UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS - PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Bloqueios anestésicos locais em caes - Revisdo de Literatura

Diego Rodrigues de Menezes

2007



ot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS - PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

Bloqueios anestésicos locais em cées - Revisdo de Literatura

Diego Rodrigues de Menezes
Graduando

Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto
Orientador

Patos — PB
Julho/2007



Biblioteca Setorial do CDSA. Maio de 2022.

Sumé - PB



FICHA CATALOGADA NA BIBLIOTECA SETORIAL DO
CAMPUS DE PATOS - UFCG

M543r
2007 Mesezes, Diego Rodrigues de.

Bloqueio anestésicos locais em cées./ Diego Rodrigues de. Menezes —
Patos: CSTR/UFCG, 2007.

30 f: 1l

Inclui bibliografia.

Orientador: Pedro Isidro da Nobrega Neto.

Monografia (Graduag@o em Medicina Veterinaria) — Centro de Saude
e Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande.

1- Anestesiologia Veterinari — Monografia. I - Titulo.

CDU: 616.089.5: 619




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS - PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

DIEGO RODRIGUES DE MENEZES

Monografia submetida ao Curso de Medicina Veterindria como requisito parcial para a
obten¢do do grau de Médico Veterinario.

APROVADA EM /] MEDIA:

BANCA EXAMINADORA:

Yo Ydo de ,b%‘um, U
Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto
(Orientador)

YA

Prof. Dr. Almir Pereira de Souza
(Examinador)

/] i -
“wh lo sak, )
Prof. Adilio dos Santos Azevedo
(Examinador)




Ny T

AGRADECIMENTOS

A Deus, a quem sou temente, por ter me proporcionado mais uma realizagdo no
transcorrer da minha existéncia. ‘

Aos meus pais, Fernando Ney Menezes da Silva, aquele a quem amo e admiro, e que
sempre esteve ao meu lado nos momentos bons e dificeis da minha vida, responsave!l pela
minha formagio, ao lado da minha amada e amorosa mde, Tania Maria Rodrigues de
Menezes, aquela que por duas vezes me deu a vida, e por quem sinto um profundo e
incontestavel amor.

A minha irmd, Fernanda Rodrigues de Menezes, que mesmo distante, esta sempre
presente em minha vida.

Ao meu avd, Francisco Rodrigues de Carvalho, aquele que diretamente influenciou na
minha postura profissional, dedicagdo & profissdo e um amor cumplice que ele cultiva pela
vida.

Aos meus avés (in memorian), Francisco de Assis Menezes, Eudes, e Idalina Sales
Rodrigues de Carvalho, a quem nutro com saudade e amor, as suas auséncias.

Aos meus tios, pela forga e incentivo a mim dedicados.

Aos meus amigos, Paulo Trigueiro, Vicente Toscano, Jefferson Ricardo, Wladimir,

Edson David, Edgar, Lidiacio, Vamberto, Rodrigo Eloy, Galtieri e Daniel, amigos fraternos

com quem pude conviver, aprender e ensinar nessa incrivel arte que se chama AMIZADE.

Aos professores, pelos conhecimentos transmitidos, onde me espelho para minha vida
profissional, em especial ao Prof. Pedro Isidro, com quem tive a honra de conviver no dia a
dia da vida académica e assim tendo grande influencia na minha escolha pela area a que me
Propus ingressar.

Aos funciondrios, em especial a Tereza a Damido, pelo carinho e respeito cultivados
durante a minha formagio académica.

Aos animais, seres iluminados pela mio divina, dotados de pureza e sensibilidade, aos
quais eu tenho a honra de té-los em minha companhia, desde antes do meu ingresso na vida
académica. Em especial a Chicdo, que através do seu amor e candura, sintetiza todo amor e
admiracio que tenho por eles.

A todos que fizeram e fazem parte em algum momento dessa minha etapa que se

conclui, meu muito obrigado e que Deus nos Abengoe.




