CAPITULO 1

BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL PARA
OSTEOSSINTESE DE RADIO E ULNA EM CAO:
RELATO DE CASO

Data de submissdo: 03/11/2024

Beatriz Helena Malfacini
Aprimorando em Anestesiologia
Veterinaria Universidade de Franca
Franca - SP

ORCID: 0000-0001-5332-5608

Fernanda Gosuen Goncalves Dias
Prof. Dr. Universidade de Franca
Franca - SP

ORCID: 0000-0001-6072-4789

Leticia Fornel Mangolin
Aprimorando em Cirurgia Veterinaria
Universidade de Franca

Franca - SP

ORCID: 0000-0002-6163-8492

Joao Domingos da Rocha Junior
Aprimorando em Cirurgia Veterinaria
Universidade de Franca

Franca - SP

ORCID: 0000-0001-6599-9685

Vinicius Thomaz da Silva Almeida

Graduando em Medicina Veterinaria
Universidade de Franca

Franca - SP

ORCID: 0000-0003-4030-5864

RESUMO: Com o avanco da ciéncia
e do bem-estar animal permitindo o
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desenvolvimento de técnicas modernas
para  procedimentos  anestésicos e
cirirgicos na medicina de pequenos
animais, 0s bloqueios locorregionais tém
sido amplamente utilizados hoje em dia para
obtencdo de uma anestesia multimodal,
devido a sua maior seguranga mesmo para
pacientes com comorbidades e capacidade
de reduzir consideravelmente o uso de
anestésicos gerais e outras medicacdes
sistémicas durante o0s procedimentos
cirargicos. O bloqueio do plexo braquial
possibilita realizar diversos procedimentos
cirargicos distais a articulagdo escapulo-
umeral. O presente relato teve por objetivo
descrever a técnica de bloqueio do plexo
braquial com bupivacaina 0,5% guiado por
dispositivo de neuroestimulacdo (ENP),
para cirurgia de osteossintese de radio e
ulna em paciente canino, macho, sem raca
definida de 7 anos, 15,6 kg, ndo castrado,
com histérico de atropelamento recente.
PALAVRAS-CHAVE: Anestesia; membro
toracico; analgesia.
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BRACHIAL PLEXUS BLOCK FOR RADIUS AND ULNA OSTEOSYNTHESIS IN
DOGS: CASE REPORT

ABSTRACT: With advances in science and animal welfare allowing the development
of modern techniques for anesthetic and surgical procedures in small animal medicine,
locoregional blocks have been widely used today to obtain multimodal anesthesia, due to
their greater safety. even for patients with comorbidities and the ability to considerably reduce
the use of general anesthetics and other systemic medications during surgical procedures.
Brachial plexus block makes it possible to perform several surgical procedures distal to the
scapulohumeral joint. The present report aimed to describe the brachial plexus block technique
with 0.5% bupivacaine guided by a neurostimulation device (ENP), for osteosynthesis surgery
of the radius and ulna in a 7-year-old male mixed breed canine patient, 15.6 kg, not castrated,
with a recent history of being run over.

KEYWORDS: Anesthesia; analgesia; thoracic limb.

INTRODUCAO

A nocicepcgao € o processo fisiologico de processamento dos estimulos nocivos que
antecede a percepg¢éo consciente da dor, isto €, ndo requer consciéncia. Ja a dor, é a experiéncia
sensorial e emocional, associada a um dano tecidual (TRANQUILLI e GRIMM, 2017).

A dor pode ser fisiolégica ou patolégica, sendo a fisiologica aquela que gera
respostas transitorias protetoras com o intuito de interromper o estimulo e a patolégica que
esta associada a sensibilidade causada por inflamagdes ou injdrias nervosas (KLAUMANN,
WOUK e SILLAS, 2008). A dor também pode ser classificada em somatica que é superficial
em pele, mulsculos, articulagbes e 0ssos, ou visceral, em 6rgaos cavitarios (YAZBEK e
MARTINS, 2011).

