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RESUMO

Para correlacionar e comparar as
pressfes arteriais médias obtidas pela
canulacdo das artérias femoral e
sublingual utilizou-se 12 cadelas, sem
raca definida, com peso médio entre 4 a
11 kg. Os animais foram pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg, IM), induzidos a
anestesia com propofol (5,0 mg/Kg, IV) e
mantidos com isofluorano em circuito
anestésico sem reinalacdo de gazes, com
fluxo diluente de O, de 200 mL/Kg/min. A
cateterizacdo da artéria femoral deu-se
por pungao percutanea, com cateter com
didmetro de 22 GA. Ja a cateterizagao da
artéria sublingual foi realizada por puncao
direta na regido ventral da lingua.
Conectaram-se os cateteres a um sistema
constituido de mandémetro aneréide para
mensuragdo da pressao arterial meédia.
Posteriormente iniciaram-se a extracéo
dos dentes incisivos inferiores lateral e
intermédio. Mensuraram-se as pressfes a
cada 5 minutos apdés a conecgcao do
sistema de afericdo, durante 40 minutos.
Também avaliou-se a frequéncia cardiaca
nestes momentos. Para analise
estatistica, utilizou-se a correlagdo de
Pearson (r) com nivel de significancia de
0,1% (P< 0,001). Observou-se uma

correlacao de 96,12% (P<0,0001) entre as
pressdbes arteriais media femoral e
sublingual, com pressbes médias das
artérias femoral e sublingual de 76,18+25
e 72,0527 mmHg, respectivamente. A
cateterizagdo por pungédo direta ndo foi
conseguida em 25% dos animais. Nao
houve diferenga significativa nas pressées
arteriais em nenhum momento da
afericdo. Observou-se baixa correlagéo
entre as pressdes sanguineas (sublingual
e femoral) e a frequéncia cardiaca. A
mensuragdo da pressao arterial média
pela cateterizacdo da artéria sublingual
mostrou-se exequivel, com alta correlagao
com a pressdao da artéria femoral,
tornando-se esta uma opgado para
monitoragao da pressao arterial em caes.

Palavras-chave: pressao arterial média,
artéria sublingual, artéria femoral, cao.

INTRODUGAO

A monitoragdo da presséo arterial
€ essencial durante os procedimentos
anestésicos, pois a maioria dos animais
submetidos a anestesia apresenta
alteragcoes em sua fisiologia. Além disso, os
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pacientes destinados a procedimentos
cirargicos podem, sob efeitos de fa&rmacos
anestésicos, desenvolverem disturbios
fisiologicos  importantes.  Assim, 0
acompanhamento dos sinais vitais torna-
se indispensavel, pois aumenta a
seguranga da anestesia, permitindo
identificar a tempo uma alteracdo que
coloque em risco a vida do animal
(NUNES, 2002).

Os métodos de monitoracao
anestésica podem ser invasivos ou nao-
invasivos. As técnicas nao-invasivas
(indiretas) s&o simples, exequiveis e
informativas, entretanto variaveis
fisiologicas uteis, como o débito cardiaco
e pressdao venosa central ndo sao
monitorados por este método (MUIR Il et
al., 2001; NUNES, 2002). Podem também
fornecer informagbes imprecisas de
alguns paréametros mensurados, como a
pressdo arterial diastolica (FRIEDMAN et
al., 1990, MUIR Illl et al.,, 2001) e a
pressdo arterial média (BALDO et al,
2004). A monitoracao invasiva (direta) é
obtida mediante a colocagdo de
instrumentos no interior do corpo do
animal,  principalmente em  vasos
sanguineos, fornecendo medidas
fisiologicas exatas, além de permitir a
colheita continua desses valores (HALL;
CLARKE, 1987; NUNES, 2002). Contudo,
esta técnica se realizada erroneamente
pode causar complicagdes secundarias ao
paciente, como sepse, lesdo e inflamagéo
tecidual (PAGE et al., 1994; MUIR Il et
al., 2001; RONCO, 2002).

Diversos sdo 0s vasos sanguineos
canulados para a monitoracdo anestésica
direta. As artérias: femoral, safena medial,
metatarsica, carétida comum e sublingual
sdo comumente utilizadas para a
mensuragdo da pressao arterial em cées.
As veias femoral, safena medial e jugular
externa sao frequentemente cateterizadas
para determinagdo do débito cardiaco,
pressdo venosa central e pressdao da
artéria tronco pulmonar (SCHWARTZ, et
al., 1979; HAI, 1982).

