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RESUMO

A avaliacéo dos reflexos espinhais é fundamental para identificar a existéncia de lesGes
em neurdnio motor inferior ou superior e sua localizacdo no sistema nervoso. Foi verificado em
gatos, que o chamado reflexo tibial cranial € um pseudo-reflexo, com resposta puramente
muscular. Objetivou-se neste trabalho testar o reflexo tibial cranial em cadelas, antes e ap0s
bloqueio epidural, para determinar se ele depende de um arco reflexo miotatico. Foram
utilizados 40 joelhos de 20 cées, higidos, com idade até 5 anos e sem distingdo de raca,
submetidas a anestesia epidural para ovariohisterectomia eletiva. Realizou-se avaliacdo e
comparacdo das respostas dos reflexos patelar, flexor dos membros posteriores, perineal,
nocicepcao e do reflexo tibial cranial antes e apds realizacdo do bloqueio epidural, por meio de
uma escala de pontuacédo que evidenciava quando se encontrava ausente, diminuido, normal ou
aumentado. Enquanto os outros reflexos e a nocicepcdo desapareceram ap6s o bloqueio, o tibial
cranial se manteve, por ndo ser um verdadeiro reflexo miotatico dependente de arco reflexo.
Concluiu-se apds a realizacdo dos testes, que o denominado reflexo tibial cranial, descrito em
cdes, trata-se de uma resposta muscular e ndo de um reflexo verdadeiro, como ja citado em

gatos.

Palavras-chave: Exame neurolégico, arco reflexo, resposta muscular



ABSTRACT

The evaluation of spinal reflexes is essential to identify the existence of lower or upper
motor neuron lesions and their location in the nervous system. It was verified in cats that the
so-called cranial tibial reflex is a pseudo-reflex, with a purely muscular response. The objective
of this work was to test the cranial tibial reflex in bitches, before and after epidural block, to
determine if it depends on a myotatic reflex arc. We used 40 knees of 20 healthy dogs, aged up
to 5 years and without distinction of breed, submitted to epidural anesthesia for elective
ovariohysterectomy. An evaluation and comparison of the responses of the patellar reflexes,
flexor of the hind limbs, perineal, nociception and of the cranial tibial reflex was carried out
before and after the epidural block was performed, using a scoring scale that showed when it
was absent, decreased, normal. or increased. While the other reflexes and nociception
disappeared after the block, the tibial cranial reflex was maintained, as it is not a true reflex-
arc-dependent myotatic reflex. It was concluded after carrying out the tests that the so-called
cranial tibial reflex, described in dogs, is a muscular response and not a true reflex, as already

mentioned in cats.

Keywords: Neurological examination, reflex arc, muscle response
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1. INTRODUCAO

O numero de pacientes com necessidade de atendimento na area da neurologia esta
ganhando mais espaco na medicina veterinaria. 1sso vem ocorrendo devido a maior demanda
de tutores que buscam diagnosticos mais precisos e tratamentos adequados para seus animais

de estimacdo (COELHO, et al., 2013).

O exame neuroldgico compreende a avaliacdo do estado mental, do comportamento, da
marcha, das reagdes posturais, dos nervos cranianos, da coluna vertebral, dos reflexos espinhais,
palpacéo e percepgéo da dor. Durante a anamnese pode-se observar o estado geral do paciente
e apds a observacdo, relato e queixa, pode ser necessario modificar ou adaptar 0 exame ao

paciente (DEWEY, 2015).

Os reflexos espinhais sdo respostas involuntarias, automaticas a um estimulo realizado.
O arco reflexo pode ser definido pela interacdo que ocorre entre neurdnios sensoriais (aferentes)
e neurdnios motores inferiores (eferentes) em um segmento da medula espinhal. Quando ocorre
um estimulo, os neur6nios sensoriais transmitem a informacao para a medula espinhal, a qual
chega pela raiz nervosa dorsal, fazendo sinapse direta ou indireta com 0s neurdnios motores
inferiores (NMI). Os NMI irdo transformar o estimulo em uma ordem de acéo, que sai pela raiz

nervosa ventral e vai até o masculo (CHRISMAN et al., 2005).

O sistema motor transforma uma informagdo nervosa em energia fisica, sendo 0s
movimentos resultados da contracdo de um numero varidvel de fibras musculoesqueléticas
extrafusais entre diversos numeros de unidades motoras. As fibras ndo se contraem até

receberem o comando do NMI (alfa o), este, por sua vez, ndo envia tal comando de potencial
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de acdo até receber a sinalizacdo dos neurbnios motores superiores ou dos sensoriais (ou

interneurénios) em um arco reflexo (KLEIN, G.K., 2020).

A identificacdo de lesdes em NMI ou superior e a localizacdo na medula ou encéfalo
podem ser realizadas por meio do estimulo dos reflexos espinhais. Nos cdes, quanto aos
membros posteriores e regido caudal do corpo, os reflexos mais testados séo patelares, perineal,
tibial cranial, gastrocnémio, ciatico superior e flexor. Junto a isso avalia-se 0s dermatomos

acrais: cranial (n. fibular), plantar (n. Tibial) e medial (n.safeno), (MENDES et al., 2007).

Em uma pesquisa realizada em gatos (Tudury et al., 2015) foi testado o reflexo tibial
cranial antes e apds o bloqueio epidural e como resultado foi percebido que nessa espécie 0
reflexo tibial cranial ndo é estritamente miotatico e é independente do arco reflexo, podendo
ser uma resposta idiomuscular e consequentemente ndo é uma avaliacdo confiavel no exame

neuroldgico na espécie em questao.

Estudos prévios em cdes (Tudury et al., 2012; Tudury et al., 2013) evidenciaram que
mesmo apds seccdo do nervo ciatico, o reflexo tibial cranial permaneceu, colocando em

guestionamento se o reflexo tibial cranial pode ser considerado reflexo miotatico.

Objetivou-se neste trabalho testar o reflexo tibial cranial em cadelas a serem submetidas
a OH eletiva, antes e apds bloqueio epidural, para determinar se as respostas obtidas dependem

de um arco reflexo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 IMPORTANCIA DA AVALIACAO NEUROLOGICA EM PEQUENOS
ANIMAIS

A incidéncia de afeccBes neuroldgicas na clinica de pequenos animais é considerada alta
e a maioria dessas doencas acarretam alteracbes motoras, sensoriais e viscerais. Como
consequéncia, 0s animais podem desenvolver complicagdes como lesdes por decubito, feridas
de contato pela perda de sensibilidade, retencdo urinaria, infeccGes secundarias, assaduras,

atrofia muscular, complicac6es gastrointestinais e respiratorias (De LAHUNTA et al., 2015).

A avaliacdo dos reflexos espinhais informa a integridade dos componentes sensorial e
motor do arco reflexo e a influéncia das vias motoras descendentes no reflexo. Com o exame é
possivel identificar a existéncia de lesdes em neurdnios motores superiores (NMS) ou NMI,
além de localizar as lesGes em niveis da medula espinhal ou até mesmo encéfalo (LORENZ e
KORNEGAY, 2006). Para evidenciar uma resposta de um reflexo espinhal € necessario
estimulo de um ramo nervoso periférico (aferente ou neurénio sensitivo), que encaminharé o

impulso nervoso até o segmento da medula espinhal correspondente. (BRAUND, 2003).

2.2 NEUROANATOMIA

A medula espinhal é integrada pelas meninges cujas camadas sdo: duramater, aracnoide
e pia-mater. A dura-mater, a mais espessa e externa, formada por coladgeno e aderida ao
peridsteo no cranio e no atlas. As camadas mais delgadas sdao a membrana aracnoide e a pia-
mater, sendo a Gltima intimamente ligada a medula espinhal e muito vascularizada. Entre as
membranas pia-méater e aracnoide existe 0 espa¢o subaracnoide que contém o liquido

cefalorraquidiano (LCR), produzido pelo plexo coroide dos ventriculos encefalicos cerebrais e
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é responsavel pelo amortecimento dos impactos ao encéfalo e a medula espinhal (GETTY,

1986; KONIG & LIEBICH, 2011; READ, 2013).

A medula espinhal apresenta-se como um o6rgao cilindrico e longo (MACHADO,2006;
MENESES, 1999) do qual os nervos espinhais emergem ao se fusionarem as raizes dorsal e
ventral. A primeira formada por fibras sensitivas e a ultima formada por fibras motoras. A
juncdo das duas raizes atravessa o forame intervertebral, formando o nervo espinhal

(FERNANDEZ & BERNARDINI, 2010).