O controle da dor tem sido amplamente discutido nas ultimas décadas e & de
extrema importancia para evitar alteracoes fisiolégicas que podem ocorrer em decorréncia
dela. Nesse sentido, a dor aguda pos-operatéria ndo tratada ou tratada de maneira ineficaz
pode prejudicar a recuperag¢do anestésica e cirargica (ANIL e DEEN, 2002; HOELZLER
et al., 2005; BUFALARI et al.,, 2007). Uma terapia analgésica adequada diminui os
efeitos metabdlicos, imunoldgicos e endocrinos causados pela dor, contribuindo com boa
recuperacédo pos-operatéria (BEILIN et al., 2003; XU e BRENNAN, 2011).

A utilizagéo de técnicas de anestesia locorregional como parte de um protocolo
anestésico multimodal reduz as doses dos anestésicos gerais e inalatorios que estédo
frequentemente associados a depressdo cardiorrespiratéria. Além disso, estudos
demonstraram que a analgesia preemptiva dos bloqueios locorregionais diminuem o
consumo de analgésicos opioides no trans e no pds-operatério, influenciando diretamente
na recuperacéo do paciente (KLAUMANN e OTERO, 2013; LUNA, 2016;).

Os anestésicos locais bloqueiam reversivelmente canais de sodio, impedindo o

influxo ibnico responsavel por despolarizar a membrada axonal, deflagrar o potencial de
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acao e conduzir do estimulo nervoso (CARVALHO, 1994; BECKER e REED, 2012). A
administracéo pode ser via topica, infiltrativa, perineural, intravenosa e espinhal, sendo que
sua efetividade depende diretamente da técnica realizada e da preciséo no local de pungéao
e deposicdo do anestésico (CARVALHO, 1994; MAHLER e ADOGWA, 2008). Dentre os
mais utilizados, destacam-se a lidocaina e a bupivacaina (KO e INOUE, 2013).

Abupivacaina é um anestésico local do tipo amino-amida, comercializada sob forma
de cloridrato, apresenta alta lipossolubilidade e poténcia de trés a quatro vezes maior que
a lidocaina (BRUNTON et al., 2012). E utilizada para promover melhor analgesia no pos-
operatorio, ja que seu bloqueio motor pode durar cerca de seis horas e o sensorial até
10 horas (CARVALHO, 1994). Porém, seu inicio de agdo é mais lento em comparagéo a
lidocaina e néo pode ser usado por via intravenosa devido a sua cardiotoxicidade (OTERO
e PORTELA, 2018).

Uma das técnicas que pode ser empregada para a realizagéo de bloqueio em nervos
periféricos é a neuroestimulacao elétrica. O dispositivo quando posicionado corretamente
despolariza os nervos periféricos, provocando contracées musculares que consistem em
um meio de confirmagéo do posicionamento correto da agulha (RAW et al., 2013; TAYARI
et al., 2017). A neurolocalizagéo tem sido bastante utilizada pois confirma a proximidade
neural e facilita o acesso a nervos mais profundos (OTERO e PORTELA, 2017).

O efeito do bloqueio pode ser avaliado em cées no trans-operatério através da
monitoracdo dos pardmetros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao
arterial, que quando apresentam aumento de mais de 20%, podem indicar a necessidade
de maior analgesia. E em cées conscientes através da fungdo motora do membro e a
funcéo sensitiva através do reflexo de sensibilidade interdigital (WENGER et al., 2005).

O plexo braquial, nos mamiferos domésticos, € formado pelos nervos peitorais
craniais e caudais, toracico lateral, toracico longo e toracodorsal, constituindo os nervos
mais importantes o supraescapular, o subescapular, o axilar, 0 musculocutaneo, o radial, o
mediano e o ulnar, se localiza cranialmente a primeira costela, atingindo a axila ao passar
entre partes do musculo escaleno. As raizes nervosas que constituem o plexo braquial
emergem dos espacos intervertebrais C5-C6, C6-C7, C7-T1 e T1-T2 (GETTY et al., 1986;
CAMPOQY et al., 2017; OTERO e PORTELA, 2018).

