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RESUMO

SILVA, SIOMARA, FERREIRA. ANESTESIA DOS NERVOS CUTANEOS DO
MEMBRO TORACICO EM GATOS DOMESTICOS. Patos, UFCG. 2013. 50pg

(Trabatho de Conclusdo de Curso, em Medicina Veterindria, Anatomia ¢ Anestesiologia

Veterindria).

O interesse e a preocupacgdo de proporcionar maior conforto e seguran¢a durante os
procedimentos clinico-cirigicos em felinos domeésticos, fez com que fossem abordados novos
estudos e novas técnicas, onde anestésicos de agfio local sdo utilizados na execugfio de
procedimentos clinicos, sem necessidade de sedagfio ou anestesia geral. Este trabalho teve
como objetivo identificar, descrever ¢ promover o bloqueio local de nervos cutineos do
membro toricico de gatos domésticos. Foram utilizados 20 animais, dos quais 10 foram
obtidos do setor de Patologia Animal da UFCG para realizagio da dissecagio e identificagdo
dos nervos cutdneos, bem como dos pontos de bloqueio desses nervos, ¢ 10 de proprietarios
residentes da cidade de Patos-PB para a execugdo dos testes para o bloqueio dos nervos
cutineos do plexo braquial. Para a técnica de bloqueio local foi usada lidocaina a 2%,
administrando-se 0,2 ml em cada ponto. Em nossos estudos pode-se concluir que a inervagio
cutinea no membro toricico em sua regido antebraquial € feita pelos nervos do ramo
superficial do nervo radial e seu ramo antebraquial lateral, além do ramo antebraquial medial.
O bloqueio desses nervos foi realizado com sucesso com tempo médio de bloqueio para o
ramo superficial do nervo radial de 30 minutos, para o lateral de 40 minutos e para o medial

de 20 minutos.

Palavras-Chave: bloqueio local, anestesiologia veterinaria, plexo braquial, nervo radial,

lidocaina.
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ABSTRACT

SILVA, SIOMARA, FERREIRA. ANESTHESIA OF CUTANEOUS NERVE OF
FORELIMB IN DOMESTIC CATS. Patos City, UFCG. 2013. 49 p.

(Final Term Paper, Veterinary Medicine, Veterinary Anatomy and Anesthesiology)

The interest and concern to provide greater comfort and safety during clinical-surgical
procedures in domestic cats, lead to board new studies and new techniques, which local
anesthetics are used in performing clinical procedures, without request sedation or general
anestesia. The aim of this study was to identify, describe and perform the local of cutaneous
nerves block of the forelimb region in domestics cats. Were used twenty animals, 10 of which
were obtained from the Sector of the Animal Pathology/UFCG to perform the dissection and
identification of the cutaneous nerves, as well as blocking points of these nerves, and 10 of
residentes owners of the city of Patos-PB for application of tests for the cutaneous nerves
block of the brachial plexus. In the local block technique was used 2% lidocaine, by
administration 0,2 ml at each point. In our studies it was concluded that the cutaneous
innervation of the forelimb in your region antebrachial nerves is made by the superficial
branch of the radial nerve and its branch lateral antebrachial, and the antebrachial medial
branch. Blocking these nerves was successful with an average lock for the superficial branch
of the radial nerve of 30 minutes, for the lateral of 40 minutes and for the medial of 20

minutes.

Key-words: local block, veterinary anesthesiology, brachial plexus, radial nerve, lidocaine.
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1 INTRODUCAQ

Estudos em anestesiologia vém buscando cada dia mais minimizar os efeitos colaterais
de farmacos usados para bloquear o estimulo doloroso. A anestesia regional se destaca como
uma alternativa mais segura para intervengdes cirurgicas, ou ndo cirurgicas, que necessitem
do bloqueio da transmissdo dos impulsos aferentes nos nervos periféricos.

Sendo os felinos animais muito susceptiveis a complicagdes na metabolizacio de
alguns farmacos, pelo fato desta espécie apresentar deficiéncia na metabolizagio do 4cido
glicurénico presente em alguns medicamentos, faz-se necessario o estudo de farmacos e doses
mais adequadas, evitando-se o uso de quantidades muito elevadas de substincias com
metaboliza¢io hepatica, com ¢ uso de substincias de agdo localizadas.

Os anestésicos locais tém a fun¢iio de promover perda da sensibilidade local durante
os procedimentos clinicos e cirurgicos e, quando aplicados nas dosagens corretas néo
provocam riscos a saude, proporcionando um maior conforto aos animais.

Dentre os fadrmacos utilizados nas rotinas de anestesias locais, seja em pequenos ou
grandes animais, destacamos a lidocaina a 2%, a qual é um anestésico local hidrossolivel,
apresentando rapida metaboliza¢do pelo figado sendo totalmente excretada pelos rins,
garantindo menores riscos de toxicidade e promovendo também analgesia pds-operatoria
(CARVALHO,1994).

Em animais como equinos, bovinos e caninos, algumas técnicas em anestesia local ja
sdo utilizadas nas rotinas da pratica da Medicina Veterinarta. A exemplo disso temos a de
bloqueio dos nervos do plexo braquial em pequenos animais que pode ser realizada por
diversos métodos ja descritos na literatura, bem como a de nervos cutineos dos membros
toracicos em grandes animais.

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os nervos cutdneos presentes no membro
toracico de gatos domésticos ¢ determinar pontos para bloqueios anestésicos destes nervos,

com o intuito de promover insensibilizagdo da regido para intervencdes clinicas e cirirgicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Inervagdo do membro toracico

2.1.1 Consideragdes Gerais

Para uma melhor execuglio de técnicas em anestesia regional, é fundamental o
conhecimento das estruturas anatémicas envolvidas, particularmente, da neuroanatomia
(RODRIGUEZ, 2000).

O Sistema Nervoso Periférico ¢ formado por nervos cranianos, nervos espinhais,
nervos auténomos e ganglios, cuja principal fungfio ¢ a transmisséio de impulsos nervosos da
periferia em direg@o & medula espinhal e regides especificas do encéfalo (REECE, 1996).

Nos vertebrados, o plexo braquial é constituido por raizes ventrais dos nervos
espinhais que se unem para a formacdo dos troncos nervosos. A divisdo cranial e a divis#o
caudal a esses troncos se reinem e formam corddes nervosos, dos quais constituidos os
nervos periféricos, dirigirem-se para as extremidades do membro toracico (MILLER, 1934).

S&o abundantes as informagdes a respeito da anatomia do membro tordcico e dos Nn.
do plexo braquial nos tratados de Anatomia Veterinaria (GETTY e GHOSHAL, 1975; DYCE,
SACK ¢ WENSING; 2010, BERG, 1978; KONIG ¢ LIEBICH, 2004).

