a aplicagdo isolada de um dos farmacos, que necessitam para isto doses e/ou concentragdes superiores para
obter a anestesia desejada. Para a realizagao deste experimento utilizamos seis cavalos de pesos e idades variadas, com os
seguintes tratamentos: Grupo I: solugdo salina; Grupo ll: quetamina (1 mg/kg); Grupo lll: lidocaina (0,20 mg/kg); e Grupo IV: a
associagdo de quetamina (1 mg/kg)/ lidocaina (0,20 mg/kg). Todos os grupos receberam volumes predeterminados e aplica-
dos por via epidural. Para reduzir a variagdo na resposta, o0 mesmo grupo de animais foi utilizado no experimento com um
intervalo de uma semana entre as diferentes aplicagoes. A anestesia foi avaliada mediante a estimulagao dolorosa, utilizando-
se uma agulha 23G, e determinando o grau de resposta em uma escala de dor. Os tempos usados foram: basal e 2, 5, 10, 15
minutos e depois a cada 15 minutos, pés-administracdo de quetamina, lidocaina e a associagao de quetamina/lidocaina, ou
do grupo controle. Os resultados indicam que o tempo de anestesia e a eficiéncia da analgesia produzida pelo grupo quetamina/
lidocaina administrada por via epidural foi superior a administragdo destas drogas individualmente. Os efeitos
cardiorrespiratérios foram minimos em todos os grupos.
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Abstract

The efficacy of caudal epidural anesthesia in equines using ketamine only or ketamine associated to lidocaine was evaluated
experimentally. There are evidences of synergic interactions of the spinal effects by the combination of a broad range of drugs.
These combinations may avoid or, at least, reduce the neurotoxic effects produced by the use of one drug only, which application
requires higher doses or/and concentrations in order to obtain the desirable anesthesia. In the present study, six horses of
various ages and weights were used. They were divided in groups according to the treatment received, as follows: Group I
saline solution; Group II: ketamine (1,0 mg/kg); Group llI: lidocaine (0,20 mg/kg); Group IV: association of ketamine (1,0 mg/kg)
and lidocaine (0,20 mg/kg). All groups received pre-determined volumes, given epidurally. In order to reduce variations of the
response to the treatment, the same group was used in intervals of one week between the treatments. The anesthesia was
evaluated by pain stimulation with a 23G needle and the response degree was fitted into a pain scale at the times: basal, 2, 5,
10, 15 minutes and at each 15 minutes post epidural application of ketamine, lidocaine, ketamine + lidocaine or saline solution.

The results showed that the association of ketamine to lidocaine provides a longer anesthesia and a more effective analgesia
when compared to the administration of any of these drugs separately. The cardiopulmonary effects were minimum in all
groups.

Keywords: epidural; ketamine; lidocaine; horses.

Introducao pode acarretar ataxia e decubito indesejado (Lumb e Jones,

L. L . . 1984), e sua possivel toxicidade em doses clinicas pode le-
Os anestésicos locais séo as drogas de uso mais freqiente 5 56 aparecimento da sindrome da cauda eqiiina e sinto-
para induzir a anestesia epidural em eqiinos para diagnésti- a5 neurolégicos transitérios (Hodgson et al., 1999). Outro
cos e procedimentos cirrgicos. Estes deprimem a condu-  gfeitg destas substancias ¢ a vasodilatagao, por estimulo sim-
¢80 nervosa das fibras simpaticas, sensitivas e motoras.  p4iico direto, com conseqiente diminuicio no tempo de ago
Durante o periodo anestésico o bloqueio das fibras motoras ¢ yma maior absorgéo (LeBlanc et al., 1990), podendo de-
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terminar hipotensdo em animais hipovolémicos (Morikawa et
al., 1974; Nolte et al., 1983).

