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Resumo

ANDRADE, JESSICA KARIA. Bloqueio bilateral do nervo pudendo em gatos com
obstrucao uretral: Relato de oito casos. Patos, Universidade Federal de Campina. 2014 40p
(Monografia de conclusio de Curso de Medicina Veterinaria)

Felinos que apresentam obstrucdo uretral, geralmente, manifestam dor associada a distensao
vesical, cistite e uretrite, sendo a desobstru¢do uretral uma das primeiras condutas a serem
tomada. Visto que tais pacientes podem apresentar alteracdes hemodinamicas que
contraindiquem a utilizacdo de alguns protocolos anestesiologicos, o aprimoramento da
abordagem anestésica nestes pacientes € fundamental para o sucesso das condutas emergenciais
de desobstru¢do. O nervo pudendo é o responsdvel pela inervacdo somdtica da uretra, a
interrupcao da sua condugdo nervosa proporciona relaxamento do esfincter uretral externo e
analgesia, permitindo, portanto, a realizacdo da massagem peniana e da sondagem uretral com
minimo desconforto para o animal. A auséncia de estudos publicados, no entanto, que
comprovem a efetividade do seu bloqueio anestésico com esta finalidade e a importancia clinica
de tal pesquisa justificam a realizacdo da mesma. Foram utilizados felinos oriundos do
atendimento clinico de rotina do Hospital Veterinario/Universidade Federal de Campina
Grande, com historico de polaciuria ou de iscuria, cujo exame fisico identificasse um quadro
compativel com doenca do trato urindrio inferior obstrutiva, e que seriam submetidos a
sondagem uretral. Os mesmos foram submetidos a avaliagdo élgica, no momento da avaliacao
pré-anestésica (M1) e 10 (dez) minutos apds a administracdo da lidocaina (M2). Nos casos em
que foi necessario repetir-se o bloqueio anestésico, uma nova avaliacdo foi realizada 10 (dez)
minutos ap6s a segunda administracdo da lidocaina (M3) seguindo a “Escala Multidimensional
Composta para Avaliacdo de Dor P6s-Operatoria em Gatos” adaptada de Brondani et al. (2013).
ApOs esta os animais foram submetidos a anestesia perineural bilateral do nervo pudendo com
lidocaina com vasoconstrictor (epinefrina) na dose de 0,1 mL/kg/nervo, os que se apresentarem
ansiosos ou agressivos ou que ndo permitiram a realizacdo da anestesia perineural foram
submetidos a tranquilizagdo com acepromazina (0,05 mg/kg) por via intramuscular e, quando
necessario, anestesia com tiletamina + zolazepam (Zoletil®) na dose de 5 mg/kg por via
intramuscular. A deposi¢cao do anestésico local foi realizada bilateralmente entre o terco cranial
e médio da distancia entre a reta tracada entre a regido dorsal da crista iliaca e a regidao caudal
da tuberosidade isquiatica, sendo a agulha introduzida formando um angulo de 90° com a
supracitada reta e de 45° com o plano sagital. O bloqueio bilateral do nervo pudendo promoveu
analgesia e relaxamento muscular suficientes para permitir a sondagem de gatos com obstrucao
uretral com a maxima seguranga e minimo desconforto possivel.

Palavras chaves: anestesia perineural, DTUIF, sondagem uretral



Abstract

ANDRADE, JESSICA KARIA. Bilateral pudendal nerve block in cats with urethral
obstruction: report of eight case, Patos, Federal University of Campina Grande. 2014, 40p
(Monograph of conclusion course of Veterinary Medicine)

Cats that have urethral obstruction usually manifest associated with the bladder, cystitis and
urethritis distension pain, urethral obstruction and one of the first measures to be taken. Since
these patients may have hemodynamic changes indication to the use of some anesthesiologic
protocols, improved anesthetic management in these patients is critical to the success of the
emergency unblocking pipes. Because the pudendal nerve is responsible for the somatic
innervation of the urethra, interrupting its nerve conduction provides relaxation of the external
urethral sphincter and analgesia, thus enabling the completion of penile massage and urethral
sounding with minimal discomfort to the animal. The absence of published studies, however,
that prove the effectiveness of their anesthetic block for this purpose and the clinical importance
of such research justify the conduct of the same. Cats originating from routine clinical care
Veterinary Hospital/UFCG, with a history of polyuria or anuria, whose physical examination
were used to identify compatible with lower urinary tract disease framework, which would be
submitted to urethral sounding. They underwent pain evaluation at the time of pre-anesthetic
evaluation (M1) and ten (10) minutes after the administration of lidocaine (M2). In cases where
it was necessary to repeat the anesthetic block, a new evaluation was performed ten (10) minutes
after the second administration of lidocaine (M3) following the Multidimensional Scale for
Rating Consisting of Postoperative Pain in Cats adapted from Brondani et al. (2013). After this
the animals underwent bilateral pudendal nerve perineural anesthesia with lidocaine with
adrenaline (epinephrine) at a dose of 0.1 mL/kg/nerve, those who present themselves anxious
or aggressive, or they did not permit the completion of perineural anesthesia underwent
tranquilization with acepromazine (0.05 mg/kg) intramuscularly and, when necessary, sedated
with tiletamine + zolazepam (Zoletil®) at a dose of 5 mg/kg intramuscularly. The deposition of
the local anesthetic was performed bilaterally between the cranial and middle third of the
distance between the line drawn between the dorsal region of the iliac crest and the caudal
region of the ischial tuberosity, the needle is inserted at an angle of 90° with the line above and
45° with the sagittal plane. Bilateral pudendal nerve block analgesia promoted and sufficient
muscle relaxation to allow probing of cats with urethral obstruction with maximum safety and
minimal discomfort as possible.

Keywords: FLUTD, perineural anestesia, urethral sounding
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1 INTRODUCAO

Na rotina da clinica médica de felinos as doencas do trato urindrio apresentam uma
alta incidéncia e grande relevancia clinica (SILVA, 2009). A Doenca do Trato Urindrio
Inferior dos Felinos (DTUIF) é um complexo de patologias diferentes que se manifestam
por polacitria, isctria, disudria, estrangdria, hematiria, com ou sem obstrucdo uretral, de
etiologia complexa e de fatores predisponentes distintos (OSBORNE et al., 2014.)