LISTADE TIGURAR ...oisiicmmsnbistinmmmmsibssis s mbermmisswesixssansemybeensnithiaet st 6
BEBUMI. .. i it sssmmmes massassssmssitmsar s ssiommssiv s s idtoms s dnab s /]
ABSTRACT ..ottt ettt 8
LINTRODUGAO. .......ooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2. REVISAO DE LITERATURA. ........cooooiiiimiiiiiiiiieiiiei et 10
2.1 Principais farmacos usados nos bloqueios anestésicos...............oouviniiiiiieiiniiiciiiieiins 10
B ) ] T ARMORBARRRL ..o R M RG A0 10
2.2 PITIIGHITIR. ... cocammnensmmsmnsemsnmsemnssssminrms s sss SN A A AT S SIS R VN 10
2.1.3. BODIVBCRIBEL.. ..vvvononommenmemmorsmmssmmnenssssaoms seasssssassmpasgasssesmssonsmmmrst {5481 oARs A A LAFATARSY 10
2. 1.4, ROPIVACAING. ........ooovioniieiiieiiet ettt ettt ettt ettt ettt 11
22 Blogueios st ERiBoR BRAEBERH. .. .. .consununmmmmmisssuinmsass i oo 8 b 12
2 2 1. Nervoglveolar Infeior. ...ccnupnnssosmmmmsisimsssississssisssossminastmmmtimes 12
2.2.2. NEIVO DORILODIRIID .o rnocniniesisassssssinssssssinbissms s o s Ay A B e e e 12
B2 3 IRV IERIIEL ..o menmmoamasnonsessnssi s i bRsss e o S PR G R TV SR FE 13
2.2.4. Nervo infra-orbItario. .........c.ooiiiiiiiiice et 14
2.2.5. Nervos lacrimal, zigomatico € oftalmico.............ccoccooiiiiiinis 15
2.26. Blociueio T ORI v S R A A AR 16
2.3. Blogueios anestésicos do tronco € MEMBIOS.. .. s swassssssssssmsssseaisassssisssissismimins 17
2.3.1. BIOTUEIO BINATEL. ... voonensroraemsasoensmensusmarssssssonssnsss i shssmimissssess e RS s ki 17
2.3.2. Bloqueio do plexo-braquial...............cocoiiiiiiiiiiii s 17
2.3.3. Anestesia regional INTravenOSa. ..........cc.oouiiiiiuiirririieiinc e 18
2.3 4. Anestesin Jocal entre SAITOIES.......cuwssmamusisssssirivassissseismasamsssssassrssonnsiss 19
2.3.5. Bloqueio dos Nervos interCoStaS. .........ccoveviiiiiiimsmsesienassissesins e, 20
D 3.5, ATOStER TOITINREIVIL ..., o000 e s S SR SRV o S R A kAR 21
2.3.7. Bloqueio epidural lombosacral..............cccoirrmiriiiciien, 22
3, ConBIAOracBes TIBES. «ovvsuummmsminimmo s salessss (ovsammiosss§s s ms s es (EARERARAD seseRIRST RO SFS 24

4 Referéncias BIbHOGrAACS. . ..ouamismsmninsimimmmmssromsissssssrmss oo omnasnssisisis 25



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Bloqueio do Nervo MandiDUlAL: .. sosmomsmmssimmsis sasssimis s snmmtssassansensssntara 12
Figuia 2. Blogueio do Nervo MBIIOMANG. .....cx.cussivsssssinivessasssissisisissisinsssmssmntonssznonsssnsasas 13
Figura 3. Bloqueio do Nervo Maxilar..............c.cooooviviiiiiiiccee e, 14
Figura 4. Bloqueio do Nervo Infra-orbitario..................oo.ooooo i 15
Figura 5. Bloqueio dos Nervos Lacrimal, Zigmatico e Oftalmico.................ccc.oooovvveiiennn... 15
Figura 6. Bloqueio retro-bulbar...............ocooiiiiiiiiiiiice e 16
Figura 7. Blogueid do Plexo-Draquil o s ssessissnomssoss s s s g ssissm 18
Yizgura 8, Blogueio do Plexo-bragmidll. ....smaumenmussnos s sssmsiias s issisin 18
Figura 9. Anestesia Intravenosa Regional.................cocooiiiiiiiiiiii e 19
Figura 10. Anestesia Local Entre Garrotes..............ccooiiieiioiiiiiiiiieeieeie e 20
Figura 11. Bloqueio Intercostal..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
Figora 12. Bloqueid TEHRING ..ocousiunommsnmimnissmmmssmssssos s 22
Figura 13, Blogueto Epamal s msss s im0 s s s s s 23