Nas regides cervical e lombar, a medula espinhal apresenta espessamentos, ditos
intumescéncias. Nestas intumescéncias sdo encontradas grandes massas de corpos neuronais,
0s quais estdo relacionados com a inervacao dos membros toracicos e pélvicos, respectivamente
(DI DIO, 1999). Nos cées, a intumescéncia cervical inclui o quinto segmento da medula
espinhal cervical, até o segundo segmento da medula espinhal toracica. Ja a intumescéncia
lombossacral tem inicio no quarto segmento lombar e finda no terceiro segmento medular sacral

(GETTY,1986).

2.3 SISTEMA SENSORIAL

Cada tipo de estimulo sensorial, ou sensacdo, € conhecido como uma modalidade, uma
forma de energia que é convertido pelo 6rgdo receptor em um impulso neuronal. Essas
modalidades incluem toque, temperatura, movimento, reacdo a produtos quimicos, a presséo, a
luz e ao som, que informam o SNC das caracteristicas dos ambientes externos e internos do

corpo (DE LAHUNTA, et al., 2009). O sistema vestibular (SV) é o maior sistema sensorial do
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corpo e, junto a propriocepcao e ao sistema visual, coordena o balanco corporal de acordo com

a posicao da cabeca e do tronco (COELHO et al., 2013).

O sistema sensorial é caracterizado por um neurénio aferente periférico e uma zona
dendritica que é modificada para formar um 6rgéo receptor. Proprioceptores sdo sensiveis ao
movimento e posicionamento e incluem aqueles para propriocepcdo geral que estdo
difusamente localizados na massa interna do corpo em mausculos, tenddes e articulacbes e 0s
receptores para propriocepcdo especiais localizados no labirinto do ouvido interno (DE

LAHUNTA et al., 2009).

2.4 EXAME NEUROLOGICO

O exame neurologico compreende a avaliagdo do estado mental, comportamento,
marcha e rea¢fes posturais, nervos cranianos, coluna vertebral, avaliacdo de reflexos espinhais,
palpacdo e percep¢do da dor. Dentre outros, com esse exame serd testada a integridade dos
arcos reflexos. Durante a anamnese pode-se observar o estado geral do paciente, postura, atitude
e marcha. Apds a observacao, relato e queixa pode ser necessario modificar ou adaptar o exame
ao paciente e a afeccdo presente (BRAUND E SHARP, 2003; MENDES et al., 2007; DEWEY

etal., 2015).

O exame pode ser realizado em 10 a 15 minutos e para testar os reflexos miotaticos
utiliza-se um pleximetro (martelo de borracha), j& que outros instrumentos como tesouras e
pingas hemostaticas ndo vao permitir um estimulo consistente. Para o teste de nocicepgédo

(percepcéo de dor profunda), pode-se utilizar uma pinga hemostatica (DEWEY et al., 2015).
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O paciente deve ser avaliado clinicamente previamente afim de identificar disfungdes
em outros sistemas que possam afetar o sistema nervoso (BRAUND & SHARP, 2003; DE
LAHUNTA & GLASS, 2009). Os exames complementares séo realizados para auxiliar na
triagem do caso. Andlise de liquor, exames de imagem como radiografias, tomografias e
ressonancia magnética podem ser fundamentais na obtencdo de um diagnéstico preciso

(MENDES et al., 2007).

2.5 NEURONIO MOTOR INFERIOR

Trata-se de um neurdénio com corpo celular e dendritos, localizados no sistema nervoso
central (SNC) e cujo ax6nio se prolonga pelos nervos periféricos para estabelecer sinapse com
as fibras musculoesqueléticas extrafusais. O NMI é o neur6nio eferente do sistema nervoso
periférico (SNP) que conecta o centro nervoso com o musculo a ser inervado. Toda a funcédo

motora do SNC se manifesta através do NMI (CUNNIGHAM, 2020)

O NMI inclui dois componentes: (1) o eferente somatico geral (GSE) e (2) o sistema
eferente visceral geral (GVE). O Sistema GSE do NMI inclui os neurdnios que inervam o
musculo esquelético voluntario estriado que é derivado de somitos e mesoderma somatico nos
botBes dos membros da parede do corpo e de somitdmeros na cabeca. Esses neurdnios estao
localizados em todos os nervos espinhais e cranianos, exceto no I, Il e VIII (DE LAHUNTA,

2021).

Os NMI de importancia clinica localizam-se na intumescéncia cervical e na
intumescéncia lombossacra da medula espinhal. LesGes nesse segmento (C6-T2 e L4-S3)

ocasionam paresia e plegia do tipo NMI, consequentemente durante o exame neurolégico serdo



18

identificadas respostas aos reflexos fracas ou ausentes e diminui¢do do tbnus nos grupos de
musculos associados (DEWEY, 2003). Esses sinais sdo importantes na identificacdo de lesdes
em nervos especificos, na raiz nervosa ou nos segmentos da medula espinhal (LORENZ &

KORNEGAY,2006).

Os sinais citados em NMI associado a outros sinais clinicos podem determinar uma
sindrome de acordo com o local da lesdo. A sindrome lombossacra envolve segmentos da
medula espinhal (L4 a S3) ou raizes nervosas que formam a cauda equina, incluindo nervos
femoral, obturador, isquiatico, pudendo, pélvicos e coccigeos. A sindrome reflete varios graus
de envolvimento dos membros pélvicos, vesicula urinaria, esfincter anal e cauda. Dentre 0s
sinais clinicos estdo desde flacidez a paralisia dos membros pélvicos e cauda. Nesse caso 0s
reflexos do membro pélvico podem estar diminuidos ou ausentes (BRAUND 1994; BRAUND

2007).

2.6 REFLEXOS MIOTATICOS (ESPINHAIS) E TONUS MUSCULAR

O exame neurologico € considerado diferenciado do exame fisico geral, quando puder
ser usado de forma integrada com a finalidade de identificar doencas sistémicas que possam
acometer o sistema nervoso. Com uma triagem bem realizada e associada ao quadro clinico do
paciente, pode-se reduzir a quantidade de diagnosticos possiveis e em conjunto com exames

complementares, o diagndstico final se torna mais preciso (THOMAS, 2000).

O reflexo mais simples envolve neurbnios sensoriais e motores ligados em série
(monossinaptico) como exemplo o reflexo patelar, induzido pela leve batida com o pleximetro

no ligamento patelar. A maioria dos reflexos envolvem interneurénios, além dos neurdnios
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sensoriais € motores (polissinapticos) como os reflexos flexor, perineal, extensor cruzado e
cuténeo do tronco. Os reflexos espinhais envolvem varios segmentos da medula e sao mediados
por meio de sinapses tanto com interneurdnios quanto neurdnios motores que desempenham

importante fun¢do na manutencéo do tonus muscular e postura do animal (UEMURA, 2015).

A avaliacdo minuciosa dos reflexos miotaticos e tdnus muscular ira auxiliar a identificar
possiveis lesdes neurologicas e pode ser considerada uma continuidade da avaliagédo das reacfes
posturais no exame neuroldgico. E possivel identificar se ha lesdo em NMS ou NMI observando
os reflexos e ténus: normais ou aumentados assim como diminuidos ou ausentes,

respectivamente (WEBB, et al., 2010).

Estes reflexos dependem de fibras motoras e sensoriais integras, musculos efetores e
substancia cinzenta dos respectivos segmentos espinhais. E preciso examinar de forma direta e
precisa a funcdo de determinado segmento da substancia cinzenta na medula espinhal e as raizes
nervosas e nervos. Existem dois tipos de reflexos que podem ser diferenciados no exame, 0s

reflexos do tendéo e os reflexos de retirada (JAGGY, 2010).

Manter a postura e estabilizar a locomocao requer um ténus muscular integro e os
reflexos espinhais sdo fundamentais para essa manutencdo. Além disso, servem como protecao
para 0 corpo, quando permitem respostas rapidas ao perigo ou mudancas repentinas no
ambiente. A medula espinhal contém os circuitos neurais para gerar todos os reflexos espinhais
e manutencao do tbnus muscular. Ao pisar em um objeto pontiagudo, o animal retira 0 membro
atingido pelo estimulo doloroso e estende o membro contralateral, de forma imediata, para

suportar o peso do corpo (UEMURA, 2015).

O arco reflexo é fundamental para a fisiologia da postura e locomocdo e exame

neuroldgico. Trata-se de uma resposta involuntaria e qualitativamente invariavel do sistema
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nervoso a um estimulo. Os reflexos sdo fundamentais para a sobrevivéncia e todos os arcos
reflexos contem cinco componentes basicos, que conduzem os potenciais de acdo do SNC, que
se propagam por um nervo sensorial para o 6rgdo alvo (Figura 1). Se qualquer um destes

apresentar funcionamento deficiente, a resposta do reflexo € alterada (CUNNINGHAM, 2004).

Figura 1 Cinco componentes do arco reflexo: 1- receptor; 2- neurénio sensorial; 3- Uma ou

mais sinapses no SNC; 4- Um neur6nio motor; 5- drgdo alvo (musculo)

Fonte: (Cunningham, 2004).

