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RESUMO

O tramadol é um opióide atípico que associado aos
anestésicos locais pela via epidural pode promover
sinergismo e melhorar a qualidade do bloqueio. O
objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do
tramadol na extensão cranial e no tempo de bloqueio
nervoso da anestesia epidural com lidocaína em
cadelas. Onze cadelas, sem raça definida, pesando
entre 5 e 15,5 Kg foram utilizados neste estudo. Os
animais foram submetidos a dois tratamentos e
sorteados aleatoriamente quanto à ordem desses.
Um intervalo de duas semanas entre cada protocolo
anestésico foi respeitado sendo o estudo feito em
duplo-cego. Nos dois grupos os animais foram pré-
medicados com midazolam e anestesiados com
propofol. A punção epidural foi realizada entre L7-
S1. No grupo I (GL) utilizou-se a lidocaína diluída
em água bidestilada e no II (GT) a lidocaína foi
associada ao tramadol e diluída em água bidestilada
a um mesmo volume do GL. Avaliou-se a extensão
cranial do bloqueio anestésico, a latência do blo-
queio nervoso e as durações dos bloqueios motor
e sensitivo. Aferiu-se também outros sinais como
vômito, mioclonias e síndromes como a de Horner.
Não houve diferença estatística (p>0,05) entre os
grupos para as variáveis latência e bloqueios ner-
vosos motor e sensitivo, no entanto, houve uma
maior extensão cranial do bloqueio anestésico no
GT. Três e quatro animais do GL e GT, respectiva-
mente, apresentaram a síndrome de Horner. Con-
clui-se que a adição do tramadol não alterou a
latência e os bloqueios motor e sensitivo, mas esten-
deu cranialmente o bloqueio anestésico, sem, con-

tudo aumentar a incidência dos efeitos colaterais.

Palavras-chave: bloqueio nervoso, midazolam,
peridural, propofol, Canis fami-
liaris.

INTRODUÇÃO

As técnicas anestésicas regionais são
opções mais seguras para realização de vários pro-
cedimentos cirúrgicos, pois são capazes de reduzir
a dose de anestésicos gerais (PANG et al., 1999;
TRONCY; CUVELLIEZ; BLAIS, 1996) ou até mesmo
dispensá-los. A anestesia regional deve, preferen-
cialmente, se restringir à duração do ato cirúrgico,
no entanto, é desejável um período analgésico
prolongado no pós-óperatório (KLIDE, 1992).

O uso epidural de opióides é recomendado
nos peri e pós-operatórios de intervenções cirúrgi-
cas que podem ocasionar dores intensa e prolonga-
da, principalmente em pacientes de alto risco cirúr-
gico (McMURPHY, 1993). Estes fármacos são mais
efetivos, no controle da dor, na anestesia epidural
do que pela via intravenosa (COUSINS; MATHER,
1984). Quanto as suas propriedades farmacológi-
cas foi estabelecida uma estreita correlação entre
suas características físico-químicas e seus efeitos.
Em geral, pela via epidural, o período de latência é
menor para opióides lipofílicos e maior para os
hidrofílicos e, da mesma forma o tempo de duração
da analgesia também aumenta (VALADÃO; DU-
QUE; FARIAS, 2002).

As associações de fármacos pela via epi-
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dural servem para aumentar a qualidade da anes-
tesia e o tempo de analgesia. O anestésico local
produz bloqueios sensitivo e motor imediatos, alivi-
ando a dor e favorecendo, posteriormente, a ação
analgésica de longa duração dos opióides (VA-
LADÃO; DUQUE; FARIAS, 2002). Esses ligam-se
reversivelmente a receptores específicos no en-
céfalo e medula espinhal alterando a nocicepção
(HELLYER, 1997). Quando associados aos
anestésicos locais melhoram a qualidade do
bloqueio sem aumentar a incidência dos efeitos
colaterais (CHERNG; WONG; HO, 2001). Estas
associações promovem sinergismo entre elas, além
de aumentarem a extensão cranial do bloqueio, per-
mitindo assim intervenções cirúrgicas abdominais
mais altas (COTES; FUTEMA, 2006). No entanto,
bloqueios epidurais altos podem provocar efeitos
adversos indesejáveis como a síndrome de Horner
(SKARDA, 1996).