Figura 14. Administragdo do Anestésico Local no Espago Epidural.................cccocooiiin 23



RESUMO

MENEZES, D. R. Bloqueios anestésicos locais em cies - Revisdo de Literatura. Patos,
UFCG. 2007. 30p. (Trabalho de conclusdo de Curso em Medicina Veterinaria).

Na pratica clinico-cirurgica do Médico Veterinario que milita na area de pequenos animais,
muitas vezes € necessario abolir a dor de um paciente, para realizar um procedimento
cirurgico ou um simples exame clinico. Geralmente, nestes casos, recorre-se as anestesias
dissociativa ou geral, inalatoria ou injetavel. Porém estas anestesias ndo sdo isentas de risco e,
especialmente em animais em estado critico de higidez, podem complicar 0 seu quadro
clinico. Neste aspecto, os bloqueios anestésicos locais, sdo recursos muito uteis, que
viabilizam na pratica muitos procedimentos, sem que sejam necessarias anestesias mais
arriscadas e onerosas. Para anestesias na cabega, podem-se empregar os bloqueios dos nervos
alveolar inferior, mentoniano, maxilar, infra-orbitario, lacrimal, zigomatico e oftalmico, além
do bloqueio retro-bulbar, cada um dos quais dessenssibilizando determinada area craniana. Da
mesma forma, os bloqueios anestésicos do tronco e membros, como o bloqueio em anel,
bloqueio do plexo-braquial, dos nervos intercostais, e as anestestas epidural lombosacral,
entre garrotes, intravenosa regional e infiltrativa, disponibilizam ao Médico Veterinario, um
leque de alternativas que facilitam e tornam mais praticas muitos procedimentos clinicos ¢

CIrrgcos.

Palavras-chave: anestesia local, anestesiologia, canino.




ABSTRACT

MENEZES, D. R. Local anaesthetic blocks in dogs — Literature Review. Patos, UFCG. 2007.

30p. (Work of course conclusion in Veterinary Medicine).

Since the blockades local anaesthetics, are resources that they make possible in practises daj—
by-day of it I medicate veterinarian, where the blockades in the head as, blockade of the
alveolar inferior, the mentoniano nerve, of ifra-orbital, lacrimal, zigomatico, oftalmico
maxilar, and blockade to retro-bulbar are between the artifices that the clinico-surgeon has to
the reach so that in the execution of procedures that require a analgica intervention, the same
he can launch hand of the tecnicas to follow described, where he can carry through diverse

interventions, as a tooth extration, biopsia, withdrawal of body-stranger, small sutures, etc. ..

Already the blockades anaesthetics of the trunk and members, as blockade in ring, plexo-

brachial, blockade of the intercostais nerves, epidural lombosacral, anesthesia between

garrotes, regional, infiltrativa intravenosa, disponibilizam to the clinico-surgeon, a fan of
alternatives that facilitate and become more practise the surgical interventions that go since a
simple withdrawal of strange body, tie a more complex surgery, as ovariectomias, thus

assisting the medical veterinarian in practises physician-hospital.

Key-words: local anesthesia, anesthesiology, canine.




1. INTRODUCAO

Desde que a Medicina Veterinaria brasileira teve seu inicio, inimeras tentativas de
desenvolver novas técnicas e novos protocolos vém sendo desenvolvidos para que se obtenha
um maior numero de opgdes na rotina clinico-hospitalar. Dentre essas opgdes esta inclusa a
anestesia local, que € uma alternativa bastante simples e pratica, ndo requerendo aparelhagem
sofisticada, nem procedimentos que exijam técnicas complexas, reduzindo o custo do
procedimento.

