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Avaliacao do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo em gatos com
obstrucao uretral

Assessment of the Bilateral Block of the Trunk of the Pudendal Nerve in Cats with Urethral Obstruction
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ABSTRACT

Background: Clinical care of cats with urethral obstruction is a common routine in feline clinical medicine and the re-
establishment of urinary flow is essential for long-lasting correction of the pathophysiological alterations presented. For
this chemical restraint is usually employed, that together with the alteration, increases the anesthetic risk of these patients.
Improvement in anesthetic techniques, especially the loco-regional, may contribute to reducing the anesthetic risk of these
patients and facilitate maneuvers to clear the obstruction. Thus the objective of the present study was to describe and assess
the bilateral block technique of the pudendal nerve in 16 cats with urethral obstruction.

Materials, Methods & Results: Sixteen male crossbred cats were used, with partial or total urethral obstruction, attended at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande, PB, Brazil. The anesthetic block of the pudendal nerve trunk
was carried out by placing the local anesthetic close to the ventral foramen of the second sacral vertebra, using a 13 x 0.45 mm
needle attached to a 1 mL syringe. To assess the effectiveness of the bilateral block, the analgesia promoted was assessed using
the substitute (“Reaction to Palpating the Surgical Wound” of subscale 1 (pain expression) of the “Compound Multi-dimensional
Scale to Assess Post Operational Pain in Cats”. This assessment was made before the bilateral block (MO) and 10 min afterwards
(M1) and the scores ranged from O to 3. In addition, a segmental assessment of the urethra was made, where, by passing a probe
the sensitivity was assessed of the urethral ostium, penile and pelvic urethra and the relaxing of the external urethral sphincter. This
assessment was made at M1 and classified as present or absent. In the cases where the bilateral block was inefficient, the technique
was repeated, in the same locations and at the same dose as initially administered, and a new assessment (M2) was made 10 minutes
after the second administration. In 12 of the 16 patients assessed the bilateral block was made once. The following were observed in
these patients at M 1: reduction in the reaction to penile manipulation (P = 0.003), total relaxation of the external urethral sphincter
and absence of sensitivity to passing the probe through the penile urethra (P = 0.000) and insensitivity of the ostium urethrae (P =
0.006). In the animals in which the anesthetic bilateral block was repeated (4/16) the value of p adjusted for penile manipulation was
0.05. There was no reaction to the probe passage through the ostium urethrae and the penile urethra or contraction of the external
urethral sphincter in 3 of the 4 animals (P = 0.625). Considering the total number of animals assessed, the urethral obstruction of the
pudendal nerve trunk, carried out one or twice, caused statistically significant (P =0.004) insensitivity to penile manipulation, probing
of the ostium urethrae and the penile urethra and total relaxation of the external urethral sphincter in 14 of the 16 animals. In three
patients concomitant anesthetic bilateral block was observed of the sciatic nerve, bilateral (two animals) or unilateral (one animal).
Discussion: studies on the feline pudendal nerve have demonstrated that the sensitive and motor bilateral block of this nerve is pos-
sible, as corroborated by the present study. Although an atomic study had shown the possibility of concomitant bilateral block of the
sciatic nerve, and therefore, according to the authors, the technique should not be recommended, this finding did not demonstrate
great clinical relevance, because in most cases the patients remained under fluid therapy throughout the anesthetic recovery period
(about two hours) and therefore with restricted movement. Nevertheless, studies should be carried out to improve this technique.
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INTRODUCAO

A sondagem vesical em gatos € requerida,
principalmente, quando hd patologias do trato urindrio
inferior que impedem parcial ou totalmente a miccao.
Trata-se de uma medida emergencial, pois animais pola-
cidricos ou iscuricos apresentam uma série de alteracdes
metabdlicas que podem culminar em morte [7,14].

Geralmente, para que a desobstrucdo uretral
possa ser realizada, com seguranga, faz-se uso da con-
tenc¢do quimica. Além disso a aboli¢ao ou diminui¢ao
da dor uretral, associada ao relaxamento da sua mus-
culatura sdo fundamentais para facilitar a realizacio
dos procedimentos desobstrutivos. A utilizagido de
ansioliticos, tranquilizantes e, em alguns casos, de
anestésicos gerais deve ser realizada com cautela, visto
que as alteragdes hemodinamicas e metabdlicas que
estes pacientes podem apresentar podem aumentar o
risco de complicagdes anestésicas, incluindo o de pa-
rada cardiorrespiratéria [10,12,13,19]. Uma alternativa
segura e eficiente é a anestesia locorregional [18].

