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PREFACIO

Quando nos, organizadores deste simples manual, idealizamos sua producdo e
Nnos propusemos a fazé-lo, em nenhum momento fivemos a pretensdo de que o texto
fosse uma referéncia bibliogrdfica no assunto. Muito pelo contrdrio. O principal objetivo
com sua escrita foi o desenvolvimento de uma revisdo composta por informacoes
bdsicas, obtidas em uma vasta, e por vezes complexa, literatura. Por isso, o material foi
estruturado dentro de uma linha pedagogicamente definida, baseada no ganho de
conhecimento de forma confinua e cumulativa, visando-se fornecer aos leitores
conceitos essenciais sobre o sistema nervoso e, assim, preparando-os para o
entendimento das generalidades da anatomia macroscopica nos mamiferos
domeésticos. Ressalta-se que tais estratégias sGo as mesmas adotadas na preparacdo
e no desenvolvimento de nossas aulas. Ou seja, a partir de metodologias testadas em
salas de aula tedrica e em laboratérios de aula prdtica, o documento a seguir foi
formatado, da maneira mais diddtica possivel, para ser utilizado por alunos e
profissionais como material inicial de consulta. Assim, esperamos que, posteriormente,
os individuos possam aprofundar seus estudos, em textos muito mais elaborados,
acerca da neuroanatomia veterindria. Adicionalmente, esta obra conta ainda com
dois capitulos extras, oriundos de semindrios escritos e apresentados por pos-
graduandos do Programa de Residéncia em Medicina Veterindria, abordando
assuntos como a fisiopatologia da dor e a técnica de blogueio anestésico pela via
epidural, que complementardo os conhecimentos e mostraréo aos leitores parte da
aplicabilidade pratica do tema tratado. Diante do exposto, desejamos a todos uma
boa leitura, acreditando estarmos plantando uma pequena semente do

conhecimento que, se carinhosamente cultivada, florescerd e renderd bons frutos!

Henrique Trevizoli Ferraz

Edson Moreira Borges
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1 INTRODUCAO

Sem duvida nenhuma o sistema nervoso (SN) é o mais complexo dos sistemas organicos. Prova
disso € o fato do mesmo ser o primeiro a se diferenciar no embrido e, no entanto, o Gltimo a completar o
desenvolvimento. A funcdo primordial do SN é regular as reacfes do organismo as alteracfes ambientais
(externas ou internas), atuando em conjunto com os sistemas enddcrino e imune, além dos 6rgdos sensoriais.
Para se entender os mecanismos de acdo do SN € imprescindivel saber que tudo depende da seguinte

arquitetura:

Estimulo — Processamento — Resposta

Onde os estimulos sdo captados pelos 6rgdos receptores, sendo as informacdes transportadas e
processadas pelo SN, que formula uma reacao adaptativa e envia 0s impulsos para um orgéo efetor realizar
a acdo de resposta. Este é seu principio basico de funcionamento.

Ressalta-se que muitos dos elementos estruturais e das vias do SN sdo macroscopicamente
indistinguiveis. Assim, para 0 bom entendimento da anatomia, € indispensavel o conhecimento de areas

correlatas como, por exemplo, a citologia, a histologia e a fisiologia.
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2 ELEMENTOS ESTRUTURAIS
Sé&o eles os drgaos efetores, 0s 0rgaos receptores e 0s neurdnios, sendo que estes ultimos fazem a

conexdo entre dois primeiros.

2.1 ORGAO RECEPTOR

E aquele que reconhece o estimulo ambiental, tendo, portanto, funcéo sensorial. Como exemplos
podemos citar 0s exteroceptores, que captam os estimulos ambientais (tato, calor, dor, visdo, audicdo, olfato
e paladar) e estdo localizados na pele e nos 6rgdos dos sentidos; os propioceptores, relacionados a postura
do animal e a posi¢do dos musculos e articulag@es, encontrados profundamente nas paredes corpéreas e nos
membros; e 0s visceroceptores ou enteroceptores, responsaveis pela sensibilidade visceral e pelo controle
da presséo arterial, além do pH e da concentracdo de oxigénio sanguineos.

Esses receptores sensoriais ainda podem ser subdivididos em quimiorreceptores, que detectam
substancias quimicas como, por exemplo, aquelas relacionados ao paladar ou ao olfato; termorreceptores,
que reconhecem alteragcdes de temperatura; mecanorreceptores, responsaveis pela percepcdo de contato
fisico como, por exemplo, aqueles relacionados ao tato; fotorreceptores, que captam estimulos luminosos,

como o0s que atuam na formacdo das imagens; ou nociceptores, que reconhecem estimulos dolorosos.

2.2 ORGAO EFETOR

E aquele que ir4 realizar a resposta, podendo ser um musculo ou uma glandula. No caso dos
musculos estriados esqueléticos, a resposta é consciente e, por isso, eles desempenhardo uma funcéao
somatomotora (movimentacdo do corpo como um todo, excetuando-se as visceras). Ja para a musculatura
lisa e estriada cardiaca a reacdo € inconsciente, estando relacionada a funcéo visceromotora. Acerca das

glandulas, sob regéncia do SN, elas poderao liberar horménios, enzimas, saliva, suor, lagrimas, entre outros.

3 CELULAS DO SISTEMA NERVOSO
Sdo os neurdnios e as células da glia (astrocitos, oligodendrécitos, microglidcitos, células

ependimarias e células de Schwann).

3.1 NEURONIOS

Sao a unidade estrutural basica do SN, transmitindo os impulsos elétricos na forma de potencial de
acdo. Tratam-se de células de formato alongado, divididas em pericério, dendritos, cone de implantacéo e
axonio. O pericario ou corpo celular ou centro trofico é onde estdo localizados o nucleo e as organelas. Os
dendritos geralmente sdo maltiplos e curtos, transmitindo o impulso elétrico em diregdo ao pericario e, por
isso, relacionados a recepcdo dos sinais. O cone de implantacdo conecta o pericario ao axonio, sendo
amielinico, ou seja, ndo é envolto por bainha de mielina. JA o0 axdnio é Unico e longo, podendo ser

mielinizado ou ndo, com ou sem ramificacdes. Ele transmite os impulsos para fora do pericario sendo,
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portanto, responsavel pelo envio dos sinais nervosos. Na extremidade do axénio existem ramificacdes
terminais, formando uma estrutura conhecida como telodendro, onde estdo localizados os bot6es sinapticos
ou bot@es terminais (Figura 1).

FIGURA 1: llustragdo de um neurdnio - dendritos (1), pericario (2), cone de implantagdo (3), axonio (4) e telodendro (5) com
botdes sinapticos (6).
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3.1.1 Classificacdo dos neurdnios quanto a forma

A representacdo das diferentes morfologias de neurénios pode ser vista na Figura 2.

FIGURA 2: llustracdo das diferentes morfologias de neur6nios - multipolar (1), bipolar (2), unipolar (3) e pseudounipolar (4).

a - Multipolares: possuem varios ramos de dendritos unidos ao pericério, sendo encontrados em maior
quantidade no organismo.

b - Bipolares: apresentam dendritos unidos a um ramo comum, anterior ao pericario, estando presentes em
menor quantidade no organismo, restritos aos 6rgdos dos sentidos, como, por exemplo, aqueles da segunda
cadeia da camada neuroepitelial interna da retina.

¢ - Unipolares: sdo raros nos vertebrados, sendo observados apenas durante o desenvolvimento embrionario
e originando, posteriormente, 0s neurdnios pseudounipolares.

d - Pseudounipolares: possuem ramos de dendritos e 0 axénio unidos a uma Unica extensdo do pericario.
Os pericarios destas células agrupam-se nos ganglios dos nervos sendo, assim, encontrados no sistema

nervoso periférico (SNP).
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3.1.2 Classifica¢do dos neurdnios quanto a fungéo
A representacdo esquematica da classificacdo dos neurdnios quanto a funcao pode ser observada na

Figura 3.

FIGURA 3: llustracdo das diferentes classificacdes dos neur6nios quanto a funcéo - sensitivo ou aferente (1), interneurénio (2)

e motor ou eferente (3).
&2 -

a - Sensitivos ou aferentes: transmitem impulsos dos érgdos receptores para o sistema nervoso central
(SNC). A maioria é do tipo pseudounipolar. Nos 6rgdos dos sentidos (retina, orelha interna, epitélio
olfatdrio e botBes gustativos da lingua) sao bipolares.

b - Motores ou eferentes: levam os impulsos do SNC para os érgdos efetores, sendo multipolares.

¢ - Interneurdnios: transmitem os sinais de um neurdnio a outro dentro do SNC, também sendo multipolares.

3.2 CELULAS DA GLIA OU GLIOCITOS OU NEUROGLIAS
Sao responsaveis pela sustentacao, protecdo e nutricdo dos neurénios do SNC, localizando-se entre
os capilares e 0s neurdnios. Elas também formam a bainha de mielina nos prolongamentos ou processos

neuronais (dendritos e axénio) dos neurénios do SNC (oligodendrdcitos) e do SNP (células de Schwann).

3.2.1 Astrocitos ou macrogliécitos ou células macrogliais

A nomenclatura deve-se ao fato dessas células apresentarem prolongamentos que Ihes conferem o
formato de estrela (Figura 4). S&o aquelas encontradas em maior nimero e responsaveis pela sustentacéo e
nutricdo dos neurdnios, pois permitem a troca de substancias entre eles e os capilares. Alem disso, compdem

a barreira hematoencefalica, estando, portanto, relacionados também a protecdo do SNC.
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FIGURA 4: llustracdo de um neur6nio do SNC e de algumas células da glia - astrocito (1) e oligodendrdcito (2).

3.2.2 Oligodendracitos

Formam a bainha de mielina nos neurdnios do SNC (Figura 4).
3.2.3 Microglidcitos ou micréglia ou células microgliais
Responsaveis pela defesa inespecifica dos neurdnios, promovendo a fagocitose de antigenos (Figura

5).

FIGURA 5: llustracdo de algumas células da glia - microgliécito (1), células ependimarias (2) e célula de Schwann (3).
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3.2.4 Células ependimarias ou células ependimais ou ependimdcitos

De formato alongado (Figura 5) elas revestem os ventriculos do encéfalo e o canal central da medula
espinal (estruturas oriundas da luz do tubo neural embrionario). Produzem o liquor ou liquido
cefalorraquidiano ou liquido cerebrospinal, na regido do plexo coroide dos dois ventriculos laterais e do

terceiro e quarto ventriculos do encéfalo.

3.2.5 Células de Schwann ou lemdcitos ou neurolemécitos

Formam a bainha de mielina nos neurdnios do SNP (Figura 5).
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4 SINAPSES
Sé&o os locais de transmissdo do impulso nervoso e podem ocorrer de um neurdnio a outro, entre um

neurdnio e a musculatura ou ainda de um neurénio para uma glandula.

4.1 COMPONENTES DAS SINAPSES
S&o a célula pré-sinaptica (que sempre sera um neur6nio); a fenda sinaptica (que é o espacgo entre

as celulas); e a célula pds-sinaptica (que podera ser outro neurénio, um musculo ou uma glandula).

4.2 - Sinapse elétrica
Feita entre neurdnios semiconectados, através do transporte de ions, sendo assim bastante rapida.
Ocorre no tronco encefalico, no cortex cerebral, na retina, na musculatura estriada cardiaca e na musculatura

lisa (visceral).

4.3 SINAPSE QUIMICA
Feita com a participacdo de neurotransmissores (acetilcolina, noradrenalina, serotonina, glicina,
entre outros) que atuam como mediadores quimicos. E mais lenta que a sinapse elétrica e pode ser

excitatoria ou inibitéria, de acordo com o neurotransmissor envolvido.

5 FIBRAS NERVOSAS

Nada mais sdo do que o prolongamento de um neurdnio. Na maioria das vezes elas séo formadas
pelo axbnio. Também podem ser oriundas dos dendritos de neurdnios sensitivos (pseudounipolares ou
bipolares). As fibras nervosas apresentam coloracdo esbranquicada devido a bainha de mielina, que tem

constituicao lipidica e, por isso, no estado solido apresenta esta cor.

6 NERVOS
S&o o conjunto de fibras nervosas, sendo estruturas exclusivas do SNP, pois fazem a conexao entre

0s 6rgdos (receptores ou efetores) e 0 SNC. Ressalta-se aqui que o conjunto de fibras nervosas no SNC é

chamado de trato ou fasciculo.
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FIGURA 6: llustracdo do corte transversal de um nervo - fibra nervosa recoberta pelo endoneuro (1), feixe de fibras nervosas
limitado pelo perineuro (2), nervo envolto pelo epineuro (3) e vasos sanguineos (4).