A administrag@o epidural de quetamina produz anestesia em
varias espécies animais (Brock -Utne et al., 1982; Yaksh e Reddy,
1981; Yaksh, 1985; DeRossi, 1996) e no homem (Mankowitz et
al., 1982; Bion, 1984). Este efeito parece estar mediado pelos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), que esta relacionado
com a transmissao e modulagao da informagdo nociceptiva e
sao bloqueados pelas aricilciclohexaminas como a quetamina
(Anis et al., 1983; Thomson et al., 1985). Alguns autores obser-
varam uma possivel agdo da quetamina pela estimulagao de
receptores diferentes aos do NMDA. Este efeito a nivel local e
o0 mecanismo de agao baseiam-se na hiperpolarizagao do nervo
e depressao do seu potencial de agdo, mediados pela
estimulagdo dos receptores opiaceos d (Lee e Frank, 1989),
diminuindo a permeabilidade da membrana aos ions sédio e
potassio (Baha e Malbert, 1991).

A quetamina, um antagonista dos receptores NMDA é
comumente usada por via parenteral para induzir anestesia
geral em equinos. Produz um estado anestésico dissociativo
entre o talamo-cortical e o sistema limbico. Este estado
cataleptéide é representado por nistagmo, manutengdo de
alguns reflexos, hipertonia caracterizada por movimentos
bruscos durante a anestesia e vocalizagdo. A quetamina
epidural caudal em equinos resulta em anestesia/analgesia,
sem produzir efeitos colaterais importantes, como ataxia e
depressdo cardiorrespiratéria (DeRossi, 1996; DeRossi et
al., 1998).

O propésito deste estudo é avaliar a anestesia produzida pela
associagao quetamina/lidocaina por via epidural em eqtinos.
A combinagdo de farmacos com efeito anestésico/analgésico
administrados por via epidural parece representar uma vanta-
gem sobre a administragdo de cada uma delas de forma iso-
lada. O efeito sinérgico produzido pela combinagao de farmacos
acentua seus efeitos analgésico/anestésico, permitindo a uti-
lizagdo de menores doses e reduzindo seus efeitos secunda-
rios (Justin et al., 1982; Niv et al., 1986; Grubb e Riebold, 1992).

Material e métodos

Para a execugdo deste experimento, utilizaram-se seis cava-
los sem raga definida, sendo trés machos e trés fémeas,
com peso compreendido entre 310 e 420 quilos, que foram
mantidos em baias durante o periodo do estudo.

Tabela 1 — Animais avaliados

Cavalo Idade Peso Sexo Volume Comprimento do
(anos) (kg) *) Administrado (ml) cateter (cm)
1 3 310 M 7,5 14
2 35 350 M 80 15
3 16 370 F 83 15
4 9 400 F 8,6 17
5 14 420 F 9,0 18
6 6 370 M 8,5 15

(*) M = macho; F = fémea
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Para reduzir a variagdo na resposta, 0 mesmo grupo de ani-
mais foi utilizado para todos os tratamentos: Grupo | — solugé@o
salina; Grupo Il — quetamina (1 mg/kg); Grupo Il - lidocaina
(0,20 mg/kg), e Grupo IV — quetamina/lidocaina (1 mg/kg +
0,20 mg/kg). Cada administragdo epidural foi realizada com
um intervalo minimo de uma semana para reduzir a influén-
cia de um experimento sobre o seguinte.

A quetamina utilizada no experimento foi a forma racémica,
pura e livre de preservativos (Sigmaa, Aldrich Quimica,
S.A. 5 gr, K2753), pesada para cada animal em uma ba-
langa de precisdo (Precisa 600-Ca) e diluida em solugdo
salina 0,9%.

Para maior comodidade na introdugdao dos cateteres
vasculares a artéria carétida esquerda (Skarda, 1991) foi
exteriorizada cinco semanas antes do inicio do periodo expe-
rimental, segundo técnica modificada de Tavernor (1969).

Esta via foi utilizada durante a fase de experimentagao para a
medida das pressdes arteriais e para a retirada de amostras
sanglineas para gasometria, pH, hematécrito e concentra-
¢éo total de sélidos.

