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Máscara laríngea como alternativa à sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta 
prymnolopha), anestesiadas sob respiração espontânea ou controlada 

 
  

RESUMO 
 
Objetivando-se avaliar a máscara laríngea (ML) como alternativa para ventilação em 
cutias anestesiadas sob respiração espontânea ou controlada, empregaram-se 12 
cutias (Dasyprocta prymnolopha), 06 machos e 06 fêmeas. Foram avaliados 
temperatura retal (TR), freqüência respiratória (FR), freqüência cardíaca (FC) e a 
saturação de oxigênio (SpO2), ocorrência de regurgitação, qualidade de sedação (QS) 
e tempo de recuperação (RE). Os animais foram divididos em dois grupos de acordo 
com o regime de ventilação utilizado. GI foi mantido em regime de ventilação 
espontânea (VE) e GII em regime de vetilação controlada (VC) com freqüência 
ventilatória de 32 resp/min, com aparelho ciclando a volume de 10 ml/kg de peso vivo, 
sendo os animais mantidos em planos cirúrgicos. Todos os animais receberam a 
associação de ketamina (20 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg) na mesma seringa (IM). 
Os animais foram induzidos com halotano e inserido a ML nº1 para manutenção 
também com halotano e oxigênio a 100%, por 60 min. A ocorrência de regurgitação foi 
avaliada mediante aplicação de 5ml de sulfato de bário e avaliada por radiografias 
realizadas após inserção da ML e no término da anestesia. Os resultados foram 
submetidos a análise de variância, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK), 
com nível de significância estipulado em 5%(p< 0,05). Os parâmetros FC, FR, TR e 
SpO2 não apresentaram diferença estatística, sendo mantidas as médias de FC 
durante todo o procedimento. A FR nos dois grupos sofreu acentuado declínio após 
aplicação da associação quetamina/midazolan (M0 e M1). A TR caiu de forma 
gradativa nos dois grupos, mas não representou risco de morte e a SpO2 manteve-se 
constante, não sendo inferior a 95%. O RE foi prolongado com o protocolo utilizado e 
não houve regurgitação, nem óbito de nenhum animal experimentado. Os dois regimes 
de ventilação avaliados mostraram-se satisfatórios para o uso do protocolo anestésico, 
mantendo estabilidade cardiorespiratória. A ML é uma alternativa viável à sonda 
endotraquel na anestesia inalatória em cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser 
usado com segurança nesta espécie. 
 
 

Palavras-chave: Máscara laríngea, cutia, quetamina, midazolan, halotano. 
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Laríngea mask as alternative to the endotraqueal sounding lead in agoutis 
(dasyprocta prymnolopha) anestesiadas under spontaneous or controlled breath 

 
 

ABSTRACT 
 
Objectifying itself to evaluate the laríngea mask (ML) as alternative for ventilation in 
agoutis anestesiadas under spontaneous or controlled breath, using 12 agoutis 
(Dasyprocta prymnolopha) being 06 males and 06 females. Retal temperature (TR), 
respiratory frequency (FR), cardiac frequency (FC) and the saturation of oxygen had 
been evaluated (SpO2), occurrence of regurgitação, quality of sedação (QS) and Time 
of recovery (RE). The animals had been divided in two groups in accordance with the 
used regimen of ventilation. GI had been kept in regimen of spontaneous ventilation 
(VE) and GII in regimen of controlled vetilação (VC) with 32 ventilatória frequency of 
resp/min, with device ciclando the 10 volume of ml/kg of alive weight, being the animals 
kept in plan surgical. All the animals had received the association from ketamina (20 
mg/kg) and midazolam (0,5 mg/kg) in the same syringe (IM). The animals had been 
induced with inserted halotano and the ML nº1 for maintenance also with halotano and 
oxygen the 100% for 60 min. The regurgitação occurrence was evaluated by means of 
application of 5ml of barium sulphate and evaluated by x-rays carried through after 
insertion of the ML and in the ending of the anesthesia. The results had been submitted 
the variance analysis, followed for the Student-Newman-Keuls test (SNK), with level of 
significance stipulated in 5%(p<0,05). parameters FC, FR, TR and SpO2 had not all 
presented difference statistics, being kept the FC averages during the procedure. The 
FR in the two groups suffered after accented fall application from the association 
quetamina/midazolan (M0 and M1), the TR fell of gradual form in the two groups, but 
representing vital risk and the SpO2 did not remain constant not being inferior 95%. The 
RE was drawn out with the used protocol and it did not have regurgitação, nor death of 
no tried animal. The two regimes of ventilation evaluated had revealed satisfactory for 
the use of the protocol anaesthetic, keeping satisfactory cardiorespiratória stability. The 
ML is a viable alternative the sounding lead endotraquel in the inalatória anesthesia in 
agoutis (Dasyprocta prymnolopha), being able to be used with security in the species. 
 
 

Kyword: Laringeal Mask, cutia, ketamine, midazolan, halothane 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

A cutia é um mamífero roedor da família Dasyproctídae, que vive nas matas 

e capoeiras, pesando aproximadamente 1,5 a 2,8 kg. O corpo é grosso, a cabeça é um 

pouco alongada com orelhas relativamente pequenas. As espécies mais freqüentes no 

Nordeste brasileiro são: Dasyprocta aguti e Dasyprocta prymnolopha (MARCELO, 

2005). 

Os animais silvestres, em geral, são motivos de poucos estudos nas mais 

diversas áreas do conhecimento biológico. Isso representa uma grande perda para a 

sociedade, levando-se em conta que os animais silvestres, principalmente os roedores, 

vêm passando por um processo de extinção, causando sério desequilíbrio ambiental. A 

maioria dos roedores silvestres, como a paca, o mocó, a capivara e a cutia são 

utilizados, por várias comunidades, como principal fonte de proteína. Além disso, são 

animais de eleição para estudos, como modelo experimental, mesmo que ainda de 

forma discreta para o que realmente representa os animais silvestres. 

 A pesquisa voltada para os animais silvestres é de grande importância para 

a saúde pública, partindo do pressuposto que pouco se conhece sobre estas espécies 

de animais. A contenção química destes é fundamental para o estudo e o 

aprofundamento na pesquisa, sem se condicionar às linhas de atuação. 

Assim como a maioria dos animais silvestres, a cutia também é ainda pouco 

estudada e como conseqüência pouco se conhece sobre seu impacto para a 

sociedade, no que se refere a benefícios nutricionais e principalmente à saúde publica, 

referindo-se ao controle de zoonoses. 

Bjorkman et al. (1989) relataram que os roedores, por apresentarem 

aspectos característicos, tais como tamanho adequado, baixo custo de manutenção e 

curto período de prenhez, são considerados animais experimentais. Além desses 

fatores considera-se ainda que a cutia possua estruturas orgânicas, como o cordão 

umbilical, consideradas bastante primitivas, o que desperta maior interesse no estudo 

experimental desse roedor silvestre.  

Projetos de pesquisas com células sanguíneas do cordão umbilical de cutias 

na investigação de células-tronco já vem sendo desenvolvidos na Universidade Federal 

do Piauí. 
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Hamelett & Rasweiler (1993) salientaram a importância da busca de novas 

espécies animais com potencial para serem utilizadas como modelos experimentais, 

colaborando com o desenvolvimento de pesquisas vitais ao homem e aos próprios 

animais. 

A anestesia nos animais silvestres ainda representa um desafio para a 

comunidade veterinária, por ser uma especialidade ainda pouco valorizada e que 

imprime um grau elevado de dificuldade. As pesquisas destinadas a descoberta de 

protocolos anestésicos seguros para os animais silvestres são escassas, desta forma a 

farmacocinética nas espécies silvestres é ainda pouco conhecida, exigindo do 

profissional uma grande capacidade de diferenciação anatômica e fisiológica desses 

animais (ANDRADE, 2002). 

Na tentativa de ampliar os conhecimentos acerca de uma adequada 

contenção química dos animais silvestres, para sua melhor utilização como modelo 

experimental, este trabalho tem por objetivo avaliar a máscara laríngea como 

alternativa para ventilação em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob 

respiração espontânea ou controlada, contribuindo para a pesquisa médica e, como 

conseqüência, proporcionar o bem estar do homem e do animal. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Anestesia em roedores 
 

Uma das dificuldades no manejo de animais silvestres encontra-se na pouca 

informação existente sobre anestesia segura, principalmente em roedores, como a 

cutia (OLIVEIRA et al., 2006).  

Os animais silvestres são amplamente protegidos por leis, mas o número de 

criadores ou interessados na criação e preservação destes animais ainda é muito 

diminuto, devido ao baixo retorno financeiro desta atividade, além da exigência de 

investimentos e cuidados específicos regulamentados por leis federais. Atualmente a 

indústria farmacêutica e pesquisadores não têm desenvolvido muitos estudos para 

animais silvestres; sendo utilizados para esses animais, os fármacos indicados para 

animais de companhia e de produção (SILVA et al., 2002). 

Algumas espécies, como paca, cutia e capivara, podem necessitar de 
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anestesia como uma forma de contenção química para vários procedimentos ou para 

colheita de materiais biológicos. Sendo necessário enfatizar que, não é possível 

estabelecer protocolos únicos para anestesiar um roedor, pois para cada anestesia há 

que se considerar vários fatores como: o objetivo da anestesia, a duração da anestesia, 

a necessidade de analgesia, o estado de higidez do animal em questão, 

particularidades da espécie, vias de administração, fármacos disponíveis, interferências 

dos fármacos em determinados experimentos (CRUZ, 2004). 

Os roedores são, em potencial, modelos experimentais por apresentarem 

características adequadas (BJORKMAN et al. 1989) e muitas são as áreas da pesquisa 

nas quais os roedores estão inseridos. GOPALAN et al., (2007) em seus experimentos 

com ratos relataram que a associação de dois fármacos utilizados em anestesia, 

favorece a redução da dose de um dos fármacos necessária para a anestesia eficaz 

nos ratos machos, reduzindo significantemente os efeitos adversos decorrentes do 

fármaco utilizado. Relataram ainda, que a associação anestésica apresentada não 

interfere no ciclo estral de ratas mesmo quando os níveis de hormônios estão baixos, 

como após a ovariosalpingohisterectomia (OSH).   

Uma teoria recente da anestesia preconizou que alguns compostos 

endógenos devem ter propriedades anestésicas. Esta teoria sugere a possibilidade de 

que elevadas taxas de metabólitos na doença podem também exercer efeitos 

anestésicos, porque em concentrações psicopatológicas, a amônia danifica 

reversìvelmente a memória, a consciência e a resposta aos estímulos nocivos de uma 

maneira similar aos anestésicos. Foi através dessa teoria que Brosnan et al., (2007), 

utilizando roedores como modelo em seus experimentos com a amônia, concluíram 

que essa substância endógena possui propriedades anestésicas.  

Estudos realizados em animais, na sua grande maioria roedores, sugere que 

a neurodegeneração, com possíveis seqüelas cognitivas, é um risco em potencial para 

pacientes pediátricos neonatais e crianças anestesiadas por longo período (MELLON et 

al., 2007). 