Na sua maioria, a sindrome obstrutiva acomete com mais frequéncia gatos machos,
obesos, sedentdrios, alimentados com ragdo seca, de vivéncia intradomiciliar, onde
convivem com outros animais e a idade dos acometidos varia de 2 a 6 anos (MARTINS et
al., 2013). Pinheiro (2009) afirma que a forma obstrutiva acontece mais nos machos, devido
a conformacdo anatdmica de sua uretra, que é comprida, estreita e curvada.

Ap6s ser diagnosticada por meio clinico ou laboratorial, o tratamento emergencial é
instituido, e dependendo do caso os procedimentos serdo clinicos ou cirdrgicos. A
desobstrugdo € feita, na maioria das vezes, para reestabelecer uretra patente, promover uma
melhora clinica e depois se trata sintomatologicamente qualquer alteracdo que tenha sido
subsequente a DTUIF (MARTIN, 2011).

Visto que felinos com obstrucio uretral, geralmente, apresentam dor associada a
distensdo vesical, cistite e uretrite, a aboli¢do ou diminui¢do da dor uretral, associada ao
relaxamento da sua musculatura, sdo fundamentais para facilitar a manipulagdo peniana
durante os procedimentos de desobstrucao. Em animais ansiosos a utiliza¢do de ansioliticos,
tranquilizantes, e em alguns casos, de anestésicos gerais ou dissociativos pode ser necesséario,
para que o exame fisico, radioldgico e a descompressao da bexiga possam ser realizados com
seguranca (LULICH e OSBORNE, 2010). Sua utiliza¢do, no entanto, deve ser realizada com
cautela, visto que tais pacientes podem apresentar alteracdes hemodindmicas que
contraindiquem a utilizacdo de alguns protocolos anestésicos (MARTIN et al., 2011). A
anestesia locorregional, no entanto, tem-se mostrado segura, por evitar a necessidade da
anestesia geral ou reduzir a quantidade de anestésico geral utilizado, sendo eficiente em
reduzir a dor associada a inflamacdo (SKARDA e TRANQUILLI, 2007), que pode ser
utilizada como alternativa em pacientes obstruidos.

A utilizagdo de novos protocolos de anestesias locais, tendem a ser mais seguros,
eficazes e reversiveis. Os anestésicos locais promovem o bloqueio da condug@o nervosa de

estimulos dolorosos ao sistema nervoso central, sem causar perda da consciéncia com agao
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seletiva e especifica (MASSONE, 2011), conceito estre no qual se enquadra os bloqueios
perineurais, como o bloqueio bilateral do nervo pudendo.

O bloqueio bilateral do nervo pudendo é uma pratica anestésica realizada em varias
espécies animais com diferentes finalidades. Porém em felinos s6 foi relatado um trabalho
referentes ao bloqueio bilateral do nervo pudendo, no qual pode-se utilizar em animais que
serdo submetidos a uretrostomia perineal, e naqueles que apresentem dor uretral e/ou
perineal (ADAMI et al., 2014).

O aprimoramento da abordagem anestésica em pacientes com obstrucdo uretral é
fundamental para o sucesso das condutas emergenciais de desobstrucdo. Visto que o nervo
pudendo € o responsdvel pela inervacao somatica da uretra, a interrup¢do da sua conducdo
nervosa proporciona relaxamento do esfincter uretral externo e analgesia, permitindo,
portanto, a realizacdo da massagem peniana e da sondagem uretral com minimo desconforto
para o animal. A auséncia de estudos publicados, no entanto, que comprovem a efetividade
do seu bloqueio anestésico com esta finalidade e a importancia clinica de tal pesquisa
justificam a realizacdo da mesma. Desta forma objetivou-se nesse estudo avaliar a eficdcia
do bloqueio bilateral do nervo pudendo, através da analgesia uretral e da glande como

também o miorrelaxamento do esfincter uretral externo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doenca do trato urinario inferior felino

A doenca do trato urindrio inferior de felino (DTUIF) ou sindrome urolégica felina
(SUF) € um distirbio comum na clinica médica de felinos. Estes termos sdo utilizados para
descrever distirbios como vesicopatias e uretropatias, caracterizados clinicamente por
hemattria, disdria, polacitria e obstru¢do uretral parcial ou completa, isciria e sinais de
uremia, como vOmitos, anorexia, letargia, fraqueza e andria e raramente incontinéncia
urinaria (CHANDLER; GASKELL e GRASKELL, 2006). Com o decorrer do quadro o
animal pode apresentar intensa hematiria, principalmente pela distensdo vesical e pelo
processo inflamatdrio, variacdo no pH urindrio e presenca de células inflamatdrias, bactérias
e/ou cristais, além de aumento nos valores séricos de creatinina e uréia (HORTA, 2006).

A DTUIF nao apresenta etiologia definida, mas sabe-se que alguns habitos e fatores
predisponentes podem contribuir para o seu desenvolvimento. Segundo Rosa (2011), o perfil
do gato com DTUIF, sobretudo na forma obstrutiva, geralmente inclui gatos machos, devido
a uretra estreita e curta que os mesmos apresentam, normalmente castrados, por causar
alteracOes metabdlicas e diminuir a atividade fisica, com idade entre um a 10 anos,
sedentdrios, obesos, que consomem ragdo seca e ingerem pouca dgua. Martins et al. (2013)
ainda acrescentam que fatores como vida intradomiciliar, convivéncia com outros animais
em espaco insuficiente, levando ao estresse, quantidade insuficiente de bebedouros e raga,
podem contribuir para o desenvolvimento da enfermidade.

As principais alteracdes metabolicas descritas por Martin (2011) em gatos com
DTUIF sao azotemia pés-renal com desidrata¢do, vomitos, fraqueza, depressao, hipotermia
e até colapso, estupor e acidose com hiperventilacdo ou bradicardia. Martins et al. (2013)
verificou no seu trabalho que pacientes apresentaram bradicardia, que segundo Segev (2011)
estd relacionada a hipercalemia decorrente do acimulo de toxinas urémicas e desequilibrio
eletrolitico e 4cido bdsico devido a diminui¢do da filtracdo glomerular, acidose metabdlica
e hipotensdo, o que pode causar hiperfosfatemia, e esta pode causar diminui¢cdo dos niveis
de célcio sérico, e/ou hipocalemia, que pode aumentar a cardiotoxidade da hipercalemia,
podendo causar a morte do animal. Quando ocorre taquipneia, este decorre da acidose
metabdlica e da dor (HORTA, 2006). A DTUIF pode deixar sequelas graves, como a doenga
renal cronica ou insuficiéncia renal secunddria a pielonefrite ascendente, especialmente em
animais que apresentam recidivas e precisam ser sondados repetidas vezes (PINHEIRO,

2009).
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2.2 Tratamento desobstrutivo e os principais fAarmacos usados na seda¢ao/anestesia de
felinos com DTUIF

O tratamento da obstrucdo uretral consiste na restauracdo da uretra patente,
viabilizando a excrec¢do da urina e a correcdo das alteragdes sistémicas e restabelecimento
hidroeletrolitico (OSBORNE, 2004).