O tramadol é um opióide sintético, análogo
da codeína, com ação mista, pois se liga a recep-
tores opiáceos, mas possui ainda ações mono-
aminérgicas que inibem a recaptação de norepine-
frina e promovem a liberação de serotonina (FAN-
TONI; MASTROCINQUE, 2002; KUKANICH; PA-
PICH, 2004). Naltalini; Robinson (2000) testaram o
tramadol pela via epidural em eqüinos e não en-
contraram efeitos colaterais significativos. Quando
associado aos anestésicos locais o tempo de
analgesia aumenta significativamente sem haver
aumento na incidência de efeitos colaterais (SENEL
et al., 2001). Da mesma forma, Guedes et al. (2002),
descreveram que a analgesia trans-operatória foi
satisfatória por até quatro horas após cirurgia de
reconstrução de ligamento cruzado em cães. Ape-
sar de todos os dados da literautra referentes a
analgesia do tramadol, ainda faltam estudos refe-
rentes à extensão cranial e ao tempo de bloqueios
motor e sensitivo provocados pela adição desse
fármaco aos anestésicos locais pela via epidural.

Este estudo tem por objetivo avaliar os
efeitos da adição do tramadol na extensão cranial
e nos tempos de bloqueios motor e sensitivo da
anestesia epidural com lidocaína, em cadelas.

MATERIAL E MÉTODOS

Após a aprovação pela comissão de ética
da Universidade Federal de Uberlândia utilizou-se

11 cadelas sadias, sem raça definida (SRD), adultas,
pesando entre 5 e 15,5Kg. Os animais foram sub-
metidos a dois tratamentos e sorteados aleatoria-
mente quanto à ordem desses. Um intervalo de duas
semanas entre cada tratamento foi respeitado,
sendo o estudo cego.

Criou-se dois grupos, um com a utilização
da lidocaína (GL) e o outro com tramadol (GT) que
representaram os protocolos anestésicos com li-
docaína isolada ou associada ao tramadol pela via
epidural, respectivamente. Em ambos os grupos,
os animais receberam como pré-medicação o mida-
zolam6 (0,44mg/Kg) sendo anestesiados como
propofol7 (4mg/Kg), ambos pela via intravenosa. Em
seguida, realizou-se a punção do espaço epidural
para a injeção dos fármacos nos seguintes proto-
colos: GL - lidocaína 2%8 (5mg/Kg) associado à
1mL de água bidestilada; GT - lidocaína 2% (5mg/
Kg) associado ao tramadol9 (1mg/Kg) e 1mL de
água bidestilada.

Realizou-se a punção entre as vértebras
L7-S1 com a agulha epidural de Tuohy. Confirmou-
se o correto posicionamento da agulha pelo teste
da perda de resistência conforme Intelizano et al
(2002).

Avaliou-se os bloqueios motor e sensitivo
pelo pinçamento cutâneo por um objeto semelhante
à pinça de Kocher que exerceu, por um sistema
de mola, uma pressão pontual constante de apro-
ximadamente 7800 N sobre o tecido pinçado.
Determinou-se o tempo do bloqueio motor pela
perda completa dos movimentos da cauda, mem-
bros e tônus do esfíncter anal. O tempo do bloqueio
sensitivo teve sua contagem determinada pela
resposta dolorosa, frente ao pinçamento do panículo
e dos dígitos dos membros pélvicos. A extensão
cranial do bloqueio teve sua mensuração definida
de acordo com o bloqueio anestésico da vértebra
(metâmero) mais cranial.

Por estas avaliações definiram-se os valo-
res de latências motora e sensitiva, os tempos de
bloqueios motor e sensitivo, além da extensão cranial
do bloqueio avaliado pelos metâmeros anestesiados.
A duração do bloqueio motor foi determinada pelo
tempo até a deambulação do animal, menos a la-
tência motora. Já o tempo do bloqueio sensitivo
definiu-se pelo tempo do retorno caudal de dois
metâmeros menos a latência sensitiva para o me-
tâmero anestesiado mais cranial.

6 Dormire 15mg/3ml, Cristália, Itapira-SP, Brasil.
7 Propovan 10mg/ml, Cristália, Itapira-SP, Brasil.
8 Xylestesin 2% sem vasoconstritor, Cristália, Itapira-SP, Brasil.
9 Tramadon 50mg/ml, Cristália, Itapira-SP, Brasil.
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Submeteu-se as variáveis numéricas à
análise de variância (ANOVA), a fim de verificar a
diferença entre grupos e, posteriormente, realizou-
se o teste t de Student para verificar as diferenças
entre as médias com grau de significância de 5%
(p<0,05) para a rejeição da hipótese de nulidade.
Utilizou-se a estatística descritiva moda, para mos-
trar a altura do bloqueio, que ocorreu o maior núme-
ro de vezes dentro de cada grupo.