Muitas vezes a anestesia local vem sendo usada como um fator auxiliar em outros
tipos de anestesia, como a inalatoria e a intravenosa, para que se obtenha menores doses
desses farmacos no transcorrer dos procedimentos citados, evitando assim que o paciente
corra riscos indesejaveis durante a cirurgia.

Tendo em vista a dificuldade de muitos clinicos em realizar a anestesia geral para a
realizacdo de alguns procedimentos, por fatores como caréncia de equipamentos, custo dos
anestésicos, idade do paciente, estado clinico do paciente, a anestesia local torna-se uma
ope¢ao valiosa, no arsenal terapéutico a disposi¢do do Médico Veterinario.

Objetivou-se com esta revisdo de literatura dirimir algumas duvidas a respeito dos
bloqueios anestésicos locais que podem ser realizados na espécie canina, de modo a propor

que esse tipo de anestesia seja mais empregado na rotina clinico-cirurgica veterinaria.
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2.1. Principais farmacos usados nos bloqueios anestésicos

2.1.1. Lidocaina

E o farmaco mais comumente usado na rotina clinico-hospitalar. Tem alto poder de

penetragéo, duragdio e poténcia moderadas. Sua duragio de sua agio ¢ de cerca de 60 minutos, - -

quando sem vasoconstrictor e de 90 a 120 minutos, quando associada ao vasoconstrictor. Seu
uso endovenoso tem propriedades antiarritmicas (MASSONE, 2003; RANG et al., 1997).
Alguns efeitos toxicos indesejaveis como contragdo e depressdo respiratoria, convulsio e
hipotensdio, podem ocorrer, dependendo do local e da dose administrada (HALL et al., 1987)
O seu uso infiltrativo para anestesia no procedimento cirtirgico para avaliar a osteointegraco
da hidroxiapatita sintética no processo alveolar da mandibula de cies, foi descrito por Duarte

et al. (2006). A lidocaina também ¢ eficaz na infiltragio dos nervos mediano, ulnar, tibial e
fibular (VINICIO et al., 2002). '

2.1.2. Prilocaina

Farmaco com propriedades semelhantes & lidocaina, com a vantagem de ser menos
toxica que a mesma, tendo, portanto, dtima margem de seguranga, produzindo baixas
concentragdes sanguineas, Possui bom poder de penetragdo e tempo de agdo semelhante a

lidocaina. Em doses elevadas pode produzir metahemoglobinemia (MASSONE, 2003).

2.1.3. Bupivacaina . ‘

Farmaco altamente lipossoluvel, sendo quatrd vezes mais potente que a lidocaina, com
longa ag@o analgésica. Néo produz vasodilatagdo, porém a associagdo com a adrenalina
produz vasoconstri¢do e aumenta seu tempo habil de 180 para 360 minutos. Seu uso continuo
produz baixas concentragdes plasmaticas. Sua dose méxima varia de 2 mg/kg (sem
vasoconstrictor) a 3 mg/kg (com vasoconstrictor) (MASSONE, 2003). O seu uso e efeitos
foram confirmados por SWEITZER (1997), onde nenhum sinal de toxicidade foi observado.
Ja Pihlajamiki (1991) fez seu uso com doses além dos valores recomendados, de 1,92 mg/kg
a 5,1 mg/kg, e ndo observou nenhum sinal de intoxicagdo. Quandt (1996) faz sua descrigéo
obtendo os mesmos efeitos, mas nas doses 1,5mg/kg a 2,0mg/kg. Contudo, Feldman et al.
(1989) obtiveram efeitos convulsivantes quando administraram a dose de 4,3 mg/kg. Muir et
al. (1995) recomendam que a dose maxima de bupivacaina néo ultrapasse 2 mg/kg. Munson et

al. (1975) e Malagodi et al. (1977) afirmam que a dose necessdria para causar toxicidade
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cardiovascular € de duas a quatro vezes maior que aquela que produz toxicidade do sistema

nervoso central. Mets et al. (1992) s6 observaram, em ratos, a ocorréncia de toxicidade com a
dose de 12,3 mg/kg. ' |

