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RESUMO

Fraturas de origem traumatica sdo comuns na medicina veterinaria, onde o tratamento
instituido para a reducdo da fratura normalmente sdo procedimentos cirurgicos, e sao
classificadas dentro da anestesia como procedimentos de grau de dor severa a torturante.
Para analgesia real se utilizam bloqueios regionais, um deles é o bloqueio do plexo
braquial ¢ uma técnica que leva a dessensibilizacao de membro toracico, por embebigao
de anestésico local perineural, possibilitando a realizacdo de diversos procedimentos
cirargicos distais a articulagdo escapulo-umeral ou umerorradioulnar. O objetivo deste
trabalho foi relatar o bloqueio do plexo braquial em um canino, através da técnica de
bloqueio regional que leva a dessensibilizagdo. Foi atendido um canino com fratura
exposta no membro toracico esquerdo, regido de radio e ulna distal. O animal passou por
um osteossintese do radio esquerdo e o blogueio local com bupivacaina realizado com o
auxilio do estimulador de membros periféricos com neurolocalizador. No decorrer do
procedimento, o paciente manteve-se estavel e o emprego de bloqueio de plexo braquial
se mostrou uma alternativa efetiva para analgesia para procedimento realizado.

Palavras chave: Analgesia, cdo, cirurgia, ortopedia locorregional.

ABSTRACT

Fractures of traumatic origin are usual in veterinary, normally the treatment applied for
the fracture reduction consists in surgery and the pain caused by it is classified as severe
or torturant under the anesthetic practices. To achieve true analgesia it is necessary to
perform a regional block technique, one of the aforementioned techniques is the plexus-
brachial block, which leads to the insensitivity of the chest by pouring a local perineural
anesthetic, enabling the subject to go through different types of surgery procedures distal
to the humeral scapula or umeroradioulnar. The objective of this paper is to report a
plexus brachial blockage procedure in a dog, using the regional block technique that leads
to desensitization. For that, follows a report of a dog that was attacked by other dogs and
had an exposed fracture on the left chest, more specifically in the distal ulna and radium
section. The dog went through a osteosynthesis of the left radium and local blockage with
bupivacaine executed with the help of peripheral neural stimulation with a neurolocator.
Throughout the procedure the subject was stable and the usage of the plexo brachial block
proved itself as an effective alternative of analgesia for the surgical procedure.

Key-words: Analgesia, dog, surgery, opioid.

1 INTRODUCAO

O sistema locomotor de pequenos animais é comumente acometido por doencas
ortopédicas causadas por eventos traumaticos. As fraturas, em sua grande maioria
traumaticas, sdo resultantes de acidentes de transito, porém podem ocorrer por projéteis
balisticos, brigas e quedas, em animais de todas as idades, racas e tamanhos. 1sso faz com
que um grande percentual da clinica geral atenda portadores de doengas ortopédicas, pois,
além desses pacientes apresentarem disfun¢do, normalmente essa injdria vem
acompanhada de dor (LIBARDONI, 2015). Segundo Sabila (2011), a dor e o sofrimento
de animais sdo condicdes que afetam a qualidade de vida a curto e longo prazo. Isso
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porque a dor € um potente ativador de respostas neuroenddcrinas, responsaveis por uma
série de alteracOes fisiologicas que trazem graves consequéncias a 0rgdos e sistemas
(ALEIXO et al. 2016).

As técnicas de anestesia locorregional do membro toracico, em medicina
veterinaria, sdo praticadas ha muitos anos para prevenir a transmissao da informacéo
nociceptiva e minimizar a sensibilizacdo central, sendo o primeiro relato de Tufvesson,
em 1951 (OTERO et al, 2013). O blogueio do plexo braquial ¢ uma técnica de bloqueio
regional, que leva a dessensibilizagdo de membro toracico, por embebicao de anestésico
local perineural, possibilitando a realizacao de diversos procedimentos cirdrgicos distais
a articulagéo escapulo-umeral ou umerorradioulnar (CABALA, 2016).

A utilizagdo do neuroestimulador foi descrita a primeira vez em 1912, por VVon
Perthes, porém, somente em 1973 foi introduzido de fato na anestesiologia por
Montgomery (MARUCIO et al, 2013). O objetivo deste relato é apresentar um
procedimento no qual foi realizada a técnica de blogueio do plexo braquial subescapular
guiada por neuroestimulador em um canino com fratura exposta no membro toracico

esquerdo.