 

Máscara Laríngea 
 

A Mascara Laríngea (ML) é um equipamento para uso em anestesia 

inalatória que viabiliza o acesso às vias respiratórias (PENNANT e WHITE, 1993; 
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MALBTY, 1994; IVENS et al., 1995; VOYAGIS e PAPAKALOU, 1996). Foi desenvolvida 

em 1981 no hospital Real de Londres pelo Dr. Archie Brain, um anestesiologista que 

seguindo a mesma linha de raciocínio de Leech, buscava um dispositivo supraglótico 

de uso prático e que permitisse, de maneira eficaz, uma continuidade entre as vias 

aéreas inferiores e o meio exterior (BRAIN, 1983; BRAIN et al., 1985), tornando-se 

comercialmente disponível em 1988 (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994). 

Dentre as aquisições técnicas recentes na anestesia, o emprego da máscara 

laríngea na execução da prática anestésica tem mostrado importância fundamental 

para a segurança do paciente, com grande confiabilidade para o anestesista, no que 

diz respeito à ventilação/respiração, quando apropriadamente utilizada. A máscara 

laríngea ainda auxilia na manutenção da permeabilidade das vias aéreas do paciente 

anestesiado, permitindo um controle seguro e eficaz da ventilação em situações 

distintas. Utilizada de modo correto, a máscara laríngea propicia maior segurança à 

atividade do anestesista, bem como evita traumatismo involuntário aos doentes, às 

pregas vocais e à mucosa laríngea (VILANI et al., 2000). 

A grande vantagem da ML está no fato desta dispensar laringoscopia para 

sua inserção, além da rapidez no acesso e controle da via aérea (MELHADO, 2005) 

A máscara laríngea é constituída de um manguito pneumático em forma de 

máscara facial em miniatura, montado na extremidade de um tubo curvo que possibilita 

sua conexão a um sistema convencional de ventilação ou anestesia inalatória. Ela 

representa o resultado prático dos estudos de desenvolvimento e aperfeiçoamento, que 

possibilitou a criação de um dispositivo intermediário entre a máscara facial e o tubo 

endotraqueal, caracterizado por sua segurança, facilidade de emprego e dispensa do 

uso do laringoscópio para sua inserção (FORTUNA et al., 1996; MALBTY, 1994). 

Atualmente, existem 07 tamanhos de máscara laríngea reutilizável, números 

1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0 e 5,0, sendo que as recomendações das numerações 

dependem do peso do paciente. (FORTUNA et al.,1996; LAURETTI et al., 1998). 

Em experimentos realizados em gatos, a máscara laríngea nº 2 foi 

satisfatória para a manutenção das vias aéreas em animais com peso corpóreo acima 

de 3 kg, enquanto que a nº 1 pode ser uma alternativa viável para animais com peso 

corpóreo inferior (ASAI et al., 1998; CASSU et al., 2004). Cruz et al. (2000) relatam em 

suas experimentações que a máscara laríngea nº 1 permitiu ventilação adequada em 

coelhos com peso corpóreo entre 3 e 4 Kg, favorecendo a manutenção das variáveis 
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respiratórias em animais sob ventilação espontânea. 

Também realizando experimentos com coelhos, Leigh bateman et al (2005) 

relataram que a máscara laríngea fornece uma melhor manutenção da via aérea em 

comparação a máscara facial, pois esta ultima está associada a ocorrências de 

hipercapnias e a baixas pressões parciais de oxigênio. Contudo, ressalta que apesar 

da máscara laríngea seja adequada para a ventilação de pressão positiva intermitente 

(VPPI), a dilatação gástrica pode estar presente, e recomenda que o mecanismo seja 

mais estudado antes do seu uso rotineiro. 

A máscara laríngea foi usada na preservação da via aérea em várias 

espécies animais anestesiadas com a finalidade de avaliação do dispositivo, mas o 

dispositivo ainda não teria sido avaliado em coelhos durante cirurgia. Kazakos et al., 

(2007) testaram a viabilidade e vantagens do uso da máscara laríngea em 50 coelhos 

submetidos a cirurgia sob anestesia inalatória em regime de ventilação espontânea, 

focalizando principalmente a técnica de inserção e sua eficácia. Os autores concluiram 

que a máscara laríngea é uma alternativa atraente à intubação endotraqueal, porque a 

máscara pode ser introduzida fácil e rapidamente e sua colocação correta é confirmada 

facilmente. 

Vilani et al. (2000) em experimento com primata relataram que o uso da 

máscara laríngea apresentou excelente alternativa para adequada ventilação do 

paciente. 

Em pesquisas experimentais em suínos, o uso da máscara Laríngea 

representou um dispositivo mais prático na colocação do que a sonda endotraquel e 

frente a diferença não significativa dos valores cardiorespiratórios dos grupos testados, 

Pámela et al. (2007) concluíram que a máscara laríngea pode ser, com relevância 

clínica, uma alternativa viável à intubação endotraqueal em suínos anestesiados em 

regime de ventilação controlada, podendo reduzir o tempo e o número de profissionais 

necessários para o acesso a via aérea.  

Lauretti et al. (1998) em relato de três casos de queimaduras na face, em 

humanos, relataram total sucesso no uso da máscara laríngea após varias tentativas 

de intubação com a sonda endotraqueal. Descrevem ainda, que a máscara laríngea 

oferece mais segurança, quando comparada às máscaras faciais e permite uma 

conexão rápida e direta com as vias aéreas superiores do paciente, evitando 

inconvenientes da intubação traqueal quando esta é difícil e não é prioritária. 
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Carvalho e Gurgueira (2004), dentre muitas utilidades e vantagens da 

máscara laríngea, enfatizaram também algumas limitações, como o alto risco de 

regurgitação e/ou vômito ativo do conteúdo gástrico ou nos pacientes que tenham uma 

grande quantidade de sangue na via aérea superior, já que a máscara laríngea não 

protege contra o refluxo gástrico, contudo Lauretti et al. (1998) disseram que, a 

regurgitação e a aspiração são ocorrências raras quando do uso da máscara laríngea. 

A pressão exercida pela máscara laríngea sobre a faringe é um fator de 

grande importância, pois em situações em que esta pressão seja superior à pressão de 

perfusão capilar da mucosa, existe grande possibilidade de esquemia tecidual (ASAI et 

al., 1998). Alguns estudos tem relatado a ocorrência de paralisia uni ou bilateral do 

nervo hipoglosso após o uso da máscara laríngea, ressaltando, como uma das 

principais causas, a alta pressão exercida pela mesma sobre terminações nervosas 

(NAGAI et al., 1994; MAJUMDER e HOPKINS, 1998). 

O balonete da Máscara Laríngea deve ser inflado com 10 a 30 ml de ar, 

conforme as instruções do fabricante. A pressão exercida pelo balonete, quando o 

mesmo é inflado com volume máximo de ar recomendado, normalmente, é superior em 

relação a pressão de perfusão capilar da mucosa. Com isso, a insuflação excessiva do 

balonete, também pode provocar distensão da hipofaringe, podendo ocorrer irritação 

orofaringeana (NOTT et al., 1998). O valor máximo sugerido para a manutenção da 

pressão no interior do balonete da Máscara Laríngea é de 60mmHg (BRIMACOMBE, 

1996). No entanto Martins et al. (2000) em estudo realizado em cães, não observaram 

alterações histológicas importantes na mucosa faringolaríngea, mesmo com utilização 

de pressões superiores a 100 mmHg no balonete da Mascara Laríngea. 

Carvalho e Gurgueira (2004) comentaram que a máscara laríngea favorece 

o refluxo gastroesofágico devido à pressão do esfíncter esofagiano secundária ao 

balonete da máscara laríngea ao nível da faringe, o que contraria o resultado dos 

experimentos de Martins et al. (2001), que relataram que a máscara laríngea, com 

pressão de 60 cmH2O no balonete, assegura perfeita manutenção da permeabilidade 

das vias aéreas e não provoca alterações na mucosa faringolaríngea em cães. 

A Máscara Laríngea pode ser utilizada com a ventilação espontânea ou 

artificial, sob pressão positiva intermitente, sendo na respiração artificial comum a 

ocorrência de vazamento audível, com pressões inspiratórias entre 15 a 20 cmH2O 

(PENNANT e WHITE, 1993). Segundo esses autores, esse dispositivo tem sido usado 
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em procedimentos de até 7 horas de duração, sem detecção de alterações prejudiciais 

aos diversos sistemas orgânicos. No entanto, alguns autores relataram o uso da 

Máscara Laríngea por período de 6 a 24 horas, sem conseqüências negativas (BRAIN, 

1990; BRIMACOMBE e SHORNEY, 1993; AROSIO e CONCI, 1995). 

Apesar de pouco explorada na Medicina Veterinária a máscara laríngea tem 

sido uma alternativa viável à sonda endotraqueal, promovendo a manutenção 

adequada das vias aéreas em animais anestesiados sob respiração espontânea ou 

controlada. O emprego da Máscara Laríngea mostra-se favorável em casos de 

intubação difícil, minimizando a ocorrência de traumas oriundos da introdução da sonda 

endotraqueal, na região laríngea. Esse dispositivo pode ser utilizado em determinados 

procedimentos cirúrgicos, nos quais a intubação possa ser prejudicada, como em 

casos de tumores na região epiglótica e em mielografias cervicais, permitindo o 

emprego da anestesia inalatória e ventilação adequada (CASSU e LUNA, 2006).  

 

Anestesia Dissociativa 
 

Os anestésicos dissociativos constituem um grupo de fármacos capazes de 

produzir um estado diferenciado de anestesia, decorrente da estimulação do sistema 

nervoso central (aumento do tônus Dopaminérgico e Serotoninérgico, diminuição do 

tônus GABAérgico). A anestesia dissociativa resulta em um estado de catalepsia 

(rigidez muscular associada a tremores), convulsões, profunda analgesia somática, 

manutenção dos reflexos protetores (oculopalpebral e laringotraqueal), nistagmo, 

sialorréia e lacrimejamento (MUIR et al., 2001). 

As associações anestésicas têm sido bastante utilizadas com o objetivo de 

promover somatória de efeitos benéficos, diminuir os riscos e os efeitos adversos 

inerentes à ação isolada de algumas substâncias anestésicas (VALADÃO et al., 2001). 

A combinação quetamina e xilazina, por via intramuscular ou intraperitonial, 

é uma das mais utilizadas em animais de pequeno porte e mantém o animal em plano 

anestésico de 40 a 60 minutos, com possibilidade de reforço da dose, caso prolongue o 

tempo cirúrgico (SCHANAIDER e SILVA, 2004). 

Em experimento com Rattus norvergiccus, Siqueira et al. (2002) concluiram 

que a redução da temperatura central, sob anestesia dissociativa e ventilação 

controlada, produziu redução significante e manutenção dos parâmetros cárdio-
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circulatórios e da taxa metabólica basal. Tecnica factível exequível para as grandes 

intervenções operatórias, desde que se controle a ventilação do animal. 

Experimentando anestésicos dissociativos em ratos fêmeas, Gopalan et al. 