Dentre as técnicas locorregionais destaca-se
o bloqueio anestésico do nervo pudendo, ja utilizado
em vdrias espécies animais, com diferentes finalidades
[3,6,8,9,11,15-17,21]. Em gatos o bloqueio bilateral
do nervo pudendo pode ser utilizado em pacientes
submetidos a uretrostomia perineal, e naqueles que
apresentem dor uretral ou perineal [1,2].

Considerando a importancia do aprimoramento
da abordagem anestésica em pacientes com obstru¢ao
uretral para o sucesso das condutas de emergéncia, e
a eficacia do bloqueio do nervo pudendo nas diversas
espécies supracitadas, este trabalho descreve a utiliza-
¢ao0 do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo
em 16 gatos submetidos a sondagem vesical.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Foram atendidos 16 gatos machos, sem raca
definida, com obstrucdo uretral parcial ou total, no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCGQG), localizado no campus de
Patos, Paraiba, Brasil, Para a realizacdo dos procedi-
mentos desobstrutivos os animais foram anestesiados,
mediante a autorizag@o dos proprietdrios por meio da
assinatura do termo de consentimento. Previamente ao
inicio do estudo, obteve-se a autorizacao do Comité de
Etica em Pesquisa da UFCG, sob o protocolo 212/2014.

Metodologia

Para a realizacdo da técnica foi usado como
anestésico local lidocaina 2% associada a epinefrina
(Anestt® 2%)'na dose de 0,1 mL/kg/nervo. A deposi¢cao
do anestésico foi feita em torno do tronco do nervo pu-
dendo, préximo ao forame ventral da segunda vértebra
sacral. Para a realizacao do bloqueio os animais foram
colocados em dectibito lateral, com os membros pél-
vicos estendidos caudalmente. Uma agulha 13 x 0.45
mm acoplada a uma seringa de 1mL foi introduzida
conforme a figura 1. Quando necessdria, a conten¢ao
quimica foi realizada com acepromazina (Apromazin®
1%)"' [0.05 mg/kg] e/ou com tiletamina + zolazepam
(Zoletil®100)? [S mg/kg], ambos por via intramuscular.

Avaliagao dlgica

Para a avaliag@o algica foi utilizado o subitem
“Reacdo a palpagao da ferida cirtirgica” da subescala 1
(expressao de dor) da “Escala Multidimensional Com-
posta para Avaliacdo de Dor P6s-Operatéria em Gatos™
adaptado de Brondani er al. [4], sendo esta avaliacio
realizada antes do bloqueio (MO) e 10 min apds o mes-
mo (M1), com escores variando de 0 a 3, onde: 0 =nao
apresenta reacdo a exposi¢do e massagem peniana e a
sondagem uretral; 1 =ndo apresenta rea¢do a exposi¢ao
€ massagem peniana, mas reage a sondagem uretral; 2
=ndo apresenta reagao a exposi¢ao peniana, mas reage
a massagem peniana; e 3 = reage a exposicao e a mas-
sagem peniana. Além desta foi realizada uma avaliacdo
segmentar da uretra, onde, por meio da passagem da
sonda, foi avaliada a sensibilidade do Ostio uretral, da
uretra peniana e da uretra pélvica, e o relaxamento do
esfincter uretral externo, sendo que o miorrelaxamento
foi avaliado por observacdo das contracdes musculares
decorrentes da tentativa de expulsdo da sonda uretral e
a sensibilidade por meio da observagdo do comporta-
mento do animal. Esta avaliacao foi realizada no M1 e
classificada como presente ou ausente. Nos casos em
que o bloqueio foi ineficiente, repetiu-se a técnica, nos
mesmos locais e na mesma dose inicialmente empre-
gada, e uma nova avaliacido (M2) foi realizada 10 min
apos a 2* administragdo. Todos os bloqueios anestésicos
e avaliacdes dlgicas e segmentares foram realizados pela
mesma pesquisadora (KFV).