2.1.4. Ropivacaina _ 7

Tem poténcia semelhante 4 da bupivacaina, proporcionando duracio de acfo
semelhante a desta, com menor cardiotoxidade, ap0s a anestesia infiltrativa. E soluvel em
agua e estdvel em solugio aquosa. Apresenta-se em concentragdes de 0,2%, 0,75% ¢ 1% para
bloqueios perineurais e anestesia infiltrativa. A sua administragio em altas doses produz
anestesia ciriirgica, enquanto que em baixas doses, produz bloqueio sensitivo (analgesia) com
bloqueio motor limitado e n@o progressivo. O uso de um vasoconstritor tem pouca ou
nenhuma influéncia na duragio de agdo, que € de cerca de 180 a 240 minutos. Também
produz menor concentragio fetal (MASSONE, 2003). A dose maxima varia de 0,5 a 3 mg/kg
quando sem vasoconstrictor (MUIR III et al., 2001) e de 3 a 5 mg/kg com associagio de
epinefrina (THURMON et al., 1996). Experimentos demonstraram que a ropivacaina produz
menos efeitos neurotdxicos e cardiotdxicos que a bupivacaina (DELFINO et al., 1999; 2000).
Sua taxa de liga¢dio a proteinas plasmaticas chega a 94%, e possui alta lipossolubilidade
(RAMOS et al., 2000). Os efeitos toxicos levam & perda da consciéncia e convulsdes
tonicoclénicas, com alteragdes da pressio arterial, freqiiéncia e ritmo cardiaco (MARANHAO
et al., 2000). O uso da ropivacaina demonstrou ser seguro para bloqueios do nervo alveolar

em gatos (MILKEN et al., 2006).
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2.2. Bloqueios anestésicos na cabega

2.2.1. Nervo alveolar inferior

Esse nervo também ¢ conhecido como nervo mandibular ou pterigo-mandibular. Para
seu bloqueio, a infiltragdo do anestésico no local deve ser bastante precisa para que ocorra
uma analgesia satisfatoria. Seu bloqueio promove analgesia ipsilateral da mandibula até a
linha média que a divide em duas, ou seja, mandibula, mucoperiosteo vestibular, tecidos
moles adjacentes, dois ter¢os anteriores da lingua e assoalho da cavidade oral (Figura 1); ¢ é
indicado para qualquer manipulagdo envolvendo tais regides (MUIR III et al., 2001).

Procedimento: Deve-se inserir uma agulha 25x7 ou 25x5 no éangulo inferior da
mandibula, 1,5 ¢cm rostralmente ao processo angular (GROSS et al,2000) (Figura 1). Varios
anestésicos tém sido descritos como eficazes neste bloqueio: lidocaina (TAKASUGI et al.,

2000), cloroprocaina (GROSS et al., 1997), prilocaina (PROGREL & THAMBY, 2000) e

ropivacaina (DELFINO et al., 1999; 2000). No transcorrer do procedimento, podem ocorrer
danos dos nervos periféricos (GIULIANI et al., 2001).

Figura 1- Bloqueio do nervo mandibular (LOPES&GIOSO, 2007).

2.2.2. Nervo mentoniano

O bloqueio desse nervo promove analgesia da regido rostral da mandibula, sendo uma
alternativa interessante para procedimentos nessa regifio. A analgesia ipsilateral envolve o
labio inferior, a pele da regido do mentoniano, os tecidos moles adjacentes ¢ os dentes

incisivos, caninos e pré-molares (Figura 2) (MUIR Il et al., 2001).
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Procedimento: Insere-se uma agulha 25x7 ou 25x5 sobre o nervo mentoniano,

rostralmente ao meio do forame mentoniano préximo a regido do pré-molar (Figura 2). A

seguir injeta-se cerca de 2 ml de anestésico local (MUIR III et al., 2001).

Figura 2- Bloqueio do nervo mentoniano (LOPES & GIOSO, 2007).

2.2.3. Nervo maxilar

Seu bloqueio promove analgesia profunda de uma hemimaxila, ou seja, bochecha,
por¢do lateral da narina, pele da palpebra inferior, palatos duro e mole, dentes molares, dentes
maxilares, periosteo vestibular, osso maxilar, tecidos moles e tecidos adjacentes (Figura 3).