Os nervos sdo envoltos por trés tunicas de tecido conjuntivo (Figura 6): o endoneuro, que recobre
cada fibra nervosa (mais interna); o perineuro, que agrupa varias fibras nervosas e divide o nervo em feixes
nervosos (tinica média); e o epineuro, que envolve o nervo e é constituido pelo conjunto de feixes nervosos

(mais externa).

7 GANGLIOS

S&o 0 agrupamento de pericarios do SNP, situados na raiz dorsal dos nervos espinais. A maioria
oriunda de neurdnios pseudounipolares, com funcdo sensitiva (aferente). Tratam-se de estruturas
macroscépicas e de coloragdo escura, uma vez que 0s pericarios ndo sao envoltos pela bainha de mielina.

Ressalta-se aqui que o conjunto de pericarios no SNC é chamado de nucleo.

8 MECANISMO DE ESTIMULO E RESPOSTA

Apbs a leitura desta breve revisdo de literatura, fica facil entender o mecanismo de estimulo e
resposta orquestrado pelo SN e responsavel pela reacdo adequada do organismo as modifica¢fes. Seus
componentes sao: o0 Grgao receptor; uma fibra nervosa aferente, oriunda de um neurénio que traz o impulso
para 0 SNC; o préprio SNC, que processa a informacdo e formula uma resposta adaptativa; uma fibra

nervosa eferente, que € o prolongamento de um neurénio que leva o sinal nervoso do SNC; e o 6rgéo efetor,

que pode ser um musculo ou uma glandula (vide representacdo esquematica da Figura 3).
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Didaticamente o sistema nervoso (SN) pode ser dividido sob dois aspectos: a localizacdo das

estruturas (divisdo topogréafica) ou de acordo com o papel desempenhado pelos diferentes componentes

(diviséo funcional).

2 DIVISAO TOPOGRAFICA

Em relacdo ao local onde as estruturas estdo situadas, o SN divide-se em central (SNC) e periférico

(SNP). Vale lembrar que, considerando-se a divisao topografica, as generalidades da anatomia do SNC e

do SNP serdo mais profundamente abordadas nos proximos capitulos deste material.
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FIGURA 1: Hemicabeca canina conservada em glicerina - encéfalo (1) na cavidade craniana e inicio da medula espinal (2) no
canal vertebral.

2.1 SISTEMA NERVOSO CENTRAL

E o centro integrador e regulador do SN, recebendo impulsos do SNP, formulando uma resposta
adaptativa e enviando os sinais pelo SNP. Os componentes do SNC séo o encéfalo, localizado na cavidade
craniana, e a medula espinal ou medula espinhal, encontrada no canal vertebral (Figura 1).

O encéfalo é formado pelo cérebro, pelo cerebelo e pelo tronco encefalico. Este tltimo subdivide-
se em mesencéfalo, ponte e medula oblonga ou bulbo (Figura 2). Posteriormente, a medula atravessa o
forame magno e penetra no canal vertebral, sendo entdo denominada medula espinal. Portanto, esta é uma

continuacdo da medula oblonga, localizada fora da cavidade craniana.

FIGURA 2: Corte mediano de encéfalo conservado em glicerina - cérebro (1), cerebelo (2), mesencéfalo (3), ponte (4) e medula
oblonga (5).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai
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2.2 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO
O SNP conecta os 6rgdos (receptores e efetores) ao SNC. Ele é composto por ganglios e nervos.
Adicionalmente, os nervos subdividem-se em cranianos, que se apresentam na face ventral do encéfalo; e

espinais, que tém suas raizes na medula espinal.

3 DIVISAO FUNCIONAL
De acordo com a funcionalidade existem as vias aferentes, que sdo sensitivas e trazem os impulsos

para 0 SNC; e as vias eferentes, que sdo motoras e levam as respostas formuladas pelo SNC.

3.1 VIAS AFERENTES
As vias aferentes subdividem-se em somaticas (gerais e especiais) e viscerais (gerais e especiais).
As primeiras trazem sinais de alteracfes ambientais captadas pelo corpo do animal como um todo. J& as

outras transmitem impulsos relacionados a alteracdes detectadas nas visceras.

3.1.1 Vias aferentes somaticas gerais
Tém origem em receptores cutdneos (exteroceptores) ou profundos das paredes corpéreas e dos
membros (propioceptores). Nelas os impulsos nervosos sdo transmitidos por pares de nervos espinais e pelo

quinto par (V) de nervos cranianos (nervo trigémeo).

3.1.2 Vias aferentes somaticas especiais

Transmitem impulsos captados por receptores da retina, relacionada a visao (exteroceptores); de
componentes cocleares, responsaveis pela audi¢do (exteroceptores); e de componentes vestibulares, que
controlam o equilibrio do corpo (propioceptores). Aqui 0s sinais nervosos sdo transmitidos através do
segundo (I) e oitavo (VIII) pares de nervos cranianos (respectivamente 0s nervos Optico e

vestibulococlear).

3.1.3 Vias aferentes viscerais gerais

Originam-se de receptores de vasos sanguineos, glandulas e visceras da cabeca e do tronco (todos
visceroceptores), sendo os impulsos nervosos transmitidos por pares de nervos espinais e pelo setimo (VII),
nono (IX) e décimo (X) pares de nervos cranianos (respectivamente os nervos facial, glossofaringeo e

vago).

3.1.4 Vias aferentes viscerais especiais
Estas tém origem em receptores de odor e sabor (exteroceptores) e trazem os sinais ao SNC através
do primeiro (1), sétimo (VI1), nono (1X) e décimo (X) pares de nervos cranianos (respectivamente 0s nervos

olfatério, facial, glossofaringeo e vago).
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3.2 VIAS EFERENTES
As vias eferentes subdividem-se apenas em somaticas gerais e viscerais gerais. A inexisténcia de
vias eferentes somaticas especiais e viscerais especiais explica-se pelo fato dos 6rgdos dos sentidos e as

visceras ndo desempenharem a¢do motora de adaptacdo do corpo as alteragdes ambientais.

3.2.1 Vias eferentes somaticas gerais

Levam os impulsos nervosos para a musculatura estriada esquelética por pares de nervos espinais e
pelo terceiro (111), quarto (1V), quinto (V), sexto (VI1), sétimo (VI1), nono (1X), déecimo (X), décimo primeiro
(XI) e décimo segundo (XII) pares de nervos cranianos (respectivamente os nervos oculomotor, troclear,

trigémeo, abducente, facial, glossofaringeo, vago, acessorio e hipoglosso).

3.2.2 Vias eferentes viscerais gerais
Tém como destino a musculatura lisa de vasos sanguineos e visceras, além de glandulas e da
musculatura estriada cardiaca. Nelas os impulsos nervosos séo transmitidos por fibras do sistema nervoso

autbnomo (SNA) simpatico e parassimpatico. Ressalta-se aqui que o SNA serd mais detalhadamente

discutido no quinto capitulo desse manual.
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso central (SNC) é composto pelo encéfalo e pela medula espinal, sendo essas duas
estruturas continuas, ndo havendo uma demarcacéo clara entre elas. Para limitarmos anatomicamente as
mesmas, pode-se considerar um plano imaginario entre 0 0sso occipital e a primeira vértebra cervical (atlas)
ou entre o ultimo par de nervos cranianos (XII - nervo hipoglosso) e o primeiro para de nervos espinais
(Cy).

O encéfalo tem formato irregular, moldando-se a cavidade craniana. J& a medula espinal é alongada,
com aparéncia regular e uniforme, situada no canal vertebral. Este é formado pelos anéis dsseos vertebrais,
por ligamentos e pelos discos intervertebrais.

Tanto o encéfalo quanto a medula espinal sdo envoltos pelas meninges, estando assim protegidos
por tecido conjuntivo (meninges), liquidos (presentes nas cavidades das meninges) e 0ssos (do cranio e do
canal vertebral), tamanha a importancia do SNC. Ndo ha uma relagdo linear entre o peso do animal e 0
tamanho do encéfalo, sendo este relativamente menor em mamiferos de grande porte e proporcionalmente
maior naqueles mais avancados. Como exemplos podemos citar a relacdo peso do encéfalo/peso corpéreo
em seres humanos (1/50), em caninos (1/200) e em equinos (1/800).

A substancia cinzenta (na verdade de coloracdo bege em amostras frescas) € o local do tecido
nervoso onde ha o predominio de pericarios e dendritos de neurdnios, além de células da glia, caracteristica
do cortex dos hemisférios cerebrais e cerebelares ou da regido central da medula espinal, que apresenta o

formato de “H” ou de “borboleta”. Ja a substancia branca é a regido do tecido nervoso onde ha maior
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concentracdo de prolongamentos mielinizados de neurénios, observada na regido central do cérebro e do

cerebelo ou na periferia da medula espinal (Figuras 1, 2, 3 e 4).

FIGURA 1: Corte longitudinal de encéfalo no momento da necropsia - substancia branca na regido central do cerebelo (1),
substancia cinzenta no cortex cerebelar (2) e substancia cinzenta no cortex cerebral (3).

Fonte: Acervo do Laboratorio de Patologia e Parasitologia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

FIGURA 2: Corte longitudinal de encéfalo conservado em formol - substéncia branca na regido central do cerebelo (1),
substéncia cinzenta no cortex cerebelar (2) e substancia cinzenta no cortex cerebral (3).

Fonte: Acervo do Laboratério de Patologia e Parasitologia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai
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FIGURA 3: Corte transversal de cérebro conservado em formol - substancia branca na regido central (1) e substancia cinzenta
no cortex (2).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

FIGURA 4: llustracdo de um corte transversal da medula espinal - substancia cinzenta na regido central (1) e substancia branca

=@ Py —
.

Com base no desenvolvimento do tubo neural do embrido, que apresenta inicialmente trés vesiculas

2 ENCEFALO

primarias, divide-se o encéfalo em prosencéfalo ou encéfalo anterior; mesencéfalo ou encéfalo médio; e
rombencéfalo ou encéfalo posterior. Na sequéncia, ocorre a diferenciacdo em cinco vesiculas secundarias,
com o prosencéfalo se subdividindo em telencéfalo e diencéfalo; e o rombencéfalo em metencéfalo e
mielencéfalo. Adicionalmente, a luz do tubo neural originara os ventriculos do encéfalo (dois ventriculos

laterais, além do terceiro e do quarto ventriculos) e o canal central da medula espinal (Figura 5).

Manual de neuroanatomia veterinaria basica: Generalidades da anatomia do sistema nervoso central



FIGURA 5: llustracdo do desenvolvimento do tubo neural no embrido - prosencéfalo (1), mesencéfalo (2), rombencéfalo (3),
telencéfalo (4), diencéfalo (5), metencéfalo (6), mielencéfalo (7), ventriculos laterais (8), terceiro (9) e quarto ventriculos (10).

FIGURA 6: Corte mediano de encéfalo conservado em glicerina - cértex do hemisfério cerebral esquerdo (1), epifise (2),
aderéncia intertalamica (3), corpo mamilar (4), metatalamo (5), cerebelo (6), mesencéfalo (7), ponte (8), medula oblonga (9),
terceiro (10) e quarto (11) ventriculos do encéfalo e o local onde estaria presente a hipéfise (12).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

O telencéfalo dara origem ao cortex dos hemisférios cerebrais e o diencéfalo ao epitdlamo; ao
talamo; ao hipotalamo; e ao metatalamo. No epitalamo encontra-se a epifise ou glandula pineal, produtora
do horménio melatonina, que controla a atividade sexual. No tdlamo, ao corte mediano do encéfalo,
observa-se a aderéncia intertalamica. O hipotalamo, onde estdo situados o corpo mamilar e a hipofise ou
glandula pituitaria, é responsavel pelo controle das fungGes viscerais (relacionadas ao sistema nervoso
autbnomo - SNA) e da reproducdo. Esta Gltima através da produgdo do hormonio liberador das
gonadotrofinas (GnRH), que ira estimular a hipofise (visivel apenas na face ventral do encéfalo, pois
encontra-se suspensa pelo infundibulo) a secretar o hormonio foliculo estimulante (FSH), o horménio
luteinizante (LH) e a prolactina. Por fim, o metatalamo é onde estdo localizadas as fibras nervosas do trato
optico, que formardo o segundo par de nervos cranianos (11) ou nervo optico. O metencéfalo (porcéo rostral
do rombencéfalo) dara origem ao cerebelo (dorsalmente) e a ponte (ventralmente). JA o mielencéfalo

(porgéo caudal do rombencéfalo) formaréa a medula oblonga (Figura 6).
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2.1 CEREBRO
Observando-se o cérebro numa vista dorsal do encéfalo (Figura 7), identifica-se a fissura
longitudinal do cérebro, que divide a viscera em dois hemisférios laterais de formato ovoide; e a fissura

transversa do cérebro, que o separa do cerebelo.