Em animais domésticos de forma geral, o plexo braquial é formado pela unido dos
ramos ventrais dos Ultimos trés Nn. cervicais e dos dois primeiros Nn. tordcicos, cujo
segmento inicial surge junto ao M. escaleno, na regido axilar do membro toracico, inervando
os Mm. e a pele do membro toracico e parte da musculatura do cinturio escapular e da parede
lateral do térax, com excegdio dos Mm. omotransverso, o m. trapézio e o m. romboide. O
plexo braquial, dependendo da espécie, pode surgir ou entre o M. longo do pesco¢o e M.
escaleno ou entre o M escaleno médio € o m. escaleno ventral na superficie medial do ombro.
Porém nos carnivoros a passagem ocorre ventralmente ao musculo escaleno médio. Alguns
ramos do plexo braquial sdo de relativa importincia clinica e apresentam, na superficie lateral
do térax, dreas delimitadas de suas ramificagdes (GETTY e GOSHAL, 1986; KONIG e
LIEBICH, 2004; FUTEMA e ESTRELLA; 2004).

Além dos Nn. , outras estruturas importantes merecem destaque no espago axilar, € o

caso da artéria e da veia axilares, que sdo as maiores estruturas localizadas no espaco axilar,
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podendo servir como referéncia para localizagdo dos nervos (FUTEMA e ESTRELLA, 2004;
MAHLER € ADOGWAT, 2008).

Ao alcangar a axila, de forma geral nos animais domésticos, o plexo emerge entre as
partes do escaleno, mas logo se divide em 12 ou mais troncos. Os seus ramos geralmente se
acomodam seguindo um padrio comum, possuindo alguns pontos com relevincia clinica
(GETTY e GOSHAL 1975; BERG, 1978; SALOMON e GEYER, 2006, DYCE, SACK e
WENSING; 2010).

A seguir destacamos informagdes inerentes , ao plexo braquial de ciies e gatos
disponiveis na literatura.

No gato o plexo braquial estd formado pelos ramos ventrais do sexto, sétimo ¢ oitavo
Nn. cervicais ¢ pelo primeiro n. tordcico (GETTY ¢ GOSHAL, 1975). No céo, o plexo €
formado pelos ramos ventrais do quinto, sexto, sétimo e oitavo Nn. cervicais e primeiro e
segundo Nn. tordcicos, no entanto, as contribui¢des do quinto N. cervical e do segundo N.
toracico sdo relativamente muito pequenas (GETTY e GOSHAL 1975; EVANS e DE
LAHUNTA, 2001; FUTEMA e ESTRELLA, 2004; DYCE, SACK ¢ WENSING; 2010).

No cdo e no gato, o plexo braquial origina os seguintes Nn:. N. supra escapular, Nn,
subescapulares, Nn. peitorais se dividindo em N. peitoral cranial e N. peitoral caudal, N.
musculocutineo, N. axilar, N. radial, N. ulnar ¢ N, mediano. Todos os Nn. encontram-se
situados em tecido conjuntivo dentro do espago axilar (FUTEMA e ESTRELLA, 2004,
MAHLER e ADOGWAT, 2008).

O N. radial origina-se a partir dos ramos ventrais do sétimo e oitavo Nn. espinhais
cervicais e do primeiro N. espinhal toracico, conforme descreveram Reimers (1925 citado por
GHOSHAL, 1975), Crouch (1969), Hudson e Hamilton (1993) e Dyce, Sack ¢ Wensing
(2010). O N. radial tem uma maior importincia na inervagdo motora do membro toracico e
situa-se em posi¢do medial aos Nn. mediano e ulnar, com os quais demonstra um trajeto
comum, segundo as afirmac¢des de Bradley (1948), Evans (1993) e Cattelan et al. (1996) para
o co e de Reimers {1925 citado por GHOSHAL, 1981) para o gato. O N. radial € considerado
o maior N. espinhal do plexo braquial do gato (GHOSHAL, 1972) e do c3o (BRADLEY,
1948; ALLAM et al. 1952; EVANS, 1993).

O N. supra-escapular, deriva suas fibras principalmente do ramo ventral do sexto N.
cervical, acompanha os vasos supra-escapulares ao seguir entre os Mm. subescapular ¢ supra-
espinhal. Fornece inervagio motora aos musculos supra e infra espinhal segundo Getty (1975)

e, de acordo com Crouch (1969) citado por Getty (1975), ainda ao M. subescapular.
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Os N.n subescapulares sdo freqiientemente em nimero de trés. Estes sfo designados
como cranial, médio e caudal. Eles so principalmente constituidos de fibras originadas dos
ramos ventrais do sexto e sétimo Nn. cervicais, com uma possivel contribui¢io do oitavo N,
cervical. Seguindo sua origem eles dividem-se irregularmente e suprem o M. subescapular, o
M. redondo maior e o grande dorsal (GETTY; 1975).

Os N.n peitorais podem ser praticamente divididos nos grupos craniais ¢ caudais.
Derivam de fibras dos ramos ventrais do sétimo ¢ oitavo Nn. cervicais ¢ do primeiro N.
tordcico, com pequena contribuicio do sexto N. cervical. Os Nn. peitorais craniais sdo
normalmente em numero de dois, raramente trés, os quais apds correrem ao longo da
superficie lateral da artéria axilar distribuem-se, juntamente com os ramos da artéria tordcica
externa, dentro dos Mm. peitorais. O N. peitoral caudal normalmente ¢ destacado do N.
toracico lateral e durante seu percurso inerva o musculo peitoral ascendente (GETTY, 1975).

O N. musculocutineo é de origem cervical (C6-7) e inerva os musculos biceps
braquial e coracobraquial (KNECHT e RAFFE, 1985; GETTY, 1986; DYCE; SACK, ¢
WENSING; 2010). Desce na face medial do brago entre o biceps e a artéria braquial € no
cotovelo, emite um ramo comunicante para o n. mediano, localizado mais caudalmente
(DYCE, SACK e WENSING; 2010).

O N. axilar tem sua origem dos ramos ventrais do sexto e sétimo Nn cervicais, ele
corre lateralmente entre o musculo subescapular ¢ o misculo redondo maior, aparece entre as
porgdes lateral ¢ longa do musculo triceps do brago. Suprindo os principais flexores da
articulagdo do ombro, os musculos redondo maior, redondo menor, subescapular e deltoide
(SALOMON e GEYER, 2006; DYCE, SACK e WENSING; 2010). De forma diferente do
cdo, de acordo com Reimers (1925), no gato o N. axilar também inerva o musculo clido
braquial, incluindo a fascia e a pele da regidio do ombro.

O N. mediano origina-se dos ramos ventrais dos ultimos Nn. cervicais (C7-C8) ¢ do
primeiro N. toracico (T1). Estas fibras encontram-se dispostas ao lado da artéria axilar. Inerva
a maioria dos flexores do carpo ¢ digitos (GETTY 1975; DYCE, SACK ¢ WENSING; 2010).
E um N. dotado de duas raizes, que é formada pelo N. cervical C-7, e a medial, a qual €
originaria dos Nn. C-8 e T-1. O N. mediano emite ramos para o M. pronador redondo, flexor
radial do carpo, flexor superficial dos dedos, por¢do radial do M. flexor profundo dos dedos e
para o M. pronador quadrado (GETTY e GHOSHAL; 1975).