Essas cateterizagcbes podem ser
realizadas de forma percutanea ou
cirurgica. A percutanea é efetuada por

simples puncdo do vaso sanguineo com
um cateter, em pacientes menos
refratérios ou iméveis, em uma artéria ou
veia com calibres e localizagbdes que
permitam estas puncbées (NUNES, 2002).
Entretanto, esta técnica necessita de
habilidade, pois vasos sanguineos
arteriais  podem  estar localizados
profundamente a fascias e tecidos; nao
sendo possivel, na maioria das vezes, sua
visualizacao através da pele (WOHL,
2000). Além disso, a introdugdo de um
cateter pode causar lesdo nas veias e
artérias, com posterior formacao de
hematoma, impossibilitando
consequentemente sua canulagéo (HALL;
CLARKE, 1987). Quando néo possivel a
cateterizagcado por via percutanea, recorre-
se a cirdrgica. Rotineiramente utiliza-se a
cateterizacao da artéria femoral ou ramos
das artérias tibiais e safenas para a
mensuragdo da pressdo arterial invasiva
em cées. Todavia, na maioria dos acessos
cirurgicos da cavidade abdominal e /ou de
membros pélvicos, esse procedimento
torna-se impraticavel (CARREGARO et
al., 2004).

Segundo Rabelo (2005), a pressao
arterial média estd normalmente em torno
de 85 a 120 mmHg em céaes, sendo que
uma pressdao de 60 mmHg € a minima
requerida para que haja perfusédo de todos
os leitos capilares. Entretanto, alguns
autores citam uma diferenca de pressao
entre as artérias, sendo que artérias
periféricas possuem pressdo inferior aos
grandes vasos arteriais (CARREGARO et
al., 2004).

Assim, objetivou-se com esse
estudo comparar e correlacionar as
pressdes arteriais médias obtidas das
cateterizacbes das artérias femoral e
sublingual em caes anestesiados pelo
isofluorano e submetidos a extracao
dentaria.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se 12 cadelas, sem raca
definida, com peso médio entre 4 a 11 kg.
Os animais foram alojados em canil,
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contendo trés espécimes em cada, onde
receberam ragdo comercial e agua ad
libitum. Realizaram-se exames clinicos e
hemogramas em todos os céaes, e
somente 0s considerados higidos fizeram
parte da presente investigacao.

Usou-se para mensuragdao da
pressdao arterial média um sistema
constituido de um mandémetro anerdide
proveniente de um esfigmomandmetro,
trés mangueiras de extensédo de latex de
20 cm cada, com o didmetro de 3,0 mm,
sendo duas preenchidas com solugéo
salina heparinizada com concentracao de
50 Ul/mL e uma contendo ar, duas
torneiras de trés vias e uma seringa de 10
mL.

O método de utilizagdo deste dispo-

sitivo foi o seguinte: conectou-se a
primeira mangueira preenchida com
solugéo heparinizada ao cateter inserido
no vaso, abriu-se a primeira torneira de
trés vias para posicdo 1, o fluxo da
seringa preenchida com solugdo salina
heparinizada seguiu em direcdo a artéria,
mantendo a segunda torneira fechada
para o manémetro. Depois da lavagem do
sistema, mudou-se a primeira torneira
para posicao 2, quando o fluxo seguiu da
artéria em diregdo a segunda mangueira
(também  preenchida com  solugéo

heparinizada) e mudou-se a segunda
torneira para a posi¢ao 3, de modo que o
fluxo sanguineo seguisse da artéria em
direcdo ao mandmetro pela mangueira
contendo ar (Figura 1).

Figura 1. Circuito utilizado para mensuracao da pressdo sanguinea em cadela. Pode-se observar
solugdo heparinizada preenchendo o sistema conduite (posicbes 1 e 2) e ar na mangueira

(posigao 3).