(2007), avaliaram seus efeitos nos ciclos estrais e sua eficácia em níveis baixos de 

hormônio sexual, sugerindo que a combinação anestésica é eficaz em ratos fêmea, não 

afetando seus ciclos estrais, mesmo quando os níveis dos hormônios são baixos, como 

após a OSH. 

Em cutias (Dasyprocta sp) o uso da quetamina (63 a 83 mg/Kg) e 

fenilciclidina (16.5 a 22mg/Kg) foi testado, obtendo-se imobilização e analgesia. No 

entanto, com a administração de fenilciclidina foram observados efeitos adversos e 

prolongada recuperação. Utilizando-se xilazina (3 a 70 mg/Kg) e fentanil-droperidol 

(0,28 a 1.11ml/Kg) obtém-se vários graus de ataxia e recumbência intermitente. 

Acetilpromazina, clorpromazina e promazina são ineficazes nestes roedores (BAAS et 

al, 1976). 

Hosken et al (2001) apresentaram alguns protocolos para anestesia 

dissociativa em cutias: quetamina (20 a 50 mg/Kg); quetamina associada à xilazina (5 a 

10 mg/Kg) e teletamina e zolazepam 15 a 40 mg/Kg de peso vivo. Dependendo do 

procedimento a dose pode ser maior ou menor. Assim, quando se deseja uma 

anestesia geral, para procedimentos cirúrgicos, trabalha-se com doses máximas. Para 

situações não cruentas, como viagens, diminui-se a dose. Recomenda-se realizar a 

contenção nas horas frias do dia. Em horários de altas temperaturas corre-se o risco de 

mortalidade entre os animais. 

 

Quetamina 
 

A quetamina é um anestésico dissociativo de ação rápida que dissocia o 

córtex cerebral de maneira seletiva, estimulando a FC, exercendo vasoconstrição 

periférica e resultando em aumento da pressão arterial, não alterando 

significativamente a FR, mantendo livre as vias aéreas e reflexos protetores, com 

redução do volume urinário (VIANNA, 1974). 

A quetamina é, ainda, um anestésico de curta duração usado como um 

agente de indução ou durante os procedimentos diagnósticos cirúrgicos e curtos, 

fornecendo uma anestesia dissociativa rápida seguida por uma recuperação rápida 
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(RUSAFA NETO et al., 2006). 

Em animais de experimentação, mais comumente os roedores, o cloridrato 

de quetamina cuja dose varia entre 15 a 100mg/kg, dependendo da via de 

administração e da associação deste com outros anestésicos, produz um tipo de 

anestesia dissociativa entre o córtex e o tálamo. Causa analgesia, sem perda total dos 

reflexos protetores (SCHANAIDER e SILVA, 2004). 

De acordo com Keegan (1993), em pequenos animais, a quetamina produz 

anestesia dissociativa, um estado cataleptóide caracterizado por escasso relaxamento 

muscular, olhos abertos, salivação profunda e intensa analgesia somática, mas 

escassa analgesia visceral. 

A quetamina produz um aumento do tônus dopaminérgico e serotoninérgico 

a nível de sistema nervoso central, ativando o sistema límbico favorecendo o 

aparecimento dos fenômenos de hiperexcitabilidade e convulsões, tornando-se este 

fármaco contra-indicado em pacientes com histórico de epilepsia. Estimulação 

cardiovascular decorrente do aumento do tônus simpático, taquicardia, elevação do 

débito cardíaco e pressão arterial são efeitos cardiovasculares observados com o uso 

da quetamina. Doses elevadas podem resultar em depressão respiratória significativa, 

levando à hipoxia (diminuição PaO2) e hipercapnia (aumento PaCO2) (MASSONE, 

2003). 

Keegan (1993) relata que, devido ao escasso relaxamento muscular e a 

estimulação do sistema nervoso central e do sistema cardiovascular atribuído a 

quetamina, é necessária a administração concomitante de sedativos ou tranquilizantes. 

O uso da quetamina com o óxido nitroso e relaxantes musculares 

esqueléticos fornece anestesia adequada para cirurgia intra-abdominal e torácica. Seu 

uso também é muito valioso como agente imobilizante para exames, procedimentos 

radiográficos e antes da indução da anestesia geral com os agentes convencionais 

(ADAMS, 2003). 

Em experimentos com coelhos, Santos et al., (2003) utilizaram quetamina e 

xilazina misturados em injeção intramuscular 0,1 cm3 para cada 100 Kg de peso do 

animal. Pelissoni et al. (2003) em experimento parecido utilizou como anestesia a 

quetamina na dose de 50 mg/Kg, associada à xilazina, na dose de 10 mg/Kg, por via 

intramuscular. 

Em coelhos, a quetamina na dose de 44 mg/Kg intramuscular induz a 
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anestesia por 10 a 30 minutos. Com uma dose de 20 mg/Kg ocorre uma condição 

cataleptóide que permite a intubação endotraqueal (ADAMS, 2003). 

Oliveira et al., 2003 realizaram trabalhos com pacas prenhes (Agouti paca) 

na qual usaram a quetamina na dose de 20 mg/Kg associada à xilazina na dose de 1,5 

mg/Kg para indução dos animais, tendo usado o azaperone (4 mg/Kg) e a atropina 

(0,06 mg/Kg) como medicação pré anestésica, relatando que a tranqüilização mostrou-

se eficiente e o protocolo anestésico apresentou bom miorrelaxamento. 

Bacher (1976) avaliando o cloridato de quetamina associado ao cloridato de 

fenciclidina em cutias (Dasyprocta sp.), relata este protocolo ter ocasionado 

imobilização e analgesia nos animais avaliados. 

A associação anestésica cloridrato de quetamina, sulfato de atropina, e α-2 

agonista por via intramuscular, administrada na mesma seringa é utilizado com 

freqüência para contenção química em cutias (PACHALY e BRITO, 1995). 

Muitos são os trabalhos relatados por autores que utilizaram a injeção 

intramuscular do cloridrato de quetamina, na dose de 25mg/kg, para coleta de sangue, 

com o fim de realizar exames hematológicos e bioquímicos através de contenção 

química em cutias (REIS et al, 1996; QUEIROZ et al, 1996; GOLDBARG et al,1996; 

SOUSA ,1996; AROUCA et al. 2000). MANGRICH et al (1996) utilizaram a combinação 

de cloridrato de quetamina, cloridrato de xilazina e sulfato de atropina administrada por 

via intramuscular para coletar sangue e urina. 

Pachaly et al (1998) recomendam apenas a associação de cloridrato de 

quetamina, na dose de 35 e 50 mg/kg, ao maleato de acetilpromazina, na dose de 

0,125 mg/kg, na mesma seringa para coleta de sangue. Esse protocolo, por 

proporcionar apenas uma traquilização, torna-se de uso limitado nos procedimentos 

mais dolorosos em cutias. 

Em trabalho com ratos, Rusafa Neto et al., (2006) investigando os efeitos da 

quetamina na histologia renal após hemorragia intra-operatória relataram a redução 

significativa da pressão arterial média, temperatura e hematócrito, concluindo que o 

aumento da concentração sangüínea de catecolaminas provavelmente determinou 

escores mais altos de alterações histológicas com o uso da quetamina. 
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Midazolan 
 

O midazolan é um benzodiazepínico, que produz efeitos sedativos, 

hipnóticos, anticonvulsivantes, amnésicos e miorrelaxantes, produzindo mínimos 

efeitos cardiorrespiratórios (CRUZ et al., 1998). Produz rápido início de ação, período 

hábil curto, rápida eliminação, mínimos efeitos cardiovasculares, pequena queda da 

pressão arterial, modesto aumento da FC e queda do volume minuto com alterações 

hemogasométricas mínimas no cão. Rotineiramente, este fármaco é utilizado em 

associações com fenotiazinas na dose de 0,2 mg/Kg, não alterando significativamente 

a TR e elevando discretamente a FR (MASSONE, 2003). 

O midazolam é hidrossolúvel e, conseqüentemente, compatível com a 

cetamina em solução (JACOBSON e HARTSFIELD, 1993), além de ser três vezes 

mais potente que o diazepam (HELLYER et al., 1991). 

Tendo em vista que o midazolam não possui efeito analgésico, a sua 

associação à quetamina se deve principalmente pelo seu efeito miorrelaxante, e 

atenuante da ativação cardiovascular produzida por esta última (CRUZ et al., 1998). O 

efeito sedativo está relacionado com a dose, com a velocidade de infusão, presença de 

outros fármacos sedativos e com a idade. O midazolam produz redução moderada no 

fluxo sangüíneo cerebral (GERARDI et al., 1996; REVES, et al., 1985). Apesar de ser 

bem reconhecido, é freqüentemente utilizado em subdoses (média de 0,08 mg/kg ± 

0,04), segundo Sagarin et al. (2003). Tem-se utilizado o midazolam na indução da 

sedação por suas propriedades amnésticas e sedativas. 

Os benzodiazepínicos agem fundamentalmente sobre o sistema límbico 

reduzindo a atividade funcional do hipotálamo e córtex, com ação do ácido gama-

aminobutírico (GABA) como neurotransmissor inibitor do sistema nervoso central 

(SPINOSA et al., 2002). O diazepam e o midazolam são os dois agentes mais 

empregados, sendo o midazolam um fármaco de meia vida (1,7 hora) mais curta que a 

diazepam com maior potência hipnótica (FANTONI e CORTOPASSI, 2002). 

Segundo Guedes Pinto (1995), os efeitos colaterais dos benzodiazepínicos, 

em sua maioria, são extensão de efeitos terapêuticos desses medicamentos sobre o 

SNC. A sonolência é mais comum, seguida pela falta de coordenação motora, 

confusão, apatia, fraqueza muscular, amnésia, redução das funções físicas e mentais, 

secura da boca, entre outras (FELPEL, 1991; GUEDES PINTO, 1995; CORREIA, 1998; 
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SILVEIRA, 1998). Esses fatores podem tornar-se mais acentuados, dependendo da 

idade e condições gerais do paciente, sendo comandados por fatores 

farmacodinâmicos e farmacocinéticos (SILVEIRA, 1998). Os efeitos colaterais, além 

dos causados pela ação depressora do SNC, são mais irritantes do que ameaçadores. 

As reações alérgicas aos benzodiazepínicos geralmente se manifestam como fissuras 

cutâneas relativamente pequenas (FELPEL, 1991).  

Embora raros, efeitos depressores decorrentes de altas doses ou da 

interação com outros depressores do SNC podem ser controlados com um antagonista 

específico, denominado flumazenil. A sedação se reverte em um prazo de 5 a 15 

minutos com a administração intravenosa de 0,3 a 1mg de flumazenil (SILVEIRA, 1998; 

WANNMACHER e FERREIRA, 1999). 

O midazolam é o mais recente sedativo benzodiazepínico, tendo sido 

aprovado pela Food and Drug Administration em 1986. Pode ser administrado por via 

intravenosa, intranasal, retal, oral e intramuscular (REEVES et al., 1996; FRAONE et 

al., 1999; MILNES et al., 2000). Possui importantes vantagens sobre os outros 

benzodiazepínicos, incluindo rápida ação e atividade de curta duração. A 

farmacocinética do midazolam difere da do diazepam, pois a sua distribuição e 

eliminação são rápidas. Quanto à sua biotransformação não há produção significativa 

de metabólitos ativos. Farmacologicamente, possui uma afinidade duas vezes maior 

com os receptores benzo-diazepínicos e efeito hipnótico quatro vezes maior que o 

diazepam (MILNES et al., 2000). 