O N. ulnar deriva do oitavo N. cervical e primeiro N. toricico (C8-T1), inerva o
restante dos flexores do carpo ¢ digitais, desce com o N. mediano, buscando um trajeto mais

caudal na metade distal do brago, passando sobre o epicondilo medial do Gmero. O tronco




15

principal mergulha nos Mm. caudomediais do antebrago e, apos suprir alguns deles, emerge

na face lateral, antes de descer caudalmente a ulna (DYCE, SACK e WENSING; 2010).

2.1.2 Inervagédo cutdnea do membro toracico

Na regifio axilar, numerosos ramos de nervos comunicam-se entre si para formar o
plexo braquial. Do plexo saem nervos de origens mistas que inervam as estruturas do membro
toracico e os musculos adjacentes e a pele. O padrio de permuta no plexo braquial é varidvel,
mas a composi¢io especifica dos ramos espinhais dos nervos que se continuam no membro
toracico e adjacéncias € consistente. Esses nervos do plexo braquial emitem ramos cutineos
responsaveis pela sensibilidade da pele de forma diferente em regides distintas para cada N.
(EVANS e DELAHUNTA, 2001).

No céo, o N. cutdneo antebraquial cranial, cuja sua origem vern do N. axilar, aparece
subcutdneamente na superficie lateral do brago, na parte escapular, caudal ao M. deltoide,
suprindo a pele sob a superficie lateral do brago e a regifio caudal da escapula. H4 ramos
cutidneos craniais do antebraco desse nervo que inervam a pele da superficie cranial do
antebrago. Sobrepdem-se com ramos cutineos do antebrago do ramo superficial do N. radial,
lateralmente, ¢ com ramos do N. musculocutineo medialmente (DYCE, SACK e WENSING,
2010; EVANS e DELAHUNTA, 2001).

Segundo Getty (1975), no suino, para identificagio da origem do N. cutineo lateral do
antebrago segue-se como ponto de localizagdo o ramo superficial do N. radial o qual encontra-
se nesta espécie entre o M. braquial e o M. extensor radial do carpo, emitindo em sua margem
distal o N. cutineo lateral do antebrago.

Em c@es, o N. cutineo caudal do antebrago, que supre a face caudal do antebrago cuja
origem € o N. ulnar, divide-se nos ramos dorsal e palmar na metade distal do antebrago. O
ramo dorsal segue para a superficie na depressdo entre o ulnar lateral e flexor ulnar do carpo,
inervando a pele no aspecto lateropalmar da méo. O ramo palmar ¢ruza o carpo com 08
tenddes flexores € o N. medial para suprir a face palmar da mio (SALOMON e GEYER,
2006; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

O N. mediano no cdo recebe um ramo do N. musculocutineo no nivel do cubito.
Inerva a pele da face mediodistal do braco e a superficie caudal do antebraco. Continua no
antebrago como o N. cutineo medial do antebrago, o qual passa entre o biceps e o braquial

para tornar-se subcutineo na regidio craniomedial do cotovelo, antes de inervar a pele sobre a
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face medial do antebrago. (GETTY, 1975; SALOMON e GEYER, 2006; EVANS ¢
DELAHUNTA, 2001; DYCE, SACK e WENSING, 2010).

2.2 Anestésicos locais

Historicamente, segundo Aguiar (2002), a introdugdo da anestesia com fins de
prevenir a dor cirirgica, iniciou-se por William Thomas Green Morton em 1846, ¢ foi a
descoberta médica que se espalhou com maior rapidez no mundo, porque antes todos os
operados sofriam de extrema experiéncia dolorosa.

Em 1878 Von Anrep isolou a cocaina pela primeira vez e sugeriu a possibilidade de
sua utilizacio em anestesia local. Em seguida, no ano de 1884, Karl Kéthler, citado por
Grzybowski (2007), empregou a cocaina na anestesia tépica do globo ocular. A identificago
da cocaina como derivado do acido benzdico possibilitou a sintese da benzocaina, também
éster do dcido benzdico, em 1890, por Ritsert. Em 1905, Einhorn ¢ Braun sintetizaram a
procaina, derivada do icido para-aminobenz6ico, mais hidrossolavel e menos tdxica que a
benzocaina, compativel com o uso sistémico. Em 1943, Lofgren sintetizou a lidocaina,
derivada do 4cido dietil-aminoacético, iniciando-se a era dos anestésicos locais tipo amida,
relativamente isentos de reagdes alérgicas, ti0 comuns com os derivados do acido para-
aminobenzdico. A procaina foi o primeiro anestésico local a ser utilizado em grande escala na
medicina veterinaria, mas sua popularidade declinou devido ao isolamento da lidocaina em
1948 (AGUIAR, 2002).

A lidocaina ¢ um farmaco que exerce sua fungdo de forma répida e intensa, ela ¢
encontrada comercialmente com os nomes de Xilocaina, Liquocaina ¢ Anestacon, por
exemplo, (MASSONE, 2010). Apresenta-se sob a forma de cloridrato em solugdes a 1% ¢ a
2%, em pomada a 5%, em solugHo spray a 10%, possui importante a¢do antiarritmica, embora
por atravessar a barreira placentdria, pode causar arritmias no feto (MASSONE, 2010;
ESTRELLA e FUTEMA, 2004). Os efeitos toxicos mais comuns sdo os tremores musculares,
convulsdes, hipotensdo, nduseas ¢ vomitos. Seu periodo de agéo ¢ de 60 a 120 minutos e sua
dose méaxima permitida é de 7 mg/kg, com vasoconstrictor e de 9 mg/kg sem vasoconstrictor
(METS et al., 1992; MASSONE, 2010). Moens e Caulkett (2000) utilizaram este anestésico
local para realizar o bloqueio do plexo braquial em cdes na concentragio de 1% com

vasoconstrictor e obtiveram periodo de agdo do anestésico local de 105 minutos.
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2.3 Uso dos anestésicos locais

Segundo Lemke ¢ Creighton, (2008) e Chohan (2010) anestésicos locais podem ser
utilizados para bloqueio de N. regionais de forma muito eficaz em vérias situagfes, tanto
clinicas quanto cirirgicas. Na clinica estes farmacos sdo muito utilizados para o debridamento
de feridas, curativos, entre outros. Apresentam larga aplicagdo na cirurgia, por exemplo, em
pacientes ortopédicos, para bloquear o estimulo doloroso no momento da sua origem. Além
de proporcionar analgesia, também reduzem o requerimento dos anestésicos inalatorios e a
resposta autondmica ao estimulo cirargico. A lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% sdo os
anestésicos locais mais comumente usados na medicina veterinaria, e suas doses totais ndo
devem exceder 10 mg/ kg e 2 mg/ kg respectivamente. Dependendo da regifio do corpo a ser
manipulada, varios tipos de bloqueios nervosos podem ser utilizados.