Antes de iniciar a manipulag¢do da uretra, é necessario que se faga a contengao do
animal. Em pacientes altamente debilitados ou extremante doceis pode-se usar sé de
contencdo fisica e anestesia topica, conforme relatado por Silva (2009). J4 Souza (1998)
afirma que as cateterizacdes da uretra realizadas sem a devida sedacdo podem acarretar
ruptura uretral com consequente extravasamento de urina para o tecido periuretral, porém
ratifica que os anestésicos devem ser administrados com cautela, j4 que as dosagens devem
ser inferiores as recomendadas em animais com funcdo renal normal, uma vez que a maioria
dos farmacos sdo excretados de forma ativa pelos rins, € nos pacientes que ja estdo com
azotemia pés-renal e hipercalemia aumenta o risco a vida do animal.

A hipercalemia provoca principalmente alteracdes cardiacas, agravadas nos casos de
uremia aguda, com comprometimento hemodindmico (COWGILL e ELLIOTT, 2004) o que
coloca em questdo alguns procedimentos anestésicos, que utilizam farmacos depressores
cardiacos e pulmonares, provocando assim diminuicio da ventilagio pulmonar e
consequentemente hipoxia, que pode ocasionar hipercapnia e acidose metabdlica (LUNA,
2010).

Para se determinar o risco anestésico-cirirgico devem-se analisar trés fatores
principais: paciente, anestesia € o procedimento ao qual o animal serd submetido, e esse
planejamento deve ser realizado na avaliagdo pré-anestésica, por meio de um exame
criterioso do paciente a ser anestesiado (FUTEMA, 2010). Assim sendo, nos felinos
obstruidos, essa avaliacdo é de suma importancia para reverter as alteracdes sist€émicas
vistas.

De acordo com Silva (2009) e Martins et al. (2013) a anestesia comumente usada nos
pacientes com DTUIF € a dissociativa por causar menores alteracoes sist€émicas comparado
a outros protocolos, sendo o cloridato de cetamina associada aos benzodiazepinicos e
fenotiazinicos associacdo mais comumente usada. Outros farmacos como os halogenados e

barbitudricos também podem ser usados, porém estes causam mais alteragdes organicas.
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Segundo Martin (2011) os fenotiazinicos como a acepromazina, devem ser usados
com cautela, ja que causam efeitos hipotensores e hipotermizantes. Sdo farmacos usados na
medicacdo pré-anestésica, classificados como tranquilizantes, neurolépticos ou
antipsicoticos. Atuam sobre a formacao reticular, deprimindo o sistema nervoso central por
interferir o mecanismo de transmissao pelo qual o cortex recebe e interpreta os estimulos,
isso devido ao antagonismo com a dopamina nos receptores D2, e também por serem
bloqueadores alfa adrenérgicos (MASSONE, 2011). Dos efeitos adversos o mais prejudicial
a funcido renal € a hipotensdo, causada pela vasodilatacio periférica, a qual, segundo Miranda
(2011), induz os rins a tentarem regular a pressdo arterial por meio de dois principais
mecanismos: o sistema renina-angiotesina-aldosterona e o mecanismo de longo prazo, que
se refere a hemostasia do volume do liquido extracelular, que em um rim lesado pode vir a
piorar o quadro. Os fenotiazinicos sdo contraindicados em animais com hipovolemia e
choque (GERMAN, MADDISON e GUILFORD, 2010).

Os benzodiazepinicos sdo classificados como ansioliticos, reduzem a agressividade,
e seu mecanismo de acdo baseia-se na potencializacdo do neurotransmissor inibitério GABA
nos receptores GABAérgicos (MASSONE, 2010). Sdo os farmacos mais seguros, por
induzirem menos alteracdes fisiolégicas e por ndo causarem efeitos nefrotoxicos agudos,
sendo contraindicados apenas em pacientes com encefalopatia hepdtica ou em inicio de
gestacdo, porém estes ndo sdo analgésicos, exceto o diazepam, que promove discreta
analgesia (CORTOPASSI e FANTONI, 2010).

Os agonistas a2-adrenérgicos sdo classificados como sedativos hipnéticos e t€m
propriedades adicionais miorrelaxantes e analgésicas. Sua acao ¢ mediada nos receptores a2
adrenérgicos centrais e envolve uma diminuic@o na liberacdo da noradrenalina e, portanto,
inibicdo da transmissdo sindptica. Podem gerar efeitos hemodinidmicos como bradicardia,
hipotensdo arterial, hiperglicemia e diurese (CORTOPASSI e FANTONI, 2010). Sao
farmacos que causam mais alteragdes fisioldgicas. No inicio de sua acdo provocam
vasoconstri¢do, por ativagdo dos receptores al e a2 pos-sindpticos periféricos, seguida de
aumento na pressdao sanguinea e bradicardia compensatoria. Em contraste, tardiamente a
ativagao dos receptores a2 pré-sindpticos centrais e periféricos tende a causar vasodilatagao,
por meio da reducdo da noradrenalina e impulsos sindpticos. Estes farmacos sdo
contraindicados em pacientes com hipertensao, alteragdes respiratorias, hepéaticas, cardiacas

e renais (PAWSON, 2010).
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O cloridrato de cetamina é um anestésico injetavel dissociativo, que atua no bloqueio
pré e pods-sindptico dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) (AGUIAR, 2010). A
cetamina e seus metabolitos sdo eliminados de forma ativa pelos rins e contraindicada em
animais com hipotensdo, pois pode agravar ou comprometer a funcdo renal, sendo
consequentemente desaconselhdvel seu uso em animais com doencga renal ou pds-renal, ou
naqueles que apresentem algum tipo de taquicardia, hipovolémicos ou prostrados. Usada
isoladamente a cetamina pode induzir um aumento extremo no tonus muscular (PAWSON
e FORSYTH, 2010), o que faz com que, na maioria das vezes, seja associada aos
fenotiazinicos, benzodiazepinicos e/ou agonistas a2-adrenérgicos, que potencializam sua
acdo e promovem relaxamento muscular, facilitando a manipulagdo do animal (HORTA,
2007).