Um cateter epidural (Minibandeja epidural,' com agulha 17G,
filtro plano 0,22 micra e cateter epidural com fiador) foi im-
plantado no espago epidural correspondente a area das vér-
tebras coccigeas Co1-Co2, dois dias anteriores ao inicio do
experimento, permanecendo fixo e reduzindo, desta forma,
riscos associados a inje¢des repetidas. A regidao foi
tricotomizada e preparada cirurgicamente. Os animais foram
sedados com xilazina (Rompuna)? na dose de 1,1 mg/kg, e
um botdo anestésico foi aplicado na area de implantagao do
cateter com lidocaina a 2%.2 O espagco foi identificado através
do movimento de cauda (para cima e para baixo), enquanto
era localizada através da palpagao a depressao entre as duas
primeiras vértebras coccigeas. Um trocater epidural de uso
continuo foi introduzido nesta regido até sentir o ligamento
interarcuato entre as vértebras. Apés traspassar este liga-
mento com o trocater, injetavam-se 4 —5 ml de ar e na ausén-
cia de resisténcia, o cateter era inserido no espago epidural e
retirado seu fiador metalico flexivel. Sua posi¢édo era confir-
mada com a aplicag@o de 4 — 5 ml de lidocaina a 1%. Poste-
riormente, o cateter foi fixado a pele com cola,* mantendo-se
fixo para todas as aplicagdes do experimento.

Para a administragéo da anestesia epidural o cateter foi introdu-
zido 12 cm desde o ponto de insergdo na pele, chegando até S3
onde foram depositadas distintas doses de quetamina, lidocaina,
quetamina/lidocaina e do grupo controle (solugdo salina).

Previamente ao inicio do experimento, foi implantado na arté-
ria carétida esquerda um cateter de 1,2 mm/18G conectado a
uma torneira de trés vias para tirar amostras sangiineas ar-
teriais. O cateter também estava conectado a um prolongador
de polietileno ligado a um monitor que realizava a mensuragéo
da freqliéncia cardiaca e das pressdes sistélica, diastélica e
média.

' Vygona - Valencia, Espanha.

2 Rompun — Bayer do Brasil S.A.

3 Xilocaina 2% - Astra-Merrel Lepetit.
4 Super-Bonder - Loctitea.
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A analgesia/anestesia foi comprovada, por uma mesma pes-
soa, em todo o estudo, através do estimulo doloroso com
uma agulha de 23G na pele e musculatura profunda do perineo
e garupa, seguindo uma escala de trés pontos (Gémez de
Segura et al., 1998):

(+++) sensagdo normal, forte resposta ao estimulo doloroso (3);

(—+) ligeira analgesia, resposta deprimida ao estimulo dolo-
roso (2); e

(—) analgesia profunda, auséncia de resposta ao estimulo
doloroso (1).

A coleta dos valores apés administragdo dos farmacos ocor-
reu desde o final da administragdo epidural (minuto 0) e nos
minutos 2, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105 e 120. Obtiveram-
se os parametros anteriormente indicados durante um perio-
do minimo de 90 minutos ou até que o efeito analgésico tives-
se desaparecido.

Determinaram-se os valores da média e erro-padrao da mé-
dia (SEM) para cada um dos grupos estudados. Todos os
grupos foram analisados mediante andlise de variancia
(ANOVA), realizando-se, posteriormente, uma comparagéo
entre cada um dos tempos com respeito a seu valor basal,
através do teste de Fisher. Considerou-se um valor alfa = 0,05.
O programa utilizado foi o informatico Statview (VS 4.0 Abacus
Conceptos Inc., Califérnia, USA).

eNrorgy3rs BR88 8888
minutos

Grafico 2 — Escala de dor — Cauda (1- Insensibilidade total; 2-
Analgesia, e 3- sensa¢ao normal)

X EEEEYEEE
minutos

Grafico 1 — Escala de dor — Perineo (1- Insensibilidade total; 2-
Analgesia, e 3- sensa¢gao normal)

Resultados

O tempo de analgesia produzido pela combinagdo quetamina/
lidocaina, administrada pela via epidural, nas trés regioes es-
tudadas foi superior a administragdo destes farmacos indivi-
dualmente.
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Grafico 3 - Escala de dor - Garupa (1 — Insensibilidade total; 2 -
Analgesia, e 3 -~ sensagao normal)

A duragdo média da analgesia no grupo que recebeu
quetamina foi de 60+15 minutos; o grupo que recebeu
lidocaina ndo produziu uma analgesia/anestesia efetiva na
dose administrada (0,20 mg/kg) e o grupo que recebeu a
combinagdo quetamina/lidocaina teve em média uma dura-
¢ao de 90 minutos.