Andlise estatistica
A diferenga entre os momentos foi avaliada

através do teste de postos sinalizados de Wilcoxon e
do teste de Friedman, com nivel de significancia de
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Figura 1. Passos para a realizacdo da técnica de bloqueio anestésico do
tronco do nervo pudendo. A- Passo 1: Identificar as protuberancias 6sseas
palpaveis (azul - crista iliaca; verde - tuberosidade isquitica; vermelho -
trocanter maior do fémur); B- Passo 2: Tragar uma reta imaginaria ligando
a regido dorsal da crista ilfaca a regido caudal da tuberosidade isquidtica;
C- Passo 3: Dividir a reta criada no passo 2 em trés segmentos iguais;
Passo 4: Posicionar a seringa no ponto de unido entre o segmento cranial
e o segmento médio da reta criada no passo 2, formando um angulo de 90°
com esta; D- Passo 5: Deslocar a seringa lateralmente, formando um angulo
de 45° com o plano sagital; E- Passo 6: Introduzir a agulha até o canhdo da
agulha (13x0.45mm) tocar a pele e depositar o anestésico.

5%, onde o primeiro foi empregado na andlise dos
dados dos animais submetidos a apenas um bloqueio
e o segundo dos animais em que a repeticdo da téc-
nica anestésica foi necessaria. As propor¢des obtidas
na avaliacdo segmentar da uretra foram submetidas
ao teste binomial para uma propor¢do. Os softwares
empregados foram o Minitab® 17 Statistical Software
e o BoiEstat 5.3.

RESULTADOS

Em 12 dos 16 pacientes avaliados realizou-se
o bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo uma
Unica vez e sem a necessidade de contengdo quimica
para a sua realizacdo. Em apenas um paciente (animal
12) esta foi necessdria, apds a anestesia perineural,
pois o mesmo, embora tenha permitido a sondagem
da bexiga urindria, reagiu aos demais procedimentos,
como esvaziamento e lavagem vesical. Neste paciente
administrou-se acepromazina seguida, apés 30 minu-
tos, de tiletamina-zolazepam.

Neste grupo de animais, em que ndo foi neces-
séria a realizac@o de mais de um bloqueio anestésico,
no M1 notou-se redugdo significativa da reagdo a ma-
nipulacdo peniana (P = 0,003) [Figura 2]. Durante a
avaliacdo segmentar da passagem da sonda pela uretra
observou-se que todos os animais apresentaram relaxa-
mento total do esfincter uretral externo e auséncia de
sensibilidade a passagem da sonda pela uretra peniana,
dados estes estatisticamente significativos (P = 0.000).
Dos 12 pacientes 11 apresentaram insensibilidade no
6stio uretral (P = 0.006). E digno de nota que o tinico
paciente (animal 8) que apresentou sensibilidade neste
segmento, o apresentou de forma diminuida, sendo
esta manifestada por vocalizacdo discreta (miado) e
movimentagdo dos membros pélvicos. Quanto a sen-
sibilidade da uretra peniana ndo houve diferenca entre
0s animais que apresentaram reacao (5/12) e os que
ndo a apresentaram (7/12), sendo o valor de P =0.774.

No restante dos pacientes (4/16) houve neces-
sidade da repeticdo do bloqueio anestésico. Em 2/4
destes animais ndo foi necessdria contencdo quimica
associada a técnica perineural, sendo a readministracao
do anestésico suficiente para a realizagdo dos procedi-
mentos desobstrutivos. Nos outros 2/4 foi necessdria a
utilizacdo da tiletamina-zolazepam, apds a realizacdo
do segundo bloqueio. Em um paciente tal uso foi ne-
cessdrio, pois, apds a contencdo fisica realizada para a
execug¢do do segundo bloqueio e do alivio promovido
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Figura 2. Evolugio do escore dlgico 8 manipulac@o peniana antes (MO0) e 10 min apds (M1) a realizac@o do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo,

em gatos com obstrucado uretral parcial ou total.
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Figura 3. Evolucao do escore algico a manipulacdo peniana antes (MO0), 10 min apds a primeira (M1) e 10 min apés a segunda (M2) realizagio do
bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo, em gatos com obstrugdo uretral parcial ou total.

pelo esvaziamento vesical, esse animal mostrou-se
muito inquieto, o que impossibilitou a realizacio da
lavagem vesical, apesar da insensibilidade uretral
apresentada. Em um paciente a contengdo quimica foi
requerida porque o bloqueio perineural foi ineficiente.