Segundo Selmi et al. (2003) a associagdo do agente dissociativo tiletamina ao
benzodiazepinico zolazepam tem sido muito utilizada em pequenos animais, principalmente
como pré-anestésico e em procedimentos ndo invasivos. A tiletamina provavelmente tem o
mesmo mecanismo de acdo da cetamina sobre os receptores NMDA, e o zolazepam
intensifica a acdo do GABA. Como efeitos colaterais pode-se citar o aumento do tonus
sindptico, que causa maior forca de contracdo do coragdo, taquicardia e arritmia. Deve ser
empregada com muita cautela em animais com insuficiéncia renal ou faléncia renal

(PAWSON e FORSYTH, 2010).

2.3 Anatomia do nervo pudendo

Segundo Ghoshal (1981) o nervo pudendo origina-se dos ramos ventrais dos nervos
espinhais sacrais (S1 — S3), recebendo, normalmente, fibras dos ramos ventrais do segundo
e terceiro nervos, com um pequeno ramo inconstante do primeiro, podendo receber, ainda,
um pequeno ramo comunicante do nervo isquidtico ao passar profundamente sob o musculo
piriforme. Ghoshal (1981) também afirma que ele corre caudo-lateralmente ao musculo
coccigeo, no sentido pélvico caudal e que subdivide-se em dois ramos: 0 nervo perineal
profundo, que inerva os musculos perineais; e o nervo dorsal do pénis ou do clitdris, que se
estende, a principio, no sentido da raiz e depois ao longo da superficie dorsal do pénis ou
clitoris.

De acordo com Bojrab (1995) citado por Pessoa (2008) o nervo pudendo exerce

funcdo somdtica sobre a uretra pos-prostética e peniana.
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Adami et al. (2013), no entanto, observaram que o nervo pudendo € formado pela
convergéncia de dois nervos espinhais sacrais, o primeiro e o segundo, ao nivel da metade
do sacro. Eles também afirmam que o mesmo é multifasciculado, sendo o ramo perineal retal
origindrio, predominantemente, de S2, e que o mesmo forma o tronco principal do ramo
sensitivo do nervo pudendo. Este tronco segue caudalmente até alcangar o aspecto dorsal da
uretra, aproximadamente a metade da distancia entre o pénis e o colo da bexiga, dorsal a
préstata e cranial as glandulas bulbouretrais. Neste ponto o nervo bifurca-se, separando-se
em dois ramos: o nervo sensorial cranial, que corre cranialmente ao longo da uretra até
atingir a prostata; e o nervo dorsal do pénis, que corre no mesmo plano, mas em dire¢ao
oposta para inervar a regido distal da uretra e o pénis. Konig, Liebich e Cerveny (2011)
afirmam que o nervo pudendo fornece inervacdo motora para os musculos isquiocavernoso,
bulboespojoso, retrator do pénis, uretral, constritor da vulva, coccigeo e levantador do anus
e esfincteres anais internos e externos; e sensitiva, por meio do nervodorsal do pénis, para a

glande.

2.4 Bloqueio anestésico do nervo pudendo

Em humanos o bloqueio do nervo pudendo € utilizado para conferir analgesia em
vdrias ocasides: durante o trabalho de parto, pouco antes do nascimento, quando a
raquianestesia ndo € realizada, conferindo analgesia durante 30 a 60 minutos (FREITAS e
MEINBERG, 2009); também foi realizado um estudo para avaliar os efeitos do bloqueio do
pudendo sobre a coagulacio sanguinea de gestantes (VASCONCELOS, 2008);no alivio dos
sintomas da perturbacio de excitagdo genital persistente em mulheres (VERISSIMO, 2011);
em tratamento da neuralgia do nervo pudendo e da dor pélvica cronica associada a esta
(ZACCHINO et al., 2010); em hemorroidectomias, utilizando bupivacaina, conferindo
analgesia com duracdo média de 20 horas (IMBELLONI et al., 2005); em bidpsias de
prostata, associado a anestesia periprostdtica (VIACHESLAYV et al., 2010).

Em animais relata-se seu uso em caprinos, ovinos, bovinos, equinos, dromedarios e
gatos, geralmente, no caso dos animais de producgdo, para facilitar a exposi¢ao peniana
durante exames androldgicos, e para conferir analgesia e relaxamento durante procedimentos
clinicos e ambulatoriais. Mariz, Silva Neto e Soares (2001) descreveram dois locais para a
infiltragdo da lidocaina, em caprinos: cinco centimetros distal a raiz do pénis, imediatamente
abaixo do musculo isquiocarvenoso; e outro caudal a flexura sigmdéide — obtendo em ambos

os casos relaxamento peniano, embora tragdo manual fosse necessdria para que a exposi¢ao



20

pudesse ser realizada. Rabelo et al. (2008) bloquearam o nervo pudendo para a realizacdo de
desvio peniano em bovinos, obtendo exposicdo e manutencdo do pénis exteriorizado e
auséncia de reagdes dolorosas durante o ato cirdrgico. Schumacher, Bratton e Williams
(1985) ao avaliarem o bloqueio bilateral dos nervos pudendo e retal caudal em equinos
evidenciaram exposi¢do peniana e anestesia do anus, perineo, vulva (fémeas), glande e
prepucio (machos). Ahmed, Al-Sobayl e Al-Halag (2011) verificaram que em dromedérios
o bloqueio do nervo pudendo pode ser realizado pela deposi¢ao do anestésico 12 centimetros
caudal a base do pénis e sete centimetros lateral a linha média, sendo o mesmo adequado
para a realizacdo de exames e de alguns procedimentos cirdrgicos. Adami et al. (2014) ao
avaliarem a utilizacdao do bloqueio bilateral do nervo pudendo, com bupivacaina 0,5% (0,3
mlL/kg), em gatos submetidos a uretrostomia perineal, verificaram que o mesmo pode ser

considerado clinicamente util, pois proporciona analgesia confidvel.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0093691X85900524
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0093691X85900524
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0093691X85900524
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3. METODOLOGIA
3.1 Local

Ap6s aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Satide e Tecnologia
Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos, Paraiba, sob o
protocolo de n° 212/2014, o experimento foi realizado no Hospital Veterindrio da

Universidade Federal de Campina Grande, localizado no campus de Patos-PB.