A acdo muscular agonista/antagonista em torno da articulagdo é coordenada e 0s
musculos atuam como unidades funcionais em vez de musculos individuais para regular as
propriedades mecanicas da articulacdo. O interneurdnio inibitorio atua inibindo o musculo
antagonista para que ele relaxe conforme o musculo agonista contrai, aumentando a velocidade

e eficiéncia articular (THOMSON, 2012).
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2.7 INTERNEURONIOS DO ARCO REFLEXO

Os reflexos espinhais irdo fornecer ao sistema nervoso um conjunto de padrfes de
atividade muscular, que podem ser ativados por estimulos sensoriais ou por impulsos nervosos
descendentes do encéfalo. Os interneurdnios fornecem uma parte fundamental do circuito
neural que permite que os musculos sejam conectados em unidades funcionais. A divergéncia
neuronal é o fendmeno pelo qual um unico neurdnio faz sinapses com varios neurdnios devido
a ramificagdo axonal. Ou seja, uma unica fibra pode estimular varios interneurdnios

(THOMSON, 2012).

2.8 AVALIACAO DOS REFLEXOS ESPINHAIS

O exame dos reflexos espinhais testa a integridade dos componentes sensoriais e
motores do arco reflexo e sofre influéncia das vias motoras descendentes advindas do encéfalo.
Trés tipos de reacGes podem ser observadas como a auséncia ou depressdo de um reflexo,
indicando perda completa ou parcial de qualquer componentes do reflexo sensorial ou motor
(NMI); uma reagdo normal que indica que 0s componentes sensoriais e motores estio intactos;
e uma resposta exagerada indicando uma anormalidade nas vias motoras superiores (NMS),
gue normalmente tém uma influéncia inibitdria na resposta do reflexo ou um déficit que resulta

em paresia do musculo antagonista (LORENZ & KORNEGAY, 2006).

O reflexo miotatico (estiramento) e o reflexo flexor (retirada) sdo os dois tipos de
reflexos espinhais mais utilizados no exame neurolégico. Os miotaticos sdo fundamentais para
ajuste de postura e movimento. O reflexo de retirada & um reflexo mais complexo e 0s neurénios

sensoriais testados dependem do digito que estd sendo testado. A resposta motora envolve
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principalmente o nervo ciatico com ramos musculares caudais da coxa, responsavel pela flex&o
do joelho, o nervo fibular pelo flexor do tarso e o ramo do nervo tibial pelo flexor digital

(DEWEY, 2003; DE LAHUNTA et al., 2009).

Para avaliar os reflexos miotaticos com precisdo é necessario utilizar técnicas e
materiais adequados. Com o martelo com ponta de borracha é possivel aplicar um estimulo
rapido e com intensidade adequada. O paciente com dor ou tenso pode dificultar a avaliacao e
mascarar dados do exame. O posicionamento correto do masculo entre uma tensdo maxima e
minima ird contribuir positivamente com a avaliacdo. Por fim, os reflexos devem ser
classificados em relacédo a forca e velocidade de contracdo, de acordo com a escala onde 0 €
ausente; 1 presente, mas reduzido; 2 quando normal e 3 aumentado (DE LAHUNTA et al.,

2009).

2.9 REFLEXOS NOS MEMBROS PELVICOS

Os movimentos dos musculos pélvicos e sensibilidade das regifes cutaneas se da pela
acdao do plexo lombossacral que inerva os musculos e a pele das regibes apendiculares e
perineal. Usando os reflexos espinhais do membro pélvico testam-se o nervo femoral e o0 nervo
ciatico com os nervos fibular e tibial. Nos membros pélvicos, o reflexo de retirada avalia a
integridade do segmento espinhal L4-S3 e raizes nervosas associadas, além dos nervos ciatico

e femoral (COELHO et al., 2013).
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2.9.1 Reflexo patelar

O reflexo do tendéo patelar é considerado miotatico, monosinaptico e o unico reflexo
confiavel de tenddo. O nervo femoral comporta ambos 0s componentes sensoriais e motores e
é formado a partir dos nervos espinhais dos segmentos medulares L4, L5 e L6 (DE LAHUNTA,
2021). Com o paciente em decubito lateral, coloca-se uma das maos sob a coxa para apoiar 0
membro nela com o joelho em uma posicdo parcialmente flexionada. Deve-se atingir
rapidamente o ligamento patelar (localizado entre patela e tuberosidade tibial) com um martelo
de avaliacéo de reflexo (figura 2). Uma alternativa para ver e "sentir" o reflexo patelar é segurar
0 membro estendendo os digitos, facilitando o ajuste do grau de flexdo e extensdo do membro
(DEWEY et al., 2015).

Figura 2. O reflexo patelar é provocado pela percussao do tendéo patelar entre a

patela e a tuberosidade tibial.

Fonte: Dewey, et al., 2015.
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2.9.2 Reflexo tibial cranial

E considerado pela maioria dos autores como um reflexo espinhal miotatico e torna-se
ausente em lesdes nos segmentos citados e raizes nervosas dos nervos ciatico e fibular comum,
podendo se tornar hiperativo nas lesdes craniais a L6 (OLIVER, 1983, WEBB, 1999,

FORTERRE et al.,2007; SURANITI et al., 2008).

Os pesquisadores Braund, (1986); Braund, (1994); Jeffery, (1995); Wheeler e Sharp
(1999); Garibaldi, (2003); Chrisman et al., (2005); Lorenz e Kornegay, (2006); Braund e Sharp,
(2007); De Lahunta e Glass, (2009); Fernandez e Bernardini, (2010); Jaggy, (2010); Lorenz et
al., (2006) defendiam que a resposta do possivel reflexo tibial cranial era eficaz para avaliacdo
neuroldgica, sendo esta afirmacdo levada a questionamento posteriormente por outros

pesquisadores.

Os primeiros estudos que colocaram em duvida do reflexo tibial cranial ser uma reflexo
miotatico verdadeiro foi uma pesquisa realizada com cdes, onde 0s pesquisadores
demonstraram que ndo se tratava de um reflexo verdadeiro, por estar presente em membros com
0 nervo ciatico seccionado (TUDURY, et al., 2012 e 2013). Um estudo posterior com gatos,
deste mesmo autor, também confirmou a hipotese de ndo se tratar de um reflexo miotético e
sim de uma resposta muscular, quando evidenciada resposta do pseudo reflexo tibial cranial

apos bloqueio epidural nessa espécie (TUDURY, et al., 2015).

Para realizar sua avaliagdo deve-se segurar o membro do paciente em decubito lateral e
percurtir o “ventre” do musculo tibial cranial. Uma resposta normal € a flexdo da articulagao

tibiotarsica (Figura 3). O reflexo tibial cranial avalia a integridade aferente e eferente do ramo
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fibular (fibular) do nervo ciatico e principalmente os segmentos da medula espinhal L6 e L7

DEWEY, et al., 2015).

Figura 3. :Reflexo tibial cranial. Este reflexo é testado percutindo o ventre do musculo tibial cranial.

Fonte: Dewey, et al., 2015

2.9.3 Reflexo perineal

Reflexo miotatico que testa a integridade do nervo pudendo (ramos nervosos retais,
perineais e caudais) e segmentos medulares sacrais S1-S3 e coccigeos (flexdo da cauda)
(MARTINS e MELO, 2013). Pode-se testar os ramos do plexo sacral, localizados no canal
pélvico. Esses ramos inervam o musculo esfincter externo do anus, musculos estriados do pénis,
vulva e vestibulo, masculo uretral, pele do anus, perineo e regido caudal da coxa (DEWEY,2015

; COELHO et al., 2013; DE LAHUNTA, 2021).

Deve-se realizar uma leve compressdo da pele do perineo ou utilizar uma pinga tocando

levemente na regido anal, provocando uma contracdo imediata do esfincter anal e flexdo da
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cauda (sendo possivel apenas se 0s nervos estiverem integros). (Figura 4). Ambos lados devem

ser testados (DE LAHUNTA, 2021).

Figura 4. Reflexo perineal

Fonte: Jaggy, 2010.

2.9.4 Reflexo flexor dos membros posteriores

O teste do reflexo flexor avalia a integridade da medula espinhal (L4-S2) e as raizes
nervosas associadas, assim como os nervos femoral e ciatico. A resposta esperada ¢ a flexdo do
quadril (n. femoral), joelho e jarrete (n. ciatico) (Figura 5). A entrada sensorial se da por meio
dos ramos tibial e fibular do nervo ciatico (face lateral, dorsal e ventral do pé) e o ramo safeno
do nervo femoral (face medial). J& a saida motora ocorre por meio dos segmentos da medula
espinhal (L4-S2) e raizes nervosas, nervos femorais, nervos ciaticos e ramos tibial e fibular
associados). O jarrete deve ser estendido para avaliar a funcéo ciatica, ou seja, resposta de

flexdo do jarrete (DE LAHUNTA & GLASS, 2009).