RESULTADOS

A adição do tramadol (GT) teve a média da
latência para os bloqueios motor e sensitivo completo
(Quadro 1) maior em relação ao grupo controle (GL),
no entanto, sem diferença estatística (p>0,05). Na
duração dos bloqueios motor e sensitivo, o tempo
médio no GT foi menor em relação ao GL (Quadro
2), mas também sem diferença estatística (p>0,05).

Quadro 1. Valores individuais e média com desvio padrão das latências motora e sensitiva, em minutos, de cadelas
anestesiadas com 5mg/Kg de lidocaína 2% diluída em 1mL de água bidestilada associada (GT) ou não
(GL) à 1mg/Kg de tramadol pela via epidural.

Animais GT motor GT sensitivo GL motor GL sensitivo
1 3 10 4 10
2 3 12 3 11
3 4 7 3 10
4 4 8 3 6
5 4 11 4 9
6 6 20 4 11
7 5 12 2 14
8 4 18 3 11
9 2 5 3 8
10 3 8 2 12
11 3 7 3 10

média±desvio padrão 3,73±1,10 10,73±4,67 3,09±0,70 10,18±2,09
Não houve diferença estatística entre as médias segundo o teste t de student com grau de significância de 5%

Quadro 2. Valores individuais e média com desvio padrão do tempo de bloqueios motor e sensitivo, em minutos, de
cadelas anestesiadas com 5mg/Kg de lidocaína 2% diluída em 1mL de água bidestilada associada (GT)
ou não (GL) à 1mg/Kg de tramadol pela via epidural.

Animais GT motor GT sensitivo GL motor GL sensitivo
1 63 49 95 62
2 85 45 53 54
3 94 57 140 105
4 38 37 42 36
5 77 64 48 37
6 79 68 121 74
7 83 83 120 58
8 67 37 102 82
9 37 31 32 17
10 82 37 98 37
11 95 63 89 46

média±desvio padrão 72,73±19,89 51,90±16,37 85,45±36,29 55,27±24,86
Não houve diferença estatística entre as médias segundo o teste t de student com grau de significância de 5%
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A extensão cranial do bloqueio sensitivo foi
maior no GT em seis animais e menor em três. A
altura da vértebra bloqueada que ocorreu com maior
freqüência (moda) foi a L1 e a T9 no GL e GT, respec-

tivamente. Houve arreflexia de panículo em quatro
animais do GL e em três do GT tendo sido, nesses
casos, registrada a vértebra mais cranial, após o re-
torno do reflexo, como o metâmero mais alto (Tabela 1).

Notaram-se poucos efeitos adversos em
ambos os grupos. A síndrome de Horner (Figura

Tabela 1. Valores individuais de peso e da altura do bloqueio sensitivo (extensão cranial) de cadelas anestesiadas
com 5mg/Kg de lidocaína 2% diluída em 1mL de água bidestilada associada (GT) ou não (GL) à 1mg/Kg
de tramadol pela via epidural, Uberlândia-MG, 2006.

Altura do bloqueio sensitivo
Animal Peso (kg) GL GT

1 10,8 L1 T10
2 8,5 L1 T9
3 10,2 Arreflexia/T10 Arreflexia/T9
4 7,2 L4 L2
5 14,6 L1 T12
6 12,1 Arreflexia/L1 T9
7 16 T9 Arreflexia/T12
8 15,5 Arreflexia/T13 L3
9 5 T13 L3
10 7,5 T10 T10
11 6,2 Arreflexia/T9 Arreflexia/T9

Vértebra MODA L1 T9
(número de observação/total) (4/11) (3/11)

1) foi observada em três e quatro animais do GL e
GT, respectivamente.

Figura 1. Síndrome de Horner (ptose palpebral do globo ocular esquerdo) em cadela, sem raça definida, 6,2Kg sob efeito da anestesia
com lidocaína (5mg/Kg) associada ao tramadol (1mg/Kg) diluídos em 1mL de água bidestilada pela via epidural.
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DISCUSSÃO

O protocolo anestésico utilizado foi im-
portante para a contenção do animal permitindo
uma punção epidural precisa e segura. A adoção
do midazolam como pré-medicação teve por obje-
tivo potencializar e reduzir a dose do propofol na
indução anestésica. O midazolam, apesar de poder
provocar efeitos excitatórios não interfere nas fun-
ções hemodinâmicas de cães e são destituídos de
propriedades analgésicas, da mesma forma que o
propofol. Este por sua vez pode promover uma de-
pressão do SNC, com dose-dependente de curta
duração, mas também não interfere nas respostas
motora e sensitiva dos animais (FANTONI; COR-
TOPASSI, 2002). Assim, este protocolo provocou
pouca alteração nas avaliações dos animais.