Nos animais em que o bloqueio anestésico foi
repetido (4/16), segundo o teste de Friedman, houve
diferencga entre os momentos avaliados, sendo o valor

de p ajustado de 0.05. A evolugdo do escore algico
referente a manipulacdo peniana pode ser observada na
figura 3. Nao houve reacdo a passagem da sonda pelo
Ostio uretral e pela uretra peniana e nem contragao do
esfincter uretral externo em 3 dos 4 casos, estes resul-
tados nao foram estatisticamente significativos (P =
0.625), no entanto salienta-se que devido ao pequeno
nimero amostral o poder do teste foi drasticamente
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reduzido [poder (0.05) = 0.1317], tornando este re-
sultado estatisticamente ndo confidvel. Em 2 dos 4
animais nao houve reacdo a passagem da sonda pela
uretra pélvica (P = 1.000).

Considerando-se o nimero total de animais
avaliados, o bloqueio bilateral do tronco do nervo
pudendo, realizado uma ou duas vezes, causou in-
sensibilidade & manipulag@o peniana, a sondagem do
Ostio uretral e da uretra peniana e relaxamento total do
esfincter uretral externo, estatisticamente significativos
(P =0.004), em 14 animais dos 16; e insensibilidade
da uretra pélvica, estatisticamente ndo significativa (P
= 1.000), em 8/16.

Em trés pacientes foi observado bloqueio
anestésico concomitante do nervo ciatico, bilateral (2
animais) ou unilateral (1 animal).

DISCUSSAO

Em trabalho realizado em cadédveres de gatos
submetidos a infiltracdo bilateral do tronco do nervo
pudendo, guiada por ultrassonografia, os autores veri-
ficaram que a dose de azul de metileno empregada (0,1
mL/kg/nervo) foi suficiente para promover a marcagao
do nervo [1]. Os resultados clinicos obtidos no presen-
te relato concordam com os resultados supracitados,
visto que na maioria dos pacientes obteve-se bloqueio
anestésico motor e sensitivo do nervo pudendo.

Ao avaliarem a efetividade édlgica do bloqueio
profundo do nervo pudendo, guiado por ultrassono-
grafia, em gatos submetidos a uretrostomia perineal,
utilizando como agente anestésico a bupivacaina 0,5%,
Adami et al. [2] verificaram que tal bloqueio produziu
analgesia confidvel durante o periodo perioperatério.
A auséncia de sensibilidade do pénis a manipulacio
e da uretra peniana e do 6stio uretral a sondagem,
observados nesse relato, demonstram que o bloqueio
anestésico do nervo pudendo ¢ efetivo. Por meio
desses resultados é possivel inferir que o bloqueio do
nervo pudendo € efetivo mesmo quando sdo utilizadas
técnicas anestésicas e agentes anestésicos diversos, e
que o mesmo pode ser empregado para a realizac¢io de
procedimentos menos ou mais invasivos.

Com o intuito de promover contra¢io vesical
e relaxamento do esfincter uretral externo, Yang et al.
[20] avaliaram o emprego de um estimulador de nervos,
controlado por wireless, implantado bilateralmente
no nervo pudendo de cinco gatos, e observaram que a
estimulacdo bilateral do nervo pudendo por meio do em-

prego de altas frequéncias (6-15 kHz, 6-10 V) promoveu
miorrelaxamento do esfincter uretral externo. Embora
0 mecanismo empregado na obtencao do bloqueio do
nervo pudendo neste estudo tenha sido diferente do
empregado na sequéncia de casos aqui relatada, por
meio dele é possivel observar que o relaxamento do
esfincter uretral externo é possivel quando a conducao
do estimulo nervoso no nervo pudendo é impedida, o
que também foi demonstrado no presente relato.

Nos animais em que ndo houve resposta a
sondagem da uretra pélvica provavelmente houve blo-
queio do nervo pélvico, o qual, segundo Fletcher [5],
€ responsével pela inervacao dessa regido juntamente
com o nervo hipogéstrico, e anatomicamente localiza-
-se préoximo ao nervo pudendo. Nos animais que nao
apresentaram insensibilidade desta regido uretral, pro-
vavelmente o volume anestésico foi insuficiente para
promover o bloqueio concomitante do nervo pélvico
ou, apesar deste, a condugdo do estimulo nervoso
pelo nervo hipogéstrico foi suficiente para provocar a
percep¢do da sonda no limen da uretra.