27

Um reflexo de flexdo diminuido ou ausente em qualquer dos membros pélvicos, sera
indicativo de lesdo do nervo ciatico e quando ocorre de forma bilateral, indica uma les&o
medular entre os segmentos L6 e S1. Quando aumentado, indica lesdo cranial ao segmento L6

e ocorre pela perda de estimulo aos musculos antagonistas deste reflexo (FOSSUM, 2014).

Em cédes que apresentam disfuncdo completa do nervo ciatico, o reflexo flexor esta
ausente quando o 5° dedo é pressionado, mas pode haver alguma flexdo do quadril quando o 1°
dedo for estimulado, devido a sinais aferentes e eferentes que transitam através do nervo
femoral, que inerva os musculos iliopsoas e retofemoral. Sinais de dor como virar a cabeca ou
ganir, também indicam que os caminhos da dor sdo intactos desde a terminacédo periférica até o

cortex cerebral (SKERRITT, 2018).

Figura 5. Avaliacéo do reflexo de retirada do membro pélvico esquerdo ap6s estimulo na

membrana interdigital

Fonte: Coelho et al., 2013
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2.9.5 Avaliagédo da nocicepgao

Os receptores da dor nas estruturas somaticas apresentam fibras com terminacGes
ramificadas. A sensacdo de dor superficial, como a causada por uma agulha fina penetrando na
pele é transmitida da periferia por fibras finamente mielinizadas. Essas sensagdes sdo
conduzidas de forma relativamente rapida, sdo localizados com precisdao e ndo duram mais do
que o estimulo provocado. Os individuos variam em sua resposta a tal estimulo. A percepcéao
de dor profunda, como aquela induzida ao empurrar uma agulha grande romba na pele consiste

em algo mais grave (SKERRITT, 2018).

Para que exista percepcdo profunda da dor, o componente sensorial dos nervos
periféricos, seus segmentos da medula espinhal, a medula espinhal cranialmente a esses, tronco
encefalico e cortéx prosencefalico devem estar intactos e funcionais. Deve-se avaliar a reacédo
consciente do animal e ndo apenas a retirada do membro relacionada ao reflexo flexor. A dor
muitas vezes pode ser provocada por forte pressao nos 0ssos dos dedos de um membro toracico
ou pelvico com uso de pinca hemostéatica, mesmo quando a sensac¢do de dor cutanea é diminuida

ou ausente (MARTINS e MELO, 2013).

O teste do reflexo de flexdo também avalia a0 mesmo tempo a nocicepgao (sensacao a
estimulos dolorosos) que implicam ndo s6 na integridade da porcéo sensitiva do arco reflexo,
mas também uma via desde o segmento respectivo da medula espinhal até ao tronco e cortex

cerebrais (DE LAHUNTA & GLASS, 2009).

As vias que transportam a sensacdo de dor profunda estéo localizadas profundamente
na substancia branca da medula espinhal e se projetam para ambos os lados dela, formando uma

rede multissinaptica. Um suave aperto ¢ aplicado nos digitos para provocar reflexo de retirada,
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mas espera-se observar também que o paciente manifeste reacfes como virar a cabeca tentando

morder ou vocalizar (Figura 6) (PLATT AND OLBY, 2004; SKERRITT, 2018).

Figura 6. Realizagdo de teste nocicepcao.

Fonte: Coelho et al.,2013.

3. REFLEXOS ESPINHAIS REDUZIDOS OU AUSENTES

Sera observado em lesGes que afetem qualquer area do arco reflexo como nervo
periférico, raizes nervosas, segmentos espinhais, juncdo neuromuscular e musculos; contracéo
muscular limitando o movimento articular e o choque espinhal apos lesdo grave em medula

espinhal (paralisia, arreflexia e perda de sensibilidade caudal ao nivel da lesdo) (DE

LAHUNTA, 2008).

4. RESPOSTA MUSCULAR

A contracdo de um musculo ap6s percussdo, denominada resposta idiomuscular, foi
descrita inicialmente por Schiff em 1858 e a partir de entdo, muitos estudos foram realizados

enfatizando que a contratilidade idiomuscular esta diminuida ou ausente em distarbios
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miopaticos primarios e persistente ou até mesmo aumentadas em neuropatias, de forma que, a
origem da despolarizagdo das fibras musculares em resposta a uma percussdo muscular ainda é
alvo de estudos e ndo hé& consenso sobre se a contracdo é idiomuscular ou de natureza reflexa
(ou ambos), ou seja, se as fibras musculares sdo excitadas diretamente no local da percussao,
ou indiretamente pela ativacdo de um arco reflexo apds estimulacéo sensoriais aferentes, como

fusos musculares (ou ambos) (MAGISTRIS E KOHLER, 1996; BOTTER et al., 2020).

Em estudos iniciais, realizados em humanos, percebeu-se que ao percutir o m. vasto
medial, provocou-se contracdo imediata nessas fibras musculares passando por baixo do local
do golpe acompanhado pela atividade eletromiografica (EMG) que é propagada ao longo das
fibras musculares. Em algumas das fibras musculares ativadas mecanicamente, a resposta a
percussdo ndo ¢ afetada por blogueio nervoso com lidocaina a 2%, concluindo que o musculo
tem uma tendéncia bésica de descarregar repetidamente quando estimulado por meios

mecanicos (MEADOWS,1971).

Um estudo realizado em humanos utilizando EMG, com varios eletrodos posicionados
ao longo do comprimento das fibras musculares mapeando a origem e propagagdo dos
potenciais de acdo, considerou que se a percussdo for realizada em uma extremidade do
masculo, distante da zona de inervacéo, ha diferenciacdo entre resposta idiomuscular e reflexa.
A ativacdo é direta, ou seja, originando-se na extremidade percutida e propagando-se para outra
extremidade do musculo, no caso de ativacdo idiomuscular. Dentre os resultados percebe-se
que a contracdo induzida pela percussdo no musculo tibial cranial permaneceu preservada
durante a anestesia e blogueio neuromuscular em pacientes neurologicamente saudaveis

confirmando sua natureza néo reflexa (BOTTER et al., 2020).
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A avaliacdo do reflexo tibial cranial é realizada por percussdo no ventre muscular
(OLIVER, 1983, BRAUND, 1994; GARIBALDI, 2003 LORENZ e KORNEGAY, 2006). Para
que um estimulo possa desencadear um reflexo, deve ocorrer uma rapida distensdo muscular,
por meio de percussdo do tenddo gerando o verdadeiro reflexo miotatico. Ao considerar o
conceito de reflexo verdadeiro, na neurologia humana, o tibial cranial ndo é considerado um
reflexo miotatico, mas uma resposta idiomuscular (NITRINE,1991; NUNES E MARRONE,

2002)

Ao realizar percussao diretamente no ventre do masculo, as respostas sdo consideradas
idiomusculares, que dependem de caracteristicas musculares intrinsecas e nao constituem um
reflexo verdadeiro (POLLOCK e DAVIS, 1932; SANVITO, 2005). Um estudo realizado com
15 cées, demonstrou que ndo houve diferenca nas respostas na avaliacdo do reflexo tibial cranial
antes e ap0Os neurotomia de seus nervos responsaveis. Apesar da interrupgéo do arco reflexo, o
pseudo reflexo permaneceu, afirmando os pesquisadores que esse teste ndo deve ser

considerado no exame neurologico (TUDURY, et al., 2013).

5. BLOQUEIOS ANESTESICOS

A anestesia locorregional promove bloqueio reversivel da conducdo do impulso
nervoso, impedindo a entrada rapida de sodio para o interior dos axénios, responsavel pela
despolarizacdo da membrana celular, causando assim bloqueio sensorial e motor. Essa atividade
ocorre devido ao uso de anestésicos locais (AL), o que permite anestesiar determinada regido

do corpo (LASCELLES, 2002; TRANQUILLI, 2017).
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Os bloqueios séo classificados como periféricos (plexo braquial e lombossacral) ou
centrais (neuroeixo). Essa variacdo ocorre de acordo com o local em que haveré interrupcdo da
conducéo do impulso nervoso. Os bloqueios centrais séo aqueles que interrompem a condugéo
nervosa em nivel extremo nas proximidades da medula espinhal, ou aqueles que envolvam a
propria medula. Existem dois tipos de bloqueios centrais: o bloqueio epidural que ocorre
quando o farmaco é depositado no espaco epidural, e o bloqueio espinhal, quando o farmaco é

administrado no espago subaracnoide (OTERO, 2013).