Observou-se sonoléncia, com abaixamento da cabega em
quatro animais (cavalos 1, 2, 4 e 5) apés a administracdo da
combinagao quetamina/lidocaina do minuto 15 ao minuto 60.

Quanto aos parametros hemodinamicos, nao houve variagdo
significativa na frequéncia cardiaca e nas pressoes sistolica,
diastélica e média (Tabela 2).




Observou-se sonoléncia, com abaixamento da cabe¢a em
quatro animais (cavalos 1, 2, 4 e 5) apés a administragédo da
combinagao quetamina/lidocaina do minuto 15 ao minuto 60.

Quanto aos parametros hemodinamicos, ndo houve variagao
significativa na freqiiéncia cardiaca e nas pressoes sistdlica,
diastélica e média (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores cardiovascu-lares e respiratério em seis eqiiinos ap6s administragao epidural de
quetamina (1 mg/kg), lidocaina (0,20 mg/kg) e quetamina/lidocaina (1 mg/kg + 0,20 mg/kg).
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Discussao e conclusoes

A administragdo de quetamina por via epidural produz um efei-
to analgésico em equinos (DeRossi, 1996; Gémez.de Segura
et al., 1998), similar ao observado em outras espécies (Brock-
Utne et al., 1982; Yaksh e Collins, 1989), provavelmente atra-
vés da sua interagao
com o0s receptores
NMDA (Davies et al.,,
1988). Estes efeitos
analgésicos estao des-

Tempo (min.)

providos de alteragdes
sobre os sistemas

0 2 5 10 15 45 60 7 %0 cardiovascular e respi-

FC Salino 41+£2  41+2  41+2  43%2  41x2 4243 4343 432 42%2 41+2 ratério. A associagao de

Ket* 42 +4 44+ 4 46 +5 48 +5 505 505 47 +4 45+ 4 45+5 43+3 quetamina a outros

. BB P wn o @nln wh o N 00 Gmacosdo corhooa

. = = = * = = = = = - acdo analgésica co-mo

oWmomaomnopnobnomLob 3 B oRN B o agveasdm
et. x x X xT x x T I X

Lid. 192 193 19£3 184 192 1943 1945 202 201  19%1 ceptores a-2 adre-

KeLid _ 19#3 1942  19#3 1942  20#3  20+2 2042 21+2 19%2 _ 19+3  nérgicos (LeBlancetal.,

PAS Salino 12749 132+9  134+9 1349 12249  116+8 12247 121+7 12148 11947 1988, LeBlanc e Caron,

Ket 12845 1315 137+6 134+3  145+7  133%5 134+3 128+6 125+4 12745 1990; Grubb et al,

Lid 123£3  123+1  122+2  122+4  122+2  123+4 1254 1272 127+3 123+4 1992; DeRossi et al.,

KetLid  125+2 125+3  124+2 12443 12442 1253  124+2 127+1 125%3 125+4 1997), os anestésicos

PAD Salino 78+3  81%3 81+3 7943 814 73+2 783  75+3 75%4 73+3 locais (Lumb e Jones,

Ket 8243  79+4  80+4  79+5  80+5  79+5 8143  75+4  77+3  T1+4 1984 Schelling e Klein

Lid 75+1 732 T2%1  60+2  65+3  65+4  68+2 69+4  68+2  70+2 1985 LeBl 1990,

KetLid  75+1 74+3 7242 701 71+3  70+2  70+3  69+2 69+3 7043 Zou eNanC’b ;

: augg e Nussbaum,

PAM Salino  98+5 101+5 1035 1005 975 934  93+5 93+4 925  92%5 1998-96 bb ot al

Ket 10122  99+2  102+3  101+3 103+3  103+4 104+3 9743 98+3 95+ 4 » Grubb et al,,

Lid 93+4  96+4  94%3  95+2 9742 9744  95+2  95+5 98+3  98+2 1992; Skarda, 1991) ou

KetLid  95+3  96%2 95+2 952 94+3 96+4 9742 975  95+3 95+3 0s opiaceos (Valverde

* grupo quetamina, ** grupo lidocaina e *** grupo quetamina/lidocaina. Abreviagdes: (FC) — frequéncia cardiaca; (FR)
- freqiiéncia respiratéria; (PAS) — pressao arterial sistélica; (PAD) — pressao arterial diastdlica e (PAM) — pressao arterial

média.