O bloqueio do plexo braquial produz dessensibilizacdo e relaxamento do membro
toracico na regiao distal a articulagdo escapulo-umeral possibilitando a realizagédo de
diversos procedimentos no membro (CABALA, 2016; OTERO e PORTELA, 2018).
Existem diversas técnicas descritas para o bloqueio do plexo braquial, sendo uma delas
a neuroestimulagcdo de nervos periféricos (ENP), por ser mais precisa e bem-sucedida
quando comparada a realizagéo as cegas, pois permite identificar a proximidade ao nervo
que esta sendo estimulado (GAYNOR e MUIR, 2009).

Algumas desvantagens do bloqueio do plexo braquial sdo o bloqueio parcial das
terminagbes nervosas, dificuldade de acesso em animais com sobrepeso, complicagbes
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em decorréncia da administragcéo intravascular do anestésico local, hematomas, arritmias,
lesdo nervosa, pneumotdrax e intoxicacdes por sobredose. Por isso deve-se ter certeza do
posicionamento da agulha antes de fazer a administragéo do farmaco (CARDOSO, 2012;
KLAUMANN et al., 2013).

Diante da importancia da dor nos animais domésticos, o objetivo do relato é
apresentar a eficacia do controle nociceptivo por meio do bloqueio de plexo braquial guiado
por dispositivo de neuroestimulagéo, para cirurgia de osteossintese de radio e ulna em céo.

Relato de caso

Um céo, macho, sem racga definida, 7 anos de idade, 15,6 kg, castrado, foi atendido
na Clinica Veterinaria da Universidade de Franca (UNIFRAN, SP), com queixa de
atropelamento recente.

Ao exame fisico, 0 animal apresentava-se taquipneico, em estado de consciéncia
alerta, deambulando e sem sinais de trauma cranioencefalico, com frequéncia cardiaca
(FC) de 184 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 64 mpm, pressao arterial sistélica (PAS)
de 164 mmHg, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, temperatura retal de
38,5°C, glicemia: 78mg/dL e auscultagcéo cardiaca e pulmonar sem alteragcdes. As mucosas
estavam levemente hipocoradas, linfonodos néo reativos e ndo apresentava abdominalgia.

Ap6s a realizacdo de exame radiografico do membro tordcico esquerdo foi

diagnosticada a fratura em radio e ulna (Figura 1).

NP B

Figura1- Exame radiogréafico na projecao cranio-caudal do membro toracico esquerdo, evidenciando
fratura em radio e ulna.

Foi realizada a imobilizagdo do membro por meio de tala Robert Jones com

componente rigido apdés a administracdo de medicacdo analgésica nas seguintes doses
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0,3 mg/kg de Metadona e 25mg/kg de Dipirona. O animal retornou para a realizacéo da
cirurgia decorridos dois dias da consulta.

Anteriormente ao procedimento foi realizada a anamnese pré-anestésica com o
tutor para conhecimento do historico do animal, exame fisico e resultados de hemograma
perfil bioquimico (Tabela 1) e entéo foi estabelecido o protocolo anestésico.

Hemograma e Perfil bioquimico

Valores Unidade
Hematocrito 55,4 %
Hemoglobina 18,9 g/dL
Plagquetas 252.100 i/
Leucécitos 5.600 /I
Albumina 3,3 g/dL
PT 6,2 g/dL
ALT 37,1 UL
Creatinina 0,9 mg/dL
Ureia 6,2 mg/dL

Tabela 1- Resultados dos exames pré-anestésicos de céo com fratura em radio e ulna esquerda.

A medicacao pré-anestésica (MPA) foi realizada com 2 ug/kg de dexmedetomina e
0,3 mg/kg de metadona por via intramuscular. Apés 15 minutos da administragcdo da MPA,
a inducéo anestésica foi realizada por via intravenosa apds a cateterizagcéo da veia cefalica
no membro toracico direito com 2,5 ug/kg de fentanil, 0,5 mg/kg de cetamina e 2 mg/kg de
propofol, até a perda dos reflexos que permitiram a intubagédo com sonda orotraqueal n°
7. A manutengé@o anestésica foi feita somente com anestésico inalatorio, isoflurano a 1%
diluido em oxigénio a 100%.