5.1 ANESTESIA EPIDURAL

A anestesia epidural refere-se ao bloqueio sensorial, motor e autonémico promovido
pela administracdo epidural de anestésicos locais, enquanto analgesia epidural est4 associada a
administracdo de analgésicos, como os opioides, por essa via (STEAGALL, etal., 2017). Trata-
se de um método utilizado comumente para anestesia regional e analgesia de membros

posteriores durante cirurgias ortopédicas (MCCALLY et al., 2015).

O bloqueio epidural ¢ realizado para insensibilizacdo das raizes sensoriais e motoras dos
nervos espinhais localizados entre ligamento amarelo e dura-mater e a poténcia do anestésico
local esta relacionada a sua lipossolubilidade (Klaumann et al, 2013). Drogas lipossoluveis
penetram mais facilmente a membrana celular para exercer seu efeito. Os segmentos medulares
bloqueados dependem também da abordagem realizada, podendo ser por via sacrococcigea,

lombossacral e cervical (SKARDA, R.T; TRANQUILLI, 2007, OTERO e PORTELA, 2018).

A acdo do farmaco quando aplicado pela via epidural depende de fatores como: volume

administrado, velocidade de aplicacdo, difusdo através dos forames intervertebrais e dura-
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mater, concentracdo e lipossolubilidade do farmaco utilizado e o comprimento da coluna
vertebral. O volume deve ser calculado de acordo com a intenséo da extensao do bloqueio, ou
seja, quanto maior o volume maior serd o alcance e quanto maior concentragdo do farmaco

escolhido maior o tempo de acéo (LEITE, et al., 2017).

5.1.1 Indicagdes

O plexo lombossacral inerva os musculos que sdo envolvidos com o movimento do
membro pélvico e a regido da pele do mesmo. O plexo sacral inerva os musculos e pele da
regido perineal. O plexo lombossacro € disseminado e associados as vertebras lombares e
sacrais. A maioria dos nervos nomeados sdo formados pela fuséo das raizes sensoriais e motoras
nos masculos hipoxiais ou proximos a eles. No membro pélvico, reflexos espinhais testam o
nervo femoral e o nervo ciatico com seus ramos do nervo fibular e tibial (DE LAHUNTA,

2021).

O nervo femoral fornece inervacdo para fémur, joelho, capsula articular medial do
joelho, estruturas intra-articulares do joelho e a pele na face medial do membro posterior. O
nervo ciatico fornece inervacao caudolateral a capsula articular medial, menisco lateral, tibia,
tarso, digitos e a pele das faces caudal e lateral do membro posterior. A anestesia completa dos
membros posteriores é efetiva quando realizado bloqueio epidural ou quando utilizados
bloqueios periféricos dos nervos femoral e ciatico de forma associada (MCCALLY, et al.,

2015).

O bloqueio epidural pode ser utilizado em diversos procedimentos cirlrgicos em

membros pélvicos, coxal, regido anal, perineal e caudal, cirurgias retro umbilicais como cesarea
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e ovariohisterectomia (OH) eletiva, reducdo de prolapsos, caudectomia e osteossintese em
membros pélvicos. A vantagem dessa via é a proximidade com os receptores da medula
espinhal envolvidos na modulagéo e transmisséo do sinal nociceptivo, promovendo reducdo do
tonus muscular, perda dos reflexos patelares, perianal e nocicepcdo e flexor dos membros

posteriores (DEWEY et al., 2015; SILVA et al.,2020)

Quando injetados no espaco epidural, os farmacos ultrapassam as meninges por meio
de difusdo passiva pela dura-mater atingindo o corno dorsal da medula, atuando pelo contato
com as raizes nervosas e pela dispersdo pelos forames intervertebrais promovendo seus feitos

(GORGI et al.,2006).

A realizacdo da técnica do bloqueio pode ser auxiliada com uso de ultrassom e
neurolocalizador de nervos periféricos (TORSKE e DYSON, 2000). Outras técnicas também
podem ser Uteis na confirmacdo do espaco. Num estudo realizado para avaliacdo do reflexo
tibial cranial, antes e apds blogueio epidural em felinos, na sua execucao utilizou o teste da
gota, no qual espera-se pela presenca de pressdo negativa, que a mesma seja aspirada quando
colocada no cubo da agulha de Tuhoy, além da auséncia de refluxo de liquido cefalorraquidiano.
Apos a realizacdo, os pacientes foram submetidos a confirmacao do bloqueio pela auséncia de

reflexos patelares e flexor de retirada (TUDURY et al., 2015).

5.2 NEUROLOCALIZADOR NA ANESTESIA EPIDURAL DE NERVOS
PERIFERICOS

Consiste em um aparelho que auxilia na realizacdo da anestesia locorregional facilitando
a localizacdo dos nervos periféricos por meio de estimulos motores. O primeiro

neurolocalizador foi utilizado nos anos de 1912 de forma limitada devido ao seu tamanho
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desproporcional para o uso. Atualmente, apds adaptaces, é utilizado de forma prética e segura

(OTERO, 2013).

A utilizacdo do estimulador de nervos periféricos (ENP), baseia-se na aplicacdo de uma
corrente elétrica continua, de modo que o operador possa alterar as variaveis: frequéncia do
pulso elétrico (Hz), duracdo do estimulo (ms) e intensidade de corrente (mA), para se obter
resultados acerca da localizacdo e proximidade do nervo ou conjunto de nervos ao qual se deseja

bloquear (BOLLINI & MORENO et al. 2004).

Os impulsos elétricos gerados pelo ENP variam a amplitude entre 0 a 5Ma, ajustando a
intervalos de 0,01 mA, em frequéncia de 1 ou 2Hz e duracgdo de 0,1 ms. Dispde de botdo de
regulagem de amperagem e dois polos de conexdo ao paciente. Um deles é fixado na pele e 0
outro conectado a agulha. As agulhas sdo especiais, descartaveis, de bisel curto e revestidas,

exceto na ponta, por material plastico ndo condutante (FUTEMA, 2010).

Com o auxilio do ENP, é possivel aumentar a qualidade e o indice de sucesso na
realizacdo do blogueio. Além disso, é possivel reduzir a dose total do anestésico administrado
guando se identifica com precisdo o nervo a ser blogueado. O ENP também evita danos
neuroldgicos por prevenir o contato da agulha diretamente ao nervo durante o blogueio

(FANELLI et al.,1999; OTTERO, 2018).

Um estudo realizado por Tudury et al., em 2013, na espécie canina, utilizando NE para
para confirmacdo do posicionamento da ponta de agulhas isoladas no espaco epidural
lombossal, por meio de estimulagbes elétricas que provocam contragdes dos musculos
inervados, concluiram que o método foi eficaz para confirmag&o correta do posicionamento da

agulha no espaco epidural durante a realizacdo dessa anestesia regional dessa espécie.
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5.3 ANESTESICOS LOCAIS

Em pequenos animais, 0s principais farmacos empregados no bloqueio epidural séo a
lidocaina, a bupivacaina e a ropivacaina. Os AL sdo agentes extremamente efetivos para o
controle da dor aguda ou cronica, de origem somatica, visceral e neuropatica, por atuarem sobre
0s processos de transducéo, transmissédo e modulagdo da informagdo nociceptiva na medula

espinhal (LAMONT et al., 2000; SKARDA & TRANQUILLI, 2007).

Os AL se difundem através da dura-mater para atuar nas raizes nervosas e na medula
espinhal, através dos forames intervertebrais, produzindo multiplos bloqueios dos nervos
paravertebrais apds administracdo epidural. Afetam a conducéo elétrica dos tecidos nervosos.
As funcbes sensitivas e motoras dos reflexos espinhais sofrem interferéncia direta desses
farmacos, ocorrendo o bloqueio das respostas involuntarias e autondmicas, pelo estimulo
provocado, interferindo na interacdo entre neurdnios sensoriais e motores (arco-reflexo) em um

segmento da medula espinhal (JONES et al., 2001., STEAGALL et al., 2017).

5.3.1 Lidocaina

A lidocaina é um dos anestésicos locais com maior aplicacdo na rotina da medicina
veterinaria devido a sua acdo rapida e intensa. Pertence ao tipo aminoamida e sua alta
solubilidade Ihe permite acessar o sitio de acdo em todo tipo de fibra nervosa, promovendo
blogueio motor e sensorial rapido e intenso mediante associacdo de vasoconstritores locais
como a epinefrina, pode-se retardar a absor¢do do anestésico e tempo do bloqueio nervoso

consequentemente (MCCLURE et al., 2005).
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Volumes de até 0,25 ml/kg de lidocaina séo inviaveis para realizacdo de cirurgias pré-
umbilicais por conferir bloqueio sensitivo entre a quarta e a sexta vértebra lombar
(STEAGALL, et. AL., 2017), j& o uso de volume de 0,36 ml/kg € utilizada por conferir
analgesia em regides localizadas mais cranialmente ao abdome, sem promover efeitos adversos.