2 RELATO DE CASO

Chegou para atendimento um canino, 12 anos, fémea, SRD e pesando 21 Kg. O
paciente havia sido atacado por cdes e, durante o exame fisico, verificou-se que
apresentava fratura exposta de membro toracico esquerdo, regido de radio e ulna distal,
além de lesdes de pele superficiais na regido de gluteo. Na avaliacdo do estado mental se
mostrava alerta, mucosas normocoradas, FC 180 bpm, FR 46 mpm, PAS 140 mmg e
temperatura retal 39,1°C.

O animal permaneceu internado por seis dias, durante este periodo recebeu
tramadol (4mg/kg, IM QID), cefalotina sédica (20mg/Kg, IV, TID) e dipirona sodica
(25mg/Kg, 1V, TID). Além disso, foi colocada uma tala para conforto e protecdo da
fratura exposta, a qual era trocada a cada 24 horas.

A anélise hematologica do paciente mostrou eritrograma dentro dos valores de
referéncia para a espécie, leucdcitos totais discretamente aumentados, apresentando
aumento do numero de neutréfilos segmentados, ndo foram observados caracteres toxico-
degenerativos nos neutréfilos ou atipias linfocitarias. Além disso, a contagem de
plaquetas estava dentro dos valores de referéncia para a espécie. Na bioguimica sérica,

foram solicitados alanina aminotransferase (ALT), que se apresentava aumentada, e
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fosfatase alcalina (FA) igualmente elevada. Albumina, Creatinina e Ureia apresentavam-
se normais para a espécie. No exame radiogréafico foi visualizada fratura completa em
espiral com desvio de eixo 6sseo, com fragmento 6sseo avascular em ter¢co medial da

diafise de radio e tergo distal da diafise da ulna no MTE (figura 1).

Figura 1. Exame radiografico do MTE. Fratura completa em espiral com desvio de eixo 6sseo, com
fragmento 6sseo avascular em ter¢o medial da diafise de radio e tergo distal da diafise da ulna no MTE. A)
Projecéo ventro dorsal. B) Projec&o latero lateral

Fonte: HOVET UniRitter, 2020

Apos jejum sdlido de 8 horas e hidrico de 2 horas, o paciente foi encaminhado
para realizar o exame clinico pré-anestésico, onde foram mensuradas FC 140 bpm, FR 28
mpm, PAS 140 mmHg, glicemia 98 mg/dL, TR 38,9°C. Segundo a Sociedade Americana
de Anestesiologistas, o cdo foi classificado como ASA II.

Na MPA foram administrados morfina (0.3mg/Kg, IM) e diazepam (0.3mg/Kg,
IV). Para a Inducgdo anestésica, administrou-se propofol (6mg/Kg, IV). Ato continuo, o
paciente foi intubado com um traqueotubo tipo Murphy numero 8.0mm, conectado ao
sistema circular, com fornecimento de O2 a 100% no volume de 3L/min. A fluidoterapia
de eleicéo foi 0 Ringer Lactato na taxa de 5mL/Kg/h. Para a analgesia complementar fez-
se a aplicacdo de dipirona (25mg/Kg, IV). A manutencdo anestésica foi feita com
isoflurano ao efeito por via inalatéria.

Durante a manipulacéo cutanea prévia a osteossintese, realizou-se a aplicacéo de
fentanil (2mcg/Kg, V) diluido em solugdo fisiologica a cada 40 minutos. N&o houve
grandes alteracBes nos demais parametros durante o procedimento. Fez-se, também, a

aplicacdo de cefalotina (20mg/Kg, IV) durante o transoperatorio.
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O animal foi posicionado em decubito lateral direito. Apds tricotomia, assepsia do
membro, e a colocagdo do campo cirargico, foi localizada a fossa do acrémio com o dedo
indicador. Para o bloqueio do plexo braquial subescapular, foi administrado 0,4ml/Kg de
bupivacaina com vasoconstritor periférico.