Em um animal a técnica demonstrou ser ine-
ficaz devido a presenca de fratura iliaca consolidada,
demonstrada radiograficamente, o que, provavelmente,
culminou em alteragdes anatdmicas que impossibili-
taram a correta deposicao bilateral do anestésico local
no tronco do nervo pudendo.

Adami et al. [1] demostraram a possibilidade de
bloqueio concomitante do nervo cidtico devido a proxi-
midade deste do nervo pudendo, demonstrado pela sua
marcacgdo pelo azul de metileno, o que, segundo estes
autores, contraindicaria o uso clinico desta técnica; o
bloqueio motor, caracterizado por posicao plantigrada,
observado em alguns pacientes, no presente relato,
confirmam os resultados obtidos no estudo supracitado.
Tal achado, no entanto, nio demonstra demasiada rele-
vancia clinica, ja que na maioria dos casos os pacientes
permaneceram sob fluidoterapia durante o periodo de
recuperagdo anestésica (cerca de duas horas) e, portan-
to, com movimentacao restrita. Apesar disso, estudos
devem ser realizados visando aprimorar esta técnica.

CONCLUSOES

O bloqueio do tronco do nervo pudendo pro-
move relaxamento muscular e analgesia do pénis e da
uretra suficientes para a realizacdo da sondagem em
gatos com obstrucdo uretral e, na maioria dos casos,
ndo requer sedacdo ou anestesia suplementar.



K.F. Vasconcelos, R.G. Ximenes, F.S.M. Martins, et al. 2018. Avaliacdo do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo em
gatos com obstrucao uretral. Acta Scientiae Veterinariae. 46: 1521.

MANUFACTURERS Universidade Federal de Campina Grande, sob o protocolo

!Syntec Brasil Ltda. Cotia, SP, Brazil. CEP n°212/2014.

2Virbac do Brasil Indistria e Comércio Ltda. Sdo Paulo, SP, Brazil. Declaration of interest. The authors report no conflicts of

Ethical approval. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de  interest. The authors alone are responsible for the content and
Etica em Pesquisa do Centro de Satde e Tecnologia Rural da  writing of the paper.

REFERENCES

1 Adami C., Angeli G., Haenssgen K., Stoffel M.H. & Spadavecchia C. 2013. Development of an ultrasound-guided
technique for pudendal nerve block in cat cadavers. Journal of Feline Medicine and Surgery. 15(10): 901-907.

2 Adami C., Dayer T., Spadavecchia C. & Angeli G. 2014. Ultrasound-guided pudendal nerve block in cats undergo-
ing perineal urethrostomy: a prospective, randomised, investigator-blind, placebo-controlled clinical trial. Journal of
Feline Medicine and Surgery. 16(4): 340-345.

3 Ahmed A.F., Al-Sobayl F.A. & Al-Halag M.A. 2011. Topographical anatomy and desensitization of the pudendal
nerve in adult male dromedary camels. Theriogenology. 76(4): 772-777.

4 Brondani J.T., Mama K.R., Luna S.P.L., Wright B.D., Niyom S., Ambrosio J., Vogel P.R. & Padovani C.R. 2013.
Validation of the English version of the UNESP-Botucatu multidimensional composite pain scale for assessing post-
operative pain in cats. BMC Veterinary Research. 9(143): 2-15.

5 Fletcher T.F. 1996. Applied anatomy and physiology of the feline lower urinary tract. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice. 26(2): 181-196.

6 Freitas J.F. & Meinberg S. 2009. Analgesia de parto: bloqueios locorregionais e analgesia sist€émica. Rev Med Minas
Gerais. 1(Suppl 9): 7-14.

7 Galvao A.L.B., Ondani A.C., Frazilio F.O. & Ferreira G.S. 2010. Obstru¢io uretral em gatos machos — reviséo
literaria. Acta Veterinaria Brasilica. 4(1): 1-6.

8 Imbelloni L.E., Beato L., Beato C., Cordeiro J.A. & Souza D.D. 2005. Analgesia pds-operatéria com bloqueio bilateral
do nervo pudendo com bupivacaina S75:R25 a 0,25% - Estudo piloto em hemorroidectomia sob regime ambulatorial.
Revista Brasileira de Anestesiologia. 55(6): 614-621.