Q uso dos anestésicos locais para o bloqueio do plexo braquial promove anestesia e
analgesia a0 membro toracico, sendo 1util como complemento da anestesia geral e para o
manejo da dor em procedimentos cirirgicos {OTERO, 2005). O emprego de técnicas em
anestesia local promove inimeros beneficios ao paciente durante os periodos trans ¢ pos-
operatorio. Dentre as técnicas de anestesia local existentes, os bloqueios regionais de nervos
sdo muito empregados na medicina veterinaria, como o bloqueio dos Nn. infra-orbitario,
maxilar, mentoniano ¢ alveolar inferior; que s3o realizados na odontologia veterindria por

exemplo. A lidocaina e a bupivacaina sfo os farmacos mais utilizados com periodo de a¢do

curto e longo, respectivamente (GIOSO e LOPES, 2007).

2.4 Bloqueio dos nervos cutineos do membro torcico

A literatura informa a realizacdo de bloqueio dos Nn. cutineos do membro torécico,
apenas em grandes animais, porém a falta de dados relativos ao bloqueio seletivo dos Nn.
cutineos em pequenos animais vem tornando cada vez mais nitida a necessidade de estudos
sobre sua pratica na medicina veteriniria. Assim destacamos a seguir as informagJes desses
bloqueios nos bovinos.

Relativo aos territorios de inervagdo do membro tordcico, Berg (1978), tomando o
bovino como modelo, divide a superficie do membro toricico em trés zonas de 4reas de
inervagiio cutinea, a zona proximal, a média e a distal. A zona proximal estd inervada pelos

ramos dorsais dos segmentos do oitavo N. cervical ¢ do primeiro ¢ quinto Nn. torécicos.
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A zona média esta inervada em sua porgdo cranial pelo N. supraescapular e
caudalmente pelo N. intercostobraquial. Na inervagio da zona distal participam os Nn.
cutineos dos seguintes nervos do plexo braquial: N. axilar, radial, musculocutineo, mediano ¢
ulnar.

Os Nn. passiveis de serem bloqueados no membro toricico, de acordo com Berg
(1978) sdo os Nn. cutdneos antebraquiais cranial, lateral, caudal ¢ medial, N. ulnar e digitais
palmares.

De acordo com Salomon e Geyer, (2006) no bovino para o bloqueio do N.. cutineo
antebraquial cranial, o ponto de bloqueio deste nervo esta situado 3-4 cm abaixo e proximal
ao ponto médio de uma linha que conecte o tubérculo maior e o epicdndilo lateral do imero e,
segundo Berg (1978) um pouco acima deste ponto.

Schreiber, (1956) citado por Berg (1978), descreve que nos bovinos o ponto de
bloqueio para o N. cutdneo antebraquial cranial encontra-se um pouco abaixo da linha que une
a parte caudal do tubérculo maior do imero com o epicondilo lateral do imero.

O ponto de blogueio do N. cutineo antebraquial lateral, também se encontra na linha
que une a parte caudal do tubérculo maior do imero com o epicondilo lateral do Gmero, no
limite entre seu ter¢o médio ¢ distal, aproximadamente 1-2 cm por baixo deste ponto. Para o
blogueio do N. cutineo antebraquial lateral, este pode ser feito aplicando-se o anestésico no
centro do metacarpo, onde € palpavel neste ponto.

O ponto de blogqueio para o N. cutineo antebraquial medial se localiza no sulco
bicipital, na altura do extremo distal no M. biceps braquial que ¢ palpivel (SCHREIBER,
1956 citado por BERG, 1978; SALOMON e GEYER; 2006).

De acordo com Salomon e Geyer, 2006, o ramo superficial do N. radial também
contém fibras do N. cutineo medial do antebrago, sendo seu ponto de bloqueio anestésico no
centro do metacarpo onde é palpéavel neste ponto.

O ponto de bloqueio para o N. mediano esta situado na parte superior da sua divisdo
nos ramos palmares lateral ¢ medial, sobre a face medial do metacarpo atravessando quatro
dedos por baixo da articulagdo do carpo ou no centro do osso metacarpico entre a borda
medial do tenddo flexor profundo e do ramo lateral medial do M. interésseo, subfascial
(BERG, 1978; SALOMON e GEYER; 2006).

O ponto de bloqueio para o N. cutineo antebraquial caudal, no bovino localiza-se na
borda caudal do antebrago, 4-5cm abaixo do olecrano. E neste ponto que se pode anestesiar
simultaneamente os dois ramos do N. cutdneo que se originam acima do olecrano. O N, ulnar

passa pela face caudal do antebrago em posigdio superficial entre os Mm. extensor e flexor
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ulnar do carpo. Seu ponto de bloqueio pode ser realizado no centro da linha que une o
olecrano com o carpo acessorio (SCHREIBER, 1956 citado por BERG, 1978).

Os ramos palmares medial e lateral dividem-se para dar espago ao N. digital palmar
proprio, sobre a face medial do terceiro dedo e ao N. digital palmar axial sobre a face lateral
do mesmo dedo. O ponto de blogueio situa-se acima da sua divisiio em ramos palmares lateral
e medial, sobre a face medial do metacarpo atravessando quatro centimetros por baixo da
articulagio do carpo. (SCHREIBER, 1956 citado por BERG, 1978). Segundo Salomon e
Geyer (2006), o ponto de bloqueio para os ramos palmares lateral ¢ medial, tomando como
base a largura de um dedo proximal da articulagio do boleto, bem no centro da face dorsal do

metacarpo, com a agulha orientada transversalmente ao eixo do membro, na tela subcutinea.

2.5 QOutros tipos de bloqueios locais

Segundo Muir III (2000), técnicas de anestesia local sdo também utilizadas para o
bloqueio de Nn. de outras regides do corpo dos animais. Para anestesia local do olho nos
bovinos, sdo bloqueados os nervos motor ocular, troclear, abduscentes € os trés ramos do N.
trigémeo {oftalmico maxilar e mandibular). O ponto de bloqueio para esses Nn. emergem do
forame orbito redondo. Na anestesia local para descoma s3o bloqueados o ramo cornual do N.
zigomaticotemporal (lacrimal) e uma porgio da divisdo oftdlmica do N. trigémeo. O ponto
para o bloqueio situa-se no bordo temporal a 2 cm da base do corno ¢ a penetragio da agulha
¢ de 1 cm em bovinos pequenos a 2,5 cm em touros grandes.

Em cdes e gatos o blogueio retrobulbar refere-se ao bloqueio anestésico do globo
ocular ¢ ¢ indicado para cirurgias de enucleagdo ou exenteragfio. Sendo realizado através da
injegio do anestésico local atrds do olho, para dentro do cone muscular, formado pela
musculatura extrinseca do globo ocular. O bloqueio é feito por meio da insergdo da agulha
(7,5cm e 20G de didmetro) pelo canto lateral do olho, até chegar ao fundo da 6rbita. A
finalidade desse bloqueio é atingir os Nn. cranianos HI, IV, V e VI, além do génglio ciliar.
(ESTRELLA e FUTEMA, 2004).

Em cies sio comumente utilizadas anestesias do neuroeixo que sdo representadas
pelas anestesias epidurais e raquidianas, sendo esta ultima pouco utilizada na medicina
veterindria. (ESTRELLA e FUTEMA, 2004).