O bloqgueio foi realizado com o auxilio do estimulador de membros periféricos
(ENP) como neurolocalizador (figura 2). O polo positivo (pinga jacaré), que funciona
como anodo, foi conectado a pele do paciente. O polo negativo, que funciona como
catodo, foi acoplado a agulha. Apos inserir a agulha 22G Braum, a corrente estimuladora
inicial de 2 mA foi utilizada enquanto a agulha era introduzida no sentido craniocaudal
até obter a resposta muscular caracteristica: contracdo do musculo e flexdo do cotovelo.
ApoOs obter a resposta muscular desejada, a corrente estimuladora foi gradativamente
reduzida e a agulha foi movimentada suavemente até que a mesma resposta muscular
fosse obtida com 0,2 mA. Confirmou-se a posi¢ao extravascular da agulha e a auséncia

de resisténcia a aplicacdo, para, entdo, infiltrar a solucdo anestésica.

Figura 2. Bloqueio plexo braquial subescapular em canino para realizacdo de osteossintese

Fonte: tora, 2020

Foi realizada a osteossintese do radio esquerdo pelo acesso craniolateral. Na
monitoragdo dos parametros transoperatorios se avaliou a pressao arterial ndo invasiva
(PAS, PAD e PAM) via monitor e via doppler, FR, FC, saturacdo de O2 (SpQO2) e
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temperatura esofagica (figura 3). O procedimento teve duracdo total de trés horas, sendo
extubado alguns minutos ap6s o fechamento do fornecimento de isofluorano. E ao
término foi realizado raio-x de controle confirmando procedimento cirurgico efetivo

(figura 4).
Figura 3. Dados monitorados durante transoperat6rio de canino submetido a osteossintese de radio
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Fonte: Autora, 2020

Figura 4: Exame radiografico do MTE ap6s procedimento de osteossintese. A) Projecao ventro dorsal. B)
Projecédo latero lateral

Fonte;: HOVET UniRitter, 2020

O paciente permaneceu internado por mais dois dias, com o0s parametros estaveis
e sem apresentar sinais de dor. Alimentava-se, urinava e defecava normalmente. Recebeu
alta, e foram prescritos os seguintes medicamentos: cefalexina (20mg/kg, BID), durante
30 dias; dipirona (25mg/kg,TID), durante 4 dias; omeprazol (10mg/kg, BID), durante

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 94911-94923 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

94917

todo o periodo que estivesse em tratamento; metronidazol (25mg/kg, BID), durante 10
dias; tramadol (4mg/Kg, QID), durante 5 dias; meloxicam (0,1mg/Kg, SID), durante 3
dias.

3 DISCUSSAO

Fratura de rédio e ulna é um caso recorrente na rotina emergencial de caninos. As
fraturas diafisarias, em ambos 0s 0ssos, resultantes de traumas sdo observadas com maior
frequéncia (GIGLIO et al, 2007). No caso do paciente atendido, foi visibilizado fratura
completa em espiral com desvio de eixo 6sseo, com fragmento 6sseo avascular em tergo
medial da diafise de radio e ter¢o distal da diafise da ulna.

A neutrofilia presente no exame de sangue foi causada pela liberagéo de cortisol
enddgeno, liberado em situacdo de estresse fisioldgico. Dentre as condi¢des que induzem
a resposta de estresse estdo: insuficiéncia renal, cetoacidose diabética, desidratacao,
doenca inflamatéria e dor associada ao traumatismo (THRALL et al, 2007).

A ALT é uma enzima que esta livre no citoplasma e que extravasa quando a célula
é lesionada. Estd comumente associada a lesdo hepética, uma vez que a atividade da ALT
na musculatura esquelética é de aproximadamente 5% em relacédo a atividade do figado.
Entretanto, deve-se considerar o musculo como potencial fonte para a elevacdo da
atividade sérica da ALT, pois a massa muscular total € muito maior do que a massa
hepatica (THRALL et al, 2007), no caso descrito, esse marcador se apresentava acima
dos valores de referéncia devido a lesdo do musculo esquelético.

A cicatrizacdo de fratura déssea provoca aumento localizado da atividade
osteoblastica e elevacdo muito discreta da atividade sérica de FA, o que pode ser til no
monitoramento da progressdo da consolidacao éssea no local da fratura (THRALL et al,
2007), assim como encontrado nos exames do paciente. Um estudo mostrou aumento
discreto na atividade sérica da FA em cdes com fraturas em processo de cicatrizacdo. A
FA retornou ao normal em cées que apresentavam consolidacdo déssea adequada, ja 0s
cdes que apresentavam falha na consolidacdo Ossea, ndo apresentaram alteracdo na
atividade da FA (KOMNENOU et al, 2005).