Procedimento: A agulha 25x7 ou 25x5 deve ser inserida num angulo de 90°, na diregdo
medial, ventral ao bordo do processo zigmatico, caudalmente ao canto do olho. Esta agulha
deve ser introduzida até proximo a fossa pterigopalatina, onde 2 ml de anestésico devem ser

depositados, entre o forame maxilar e o forame redondo (Figura 3) (MUIR III et al.. 2001).



t

Figura 3- Bloqueio do nervo maxilar (LOPES & GIOSO, 2007).

2.2.4. Nervo infra-orbitario

A quantidade e o grau de dispersdo do anestésico usado nesse bloqueio ¢ quem vai
definir a area afetada, sendo que quanto maior a dispersdo caudal, maior serd a area com
analgesia. Com o seu bloqueio obtem-se analgesia dos dentes maxilares, incisivos, canino,
primeiro e segundo pré-molares, osso e tecidos moles, palpebra inferior, labio superior e
porg¢do lateral da narina (Figura 4). Se a infiltrag@o for mais profunda, a analgesia pode atingir
o quarto pré-molar, sendo necessario mais uma metade da dose inicial (MUIR III et al., 2001)

Procedimento: Uma agulha 25x7 ou 25x2 deve ser inserida por via oral cranialmente
ao bordo ¢sseo do forame infra-orbital (Figura 4), onde 2 ml de anestésico local serdo

administrados (MUIR III et al., 2001)



Figura 4 - Bloqueio do nervo infra-orbitario (LOPES & GIOSO, 2007).

2.2.5. Nervos lacrimal, zigomatico e oftilmico

Com o bloqueio desses nervos obtem-se a analgesia do olho, orbita, conjuntiva,
palpebras e pele da testa (MUIR Il et al., 2001).

Procedimento: Insere-se uma agulha 25x7 ou 25x8 ventralmente a borda do processo
zigomatico, no canto lateral do olho, cranial ao bordo anterior da por¢do vertical do ramo da
mandibula em uma dire¢do dorsomedial e caudal, até a fissura orbital ser atingida (Figura 5).
O volume de anestésico local a ser injetado varia de 2 a 4 ml, de acordo com o porte do

animal (MUIR III et al., 2001).
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Figura 5 - Bloqueio dos nervos lacrimal, zigomatico e oftalmico (MUIR III et al., 2001).

2.2.6. Bloqueio retro-bulbar

A anestesia retrobulbar é uma técnica comumente usada na oftalmologia, sendo
empregada por ndo causar maiores complicagdes (FEIBEL, 1985; RAMSEY, 1978).
Entretanto, podem existir complicagdes como ruptura do bulbo ocular, trauma ao nervo
Optico, hemorragia retrobulbar, diplopia, ptose, ndusea e hipertensdo sistémica (RAMSEY,
1978; SHECHTER, 1985). Com o bloqueio do nervo dptico obtém-se a analgesia do olho e
orbita (THURMON et al., 1996). Caso ocorra inadvertidamente penetragdo da agulha no
globo ocular ou na bainha do nervo dptico, a deposigdo do anestésico local atingira facilmente
0 espaco subaracnodideo, disseminando-se no liquido cefalorraquidiano e podendo causar
convulsdes e até mesmo morte (TEIXEIRA et al., 2001).

Procedimento: Uma agulha de 5 cm curvada, deve ser inserida através do saco
conjuntival no meridiano vertical, até que se encontre a base da Orbita, onde serdio

administrados 2 a 5 ml do anestésico (Figura 6) (THURMON et al., 1996).

Figura 6 - Bloqueio retro-bulbar (THURMON, 1996).
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- 2.3. Bloqueios anestésicos do tronco e membros

2.3.1. Bloqueio em anel

Empregado nos membros, para pequenos procedimentos como sutura, biopsia, etc.
Com uma agulha de insulina realiza-se a infiltragdio intradérmica em torno do membro. O
anestésico injetado deve ser sem vasoconstrictor, num volume entre 2 € 3 ml (MUIR 111 et al.,

2001). Na sua execugdo s8o necessdrias varias perfuragdes, o que predispde o animal a

infecgdes localizadas (TEIXEIRA et al., 2001).