(OTERO, P. e KLAUMAN, P., 2013.)

O uso de volumes superiores pode bloquear areas até vértebras toracicas e cervicais,
mas podem levar a comprometimento respiratorio (GASPARINI et al., 2007; STEAGALL
et.al., 2017). Os anestésicos locais, quando administrados por via epidural se difundem e atuam
nas raizes nervosas e medula espinhal promovendo bloqueio sensorial e/ou motor. O bloqueio
simpatico, podendo induzir hipotensdo arterial e, em situacbes mais raras, parada cardiaca

(SKARDA & TRANQUILLI, 2007).
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Resumo

O teste dos reflexos espinhais é fundamental para identificar a existéncia de lesdes em neurdnio
motor inferior ou superior e sua localizagdo no sistema nervoso. Foi verificado em gatos, que o
chamado reflexo tibial cranial é um pseudo-reflexo, com resposta puramente muscular.
Obijetivou-se neste trabalho testar o reflexo tibial cranial em cadelas, antes e apds bloqueio
epidural, para determinar se ele depende de um arco reflexo miotético. Foram utilizados 40
joelhos de 20 cdes, higidos, fémeas, com idade até 5 anos e sem distingdo de raga submetidas a
anestesia epidural para ovariohisterectomia eletiva. Realizou-se avaliacdo e comparagdo das
respostas dos reflexos patelar e flexor dos membros posteriores, perineal, hocicepgao e do reflexo
tibial cranial antes e ap0s realizacdo do bloqueio epidural, por meio de uma escala de pontuagdo
que evidenciava quando se encontrava ausente, diminuido, normal ou aumentado. Enquanto 0s
outros reflexos e nocicepgao desapareceram apos essa anestesia, o tibial cranial se manteve, por
ndo ser um verdadeiro reflexo miotatico dependente de arco reflexo. Concluiu-se apés a
realizacdo dos testes, que o denominado reflexo tibial descrito em cées trata-se de uma resposta

muscular e ndo de um reflexo verdadeiro, como ja citado em gatos.

Palavras-Chave: Exame neurol6gico, arco reflexo, resposta muscula
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Abstract

Spinal reflex testing is essential to verify the existence of lower or upper motor
neuron lesions and their location in the nervous system. It was verified in cats that the so-
called cranial tibial reflex is a pseudo-reflex, with a purely muscular response. The
objective of this work was to test the cranial tibial reflex in bitches, before and after
epidural block, to determine if it depends on a myotatic reflex arc. We used 40 knees of
20 healthy, female dogs, aged up to 5 years and without distinction of breed, submitted
to epidural anesthesia for elective ovariohysterectomy. An evaluation and comparison of
the responses of the patellar and flexor reflexes of the hind limbs, perineal, nociception
and of the cranial tibial reflex was carried out before and after the epidural block was
performed, using a scoring scale that showed when it was absent, decreased, normal. or
increased. While the other reflexes and nociception disappeared after this anesthesia, the
cranial tibial one remained, as it is not a true reflex-arc-dependent myotatic reflex. It was
concluded after carrying out the tests, that the so-called tibial reflex described in dogs is

a muscular response and not a true reflex, as already mentioned in cats.

Keywords: Neurological examination, reflex arc, muscle response



49

Introducéo

Os reflexos espinhais sdo respostas involuntarias, automaticas a um estimulo
realizado. O arco reflexo pode ser definido pela interacdo que ocorre entre neurdnios
sensoriais (aferentes) e neurénios motores inferiores (eferentes) em um segmento da
medula espinhal (CHRISMAN et al., 2005), sendo fundamental para a fisiologia da
postura e locomogdo e exame neurologico. Todos os arcos reflexos contem cinco
componentes basicos, que conduzem os potenciais de acdo do SNC, que se propagam por
um nervo sensorial para o 6rgdo alvo. Se qualquer um destes apresentar funcionamento

deficiente, a resposta do reflexo € alterada (KLEIN, G.K., 2020).

O reflexo miotatico (estiramento) e o reflexo flexor (retirada) s@o os dois tipos de
reflexos espinhais mais utilizados no exame neuroldgico. Os miotaticos sdo fundamentais
para ajuste de postura e movimento (DEWEY, 2003; DE LAHUNTA et al., 2009), sendo
assim, esses reflexos dependem de fibras motoras e sensoriais integras, masculos efetores

e substancia cinzenta dos respectivos segmentos espinhais (JAGGY, 2010).

O reflexo flexor é mais complexo e 0s neur6nios sensoriais testados dependem do
digito que esta sendo testado. A resposta motora envolve principalmente o nervo ciatico
com ramos musculares caudais da coxa, responsavel pela flexdo do joelho, o nervo fibular
pelo flexor do tarso e o ramo do nervo tibial pelo flexor digital (DEWEY, 2003; DE

LAHUNTA et al., 2009).

A avaliacdo minuciosa dos reflexos miotaticos e tbnus muscular ira auxiliar a
identificar possiveis lesdes neuroldgicas e pode ser considerada uma continuidade da
avaliacdo das reacdes posturais no exame neuroldgico, pois quando ocorre um estimulo,

0s neurdnios sensoriais transmitem a informacgdo para a medula espinhal, a qual chega
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pela raiz nervosa dorsal, fazendo sinapse direta ou indireta com 0s neurénios motores
inferiores (CHRISMAN et al., 2005). Sendo assim, € possivel identificar se ha lesdo em
neurdénio motor superior (NMS) ou neurdnio motor inferior (NMI), observando os
reflexos e tdnus: normais ou aumentados assim como diminuidos ou ausentes

respectivamente (WEBB et al., 2010).

O exame dos reflexos espinhais testa a integridade dos componentes sensoriais e
motores do arco reflexo e sofre influéncia das vias motoras descendentes advindas do
encéfalo. Trés tipos de reacbes podem ser observadas como a auséncia ou depressao de
um reflexo, indicando perda completa ou parcial de qualquer componente. .Uma reagédo
normal indica que 0s componentes sensoriais e motores estao intactos; e uma resposta
exagerada, uma anormalidade nas vias motoras superiores (NMS) (LORENZ e

KORNEGAY, 2006).

O reflexo tibial cranial é considerado pela maioria dos autores como um reflexo
espinhal miotatico e tornaria-se ausente em lesfes nos segmentos citados e raizes
nervosas dos nervos ciatico e fibular comum, podendo se tornar hiperativa nas lesdes
craniais a L6 (OLIVER, 1983, WEBB, 1999, FORTERRE et al.,2007; SURANITI et al.,

2008).

A avaliacdo do reflexo tibial cranial é realizada por percussao no ventre muscular
do musculo tibial cranial. Uma resposta normal é a flexdo da articulacédo tibiotérsica
(Figura 3). (OLIVER, 1983, BRAUND, 1994; GARIBALDI, 2003 LORENZ e
KORNEGAY, 2006). Este reflexo avalia a integridade aferente e eferente do ramo
fibular (fibular) do nervo ciatico e principalmente os segmentos da medula espinhal L6 e

L7 DEWEY, et al., 2015).
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Os pesquisadores Braund, (1986); Braund, (1994); Jeffery, (1995); Wheeler e
Sharp (1999); Garibaldi, (2003); Chrisman et al., (2005); Lorenz e Kornegay, (2006);
Braund e Sharp, (2007); De Lahunta e Glass, (2009); Fernandez e Bernardini, (2010);
Jaggy, (2010); Lorenz et al., (2006) defendiam que a resposta do possivel reflexo tibial
cranial era eficaz para avaliacdo neuroldgica, sendo esta afirmacdo levada a

questionamento posteriormente por outros pesquisadores.

Em estudos iniciais, realizados em humanos, percebeu-se que ao percutir o m.
vasto medial, provocou-se contracdo imediata nessas fibras musculares passando por
baixo do local do golpe acompanhado por uma atividade eletromiografica (EMG) que é
propagada ao longo das fibras musculares. Em algumas das fibras musculares ativadas
mecanicamente, a resposta a percussdo ndo é afetada por blogueio nervoso com lidocaina
a 2%, concluindo que o musculo tem uma tendéncia basica de descarregar repetidamente

guando estimulado por meios mecanicos (MEADOWS,1971).