Ao atingir o plano anestésico adequado para procedimentos invasivos (estagio
IIl plano Il) e com a monitoracao adequada por meio de oximetria de pulso, tragcado
eletrocardiogréafico, capnometria e pressao arterial ndo invasiva, o animal foi posicionado
em decubito lateral direito para a realizagdo do bloqueio guiado por neurolocalizador.

Primeiramente foi realizada a tricotomia e antissepsia do membro esquerdo com
solugdes a base de clorexidina. O eletrodo positivo foi posicionado sobre a pele a altura
do cotovelo do membro toracico esquerdo, e a agulha foi inserida paralela ao eixo cervical
entre a escapula e a parede do térax, em sentido craniocaudal utilizando acrémio da
escapula como referéncia (Figura 2) acoplada ao estimulador de nervos periféricos (ENP)
DL250, ajustado para 1,5 mA inicialmente. Apds procurar pela estimulagdo esperada ao
se aproximar do nervo radial, com extensdo da articulagdo do cotovelo e contragdes dos
musculos extensores do carpo e dedos, a frequéncia foi reduzida até 0,5mA, devendo o
estimulo permanecer e entdo novamente reduzida até 0,2 mA onde o estimulo deve cessar
para confirmar que a agulha nado esté intraneural. Apés essa confirmacéo foi injetada a
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bupivacaina 0,5% e o volume seguindo a recomendagdes da literatura de 0,2 mL/kg.

Figura 2- Local de puncédo da agulha acoplada ao dispositivo de neuroestimulacéo para realizagéo do
bloqueio do plexo braquial.

O paciente foi monitorado durante todo o transoperatério que durou cerca de 2 horas
e 20 minutos, com registro dos parametros a cada 10 minutos (Tabela 2).

Horario 09:30h 40 50 10:00h 10 20 30 40 50 11:00h 10 20 30 40 50 Unidade
PA média 65 70 70 75 78 80 80 80 80 80 80 75 75 80 80 mmHg
PA 95 100 100 100 100 110 110 100 100 100 10 100 100 100 mmHg
sistélica

Saturagao 100 100 100 98 99 100 100 96 100 100 100 100 100 100 %
Oxigénio

FC 65 70 70 78 80 76 78 78 80 8 8 8 72 Bpm
FR 22 20 20 16 20 16 16 18 20 20 22 18 20 16  Mmpm
ETCO2 42 44 432 443 386 382 421 40 381 41 441 423 42 42  mmHg

Pressao arterial (PA); Frequéncia cardiaca (FC); Frequéncia respiratoria (FR).

Tabela 2- Parametros aferidos durante o procedimento cirtrgico de osteossintese de radio e ulna
esquerdo.

Apbs o término do procedimento foi interrompido o fornecimento do anestésico
inalatério e o animal foi assistido durante toda a recuperacdo anestésica. A recuperacao
ocorreu de forma tranquila, com extubag&o apos oito minutos, sem sinais de dor. O animal
se alimentou ap6s 30 minutos da recuperacgéo. Foi realizado novamente exame radiografico
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no pos-operatorio evidenciando a corregéo da fratura por placa (Figura 3) e entéo recebeu
alta ao final do dia, com recomendacbes de repouso e analgesia adequada nos préximos

dias.

Figura 3- Exame radiogréafico na projecdo médio-lateral do membro toracico esquerdo no pés-
operatoério imediato.

DISCUSSAO

Fraturas em membro toracico decorrentes de trauma sdo comuns em caes,
principalmente em radio e ulna, devido a baixa cobertura muscular no local e ao tecido
0sseo que é mais esponjoso nessa area (LIBARDONI, 2015), coincidindo com o diagnéstico
do paciente relatado.

Sabe-se que o controle da dor € de extrema importancia para evitar alteragdes
fisiolbgicas que ela pode desencadear. A dor aguda pds-operatoria ndo tratada ou tratada
de maneira ineficaz pode prejudicar a recuperacéo anestésica e cirurgica (ANIL e DEEN,
2002; HOELZLER et al., 2005; BUFALARI et al., 2007). A terapia analgésica adequada
diminui os efeitos metabdlicos, imunoldgicos e endocrinos causados pela dor, contribuindo
com boa recuperacéao pos-operatéria (BEILIN et al., 2003; XU e BRENNAN, 2011). Nesse
sentido, no paciente descrito, 0 emprego do bloqueio do plexo braquial foi realizado para
garantir o conforto no transoperatorio e principalmente no pds-operatorio imediato.