Nao houve diferengas significativas na freqiiéncia respiraté-
ria (PaCO,, PaO,, HCO, e pH) e de temperatura retal em ne-
nhum dos grupos estudados (Tabela 3).

Tabela 3 — pH e parametros hemogasimétricos em seis equinos
apés administragdo epidural de quetamina (1 mg/kg), lidocaina (0,20

mg/kg) e quetamina/lidocaina (1 mg/kg + 0,20 mg/kg).

et al., 1990; Stoddart et
al., 1994) potencializam
o efeito analgésico pro-
longando sua duragao.

A associagado de quetamina/lidocaina deste estudo demons-
trou possuir um tempo maior de duragao da anestesia epidural
e qualitativamente melhor do que as duas drogas aplicadas
isoladamente nas dosagens usadas. A lidocaina
depende da manutengdo de uma concentragao ele-
vada dentro da fibra nervosa e uma afinidade ineren-
te com o receptor da membrana, para manter um tem-

po de duragao eficiente. Altas dosagens de lidocaina

Firmacos ~ Tempo  PaCO, Pa0, HCO;, de até 0,45 mg/kg (Lumb e Jones, 1984; LeBlanc et
(min) (mmHg) (mmHg) __ (mmolL) al., 1988; Grubb et al., 1992) produz um tempo de
Ket.* Basal 39915 920%41 286*1,7  7.43%0,01 anestesia mais longo, mas com altas taxas de ataxia
15 38307 94,157 26414  742%0,02 e hipotens&o. A lidocaina epidural na dosagem de
30 39612  924+42 251%17 7,42 + 0,01 0,22 mg/kg produz uma anestesia perineal de 87,2 =
60 398+15 90,7+46 263*1,8  7,41+0,07 7,5 minutos de duragao (Grubb et al., 1992), sendo
90 414%15 909%42 266%12  7,40%0,02 que neste experimento foi de 45 + 15 minutos ap6s a
Lid.** Basal  386+12 947+4,1 256+22 7,41 +£0,01 administragao de 0,20 mg/kg de lidocaina. A diferen-
15 388+13 963+49 243%*1,5  7,40%0,01 ¢a de tempo pode dever-se a diferentes concentra-
30 39,1£1,1  954+41 249%20  740%0,02 ¢des, ao volume total administrado, ou & utilizagéo do
60 393+14 968+36 245%f14  7,40%0,01 cateter epidural. A aplicagdo da associagao
90 398+15 97.1+50 241+17 7394003 quetamina/lidocaina epidural teve tempo de duragdo
Ket./Lid. *** Basal 40,715 953+49 28,7+13  743%0,01 superior de 90 minutos.
;(5) jg:(l)i 1(5) gs;z‘;i ;g:gi(‘);g ;::;ig:g} E cont;eg:ido o] bloqqeio simpéticq produzido pelos
60 39.8+11 984+46 291+11 7424002 anest'esmcis quals epidurais acgrretand,o
90 40211 982+42  294%08  741+003 vasodilatagdo nas areas afetadas pelo efeito anesté-

*grupo quetamina, ** grupo lidocaina, *** grupo quetamina/lidocaina. (P < 0,05).