Em outro estudo realizado em humanos utilizando EMG, com vérios eletrodos
posicionados ao longo do comprimento das fibras musculares, mapeando a origem e
propagacdo dos potenciais de acdo, considerou que se a percusséo for realizada em uma
extremidade do musculo, distante da zona de inervacdo, ha diferenciacdo entre resposta
idiomuscular e reflexa. A ativacdo € direta, ou seja, originando-se na extremidade
percutida e propagando-se para outra extremidade do musculo, no caso de ativacao
idiomuscular. Dentre os resultados percebe-se que a contracdo induzida pela percusséo
no musculo tibial cranial permaneceu preservada durante a anestesia e bloqueio
neuromuscular em pacientes neurologicamente saudaveis confirmando sua natureza ndo

reflexa (BOTTER et al., 2020).
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Os primeiros estudos que colocaram em davida sobre o reflexo tibial cranial ser
uma reflexo miotatico verdadeiro foi uma pesquisa realizada com céaes. No estudo, 0s
pesquisadores demonstraram que ndo se tratava de um reflexo verdadeiro, por estar

presente em membros com o nervo ciatico seccionado (TUDURY, et al., 2012 e 2013).,

Um estudo posterior com gatos (Tudury et.al, 2015) também confirmou a hipdtese
de ndo se tratar de um reflexo miotatico e sim de uma resposta muscular, quando
evidenciada resposta do pseudo reflexo tibial cranial apdés bloqueio epidural nessa
espécie, evidenciando que o reflexo tibial cranial ndo € estritamente miotatico, mas sim,
independente do arco reflexo, podendo ser uma resposta idiomuscular.

Consequentemente ndo é um reflexo no exame neuroldgico na espécie em questao.

Para que um estimulo possa desencadear um reflexo, deve ocorrer uma rapida
distensdo muscular, por meio de percussdo do tenddo gerando o verdadeiro reflexo
miotatico. Ao considerar o conceito de reflexo verdadeiro, na neurologia humana, o tibial
cranial ndo é considerado um reflexo miotatico, mas uma resposta idiomuscular
(NITRINE,1991; NUNES E MARRONE, 2002) Ao realizar percussao diretamente no
ventre do musculo, as respostas sdo consideradas idiomusculares, que dependem de
caracteristicas musculares intrinsecas e nao constituem um reflexo verdadeiro

(POLLOCK e DAVIS, 1932; SANVITO,2005).

A contragdo de um musculo ap06s percussdo, denominada resposta idiomuscular,
foi descrita inicialmente por Schiff em 1858 e a partir de entdo, muitos estudos foram
realizados enfatizando que a contratilidade idiomuscular esta diminuida ou ausente em
distdrbios miopaticos primarios e persistente ou até mesmo aumentadas em neuropatias.
A origem da despolarizacdo das fibras musculares em resposta a uma percussao muscular

ainda é alvo de estudos e ndo ha consenso sobre se a contracdo é idiomuscular ou de
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natureza reflexa (ou ambos), ou seja, se as fibras musculares sdo excitadas diretamente
no local da percussdo, ou indiretamente pela ativacdo de um arco refexo, apos
estimulacdes sensoriais aferentes, como fusos musculares (ou ambos) (MAGISTRIS E

KOHLER, 1996; BOTTER et al., 2020).

O bloqueio epidural pode ser utilizado em diversos procedimentos cirurgicos em
membros peélvicos, coxal, regido anal, perineal e caudal, cirurgias retro umbilicais como
cesarea e ovariohisterectomia (OH) eletiva, reducdo de prolapsos, caudectomia e
osteossintese em membros pélvicos. A vantagem dessa via € a proximidade com o0s
receptores da medula espinhal envolvidos na modulacdo e transmissdo do sinal
nociceptivo, promovendo reducdo do tdnus muscular, perda dos reflexos patelares,
perianal e nocicepcao e flexor dos membros posteriores (DEWEY et al., 2015; SILVA et

al.,2020).

Objetivou-se neste trabalho testar o reflexo tibial cranial em cadelas a serem
submetidas a OH, antes e ap6s bloqueio epidural, para determinar se as respostas obtidas

dependem de um arco reflexo.

Material e métodos

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Veterinario da UFRPE e em centro
cirurgico particular. O estudo foi realizado com um total de 20 pacientes (40 membros
pélvicos) de caninos (canis familiaris), fémeas, de 1 a 5 anos de idade, higidos (incluindo
boa conformacdo muscular e estado nutricional) de raca e peso aleatorios. Todas as
cadelas foram submetidas a exames laboratoriais, clinicos e neuroldgicos antes de serem

encaminhados ao procedimento cirdrgico. O exame neuroldgico foi fundamentado na
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técnica descrita por Braund (1994), com atencdo especial aos reflexos de ambos os

membros pélvicos.

As cadelas pertencentes a pesquisa, consideradas aptas, foram conduzidas ao
procedimento cirargico de OH eletiva e a avaliagdo dos reflexos dos membros foram
realizadas antes da medicacdo pré-anestésica, apds essa medicacdo e antes do bloqueio
epidural (apds medicacdo pré-anestésica). Foram avaliados: reflexo patelar, flexor dos

membros posteriores, perineal, nocicepcado e o pseudo reflexo tibial cranial.

Para o teste dos reflexos e pseudo reflexos miotaticos utilizou-se pleximetro
percutindo-se no ligamento patelar com o joelho em flexdo e no ventre superior do
musculo tibial cranial com o tarso em extensdo. Para avaliar o reflexo flexor o membro
foi estendido e realizado um aperto levemente com os dedos da membrana interdigital,
observando-se que a resposta normal consistia na flexdo do quadril, joelho e articulagéo
tibiotéarsica. O reflexo perineal foi realizado com um toque levemente ao perineo, com
auxilio de uma pinca hemostatica, de ambos os lados (direito e esquerdo), a reposta

normal consistia na contratacdo do esfincter anal e flexdo da cauda.

Realizou-se os testes em ambos membros posteriores, totalizando-se assim 40
membros em estudo. As pacientes foram anestesiadas com dexmedetomidina 5 pg/kg
associada a morfina 0,3mg/kg via intramuscular. As pacientes foram medicadas com
meloxicam 0,1 mg/kg via SC e a inducdo anestésica foi efetuada com fentanil 2 pg/kg
associada a cetamina 1 mg/kg e quando necessario realizou-se bolus de propofol para
manutencdo de plano anestésico. Apos indugdo, realizou-se tricotomia da area cirurgica

e preparo para o bloqueio.

O bloqueio epidural foi executado com auxilio do neuroestimulador de nervos

periféricos com lidocaina 2% (0,36 ml/kg), ndo ultrapassando o volume de 6 ml/paciente.
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Apbs laténcia de 15 minutos foram testados novamente os reflexos e pseudo reflexos
acima citados, assim como a nocicepgao e iniciou-se o procedimento cirargico de OH
eletiva. De acordo com necessidade individual de cada paciente, aplicou-se bolus fentanil

2 ug/kg e propofol 1 mg/kg no periodo trans-cirargico.

Ap0s cirurgia e ainda sob acdo do bloqueio epidural, os pacientes passaram pela
mesma avaliacdo dos reflexos patelar, flexor, perineal, nocicepc¢édo e do pseudo reflexo
tibial cranial. Os resultados do estimulo dos reflexos foram classificados de acordo com
a qualidade em ausente (0), diminuido (+1), normal (+2) e aumentado (+3) e analisados
pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon, usando a funcao pairwise.wilcox.test, atraves do

Software R versdo 4.1.1 (R Core Team, 2021).

Resultados e Discussao

Devido aos achados anteriores de Tudury et al (2013 e 2015) nesta pesquisa
investigou-se a possibilidade de o reflexo tibial cranial em cées ser um reflexo verdadeiro
ou uma resposta de contracdo a percussao desse musculo antes da medicacdo pré-

anestésica e antes e apds bloqueio epidural.

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizada dexmedetomidina associada a
morfina para promover sedacdo e analgesia suficiente para manipulagédo do paciente
concordando com Murrell J.C. e Hellebrekers LJ. (2005), quando mencionam que os alfa
2 agonistas promovem sedacao, hipnose, relaxamento muscular e analgesia. Os resultados
obtidos demonstram reflexos patelares e teste de nocicepcdo diminuidos apés MPA
(Tabelas 1 e 2) fato esse, que pode estar associado a caracteristica miorelaxante dos alfas

2 agonistas.
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O bloqueio epidural pode ser utilizado em diversos procedimentos cirurgicos em
membros pélvicos. A vantagem dessa via € que atinge os receptores da medula espinhal
envolvidos na modulacédo e transmissdo do sinal nociceptivo, promovendo reducdo do
ténus muscular, perda dos reflexos patelares, perianal e nocicepc¢éo e flexor dos membros

posteriores (Dewey et al., 2015; Silva et al.,2020), quando corretamente executada.

Na avaliacdo do reflexo patelar, os resultados mostraram que 80% e 72,5% dos
caes apresentaram reflexo normal (+2) antes da medicacéo pré-anestésica (AMPA) e apés
medicacdo pré-anestésica (MPA), respectivamente, enquanto 100% dos cées
apresentaram reflexo ausente (0) apds blogueio epidural (ABE) (Tabela 1). Para as
avaliacdes do Reflexo Flexor e Reflexo Perineal, 100% dos cdes apresentaram reflexo
normal (+2) antes da medicacao pré-anestésica (AMPA) e ap6s medicacao pré-anestésica
(MPA), enquanto, para avaliagdes apds bloqueio epidural (ABE), 100% dos animais

apresentaram reflexos ausentes (0).