Apds jejuns alimentar de oito horas
e hidrico de quatro horas, os animais
receberam acepromazina na dose de 0,1
mg/kg intramuscular (IM) e 10 minutos
depois foram induzidos a anestesia com
propofol na dose de 5,0 mg/kg intravenoso

(IV). Ap6és a perda do reflexo
laringotraqueal, as cadelas eram
intubadas, com sonda orotraqueal de
Magill, de diametro adequado ao porte do
paciente, a qual conectou-se ao
equipamento de anestesia, em circuito
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sem reinalagdo de gases, e mantido com
isofluorano em fluxo diluente de O, de
200mL/Kg/min.  Ap6és  receberam o
analgésico cloridrato de tramadol, na dose
de 2,0mg/kg, via intravenosa. Posicionou-
se 0s animais em decubitos dorsais, e
assim permaneceram durante todo o
procedimento cirdrgico, e a regido medial
da coxa foi tricotomizada. Posteriormente
realizou-se nesta area anti-sepsia com
polivinil  pirrolidona iodo. A  seguir,
localizou-se a artéria femoral e por pungao
percutanea inseriu-se um cateter 22 GA.
Logo apéds, removeu-se a agulha deste e
conectou-o ao aparelho para mensuragéo
da pressao sanguinea.

Realizou-se posteriormente um
“flush” com solugdo salina heparinizada
com concentracdo de 50 Ul/mL.
Terminada a cateterizacdo da artéria
femoral, localizou-se a artéria sublingual
na regidao ventral, cranial ao frénulo
lingual, lateralmente a lissa por meio de
palpagéo e visualizagdo. Apds, obstruiu-se
o fluxo com presséo digital e inseriu-se um
cateter 22 GA com bisel da agulha voltado
dorsalmente para a luz deste vaso. Ato
continuo certificou-se a posicao do cateter
dentro da artéria, observando o refluxo de
sangue no interior deste. Removeu-se a
agulha e conectou este cateter ao
aparelho para mensuragdo de presséo
sanguinea. Realizou-se entdo um “flush”
com solugdo salina heparinizada, e
envolveu-se o cateter com gaze e
esparadrapo, de modo que ficasse fixo a
lingua. Apds as cateterizagbes das
artérias, iniciou-se a extracao dos dentes
incisivos inferiores lateral e intermédio, o
que durou cerca de 40 minutos. As
mensuracdes da pressao arterial média da
artéria femoral e sublingual tiveram inicio
cinco minutos apds instrumentacdo do
animal e anterior ao inicio da cirurgia
(M0), sendo aferidas a cada cinco minutos
(M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7), durante
40 minutos, momento este que houve o
término do procedimento cirdrgico.

Aferiu-se também nesta
oportunidade a frequéncia cardiaca, por
meio da auscultacdo pelo estetoscopio.

Ap6és o término das mensuracoes,
removeram-se os cateteres, realizando-se
posteriormente uma pressdao digital,
proximal e distal ao local da insergéao
destes, durante dois minutos. No pés-
operatério os  animais  receberam
cloridrato de tramadol na dose de
2,0mg/kg por via subcuténea, de 8 em 8
horas, durante 4 dias.

Realizou-se ainda curativo diario
na regido onde os dentes foram extraidos
com clorexidine a 0,1% durante sete dias.
Para analise estatistica, utilizou-se a
correlacdo de Pearson (r) com nivel de
significancia de 0,1% (P< 0,001) e analise
de variancia (ANOVA) para as variaveis
presséo arterial média sublingual, femoral
e frequéncia cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema para mensuragdo da
pressdo sanguinea com trés mangueiras
de extensdo utilizado nesta investigagéao
mostrou-se eficiente, pois proporcionou
medidas da pressao arterial média, como
o descrito por Nunes et al. (1993) ao
utilizarem um sistema constituido somente
de duas mangueiras de extensdo. Além
disso, este sistema constituido de duas
torneiras, de trés vias evitou que a
solugdo salina heparinizada do sistema
entrasse em contato com o mandmetro
anerdide, fato que o inutilizaria. Além
disso, preferiu-se utilizar este sistema
constituido por trés mangueiras com a
finalidade de diminuir a formacdo de
bolhas de ar no mesmo, como o sugerido
por Rabelo (2005). Segundo Rabelo
(2005), o sistema conduite (mangueira
contendo solugdo salina heparinizada)
nao deve ser maior que 60 cm, o que
caracterizou o0 sistema utilizado no
presente estudo, onde as mangueiras de
extensao possuiam 60 cm no total.