FIGURA 7: Vista dorsal de encéfalo conservado em glicerina - fissura longitudinal do cérebro (1), fissura transversa do cérebro
(2), giro (3) e sulco (4) do cortex cerebral.

Fonte: Acervo do Laboratorio de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

Nas faces dorsolaterais dos hemisférios cerebrais encontramos giros e sulcos. Os primeiros sdo
definidos como proeminéncias ou elevagBes ou circunvolucbes do cdrtex cerebral. J& os sulcos sdo as
depressBes do cortex, localizados entre os giros (Figura 7). Ressalta-se aqui que a quantidade de giros e
sulcos varia entre as espécies, conforme o ajuste do tecido nervoso a cavidade craniana. Além disso, num
estudo mais detalhado sobre o assunto, os leitores verdo que, para os diferentes mamiferos domésticos, cada
um dos giros e dos sulcos tem nomenclatura anatdmica definida.

O cortex cerebral é dividido em lobos, denominados conforme 0s 0ss0s cranianos aos quais estdo
relacionados, e delimitados anatomicamente pelos giros e sulcos, havendo, portanto, pequenas diferencas
entre as especies domésticas. O lobo frontal esta relacionado as fun¢Ges motoras (cortex motor); o lobo
parietal é responsavel pelas fungbes sensoriais (cortex sensorial); o lobo temporal tem funcdo auditiva
(cortex auditivo); e o lobo occipital processa as informag@es visuais (cortex visual). Existe ainda um quinto
lobo cortical, mais facilmente identificavel numa vista ventral do cérebro, relacionado ao olfato (lobo

olfatorio), que sera melhor detalhado a seguir.
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FIGURA 8: Vista ventral de encéfalo conservado em glicerina - bulbo olfatério (1), pedinculo olfatério (2) tratos olfatérios
medial (3) e lateral (4), trigono olfatério (5) e lobo piriforme (6).

Fonte: Acervo do Laoratério de Anatomi Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

Considerando-se o desenvolvimento filogenético dos vertebrados, o cérebro pode ser subdividido
em neopalio; paleopalio; e arquipélio. O neopalio é a formacao mais recente, presente apenas nos animais
superiores (que inclui os domeésticos), correspondente as por¢oes dorsolaterais dos hemisférios cerebrais,
onde estdo situados os lobos corticais. O paleopélio trata-se da formacao intermediaria, correspondente ao
cérebro dos mamiferos inferiores (como, por exemplo, o ornitorrinco), relacionado ao cortex olfatério e
localizado na face ventral de cada hemisfério cerebral, onde observa-se o lobo olfatério. Este é composto
pelo bulbo olfatdrio, situado rostralmente e que faz sinapse com os neurdnios do epitélio olfatério; pelo
pedunculo olfatério, onde se encontram os tratos olfatorios medial e lateral formando o trigono olfatério; e
pelo lobo piriforme, que nada mais é do que a projecdo caudal do trato olfatério (Figura 8).

Por fim, o arquipalio é a por¢do mais primitiva, correspondente ao cérebro dos répteis, localizado
na face medial de cada hemisfério, prolongando-se da fissura longitudinal do cérebro para dentro dos
hemisférios cerebrais, onde forma o hipocampo (Figura 9). Vale lembrar que no hipocampo e no lobo
piriforme estdo os elementos corticais do sistema limbico, responsavel por instintos primitivos do

comportamento emocional como, por exemplo, libido, fome e sede.
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FIGURA 9: Corte transversal de encéfalo conservado em glicerina - hipocampo (1), lobo piriforme (2), prolongamento do lobo
piriforme até o hipocampo (3), tAllamo (4), aderéncia intertalamica (5), terceiro ventriculo (6), ventriculos laterais direito (7) e
esquerdo (8).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

2.2 CEREBELO

De formato globular, localiza-se caudalmente ao cérebro e dorsalmente ao tronco encefalico (Figura
6). Numa vista dorsal do cerebelo observa-se a crista sagital mediana ou vérmis ou verme cerebelar, que
recebe tais nomenclaturas em funcéao de estar localizada no plano mediano e assemelhar-se a um anelideo;
e dois hemisférios laterais. Nestes existem sulcos transversais que dividem a superficie do cortex cerebelar,

originando assim as folhas cerebelares (Figura 10).

FIGURA 10: Vista dorsal de encéfalo conservado em glicerina - crista sagital mediana (1), hemisfério cerebelar esquerdo (2),
hemisfério cerebelar direito (3) e folhas cerebelares (4).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai
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FIGURA 11: Corte mediano de cerebelo conservado em glicerina - I6bulo cortical cerebelar (1) e medula cerebelar (2).

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai

No corte mediano € possivel identificar a medula do cerebelo, composta de substancia branca
irradiada para varios lobulos corticais, formados por pequenas fissuras do cortex cerebelar, originando
assim uma estrutura parecida com um tronco e seus galhos, descrita pela literatura como “arvore da vida”
(Figura 11). As principais fungdes do cerebelo sdo aquelas relacionadas ao equilibrio do corpo e a

coordenacdo da musculatura esquelética, ou seja, a postura e a locomocédo do animal.

2.3 TRONCO ENCEFALICO
Formado pelo mesencéfalo, pela ponte e pela medula oblonga.

2.3.1 Mesencéfalo

Encontrado rostralmente a ponte e ventralmente ao cérebro e ao cerebelo (Figuras 6 e 12). As
principais fungdes do mesencéfalo s&o aquelas relacionadas a postura, a locomocéo e a da fase inicial do
movimento rapido. Além disso, é a por¢do do SNC onde estdo localizados os nucleos do terceiro (111) e

quarto (IV) pares de nervos cranianos (respectivamente os nervos oculomotor e troclear).
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FIGURA 12: Vista ventral de encéfalo conservado em glicerina - mesencéfalo (1), ponte (2), fissura mediana ventral (3), corpo
trapezoide (4) e piramide (5).

2.3.2 Ponte

Localizada caudalmente ao mesencéfalo e rostralmente a medula oblonga, apresenta uma
protuberancia ventral, com fibras transversais visiveis na face ventral do encéfalo (Figuras 12 e 13). As
principais acbes desempenhadas pela ponte sdo aquelas ligadas as fungdes motoras. Adicionalmente, o

quinto par (V) de nervos cranianos (nervo trigémeo) emerge lateralmente a ponte.

FIGURA 13: Vista ventral de encéfalo conservado em formol - bulbo olfatério (1), pedinculo olfatério (2), trigono olfatério (3),
trato olfatorio lateral (4), trato olfatério medial (5), lobo piriforme (6), quiasma 6ptico (7), trato optico (8), local onde estaria a
hipdfise suspensa pelo infundibulo (9), corpo mamilar (10), mesencéfalo (11), ponte (12), corpos trapezoides (13), piramides
(14), fissura mediana ventral (15), medula espinal (16) e hemisfério cerebelar esquerdo (17).

.....

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jataf
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2.3.3 Medula oblonga

Situada caudalmente a ponte, a medula oblonga atravessa o forame magno e se prolonga na medula
espinal (dentro do canal vertebral). Observando-se a face ventral do encéfalo, verifica-se que a porcéao
rostral da medula oblonga é mais alargada, além de ser possivel identificar a fissura mediana ventral (que
se continua na medula espinal); os corpos trapezoides; e as piramides (Figuras 12 e 13). Cada corpo
trapezoide é descrito como uma faixa plana de fibras transversais, localizado na extremidade rostral das
piramides. Estas ultimas sdo definidas como duas cristas, posicionadas lateralmente a fissura mediana
ventral, formadas por axdnios de neurénios com pericarios situados no cortex cerebral e que se prolongam
até a medula. Ressalta-se aqui que a maioria dessas fibras nervosas cruza o plano mediano, num fenémeno
chamado de decussacdo das piramides, que explica porque um dos hemisférios do cérebro controla os
movimentos voluntéarios do lado oposto do corpo do animal. Ainda em relagdo a medula oblonga, é
importante salientar que a maioria dos pares de nervos cranianos (do VI ao XII) tem origem na mesma e
que ela é responsavel pela coordenacdo da respiracdo e da circulacdo, aléem de agdes reflexas como, por

exemplo, degluticdo, tosse e espirro.

3 MEDULA ESPINAL

De maneira geral, a medula espinal tem formato alongado e cilindrico, achatada dorsoventralmente,
com pequenas variacbes na forma e no diametro conforme o segmento observado. Externamente ela
apresenta coloracao esbranquicada. Apesar de ndo haver uma delimitacdo anatbmica evidente, a medula
espinal é dividida conforme a porcdo da coluna vertebral a qual esta relacionada. Assim, 0s segmentos
encontrados sdo: cervical, torécico, lombar, sacral e coccigeo havendo, portanto, pequenas variacfes entre

as espécies, em funcéo da quantidade de vértebras de cada regido da coluna vertebral.

3.1 SALIENCIAS OU ESPESSAMENTOS
3.1.1 Intumescéncia cervical

Trata-se de uma regido mais dilatada da medula espinal (Figura 14) de onde origina-se o plexo
braquial, formado pelos ramos ventrais dos trés Ultimos nervos espinais cervicais e dos dois primeiros
nervos espinais toracicos, que ira suprir os masculos e a pele dos membros toracicos, além das paredes

laterais do t6rax e do abdémen.

3.1.2 Intumescéncia lombar

Também se refere a uma porgéo de maior didmetro da medula espinal (Figura 14), de onde origina-
se 0 plexo lombossacral, formado pelos ramos ventrais dos trés ou quatro ultimos nervos espinais lombares
e dos dois primeiros nervos espinais sacrais, que ira suprir os membros pélvicos; os musculos e a pele da
cavidade pélvica; além dos 6rgdos do sistema reprodutor. Ressalta-se aqui que as particularidades dos

plexos braquial e lombossacral serdo melhor detalhadas no proximo capitulo.
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3.2 CONE MEDULAR
Situado caudalmente a intumescéncia lombar, o cone medular é a regido onde observa-se 0

afunilamento da medula espinal (Figura 14).

FIGURA 14: llustracdo da medula espinal numa vista dorsal - intumescéncia cervical (1), intumescéncia lombar (2), cone
medular (3), filamento terminal (4) e cauda equina (5).

3.3 CAUDA EQUINA

O comprimento da medula espinal € menor que o da coluna vertebral. Nos caninos a medula termina
na altura da sexta ou sétima vértebras lombares; nos felinos entre a sexta vértebra lombar e a terceira sacral,
nos ruminantes na altura da sexta vértebra lombar; nos equinos juntamente com a segunda vértebra sacral;
€ Nos suinos entre a quinta e sexta vértebras lombares.

Devido a isso, as raizes (dorsais e ventrais) dos nervos espinais sacrais e coccigeos necessitam
prolongar-se até seus respectivos forames intervertebrais, portanto para além do cone medular, originando

uma estrutura semelhante a cauda de um equino (Figura 14).

3.4 FILAMENTO TERMINAL

A partir da extremidade do cone medular, a pia-méater (meninge mais interna e intimamente
relacionada ao tecido nervoso) projeta-se caudalmente, numa estrutura chamada filamento terminal da pia-
mater. Posteriormente, ele se funde & aracnoide e a extremidade caudal do saco dural ou filamento terminal
da dura-mater, formando um cordéo fibroso, denominado filamento terminal (Figura 14), que ira se fixar
na face dorsal das vértebras coccigeas. Isso é importante na manutengdo da estatica da medula espinal

dentro do canal vertebral.

3.5 ESTRUTURA
3.5.1 Substancia branca

Na periferia da medula espinal encontra-se a substancia branca. Nesta podem ser identificados o
sulco mediano dorsal, os sulcos intermediarios dorsais e os sulcos laterais dorsais, além da fissura

mediana ventral (Figura 15). Em cada metade da medula espinal, entre o sulco mediano dorsal e o
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intermediario dorsal, esta localizado o fasciculo gracil; entre o sulco intermediario dorsal e o lateral dorsal,
situa-se o fasciculo cuneiforme; ja ente o sulco lateral dorsal e a fissura mediana ventral existem varios

tratos.