3.2 Animais
Foram utilizados para a realizacdo deste estudo felinos (Feliscatus, Linnaeus, 1758)
oriundos do atendimento clinico de rotina do Hospital Veterindrio, com histérico de
polacitria ou de isctria, cujo exame fisico identificasse um quadro compativel com doenga
do trato urindrio inferior, e que seriam submetidos a sondagem uretral. Nao foi levado em
questao i1dade, raga, peso ou estado sexual.
Apenas ingressaram no experimento, Os animais Cujos proprietdrios assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)

3.3 Protocolo anestésico

Os animais foram submetidos a anestesia perineural bilateral do nervo pudendo com
lidocaina com vasoconstrictor , na dose de 0,1 mL/kg/nervo, bilateralmente, entre o terco
proximal e médio da distancia entre a reta tragada entre a regido dorsal da crista iliaca e a
regido caudal da tuberosidade isquidtica, sendo a agulha introduzida formando um angulo

de 45° com o plano sagital, com animal contido em decubito lateral (Figura 1).

X
4

Figura 1 — Local de deposi¢do do anestésico local, para bloqueio do nervo pudendo, em

felinos (ponto vermelho). 1-nervo cutaneo lateral do fémur; 2-nervo femoral; 2’ -nervo

*Anest 2% - Syntec do Brasil Ltda. — Cotia — SP
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safeno; 3-nervo obturador; 4-nervo gliteo cranial; 5-nervo gliteo caudal; 6-nervo cutaneo
caudal do fémur; 7-nervo pudendo; 9-ramos musculares do nervo isquidtico.

Os animais que se apresentaram ansiosos ou agressivos ou que nao permitiram a
realizacdo da anestesia perineural foram submetidos a tranquilizacdo com acepromazina’
(0,05 mg/kg) por via intramuscular. Caso 30 minutos apds a administragdo desta o animal
ainda ndo permitisse sua manipulacgdo, foi realizada a anestesia dissociativa com a associa¢ao

tiletamina- zolazepam (Zoletil®)*, na dose de 5 mg/kg por via intramuscular.

3.4 Avaliacao da dor

Para a avaliacdo da dor foi utilizada a subescala 1 (expressao de dor) da “Escala
Multidimensional Composta para Avaliacdo de Dor Pés-Operatéria em Gatos” adaptada de
Brondani et al. (2013) (Anexo A) e a ficha de avaliagdo (Apéndice B), imediatamente antes
do momento da avaliacdo pré-anestésica (M1) e 10 (dez) minutos apds a administracdo da
lidocaina (M2). Nos casos em que foi necessdrio repetir-se o bloqueio anestésico, uma nova
avaliacdo foi realizada 10 (dez) minutos apds a segunda administracio da lidocaina (M3).
Em cada momento de avaliacdo, um escore O (zero) correspondeu a anestesia completa e um
escore 6 (seis) correspondeu a auséncia completa de anestesia.

Além desta avaliacdo, também verificou-se se houve contracdo do esfincter uretral
externo e reacdo a passagem da sonda uretral pelo 6stio uretral/glande e pela uretra peniana

e pélvica (Apéndice B).

fApromazin 1% - Syntec do Brasil Ltda. — Cotia — SP.
¥Zoletil ® 50 — Vibrac do Brasil Ltda. — Sdo Paulo — SP.



23

4 RESULTADOS

Foram atendidos seis animais com DTUIF obstrutiva, dois dos quais apresentaram
recidiva do quadro 4 (quatro) dias apds a primeira desobstru¢do, tendo sido, portanto,
realizados oito bloqueios do nervo pudendo. No histérico dos pacientes, notou-se isciria em
83 % dos casos, com no minimo 24 horas de obstrucio, e em um caso foi relatado polacidria
(16%). Todos animais eram sem racga definida, machos, nenhum era castrado, e apenas em
um caso o animal tinha acesso a rua. O peso dos animais variaram de 2,4 a 4,4 kg e a idade
variou 8 a 48 meses. A frequéncia dos principais achados clinicos dos casos atendidos estao

descritos no gréfico 1.
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Grafico 1- Principais achados clinicos da DTUIF obstrutiva.

Os parametros fisiologicos retratam as alteracoes sist€émicas provocadas pela
obstru¢do uretral antes do procedimento desobstrutivo, decorrentes de dor, estresse e
distirbios posteriores a estes episodios, como a taquicardia, taquipneia, desidratacdo e

hipotermia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Parametros fisiolgicos e tempo de iscuria apresentados pelos felinos acometidos
de doencga do trato urinério inferior.

Animal FC(bpm) FR TR (°C) GD (%) TPC Tempo de
(mpm) (segundos) Isciria (horas)
A 200 76 38,6 5 1 30
B 144 28 35,4 5 2 24
C 148 28 38,7 5 1 12
D 212 32 37,2 7 2 30
D* 152 60 38,1 8 3 4
E 180 40 37 5 1 12
F 176 20 37,8 6 2 30
F* 140 36 36,1 6 2 72
Média + DP  169+27 40+19  37,241,33 5,62+1,1 1,8+0,7 26+20,8

* — Recidivas do mesmo animal; FC — frequéncia cardiaca; bpm — batimentos por minuto; FR — frequéncia respiratdria;
mpm — movimentos por minuto, TR — temperatura retal; °C — graus Celsius; GD — grau de desidratacdo; TPC — tempo de
preenchimento capilar.