Considerando os parametros basais dentro da normalidade e a fratura presente, o
paciente foi classificado no pré-operatorio como ASA Il (individuo com patologia
sistémica leve a moderada). A categorizacdo dos pacientes usando a Escala de Status do

Paciente da American Society of Anesthesiologists (ASA) (pontuacdo de 1 a 5) fornece
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uma estrutura para avaliacdo da salde do paciente e determinagdo dos requisitos de
estabilizacdo antes da anestesia (GRUBB et al, 2020).

A analgesia multimodal ou balanceada refere-se a administragdo simultanea de
farmacos de duas ou mais classes farmacoldgicas, ou a aplicacdo de duas ou mais
modalidades para alcancar o controle da dor de forma aditiva e sinérgica (SALIBA et al.
2011). Em procedimentos cirdrgicos distais a articulagdo escapulo-umeral, pode-se
associar bloqueio de plexo braquial com objetivo potencializar a anestesia. Quando €
realizada a associacdo de um opidide com um sedativo ou tranquilizante, diminui-se a
quantidade do farmaco indutor que é potencialmente mais perigoso, facilitando a indugédo
e potencializando a analgesia (BEDNANRSKI, 2017), intuito realizado no procedimento,
tendo uma analgesia efetiva e de qualidade com o uso de analgésico, AINE e bloqueio
local no plexo braquial.

A morfina é um opioide que causa profunda analgesia e possui efeitos adversos
minimos (GRUBB et al, 2020), enquanto o diazepam é um benzodiazepinico, Util para
produzir relaxamento muscular central (RANKIN, 2017). Neste caso, a combinagéo
realizada foi com intuito de potencializagédo, fornecendo tranquilidade e relaxamento
muscular apropriados prévios a inducdo. A inducdo, por sua vez, foi realizada com
propofol, um anestésico injetavel, de boa qualidade, com transi¢do suave para a perda da
consciéncia (BERRY, 2017). Para a manutencao se fez uso do agente isoflurano, seguro
e eficaz, minimamente metabolizado e pouco arritmogénico, ideal para a cirurgia que
possuiu longa duracdo. O inicio de acdo e o tempo de recuperacao anestésica sao rapidos,
devido a baixa solubilidade sanguinea (ALEXANDRE et al, 2008).

A dor é frequentemente presente em procedimentos ortopédicos devido a grande
inervacdo presente nos 0ssos e pode ocasionar efeitos deletérios ao organismo. Para
identifica-la, faz-se necessario a monitorizacdo de parametros fisiologicos, tais como:
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial e temperatura. Com o paciente
anestesiado, esses parametros tendem a aumentar quando ha estimulo doloroso,
caracterizando uma analgesia inadequada (CASTRO, 2011; SILVA et al. 2011). No caso
apresentado, o paciente apresentou aumento de PAS durante a estimulagdo cutanea, sendo
assim realizado a aplicacdo de fentanil neste momento.

O membro torécico recebe sua inervagao através de uma intrincada rede de nervos,
que tem origem no plexo braquial. O plexo braquial € composto pelos ramos ventrais do
6°, 7° e 8° nervos espinhais cervicais e do 1° e 2° nervos toracicos. O bloqueio utilizado

no caso relatado foi o do plexo braquial subescapular. Esta abordagem bloqueia todos os
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ramos nervosos do plexo braquial mediante a instilagdo do anestésico em um mesmo
plano intermuscular. Esta técnica insensibiliza uma &rea que abrange ombro, brago,
cotovelo, antebraco e a regido distal do membro torécico (OTERO et al, 2018), como
observado no caso descrito sendo eficaz no transoperatorio apresentando as minimas
alteracbes nos parametros ao momento da manipulacdo do membro, indicando uma
analgesia de qualidade.