FIGURA 15: llustracdo de um corte transversal da medula espinal - sulco mediano dorsal (1), sulco intermedidrio dorsal (2),
sulco lateral dorsal (3), fissura mediana ventral (4), corno dorsal (5), corno ventral (6) e canal central (7).

3.5.2 Substéncia cinzenta

Na regido central da medula espinal, em formato de “H” ou de “borboleta”, verifica-se a substancia
cinzenta, que contém o canal central da medula. Em cada antimero dela sdo encontrados o corno dorsal ou
coluna dorsal e o corno ventral ou coluna ventral (Figura 15). O corno dorsal esta relacionado a raiz dorsal
dos nervos espinais, por onde chegam as fibras nervosas aferentes. No corno ventral esta situado o nucleo
motor. Por este motivo ele relaciona-se a raiz ventral dos nervos espinais, de onde partem as fibras nervosas

eferentes.

4 MENINGES, CAVIDADES E LIQUIDOS
As meninges sao tanicas de tecido conjuntivo que circundam o SNC. Existem trés meninges: a dura-
mater (mais externa ou superficial), a aracnoide (intermediaria) e a pia-mater (mais interna ou profunda).

Todas possuem uma porc¢ao cefalica, que envolve o encéfalo dentro da cavidade craniana, e uma por¢ao

espinal, que recobre a medula espinal no canal vertebral.
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FIGURA 16: llustracdo do sistema nervoso central envolto pelas meninges e suas cavidades - 0ss0s cranianos e vértebras (cinza
escuro), encéfalo (rosa), medula espinal (marrom), dura-mater (vermelho), foice cerebral e tentério cerebelar transverso
(vermelho hachurado), espaco epidural (cinza claro), aracnoide com espaco subaracnéideo (azul) e pia-mater (verde).

4.1 DURA-MATER

E a mais rigida das trés. Em sua porgdo cefélica, que termina as margens do forame magno, esta
fundida ao periosteo interno dos 0ssos do cranio e emite duas projecdes: a foice cerebral, que penetra na
fissura longitudinal do cérebro, e o tentdrio cerebelar transverso, que se prolonga para a fissura transversa
do cérebro. Ambas sdo importantes na manutencao da estatica do encéfalo e dificultam a retirada dele no
momento da necropsia. J& na por¢do espinal, a dura-mater estd separada do periésteo interno do canal
vertebral pelo espago epidural ou espago peridural. Esta é a cavidade utilizada para a anestesia epidural ou

peridural, sendo preenchida por tecido adiposo fluido no animal vivo (Figuras 16, 17 e 18).

FIGURA 17: Hemicabeca bovina conservada em glicerina - dura-mater encefalica (1), foice cerebral (2), tentdrio cerebelar
transverso (3) e dura-mater espinal (4).

7

Fonte: Acervo do Laboratério de Anatomia Veterinaria - Universidade Federal de Jatai
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FIGURA 18: llustracdo de um corte transversal da coluna vertebral com a medula espinal envolta pelas meninges e suas
cavidades - vértebras (cinza escuro), dura-mater (vermelho), espaco epidural (cinza claro), aracnoide com espaco subaracnéideo
(azul) e pia-mater com ligamento denticulado (verde).

4.2 ARACNOIDE

E formada por duas membranas. A primeira, mais externa, esta separada da dura-mater por uma
cavidade capilar, chamada de espaco subdural, preenchida por uma pequena quantidade de liquido
semelhante a linfa. A outra, mais interna, esta aderida a pia-mater. Entre as duas membranas da aracnoide
encontra-se 0 espaco subaracnoideo, com varias trabéculas e filamentos (de morfologia semelhante a uma
teia de aranha), por onde circula o liquor (Figuras 16 e 18). Na pratica da medicina veterinaria pode-se
utilizar o espaco subaracndideo para realizacdo da anestesia raquidiana ou para coleta de liquor. Esta tltima
feita na cisterna magna ou cisterna cerebelomedular, com puncdo realizada entre 0 0sso occipital e o atlas,

ou no espaco lombossacral, por puncdo feita entre a Gltima vértebra lombar e 0 0sso sacro.

4.3 PIA-MATER
Tem contato direto com o tecido nervoso (Figuras 16 e 18). Na porcdo espinal € espessada

bilateralmente, originando o ligamento denticulado, que atravessa o espaco subaracndideo e se fixa a dura-

mater (Figura 18), sendo assim importante na manutencao da estatica da medula espinal.
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CAPITULO 4

Generalidades da anatomia do sistema nervoso periférico
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O sistema nervoso periférico (SNP) conecta 0s 6rgaos (receptores e efetores) ao sistema nervoso

central (SNC), sendo composto por ganglios e nervos. Estes trazem os impulsos dos érgdos receptores para

0 SNC e levam, para os 6rgdos efetores, os sinais com a resposta formulada pelo SNC. A maioria dos nervos

sdo mistos (Figura 1), ou seja, compostos por fibras nervosas aferentes (sensitivas), por fibras nervosas

eferentes (motoras) e por fibras nervosas do sistema nervoso autbnomo (SNA) simpatico e parassimpatico.

Estas Gltimas incluidas nos nervos espinais (que tém suas raizes na medula espinal) e em alguns nervos

cranianos (que se apresentam na face ventral do encéfalo).

FIGURA 1: llustracéo de um corte transversal da medula espinal - tronco do nervo espinal (1), ganglio da raiz dorsal (2), raiz
ventral (3), fibra nervosa aferente somética (vermelho), fibra nervosa aferente visceral (azul), fibra nervosa eferente somética
(verde) e fibra nervosa eferente visceral do sistema nervoso autdbnomo (laranja).

?F*X
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2 NERVOS CRANIANOS
Ao todo existem doze pares de nervos cranianos, numerados em algarismos romanos (I a XII)

conforme sua identificacdo na face ventral do encéfalo, considerando-se o sentido rostrocaudal (Figura 2).

FIGURA 2: llustracdo da vista ventral do encéfalo com indicacdo dos locais de onde emergem os doze pares de nervos
cranianos (I a XII) e o primeiro par de nervos espinais cervicais (C1).

'
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Diferentemente dos nervos espinais, 0s cranianos ndo possuem uma raiz dorsal (sensitiva) e uma
raiz ventral (motora). Alguns séo exclusivamente sensoriais (I, Il e VIII); outros exclusivamente motores
(11, 1V, VI, X1 e XI1I); e existem também os mistos (V, VII, IX e X), ou seja, com fungdo sensitiva e motora.

No nervo olfatério (1), os pericarios dos neurénios encontram-se no epitélio olfatorio e seus axénios
ndo mielinizados (fibras nervosas) fazem sinapse com o bulbo olfatério. No nervo optico (1), a partir de
pericarios de neurdnios multipolares da terceira cadeia da camada neuroepitelial interna da retina, originam-
se as fibras nervosas que se projetam até o quiasma éptico, localizado caudalmente ao trigono olfatorio e
entre os lobos piriformes. O nervo oculomotor (I11) é formado por fibras eferentes somaticas do nucleo
motor e fibras eferentes viscerais do ndcleo parassimpatico. Os dois nucleos situam-se no mesencéfalo. As
fibras eferentes somaticas inervam o masculo levantador das palpebras e alguns masculos extrinsecos do
bulbo do olho. J4 as fibras relacionadas ao SNA suprem o musculo ciliar e 0 musculo esfincter da pupila
(masculos intrinsecos do bulbo do olho). O nervo troclear (IV) é composto por fibras motoras, oriundas do
nucleo troclear, também localizado no mesencéfalo. Essas fibras levam os impulsos nervosos ao musculo
obliquo dorsal do olho.

O nervo trigémeo (V) emerge lateralmente a ponte e rostralmente aos corpos trapezoides, sendo o
maior dos nervos cranianos. Por ser misto, tem fungéo sensorial para a pele e tecidos profundos da face; e
motora para musculos relacionados a mastigacao e degluticdo. Seu nome se deve ao fato de se dividir em

trés ramos principais: o nervo oftalmico (V1), o nervo maxilar (V2) e o nervo mandibular (V3), suprindo
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assim uma ampla regido da cabega. O nacleo motor do nervo abducente (V1) localiza-se na ponte, sendo
que ele emerge na medula oblonga, entre o corpo trapezoide e a piramide, inervando musculos extrinsecos
do bulbo do olho. O nervo facial ou nervo intermediofacial (VII) é observado nos corpos trapezoides da
medula oblonga. Também se trata de um nervo misto, sendo sensitivo e motor para musculos da face. Como
0 mesmo passa proximo a orelha média, um processo inflamatorio nesta regido (otite) pode causar a
paralisia de musculos faciais. Ele também possui fibras relacionadas ao SNA parassimpatico, que suprem
as glandulas salivares e lacrimais. Ja o nervo vestibulococlear (V1) é formado pela juncdo dos nervos
vestibular e coclear. Estes tém origem na orelha interna, conectando, respectivamente, o vestibulo e a
coclea ao encéfalo (corpos trapezoides da medula oblonga). Por esse motivo, 0 nervo vestibular é
propioceptivo, relacionado ao equilibrio do animal, e 0 nervo coclear é exteroceptivo, responsavel pela
audicao.

O nervo glossofaringeo (IX) emerge na medula oblonga. Por ser um nervo misto, esta relacionado
a sensibilidade da orelha média, do terco final da lingua e da faringe, com fungdo motora para a faringe e o
palato mole. No equino ele atravessa a bolsa gutural e, por esta razdo, a inflamacdo da mesma (guturite)
pode causar dificuldade de degluticdo nessa especie. Ele também possui fibras relacionadas ao SNA
parassimpético, que suprem as glandulas salivares. O nervo vago (X) também pode ser visualizado da
medula oblonga, sendo composto por fibras nervosas aferentes e eferentes, além de fibras do SNA
parassimpatico. Estas Gltimas irdo inervar visceras cervicais, toracicas e abdominais. Por isso, lesGes no
nervo vago podem causar, por exemplo, dificuldade de degluticdo, alteracdes cardiacas e hemiplegia de
laringe (conhecida vulgarmente como “cavalo roncador” quando acomete equinos atletas). O nervo
acessorio (XI) emerge lateralmente na medula oblonga, sendo composto por fibras nervosas motoras que
suprem a musculatura cervical e torcica. Por fim, o nervo hipoglosso (XI1) também se apresenta na medula
oblonga, lateralmente a extremidade caudal das piramides, sendo motor para a musculatura da lingua. No
equino ele também atravessa a bolsa gutural e, assim, uma guturite pode cursar com paralisia da lingua

nestes animais.

3 NERVOS ESPINAIS

Os nervos espinais também ocorrem em pares e atravessam o forame intervertebral caudal a vértebra
a qual estdo relacionados. Assim, a quantidade de pares de nervos espinais toracicos, lombares e sacrais é
equivalente ao numero dessas vértebras em cada uma das espécies de mamiferos domeésticos. As excegdes
ocorrem nos nervos espinais cervicais e coccigeos. No caso dos primeiros, existem oito pares de nervos
para sete vértebras cervicais. Isto se deve ao fato do primeiro par (C1) emergir do forame lateral do atlas,
enquanto o segundo par (C.) atravessa o forame intervertebral caudal a primeira vértebra cervical. No caso
dos nervos espinais coccigeos, existem menos pares do que a quantidade de vértebras. Por este motivo, as

porgdes mais distais da cauda ndo séo supridas pelos nervos ausentes.
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3.1 RAIZES

O tronco dos nervos espinais é formado pela juncdo da raiz dorsal e da raiz ventral da medula
espinal (Figura 3). A raiz dorsal esta relacionada ao corno dorsal da medula espinal. Ela é composta por
fibras nervosas aferentes. Também € nessa raiz que se observa o ganglio espinal, repleto de pericérios de
neurdnios sensitivos. Por outro lado, a raiz ventral relaciona-se ao corno ventral da medula espinal, sendo
formada por fibras nervosas eferentes (Figura 1). Ressalta-se aqui que as fibras nervosas do SNA (eferentes

viscerais) estardo presentes apenas na raiz ventral, juntamente com as fibras eferentes somaticas.

3.2 RAMOS

Apds atravessar o forame intervertebral, o tronco dos nervos espinais subdivide-se em ramo dorsal
e ramo ventral (Figura 3), ambos compostos por fibras nervosas aferentes e eferentes. O ramo dorsal é o
menor, suprindo a pele e a musculatura epaxial (acima da coluna vertebral) do pescogo, do tronco e da
cauda. J& o ramo ventral € maior, inervando a pele e a musculatura hipaxial (abaixo da coluna vertebral),
incluindo-se 0os membros (toracico e pélvico). Na altura das intumescéncias cervical e lombar da medula
espinal, ocorre a juncdo dos ramos ventrais de alguns nervos espinais, originando, respectivamente, o plexo

braquial e o plexo lombossacral.