Os casos clinicos apresentaram algumas particularidades, porém todos eles se
alimentam de racdo seca, com exce¢do de um caso que além de racio era alimentado com
comida caseira. No exame fisico tr€s animais apresentavam-se agressivo € constantemente
lambia a genitédlia. No caso mais grave, o animal apresentou hemattria, muita sensibilidade
a palpacdo vesical, verificou-se também episédios de estrangdria, vivia apenas
intradomiciliar e convivia com caes e gatos, dos gatos que convivia cinco deles ja tiveram
algum tipo de infecdo urindria. Dois casos tiveram recidiva: o animal D apresentou azotemia
pos-renal e uremia (vOmito, letargia, anorexia), grau de desidrata¢io de 8% e estava apatico,
no segundo atendimento. O outro paciente o F, teve o maior tempo de iscuria quatro dias,
pois sentia dor, passou trés dias sem se alimentar e sem ingerir 4gua sozinho, a oferta era
feita através de seringas. O animal ainda apresentava baixo nivel de consciéncia, postura
antdlgica ao andar, quando estimulada permanecia em esta¢do, mas logo em seguida ficava
em decubito lateral, grau de desidratacdo de 6% e com mucosas ressecadas, no segundo
atendimento.

O procedimento anestésico tecnicamente foi de facil realizagcdo, sendo necessario sedar
e anestesiar apenas dois dos oito animais bloqueados. Os demais permitiram a realizacao do
bloqueio local sem nenhuma medica¢do prévia. No entanto foi necessario em quatro

pacientes foi necessario refazer o bloqueio, com uso ou nio da sedacdo pos-bloqueio. Os
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dados foram dispostos nas tabelas, sendo os animais divididos em dois grupos: grupo 1
(animais A, D recidiva, F e F recidiva), composto pelos animais em que realizou-se apenas
um bloqueio (Tabelas 2 e 3); e grupo 2 (animais B, C, D e E), composto pelos animais nos
quais realizou-se mais de um bloqueio do nervo pudendo, sendo necessario, para a realiza¢ao
do segundo bloqueio em alguns animais, o auxilio da seda¢do com acepromazina e anestesia
com tiletamina-zolazepam (Tabelas 4 e 5).

No grupo 1, antes do bloqueio do nervo pudendo (M1) um animal (25%) apresentou
escore 1 de expressao de dor e os demais (75%) apresentaram escore 3. Dez minutos apos o
bloqueio do nervo (M2), todos os animais apresentaram escore 0 de expressao de dor (Tabela
2). Dos quatro animais, um (25%) reagiu a passagem da sonda pelo dstio uretral/glande;
nenhum reagiu quando a sonda passava pela uretra peniana; dois (50%) reagiram a passagem
da sonda pela uretra pélvica; e nenhum apresentou contracao do esfincter uretral externo
(Tabela 3).

Tabela 2 — Grupo 1 - Escores de dor a manipulacio peniana e uretral, antes (M1) e 10 minutos
apés a anestesia (M2), em felinos acometidos de doenca do trato urindrio inferior e
submetidos ao bloqueio bilateral do nervo pudendo com lidocaina 2% com vasoconstrictor

(epinefrina).
Animal Momento
M1 M2
A 3 0
D (Recidiva) 1 0
F 3 0
F (Recidiva) 3 0

Tabela 3 — Grupo 1 - Reacdo a sondagem uretral, por segmento uretral, 10 minutos apds o
bloqueio bilateral do nervo pudendo com lidocaina 2% com vasoconstrictor (epinefrina), em
felinos acometidos de doenga do trato urindrio inferior.

Animal Reage a Reage a Reage a Contrai o
passagem da passagem da passagem da esfincter
sonda pelo sonda pela sonda pela uretral
ostio uretra uretra pélvica? externo?
uretral/glande? peniana?

A Nao Nao Nao Nao

D (Recidiva) Sim** Nao Nao Nao

F Nao Nao Sim* Nao

F (Recidiva) Nao Nao Sim** Nao

*Miou; **Miou e mexeu 0os membros pélvicos.
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No grupo 2 foi necessdria uma segunda administracdo do anestésico local, pois o
primeiro bloqueio funcionou apenas parcialmente (Tabela 4). Nos animais B e C deste grupo
(50%) realizou-se anestesia com tiletamina-zolazepam antes do segundo bloqueio, pois os
mesmos demonstravam muito desconforto e ansiedade, pela distensao vesical pronunciada.
Nos outros dois animais foi necessdrio apenas readministrar o anestésico local. Em todos os
animais, a segunda anestesia foi realizada no mesmo local e empregando-se a mesma dose
de lidocaina da primeira.

No grupo 2 antes do bloqueio do nervo pudendo todos apresentavam escores
variando entre 3 e 6, os quais foram reduzidos, apds a primeira anestesia, para 1 em dois
animais e para 3 nos demais. Ap6s o segundo bloqueio todos os animais apresentaram escore
0 de expressao de dor (Tabela 4)

Quanto a reacdo a sondagem uretral, verificou-se que apds o primeiro bloqueio todos
0s animais reagiram a passagem da sonda pelo 6stio uretral/glande. Desta forma, as demais
avaliacdes de sensibilidade uretral (peniana e pélvica) ndo foram realizadas neste grupo e
procedeu-se ao segundo bloqueio do nervo pudendo, apds o qual nenhum animal apresentou

sensibilidade uretral, exceto o animal E, que reagiu a sondagem na uretra pélvica (Tabela 5).

Tabela 4 — Grupo 2 - Escores de dor a manipulacdo peniana e uretral, antes (M 1) e 10 minutos
apos a primeira (M2) e a segunda (M3) anestesia, em felinos acometidos de
doenca do trato urindrio inferior e submetidos ao bloqueio bilateral do nervo
pudendo com lidocaina 2% com vasoconstrictor (epinefrina).

Animal Momento
M1 M2 M3*
B 3 1 0
C 5 3 0
D 3 1 0
E 6 3 0
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Tabela 5 — Grupo 2 - Reacdo a sondagem uretral, por segmento uretral, 10 minutos apds o
1° (M2) e 10 minutos apds o 2° (M3) bloqueio bilateral do nervo pudendo com

lidocaina 2% com vasoconstrictor (epinefrina), em felinos acometidos de doenca
do trato urindrio inferior.

Animal Reage a Reage a passagem Reage a passagem Contrai o
passagem da da sonda pela da sonda pela esfincter uretral
sonda pelo o6stio uretra peniana? uretra pélvica? externo?
uretral/glande?

Momento Momento Momento Momento
M2 M3 M2 M3 M2 M3 M2 M3

B Sim* Nao NA Nao NA Niao Sim Nao

C Sim** Nao NA Nao NA Nao Sim Nao

D Sim** Nao NA Nao NA Niao Sim Nao

E Sim* Nao NA Nao NA Sim*** Sim Nao

*Rosnou, uivou, sibilou ou gemeu; **Tentou morder ou arranhar; mexeu os membros
pélvicos); ***Miou; NA — Nao avaliado.