A capacidade de causar amnésia, a solubilidade aquosa, o efeito ansiolítico, 

sedativo, hipnótico, anticonvulsivante e relaxante muscular estão tornando o 

midazolam, progressivamente, o fármaco mais indicado para o controle de 

comportamento (CREEDON, 1995; LOPEZ et al., 1998). A rápida recuperação do 

paciente proporciona maior segurança no que se refere ao uso clínico (SOBERANIS, 

1995). 

Quando o midazolam é administrado intravenosamente, o seu ph 3.5 e a sua 

hidrosolubilidade (caracterizada por não ser irritante), permitem várias aplicações. Em 

ph fisiológico, o midazolam é altamente lipofílico, facilitando o transporte através do 

sangue até a barreira encefálica, iniciando seu mecanismo de ação. A distribuição leva 

de 6 a 15 minutos e a eliminação de 7.7 a 2.6 horas (LOPEZ et al., 1998). 

Em doses elevadas, o midazolam produz depressão respiratória. Há também 
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o risco de apnéia relacionada à dose, sendo mais provável quando é associado a 

narcóticos. A hipotensão também é mais freqüente com essa combinação. Quando 

usado com qualquer outro depressor do SNC, especialmente narcóticos, as doses 

devem ser reduzidas (de 25 a 30%). Em geral esses efeitos não são observados 

quando o medicamento é ajustado de maneira adequada (CREEDON, 1995).  

 

Associação de quetamina e midazolan 
 

A administração conjunta de quetamina e benzodiazepínicos representa uma 

das associações mais amplamente empregadas para anestesia e pré-medicação em 

pequenos animais (HELLYER et al. 1991). 

De acordo com Correa (2004) a associação de um benzodiazepínico com a 

quetamina é interessante porque as ações miorrelaxante, ansiolítica e 

anticonvulsivante atribuídas ao benzodiazepínico irão antagonizar os efeitos 

indesejáveis da quetamina. Por outro lado, o benzodiazepínico não interfere com a 

função cardiorrespiratória, sendo esta uma associação bastante segura para a indução 

da anestesia geral inalatória em pacientes comprometidos. 

A associação de quetamina com benzodiazepínicos ou opiódes seria de 

escolha para procedimentos mais longos e cruentos, no entanto, pode implicar em 

recuperação prolongada, o que pode ser fatal em alguns casos, pois muitos pacientes 

encontram-se debilitados por terem sido encaminhados tardiamente ao procedimento 

cirúrgico (CORREA, 2004). 

Dupras et al. (2001) estudando tiletamina-zolazepam, xilazina; quetamina, 

midazolam, xilazina; quetamina, midazolam observaram que estas combinações 

causam depressão cardíaca, diminuição da pressão arterial e diminuição da SpO2 em 

coelhos da Nova Zelândia. 

Fernandez (2003) realizando experimentos com capivaras (Hydrochaeris 

hydrochaeris) machos adultos, utilizou como medicação pré-anestésica a associação 

de cloridato de quetamina (15 mg/Kg) e midazolan (1mg/Kg) na mesma seringa por via 

intramuscular e, após 15 minutos, foram induzidos e mantidos com máscara de 

oxigênio à 100% mesclado com isofluorano, sendo este protocolo anestésico 

satisfatório para a contenção do roedor. 

Em experimentos realizados em mocós (Kerodon rupestris), Oliveira (2003) 
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e Zogno et al. (2004) também utilizaram como medicação pré-anestésica a associação 

de cloridato de quetamina (15 mg/Kg) e midazolan (1mg/Kg) na mesma seringa por via 

intramuscular, relatando satisfatória contenção química. 

Vidigal et al., 2004 realizando experimentos com hamster sírio (Mesocricetus 

auratus), anestesiaram os animais, intraperitonealmente, com cloridrato de quetamina 

na dose de 250mg/kg, associado a um benzodiazepínico na dose de 2,5mg/kg em 

seringas separadas, obtendo um excelente plano anestésico. 

Com o objetivo de investigar o efeito anestésico da associação quetamina-

midazolam em ratos, Zhang et al., (2006) relataram que comparado com a anestesia da 

quetamina isolada, a anestesia de sua associação com o midazolam produziu não 

somente menor freqüência do infarto, mas também densidade mais elevada do 

neurônio, concluindo que os efeitos protetores da associação anestésica quetamina-

midazolam em ferimento isquêmico do cérebro podem estar relacionado com a 

diminuição de seus receptores. 

Diferentes técnicas anestésicas dissociativas foram utilizadas em capivaras 

(Hydrochoerus hydrochaeris) sendo elas: xilazina (1 mg/Kg) e quetamina (15 mg/Kg), 

sendo que esta associação apresentou 25% de óbito nos animais experimentados e 

também os maiores períodos de analgesia e recuperação. Outra técnica utilizada é a 

mistura de midazolam (0,5mg/kg) e quetamina (15 mg/kg) onde observa-se os menores 

períodos de analgesia e recuperação. A romifidina (0,1 mg/Kg) e quetamina (15 mg/Kg) 

apresentam redução gradativa da FC nesta espécie. Com os três protocolos é possível 

tatuar e colocar brincos nos animais, bem como realizar punção venosa (CRUZ et 

al,1998). 

Arouca et al. (2000), avaliando os valores hematológicos de capivaras 

relataram que a administração de quetamina (15mg/kg) e midazolam (0,2 mg/dl) foi 

efetiva para promover sedação dos animais, permitindo uma colheita de sangue de 

forma segura, evitando assim os efeitos indesejáveis da contenção física. 

 

Anestesia Inalatória 

 

A anestesia geral volátil ou inalatória representa, atualmente, uma das 

intervenções anestésicas mais seguras, considerando-se aparelhos anestésicos de boa 

qualidade, fármacos empregados e adequação dos agentes voláteis para cada 
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intervenção, o que permite ao profissional que milita nessa área uma escolha segura 

da técnica anéstésica (MASSONE, 2003). Mesmo assim, o risco anestésico não é 

desprezível pela estreita margem de segurança entre o plano anestésico e o óbito 

(MURDOCK JUNIOR, 1969). Acrescente-se ainda a dificuldade de intubação endo-

traqueal, referida por vários autores apesar de indispensável quando se pretende 

adequada ventilação pulmonar, durante o ato operatório (ALEXANDER e CLARK, 

1977; BECHTOLD e ABRUTYN, 1991; BERTOLET e HUGHES, 1980; BORKOWSKY 

et al., 1990; COLON et al., 1990; SCHUYT e LEENE, 1977; VALENTIN et al., 2005) 

A anestesia inalatória com agentes voláteis ou gasosos é atualmente 

considerada como método de escolha para os coelhos, por permitir controle preciso do 

plano anestésico e recuperação precoce do efeito da anestesia (LIMA, 1998). 

Nos roedores e lagomorfos, a anestesia inalatória pode ser utilizada, 

principalmente nos procedimentos mais rápidos e pouco cruentos, devido à 

necessidade de readministrações (máscara) e fraca analgesia. A intubação é difícil 

além, de ser mais um objeto dentro de uma cavidade tão restrita, dificultando o exame 

(CORREA, 2004). 

De acordo com Duarte e Saraiva (2005), a imobilidade produzida pelos 

anestésicos inalatórios é mediada, principalmente, através de uma ação sobre a 

medula espinhal. Esse efeito ocorre pela ação anestésica sobre a excitabilidade dos 

neurônios motores espinhais, mas também sobre neurônios e interneurônios 

nociceptivos do corno posterior da medula. A ação sobre os receptores específicos 

exerce efeito sobre a transmissão sináptica desses neurônios. 

Porém, Duarte e Saraiva (2005) relataram ainda, que o conhecimento dos 

mecanismos de ação dos anestésicos inalatórios é um campo fascinante e que está em 

constante evolução, com novas descobertas a cada dia, mas que, ao mesmo tempo, 

mantém-se, em parte, desconhecido. Os mecanismos pelos quais os anestésicos 

inalatórios produzem imobilidade, impedindo a ocorrência de movimentos em resposta 

à estimulação cirúrgica, permanecem igualmente desconhecidos, especialmente no 

que tange aos alvos celulares e moleculares de ação anestésica. Esses alvos são 

numerosos e sua importância relativa não é conhecida. 

O conhecimento sobre como os anestésicos inalatórios alteram, 

reversivelmente, a função do Sistema Nervoso Central (SNC) evoluiu significativamente 

nas duas últimas décadas, através de estudos neurofisiológicos in vivo e in vitro, e da 
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aplicação de engenharia genética. Pesquisas sobre os mecanismos da anestesia na 

medula espinhal resultaram na identificação de diversas estruturas, celulares e 

subcelulares, que poderiam ser potenciais alvos da ação anestésica. Os diferentes 

efeitos clínicos dos anestésicos provavelmente se devem a ações sobre um pequeno 

número de alvos moleculares específicos, contrariando o clássico ponto de vista de que 

todos os anestésicos gerais agem de forma inespecífica (DUARTE e SARAIVA 2005). 

O corno posterior da medula espinhal é um local provável da ação 

anestésica tendo em vista que a atividade das células do corno posterior em resposta 

aos estímulos nocivos é deprimida pelos anestésicos voláteis (COLLINS et al., 1995; 

YANAGIDANI et al., 1998). Entretanto, esse não é o único local de ação dos 

anestésicos inalatórios na medula espinhal envolvido na supressão da resposta 

motora. A depressão da transmissão sináptica (SAVOLA et al., 1991) e a diminuição da 

excitabilidade do motoneurônio espinhal (KING e RAMPIL, 1994; ZHOU et al., 1998) 

também são responsáveis pelo efeito dos anestésicos inalatórios na medula espinhal. 

Para animais de experimentação usa-se, pela via inalatória, o halotano, o 

etrano, o isofluorano e o sevorano. Este último tem sobressaído pelo efeito hipotensor 

menos acentuado do que os demais anestésicos inalatórios e por oferecer menores 

riscos àqueles que o manipulam. Vaporizadores específicos para este tipo de ato 

anestésico capacitam o pesquisador a execução de uma cirurgia prolongada, com 

baixo custo e segurança (SCHANAIDER e SILVA, 2004). 

A dificuldade em ventilar animais com baixo peso ou mesmo recém nascidos 

pode ser explicada pelo volume pulmonar bastante pequeno e pela FR elevada, em 

que se busca eficiência da troca gasosa entre os alvéolos e a atmosfera, sem contanto 

induzir lesões pelo ventilador. Embora os aparelhos modernos de anestesia e seus 

ventiladores estejam mais efetivos na oferta de volume corrente pequeno e tenham 

incorporados recursos de ventilação como a pressão positiva ao final da expiração 

(PEEP) e a ventilação com pressão controlada, estes ainda foram pouco avaliados em 

anestesia (BONETTI et al., 2003) 

A anestesia geral inalatória resulta em hipoventilação e hipercapnia. O uso 

da ventilação controlada ou ventilação com pressão positiva intermitente (VPPI) é 

capaz de normalizar a tensão de CO2 arterial. Embora existam circunstâncias onde o 

emprego desta modalidade ventilatória é claramente indicado (apnéia, uso de 

bloqueadores neuro-musculares), há controvérsias com relação ao uso rotineiro da 
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ventilação com pressão positiva intermitente (BONETTI et al., 2003). 