FIGURA 3: llustracdo de um corte transversal da coluna vertebral com a medula espinal envolta pelas meninges e suas cavidades
- raiz dorsal (1) e raiz ventral (2) do nervo espinal, tronco do nervo espinal atravessando o forame intervertebral (3), ramo dorsal
do nervo espinal (4), ramo ventral do nervo espinal (5) e ganglio da raiz dorsal (6).

3.2.1 Plexo braquial

Formado pela juncdo dos ramos ventrais dos trés ultimos nervos espinais cervicais (Ce, C7 € Cs) €
dos dois primeiros nervos espinais toracicos (T1 e T2). Supre os musculos e a pele do membro toracico,
além da parede lateral do torax e do abdémen. Ressalta-se que, para isto, o plexo braquial se subdivide,
dando origem a vérios ramos. Entre os nervos desse plexo destaca-se o radial, sendo este 0 maior e com
distribuicdo mais ampla, responsavel pela inervacdo motora dos musculos extensores dos membros
toracicos. Na préatica da medicina veterinaria, € importante lembramos de proteger adequadamente esses

membros quando os animais, principalmente aqueles de grande porte, necessitarem permanecer em
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decubito lateral por longos periodos, evitando-se assim a compressdo excessiva do nervo radial e o

surgimento de claudicacéo e flexdo dos digitos.

3.2.2 Plexo lombossacral

Formado pela juncéo dos ramos ventrais dos trés ou quatro Gltimos nervos espinais lombares (nos
carnivoros L4, Ls, Le € L7; nas demais espécies Ls, Ls e Lg) e dos dois primeiros nervos espinais sacrais (St
e S2). Inerva os masculos e a pele dos membros pélvicos e da pelve, além das visceras do sistema reprodutor.
Ressalta-se que, para isto, o plexo lombossacral se subdivide, dando origem a varios ramos. Entre 0s nervos

desse plexo destaca-se o isquiatico ou ciatico, sendo este 0 maior do corpo, composto pela juncdo dos

ramos ventrais de Lg a So.
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Sistema nervoso autobnomo
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso autdnomo (SNA) também é conhecido como visceral ou vegetativo. Isto se deve
ao fato do mesmo ser responsavel pela coordenacdo do funcionamento dos 6rgéos internos (visceras), além
da respiracdo, da circulacdo, do metabolismo, da temperatura corpdrea e da reproducdo. Todas essas acdes
ocorrem mesmo que o animal esteja inconsciente, como, por exemplo, dormindo ou sedado. Portanto, a
principal funcdo do SNA € o controle involuntério de visceras e sistemas organicos, pelo aumento ou
reducdo das atividades, buscando a manuten¢do da homeostase, sempre sob a regéncia do hipotalamo.

O SNA interage com o sistema nervoso central (SNC), uma vez que existem pericarios de fibras
nervosas autdbnomas situados no encéfalo e na medula espinal. Além disso, ele conecta as visceras ao SNC
através dos nervos espinais e de alguns nervos cranianos, portanto pelo sistema nervoso periférico (SNP).
Sob o aspecto morfofuncional, o SNA divide-se em simpatico e parassimpatico. O primeiro tem a
noradrenalina como neurotransmissor da Gltima sinapse, sendo responsavel por efeitos como, por exemplo,
a midriase; o aumento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial; a broncodilatacdo; e a diminuicdo da
atividade no trato gastrointestinal. J& o outro possui a acetilcolina como neurotransmissor da Gltima sinapse,
estando relacionado, por exemplo, a miose; a diminuicdo da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial; a

broncoconstri¢do; e ao aumento da atividade no trato gastrointestinal.
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2 VIAS NERVOSAS AUTONOMAS

As vias aferentes viscerais sdo indistinguiveis, estando incluidas em nervos e ganglios do SNP. Ja
as vias eferentes viscerais, que transmitem os impulsos do SNC para o 6rgdo efetor, desempenham este
papel por fibras nervosas autbnomas, localizadas juntamente com fibras eferentes dos nervos espinais e de
alguns nervos cranianos (I11, VII, 1X e X). No caso do SNA, o érgdo efetor pode ser a musculatura lisa de
visceras e vasos sanguineos, uma glandula ou o musculo estriado cardiaco. Assim, 0s componentes das
vias eferentes viscerais serdo: uma fibra nervosa pré-ganglionar, mielinizada e que possui 0 pericario no
SNC (encéfalo ou medula espinal); um ganglio periférico do SNA; e uma fibra nervosa p6s-ganglionar,

pouco mielinizada e cujo pericario encontra-se no ganglio periférico (Figura 1).

FIGURA 1: llustragdo de um esquema representativo dos componentes das vias eferentes viscerais - sistema nervoso central (1),
fibra nervosa pré-ganglionar (2), ganglio do sistema nervoso autbnomo (3), fibra nervosa pds-ganglionar (4) e 6rgéo efetor (5).

3 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO SIMPATICO

Possui o pericario da fibra nervosa pré-ganglionar localizado no corno lateral ou coluna lateral da
substancia cinzenta da medula espinal, nos segmentos toracico e lombar (Figura 2). Ja os ganglios
periféricos do SNA situam-se proximos a medula espinal (ganglios paravertebrais). Dessa forma, as fibras

pré-ganglionares serdo curtas e as pos-ganglionares longas.

FIGURA 2: llustracdo de corte transversal da medula espinal toracolombar - corno lateral (1) e fibra nervosa eferente visceral
do sistema nervoso autbnomo simpatico (2).
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4 SISTEMA NERVOSO AUTONOMO PARASSIMPATICO

Apresenta o pericario da fibra nervosa pré-ganglionar localizado nos nucleos do IlI, VII, IX e X
pares de nervos cranianos (Figura 3) e no corno lateral ou coluna lateral da substancia cinzenta da medula
espinal sacral. J& os ganglios periféricos do SNA situam-se préximos ou dentro do érgdo inervado. Assim,
as fibras pré-ganglionares serdo longas e as pds-ganglionares curtas.

FIGURA 3: llustracdo de um esquema representativo das fibras nervosas parassimpaticas (azul) e simpaticas (lilas) que suprem
a cabeca - fibra nervosa pré-ganglionar (1), ganglio do sistema nervoso autbnomo parassimpatico (2), fibra nervosa pés-
ganglionar (3), ganglio cervical cranial do nervo simpatico (4), bulbo do olho (5), glandula lacrimal (6), glandulas nasais (7),
glandulas salivares (8), glandulas da bochecha (9), laringe (10) e eséfago (11).
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1 INTRODUCAO

A dor nos animais é definida como uma experiéncia adversa, de carater emocional e sensitivo, que
ocasiona uma resposta motora protetiva, o que normalmente favorece a ocorréncia de alteragdes nos
padrdes comportamentais. Ela também é considerada uma experiéncia individual complexa, variavel entre
os individuos, que permite o reconhecimento de estimulos que possam ser nocivos ao organismo,
estabelecendo limiares que atuam como mecanismos protetivos, prevenindo a ocorréncia de les6es futuras.

Para que ocorra a percepcao da dor é necessaria a decodificagdo neural dos estimulos nocivos, que
ao serem projetados no sistema nervoso central (SNC) permitem o reconhecimento da localizacéo, natureza
e intensidade dolorosa. No entanto, é importante salientar que a percepcdo e o reconhecimento dolorosos
sdo diretamente dependentes da consciéncia do animal, visto que a interpretacdo dessas informacdes
também é acionada por outras regides cerebrais como, por exemplo, o sistema limbico.

Dessa forma, o reconhecimento da dor € primordial, devido a sua consideravel capacidade de
influenciar padrdes comportamentais e fisioldgicos, que resultam no aumento do periodo de convalescenca,

prejudicando a recuperagdo do animal.

2 FISIOPATOLOGIA DA DOR
As vias nociceptivas envolvem os receptores periféricos; 0os mediadores quimicos da dor; as vias

ascendentes; 0s centros supra-espinais; e as vias descendentes, relacionados as etapas de transducao,
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transmissdo, modulacéo, projecdo e percepcao. Assim, a via da dor conta com a participacdo do sistema
nervoso periférico (SNP) e do SNC, visto que o potencial de acdo gerado na periferia € transmitido para
medula espinal e, depois, para outras regides do SNC, como o talamo e o cértex cerebral, onde ocorre o
processamento, a percep¢do dolorosa e a formulacao da resposta frente ao estimulo nocivo. Devido a essas
caracteristicas, a dor e considerada o resultado final de uma via de transmisséo de informagdo, iniciada pelo
estimulo lesivo captado pelos nociceptores periféricos (transducdo), enviado ao SNC (transmissdo e

modulacéo) e concluida com a projecao, a percepcdo e a interpretacdo realizadas no SNC.

2.1 TRANSDUCAO

Caracteriza-se pela transformacdo de estimulos quimicos, fisicos ou mecéanicos em impulsos
elétricos. Esse processo é realizado pelos nociceptores, que consistem em terminacGes nervosas de
neurbnios de primeira ordem, presentes em diversos locais do organismo (pele, visceras e sistema
musculoesquelético), com excecdo do SNC. Os nociceptores ttm como funcdo a manutencdo da
homeostasia dos tecidos, por meio da sinalizacdo de danos reais ou potenciais ao organismo. Modificacdes
ambientais provocam alteracdes no potencial de membrana das terminacGes nervosas, geralmente
relacionadas ao influxo de sdédio e célcio, dando origem a potenciais de acdo. Estes sdo impulsos elétricos
que carreiam a informacdo pelas fibras aferentes até a medula espinal. As fibras nervosas associadas aos
nociceptores possuem funcgdes diferenciadas e sdo classificadas de acordo com seu didmetro, velocidade de
conducéo do impulso nervoso e presenca ou auséncia de mielinizacéo.

As fibras do tipo A-f correspondem a cerca de 20% dos neurdnios aferentes cutaneos, com didmetro
maior que 10,0 um e mielinizadas, caracterizadas pela condugdo rapida do potencial de acdo. Na auséncia
de lesdo tecidual ou nervosa, sdo responsaveis pela transmissdo de sensagdes indcuas como tato, vibracéo
e pressao.

Os nociceptores associados as fibras do tipo A-6 representam um total de 10% dos receptores
cutaneos e sdo estimulados por sensacdes mecanicas ou térmicas intensas. Essas fibras apresentam
caracteristicas como didmetro variado (2,0 a 6,0 um), mielinizacao e rapida velocidade de conducao, sendo
responsaveis pelo carreamento agil do potencial de acdo até a medula espinal. Devido a conducéo acelerada,
as fibras A-4 levam ao desenvolvimento da primeira fase da dor, caracterizada por ser rapida, lancinante e
que resulta em um reflexo de afastamento do estimulo lesivo.

As fibras do tipo C correspondem a 70% dos neurdnios aferentes cutaneos e apresentam como
principais caracteristicas: pequeno diametro (0,5 a 1,5 um), auséncia de mielinizagao e baixa velocidade de
conducdo. Alguns nociceptores associados a essas fibras sdo polimodais e, portanto, passiveis de ativacdo
por estimulacdo intensa de natureza térmica, mecanica ou quimica. A ativagao dos nociceptores associados
as fibras C ocasiona a segunda fase da dor, designada como “queimadura lenta”, devido a caracteristica

persistente e difusa.
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2.1.1 Sensibilizagéo periférica

Lesdes de carater inflamatdrio, traumatico ou isquémico provocam a liberacdo de substancias
algogénicas, que atuam como mediadores quimicos da dor. As principais sao bradicinina, acetilcolina, acido
araquidonico, serotonina, histamina, substancia P (sP), tromboxano, fator de ativacdo plaquetéria (PAF),
trifosfato de adenosina (ATP) e potéssio, sendo os dois Ultimos liberados das células lesadas. Esses
mediadores provocam a sensibilizacdo periférica, fenbmeno caracterizado pela diminuicdo do limiar
nociceptivo, através do recrutamento de nociceptores silenciosos e de fibras A-B, as quais deixam de carrear
estimulos in6cuos e passam a conduzir estimulos dolorosos.

A acdo dos mediadores quimicos da dor na sensibilizacdo periférica inclui o recrutamento de
macrofagos pelo ATP que, posteriormente, sera hidrolisado, liberando a adenosina, que atua no
desenvolvimento da sensibilizacdo. Além da acdo sobre o ATP, os macrofagos liberam citocinas e
prostanoides, que somados a serotonina (oriunda de mastécitos e plaquetas) e a histamina, implicam na
sensibilizagdo neuronal periférica.