Dois animais ronronaram espontaneamente (sem serem estimulados ou manipulados
pelo observador) em M1 (animal A) e em M1 e M2 (animal B).

Ocorreu bloqueio concomitante do nervo ciético, evidenciado pela manifestacao de
postura plantigradanos animais D e F (recidiva) 15 (quinze) minutos apds a anestesia do
nervo pudendo.

Todos os animais foram liberados as suas respectivas residéncias, no mesmo dia e
apenas um animal foi internado por motivos de ordem clinica, sendo liberado no dia
seguinte, apOs a desobstrug¢do uretral, sem demonstrarem nenhum sinal de sequela que

pudesse ser atribuida ao bloqueio anestésico realizado.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, a idade dos animais acometidos pela DTUIF variou de oito meses
a quatro anos, semelhante ao descrito por Osborne et al. (2014) que falam que esta patologia
¢ mais comum em gatos com idade entre um e dez anos, com pico de dois a seis anos. Esses
dados demonstram que a idade € um fator muito heterogéneo no desencadeamento desta
afeccdo, a qual pode acometer, inclusive, animais com dois meses de idade, conforme relatou
Oliveira (2014).

Balbinot et al. (2006) e outros autores (JEREMIAS, 2009; PINHEIRO, 2009)
concordam que gatos obesos, sedentdrios, com peso médio de 4,7 kg e que geralmente ficam
restritos ao ambiente domiciliar, costumam reter urina, 0 que aumenta o risco de ocorréncia
da DTUIF. Contrapondo-se a isso, no trabalho de Martins (2013) a média de peso dos
animais foi de 3,8 kg, apenas um gato (6,2%) ndo tinha acesso a rua, 93,7% nao tinham
padrdo de raca definida, 68% ndo eram castrados e 93,8% se alimentavam de racao seca. Os
dados encontrados nesse estudo estdo de acordo com Martins (2013) e com os encontrados
no estudo retrospectivo de Santana et al., (2010). Isto significa que a obstru¢do uretral
apresenta uma epidemiologia e etiologia diversificada com fatores que quando sdo
associados podem levar ao quadro obstrutivo.

Os sinais clinicos da DTUIF encontrados como iscuria, polacidria, distria, anorexia,
estranguria, constipacdo, hematiria, uremia, apatia, postura antdlgica e bexiga repleta,
assemelham-se aos encontrados por Rosa (2011) e Silva (2009). As principais alteracdes das
funcdes vitais corroboram as encontradas por Horta (2006), assim como desidratagdo e
mucosas hipocoradas. A importincia de se atentar para essas alteracOes € que as mesmas
elevam o risco anestésico e aumentam o tempo de recuperacido dos pacientes, indicando o
emprego da anestesia locorregional para a desobstru¢do uretral.

O ponto de bloqueio utilizado nesse estudo teve como base os marcadores
anatomicos descritos por Adami et al. (2013), sem o emprego, entretanto, da imagem
ultrassonogréfica como guia. Tecnicamente esse ponto anatdomico € facil de se localizar,
mesmo que o anestesista/clinico ndo tenha muita experiéncia, proporciona seguranca
anestésica suficiente, sendo que na maioria dos casos ndo foi necessario fazer sedacio,
porém nos animais que se mostram agressivos e inquietos € importante que se faga a sedagdo
para que procedimento anestésico ofereca o minimo de desconforto para o animal e seja feito

com o0 maximo de seguranca.
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A falha parcial do bloqueio bilateral do nervo pudendo ocorrida em 50% dos casos
pode ser atribuida, em dois dos animais, a movimentacdo dos mesmos no momento da
administracao do anestésico, o que pode ter levado a deposi¢ao deste discretamente fora do
ponto exato de bloqueio. Nos outros dois casos, o bloqueio parcial pode decorrer de uma
variacdo anatdmica no trajeto do nervo pudendo, de animal para animal, e/ou de uma
deposicdo da lidocaina em um ponto incorreto, ja que neste estudo, diferentemente do de
Adami et al. (2013), a localiza¢do do nervo nio foi guiada pela ultrassonografia. No entanto,
notou-se que o bloqueio anestésico bilateral do nervo pudendo foi suficiente para realizar a
sondagem uretral, ja que apds a sua correta realizacdo nenhum animal demonstrou percep¢ao
dolorosa a manipulacdo peniana e uretral, nem reagiram a passagem da sonda na uretra
peniana, além de ndo contrairem o esfincter externo, significando que houve relaxamento do
mesmo. Estes achados corroboram os Adami et al. (2014), que verificaram em seu estudo
que o bloqueio bilateral do nervo pudendo, guiado por ultrassom, foi considerado
clinicamente {til, pois promove analgesia confidvel em gatos submetidos a uretrostomia
perineal.

A reacdo a sondagem da uretra pélvica, observada em trés animais, pode ser
explicada pelo fato de esta regido uretral ser inervada pelo nervo pélvico, que também tem
funcdo somatica (BOJRA, 1995 apud PESSOA, 2008). Como este nervo passa préximo ao
ponto de bloqueio do nervo pudendo (DONE et al., 2010), nos animais que ndo apresentaram
esta reacdo possivelmente o anestésico migrou e também bloqueou o nervo pélvico. Esta
hipétese ganha forca ao notar-se que dois dos animais que apresentaram sensibilidade na
uretra pélvica foram submetidos a um tnico bloqueio, com volume anestésico de 0,1
ml/kg/nervo, o qual provavelmente foi insuficiente para migrar até onde passa o nervo
pélvico. No outro animal, que foi submetido a dois bloqueios, a rea¢do foi bem mais discreta.

A vocalizagdo (ronronar) observada em dois animais, possivelmente decorreu do
desconforto que os mesmos apresentavam antes da sondagem uretral e esvaziamento vesical,
ja que este achado desapareceu logo apds o bloqueio anestésico e desobstrucao da uretra.