Os resultados obtidos de latências motora
e sensitiva não demonstraram efeito sinérgico como
descrito por Cherng; Wong; Ho (2001), que utili-
zaram, junto à lidocaína, opióides com propriedades
lipofílicas e, portanto encontraram uma diminuição
na latência sensitiva na anestesia epidural. O
resultado sem diferença significativa nas latências
motora e sensitiva já era esperado, pois opióides
hidrofílicos, como é o tramadol são mais lentos para
atravessarem barreiras, como meninges e mem-
branas celulares (VALADÃO; DUQUE; FARIAS,
2002) e por isso demoram mais para atingirem o
efeito desejado.

Assim como neste experimento, Caldeira
(2003) também não observou aumento do tempo
de bloqueios motor e sensitivo com a adição do
tramadol pela via epidural contrapondo os achados
de Guedes et al. (2002) que obtiveram resultados
satisfatórios de analgesia pós-operatória com o uso
de tramadol pela via epidural em cães submetidos
à reconstrução do ligamento cruzado cranial.

Apesar dos resultados obtidos não demons-
trarem diferenças significativas entre os grupos em
relação à latência e tempo de bloqueios motor e
sensitivo ficou claro que houve um aumento na
extensão cranial do bloqueio anestésico, da mesma
forma que resultados obtidos por Cotes; Futema
(2006) em experimentos com fentanil associado à
lidocaína em cães. A extensão cranial obtida com
a adição de tramadol demonstra o efeito sinérgico
do fármaco, pela via epidural, em relação à altura
do bloqueio tal como sugere Valadão; Duque; Farias
(2002).

A síndrome de Horner, comum neste tipo
de procedimento (SKARDA, 1996) foi observada
nos animais que obtiveram bloqueios mais craniais
próximos à intumescência torácica. Nenhum outro

efeito colateral foi verificado com a adição do
tramadol, o que é positivo tendo em vista a elevada
incidência de náusea, depressão respiratória,
prurido e outros sinais quando se utilizam os
opióides por uma via sistêmica (COUSINS;
MATHER, 1984; THURMON; TRANQUILLI;
BENSON, 1996). De maneira que a adição do
tramadol pela via epidural, não incrementou a
ocorrência de efeitos indesejáveis em relação ao
grupo controle e estes resultados conferem com
os obtidos por Natalini; Robinson (2000); Guedes
et al. (2002); Caldeira (2003).

CONCLUSÃO

Conclui-se que a adição do tramadol não
provoca diferença estatística na latência e nos
bloqueios motor e sensitivo em cadelas, mas é
capaz de estender cranialmente o bloqueio anes-
tésico, sem, contudo aumentar a incidência dos
efeitos colaterais.

Effects of tramadol on the cranial extension and
on the motor and sensitive blocks time in the
lidocaine epidural anesthesia in female dogs

ABSTRACT

Tramadol is an atypic opioid that when associated
with local anesthetic by epidural routes can enhance
the block quality. The aim of this work was to evaluate
the effects of tramadol by epidural routes on the
level of cranial extension and improve of motor and
sensitive anesthetic blocks in female dogs submitted
to lidocaine epidural anesthesia. Eleven mongrel
female dogs weighting 5 to 15,5 Kg were used. All
of them received two treatments with at least two
weeks apart, in a randomized crossover design.
Each animal was pre-medicated with midazolam and
anesthetized with propofol. The epidural puncture
was done between L7-S1 in order to inject the
following treatments: treatment I (GL) - lidocaine
plus bidestilated water; treatment II (GT) - lidocaine
associated with tramadol plus bidestilated water. The
cranial extension blocks, the motor and sensitive
latency and motor and sensitive length blocks were
evaluated. The side effects like vomit, myoclonic
and Horner syndrome also were evaluated. There
were no statistic difference (p>0,05) on motor and
sensitive latency and length of blocks between GL
and GT, however, there was an enhance on the
level of cranial extension anesthetic block in GT.
Three and four animals of GL and GT, respectively,
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showed Horner syndrome. In conclusion tramadol
did not show statistic difference on improving the
motor and sensitive latency and length of blocks,
but it did enhanced the level of cranial extension
anesthetic block without increase the side effects.

Keywords: nervous block, midazolam, peridural,
propofol, canis familiaris.
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