A bradicinina e as substancias algogénicas ja citadas estimulam, principalmente, as fibras do tipo
C, podendo levar a diminuicdo do limiar em resposta ao calor intenso. O cido araquidoénico proveniente
da lesdo tecidual ¢ rapidamente metabolizado em prostaglandinas (PG’s) e leucotrienos, que bloqueiam o
efluxo de potéssio dos neurdnios aferentes, tornando-os mais sensiveis.

O conjunto de substancias liberadas, decorrentes da lesdo ou secretadas pelas células imunolégicas
que foram recrutadas durante o processo pré-inflamatorio, é denominado de “sopa algogénica”, que leva
ao desenvolvimento da sensibilizacdo periférica e, consequentemente, ao surgimento de hiperalgesia e
alodinia. A hiperalgesia € descrita como uma resposta exacerbada a estimulos dolorosos e pode ser dividida
em primaria e secundaria. A hiperalgesia priméaria é reconhecida pela sensibilizacdo e diminui¢édo do limiar
térmico/mecanico nos nociceptores do local da lesdo. J& a secundéaria é aquela que ocorre no tecido nao
danificado, adjacente ao local lesionado, advinda da diminui¢cdo do limiar nociceptivo mecanico e que tem
relacdo direta com o tempo de duracdo e a gravidade dos estimulos nocivos. A alodinia esta intimamente
associada a hiperalgesia, compreendendo a dor provocada por um estimulo que, normalmente, seria in6cuo.
Porém, devido as alteracfes ocorridas no limiar das células nervosas, passa a ser interpretado como

doloroso.

2.2 TRANSMISSAO

Compreende a fase em que os potenciais de ac¢do, conduzidos pelas fibras de primeira ordem,
adentram o corno dorsal medular (CDME) através do trato de Lissauer. A medula apresenta uma regido
central composta de substancia cinzenta, dividida em dez |aminas de acordo com suas caracteristicas
morfologicas e funcionais. O CDME corresponde as seis primeiras laminas (sentido dorsoventral). Os
neurdnios de primeira ordem fazem sinapse com os de segunda ordem, classificados funcionalmente em

neurénios ndo nociceptivos, neurdnios de ampla faixa dinamica (WDR) ou neurdnios nociceptivos
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especificos, distribuidos pelas 1dminas medulares da substancia cinzenta. Assim, as laminas do CDME
apresentam diferentes tipos celulares, que se conectam com diferentes tipos de fibras primarias. As laminas
I e I contém neur6nios nociceptivos especificos de alto limiar, que apresentam respostas somente frente a
estimulos intensos, fazendo sinapse com fibras do tipo C e do tipo A-8; e, em menor quantidade, neur6nios
WDR conectados quimicamente com fibras do tipo A-B, A-6 e C. As laminas Il e IV contém,
majoritariamente, neurdnios classificados como ndo nociceptivos, que comunicam-se com as fibras do tipo
A-B. Os neurdnios WDR estao presentes em maior quantidade nas laminas V e VI, fazendo sinapse com as
fibras A-B, A-6 e C, sendo responsivos a estimulos indcuos e nociceptivos.

A medida que os potenciais de acio chegam a medula espinal s&o passiveis de modulagio, fendmeno

que pode provocar a supressao ou amplificacéo dos estimulos nociceptivos.

2.3 MODULACAO

Trata-se de um fendbmeno complexo que ocorre no CDME, onde atuam diversos receptores e
neurotransmissores. O processo modulatdrio resulta na amplificacdo ou inibicdo do estimulo nociceptivo,
antes que o mesmo seja conduzido aos centros supra-espinais, locais onde ocorre 0 processamento e a
integracao da dor. Na modulacg&o, a nivel pré-sinaptico, ocorre a participacao dos receptores opioides, acido
gama-aminobutirico A (GABA-A), a2 adrenérgicos, neurocinina 1 e serotoninérgicos. Ja a nivel pds-
sinaptico, com receptores GABA-A e acido gama-aminobutirico B (GABA-B), N-metil-D-aspartato
(NMDA), a-amino-3-hidroxi-5metilisoxazol-4-propionico (AMPA), opioides, o2 adrenérgicos,
serotoninérgicos e com a adenosina. Os neurotransmissores participantes na modulacdo (inibicdo e
amplificacdo) incluem ATP, 6xido nitrico (NO), sP, glicina, neuropeptidio Y, GABA, monoaminas
(serotonina e norepinefrina), PG’s e opioides enddgenos.

Com relacdo a modulacéo excitatoria, 0s neurotransmissores mais importantes sdo o glutamato e a
sP, em conjunto com a ciclo-oxigenase 2 (COX-2). A sP liberada no CDME atua sobre os receptores de
neurocinina 1 e AMPA pos-sinapticos, ativando sinapses silenciosas por meio da diminuicdo do limiar
excitatorio. A acdo da sP estende-se também a modulacdo dos receptores de NMDA, provocando uma
pequena e duradoura despolarizacdo na célula, que resulta na saida do magnésio do seu sitio de ligacdo no
receptor. Essa acdo da sP facilita o recrutamento dos receptores NMDA (anteriormente inativados), nos
quais o glutamato promoverd acdo excitatoria. Por isso, o glutamato é considerado o principal
neurotransmissor excitatério do SNC, sendo que seus receptores ionotrépicos do tipo NMDA e AMPA séo
considerados componentes fundamentais da transmissdo glutamatérgica. A liberacdo de glutamato através
das sinapses, com a consequente ativacdo dos receptores NMDA, origina potenciais pos-sindpticos
excitatorios responsaveis pela hipersensibilizacdo do neurdnio pds-sinaptico (sensibilizacdo central). Isso
amplifica os estimulos nociceptivos e aumenta a extensdo dolorosa. O influxo de calcio na célula neuronal,
provocado pela agdo do glutamato nos receptores NMDA, também induz as fosfolipases a produzir e liberar

prostanoides, cuja acao resulta em dor mais intensa e prolongada.
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Além da modulag&o excitatoria, no CDME também ocorre a modulac&o inibitdria, mediada por vias
descendentes do cértex cerebral, talamo, ndcleos da rafe, cerdleo e, de forma mais importante, por tratos
descendentes da substancia cinzenta periaquedutal mesencefalica (CPA), fazendo sinapse excitatoria com
interneurdnios serotoninérgicos e noroadrenérgicos, que projetam-se para 0 CDME e inibem os
interneurdnios excitatorios presentes nas laminas I, 1l e V. Essa acdo inibitdria é realizada pela liberacéo
enddgena de neurotransmissores como glicina, GABA, opioides enddgenos (encefalinas, dinorfinas e
endorfinas), serotonina e norepinefrina que, ao se ligarem a receptores nos sitios pré ou pos-sinapticos,
aumentam o limiar nociceptivo das células nervosas, por meio da estimulagdo de neurénios inibitérios ou

pela supressao de neurbnios excitatorios.

2.3.1 Sensibilizacéo central

E a promogéo do aumento da excitabilidade da membrana neuronal pos-sinaptica, devido a acéo do
glutamato sobre os receptores NMDA (em conjunto com o fator de necrose tumoral - TNF, citocinas e
interleucinas). Esse é um processo que ocorre a nivel medular, caracterizado pelo aumento da frequéncia
de disparos dos neurdnios pos-sinapticos, com manifestaces clinicas de hiperalgesia e alodinia. Apés
estabelecida a sensibilizacdo central, ela perdura de forma prolongada, mesmo na auséncia do estimulo
responsavel por seu desenvolvimento, sendo importante prevenir sua ocorréncia.

Em condices fisioldgicas, a neurotransmissdo na medula espinal é realizada por receptores
ionotrépicos ligados a canais de sodio do tipo AMPA, haja vista que os receptores do tipo NMDA (ligados
a canais de calcio) estdo inativos pelo magnésio presente em seu sitio de ligacdo. Contudo, o estimulo
constante das fibras nociceptivas do tipo C resulta na liberacdo de sP, facilitando o recrutamento de
receptores NMDA. Além disso, a sP também atua sobre as células da glia, que ao serem ativadas acionam

a COX-2 para produgdo de PG’s e liberagao de outros elementos como o TNF, citocinas e interleucinas.

2.4 PROJECAO

Os axo6nios dos neurdnios de segunda ordem, advindos das diferentes ldminas medulares, formam
as vias ascendentes que carreiam o estimulo nociceptivo até os centros supra-espinais (tdlamo, formacao
reticular, sistema limbico e cortex cerebral). Os tratos mais importantes compreendem o espinotalamico, o
espinorreticular, o espinocervical, o espinomesencefalico e o espinohipotalamico. O primeiro é formado
por axonios de neurdnios de segunda ordem pertencentes as laminas I, V, VI e VII, que ascendem de forma
contralateral para o talamo. O espinorreticular € composto por neurdnios das laminas VII e VIII que se
projetam de forma medial para a formacao reticular e, logo depois, ascendem em direcdo ao tdlamo. Por
sua vez, o trato espinocervical origina-se das laminas Il e IV, chegando ao tdlamo por meio do trato
cervicotaldmico, enquanto o trato espinomesencefalico, formado por neurénios das laminas | e V,

direciona-se para a CPA. Ja o trato espinohipotalamico é formado por neurdnios advindos das laminas I, V
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e VIII que se encaminham diretamente para o hipotadlamo, estando envolvidos nas respostas autonémicas e

neuroenddcrinas da dor.

2.5 PERCEPCAO

A percepcdo da dor ocorre apds a transmissao dos estimulos nociceptivos aos neurénios de terceira
ordem, localizados nos centros supra-espinais (principalmente talamo e cortex cerebral). Estes interagem
por meio da acao de interneur6nios e tém como funcao o processamento e a integracéo da dor. As regioes
somatossensoriais sao os locais de maior concentracdo de pericarios de neurénios nociceptivos, onde ocorre

a percepcao consciente da dor.

3 CLASSIFICACAO DA DOR

Ela pode ser fisioldgica ou patolégica; de carater agudo ou crénico; visceral ou somatica; superficial
ou profunda; e neuropética ou psicogénica. Por isso é importante classifica-la, para que possa ser pensado
e implementado um plano terapéutico efetivo para o seu controle. Nesse contexto, a dor pode ser dividida

de acordo com sua origem, tempo de duracao e aspectos neurofisiol6gicos.

3.1 QUANTO A ORIGEM

Conforme sua origem a dor pode ser fisioldgica ou patoldgica. A dor fisiologica é aquela que resulta
da estimulacgéo dos receptores sensoriais por fatores termomecanicos ou quimicos, alertando o organismo
sobre a existéncia de danos reais ou potenciais, resultando no desenvolvimento de reflexos protetores
(retirada e fuga), visando limitar os danos teciduais e proteger o organismo. Em contrapartida, a dor
patoldgica é aquela ndo funcional, caracterizada pela transformacao de um estimulo néo lesivo em lesivo,
resultante de hiperalgesia e alodinia, que expandem a area dolorosa e mantém a dor por um periodo

prolongado.

3.2 QUANTO AO TEMPO DE DURACAO

Com relacdo ao tempo de duracdo, a dor aguda € definida como aquela de inicio subito, formada
por componentes nociceptivos e inflamatorios, de carater autolimitante, derivada de um trauma tecidual ou
inflamatdrio, que apresenta como funcgéo a alteracéo rapida do comportamento com o proposito de evitar
dados e auxiliar no processo de cicatrizagdo. Ela é acompanhada de um estado de estresse, que afeta
negativamente todos os sistemas do organismo, sendo passivel de evolugdo crénica em casos onde néo seja
tratada ou se implementado um tratamento inadequado. A ocorréncia de sensibiliza¢do periférica e central,
em conjunto com a estimulagdo constante dos nociceptores, sdo fatores que auxiliam o mecanismo de
transicdo de dor aguda para dor cronica. Adicionalmente, a dor crénica é descrita como aquela que perdura
por um periodo superior a trés meses. Trata-se de uma dor ndo delimitada e persistente, mesmo depois da

remoc&o do estimulo que a provocou.
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3.3 QUANTO AOS ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS

Os mecanismos neurofisiologicos permitem a classificagdo da dor em nociceptiva e ndo nociceptiva.
A dor nociceptiva é definida como resultante do processamento dos estimulos dolorosos pelo sistema
somatossensorial, sendo subdividida em somatica e visceral. A dor somatica ainda poder ser classificada
em superficial ou profunda, sendo a primeira advinda dos nociceptores (A-6 e C) presentes na pele,
musculatura, tecido subcutaneo e mucosas. Ja a segunda € originada no tecido osteoarticular. A dor visceral,
por sua vez, é decorrente dos receptores viscerais abdominais e toracicos (fibras do tipo C) ativados por
contracdo, distensdo, isquemia ou inflamacdo. A dor ndo nociceptiva é subdividida em neuropética e
psicogénica. A primeira compreende aquela causada por lesdo primaria ou disfuncdo no SNC e/ou SNP,
resultando em manifestacdes clinicas de disestesia, hiperalgesia, hiperestesia ou alodinia. A dor neuropatica
pode ter origem central ou periférica, sendo atribuida a causas como neuroplasticidade patologica,
sensibilidade central e periférica, descargas ectopicas dos neur6nios aferentes do SNP, disturbios na
ativagdo da microglia e a prejuizos na modulagdo inibitoria. Com relacdo a dor psicogénica, a mesma recebe
esta classificacdo quando ndo € possivel identificar o mecanismo responsavel pelo seu desencadeamento.