A ventilação com pressão controlada, já amplamente utilizada no âmbito da 

terapia intensiva, parece reduzir o risco de lesão induzida pelo ventilador, por permitir 

um controle mais preciso dos níveis máximos de pressão nas vias aéreas e pela 

distribuição mais homogênea dos gases nos alvéolos (BARBAS et al., 1995). 

 
Halotano 
 

O halotano é um potente agente anestésico inalatório introduzido em 1956 

pelo seu fácil manejo e rápido despertar após o uso. Seu efeito broncodilatador faz-se 

por bloqueio vagal e por ação direta sobre a musculatura lisa brônquica contraída, ou 

seja, em broncoespasmo (BENUMOF, 1990). 

Experimentos em animais com administração venosa de halotano induziram 

edema pulmonar difuso e hemorragia pulmonar múltipla decorrente de lesão pulmonar 

vascular direta (SANDISON, 1970; KAWAMOTO et al., 1992). 

Johannesson et al. (1984) investigaram experimentalmente, o uso do 

halotano dissolvido em solução lipídica, por via venosa e em infusão contínua, obtendo 

anestesia com estabilidade hemodinâmica e respiratória e rápida regressão da 

anestesia, verificando, no entanto, alguns óbitos com injeção em bolus. 

Vilani et al. (2000), avaliando o uso da máscara laríngea em um chimpanzé 

(Pan troglodytes), utilizou o oxigênio e o halotano como agente indutor e para 

manutenção da anestesia e nos seus resultados observarem excelente analgesia e 

miorrelaxamento adequado. A saturação de oxigênio (SpO2) manteve-se constante em 

100% durante todo o procedimento e a FC variou entre 94 e 100 batimentos por 

minuto. 

 

Monitorização 
 

A monitorização é o princípio básico para a realização de uma anestesia 

segura, auxiliando no reconhecimento precoce de eventuais complicações no período 

trans-anestésico. Durante a anestesia é de fundamental importância a segurança do 

paciente. Hoje já existe no mercado uma variedade de equipamentos simples e 

complexo disponíveis para a monitoração desses pacientes durante a anestesia (MUIR 

et al, 2001). 
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A monitorização adequada (capnógrafo, cardioscópio, oxímetro, coluna de 

pressão arterial média, etc) é essencial para o controle hemodinâmico peri-operatório, 

o que assegura a obtenção de dados mais confiáveis (SCHANAIDER e SILVA, 2004) 

 

Freqüência cardíaca (FC) 
 

A monitorização cardiovascular é de vital importância para uma anestesia 

segura, sendo a aferição da FC o principal método para a monitoração desse 

parâmetro. Para aferir a FC pode-se utilizar o estetoscópio normal ou esofágico. O 

eletrocardiógrafo avalia a atividade elétrica do coração, podendo obter uma avaliação 

mais precisa da FC imprimindo o traçado do eletrocardiograma (ECG). A FC pode 

ainda ser avaliada pelo oxímetro de pulso e pelo Doppler (CRUZ, 2004). 

O monitor cardíaco é o equipamento mais comum utilizado para monitorar a 

condição do coração, no transcurso da anestesia. A técnica de monitoração do traçado 

eletrocardiográfico consiste, em primeiro lugar, na escolha do equipamento (FANTONI 

e CORTOPASSI , 2002). 

 

Freqüência respiratória (FR) 
 

Na monitorização da FR pode ser utilizado o estetoscópio esofágico para 

auscultar os sons respiratórios e cardíacos. É comum, também, o uso do oxímetro de 

pulso na monitorização da porcentagem de saturação de O2 na hemoglobina, 

obstrução da via aérea e possível falência do aparelho de anestesia. A 

hemogasometria é um método de monitorização muito confiável, porém invasivo, sendo 

necessário amostras de sangue arterial para obter-se informações acerca do pH, PaO2, 

PaCO2, bicarbonato. No coelho, a artéria auricular mostra-se uma via de eleição por 

sua fácil visualização (CRUZ, 2004). 

Segundo Fantoni e Cortopassi (2002) é necessária uma contínua 

observação da FR, além das características da respiração, pois são procedimentos 

obrigatórios de monitorização antes, durante e após a anestesia. 

 

Temperatura retal °C (TR) 
 

Este parâmetro é muito importante ser monitorado durante todo o 
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procedimento, pois os animais de laboratório, como os coelhos, apresentam uma 

superfície corpórea relativamente grande, perdendo calor mais facilmente do que 

outras espécies maiores. Por esse motivo, sempre que possível, deve-se aquecer 

esses animais através de colchão térmico, bolsa de água quente, cobertores, fluídos 

aquecidos e fonte de luz. O termômetro clínico pode ser utilizado com serurança 

(CRUZ, 2004). 

A perda de calor corpóreo causa as seguintes alterações fisiológicas: retardo 

no consumo de oxigênio (HUNT, 1969), depressão respiratória (YOUNES e BIROLINI, 

1999), coagulopatia (MICHELSON et al., 1994), acarretando em maior volume de perda 

de sangue (SCHMIED et al., 1996) 

 

Eletrocardiograma (ECG) 
 

Através da eletrocardiografia pode-se avaliar a FC e a possível ocorrência 

de arritmias. Deve-se ter cuidado e atenção ao segmento ST e a amplitude da onda T 

durante a anestesia. Desvio do segmento ST (infradesnivelamento ou 

supradesnivelamento) ou aumentos excessivos da onda T são alterações 

eletrocardiográficas sugestivas de hipóxia de miocárdio que requerem intervenção 

imediata (SILVA JÚNIOR, 2003). 

Nos casos considerados de menor risco, um simples monitor, de baixo 

custo, ajustado para a derivação II é suficiente. Essa derivação tem sido a mais 

empregada, pois, além de permitir boa avaliação dos átrios, possibilita visualização 

correta da função elétrica ventricular, permitindo ainda avaliar, mediante observação da 

amplitude da onda T, em relação ao complexo QRS, a incidência de hipoxia ou 

isquemia do miocárdio. Bloqueios atriventriculares e arritmias diversas são facilmente 

detectadas em monitores ajustados para a derivação II (FANTONI e CORTOPASSI, 

2002). 

 

Oxímetria de pulso 
 

A oxímetria de pulso é um método de monitoração que nos permite avaliar 

de forma contínua a saturação da hemoglobina no sangue arterial (SpO2). A SpO2 é 

uma estimativa não invasiva da saturação calculada por meio da hemogasometria 

arterial (SaO2). O oxímetro de pulso emite luz de diversos comprimentos de onda 
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(vermelho e infravermelho) sobre uma superfície mucosa, detectando os padrões de 

absorção da hemoglobina saturada com oxigênio (SILVA JÚNIOR, 2003).  

De acordo com Braz (1996) trata-se de um método simples de monitorização 

contínua do oxigênio que é liberado aos tecidos. Os locais mais utilizados para a 

inserção dos sensores são a língua e a base da cauda. O valor normal de SpO2, para 

animais de companhia, é de 98 a 100%; de saturação moderada ocorre á níveis 

inferiores a 90%, e a hipoxemia grave ocorre próximo de 85% (QUANDT e RAFFE, 

1998). 
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Máscara laríngea como alternativa à sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta 1 

prymnolopha) Anestesiadas sob respiração espontânea ou controlada 2 

Mask laríngea as alternative to sounding lead endotraqueal in agoutis (Dasyprocta 3 

prymnolopha) anestesiadas under spontaneous or controlled breath 4 

 5 

Bruno Leandro Maranhão DinizI Rozeverter Moreno FernandesII Francisco Solano 6 

Feitosa JuniorIII 7 

 8 

RESUMO 9 

 10 

Objetivando-se avaliar a máscara laríngea (ML) como alternativa para ventilação em 11 

cutias anestesiadas sob respiração espontânea ou controlada, empregou-se 12 cutias 12 

(Dasyprocta prymnolopha), 06 machos e 06 fêmeas. Foram avaliados temperatura retal (TR), 13 

freqüência respiratória (FR), freqüência cardíaca (FC) e a saturação de oxigênio (SpO2), 14 

ocorrência de regurgitação, qualidade de sedação (QS) e tempo de recuperação (RE). Os 15 

animais foram divididos em dois grupos de acordo com o regime de ventilação utilizado. GI 16 

foi mantido em regime de ventilação espontânea (VE) e GII em regime de vetilação 17 

controlada (VC) com freqüência ventilatória de 32 resp/min, com aparelho ciclando a volume 18 

de 10 ml/kg de peso vivo, sendo os animais mantidos em planos cirúrgicos. Todos os animais 19 

receberam a associação de quetamina (20 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg) na mesma seringa 20 

(IM). Os animais foram induzidos com halotano e inserido a ML nº1 para manutenção 21 

também com halotano e oxigênio a 100%, por 60 min. A ocorrência de regurgitação foi 22 
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avaliada mediante aplicação de 5ml de sulfato de bário e avaliada por radiografias realizadas 1 

após inserção da ML e no término da anestesia. Os resultados foram submetidos a análise de 2 

variância, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK), com nível de significância 3 

estipulado em 5%(p< 0,05). Os parâmetros FC, FR, TR e SpO2 não apresentaram diferença 4 

estatística, sendo mantidas as médias de FC durante todo o procedimento. A FR nos dois 5 

grupos sofreu acentuado declínio após aplicação da associação quetamina/midazolan (M0 e 6 

M1). A TR caiu de forma gradativa nos dois grupos, mas não representou risco de morte e a 7 

SpO2 manteve-se constante, não sendo inferior a 95%. O RE foi prolongado com o protocolo 8 

utilizado e não houve regurgitação, nem óbito de nenhum animal experimentado. Os dois 9 

regimes de ventilação avaliados mostraram-se satisfatórios para o uso do protocolo 10 

anestésico, mantendo estabilidade cardiorespiratória. A ML é uma alternativa viável à sonda 11 

endotraquel na anestesia inalatória em cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser usado 12 

com segurança nesta espécie. 13 

 14 

Palavras-chave: Máscara laríngea, cutia, quetamina, midazolan, halotano 15 

 16 

ABSTRACT 17 

 18 

Objectifying itself to evaluate the laríngea mask (ML) as alternative for ventilation 19 

in agoutis anestesiadas under spontaneous or controlled breath, using 12 agoutis (Dasyprocta 20 

prymnolopha) being 06 males and 06 females. Retal temperature (TR), respiratory frequency 21 