A técnica para o bloqueio anestésico epidural é obtida por meio da administragdo do

farmaco no espago epidural, que se refere ao espago compreendido entre a dura mater e o
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peridsteo do canal vertebral. A pungdo ¢ realizada no espago lombossacro, ou seja, entre a 7°
vértebra lombar (L7} e a 1° sacral (S1). O bloqueio peridural ocorre por dois mecanismos: o
anestésico local se difunde através da dura mater atingindo as raizes nervosas € a medula
espinhal e em segundo lugar o firmaco se difunde através dos forames intervertebrais
produzindo multiplos bloqueios paravertebrais. (ESTRELLA e FUTEMA, 2004).

Foram realizados estudos para o bloqueio de Nn. do plexo lombossacral do Tamandua
Bandeira, sendo este plexo representativo da origem dos Nn. que se destinam ao membro
pélvico dos animais. Foram bloqueados os Nn. fibular comum, fibular profundo e fibular
superficial, ambos derivam-se do N. isquidtico. O N. fibular comum pode ser bloqueado na
regidio da parte proximal da tibia, tragando-se uma linha imaginéria mediolateralmente a sua
tuberosidade. O N. fibular profundo apresenta seu ponto para bloqueio anestésico no tergo
proximal da tibia na linha mediolateral, na tuberosidade desta, craniodistalmente ao ponto do
fibular comum. O N. fibular superficial apresenta duas regides para bloqueio anestésico, uma
na parte proximal da tibia distalmente ao N. fibular comum e caudalmente ao profundo. E a
segunda regifio na parte distal da tibia na articulacdo tibiotarsica, onde o N. superficial poderia
ser bloqueado entre os tenddes de inser¢do dos musculos extensores dos dedos lateral e longo

(GOMES, 2013).
Segundo Tufvesson (1951), Nutt (1962), Brandl e Taeger (1992), Carvalho (1994),

Koscielniak-Nilsen (1997), Muir III e al (2001) e Estrella e Futema (2004) embora simples e
segura, a anestesia local permite melhorar a qualidade da analgesia peri-operatdria, embora
existam alguns riscos iminentes no bloqueio do plexo braquial. Os sinais e sintomas de
intoxicagdo pelo anestésico local dependem ndo s6 da concentragfio plasmatica, mas também
da velocidade com que se estabelece essa concentrag@o. A concentragio plasmatica toxica
aproximada para a lidocaina é 8 pg/ml.

Podendo ocorrer hemorragias e hematomas na regifio, principalmente quando se utiliza
0s vasos sanguineos como ponto de referéncia, hipotensdo, inje¢fio acidental intravenosa e
lesdes no proprio nervo.

Os farmacos utilizados para o bloqueio do plexo devem ser manuseados respeitando-

se rigorosamente as doses prescritas, a fim de evitar riscos de intoxicac#o seja por sobredose

ou injegéo intravascular.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Para o estudo, foram utilizados 20 gatos, sem ragas definidas, de ambos os sexos e
adultos com idades variadas, oriundos da cidade de Patos, PB. Foram realizados dois ensaios,
sendo o primeiro com a dissecag@o dos nervos do membro toracico e o segundo com o teste
de bloqueio anestésicos destes nervos. Para a dissecagdo, foram utilizados os membros
tordcicos de dez gatos obtidos no setor de Patologia Animal da Universidade Federal de
Campina Grande. Apoés necropsiados, foram coletados seus membros tordcicos e fixados com
injecdes de formol a 10%, seguindo com imers@o na mesma solugdo por um periodo minimo
de 48 horas antes da dissecagao.

No estudo de pontos de bloqueio anestésico os quais foram realizados no Hospital
Veterinario da UFCG-Patos-PB, foram utilizados 10 animais adultos, de ambos os sexos,
idade variada, oriundos de criadores da cidade de Patos, PB, com prévia autorizagdo dos
proprietarios. Foi firmado, junto ao proprietario, termo de anuéncia onde o proprietério era

informado dos procedimentos adotados e riscos decorrentes da metodologia. (Anexo I)

3.2 Dissecagdo

Apbs fixagdo, os membros dos felinos foram dissecados, procedendo-se com a
remog¢do cuidadosa da pele, para visualizagdo dos Nn. cutdneos. Em seguida, o tecido
subcutdneo foi cuidadosamente removido, preservando a inervagdio cutinea, sendo feita a
identifica¢do dos Nn. do plexo braquial, que ddo origem a cada N. cutdneo antebraquial.

Apos identificagiio dos Nn. cutineos, identificou-se as projegdes dos ossos visiveis e
palpaveis do membro toracico e linhas foram tragadas, a partir dessas projecles para a
defini¢do do local de depdsito do anestésico para os testes de bloqueio de cada N. cutineo,

baseadas na localizagdo anatomica de cada nervo.

3.3 Bloqueios anestésicos
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Anterior ao procedimento dos testes, os animais foram submetidos a uma avaliagdo
clinica e exame fisico completo.

Todos os dez animais utilizados na realizacdo dos testes encontravam-se higidos.
Primeiramente foram realizados testes de sensibilidade cutinea com o uso de uma agulha
hipodérmica 25x7, com a ponta levemente limada para evitar lesdo cutinea, tocando-se
cuidadosamente a pele do membro com a ponta da agulha, comprovando a sensibilidade
natural do membro.

Realizada a tricotomia do membro toracico apenas nos pontos pré-determinados pelas
dissecagdes, para realizagdo do bloqueio. Aplicou-se pomada de lidocaina a 5% com o
objetivo de promover a insensibilizacdo da pele do animal nas 4reas tricotomizadas. Apos o

periodo de laténcia de 5 minutos foi injetado lidocaina a 2%, via subcutinea, na dose de

0,2ml, sem vasoconstrictor, nos pontos determinados (Figura 1).

Figuras 1: Fotografia do procedimento anestésico do bloqueio local do ramo superficial do nervo
radial no membro toracico de gato doméstico.

Ap6s 10 minutos e dentro do periodo esperado para inicio da agdo da lidocaina na
regidio do bloqueio anestésico, os animais foram novamente submetidos a testes de
sensibilidade cutdnea, com o auxilio de uma agulha hipodérmica 25 X 7, promovendo o
contato do bisel limado da agulha com a pele do animal.

O sucesso dos bloqueios foi medido por meio da observagdo das respostas dos animais
ao contato da agulha com a pele, e as dreas que demonstraram insensibilidade foram
delimitadas e fotografadas.

O teste de sensibilidade era realizado a cada cinco minutos e ap6s 15 minutos, era feito
a cada dez em toda a extensdo da 4rea bloqueada até que iniciava-se a resposta motora, sendo

anotado o tempo final do bloqueio.
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Ao final de todos os testes para bloqueio anestésico, os animais foram medicados com
o analgésico Flunixamine® (Flunixim Meglumine), na dose de 1 mg/kg, em dose Unica, e

ficaram em observagdo por 24 horas apds o procedimentos, onde foram novamente avaliados

e liberados para seus proprietarios.