2.3.2. Plexo braquial

Esse bloqueio atinge os nervos radial, mediano, ulnar, musculocultdneo e axilar,
promovendo analgesia que vai do cotovelo até os dedos (NUTT, 1962; TUFVESSON, 1951).
O acesso pode ser feito medialmente 4 articulagdo do cotovelo e paralelo & coluna vertebral
(MUIR 1II et al.,, 2001). Ja Goldberg et al. (1987) e Pippa et al. (1994) descrevem a
abordagem pela técnica da palpagdo arterial como ponto de referéncia para a localizagio dos

nervos ao seu redor, em conjunto com a técnica de multiplas inje¢des (URBAN et al., 1994;

| - KOSCIELNIAK-NIELSEN et al., 1997). Segundos os autores, essa técnica melhora a eficacia

do bloqueio e diminui o tempo de laténcia. Baranowski et al. (1990) afirmam que quanto
maior a quantidade de nervos localizados durante o bloqueio do plexo braquial mais efetivo
sera este bloqueio.

Procedimento: A agulha deve ser inserida medialmente a articulagdo do ombro, em

~ diregio a jungfio costo-condral e paralelamente a coluna vertebral (Figuras 7 ¢ 8). O

anestésico deve ser injetado gradualmente & medida que a agulha vai sendo retirada (MUIR
I et al,, 2001). Futema et al. (1999) sugere uma abordagem onde a agulha € inserida
lateralmente 4 artéria axilar, localizada na regifio do vazio tordcico, pois nessa regido se
localizam os nervos que compdem o plexo braquial. A agulha para esse procedimento deve
ser tamanho 75x7, e o volume de anestésico varia de 10 a 15 ml (MUIR III et al., 2001). De
acordo com Winne et al. (1979) para que se obtenha sucesso com o bloqueio do plexo-

braquial, tanto o volume quanto a concentragfo do anestésico sdo importantes.




Figura 8 - Bloqueio do plexo braquial (MUIR III et al., 2001).

2.3.3. Anestesia regional intravenosa (Anestesia de Bier)
Esse tipo de bloqueio necessita de um torniquete e uma veia bem superficial (cefalica
ou safena). O garrote deve ser feito na regido proximal ao local onde serd realizado o

procedimento, apés o que o anestésico deve ser infiltrado na veia escolhida (Figura 9). A
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agulha para esse procedimento pode ser tamanho 30x7 ou 25x7, e o volume de anestésico

local sem vasocconstrictor injetado deve ser préximo a dose méxima que o animal possa
receber (MUIR III et al., 2001).

Figura 9 - Anestesia intravenosa regional (FANTONI & CORTOPASSI, 2002).

2.3.4. Anestesia local entre garrotes

Essa técnica ¢ mais comumente usada em membros de animais jovens ou de pacientes
de alto risco. Para realizé-la, colocam-se dois garrotes proximalmente a regido a ser operada e
infiltra-se o anestésico entre os mesmos. O fator determinante na duragdo do bloqueio € a
permanéncia dos garrotes, que delimita o anestésico na regido de infiltragdo. Os garrotes

podem permanecer no local por até 60 minutos (MASSONE et al., 2003) (Figura 10).



Figura 10 - Anestesia local entre garrotes (MASSONE et al., 2003).

2.3.5. Bloqueio dos nervos intercostais

Essa anestesia ¢ comumente usada para intervengdes dolorosas, em procedimentos
como fratura de costelas, drenagem pleural e no alivio da dor apds toracotomia. Entretanto é
contra-indicada em doengas pulmonares. Para que ocorra um bloqueio satisfatorio, dois
espagos intercostais adjacentes devem ser bloqueados, cranial e caudalmente ao local da
incisdo. A agulha deve ser inserida na pele em um angulo de 90° em relagdo a costela,
préximo ao forame intervertebral (Figura 11), e o anestésico local deve ser injetado em
pequenos volumes. Além do uso em cées, este bloqueio tem sido citado em felinos (RAPPETI
et al.,, 2003; RAPPETI et al., 2006) e humanos (VIEIRA et al., 2003). A agulha para esse
procedimento deve ser de tamanho 25x7 ou 25x4, e os anestésicos sugeridos sdo os de longa
duragdo, como a bupivacaina a 0,25% e a ropivacaina a 0,2% ou 0,5%, com ou sem

vasoconstritor, em volumes de 0,25 a 1 ml (MUIR III et al., 2001).
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Figura 11 — Bloqueio intercostal (MUIR III et al., 2001).