(FR), cardiac frequency (FC) and the saturation of oxygen had been evaluated (SpO2), 22 

occurrence of regurgitação, quality of sedação (QS) and Time of recovery (RE). The animals 23 

had been divided in two groups in accordance with the used regimen of ventilation. GI had 24 

been kept in regimen of spontaneous ventilation (VE) and GII in regimen of controlled 25 

vetilação (VC) with 32 ventilatória frequency of resp/min, with device ciclando the 10 26 
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volume of ml/kg of alive weight, being the animals kept in plan surgical. All the animals had 1 

received the association from quetamina (20 mg/kg) and midazolam (0,5 mg/kg) in the same 2 

syringe (IM). The animals had been induced with inserted halotano and the ML nº1 for 3 

maintenance also with halotano and oxygen the 100% for 60 min. The regurgitação 4 

occurrence was evaluated by means of application of 5ml of barium sulphate and evaluated by 5 

x-rays carried through after insertion of the ML and in the ending of the anesthesia. The 6 

results had been submitted the variance analysis, followed for the Student-Newman-Keuls test 7 

(SNK), with level of significance stipulated in 5%(p<0,05). parameters FC, FR, TR and SpO2 8 

had not all presented difference statistics, being kept the FC averages during the procedure. 9 

The FR in the two groups suffered after accented fall application from the association 10 

quetamina/midazolan (M0 and M1), the TR fell of gradual form in the two groups, but 11 

representing vital risk and the SpO2 did not remain constant not being inferior 95%. The RE 12 

was drawn out with the used protocol and it did not have regurgitação, nor death of no tried 13 

animal. The two regimes of ventilation evaluated had revealed satisfactory for the use of the 14 

protocol anaesthetic, keeping satisfactory cardiorespiratória stability. The ML is a viable 15 

alternative the sounding lead endotraquel in the inalatória anesthesia in agoutis (Dasyprocta 16 

prymnolopha), being able to be used with security in the species. 17 

 18 

Key words: Laringeal Mask, cutia, ketamine, midazolan, halothane 19 

 20 

INTRODUÇÃO 21 

 22 

A maioria dos roedores silvestres, como a paca, o mocó, a capivara e a cutia são 23 

animais de eleição para estudos, como modelo experimental, mesmo que ainda de forma 24 

discreta para o que realmente representa os animais silvestres. 25 
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A cutia é um mamífero roedor da família Dasyproctídae, que vive nas matas e 1 

capoeiras, pesando aproximadamente 1,5 a 2,8 kg. O corpo é grosso, a cabeça é um pouco 2 

alongada com orelhas relativamente pequenas. As espécies mais freqüentes no Nordeste 3 

brasileiro são: Dasyprocta aguti e Dasyprocta prymnolopha (MARCELO, 2005). 4 

Uma das dificuldades no manejo de animais silvestres encontra-se na pouca 5 

informação existente sobre anestesia segura, principalmente em roedores, como a cutia 6 

(OLIVEIRA et al., 2006). 7 

BJORKMAN et al. (1989) relataram que os roedores, por apresentarem aspectos 8 

característicos tais como tamanho adequado, baixo custo de manutenção e curto período de 9 

prenhez, são considerados animais experimentais. Além desses fatores, considera-se ainda que 10 

a cutia possua estruturas orgânicas, como o cordão umbilical, consideradas bastante 11 

primitivas, o que promove maior interesse no estudo experimental desse roedor silvestre.  12 

Projetos de pesquisas com células sanguíneas do cordão umbilical de cutias na 13 

investigação de células-tronco já vem sendo desenvolvidos na Universidade Federal do Piauí. 14 

A Mascara Laríngea (ML) é um equipamento para uso em anestesia inalatória que 15 

viabiliza o acesso às vias respiratórias (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994; 16 

IVENS et al., 1995; VOYAGIS e PAPAKALOU, 1996). Foi desenvolvida em 1981 no 17 

hospital Real de Londres pelo Dr. Archie Brain, um anestesiologista que seguindo a mesma 18 

linha de raciocínio de Leech, buscava um dispositivo supraglótico de uso prático e que 19 

permitisse, de maneira eficaz, uma continuidade entre as vias aéreas inferiores e o meio 20 

exterior (BRAIN, 1983; BRAIN et al., 1985), tornando-se comercialmente disponível em 21 

1988 (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994). 22 

A administração conjunta de quetamina e benzodiazepínicos representa uma das 23 

associações mais amplamente empregadas para anestesia e pré-medicação em pequenos 24 

animais (HELLYER et al. 1991). 25 
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Nos roedores e lagomorfos, a anestesia inalatória pode ser utilizada, principalmente 1 

nos procedimentos mais rápidos e pouco cruentos, devido à necessidade de readministrações 2 

(máscara) e fraca analgesia. A intubação é difícil além, de ser mais um objeto dentro de uma 3 

cavidade tão restrita (CORREA, 2004). 4 

Na tentativa de ampliar os conhecimentos acerca de uma adequada contenção 5 

química dos animais silvestres, para sua melhor utilização como modelo experimental, é que a 6 

presente pesquisa teve como objetivo avaliar a ML como alternativa para ventilação em cutias 7 

(Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiração espontânea ou controlada, 8 

contribuindo para a pesquisa médica e, como conseqüência, proporcionar o bem estar do 9 

homem e do animal. 10 

 11 

MATERIAL E MÉTODOS 12 

 13 

Animais 14 

 15 

Após aprovação do Comitê de Ética para Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 16 

Piauí, sob parecer n° 601/2006 (ANEXO), foram empregadas 12 cutias (Dasyprocta 17 

prymnolopha) adultas e saudáveis, sendo 06 machos e 06 fêmeas, com peso médio de 18 

2,4375±0,195547kg. Os Animais foram adquiridos do Núcleo de Pesquisa e Preservação de 19 

Animais Silvestres, do Centro de Ciências Agrárias (CCA) da Universidade Federal do Piauí, 20 

Campus Socopo, Teresina, Pi, nascidos em cativeiro, no próprio núcleo. 21 

 22 

Local do experimento 23 

 24 

Os procedimentos foram realizados no centro cirúrgico do Hospital Veterinário 25 

Jeremias Pereira da Silva, do Centro de Ciências Agrárias da Universidade Federal do Piauí, 26 
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em Teresina, PI. Os animais foram conduzidos ao Hospital Veterinário, 24 horas antes do 1 

experimento e colocados em gaiolas, onde permaneceram até a hora da anestesia. 2 

 3 

Procedimentos pré-contenção 4 

 5 

Antes da administração dos fármacos diversos procedimentos antecederam a 6 

contenção farmacológica. Os animais foram colocados em sacos de polipropileno previamente 7 

pesados e posteriormente procedeu-se a diferença dos pesos, para chegar ao peso real de cada 8 

cutia. Antes de iniciar o procedimento anestésico (M0), os animais tinham a temperatura retal 9 

(TR) em ºC aferida com auxílio do termômetro digital, a freqüência respiratória (FR) avaliada 10 

pela observação dos movimentos respiratórios na região torácica durante um minuto, a 11 

freqüência cardíaca (FC) avaliada a partir do eletrocardiogramaIV na derivação II, através de 12 

garras distribuídas pelos membros dos animais e a saturação de oxigênio (SpO2) mensurada 13 

através do oxímetro de pulsoV, colocado na região auricular, esses parâmetros foram anotados 14 

em fichas individuais (ANEXO), sendo que todos os parâmetros foram observados de forma 15 

não invasiva. 16 

 17 

Grupos e protocolos anestésicos 18 

 19 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos de 06 animais, sendo 20 

03 machos e 03 fêmeas, denominados de grupo I (GI) e grupo II (GII). Antes do experimento 21 

os animais foram submetidos à jejum alimentar  por doze horas e hídrico por seis horas. 22 

Todos os animais foram induzidos com a associação de queetaminaVI (20 mg/kg) e 23 
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midazolamVII (0,5 mg/kg) na mesma seringa por via intramuscular, e realizou-se a avaliação 1 

da qualidade de sedação (QS) de acordo com a classificação de O’HAIR et al., (1998) e de 2 

CARROL, (1998), modificada e descrita no quadro 1 (figura 1). As doses utilizadas para o 3 

protocolo anestésico foram baseadas na literatura existente para anestésicos utilizados em cães 4 

e roedores segundo MASSONE (2003). 5 

Posteriormente, foram colocados em decúbito lateral direito em uma mesa cirúrgica, 6 

onde foram avaliados novamente os parâmetros FR, FC, TR e SpO2 (M1), sendo então 7 

realizada a administração estomacal de 5ml do contraste radiográficoVIII, com o auxílio de 8 

sonda endogástrica para a avaliação de possível regurgitação do conteúdo gastroesofágico ou 9 

aspiração pulmonar, sendo imediatamente realizado o exame radiográfico das regiões torácica 10 

e abdominal dos animais, utilizando-se aparelho de raio X móvelIX e a técnica radiológica 45 11 

Vp (quilovolts) e 1 mAs (miliâmpere), encontrando-se o animal em decúbito lateral direito. 12 

Após o exame radiográfico, procedeu-se a indução com halotanoX, utilizando a 13 

máscara facial, e constatado o alcance de plano anestésico adequado, foi realizada a inserção 14 

da MLXI n° 01 na região orofaríngea, inflando-se o balonete com no máximo 10 ml de ar. 15 

Após a certificação da fixação correta da ML e acoplada ao aparelho de anestesia InalatóriaXII, 16 

a anestesia foi mantida com halotano e oxigênio a 100% por 60 minutos, sob dois regimes de 17 

ventilação. Durante todo o procedimento anestésico, submetido a todos os animais, os 18 

parâmetros FR, FC, TR e SpO2 foram mensurados em intervalos de 10 minutos (M2, 19 

M3,M4,M5,M6,M7). 20 

Após o término da anestesia, seguido da retirada da ML, os parâmetros FR, FC, TR e 21 

SpO2 foram novamente avaliados e realizado exame radiográfico das regiões torácica e 22 

abdominal dos animais para avaliação de possível regurgitação do conteúdo gastroesofágico 23 
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ou aspiração pulmonar. Com o término dos procedimentos propostos, os animais foram 1 

colocados em ambiente calmo para ser avaliado o tempo de recuperação (RE) em minutos, 2 

que foi considerado como um somatório do tempo de recuperação inicial e final 3 

(AGORAMOORTHY e RUDRAN, 1994), sendo o início da recuperação caracterizado pelo 4 

término dos efeitos da anestesia e o final caracterizado pela posição quadrupedal dos animais 5 

anestesiados. 6 

 7 

Divisão dos grupos 8 

 9 

Os animais foram divididos em dois grupos de acordo com o regime de ventilação 10 

utilizado. Os animais do GI foram mantidos em regime de ventilação espontânea (VE) e os do 11 

GII em regime de vetilação controlada (VC) com freqüência ventilatória de 32 respirações por 12 

minuto, com aparelho ciclando a volume de 10 ml/kg de peso vivo, sendo todos os animais 13 

submetidos ao experimento mantidos em plano cirúrgico de anestesia. 14 

 15 

Análise estatística 16 

 17 

Os parâmetros foram avaliados estatisticamente pelo delineamento inteiramente 18 

casualizado através de parcelas subdivididas com 10 repetições, onde as parcelas foram 19 

representadas pelo tipo de ventilação (espontânea e controlada) e as subparcelas pelos 20 

momentos de monitoração da anestesia (M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7). Os resultados 21 

foram submetidos a análise de variância, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK), 22 

com nível de significância estipulado em 5%(p<0,05). O momento controle (M0), foi avaliado 23 

com os demais (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7) através do programa de SAS – “Statistical 24 