24

4 RESULTADOS

4.1 Anatomia dos Nervos Cutdneos

Pelo método de dissecagdo foi possivel identificar o ramo superficial do N. radial, os
Nn. cutdneos antebraquial cranial, medial e lateral (Figuras 2, 3 e 4).

Observou-se que o N.cutdneo antebraquial cranial emerge do N. axilar, na face lateral
da regido braquial, lateral a articulagdo umeral e se distribui sob a pele de forma radiada sobre
o M. deltdide, sendo pequena e restrita sua area de inervagdo (Figura 2).

O ramo superficial do N. radial (Figura 3) emerge na margem distal da cabega lateral
do M. triceps braquial, no sulco anconeo, divide-se em ramos lateral e medial, percorrendo,
um lateral e outro medial a veia cefélica, em toda a sua extensdo do antebrago. O ramo lateral,
ao cruzar a articulag@o cubital, emite o N. cutaneo antebraquial lateral sobre a origem do Mm.
extensor radial do carpo, ramificando-se sob a pela em dire¢do caudolateral, distribuindo-se
sobre as insergdes e metade proximal daquele masculo e dos musculos M. extensor digital
comum e M. extensor digital lateral. Além do N. cutdneo antebraquial lateral, o ramo lateral
do ramo superficial do N. radial emite, em seu percurso na face lateral da veia cefalica, ramos
cutdneos que se projetam do nervo em dire¢do laterocaudal do antebraco, quase que até sua

margem caudal.
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Figura 2: Fotografia do membro toricico de gato doméstico evidenciando o nervo
cutaneo antebraquial cranial (seta).
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Figura 3: Fotografia do membro toracico de gato doméstico evidenciando o ramo
superficial do nervo radial (seta), o nervo cutdneo antebraquial lateral (*), os ramos
lateral (1) e mediais do ramo superficial do nervo radial (m) e ramos cutdneos desse
ultimo (cabeca de seta).
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Outro N. cutaneo identificado no gato foi o N. cutdneo antebraquial medial (Figura 4),
0 qual origina-se do N. musculocutineo, emergindo no centro da face medial da regido
cubital, emergindo entre as fibras da cabega medial do M. triceps braquial, na sua porgio
distal, percorrendo caudodistalmente sobre os Mm. pronador redondo, flexor radial do carpo e
ulnar do carpo, alcangando a margem caudal do antebrago, no ponto entre o tergo proximal e
médio do musculo flexor ulnar do carpo, ramificando-se sob a pele de toda a regido

antebraquial medial e caudal.

Figura 4: Fotografia do membro tordcico de gato doméstico evidenciando o
nervo cutineo antebraquial medial (seta) ramificando-se na pele da face
caudomedial da regido antebraquial.

4.2 Projegdes Osseas visiveis e palpaveis

Para melhor guiar os pontos de bloqueio, foram identificadas as proje¢des Osseas

visiveis palpaveis na face lateral e medial da regido umeral, antebraquial e carpica (Figura 6).
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Figura 6: Fotografia dos ossos do membro tordcico de gato doméstico evidenciando as proje¢des

oOsseas visiveis e palpaveis: tubérculo maior do imero (t), epicondilo lateral do umero (e), tuber do

olécrano (to), processo estiloide da ulna (eu) e eminéncia ligamentosa proximal do radio (er)

Na regido umeral, foi possivel visualizar e palpar o tubérculo maior ¢ o epicdondilo
lateral do umero. Na regido antebraquial, os pontos 0sseos visiveis e palpaveis identificados
foram o tuber do olécrano e o processo estildide na ulna e a eminéncia ligamentosa proximal
no radio na face lateral, e na face medial o epicondilo e condilo medial do imero. Na regido
carpica, foram palpados os ossos do carpo, destacando-se o 0sso carpo acessorio na face

caudo lateral da regido.

4.3 Pontos de bloqueios dos nervos cutineos

Devido a sua pequena area de inervagdo, o N. cutdneo antebraquial cranial ndo foi

bloqueado nos animais deste estudo.



28

Para o bloqueio do N. cutineo antebraquial lateral, por ser um pequeno ramo do ramo
superficial do N. radial, o ponto de bloqueio foi 0 mesmo para os dois. Os quais estdo
localizados, de acordo com a topografia do tronco do nervo, tragando-se uma linha imaginaria
do tubérculo maior ao epicondilo lateral do \imero, encontrando o ponto entre o 1/3 médio e
distal desta linha, um pouco cranial. A &rea insensibilizada para este nervo delimita-se na
regifio antebraquial pela area craniolateral até a articulagdo carpica. Em apenas um dos
animais em estudo a insensibilizagdo foi mais distal, ocorrendo até o torus cdrpico. Na metade
distal da face lateral da regido antebraquial, como a inervagiio € feita pelo ramo superficial do
N. radial, sem a participacdo do N. cutineo antebraquial lateral, a insensibilizacio ocorreu até
o tergo médio do radio, em 40% dos animais, com um tempo inferior a regido proximal de
inervagéo do N. cutdneo antebraquial lateral.

Apesar da anatomia mostrar 0 N. cutineo antebraquial medial emergindo no centro da
face medial do antebrago, por maior comodidade, tanto para o procedimento como para o
manejo do animal, optou-se por fazer o bloqueio na margem caudal do antebrago, no ponto
entre o tergo proximal e médio da distincia entre o tiber do olecrano e o osso carpo acessorio.
Em 40% dos animais a drea insensibilizada delimitou-se até o torus carpico, nos demais a area

de insensibilizacdo variou do tergo proximal do metacarpo e tergo distal do radio.

4.4 Testes de bloqueio dos nervos cutineos

Em 100% dos gatos, observou-se resposta positiva ao bloqueio anestésico do ramo
superficial do N. radial e seu ramo cutineo antebraquial lateral e do N. cutineo antebraquial
medial.

O bloqueio do ramo superficial do N. radial mostrou um tempo médio de 28,5 minutos
em todo o seu territorio de inervagio, no entanto, foi observado que no territdrio de inervagdo
de seu ramo cutineo antebraquial lateral, o tempo médio de bloqueio foi de 41 minutos
(Tabela 1). Ocorreram variagdes no tempo de bloqueio do N., tendo sido observado uma
variagio de 15 a 40 minutos para a regifio distal da face lateral do antebrago, ¢ de 30 a 70
minutos do territdrio de inervagdo do N. cutineo antebraquial lateral. Para o N. cuténeo
antebraquial medial, o tempo médio de bloqueio foi de 35,5 minutos com uma variagdo do

tempo de bloqueio de 15 a 50 minutos.
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Tabela 1: Tempo médio em minutos () e segundos () e desvio padrio do bloqueio dos nervos
cutdneos do membro toracico em gatos domésticos. Patos, PB 2013

Rt Sppetinl oG Ramo Superficial do Nervo

Animal S REC O Radial — metade distal da e Cjutﬁnco'
cutdneo antebraquial lateral regiio antebraquial lateral Antebraquial medial
' o 15 =5
’ 3 20 &)
’ = 15 -
) L 40’ 70
) W 30° 3
o o 40 0
7 ) 40 st
) o 15" o
’ 30 30 -
1 i 40 iy