R

sico, muito embora isto seja clinicamente irrelevante
em animais normovolémicos (Covino e Scott, 1985;
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Perhoniemi e Linko, 1987). Entretanto, em pacientes
hipovolémicos a aplicagdo destes agentes produzem
hipotensao (Morikawa et al., 1974; Nolte et al., 1983). Nao ha
evidéncias de intervengao das fibras simpaticas no bloqueio
epidural com quetamina (Islas et al., 1985), mas alguns auto-
res (Van der Auwera et al., 1987) descrevem casos de hiper-
tensdo e taquicardia apés cinco minutos da sua aplicagado
epidural. N6s nao observamos nenhuma alteragdo nas pres-
sdes arteriais em nenhum dos grupos estudados (lidocaina,
quetamina, quetamina/lidocaina), somente ligeiro aumento
nao significativo da freqiiéncia cardiaca no grupo quetamina.

Diferentes estudos, incluindo o nosso, ndo puderam demons-
trar alteragbes da freqiéncia respiratéria, PaCO,, PaO, e pH
arterial apés a administragao epidural de anestésicos locais
em equinos (Skarda e Muir, 1983; Skarda et al., 1984), o mes-
mo acontecendo com a quetamina (DeRossi, 1996). Outros
farmacos aplicados por via epidural, como os agonistas dos
receptores a-2 adrenérgicos (LeBlanc e Eberhart, 1990; Skarda
e Muir, 1996) e os opiaceos (Zuckerman e Harris, 1994; Brown
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e McCarthy, 1995) induzem uma significativa depressao res-
piratéria. A combinagdo quetamina/lidocaina epidural nao
apresentou nenhuma alterag@o respiratdria.

A injecao epidural da associagdo quetamina/lidocaina ofere-
ce boa margem de seguranga quanto a ataxia e decubito. A
lidocaina epidural na dosagem preconizada de 0,45 mg/kg
(Lumb e Jones, 1984) em equiinos possui incidéncia alta de
ataxia dos membros posteriores (100%) (LeBlanc et al., 1988)
no entanto estas ndo séo observadas clinicamente, pois gran-
de parte dos animais que recebem este tratamento sdo man-
tidos em baias.

Com base em nossos resultados, concluimos que a associ-
agcdo quetamina/lidocaina produz uma efetiva anestesia
epidural caudal em eqliinos, com duragdo mais prolongada,
sem nenhuma alteragdo nos parametros cardiovasculares e
respiratérios. A ataxia dos membros posteriores acarretada
pela lidocaina epidural na dosagem de 0,45 mg/kg, nao foi
por nés observada nos grupos lidocaina 0,20 mg/kg e na
associagdo quetamina/lidocaina.

JUSTIN, D.M,, FRANCIS, D., HOULTON P.G., REYNOLDS, F. A controlled
trial of extradural fentanyl in labour. Br. J. Anaesth.v. 54, p. 409-414,
1982.

LeBLANC, P.H., CARON, J.P. Clinical use of epidural xylazine in the
horse. Equine Vet. J.v. 22, n. 3, p. 180-181, 1990.

LeBLANC, PH.,CARON, J.P,, PATTERSON, J.S., BROWN, M., MATTA,
M.A. Epidural injection of xylazine for perineal analgesia in horses. J.
Am. Vet. Med. Assoc.v. 193, p. 1405-1408, 1988.

LeBLANC, P.H., EBERHART, S.W. Cardiopulmonary effects of ebidurally
administered xylazine in the horse. Equine Vet. J.v. 22, n. 6, p. 389-
391, 1990.

LEE, J.H., FRANK, G.B. Opiod effects of racemic ketamine on the
excitability of sciatic nerve and skeletal muscle fibers of the frog. Jpn.
J. Pharmacol.v. 51, p. 321-327, 1989.

LUMB, W.V., JONES, E.W. Spinal anesthesia. In: Veterinary Anesthesia.
2. ed., Philadelphia: Lea & Febiger. 1984.

MANKOWITZ, E., BROCK-UTNE, J.G., COSNETT, J.E., GREEN-
THOMPSON, R. Epidural ketamine. A preliminary report. S. Afr. Med. J.
v.61,p.441-442,1982.