2.3.6. Anestesia infiltrativa

E considerada uma das técnicas mais seguras, necessitando somente de uma infiltragio
local extravascular direta. Para isso basta ter seguranga que ndo houve infiltragio
intravascular, para evitar o risco de ocorrerem disturbios neurolégicos e cardiovasculares. As
infiltragdes podem ser intradérmicas, subcutdneas e/ou intramusculares (Figura 12). A agulha
a ser usada deve ser escolhida tomando como base o tamanho do animal e o local a sofrer
intervengdo. A quantidade de anestésico usado vai depender da area requerida, porém deve-se
usar o minimo de farmaco necessario para se obter analgesia. Pode-se langar mado de um
vasoconstritor conjugado com o farmaco escolhido, para obter um bloqueio com tempo habil
maior € uma menor hemorragia cirurgica (FANTONI & CORTOPASSI et al., 2002). O uso
dessa técnica pode ser usada tanto em pequenas intervengdes, fazendo uso com técnica de L
invertido (MASSONE, 1994), como em cirurgias mais invasivas, como a ovariectomia
(HICKMAN & WALKER, 1977; DIETZ et al., 1979; ALEXANDER, 1981; JANSSENS et
al., 1991; QUESSADA et al., 2001).
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Figura 12 - Bloqueio infiltrativo (FANTONI & CORTOQPASSI, 2002).

2.3.7. Bloqueio epidural lombossacral

Técnica bastante usada por ser de baixo custo, eficiente e segura (HALL, 1992; MUIR
III et al, 2001; GASPARINI et al, 2007). Esta anestesia comumente ¢ usada em
procedimentos nos membros pélvicos e nas regides pélvica, anal, perianal e caudal, em
animais de alto risco, em pacientes onde a depressfio cardiorrespiratoria ndio podem sofrer
alteragdes considerdveis e casos em que a anestesia geral é desaconselhada (BERNARSKI,
1996). Mais recentemente, essa técnica esta sendo empregada em cirurgias abdominais,
especialmente associando-se anestésicos locais com outros farmacos, como opidides e
agonistas alfa 2-adrenérgicos. Contudo ha contra-indicagdes nos casos de choque,
hipovolemia, infecgdo no local da pungéo e distirbios da coagulagdo (FANTONI et al., 2001).
O local indicado para pungdo para esse procedimento ¢ o espago intervertebral lombossacro,
que fica entre as vértebras L7 e S1 (Figuras 13 e 14). O tamanho da agulha empregada para
esse procedimento varia de 50x9 a 100x12. Os anestésicos locais mais empregados sio a

lidocaina a 2% ¢ a bupivacaina a 0,5%, na dose 0,25ml’kg (MUIR Il et al., 2001).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de bloqueios anestésicos locais é um recurso que o Médico Veterinario tem ao
seu alcance como uma alternativa pratica e segura, para véarios procedimentos, propiciando
anestesia para intervengdes de pequeno e médio porte € mesmo as mais invasivas, causando
minimas alteragdes fisiologicas no paciente, desde qué as doses maximas dos anestésicos
sejam respeitadas.

Com o seu emprego, obtém-se diminuigdo dos custos anestésicos, inclusive
possibilitando intervengdes cirurgicas em locais onde exista a caréncia de equipamentos e/ou
de conhecimentos técnicos para a execugdo de técnicas anestésicas mais elaboradas.

Uma maior difusfo do uso destas técnicas anestésicas locais deveria ser estimulada,
como forma a aumentar o seu emprego entre os Médicos Veterinarios que militam tanto na

area de clinica médica quanto na clinica cirtrgica.
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