A associacgéo de diferentes farmacos na anestesia multimodal proporciona reducéo
nas doses desses, tornando a anestesia mais segura e eficiente, diminuindo efeitos
adversos de altas doses (LUNA, 2016). Assim, a escolha do protocolo para o procedimento
descrito foi baseada no tipo de procedimento cirurgico, estado geral do paciente e, também
pensando em boa recuperagédo anestésica. Associou-se a anestesia geral com o bloqueio
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de nervo periférico, para produzir uma anestesia balanceada e o animal se manteve
em plano anestésico estavel sem alteracbes que indicassem dor e acordou tranquilo da
anestesia.

A bupivacaina possui propriedades que permitem efeito mais prolongado além
da capacidade de manter somente o bloqueio sensorial em concentragdes inferiores a
0,5% (OTERO e PORTELA, 2018), seu bloqueio motor pode durar cerca de seis horas e
o sensorial até 10 horas (CARVALHO, 1994). Porém, seu inicio de agdo é mais lento em
comparacao a lidocaina e ndo pode ser usado por via intravenosa devido a cardiotoxicidade
(OTERO e PORTELA, 2018). Em decorréncia disso, a bupivacaina foi o farmaco de
escolha para a realizagdo do procedimento descrito, por se tratar de uma cirurgia néo
demorada, o efeito prolongado iria atuar também na analgesia p6s-operatoria. Segundo
(CAMPQY e READ, 2013), o volume utilizado para o bloqueio deve ser de 0,2 a 0,3 mL/kg
de ropivacaina e bupivacaina. No animal em questéao foi utilizado 0,2 mL/kg de Bupivacaina
0,5%, totalizando um volume de 3,12 mL, seguindo o recomendado.

E comum a associacdo de infuses analgésicas no transoperatério para reduzir o
requerimento do anestésico geral de maneira significativa (BEDNANRSKI, 2017). No caso
relatado, ndo foram realizadas infusdes analgésicas no transoperatério devido a realizacao
do bloqueio locorregional, que por si s6 permitiu consideravel reducao no requerimento do
anestésico.

Para a realizacdo do bloqueio foi utilizado 1,5 mA, 02 Hz e 0,1 ms de durag@o no
inicio da neurolocalizagdo, seguindo recomendacdes da literatura cientifica. O estimulo foi
entdo reduzido gradativamente para confirmacao a posi¢édo extraneural da agulha (OTERO
e PORTELA, 2018). Ap6s a confirmacao do correto posicionamento da agulha extravascular
e extraneural, foi administrado o anestésico local.

O efeito do bloqueio pode ser avaliado em cées no trans-operatério através da
monitoracdo dos pardmetros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao
arterial, que quando apresentam aumento de mais de 20%, podem indicar a necessidade
de maior analgesia. Ademais, em cées conscientes, através da funcdo motora do membro
e a funcéo sensitiva através do reflexo de sensibilidade interdigital (WENGER et al., 2005).
No paciente em questéo, a confirmacao do bloqueio foi realizada durante o procedimento e
no pés-operatério imediato, sendo que o animal ndo apresentou alteragcdées nos parametros
indicativos de estimulo nociceptivo (Tabela 2). e ndo houve reacédo a palpacao da ferida

cirurgica.

CONCLUSAO

Diante do caso relatado, é possivel inferir que as técnicas de blogueio locorregionais
através do dispositivo de neurolocalizagéo permite melhorias na qualidade anestésica e
analgésica durante procedimentos cirurgicos de complexidades variadas quando ndo se
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tem acesso a técnicas mais avancadas como bloqueios guiados por ultrassonografia,
reduzindo os potenciais riscos de se utilizar elevadas doses de anestésicos gerais,
garantindo também o conforto do paciente no poés-operatério imediato e recuperagéo
tranquila.
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