Analysis System” (1997). 25 

 26 
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RESULTADOS  E DISCUSSÃO 1 

 2 

Os animais se recuperaram de forma satisfatória, sem apresentar nenhum sinal de 3 

excitação e não foi registrado nenhum óbto. A FC dos animais experimentados variou de 4 

122,33±54,00 a 158,33±52,24 e de 135,67±43,15 a 182,17±35,21 batimentos por minuto nos 5 

GI e GII, respectivamente. A FC mostrou-se aumentada durante todo experimento (figura 2) 6 

obtendo média de 143,04±10,56 no GI e 155,76±14,44 no GII, não apresentando nenhuma 7 

diferença estatistica (P>0,05) entre os tempos e os grupos (Tabela I). 8 

No presente trabalho, utilizou-se a quetamina em associação com o midazolan (M1) 9 

como medicação pré-anestésica e o halotano para indução e manutenção do procedimento 10 

anestésico em todos os animais do GI e GII, mesmo assim, registraram-se aumentos não 11 

significativos (P>0,05) na FC em ambos os grupos analisados (Tabela I). Esse acontecimento 12 

se deve ao aumento da tonicidade simpática ocasionado pelos anestésicos dissociativos 13 

relatado por LIN, (1996), JACOBSON e HARTSFIELD, (1993), MASSONE (2003), 14 

SANTOS et al, (1999), VEADO (2001), MUIR III et al (2001) e FANTONI e CORTOPASSI 15 

(2002). Esses resultados endossam os resultados encontrados nos experimentos realizados por 16 

HELLYER et al. (1991), JACOBSON e HARTSFIELD (1993), BRONDANI et al. (2003) e 17 

GILLETT et al. (2006), onde a associação de quetamina e midazolan não provocou depressão 18 

da função cardiovascular nos roedores e animais de laboratório. Contudo, os achados 19 

contrariam os resultados de DUPRAS et al (2001) e NETO, et al (2006) que estudando o 20 

protocolo quetamina/midazolan observaram que esta combinação causa depressão cardíaca e 21 

diminuição da pressão arterial em coelhos. 22 

Alguns autores relatam que o uso dos benzodiazepínicos, como o midazolam, 23 

proporciona a minimização dos efeitos estimulantes cardiovasculares ocasionados pelo uso da 24 

quetamina (CHAI e WANG, 1966), devendo-se esta resposta à ação desses fármacos sobre os 25 

mecanismos de controle cardiovasculares (CHAI e WANG, 1966; MASSONE, 2003). Os 26 
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achados do presente trabalho demonstraram não ter ocorrido nenhuma diminuição dos efeitos 1 

cardiovasculares com a administração do midazolam concordando com os resultados 2 

encontrados por MARTY e NITENBERG (1990) e MASSONE (2003) que contestaram a 3 

depressão miocárdica determinada pelo midazolam como causa do efeito hipotensor 4 

observado após seu uso em ratos. E ainda, estes achados discordam de REVES et al. (1984), 5 

HERNÁNDEZ, (1991), PONTES, (1994), MEDEIROS et al. (1995) e MEDEIROS et al. 6 

(2004) que, usando ratos em seus experimentos, demonstraram inibição da contratilidade 7 

miocárdica após infusão de midazolam. GONZALES et al. (1990) também realizando 8 

experimentos com ratos, observaram respostas diferentes da contratilidade miocárdica 9 

(aumento ou diminuição), após a administração de midazolan. 10 

Após a administração do halotano, que ocorreu apartir do momento M2, a FC 11 

manteve-se constante, não apresentando sinal de depressão e nenhuma diferença estatistica 12 

(P>0,05) entre os tempos e os grupos experimentados (Tabela I), discordando de alguns 13 

autores ao relatarem que o halotano provoca depressão cardiovascular, deprimindo a 14 

contratibilidade, volume sistólico, débito cardíaco (HUGUES, 1973; VATNER e SMITH, 15 

1974), estimulação vagal, com bradicardia, vasodilatação periférica com queda da pressão 16 

arterial e depressão miocádica quando associado a quetamina (SCHÖNELL et al., 2006). No 17 

entanto, SORENSEN (2006) afirmou que esta depressão cardiovascular é apenas moderada e 18 

CARVALHO e LOPES (2006) relataram ter obtido sucesso com o uso do halotano para a 19 

realização de pequenas cirurgias em camundongos, concordando com os achados do presente 20 

trabalho. 21 

No parâmetro FR, os mov/min dos animais experimentados variaram de 30,00±20,03 22 

a 92±16,97 no GI e de 32±0,00 a 92,67±25,60 no GII. A média da FR apresentada pelo GI foi 23 

de 43,63±19,92 e de 39,55±20,06 pelo GII (Tabela I), não apresentando nenhuma diferença 24 

estatistica (P>0,05) entre os grupos, no entanto, esse parametro apresentou acentuada 25 
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diminuição do M0 para o M1, sendo estatisticamente significativa (P<0,05) as disparidades 1 

entre as médias desses tempos em ambos os grupos (figura 3). 2 

A diminuição brusca da FR ocorrida nos achados do presente trabalho, pode estar 3 

relacionada com a depressão da função respiratória provocada pela quetamina, que dissocia o 4 

córtex cerebral de maneira seletiva, como relataram GILLETT et al. (2006) em experimentos 5 

com animais de laboratório, no entanto alguns autores discordam, relatando que a quetamina 6 

produz mínimos efeitos respiratórios em doses clínicas (SCHÖNELL et al., 2006; VIANNA, 7 

1974; MASSONE, 2003). E ainda, é importante considerar o efeito do midazolam, que de 8 

acordo com MASSONE (2003) e GILLETT et al. (2006), produz efeitos respiratórios 9 

mínimos elevando discretamente a FR, discordando dos atuais achados que permeiaram o 10 

experimento de INOUE (2004), que utilizando midazolan como medicação pré-anestésica 11 

avaliou a função respiratória no transcorrer de cirurgias cardíacas, com diminuição 12 

significativa da FR. Concordando também com os achados relatados nesse trabalho, 13 

SORENSEN (2006) e JAENSCH et al. (1999) relataram moderada depressão do sistema 14 

respiratório, com diminuição da FR. 15 

Observando-se o parâmetro TR, pôde-se verificar uma diminuição gradativa desse 16 

parâmetro ao longo do tempo (Tabela 1), concordando com achados de POPILSKIS et al 17 

(1991) em coelhos, SCHOSSLER e SCHOSSLER (1992) e CRUZ et al (1998) em capivaras, 18 

PACHALY (1998), OLIVEIRA et al. (2006), MOURA et al (2002), ARAUJO et al. (2005) 19 

em cutias. No GI as médias de TR variaram de 39,35±0,93 a 35,78±0,68 e de 39,02±0,89 a 20 

35,57±0,48 no GII, durante todo o procedimento anestésico. Apesar da TR ter diminuido 21 

gradativamente em cada grupo experimentado, não houve diferença significativa (P>0,05) 22 

entre os grupos, mostrando-se o GI igual ao GII em todos os momentos do procedimento 23 

anestésico. Contudo, quanto a comparação dos momentos de cada grupo, a TR comportou-se 24 

de maneira diferente significativamente (P<0.05) em todos os momentos nos dois grupos 25 
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estudados, exceto nos momentos M0 e M1, caracterizados pela aplicação da associação de 1 

quetamina e midazolam (figura 4). 2 

Apesar dos resultados da associação quetamina/midazolam (M1), não apresentarem 3 

diferença significativa (P>0.05) da TR, é importante considerar a velocidade de absorção da 4 

via (IM). Contudo, no presente trabalho, a associação quetamina/midazolam não apresentou 5 

efeito significativo no parâmetro TR, concordando com os achados de MASSONE (2003) e 6 

OHLSON et al. (2003) em hamster e os achados de HASKINS et al. (1985), METZGER e 7 

RICCIO (1995) em ratos, enquanto GRIFFITHS e GOUDIEO (1986), HELLYER et al. 8 

(1991) e TANIGUCHI et al. (2004), discordam dos achados encontrados, declarando a citada 9 

associação ter efeito hipotérmico significativo em roedores. 10 

A diminuição significativa (P<0.05) e gradativa da TR observada apartir do M1 e 11 

após a administração do halotano pode depender de vários fatores como depressão miocárdica 12 

direta, inibição do tônus autonômico, bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos, inibição 13 

adrenal (liberação de catecolaminas), sensibilização dos barorreceptores, diminuição do limiar 14 

de resposta ao frio (COLMAN et al., 2002) concordando com os achados de JAENSCH et al. 15 

(1999), OHLSON et al. (2003), SCHÖNELL et al. (2006) e SORENSEN (2006) em pequenos 16 

roedores. 17 

A diminuição gradativa da TR pode ainda estar relacionada ao pequeno tamanho 18 

destes animais, que perdem calor devido a pequena quantidade de tecido adiposo 19 

(CARVALHO e LOPES, 2006; PACHALY ,1998) e também pela inibição de mecanismos 20 

termorreguladores centrais e periféricos (PACHALY ,1998), bem como pela exposição do 21 

animal a uma sala operatória não aquecida (LITTLE, 1990) e utilização de substâncias 22 

voláteis para assepsia da pele (BAHTEN et al., 1998; COLMAN et al., 1999) 23 

Os resultados acerca da TR encontrados nos modelos experimentados sugerem a 24 

necessidade do uso de protetores térmicos, como bolsas térmicas, durante procedimentos 25 

anestésicos, para compensar a perda acentuada de calor. 26 
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A SpO2 manteve-se constante com média 100% durante todo o procedimento no GII 1 

e no GI a média foi de 98,55% (figura 5), não havendo diferença significativa (P>0,05) entre 2 

os dois grupos e nem entre as médias de cada grupo (tabela 1). Esses resultados devem-se 3 

provavelmente ao regime respiratório a qual os dois grupos foram submetidos, com 4 

fornecimento de oxigênio a 100% e concordam com CRUZ et al. (2000), que avaliando o uso 5 

da ML em coelhos, relata que a SpO2 permaneceu normal e acima de 95%. Contudo 6 

DUPRAS et al (2001), estudando o protocolo quetamina/midazolan em coelhos observaram 7 

que esta combinação causa diminuição da SpO2. É importante considerar que a SpO2 sofre 8 

interferência pela baixa perfusão tecidual que muitas vezes ocorre na anestesia (NUNES, 9 

2002). 10 

A ML (figura 6) mostrou-se uma alternativa viável frente a intubação endotraqueal 11 

em cutias (Dasyprocta prymnolopha) tanto em regime de VE (GI) como em regime de VC 12 