O acesso percuténeo utilizado para
a cateterizacdo femoral foi de facil
execucao, nao observando complicacdes
como hematoma, hemorragia e lesao teci-
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dual, como comentado por Wohl (2000).
Além disso, ndo notou na presente
investigacdo deslocamento acidental da
canula do interior do vaso, o que levaria a
hemorragia, como comentado por Hall;
Clarke (1987).

A cateterizacao da artéria sublingual
por pungdo direta, como relatado por
Bistner; Ford (1997) nao foi conseguida
em 33% dos animais estudados. Isto se
deveu a nao visualizacdo e palpagao do
pulso deste vaso na regido ventral da
lingua dos animais estudados, talvez pelo
fato da pressao arterial estar diminuida,
abaixo de 60 mmHg. Assim, nas cadelas
onde ndo se conseguiu a cateterizagdo
por puncdo direta, procedeu-se a
dissecagdo da referida artéria para
introducdo do cateter no seu interior, o
qual foi fixado com ligadura por fio de
algoddo 2-0. Ap6s o término do
experimento, o cateter era retirado do
interior do vaso, sobre o qual se realizou
uma compressao de 2 minutos com a
finalidade de promover a hemostasia. Nao
se observou no pbs-operatério
desconforto do animal, nem dificuldade no
momento da sua alimentacdo. Isto
provavelmente  ocorreu  devido a
administragdo do analgésico no poés-
operatério, e do reduzido tamanho da
incisdo na lingua realizada para a
dissecacao da artéria.

Em um animal ao tentar cateterizar a
artéria  sublingual, provocou-se um
hematoma na regido do vaso. Segundo
Wohl (2000), o hematoma € comumente
observado ao retirar-se a canula do
interior de um vaso sanguineo sem a
utiizagdo de um método eficaz de
hemostasia. Entretanto, neste
experimento, esta complicacdo ocorreu
devido a perfuragdo pelo cateter da
camada intima da artéria, ja que este vaso
€ pouco calibroso, concordando com o
relatado por Crowe (1986). Em nenhum
animal observou qualquer outra
complicagdo em decorréncia da pungao e
retirada do cateter, em concordéncia com
Rabelo (2005), que comenta que a
puncao da artéria sublingual é uma opcéao
viavel para afericdo da pressao arterial
invasiva.

Neste estudo foram utilizados
cateteres para a pungdo arterial de
mesmo calibre, sendo estes conectados a
mangueiras de didmetro e comprimento
similares. Isto colaborou para que o
didmetro desses materiais nao interferisse
no célculo da pressao sanguinea, ja que
segundo Carregaro et al. (2004) a pressao
é inversamente proporcional a area
(Pressao=Forca/Area).

A utilizacdo de solugdo salina
heparinizada como componente do sistema
para mensuracdo da pressao sanguinea,
como recomendado por Nunes (2002),
evitou a formagao de coagulos no interior
do sistema, cateter e vaso arterial. Isto
impediu que ocorresse embolia e/ou
trombose, que pudesse causar um
processo isquémico, como o descrito por
Rabelo (2005).

Encontrou-se correlagdo positiva de
96,12% (P<0,0001) entre as pressdes das
artérias femoral e sublingual (Figura 2).
Assim, para uma pressao femoral de 100
mmHg tem-se uma presséo sublingual de
96,12 mmHg. Esta diferenca de pressao
observada deve-se provavelmente a
diferenca de calibre desses vasos, pois
segundo Carregaro et al. (2004) apesar
dos grandes vasos serem mais calibrosos,
ha uma infinidade de pequenas arteriolas.
Deste  modo, hipoteticamente, as
arteriolas correspondem a um vaso até
150 vezes maior que a aorta. Por
analogia, pode-se afirmar que a presséo é
inversamente proporcional a area (P=F/A).
Uma vez que a area aumenta ao longo da
circulagdo arterial, a pressdo tende a
diminuir, assim as artérias periféricas
possuem pressao inferior aos grandes
vasos arteriais. Fato também constatado
por Carregaro et al. (2004) apods
correlacionarem a pressdao média da
artéria femoral com a auricular, onde para
uma pressdao femoral de 100 mmHg
encontraram uma pressao auricular de
79,7 mmHg.