E importante salientar que a classificacio existente ndo limita o enquadramento da dor em apenas
uma categoria, visto que, por exemplo, a dor oncol6gica apresenta caracteristicas de dor nociceptiva
(somética ou visceral) e ndo nociceptiva (neuropética e psicogénica), podendo ser aguda ou cronica,
dependendo do seu estagio de desenvolvimento. Outro exemplo inclui a dor mista relacionada a doenca do
disco intervertebral, classificada como nociceptiva e neuropatica, sendo a parte nociceptiva relacionada ao
trauma tecidual decorrente da manipulacdo cirdrgica e a neuropatica consequéncia do dano ao SNC

(compressédo medular).

4 ASPECTOS NEGATIVOS RELACIONADOS A DOR

Os efeitos deletérios da dor manifestam-se em diversos sistemas do organismo e provocam
alteracbes comportamentais e fisiolégicas que prejudicam o bem-estar e, consequentemente, a qualidade
de vida do animal. Alteracdes no comportamento, em resposta a estimulos dolorosos, sdo manifestacoes
clinicas comuns nos animais e estdo apresentadas no Quadro 1.

Dentre as alteraces fisioldgicas determinadas pela dor destacam-se as alteracGes neuroendocrinas
e aquelas resultantes da ativacéo reflexa das vias simpaticas. As alteracdes neuroendocrinas sdo 0 aumento
da concentracdo plasmatica de hormonios catabolicos como o cortisol, o glucagon e o hormonio do
crescimento, com a diminuicdo da secrecdo de hormonios anabdlicos, principalmente insulina e
testosterona. Outros mediadores liberados em situacdes de dor e estresse incluem o horménio antidiurético
(ADH), a interleucina 1, o monofosfato ciclico de adenosina (AMPCc), a renina e a aldosterona. O cortisol
é liberado devido ao estimulo a producdo de horménio adrenocorticotrofico (ACHT), que ocorre em
situaces de dor e estresse. Altas concentraces plasmaticas de cortisol promovem intenso catabolismo

proteico, hiperglicemia e imunossupressao. Assim, a acdo conjunta do cortisol com os demais mediadores
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liberados causa um estagio catabdlico caracterizado por imunossupressdo, hiperglicemia e lipdlise
exacerbada. A nivel renal ocorre a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, retencéo de sddio e aumento
da eliminacdo de potassio, justificando a diminuicdo do débito urinario e o desequilibrio acidobasico,

normalmente presentes em pacientes com dor (Quadro 1).

QUADRO 1: Principais alteragdes fisiolégicas e comportamentais relacionadas a dor em caes.

Alteracdes fisioldgicas Alteracdes comportamentais
Hipertensédo Anorexia e emagrecimento
Diminuigdo do esvaziamento gastrico e da motilidade Alteracdes na postura ou posicao corporal
intestinal
Depressao do sistema imunoldgico Vocalizacdo
Diminuicdo do débito urinério Alteracdo na reacdo ao toque
Hiperglicemia Agressividade
Taquicardia Inquietacdo
Taquipneia AlteracOes faciais
Disturbios eletroliticos Lambedura excessiva da ferida ou inciséo
Midriase Estupor ou inquietacdo

Fonte: Adaptado de MATHEWS et al. (2014) e de MARTINS e FLOR (2015)

A ativacdo das vias simpaticas advém de uma resposta reflexa do sistema nervoso autbnomo (SNA)
aos estimulos nociceptivos. A liberacdo de catecolaminas pelos neurdnios simpaticos e sua acdo em

receptores adrenérgicos sao responsaveis por manifestacoes clinicas como midriase, aumento da resisténcia

vascular sistémica, taquicardia, hipertensdo arterial sistémica e alterac6es gastrintestinais (Quadro 1).
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CAPITULO 7

Bloqueio epidural em caes e gatos
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1 INTRODUCAO

As técnicas de anestesia local tém estado cada vez mais presentes na rotina da Medicina Veterinaria,
sendo importante ferramenta para a promogdo de analgesia, tanto no trans quanto no p6s-operatério, além
de auxiliar na reducdo da quantidade e/ou necessidade de outros analgésicos e anestésicos gerais. Neste
contexto, o bloqueio epidural é um dos mais utilizados na rotina anestésica, em virtude de sua facil execucéo
e de possuir vantagens como a promocdo de relaxamento muscular e a garantia da analgesia,
proporcionando uma recuperacdo tranquila. Os principais farmacos utilizados séo os anestésicos locais, que
incluem lidocaina, bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina. Todavia, outras classes podem ser

utilizadas, em associagdo ou isoladamente, como no caso dos opioides e dos a2 agonistas.

2 TECNICA DE BLOQUEIO EPIDURAL

Para a realizacdo da técnica o animal deve estar, preferencialmente, sob efeito de anestesia geral.
Realiza-se a tricotomia e a antissepsia da regido lombossacral, sendo o paciente posicionado em decubito
lateral ou esternal. Ndo héa diferenca no tempo de agdo ou duracdo do efeito em relagdo ao decubito
escolhido. Entretanto, a realizacdo em decubito lateral pode ser mais dificil. Apos o posicionamento do
animal, com uma das maos coloca-se o dedo médio e o polegar nas tuberosidades iliacas e, com o indicador,
palpa-se 0 espago entre 0s processos espinhosos da Ultima vértebra lombar (L7) e da primeira vertebra

sacral (S1). Em seguida, com auxilio da outra mao, insere-se a agulha no plano mediano. E importante
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ressaltar que o espaco epidural pode ser abordado em qualquer ponto da coluna vertebral. Entretanto, afim
de se evitar lesbes medulares, o local anteriormente citado é preconizado, ja que corresponde a porgéo final
da medula espinal. Ressalta-se que nos felinos o cone medular pode se estender para além da L7, de modo
que puncdes pela regido lombossacral podem resultar em lesdes medulares. Por isso, alguns autores
consideram menos recomendada sua realizacdo nessa espécie, indicando fazer o acesso pelo espaco
sacrococcigeo (entre a ultima vértebra sacral - S3 - e a primeira coccigea - Col).

A puncao deve ser realizada com agulhas especificas, como a de Tuohy. Em grande parte das vezes
é possivel sentir a penetragdo da agulha e seu deslizamento atravessando os tecidos dorsais ao espago
epidural. Caso, durante a passagem e posicionamento, se encontre uma resisténcia maior, caracterizando
uma estrutura 6ssea, a agulha deve ser retrocedida e redirecionada. Para que se confirme o posicionamento
da agulha no espaco epidural sdo utilizados alguns testes, como a sensagdo de passagem atraves dura-mater;
a perda da resisténcia a injecdo; e o teste da gota pendente, onde ao se colocar uma gota de anestésico no
canhdo da agulha, devido a existéncia da pressdo negativa, o liquido é prontamente aspirado. Entretanto,
animais em decubito lateral, normalmente apresentam falso negativo para o teste da gota pendente.

Outros métodos menos utilizados para a determinacéo da posicdo da agulha sdo a ultrassonografia
ou a eletroestimulacdo. A ultrassonografia é pouco utilizada, tendo em vista que a presenca de estruturas
6sseas dificulta a visualizagdo. J& a eletroestimulacdo consiste na utilizacdo de agulhas que transmitem
impulsos elétricos proximos aos nervos, provocando sua despolarizacdo e gerando assim respostas de
contracdo muscular. Ainda dentre os métodos possiveis para a confirmacéo do correto posicionamento, a
utilizacdo da mensuragéo de ondas de presséo extradural podem se configurar como op¢éao, muito embora

seja afetada pelo porte do animal.

2.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

O bloqueio epidural € mais utilizado em cirurgias de tecidos que estdo localizados caudalmente a
cicatriz umbilical; procedimentos cirdrgicos nas cavidades abdominal e pélvica; cirurgias ortopédicas em
membros pélvicos, oferecendo boa analgesia e segurancga; e operacdes cesarianas, por provocar pouca
depressao fetal. Adicionalmente, é possivel ainda a realizacdo do bloqueio epidural toracico, principalmente
com a utilizagéo de opioides como a morfina.

Porém, algumas situacdes se configuram como contraindicacdes para a utilizacdo do bloqueio
epidural, como a presenca de infeccdes cutaneas no local da puncdo, de modo que se possa introduzir
microrganismos na medula espinal. Também em animais com coagulopatias, devido a possibilidade de
vasos sanguineos serem lacerados durante a técnica, culminando em hemorragia. Individuos em situacao
de risco e que tenham comprometimento hemodinamico, especialmente os hipotensos, devem ser avaliados
com cautela, evitando-se, se possivel, a utilizacdo da técnica, j& que o0s anestésicos locais podem provocar

hipotensdo, devido ao bloqueio da fungdo vasomotora, comprometendo ainda mais o quadro. Por fim,
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embora raras, outras complicagdes podem ser depressao respiratoria, injecdo subdural, abcesso epidural,

hematoma e problemas neuroldgicos.

2.2 FARMACOS PARA O BLOQUEIO EPIDURAL
Vérias classes de farmacos podem ser usadas, cada qual com suas vantagens e desvantagens,
incluindo-se os anestésicos locais, como 0s principais e mais utilizados, além de alguns agonistas oz

adrenérgicos e opioides.

2.2.1 Anestésicos locais

Estes sdo capazes de provocar a interrup¢do do impulso nervoso. Seu mecanismo de acdo se da,
principalmente, através do bloqueio de canais sddio, impedindo a despolarizacdo da membrana e,
consequentemente, a transmissdo dos sinais nervosos. Tal bloqueio é reversivel, de modo que ao cessar 0
efeito dos farmacos a funcdo é restabelecida. Vale ressaltar que o bloqueio das fibras nervosas esta
condicionado as caracteristicas das mesmas, como mielinizacdo, diametro e frequéncia de disparo.

As fibras nervosas séo divididas em grupos A, B e C, de acordo com tais caracteristicas. Aquelas
do tipo A séo grandes e transmitem sinais associados ao toque, presséo e nocicepgdo. No grupo B estéo
fibras pequenas e mielinizadas, relacionadas a fungdo autondmica. Ja no grupo C, pequenas fibras
transmitem sinais associados a temperatura e a dor moderada. De modo geral, a sequéncia do blogueio se
da, primeiramente, nas fibras do tipo B, seguida das fibras C e, por ultimo, daquelas do grupo A. Por isso,
normalmente, a funcdo motora € a Ultima a ser bloqueada, ou nem mesmo é bloqueada por completo.
Quanto ao retorno das fungdes, normalmente ocorre na sequéncia inversa.

A variacdo do periodo de laténcia e da duracao do efeito ocorre, principalmente, pela diferenca nas
estruturas quimicas. De modo geral, 0s anestésicos locais sdo compostos por um grupo lipofilico, ligado a
um hidrofilico por uma cadeia intermediaria, que pode ser do tipo éster ou amida. Farmacos com ligacdo
do tipo éster, normalmente, sdo rapidamente hidrolisados e tém curta duracédo de efeito. J& quando do tipo
amida, tendem a ter uma duracdo do efeito mais prolongada. Ressalta-se que a maioria dos farmacos
utilizados em Medicina Veterinaria sdo do tipo amida, comportando-se como bases fracas, apresentados
em solucdo aquosa (na forma de cloridrato), sendo que a maior parte esta na forma ionizada.