MORIKAWA, K., BONICA, J.J., TUCKER, G.T. Effects of acute
hypovolaemia on lignocaine absorption and cardiovascular response
following epidural block in dogs. Br. J. Anaesth.v. 46, p. 631-635, 1974.
NIV, D., RUDICK, V., GOLAN. A., CHAYEN, M.S. Augmentation of
bupivacaine analgesia in labour by epidural morphine. Obstet. Gynecol.
v. 67, p. 206-209, 1986.

NOLTE, I., WATNEY, G.C.G., HALL, L.W. Cardiovascular effects of
epidural blocks in dogs. J. Small Anim. Pract.v. 24, p. 17-21, 1983.

PERHONIEMI, V., LINKO, K. Effect of spinal versus epidural anaesthesia
with 0,5% bupivacaine on lower limb blood flow. Acta Anaesthesiol.
Scand.v. 31,p. 117-121, 1987.

SCLELLING, C.G.,KLEIN, L.V. Comparison of carbonated lidocaine and

lidocaine hydrochloride for caudal epidural anesthesia in horses. Am.
J. Vet. Res.v. 46, p. 1375-1377, 1985.

SKARDA, R.T. Local anesthetics and local anesthetic techniques in
horses. In: MUIR, W.W., HUBBEL, J.A.E. (ed.) Equine anesthesia.
Monitoring and emergency treatment. St. Louis: Mosby Year book,
1991. p. 199-246.

SKARDA, R.T,, MUIR, W.W. Analgesic, hemodynamic, and respiratory
effects of caudal epidurally administered xylazine hydrochloride solution
in mares. Am. J. Vet. Res.v. 57, p. 193-200, 1996.

ok



SKARDA, R.T., MUIR, W.W. Continous caudal epidural and subarachnoid
anesthesia in mares: a comparative study. Am. J. Vet. Res.v. 44, p.
2290-2298, 1983.

SKARDA, R.T., MUIR, W.W,, IBRAHIM, A.L. Plasma mepivacaine
concentrations after caudal epidural and subarachnoid injection in the
horse: Comparative study. Am. J. Vet. Res.v. 45, n.10, p. 1967-1971,
1984.

STODDART, A.P., NICHOLSON, K.E., POPHAM, P.A. Low dose
bupivacaine/fentanyl epidural infusions in labour and mode of delivery.
Anaesthesiav.49, p. 1087-1090, 1994.

TAVERNOR, W.D. Technique for the subcutaneous relocation of the
common carotid artery in the horse. Am. J. Vet. Res. v. 30, p. 1881-
1883, 1969.

THOMSON, A.M., WEST, D.C., LODGE, D. An N-methylaspartate re-
ceptor-mediated synapse in rat cerebral cortex: a site of action of
ketamine? Nature.v. 313, p. 479-481, 1985.

93

VALVERDE, A,, LITLE, C.B.,,DYSON, D.H., MOTTER, C.H. Use of epidural
morphine to relieve painin a horse. Can. Vet. J.v. 31, p. 211-212, 1990.

VAN DER AUWERA, D., VERBORGH, C., CAMU, F. Epidural ketamine
for postoperative analgesia. Anesth. Analg.v. 66, p. 1340, 1987.

YAKSH, T.L. Pharmacology of spinal adrenergic systems which
modulate spinal nociceptive processing. Pharmacol. Biochem Behav.
v. 22, p. 845-858, 1985.

YAKSH, T.L., COLLINS, J.G. Studies in animals should precede human
use of spinally administered drugs. Anesthesiologyv. 70, p. 4-6, 1989.
YAKSH, T.L., REDDY, S.V.R. Studies in the primate on the analgesic
effects associated with intrathecal actions of opiates, alpha-adrenergic
agonist and baclofen. Anesthesiologyv. 54, p. 451-467, 1981.
ZAUGG, J.L., NUSSBAUM, M. Epidural injection of xylazine: a new
option for surgical analgesia of the bovine abdomen and udder. Vet.
Med.p. 1043-1046, 1990.

ZUCKERMAN, R.L., HARRIS, A.P. Anesthesia in obstetrics. Curr. Opin.
in Obstet. and Ginecol.v. 6, p. 408-413, 1994.

R. bras. Ci. Vet., v. 8, n. 2, p. 88-93, maio/a

7

go. 2001