(GII). A colocação do dispositivo avaliado foi de fácil manejo, apesar da necessidade de se 13 

relatar a cianose lingual no momento da tentativa de acoplamento da ML em 03 animais 14 

experimentados, sendo rapidamente contornada a situação com uma nova tentativa, não 15 

havendo necessidade de retirar os animais do experimento. Esse problema também foi 16 

relatado por LEIGH BATEMAN et al. (2005), comparando a ML com a máscara facial em 17 

coelhos, sendo necessária a retirada de 02 animais do experimento. E também relatado por 18 

KAZAKOS et al. (2007) que avaliando a eficácia da ML declaram que 04 coelhos 19 

desenvolveram cianose lingual, julgando este fato reversível e provavelmente devido à 20 

compressão lingual vascular pelo dispositivo. 21 

O grupo ventilado espontaneamente (GI) não mostrou nenhuma diferença estatística 22 

(P>0,05) quando comparado com o grupo submetido a VC em nenhum dos parâmetros 23 

avaliados. A ML, com isso, mostra-se uma alternativa para a anestesia de cutias (Dasyprocta 24 

prymnolopha) quando a intubação endotraqueal for contra-indicada, concordando com CRUZ 25 
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et al. (2000), LEIGH BATEMAN et al. (2005), CASSU e LUNA (2006), KAZAKOS et al. 1 

(2007) e PAMELA et al. (2007). 2 

A ocorrência de regurgitações com o uso da ML tem se mostrado extremamente 3 

variável em diversos estudos, estando entre 0% e 80% (JOSHI et al., 1996; BAPAT e 4 

VERGHESE, 1996), no entanto neste experimento não foi registrado regurgitação em nenhum 5 

dos animais dos grupos avaliados (figura 7 e 8) concordando com experimentos realizados por 6 

CASSU et al. (2004) e CRUZ et al. (2000). LEIGH BATEMAN et al. (2005), relataram que, 7 

dentre 16 coelhos submetidos a anestesia com auxilio da ML, apenas 01 apresentou refluxo do 8 

conteúdo gástrico e CASSU et al. (2004) declararam, de forma cautelosa, que embora a 9 

aspiração não tenha sido observada em seus experimentos, o refluxo gástrico pode acontecer 10 

em animais mecanicamente ventilados, o que não pode ser observado no presente 11 

experimento. 12 

Todos os animais, de ambos os grupos, apresentaram QS de grau 03, de acordo com 13 

a classificação de O’HAIR et al. (1988) e de CARROL (1998) modificada. Animais bem 14 

sedados apresentaram rotação do globo ocular e decúbito lateral, não mais opondo resistência 15 

à contenção física. 16 

A média do RE apresentado pelo GI foi de 47,67±23,18 minutos e 65,17±28,31 17 

minutos no GII. O longo tempo de recuperação registrado nos grupos experimentados 18 

concorda com CRUZ et al. (1998) que relataram em seu trabalho com capivaras, que a 19 

associação de anestésicos dissociativos e benzodiazepinico causa uma potencialização de 20 

efeito levando a um maior tempo de recuperação e com ARAÚJO et al. (2005) que 21 

descreveram prolongado tempo de recuperação em cutias (Dasyprocta prymnolopha) 22 

utilizando anestésicos dissociativos. 23 

O protocolo anestésico de escolha para esta pesquisa apresentou uma contenção 24 

química satisfatória para cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo os anestésicos 25 

dissociativos nas doses preconizadas não foram suficientes para o imediato acoplamento da 26 



 47 

ML, sendo necessário o uso da máscara facial para a indução e posterior inserção da mesma. 1 

O procedimento anestésico não foi vinculado a nenhuma intervenção cirúrgica, contudo o 2 

plano anestésico proporcionado pelo protocolo avaliado sugere a realização de cirurgias a 3 

contento. No entanto, é necessário a realização de mais pesquisas para maiores 4 

esclarecimentos acerca dos efeitos da associação quetamina, midazolan e halotano em cutias 5 

(Dasyprocta prymnolopha).   6 

 7 

CONCLUSÕES 8 

 9 

Por tudo que já foi relatado e discutido nessa pesquisa, conclui-se que: 10 

A Máscara Laríngea é uma alternativa viável à sonda endotraquel em anestesia geral 11 

inalatória em cutias (Dasyprocta prymnolopha). 12 

 A qualidade anestésica da associação quetamina, midazolan e halotano, em regime 13 

de ventilação espontânea e controlada em cutias (Dasyprocta prymnolopha), não se mostrou 14 

diferente no teste considerado. 15 

A associação de quetamina, midazolam e halotano causou diminuição significativa 16 

da temperatura retal.  17 

O protocolo anestésico utilizado não interfere na estabilidade cárdiorespiratória em 18 

cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser usado com segurança na espécie.  19 

O tempo de recuperação foi prolongado com o protocolo quetamina, midazolam e 20 

halotano, não ocasionando registros de regurgitação. 21 

A associação quetamina e midazolan apresentou satisfatória contenção química para 22 

cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo nas doses preconizadas não foi eficaz para 23 

inserção da máscara laríngea. 24 

 25 
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Tabela 1: Médias dos valores da freqüência cardíaca e respiratória, temperatura retal e saturação de 

oxigênio nos grupos I e II, nos diversos momentos da avaliação da máscara laríngea como alternativa 

a sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta prymnolopha), anestesiadas sob ventilação espontânea 

ou controlada. 

MOMENTOS (MINUTOS) 

P
A

R
Â

M
E

T
R

O
S 

G
R

U
P

O
S 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

M
É

D
IA

 

F
IN

A
L

 

G I 133,50Aª 158,33Aª 144,50Aª 137,00Aª 148,17Aª 146,83Aª 122,33Aª 147,00Aª 149,67Aª 143,04A 

FC 

GII 141,67Aª 135,67Aª 182,17Aª 143,33Aª 168,83Aª 162,00Aª 157,67Aª 155,00Aª 155,50Aª 155,76A 

G I 92,00Aª 50,00Ab 30,00Ab 30,67Ab 31,33Ab 34,67Ab 34,67Ab 36,67Ab 52,67Ab 43,63A 
FR 

GII 92,67Aª 39,33Ab 32,00Ab 32,00Ab 32,00Ab 32,00Ab 32,00Ab 32,00Ab 32,00Ab 39,55A 

G I 39,35Aª 39,00Aª 38,12Ab 37,63Abc 37,30Abcd 36,76Acde 36,40Ade 36,00Ae 35,78Ae 37,37A 
TR 

GII 39,02Aª 38,76Aª 38,27Aab 37,72Abc 37,20Acd 36,78Ade 36,38Adef 35,92Aef 35,57Af 37,29A 

G I 100Aa 100Aa 95Aa 95Aa 97Aa 100Aa 100Aa 100Aa 100Aa 98,55A 
SpO2 

GII 100Aª 100Aª 100Aª 100Aª 100Aª 100Aª 100Aª 100Ba 100Aa 100A 

Médias seguidas de letras minúscula diferentes na mesma linha e médias seguidas de letras maiúsculas diferentes na mesma 

colunas, diferem estatisticamente entre si, pelo teste SNK (p<0,05)  
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CLASSIFICAÇÃO 
PARÂMETRO 
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Qualidade de 

sedação 

Não sedação, 

alerta e 
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responsivo a 
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externos. 

Discreta 

sedação, com 

algum grau de 

deambulação 

(ataxia), com 

diminuição da 

percepção dos 

estímulos 

externos com 

discreto 

abaixamento de 

cabeça. 

Moderada 

sedação com 
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decúbito 

esternal ou 

constante ataxia 

dos membros 

posteriores com 

mínima resposta 

a estímulos 

externos. 

Extremamente 

sedado, decúbito 

lateral com 

incapacidade de 

manter a cabeça em 

posição altiva. 
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TEMPERATURA RETAL EM FUNÇÃO DO TEMPO
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LEGENDA 1 

 2 

Figura 1 – Quadro de parâmetro para mensuração da variável qualidade de sedação (QS) em 3 

escores. 4 

 5 

Figura 2 – Variação da média da freqüência cardíaca ao longo do período de avaliação 6 

anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiração espontânea e 7 

controlada. 8 

 9 

Figura 3 – Variação da média da freqüência respiratória ao longo do período de avaliação 10 

anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiração espontânea e 11 

controlada. 12 

 13 

Figura 4 – Variação da média da temperatura retal ao longo do período de avaliação 14 

anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiração espontânea e 15 

controlada. 16 

 17 

Figura 5 – Variação da média da saturação de oxigênio ao longo do período de avaliação 18 

anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiração espontânea e 19 

controlada. 20 

 21 

Figura 6 – Foto da Máscara Laríngea – Original LMA ClassicTM Reusable nº 01 22 

 23 

Figura 7 – Imagem radiográfica realizada após a administração do contraste (M2) e antes do 24 

acoplamento da máscara laríngea ao aparelho anestésico para avaliação da regurgitação 25 

 26 
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Figura 8 – Imagem radiográfica realizada ao término da anestesia (M8) e após o 1 

desacoplamento da máscara laríngea do aparelho anestésico para a avaliação da regurgitação 2 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos resultados, discussões e conclusões já expostos nesta pesquisa 

pode-se considerar que: 

• O protocolo anestésico utilizado pode ser empregado com segurança por promover 

estabilidade cárdiorespiratória em cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo novas 

pesquisas devem ser desenvolvidas no intuito de aprofundar a atual pesquisa; 

 

• A diminuição da temperatura retal, após o uso da associação quetamina, midazolam 

e halotano não apresentou risco de morte para cutias (Dasyprocta prymnolopha);  

 

• A Máscara Laríngea deve ter um uso mais amplo na rotina anestésica da Medicina 

Veterinária, pela qualidade de via aérea proporcionada; 

 

• Novas pesquisas devem ser realizadas para confirmação do protocolo anestésico 

para intervenções cirúrgicas; 

 

• A associação quetamina, midazolam e halotano causa excelente relaxamento 

muscular, podendo ser utilizada em procedimentos médicos e de manejo 

necessários em cutias (Dasyprocta prymnolopha) mantidas em cativeiros. 
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ANEXOS 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
Identificação do animal: 

N°:_______  Idade:_______ Peso:_______ Sexo:_______ 

Drogas: 

Volume:_______ Hora:_______  

Regurgitação: 

Obs:_______________________________________ 
 

Tempo de Indução Tempo de recuperação Tempo de estação 

   

 

Tabela 1: Mensurações dos parâmetros 

         Tempos 

Parâ 

metros 

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

FC   X   X   X   X   X   X   X   X   X 

FR   X   X   X   X   X   X   X   X   X 

TR   X   X   X   X    X   X   X   X   X 

ECG   X   X   X   X   X   X   X   X   X 

PAM          

P    X     X   X   X   X   X   X    X  X 

GASO          

Avaliação 

radiográfica 
     X         X 

M0 - antes 

M1 - após sinais clínicos de sedação (indução) 

M2 - 10 minutos após inserção da máscara laríngea 

M3 - 20 minutos após inserção da máscara laríngea 

M4 - 30 minutos após inserção da máscara laríngea 

M5 - 40 minutos após inserção da máscara laríngea 

M6 - 50 minutos após inserção da máscara laríngea 

M7 - 60 minutos após inserção da máscara laríngea 

M8 - após anestesia inalatória 
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