Com relacéo as proporcdes das formas ionizada e ndo ionizada, dependem do pKa e pH do meio em
que se encontram, sendo essenciais para que o anestésico local exerca sua funcdo. Para que penetrem na
fibra nervosa devem estar sob a forma ndo ionizada. Por isso, ao serem injetados, séo convertidos para essa
forma pelos tampdes do organismo e, posteriormente, no interior da célula, passam para a forma ionizada
novamente, para que interajam com os canais de sédio, promovendo assim o bloqueio do impulso. O pKa
determina, portanto, o periodo de laténcia, ou seja, o inicio do efeito dos farmacos. De acordo com o valor
do pKa, haver diferenca nas concentra¢fes da forma ionizada e ndo ionizada, variando, assim, o inicio do

efeito.
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Sobre a poténcia, esta depende, principalmente, da lipossolubilidade, ja que os mais potentes
atravessam com mais facilidade a membrana do axénio. Acerca da penetracédo na fibra nervosa, alteragdes
no pH do tecido como, por exemplo, em funcdo de uma reacdo inflamatoria, irdo afetar na acdo dos
anestésicos locais, j& que estes sdo bases fracas, principalmente na forma ionizada, ndo conseguindo assim
penetrar no feixe nervoso. Quanto a duragdo do efeito, ela esté relacionada, principalmente, a ligagdo com
as proteinas teciduais, de modo que quanto maior essa taxa de ligacdo, normalmente, maior o tempo de
duracéo.

Uma vez injetado, a permanéncia do anestésico no local é influenciada por diversos fatores, que irdo
determinar a qualidade do blogueio nervoso, como a absor¢ao para a corrente sanguinea e a perfusdo no
tecido adiposo, que dependem, além das caracteristicas farmacoldgicas, da vascularizagdo do local, da dose
e da presenca de vasoconstritor. Regifes mais vascularizadas tendem a apresentar maior absorcéo. Por isso,
caso ndo existam contraindicacdes, vasoconstritores como a epinefrina podem ser associados aos
anestésicos locais, levando a vasoconstri¢do local, o que gera um retardo na absor¢éo e, consequentemente,
aumentam a duracao do efeito. Com relacdo a dose, volumes minimos sdo necessarios para que o blogueio
seja atingido. Entretanto, se as concentracGes forem elevadas, tanto a eficacia quanto duracdo da analgesia

também podem aumentar.

a - Lidocaina

E um dos mais utilizados na rotina veterinaria. Aplicada de forma rotineira no bloqueio epidural,
em anestesias topicas, para dessensibilizacdo laringea de cdes e gatos durante a intubacdo, em anestesia
regional intravenosa e diversos outros bloqueios nervosos. Além disso, é o Unico dos anestésicos locais
cujo uso ndo se limita somente aos bloqueios locais, podendo ser utilizada em infusdo continua para
analgesia e como antiarritmico cardiaco. Quimicamente é caracterizada como do tipo amida, com alta
lipossolubilidade, conseguindo alcancar todos os tipos de fibra nervosa, provocando blogueio sensorial e
motor. O uso no espaco epidural fornece bloqueio e analgesia eficazes por cerca de 60 minutos,
configurando-se como um anestésico local para procedimentos de curta a média duracdo, onde néo se deseja

um tempo téo extenso de analgesia e uma rapida recuperacdo do animal.

b - Bupivacaina e levobupivacaina

A bupivacaina possui um periodo de acdo de cerca de 360 a 420 minutos, com laténcia de
aproximadamente 20 a 30 minutos, embora possua efeitos colaterais relacionados ao sistema
cardiovascular, caso seja administrada de forma intravenosa. Ainda quanto a suas caracteristicas
farmacologicas, esta disponivel nas concentracbes de 0,5 a 0,7%, o que pode interferir de forma
significativa no efeito, j& que o mesmo volume, entretanto em concentragdes maiores, pode provocar

bloqueios mais réapidas e efetivos. Em virtude de sua potencial cardiotoxicidade, a bupivacaina ndo deve
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ser aplicada na anestesia regional intravenosa, de modo que sua aplicagdo normalmente é direcionada para
0s blogueios neurais.

A levobupivacaina € um dos enantidmeros da bupivacaina, com propriedades anestésicas
semelhantes, entretanto com menos efeitos colaterais, possivelmente devido a sua alta porcentagem de

ligacdo com proteinas plasmaticas, de modo que pouco fica livre para agir em outros tecidos.

¢ - Ropivacaina

Possui longa duragéo, promovendo bloqueios de 420 a 480 minutos, apresentando menor toxicidade
para os sistemas nervoso central e cardiovascular. Tem vantagem quando comparada a bupivacaina, devido
a maior tendéncia de provocar bloqueio sensitivo e ndo motor, além de possuir propriedades

vasoconstritoras intrinsecas, dispensando a utilizacdo da associacdo com epinefrina.

d - Associacgdes de anestésicos locais

Realizada por alguns anestesistas, compreende, normalmente, a juncdo de um de curta dura¢do com
outro de longa acdo, sendo feita visando um periodo de laténcia menor e uma duracdo que seja maior ou
igual & do agente de longa acéo utilizado isoladamente. No entanto, tal associagdo normalmente nao produz
os beneficios esperados e os resultados mostram-se pouco vantajosos, com tempos de duragdo menores ou
iguais aos dos agentes utilizados separadamente. Corroborando com isso, LAWA e ADETUNJI (2009)
compararam a administracdo de lidocaina associada a bupivacaina, com a utilizacdo das duas de forma
isolada, em felinos, e concluiram que ndo houve beneficios, ja que a duracdo de efeito foi menor quando
comparada a bupivacaina isolada. Em estudo realizado com cées, RONCHI et al. (2019) também avaliaram
a mesma associacdo, concluindo que nao houve vantagem, ja que a duracdo do efeito foi intermediaria em
relacdo ao uso isolado, além do fato da lidocaina possuir maior progressao cranial quando usada

isoladamente.

2.2.2 Agonistas a2 adrenérgicos

S&o uma das classes utilizadas na rotina para a sedacdo, producdo de analgesia e miorrelaxamento,
além de reduzir a necessidade de outros agentes anestésicos, contribuindo para a anestesia multimodal.
Muito embora sejam farmacos com poucos efeitos colaterais, aqueles relacionados ao sistema
cardiovascular, em especial bradicardia e hipotensdo, podem ser observados a depender da dose.

Seu mecanismo se da pela acdo nos adrenorreceptores presentes nas membranas neuronais. Suas
respostas sdo mediadas, principalmente, pela proteina G, de modo que ap0s ativados inibem a atividade da
adenilato ciclase, levando a redugdo do monofosfato ciclico de adenosina (AMPC), presentes nas
membranas dos neurdnios pré e pos-sinapticos. E importante ressaltar que n&o sio seletivos somente para
a2, ligando-se também aos receptores a1, provocando assim vasoconstri¢do, sendo a proporcédo de ligacéo

variada para cada farmaco. Dentro desse grupo, os mais utilizados pela via epidural sdo a xilazina e a
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dexmedetomidina, sendo boas opcGes para a administragdo por essa via, haja visto que sdo capazes de,

quando associados, aumentarem o tempo de efeito dos anestésicos locais, com menos efeitos colaterais.

a - Xilazina

Uma das principais representantes, a xilazina tem seu uso para a promocéo de sedacao, analgesia e
miorrelaxamento, sendo mais comumente utilizada em animais de grande porte. E caracterizada por possuir
baixa seletividade para os receptores o agonistas. No entanto, com relagdo aos o1 agonistas, possui efeitos
cardiovasculares bastante pronunciados, sendo 0s mais comumente observados a hipertenséo arterial,
seguida de bradicardia ap6s sua administracdo. Sobre o uso no bloqueio epidural, embora os efeitos
anteriormente citados sejam reduzidos quando comparados a administracdo sistémica, 0s mesmos ainda
podem ser observados, sendo normalmente utilizada visando-se, além da analgesia, a progressao cranial do

bloqueio.

b - Dexmedetomidina

Tornou-se um dos sedativos mais utilizados na rotina médico veterinaria, haja vista sua maior
seletividade para os receptores o2, tendo como principais caracteristicas efeitos colaterais cardiovasculares
reduzidos, promocao de boa sedacéo, propriedades analgésicas e miorrelaxantes. Em comparacao a xilazina
e outros da mesma classe, sua seletividade para os receptores é consideravelmente mais acentuada. Assim,
os efeitos indesejados, relacionados ao sistema cardiovascular, sdo reduzidos. Pela via epidural seu uso se
assemelha ao da xilazina, com efeitos normalmente observados no aumento da duracdo do blogueio,

analgesia e reducdo da necessidade de anestésicos inalatérios.

2.2.3 - Opioides

Séo considerados uma das classes de medicamentos mais utilizados para o tratamento da dor aguda
e cronica em caes e gatos. Tém seus efeitos pela acdo em receptores classificados em mu (u), kappa (K) e
delta (3), que se encontram em diversos locais do organismo, o que explica a diversidade de efeitos
colaterais que podem ser observados. Esses receptores tém seus efeitos mediados pela proteina G, inibindo
a adenilato ciclase, com reducédo da producdo de AMPc; pela inibi¢do dos canais de calcio pré-sinapticos,
0 que leva a ndo liberacdo de neurotransmissores excitatorios; e pelo aumento da entrada de potassio nos
neurdnios pos-sinapticos, levando a hiperpolarizacéo. Quanto as suas caracteristicas e estrutura, os opioides
séo classificados de acordo com sua capacidade de ligagcdo aos receptores e geracdo de resposta em:
agonistas totais, agonistas parciais e antagonistas. Os agonistas totais se ligam aos receptores e séo capazes
de produzir a reposta maxima, enquanto os parciais ndo conseguem produzir o mesmo efeito, alcancando
um platd menor que dos totais. Ja os antagonistas possuem grande afinidade pelos receptores opioides. No

entanto, ao se ligarem, ndo sdo capazes de desencadear nenhum tipo de resposta, sendo normalmente
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utilizados para reverter os efeitos dos agonistas como, por exemplo, em casos de administracdo de doses
muito elevadas.

Quando aplicados pela via epidural, os opioides sdo capazes de levar a saturacdo dos receptores
locais, inibindo a transmissdo de impulsos nervosos e, consequentemente, levando a efeitos
antinociceptivos. Entretanto, vale ressaltar que, isoladamente, ndo sdo capazes de evitar esta transmisséo
como os anestésicos locais, de modo que servem apenas para atenuar os estimulos dolorosos. Dentre 0s
possiveis efeitos colaterais observados estdo vomito, disforia, nausea, bradicardia e hipotensdo, em virtude
da liberagéo de histamina que alguns opioides podem provocar, sendo estes efeitos dependentes da dose,
do agente e da via de administracdo. Adicionalmente, em virtude da absorcéo pela rede vascular da regido
epidural, os efeitos supra-espinais (sistémicos) também sao esperados por essa via. Devido ao fato de ser
menos lipossollvel, a morfina é um dos opioides mais utilizados para a administracdo no espaco epidural.
Entretanto, estudos com a utilizagdo de outros opioides tém surgido, haja visto o potencial desses farmacos
em contribuir tanto para a melhora da analgesia quanto para redu¢do da quantidade necessaria de outros

anestésicos.

a - Morfina

E um opioide puro e de carater principalmente hidrofilico, com absorgéo lenta, considerada de
eleicdo no tratamento da dor leve a intensa, possuindo alta afinidade para receptores p. Em animais higidos,
a morfina tem poucos efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratorio quando administrada pela via
sistémica, de modo que ndo tende a provocar grandes alteracdes na pressao arterial, frequéncia cardiaca ou
respiratdria. Entretanto, possui alguns efeitos colaterais indesejaveis como vémito, constipacdo, prurido e
retencdo urinaria. Quando administrada pela via epidural, o inicio dos efeitos leva, em média, 20 minutos,

garantindo analgesia por longos periodos (até 16 horas).

b - Metadona

Trata-se de um agonista completo de p, cujos efeitos se assemelham aos da morfina, além de
também possuir efeitos nos receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA), o que a faz ser bem indicada para
tratamento da dor crénica, sendo bastante utilizada em cées e gatos. Possui algumas particularidades quando
comparada a morfina, como nao apresentar a émese como efeito colateral, além de nédo levar a liberacdo de

histamina.

¢ - Fentanil
Este ¢ um opioide sintético e agonista de p puro, com alta poténcia e menos efeitos colaterais se
comparado a morfina, além de répido inicio de ac¢do. Entretanto, possui curta duragéo do efeito, de modo

gue normalmente tem seu uso para situacdes de resgate de analgesia ou em infusdo continua. Acerca da sua
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aplicacdo pela via epidural, seus efeitos tendem a se iniciar em cerca de 12 a 18 minutos e, tal qual os outros

da classe, incluem o incremento da analgesia, além do aumento da progressédo do bloqueio e de sua duracao.
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