Média e Desvio Padrio 41'+ 15,24 28'30" £ 11,32’ 3530+ 1.7
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5 DISCUSSAQO

Para identifica¢do dos pontos de bloqueio dos Nn. cutdneos foram identificadas as
projecdes Osseas visiveis e palpaveis na face lateral e medial da regifio umeral, antebraquial e
cérpica no membro tordcico do gato doméstico, conforme indicado por Berg (1978) para os
bovinos. Diante dos resultados obtidos em nossa pesquisa na regidio umeral, foi possivel
visualizar e palpar o tubérculo maior e o epicdndilo lateral do umero, na regifio antebraquial,
0s pontos 6sseos visiveis e palpaveis identificados foram o tuber do olécrano e o processo
estildide na ulna e a eminéncia ligamentosa proximal no radio na face lateral, e na face medial
o epicdndilo e condilo medial do umero. Na regifio carpica, foram palpados os ossos do carpo,
destacando-se 0 0sso carpo acessorio na face caldo lateral da regifio. Da mesma forma, essas
projecdes Osseas foram identificadas no cfo por Berg (1978).

Em nossos estudos foi possivel identificar no membro toracico do gato, com
possibilidade anatdmica para bloqueio anestésico local, inervando a pele, o ramo superficial
do N. radial e os Nn. cutineos antebraquial lateral e medial, entretanto, de acordo com a
descri¢do de Berg (1978) e Salomon e Geyer (2006), no bovino, os nervos passiveis de serem
bloqueados no membro toracico sfio os Nn. cutineos antebraquiais cranial, lateral, caudal e
medial, o N. ulnar e os Nn. digitais palmares. Nos carnivoros domésticos, apesar dos tratados
de anatomia veterindria descreverem as areas de inervag#o cutinea de alguns Nn. do membro
toracico (SALOMON e GEYER, 2006; DYCE, SACK e WENSING, 2010) nada foi
encontrado com relag3o ao bloqueio anestésico desses nervos.

No gato ndo foi possivel o bloqueio do N. cuténeo antebraquial cranial, tendo em vista
a sua restrita drea de inervacdo, inervando a pele sobre o musculo deltoide, assim como
demonstrado por Dyce, Sack ¢ Wensing (2010) no cdo e no gato. Entretanto, no bovino,
segundo Berg (1978) e Salomon ¢ Geyer (2006) ¢ possivel o bloqueio do N. cutineo
antebraquial cranial, realizado a 3-4 cm abaixo e proximal ao ponto médio de uma linha que
conecte o tubérculo maior e o epicdndilo lateral do (imero.

O N. cutineo antebraquial lateral no gato doméstico, por ser um pequeno ramo do
ramo superficial do N. radial, o ponto de bloqueio foi 0 mesmo para os dois nervos. De
acordo com os resultados encontrados no gato a area do N. cutineo antebraquial lateral
delimita-se pela metade proximal da face craniolateral do antebrago, sendo mais restrita

quando comparado com o cdo, onde o nervo é mais ramificado, alcangando toda a extens&o da
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face craniolateral do antebrago (BERG, 1978). No entanto, o territdrio complementar da
regido antebraquial lateral do gato é feito pelo ramo superficial do N. radial, contrastando com
o que cita Dyce, Sack ¢ Wensing (2010) onde demonstra no cdo e no gato esta mesma area
sendo totalmente inervada pelo nervo radial, ndo distinguindo a 4rea de inervacdo do nervo
cutineo antebraquial lateral.

O ponto de bloqueio do N. cutdneo antebaquial lateral no gato foi delimitado tragando-
se uma linha imaginédria do tubérculo maior ao epicéndilo lateral do Gmero, encontrando o
ponto entre 0 1/3 médio e distal desta linha, um pouco cranial, semelhante ao descrito para
bovino (BERG, 1978).

Em nossa pesquisa foi também identificado no gato N. cutdneo antebraquial medial, o
qual origina-se do N. musculocutineo, emergindo no centro da face medial da regido cubital,
onde emerge entre as fibras da cabega medial do M. triceps braquial, na sua porgio distal,
percorrendo caudodistalmente sobre os Mm. pronador redondo, flexor radial do carpo e ulnar
do carpo, alcangando a margem caudal do antebrago, no ponto entre o tergo proximal ¢ médio
do musculo flexor ulnar do carpo, alcangando a margem caudal do antebrago, no ponto entre o
tergo proximal e médio do musculo flexor ulnar do carpo, onde ramifica-se sob a pele de toda
regido medial. Semelhanga de origem e distribui¢do deste nervo foi observado no cdo, sendo
este descrito como originado, alem do nervo musculocutdneo, recebendo ainda fibras do
nervo mediano, porém com territério de inervagdo semelhante no antebrago (GETTY, 1975;
SALOMON e GEYER, 2006; EVANS e DELAHUNTA, 2001; DYCE, SACK e WENSING,
2010).

Ainda de acordo com os resultados encontrados em nossa pesquisa, para o bloqueio
anestésico do N. cutdneo antebraquial medial no gato, por maior comodidade, tanto para o
procedimento como para o manejo do animal, optou-se por fazer o bloqueio na margem
caudal do antebrago, no ponto entre o tergo proximal ¢ médio da distdncia entre o tuber do
olecrano e o osso carpo acessorio. Diferentemente do que descreve Berg (1978) para o
bovino, onde o ponto de bloqueio anestésico para o N. cutdneo antebraquial medial encontra-
se no sulco bicipital na altura da extremidade distal do misculo biceps braquial que €
palpavel.

Virias outras técnicas de bloqueio local dos Nn. do membro toricico sfo descritas
com o bloqueio do plexo braquial. Como exemplos temos o bloqueio feito com o uso do
estimulador de Nn. periféricos e a técnica de obstrugdo do fluxo sanguineo (MASSONE,

2010). Nio ha davidas de que a eficiéncia das técnicas regionais ¢ diretamente proporcional a
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possibilidade de deposi¢do da solugdo anestésica o mais proximo possivel do elemento que se
pretende bloquear (FUTEMA e ESTRELLA, 2004).

O periodo de agdo da lidocaina ¢ de 60 a 120 minutos (METS er al., 1992;
MASSONE; 2010), no entanto nos resultados observados em nosso trabalho os animais
apresentaram um tempo meédio de bloqueio entre 40 minutos. Moens e Caulkett (2000)
utilizaram este anestésico local para realizar o bloqueio do plexo braquial em cdes na
concentragdo de 1% com vasoconstrictor obtiveram um periodo de bloqueio de 105 minutos,
superior ao tempo maximo de bloqueio do Nn. cutdneos do gato no ramo superficial do N.
radial, utilizando lidocaina a 2% sem vasoconstrictor, que foi de 70 minutos.