Tabela 1. Distribuicdo percentual das qualificagdes (0, 1, 2 e 3) atribuidas as avaliacfes clinicas
de membros esquerdo e direito de cdes (n = 40) antes da medicacdo pré-anestésica (AMPA), ap6s

medicacdo pré-anestésica (MPA) e ap6s bloqueio epidural (ABE).

AMPA MPA ABE
Avaliagdes QualificacBes

0 +1 42 43 0 +1 42 43 0 +1 42 43
Reflexo Patelar 0 5 80 15 0 125 725 15 100 0 0 0
Reflexo Flexor 0 0 100 O 0 0 100 0 100 O 0 0
Reflexo Perineal 0 0 100 O 0 0 100 0 100 0 0 0
Tibial Cranial 0 10 80 10 0 0 70 30 0 0 85 15
Teste Nocicepgdo 0 0 100 0 0 10 90 0 100 0 0 0

Fonte: Milfont, 2022.
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Os momentos estatisticos foram distribuidos em tabelas para avaliacdes clinicas
dos animais antes e ap0s as medicacGes. Médias e mediana mostram que antes da
medicacdo pré-anestesica (AMPA), todas as avaliacdes (Reflexo Patelar, Reflexo Flexor,
Reflexo Perineal, Tibial Cranial e Teste Nocicep¢do) apresentaram reflexo
predominantemente normal (+2). Apés a medicacdo pré-anestésica (MPA), a mediana
mostra que as avaliacdes também foram qualificadas em predominantemente normal
(+2), mas a média (média > 2) indica que ocorreu reflexo aumentado (+3). Ap6s bloqueio
epidural (ABE), a predominancia foi de reflexos ausentes (0), exceto para o Tibial

Cranial, que mostrou resposta normal (+2) na maioria das avaliacfes (Tabela 2).

Tabela 2. Momentos estatisticos das avaliaces clinicas de membros esquerdo e direito de cées (n = 40)
antes da medicacdo pré-anestésica (AMPA), apds medicagdo pré-anestésica (MPA) e ap6s bloqueio

epidural (ABE). Qualificagdes clinicas: 0: Ausente; + 1: diminuido; +2: normal; +3: aumentado.

Avaliacdes , .AMPA . . MPA . - ABE .
Média  Mediana  Média Mediana  Média Median:
Reflexo Patelar 2.1 2 2.03 2 0 0
Reflexo Flexor 2 2 2.00 2 0 0
Reflexo Perineal 2 2 2.00 2 0 0
Tibial Cranial 2 2 2.30 2 2.15 2
Teste Nocicepgéo 2 2 1.90 2 0 0

Fonte: Milfont, 2022.

Dessa forma, a avaliagdo dos reflexos demonstrou que 100% e 90% dos animais
apresentaram reflexo (+2) antes da medicagéo pré-anestésica (AMPA) e apds medicacao
pré-anestésica (MPA), respectivamente, enquanto 100% dos cées apresentaram reflexos
ausentes (0) apos blogueio epidural (ABE), exceto em avaliacdo do tibial cranial

(Graficos 1 e 2).



Gréfico 1. Mediana nos trés momentos de avaliagdo do reflexo tibial cranial.
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Pode-se explicar a reducédo das respostas observadas antes das medicacGes, com
as afirmacdes de De Lahunta e Glass (2009), quando dizem que resposta reduzida ou até
mesmo ausente seria irrelevante, porque o reflexo tibial cranial, pode ndo estar presente
em animais higidos e por ndo se tratar de um teste confiavel, seriam validos somente 0s
testes dos reflexos flexor e patelar. Ja a resposta aumentada apds as medicacoes,
verificada neste estudo, pode estar relacionada ao grau de relaxamento obtido no
momento da realizacdo do teste, podendo a tensdo muscular, antes da medicacdo ter
mascarado a viabilidade do reflexo normal, classificando-o como reduzido. De acordo
com Braund e Sharp (2007) o animal precisa estar relaxado e de preferéncia em decubito
lateral para avaliacdo mais qualificada dos reflexos. O estresse e tensdo muscular podem

influenciar no teste.

Foi observado em todos os momentos avaliados que a sedacao e blogueio epidural
ndo influenciaram na resposta do reflexo tibial cranial, diferente de todos os outros
reflexos testados que ficaram ausentes ap6s bloqueio epidural. Esses achados confirmam
a suposicdo de Schiff (1858) quando observou que a resposta da contracdo a percussao
muscular é de origem muscular corroborando com o estudo de Tudury et al (2013) com
estudo semelhante na espécie canina e Tudury et al., (2015) em estudo com felinos
afirmando que o reflexo tibial cranial ndo depende s6 de um arco reflexo, ou seja, podendo

ndo ser uma resposta mediada por reflexos miotaticos e sim uma resposta muscular.

Magistris e Kohler (1996) ao estudarem respostas musculares em humanos,
relacionaram a resposta muscular apds desnervacdo a resposta direta das fibras
musculares que também podia estar relacionada a hiperexcitabilidade anormal das fibras
musculares que seguem o processo de desnervagédo, podendo ser comparada ao bloqueio
neural promovido pela anestesia epidural (Tudury et.al., 2015). Nessa pesquisa, quando

realizada percussao do musculo tibial cranial apds o blogueio epidural, 80% das pacientes
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tiveram resposta muscular normal, 10% resposta reduzida e 10% aumentadas. Em
contrapartida 100% das pacientes tiveram os outros reflexos ausentes apds o bloqueio
epidural, confirmando o fato de o reflexo tibial cranial ndo ser um reflexo verdadeiro.
Garibaldi (2003) comenta que a resposta do reflexo ndo deve ser confundida com
movimento mecanico resultante da percussdo muscular e afirma que se trata de uma

avaliacdo de dificil diferenciacdo.

De acordo com Borges, et al. (1997), a avaliacdo dos reflexos espinhais é
importante para detectar a existéncia de lesdes em neurbnios motores superiores ou
inferiores, além de localizar lesdes em determinados niveis da medula espinhal ou mesmo
no encéfalo. Diante dos resultados desse estudo, a avaliacdo do reflexo tibial cranial no
exame neuroldgico ndo é confidvel porque em determinadas situacdes em que o reflexo
deveria estar ausente ou diminuido, como ap0s traumas, desnervacdo ou bloqueio
funcional dos componentes anatdbmicos, 0 mesmo se mostra presente, interferindo e
tornando confusa a avaliacdo e localizacdo de lesdes durante o exame (TUDURY et al.,

2012; TUDURY et al., 2013; TUDURY et al., 2015; DEWEY, C. e COSTA, R., 2015).

Segundo Nitrini (1991) e Nunes e Marrone (2002), na neurologia humana, o
estimulo para confirmar um reflexo deve ser a distensdo rapida da musculatura, obtida
pela percusséo do tenddo, sendo entdo um reflexo miotatico verdadeiro. Pollock e Davis,
(1932) relataram que na percussdo direta do musculo, a resposta € considerada
idiomuscular, dependente de caracteristicas intrinsecas da musculatura e ndo de um

reflexo.

Assim como na neurologia humana, na medicina veterinaria, a avaliacdo do tibial
cranial é realizada mediante percussdo direta no ventre muscular (Oliver,1983). Na

presente pesquisa utilizou-se esse método de avalia¢do para testar o reflexo tibial cranial
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nas pacientes, evidenciando que trata-se de uma resposta idiomuscular e ndo um reflexo

miotatico.

Tudury et al., 2012 e Tudury et al., 2015 relataram ap6s estudos em caninos e
felinos respectivamente que independente pela forma que o arco-reflexo seja
interrompido (neurotomia, amputacdo de membro, bloqueio anestésico), o reflexo tibial
cranial permaneceu, tornando essa avaliagdo invidvel no exame neuroldgico
corroborando também com os resultados obtidos nessa pesquisa. E importante que mais
estudos sejam realizados na neurologia veterinaria com esse propdsito, utilizando
mensuracdo com eletromidgrafo na raiz motora, analisando as respostas antes e apds
interrupcao do arco reflexo para avaliar se hd também carater nervoso na resposta ou se

¢ apenas uma resposta muscular.

Concluséo
O reflexo tibial cranial ndo depende da integridade funcional do arco reflexo, ou

seja, trata-se de um pseudo reflexo cujas respostas evidenciadas aos testes dos reflexos
podem ser apenas de carater idiomuscular, confirmando, assim como em gatos, que ndo

é um reflexo confidvel para exame neurol6gico de cées.
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