Mesmo realizando um
procedimento cirargico cruento, o qual
promove estimulos de dor, ndo se
encontrou neste estudo diferencas entre
as pressoes das artérias femoral e sublin-
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gual e também da frequéncia cardiaca,
em nenhum dos momentos de
mensuracdo. Isto provavelmente foi
devido ao uso do analgésico cloridrato de
tramadol como medicagao pré-anestésica
e a manutencado anestésica ser realizada
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pelo isofluorano, que segundo Amaral
(1996) provoca minima alteragdo na
pressao sanguinea e frequéncia cardiaca,
ndo observando alteracdo  nestes
parametros com tempo de exposicdo a
este farmaco.

—e— ARTERIA FEMORAL —a— ARTERIA SUBLINGUAL
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Figura 2. Gréfico demonstrativo da correlacdo da pressdo arterial média, aferida nas artérias
sublingual e femoral em cadelas submetidas a anestesia pelo isofluorano.

Sendo assim, obteve-se uma pressao
arterial femoral e sublingual em média de
76,18+25 e 72,05+27 mmHg,
respectivamente; e uma frequéncia
cardiaca com média de 109,46 bpm.
Segundo Baldo et al. (2004), caes
anestesiados por isofluorano podem
possuir uma pressao arterial média aferida
pela artéria femoral de 83+10 mmHg, fato
semelhante ao observado neste estudo.

Notou-se correlagcao baixa, ou seja,
ndo significativa, entre a pressédo da

artéria sublingual e frequéncia cardiaca
(Figura 3), bem como entre a pressao da
artéria femoral e a frequéncia cardiaca
(Figura 4). Isto se deveu ao fato da
pressao  arterial ser  minimamente
influenciada pela frequéncia cardiaca,
como descrita por Grosenbaugh; Muir 1l
(1998), sendo que pressdo sanguinea =
débito cardiaco x resisténcia periférica, e
o débito cardiaco = frequéncia cardiaca x
volume minuto.
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Figura 3. Grafico representativo da correlagdo entre a pressdo da artéria sublingual e a frequéncia

cardiaca, em cadelas anestesiadas pelo isofluorano
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Figura 4. Grafico ilustrativo da correlacao entre a pressao da artéria femoral e a frequéncia cardiaca,

em cadelas anestesiadas pelo isofluorano.

CONCLUSOES

Nas condigdes deste estudo pode-
se concluir que: o acesso da artéria
sublingual para monitoragdo da presséo
arterial € uma opgao efetiva, ja que a
pressao deste vaso possui alta correlagéao

com a pressao da artéria femoral; a
monitoragdo da pressdo da artéria
sublingual é viavel, devido a localizacdo
deste vaso, distante dos principais
acessos para procedimentos cirlrgicos e
0 acesso da artéria sublingual € exequivel,
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embora possa haver dificuldade de
aplicagéo do método.

Correlation of the mean arterial
pressure obtained by catheterization of
the sublingual and femoral arteries in
dogs submited to incisive exodonty

ABSTRACT

To correlate and compare the
mean arterial blood pressures obtained
from femoral and sublingual arteries, 12
cross-bred bitches, weighting between 4
and 11kg were used. Animals were pre-
medicated with  acepromazine (0.1
mg/kg/IM), induced with propofol (5.0
mg/kg/IV) and maintained with isofluorane
in an anesthetic circuit without gas
reinhalation, at 200 ml/kg/min of O, diluent
flux. A 22 GA catheter was placed in one
femoral artery, and an identical catheter
was placed in the sublingual artery, in the
ventral side of the tongue. For mean
arterial blood pressure measurement, both
catheters were connected to an aneroid
manometer system. After that, the lateral
and intermedium inferior incisive teeths
extraction was started. Blood pressure
was recorded at five minutes interval, for
40 minutes. Heart rate was also recorded
on these moments. Statistical analysis
was achieved using the Pearson (r)
correlation test at 0.1% level (P< 0.001).
Correlation  between mean femoral
(76.18¢25 mmHg) and  sublingual
(72.05£27 mmHg) blood pressures was
96.12% (P<0.0001). Catheterization by
direct puncture was not obtained in 25% of
the animals. At any moment statistical
differences between pressures were
observed. Low correlation between blood
pressure (sublingual and femoral arteries)
and heart rate was observed. The
sublingual artery can be used for the
measurement of mean blood pressure with
high correlation with the femoral blood
pressure, being an option for
measurement of blood pressure in dogs.

Keywords: mean arterial pressure,
sublingual artery, femoral artery, dogs.
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