9 Iremashvili V.V., Chepurov A.K., Kobaladze K.M. & Gamidov S.I. 2010. Periprostatic local anesthesia with pudendal
block for transperineal ultrasound-guided prostate biopsy: a randomized trial. Urology. 75(5): 1023-1027.

10 Lulich J.P. & Osborne C.A. 2010. Safely unobstructing the urethra of male cats. In: Hill’s Symposium on Multimodal
Management of FLUTD (Auckland, Nova Zealand) pp.1-7. Disponivel em <http://www.cvm.umn.edu/depts/minne-
sotaurolithcenter/prod/groups/cvm /@pub/@cvm/@urolith/documents/asset/cvm_asset_199031.pdf> [Accessed in
January 2015].

11 Mariz M.A.S., Silva Neto E.J. & Soares J.G.A. 2001. Anatomia do nervo pudendo e seu bloqueio anestésico em
caprinos. Ciéncia Animal. 11(1): 27-33.

12 Martin J., Gigliotti A., Hirano B. & Franco R.P. 2011. Avalia¢ao clinica-terap€utica e anestésica de felinos obstru-
idos: sua importancia na pratica clinica. Nucleus Animalium. 3(1): 61-67.

13 O’Hearn A.K. & Wright B.D. 2011. Coccygeal epidural with local anesthetic for catheterization and pain manage-
ment in the treatment of feline urethral obstruction. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care. 21(1): 50-52.

14 Osborne C.A., Kruger J.M. & Lulich J.P. 2004. Afeccdes do trato urindrio inferior dos felinos. In: Ettinger S.J. &
Feldman E.C. (Eds). Tratado de medicina interna veterindria: doengas do cdo e do gato. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, pp.1802-1841

15 Rabelo R.E., Silva L.A.F., Brito L.A.B., Silva O.C., Moura M.I., Daleck C.R. & Damasceno A.D. 2008. Desmoto-
mia apical experimental em bovinos e efeitos na inducéo do desvio peniano. Veterindria e Zootecnia. 15(2): 312-324.

16 Rabelo R.E,, Silva L.A.F., Lima C.R.O., Orlando C.E.P., Goulart D.S., Santos K.S., Caetano L.B. & Brito L.A.B.
2008. Aspectos clinicos e histolégicos do uso da tela de polipropileno na corregao cirdrgica de desvio peniano induzido
em touros. 35th Congresso Brasileiro de Medicina Veterindria (Gramado, Rio Grande do Sul). Disponivel em <http://
www.sovergs.com.br/ conbravet2008/anais/cd/resumos/r1192-3.pdf> [Accessed in January 2015].

17 Schumacher J., Bratton G.R. & Williams J.W. 1985. Pudendal and caudal rectal nerve blocks in the horse - An
anesthetic procedure for reproductive surgery. Theriogenology. 24(4): 457-464.

6



K.F. Vasconcelos, R.G. Ximenes, F.S.M. Martins, et al. 2018. Avaliacdo do bloqueio bilateral do tronco do nervo pudendo em
gatos com obstrucao uretral. Acta Scientiae Veterinariae. 46: 1521.

18 Skarda R.T. & Tranquilli W.J. 2007. Local and regional anesthetic and analgesic techniques: horses. In: Tranquilli
W.J., Thurmon J.C. & Grimm K.A. (Eds). Lumb & Jones Veterinary Anesthesia and Analgesia. 4th edn. Ames: Black-
well Publishing, pp.620-622.

19 Souza M.J.H. 1998. Condutas na desobstrucdo uretral. In: Souza M.J.H. (Ed). Coletdnea em medicina e cirurgia felina.
Rio de janeiro: AS Livros de Veterindria, pp.67-88.

20 Yang G., Wang J., Shen B., Roppolo J.R., Groat W.C. & Tai C. 2014. Pudendal Nerve Stimulation and Block by
a Wireless-Controlled Implantable Stimulator in Cats. Neuromodulation: Technology at the Neural Interface. 17(5):
490-496.

21 Zacchino M., Allegri M., Canepari M., Minella C.E., Bettinelli S., Draghi F. & Calliada F. 2010. Feasibility of
pudendal nerve anaesthetic block using fusion imaging technique in chronic pelvic pain. European Journal of Pain
Supplements. 4(Suppl 4): 329-333.

DOI: http://dx.doi.org/10.22456/1679-9216.81802

7