O cloridrato de lidocaina é empregado para bloqueios nervosos e infiltragdes locais,
sendo util para o manejo da dor e como complemento da anestesia geral em procedimentos
cirirgicos, quer odontoldgicos, oftdlmicos ou ortopédicos, realizados na é4rea médica
veterindria (OTERO, 2005; GIOSO; LOPES, 2007). Mesmo que ja tenham sido observados
em outros estudos realizados em cies (MASSONE 2010 e CORTOPASSI, 2009) alguns
efeitos toxicos como nduseas, vomitos, tremores musculares, convulsdes € menos comum,

reagdes alérgicas, esses sintomas ndo foram observados em nosso trabalho.
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6 CONCLUSAO

Em nossos estudos pdde-se concluir que a inervagdo cutdnea no membro toracico em
sua regido antebraquial € feita pelos Nn. do ramo superficial do N. radial e seu ramo
antebraquial lateral, além do ramo antebraquial medial.

O bloqueio desses Nn. foi realizado com sucesso, com tempo médio de bloqueio para
o ramo superficial do N. radial de 30 minutos, para o lateral de 40 minutos e para o medial de

40 minutos.
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TERMO DE ANUENCIA

\-J(Oaﬁ)l_@(\_)wm_ P ures g Parroms e , proprietario do animal
dos qr\'vrrm‘.k,do“am‘gjo da espécie  fli~a  ,raca OFD | autoriza a

utilizagdo deste animal para os testes referentes a bloqueios anestésicos locais,
segundo descriminado no projeto “Anestesia dos nervos cutineos do membro
tordcico do gato doméstico”, a ser realizado no HOSPITAL VETERINARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, os quais serdo

realizados pela equipe de pesquisadores envolvidos no projeto, na UFCG.

Declara, ainda, que leu o projeto de pesquisa supra citado e estar

ciente dos riscos envolvidos nos procedimentos descritos.

Patos, 926 de Seksrino  de2013.

Equipe do projeto:
Orientador: Prof. Dr. Danilo José Ayres de Menezes
Co-orientador: Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobegra Neto

Graduanda: Siomara Fabia Ferreira da Silva
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APENDICE A - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutineos do
membro toracico do animal 1.

Ramo Superficial do | Ramo Superficial do
Nervo Radial - Nervo Radial -
Nervo cutineo
Testes Tempo (min) regifio do nervo metade distal da
antebraquial medial
cutineo antebraquial | regifio antebraquial
lateral lateral
I 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
20 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
4 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
5° 30 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
6° 40 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente




APENDICE B - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutineos do
membro toracico do animal 2.
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Ramo Superficial do | Ramo Superficial do
Nervo Radial - Nervo Radial -
Nervo cutineo
Testes Tempo (min) regidio do nervo metade distal da
antebraquial medial
cutineo regifio antebraquial

antebraquial lateral lateral
1° 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
2» 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente

Sensibilidade

¢ 30 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente

presente

Sensibilidade Sensibilidade .

6° 40 min Sensibilidade ausente

presente presente

Sensibilidade Sensibilidade .

™ 50 min Sensibilidade ausente

presente presente
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APENDICE C - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutineos do
membro toracico do animal 3.

Ramo Superficial do Ramo Superficial do
Nervo cutfineo
Nervo Radial - regifio | Nervo Radial — metade
Test Tempo (min) antebraquial
s do nervo cutineo distal da regisio osligl
media
antebraquial lateral antebraquial lateral
A — . Sensibilidade
1° 5 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
ausente
Sensibilidade
2¢ 10 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
ausente
Sensibilidade
3P 15 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
ausente
Sensibilidade
4° 20 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
ausente
5 e . Sensibilidade
P 30 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
Sensibilidade
6° 40 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
Sensibilidade
7° 50 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
o : — Sensibilidade
8 60 min Sensibilidade presente Serisbilidade Hesanie

presente
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APENDICE D - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutdneos do
membro tordcico do animal 4.

Ramo Superficial do
Ramo Superficial do
Nervo Radial -
. Nervo Radial - regido Nervo cutineo
Testes Tempo (min) metade distal da
do nerve cutineo antebraquial medial
regifio antebraquial
antebraquial lateral
lateral
1° 5 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
2° 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
58 30 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
6° 40 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
g 50 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
8° 60 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
9° 70 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente Sensibilidade ausente
10° 80 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente




APENDICE E - Resultados dos testes de bloqueio
membro tordcico do animal 5.

anestésico dos nervos cutineos do

Ramo Superficial do | Ramo Superficial do
Nervo Radial — Nervo Radial -
Nervo cutineo
Testes Tempo (min) regido do nervo metade distal da
antebraquial medial
cutiineo antebraquial | regifio antebraquial
lateral lateral
® 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
ot 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
5° 30 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
6° 40 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade Presente
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Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutineos do
membro toracico do animal 6.

Ramo Superficial do
Nervo Radial —
Ra;lo Superficial do Nervo Silinso
Tempo (min) regido do nervo ervo Radial —
Tt metade distal da antebraquial medial
cutdneo antebraquial | regizo antebraquial
lateral lateral
1° 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
20
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
) 30 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
6° 40 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
7° 50 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
8 60 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
9° 70 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
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Ramo Superficial do | Ramo Superficial do
Nervo Radial - Nervo Radial - Nervo cutiineo
- Tempo (min) regidio do nervo metade distal da antebraquial medial
cutiineo regifio antebraquial
antebraquial lateral lateral
12 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
20 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
Sensibilidade
5° 30 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
presente
Sensibilidade )
6° 40 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
presente
Sensibilidade L
i 50 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente

presente
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APENDICE H - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutdneos do
membro toracico do animal 8.

Ramo Superficial do Ramo Superficial do
Nervo Radial — regifio | Nervo Radial — metade Nervo cutiineo
Testes Tempo (min)
do nervo cutineo distal da regifio antebraquial medial
antebraquial lateral antebraquial lateral
1? 5 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
2° 10 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
X 15 min Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
) Sensibilidade
52 30 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
Sensibilidade
6" 40 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
Sensibilidade
7 50 min Sensibilidade ausente Sensibilidade presente
presente
st Sensibilidade
8 60 min Sensibilidade presente | o, 1itidade presente

presente
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APENDICE I - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutineos do

membro toracico do animal 9.

Ramo Superficial do
Nervo Radial -

Ramo Superficial do
Nervo Radial -

Nervo cutiineo

regiio do nervo | metade distal da
Testes Tempo (min) antebraquial medial

cutineo antebraquial | regiio antebraquial

lateral lateral
1* 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
2° 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
30 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
5P 30 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
6° 40 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente
™ 50 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente
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APENDICE J - Resultados dos testes de bloqueio anestésico dos nervos cutidneos do membro
toracico do animal 10.

Ramo Superficial do
Nervoe Radial -

Ramo Superficial do
Nervo Radial -

Nervo cutiineo
Testes Tempo (min) regiio do nervo | metade distal da
antebraquial medial
cutiineo antebraquial | regiio antebraquial
lateral lateral
1° 5 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
2° 10 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
3° 15 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente Sensibilidade ausente
4° 20 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente
- 30 min Sensibilidade ausente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente
6" 40 min Sensibilidade presente | Sensibilidade ausente | Sensibilidade presente
™ 50 min Sensibilidade presente | Sensibilidade presente | Sensibilidade presente