O bloqueio concomitante do nervo cidtico, ocorrida em dois animais, demonstra que
a técnica de anestesia do nervo pudendo aqui empregada pode resultar na dessensibiliza¢io
simultanea daquele nervo e estd concorde com Adami et al. (2013) que, empregando a
infiltracdo com azul de toluidina no ponto de bloqueio do nervo pudendo, em caddveres
felinos, verificaram a migragcdo do corante até o nervo cidtico. Neste estudo notou-se que 0s

pacientes apresentavam uma postura plantigrada, decorrente da inibi¢cao da fungdo motora
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do nervo ciatico, fato que instiga a realizacdo de outros estudos para verificar quais sdo as

interacdes entre 0s nervos que passam na regido do ponto de bloqueio escolhido.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem concluir que o bloqueio bilateral do nervo
pudendo € de ficil execucdo e fornece analgesia e relaxamento muscular uretral que

possibilitam a realizacdo da sondagem uretral em gatos obstruidos, de modo rdpido e seguro.
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ANEXOS

ANEXO A

Anexo A - Subescala 1 (expressdo de dor) da “Escala Multidimensional Composta para
Avaliacdo de Dor P6s-Operatdria em Gatos” adaptada de Brondani et al. (2013).

SUBSCALA 1: EXPRESSAO DE DOR (0 - 6)
I- Reacdo a manipulacio peniana e uretral
A- O gato ndo reage quando o pénis € exposto ou massageado ou durante a sondagem

uretral 0
B- O gato ndo mia, rosna, uiva ou sibila quando o pénis é exposto ou massageado,
mas reage durante a sondagem uretral 1
C- O gato ndo mia, rosna, uiva ou sibila quando o pénis é exposto, mas reage quando
a massagem peniana € realizada podendo vocalizar e/ou tentar morder * 2
D- O gato reage quando o pénis € exposto e quando a massagem peniana € realizada,
podendo vocalizar e/ou tentar morder * 3

I1- Vocalizacao
A- O gato é calmo, ronrona quando estimulados, ou mia interagindo com o

observador, mas ndo rosnar, gemer, ou sibila. 0
B- O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo
observador) 1
C- O gato rosna, uiva, ou sibila quando manuseado pelo observador (quando a
posic¢ao do corpo € alterado pelo observador) 2
D- O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado ou
manipulado pelo observador) 3

* A sondagem uretral ndo serd realizada, pois se depreende que a reacio a exposicao e/ou a
massagem peniana indica que o animal também reagird a sondagem.
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APENDICES
APENDICE A
RG: Nome: Idade: Peso:

Dados clinicos:

FC: FR: TPC: TR: GD:
Polacidria ( ) Antria( ) Tempo:

MPA: acepromazina ( ) tiletamina-zolazepam ( ) Nenhuma ( )

Sedacao pés-bloqueio: acepromazina ( ) tiletamina-zolazepam ( ) Nenhuma ( )

Reacao a manipula¢ao peniana e uretral Antes Depois

* O gato ndo reage quando o pénis € exposto ou massageado ou durante ( ) ()
a sondagem uretral

* O gato ndo rosna, uiva ou sibila quando o pénis é exposto ou ( ) ()
massageado, mas reage durante a sondagem uretral

* O gato ndo rosna, uiva ou sibila quando o pénis € exposto, mas reage ( ) ()
quando a massagem peniana € realizada podendo vocalizar e/ou tentar

morder

* O gato reage quando o pénis ¢ exposto e quando a massagem peniana () ()
¢ realizada, podendo vocalizar e/ou tentar morder

Vocalizacao

* O gato ¢ calmo, ronrona quando estimulados, ou mia interagindo com () ()
o observador, mas ndo rosnar, gemer, ou sibila.

* O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado ( ) ()
pelo observador)

* O gato rosna, uiva, ou sibila quando manuseado pelo observador ( ) ()
(quando a posi¢ao do corpo € alterada pelo observador)

* O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado ( ) ()
ou manipulado pelo observador)

Pés-bloqueio:
Reage a passagem da sonda pelo 6stio uretral/glande? ( ) Sim () Nao

Sim: () mia ( ) rosna, uiva, sibila ou geme ( ) tenta morder ou arranhar ( ) mexe oS
membros pélvicos

Reage a passagem da sonda pela uretra peniana? ( ) Sim () Nao
Sim: () mia ( ) rosna, uiva, sibila ou geme ( ) tenta morder ou arranhar ( ) mexe os
membros pélvicos

Reage a passagem da sonda pela uretra pélvica? ( ) Sim ( ) Nao

Sim: () mia ( ) rosna, uiva, sibila ou geme ( ) tenta morder ou arranhar ( ) mexe os
membros pélvicos

Contrai o esfincter uretral externo? ( ) Sim () Ndo

OBS:
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS - PATOS - PB
HOSPITAL VETERINARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro para os devidos fins, que autorizo a estudante de Medicina Veterindria,
Jéssica Kdria de Andrade, que serd acompanhada pela Médica Veterindria residente de
anestesiologia veterindria Kath freire de Vasconcelos, a realizar todo e qualquer
procedimento necessario no animal de minha propriedade, abaixo descrito.

Estou ciente que o meu animal serd utilizado em um experimento de pesquisa, € apos
o procedimento ficard a cargo da médica veterindria responsdvel pelo atendimento clinico
do animal, as orientacOes referentes ao tratamento clinico. Comprometo-me a manter-me
informado sobre a evolugdo clinica do animal, retirando-o tdo logo receba aviso de alta. Caso
isso ndo ocorra apds a ciéncia da alta, autorizo a estudante Jéssica Kéria de Andrade, junto
com o HV/UFCG, a dar ao animal o destino que julgar mais conveniente.

Reconheco, finalmente, minha obrigacdo de quitar as despesas resultantes do
tratamento referido junto ao HV/UFCG e comprometo-me a saldé-las tdo logo as mesmas
me sejam apresentadas ao término do tratamento, independente do estado de saude do
animal, estando ciente desde ja, que em caso de inadimpléncia, a divida serd cobrada
judicialmente, com juros, corre¢do monetdria, honordrios advocaticios e demais
combinacdes legais.

Em caso de 6bito do animal deseja o corpo? () Sim ( ) Nao

Animal: RGHV n°
Espécie:FELINO Raca: Sexo:_MACHO
Patos-PB, de de 2014

ASS. DO MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL

ASS. DO ESTUDANTE DE MEDICINA VETERINARIA

ASS. DO PROPRIETARIO RESPONSAVEL

Nome:

Endereco: Bairro:Cidade: Estado:




