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RESUMO 

 

Objetivou-se comparar os efeitos da aplicação por via espinhal (VE) de duas doses 

de levobupivacaína em Chelonoidis carbonarius. Foram utilizados 12 jabutis-

piranga adultos, machos e hígidos, que foram divididos em dois grupos de seis 

animais. Foi administrada levobupivacaína 0,75% na dose de 1,15 mg/kg VE no 

grupo 1 (G1) e de 2,3 mg/kg no grupo 2 (G2). Durante a monitoração, avaliou-se a 

frequência respiratória (FR), bem como a tonicidade muscular e a resposta 

nociceptiva na cauda, cloaca e membros pélvicos, com a classificação desses 

parâmetros em escores de 1 a 3. Os valores de FR se mantiveram no intervalo 

fisiológico para a espécie. A utilização da dose de 2,3 mg/kg de levobupivacaína 

0,75% promoveu efeito de bloqueio motor e nociceptivo com maior intensidade e 

duração quando comparada à de 1,15 mg/kg, sem registro de efeitos adversos para 

ambos protocolos. 

 

Palavras-chave: répteis, jabuti-piranga, anestésico local, analgesia, falo. 
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SPINAL ANESTHESIA WITH TWO DOSES OF LEVOBUPIVACAINE IN 

Chelonoidis carbonarius (TESTUDINES: TESTUDINIDAE) 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to compare the effects of spinal injection of two doses of 

levobupivacaine in Chelonoidis carbonarius. Twelve healthy male red-footed 

tortoises were divided into two groups of six animals. Levobupivacaine 0.75% 

administered at a dose of 1.15 mg/kg in group 1 (G1) and 2.3 mg/kg in group 2 (G2), 

by spinal route. During monitoring, respiratory rate was evaluated, as well as muscle 

tone and nociceptive response in the tail, cloaca and pelvic limbs, classifying these 

parameters in scores 1, 2, and 3. Respiratory rate remained within the physiological 

range for the species. The use of a dose of 2.3 mg/kg of levobupivacaine 0.75% 

promoted a motor and nociceptive blockade with greater intensity and duration 

when compared to the 1.15 mg/kg dose, with no record of adverse effects for both 

protocols. 

 

Keywords: reptiles, red-footed tortoise, local anesthetic, analgesia, phallus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os testudines pertencem à classe Reptilia, juntamente com as ordens 

Crocodilia, Squamata e Rhynchocephalia (CARVALHO, 2004; MANS et al., 2019). 

Tais répteis são conhecidos popularmente como tartarugas, cágados, muçuãs e 

jabutis, e possuem como características marcantes a presença de um crânio 

anápsido, ausência de dentes e um casco formado pela fusão da coluna vertebral 

e de escudos ósseos, que confere proteção ao corpo (DUTRA, 2014). 

A espécie Chelonoidis carbonarius (Spix, 1824), popularmente 

conhecida como jabuti-piranga, é um testudine da subordem Cryptodira, de hábitos 

terrestres, onívoro e altamente adaptado ao ambiente tropical. No Brasil, ocorre 

naturalmente nos biomas Amazônia, Cerrado, Mata-Atlântica, Pantanal e Caatinga. 

Além disso, é explorado comercialmente para a criação como animal de estimação 

não convencional, e mantido em cativeiro de coleções zoológicas (SANTOS et al., 

2011; DUTRA, 2014; VOGT et al., 2015). 

A frequência de atendimento de répteis em clínicas veterinárias tem 

crescido exponencialmente, assim como a casuística de procedimentos clínico-

cirúrgicos (SANTOS et al., 2011; DUTRA, 2014). Tal demanda eleva a necessidade 

do estabelecimento de protocolos anestésicos seguros, bem como estudos 

sistemáticos e controlados, direcionados à avaliação da eficácia analgésica 

(MOSLEY, 2006; HIRANO et al., 2012). Em vista disso, ressalta-se a importância 

do emprego da anestesia locorregional, como complementação da analgesia trans 

e pós-operatória, e adjuvante na redução das doses dos anestésicos gerais 

(CHATIGNY et al., 2017; D’OVIDIO & ADAMI, 2019). 

A anestesia por via espinhal (VE) em répteis promove bloqueio dos 

ramos caudais do plexo sacral e do nervo intercoccígeo, o que possibilita 

intervenções na região caudal do corpo (MANS, 2014; D’OVIDIA & ADAMI, 2019). 

Dentre os procedimentos relatados com o uso da técnica, estão cirurgias no 

sistema reprodutor, como a falectomia e a exérese de ovos retidos, bem como em 

cauda, membros pélvicos e correção de prolapso de cloaca (RIVERA et al., 2011; 

OLIVEIRA et al., 2015). 

As duas principais variáveis que influenciam na intensidade dos efeitos 

de anestésicos locais por via espinhal ou epidural são a concentração e o volume 
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final de administração (HONG et al., 2009; SILVANI et al., 2016). Com a utilização 

da bupivacaína na concentração de 0,5%, por via espinhal em testudines, autores 

como Santos et al. (2011) e Nascimento (2013) utilizaram a dose de 1,15 mg/kg. 

Por outro lado, outros trabalhos sugerem a aplicação do volume de 0,1 a 0,2 mL do 

mesmo fármaco a cada 5 ou 10 cm de comprimento de carapaça em testudines 

(CARVALHO, 2004; SANTOS et al., 2011; SILVA et al., 2016). 

A levobupivacaína é um anestésico local do tipo aminoamida, de alta 

afinidade com proteínas plasmáticas, lipossolúvel e consiste no enantiômero 

levógiro da bupivacaína. O mecanismo de ação, características físico-químicas e 

as propriedades clínicas são semelhantes à sua forma racêmica, entretanto, 

estudos demonstram margem de segurança superior e redução dos efeitos 

cardiotóxicos e neurotóxicos (ARIAS, 2000; LEONE et al., 2008; SANFORD & 

KEATING, 2010; NASCIMENTO, 2013). Adicionalmente, esse fármaco é 

classificado como um anestésico potente, de longa duração, mas com período de 

latência comparativamente mais longo do que outros anestésicos locais, como a 

lidocaína (SANFORD & KEATING, 2010).   

Devido à necessidade de estudos acerca do emprego de bloqueio 

locorregional em testudines, o presente estudo objetivou avaliar os efeitos de duas 

doses da levobupivacaína 0,75% por via espinhal em Chelonoidis carbonarius.  

 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Veterinário da 

Universidade de Brasília (HVET-UnB), com animais provenientes do Centro de 

Triagem de Animais Silvestres do Distrito Federal (CETAS-DF). A metodologia foi 

aprovada pelo Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade (SISBIO) 

nº 68741-1 e autorizada pela Comissão de Ética no Uso Animal (CEUA-UnB), 

protocolo nº 56/2019. 

Previamente à parte experimental, foi feita a avaliação física dos animais 

para seleção de exemplares clinicamente hígidos. A pesquisa foi conduzida entre 

os meses de dezembro a março, com temperatura e umidade relativa médias e 

desvio padrão (σ) de 27,65 ± 1,54 σ ºC e 76 ± 1,41 σ %, respectivamente, aferidas 
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no local de amostragem por meio de um termohigrômetro digital (Termo-Higrômetro 

Digital®, Incoterm, São Paulo, SP, Brasil). 

Foram realizadas anestesias espinhais em 12 exemplares da espécie 

Chelonoidis carbonarius adultos, machos, com peso corporal médio de 5,08 ± 2,02 

(σ) kg e comprimento médio de carapaça de 43,4 ± 6,39 (σ) cm. Os jabutis foram 

distribuídos aleatoriamente por meio de sorteio em dois grupos (G1 e G2) que 

receberam os seguintes protocolos: 

● G1: levobupivacaína 0,75% (Novabupi® 0,75%, Cristália, Itapira, SP), na 

dose de 1,15 mg/kg, VE; 

● G2: levobupivacaína 0,75% (Novabupi® 0,75%, Cristália, Itapira, SP), na 

dose de 2,3 mg/kg, VE. 

A dose de 1,15 mg/kg (G1) foi baseada em literatura semelhante para 

bupivacaína 0,5% para bloqueio espinhal em Chelonoidis carbonarius e em outras 

espécies de testudines (ANDRADE, 2010; RIBEIRO, 2011; SANTOS et al., 2011; 

NASCIMENTO, 2013).   

Para a administração do fármaco, os animais foram posicionados em 

decúbito dorsal e a cauda foi tracionada em direção cranioventral ao corpo. A 

junção das escamas e a palpação das vértebras caudais foram utilizadas como 

referências para a determinação do espaço intercoccígeo, ao nível do terço médio 

da cauda. Após antissepsia local com álcool 70%, a administração da 

levobupivacaína foi realizada com o uso de agulha 13 x 4,5 mm e seringa de 1 mL 

descartáveis. A agulha foi inserida em um ângulo de 90º em relação à pele e a 

confirmação do local se deu a partir da perda da resistência e o refluxo de sangue 

aspirado na seringa (CARVALHO, 2004) (Figura 1). 

Após a aplicação do fármaco, os animais foram mantidos por dois 

minutos em decúbito dorsal para facilitar a migração da substância pelo canal 

espinhal e em seguida posicionados esternalmente sobre um tronco elevado. Os 

jabutis foram avaliados antes da administração do fármaco, considerado como 

tempo zero (t0). Posteriormente as mesmas análises foram repetidas a cada cinco 

minutos durante os 20 minutos iniciais, e depois a cada 10 minutos até o completo 

retorno anestésico, conforme metodologia proposta por Hirano et al. (2012). A 

frequência respiratória (FR) foi aferida pela observação da movimentação da região 
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cervical, membros e pelo movimento de uma lã de gaze, posicionada à frente das 

narinas. 

 

Figura 1. Administração de levobupivacaína por via espinhal 

em Chelonoidis carbonaria. Notar presença de sangue na 

agulha para confirmação do acesso espinhal 

 

O bloqueio motor foi avaliado a partir do nível de resistência à tração da 

cauda e dos membros pélvicos pelo animal, bem como grau de contração do 

esfíncter cloacal. No caso da resposta nociceptiva, essa foi aferida por meio do 

pinçamento cutâneo de membros pélvicos e cauda com o auxílio de uma pinça 

hemostática de 14 cm, com observação da tentativa de retirada do local pinçado. 

Para ambos os parâmetros, as respostas foram classificadas em presentes (P) 

quando eram idênticas à t0; diminuídas (D) em relação à t0 ou ausentes (A), quando 

o animal não esboçava nenhuma reação ao pinçamento e apresentava 

relaxamento total de musculatura e esfíncter cloacal.  

A partir das classificações de resposta foram determinados os tempos 

de latência, início e fim do bloqueio espinhal, bem como recuperação. A latência foi 

considerada como o intervalo entre a administração do fármaco e a constatação de 

diminuição de resposta motora e/ou nociceptiva. O bloqueio espinhal se deu 
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quando as respostas motora e nociceptiva estavam ausentes, enquanto a 

recuperação total consistiu no retorno das respostas idênticas às de t0. 

A estatística foi realizada por meio do programa Bioestat 5.3 (AYRES et 

al., 2007). Inicialmente, foi avaliado o padrão de normalidade de distribuição dos 

dados pelo teste de Shapiro-Wilk. Os valores de frequência respiratória com 

distribuição normal foram comparados por meio do teste t pareado com 5% de 

significância para comparação de médias entre os diferentes tempos e t0. Os 

intervalos de tempo para bloqueios motor e antinociceptivo, e exposição de falo 

entre os dois grupos foram comparados por meio da Análise de Variância, com 

comparação de média pelo teste T de Tukey, com 5% de significância. 

 

 

3. RESULTADOS 

 

Em relação ao acesso para emprego da via espinhal, encontrou-se como 

dificuldades a resistência na tração da cauda, sobretudo em animais maiores, e as 

variações individuais na conformação da carapaça, de forma que em alguns 

indivíduos, essa estrutura cobria parte da cauda e dificultava a aplicação do 

fármaco. Além disso, ao terem a cauda tracionada, os animais defecavam, o que 

contaminava o local, sendo necessária nova limpeza e antissepsia. No caso da 

certificação do acesso, o refluxo sanguíneo foi perceptível em todos os animais 

amostrados e considerou-se essa observação como uma boa referência para a via.  

Em relação ao G1, não se observou diferenças estatísticas nos valores 

entre t0 e os demais tempos de monitoração para a FR. Entretanto, para os 

indivíduos de G2 notou-se uma redução neste parâmetro aos 200 e 210 minutos 

de monitoração (Figura 2). Em relação ao padrão de ventilação, identificou-se 

variações na amplitude do movimento respiratório e dois animais (2/6; 33,33%) de 

cada grupo realizaram períodos curtos de apneia voluntária, com duração média 

de três minutos. 

Os tempos de início e fim dos bloqueios motor e nociceptivo em estão 

representados na Tabela 1. Não foi observado um padrão de efeito para membros 

e cauda nos indivíduos do G1, por outro lado, a anestesia espinhal em G2 ocorreu 

de forma simultânea para essas duas regiões. Além disso, em G1 um animal (1/6, 
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16,66%) não apresentou nenhum efeito após a administração do fármaco e um 

segundo animal (1/6, 16,66%) teve somente perda da resposta nociceptiva, com 

ausência de bloqueio motor. 

 

Figura 2. Gráfico de médias da frequência respiratória (FR), em movimentos por 

minuto, de Chelonoidis carbonarius sob anestesia espinhal com levobupivacaína 

nas doses de 1,15 mg/kg (azul) e 2,3 mg/kg (laranja) 

 

 

 

 

 

 

 

*Valores com diferença estatística em relação ao tempo zero (0), com comparação de médias pelo teste t 
pareado e 5% de significância. 

 

 

Tabela 1. Comparação da média ± desvio padrão do tempo (em minutos) para 

latência, início e fim de bloqueio regional e recuperação de Chelonoidis carbonarius 

submetidos à anestesia espinhal com levobupivacaína nas doses de 1,15 mg/kg 

(G1) e 2,3 mg/kg (G2) 

 Bloqueio motor  

 G1 G2 p 

Latência 2,5 ± 5 0,83 ± 2,04 0,52 

Início de bloqueio regional 13,75 ± 7,5 7,5 ± 6,89 0,2 

Fim de bloqueio regional 106 ± 60,66 128,33 ± 54,55 0,97 

Recuperação 162,5 ± 42,72 215 ± 47,22 0,03* 

*Valores de média estatisticamente diferentes entre G1 e G2, de acordo com a Análise de Variância e comparação de média 
pelo teste T de Tukey, com significância de 5%.  
Legenda = A: ausência de resposta; D: diminuição de resposta; IR: início de recuperação; RT: recuperação total. 

 

No G1 somente três animais (3/6, 50%) apresentaram exposição de falo 

(EF), com início em média aos 3,33 ± 4,08 (σ) min, e retração completa aos 95 ± 

106,34 min. No G2 a EF ocorreu em todos os exemplares (6/6; 100%), em média 

aos 4,16 ± (σ) 8,01 minutos, sem diferença estatística em comparação ao G1 (p= 

* * 
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0,81). Por outro lado, a retração fálica nos animais do G2 se deu em tempo 

estatisticamente maior (p=0,0046) ao de G1, com média de 285 ± (σ) 70,07 

minutos.  

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Em nenhum dos grupos foram observados efeitos adversos, tal fato 

corrobora os resultados encontrados em outras pesquisas de anestesia espinhal 

em jabutis (SANTOS et al., 2011; NASCIMENTO, 2013) e demonstram a segurança 

dessa técnica (D'OVIDIO & ADAMI, 2019). Em pesquisas semelhantes, o emprego 

por VE da bupivacaína na dose de 1,15 mg/kg em C. carbonarius (SANTOS et al., 

2011), Trachemys dorbigni (ANDRADE, 2010) e Phrynops geoffroanus (RIBEIRO, 

2012) demonstrou-se efetiva e segura, sendo os seus efeitos superiores ao da 

lidocaína. 

O bloqueio anestésico locorregional por via espinhal (VE) foi realizado 

pelo acesso intervertebral coccígeo, considerado facilmente acessível em répteis, 

pois há maior espaçamento interarcual na região caudal (CARVALHO, 2004; 

SANTOS et al., 2011). A certificação do local correto de injeção se deu pela 

ausência de resistência durante a deposição do fármaco e pelo refluxo de sangue 

na seringa, assim como indicado para outros estudos (SANTOS et al., 2011, 

HIRANO et al., 2012; FUTEMA, CAMPOS, 2014). Como a deposição do fármaco é 

realizado junto à veia caudal dorsal devido à ausência de um espaço epidural bem 

delimitado, o emprego da levobubivacaína, um enantiômero levógiro, proporciona 

maior segurança, pelo menor potencial cardiotóxico quando em comparação com 

à sua forma racêmica (FOSTER & MARKHAM, 2000; MANS, 2014). 

As doses utilizadas para a levobupivacaína foram estipuladas com base 

em dados de outras pesquisas com o emprego da bupivacaína racêmica em 

Testudines (ANDRADE, 2010; RIBEIRO, 2011; SANTOS et al., 2011). A escolha 

do cálculo por mg/kg se deu em virtude de o método conseguir considerar as 

alterações físicas individuais, como a perda de peso corporal, uma vez que a 

estrutura da carapaça não regride em situações de enfermidades dos animais 

(HIRANO et al., 2012). 
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O valor médio de FR em ambos os grupos foi mantido dentro dos 

parâmetros referenciais considerados normais para a espécie (MOSLEY, 2006; 

DUTRA, 2014). Contudo, quando comparado ao t0, o G2 apresentou valores 

estatisticamente inferiores aos 200 e 210 minutos de monitoração, que coincidiu 

com o início do retorno motor e nociceptivo. Os testudines não possuem diafragma 

(DUTRA, 2014) e os movimentos respiratórios de inspiração e expiração se devem 

à movimentação de musculatura estriada esquelética (MANS et al., 2019). 

Portanto, ao se observar grande excitação dos animais associado ao pinçamento 

cutâneo, acredita-se que a diminuição na FR possa ter ocorrido pelo retorno mais 

gradual observado nos indivíduos do G2. 

A exteriorização do falo durante a anestesia espinhal de testudines foi 

previamente relatada com o emprego da bupivacaína (RIBEIRO, 2011; SANTOS et 

al., 2011) e lidocaína (RIVERA et al., 2011) devido ao relaxamento muscular 

promovido no esfíncter cloacal. No presente estudo, a ocorrência de EF em todos 

os animais de G2, diferentemente do observado em G1, deveu-se à maior 

intensidade de efeito com o dobro da dose, e confirma que o fármaco possui relação 

positiva entre dose e efeito, assim como descrito previamente para outros fármacos 

avaliados para anestesia espinhal de testudines (RIBEIRO, 2011; FUTEMA & 

CAMPOS, 2014). 

Hirano et al. (2012), na anestesia com lidocaína em fêmeas de 

Trachemys dorbigni, observaram duração máxima para relaxamento muscular de 

87,22 ± 3,63 minutos, próximo ao observado no C. carbonarius de G1. 

Semelhantemente, em C. carbonarius, Santos et al. (2011) com o uso de 

bupivacaína na dose de 1,15 mg/kg registraram período hábil de 89 e 77 minutos 

em cauda e membros pélvicos, respectivamente (KLAUMANN; OTERO, 2013; 

MARTIN-FLORES, 2019). No caso de G2, observou-se duração mais prolongada, 

em torno de 120 minutos, o que o torna o protocolo interessante para 

procedimentos mais demorados e corrobora o descrito por Foster e Markham 

(2000) de que a redução na toxicidade e a longa duração são os grandes atrativos 

para seu uso clínico. 
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5. CONCLUSÃO 

 

A partir do presente estudo concluiu-se que a utilização da 

levobupivacaína por via espinhal, em Chelonoidis carbonarius promove êxito no 

bloqueio motor e nociceptivo locorregional. O referido fármaco produziu efeito 

desejável, adequado para realização de procedimentos clínicos e cirúrgicos em 

região de membros pélvicos, cauda e cloaca, com efeitos dose-dependentes. 
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