Referida técnica pode ser realizada sendo guiada por ultrassonografia e/ou
assistida por neuroestimulacdo. O método guiado permite a correta aplicacdo do
anestésico nos ramos nervosos. Em um estudo feito pela Association of Veterinary
Anaesthetists and American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia, mostrou-
se que as taxas de sucesso ndo diferiram entre as técnicas (AKASAKA et al, 2017). No
caso relatado, fez-se uso de neuroestimulacédo, melhorando a destreza de localizacéo.

Para a localizacao dos nervos do plexo braquial, foi utilizado o neuroestimulador.
A utilizagdo do neuroestimulador pode ser considerada o “padrao-ouro” dos instrumentos
auxiliares para localizacdo de nervos periféricos (GOMES, 2012). A neuroestimulacgéo
elétrica utiliza o neuroestimulador para emitir uma corrente elétrica de caracteristicas
especiais, capaz de despolarizar os nervos periféricos e gerar respostas facilmente
reconheciveis (OTERO et al, 2018). O sucesso da realizacdo de blogueios de nervos
periféricos tem uma série de limitagdes, como 0s equipamentos utilizados, o
neuroestimulador e/ou o ultrassom, a agulha do neuroestimulador e o seu custo, além do
conhecimento que deve-se ter para realizar as técnicas com esses aparelhos (CAMPOY
etal, 2017).

Para preparagdo e posicionamento do paciente, administra-se anestesia geral ou
sedacdo profunda, posiciona-se 0 paciente em decubito lateral, com o membro a ser
bloqueado para cima, realiza-se tricotomia do pescoco e prepare-se a rea de puncao com
solucdo antisséptica, e coloca-se campo cirurgico. Apos, posiciona-se o eletrodo positivo
sobre a pele e deve-se purgar a linha de extenséo da agulha com a solugéo a ser instilada
(OTERO et al, 2018). O caso apresentado seguiu exatamente estes passos descritos.

A agulha deve ser inserida em sentido craniocaudal, paralela ao eixo da coluna
cervical, entre a escapula e a parede do torax, a partir da extremidade cranial da
articulagdo do ombro, através do musculo braquiocefalico, medial ao mausculo
subescapular. O ENP é ligado depois que a agulha penetra a pele. A corrente estimuladora
inicial de 1,5a2 mA (2 Hz, 0,1 ms) é utilizada enquanto a agulha é introduzida no sentido

craniocaudal, seguindo a dire¢do do aspecto ventral do musculo. Apds obter a resposta
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muscular desejada, a corrente estimuladora é gradativamente reduzida e a agulha é
movimentada suavemente até que a mesma resposta muscular seja obtida com 0,5 mA.
Depois de obtida a resposta muscular desejada e certificada a auséncia de resposta com
0,2 mA, confirma-se a posicdo extravascular da agulha e a auséncia de resisténcia a
aplicacdo, para, entdo, infiltrar a solucdo anestésica. O restante da solucéo € aplicado
lentamente para o bloqueio completo do plexo braquial (OTERO et al, 2013). No
paciente, a corrente estimuladora inicial foi de 2 mA. Foi realizada enquanto a agulha foi
introduzida no sentido craniocaudal até obter a resposta muscular caracteristica:
contracdo do musculo e flexdo do cotovelo. Apos obter a resposta muscular desejada, a
corrente estimuladora foi gradativamente reduzida e a agulha foi movimentada
suavemente até que a mesma resposta muscular fosse obtida com 0,2 mA. Confirmou-se
a posicao extravascular da agulha e a auséncia de resisténcia a aplicacdo, para, entao,
infiltrar a solucdo anestésica.

O farmaco de escolha para ser utilizado na técnica foi a bupivacaina, agente
altamente lipofilico, cerca de quatro vezes mais potente que a lidocaina, com inicio lento
de acdo (20 a 30 min) e longa duracdo de efeito (3 a 10 h), dose méxima de 2mg/Kg
(GARCIA, 2017). Dentre os farmacos de elei¢do, a lidocaina sem vasoconstritor ¢é
indicada para procedimentos de curta duragao (60 a 90 minutos), com periodo de laténcia
curto, para procedimentos que necessitam de bloqueio sensorial prolongado visando o
controle analgésico pos-operatorio, prioriza-se a bupivacaina. A adicdo de
vasoconstritores pode aumentar sua acdo em até 50% e diminuir sua disponibilidade
sistémica, reduzindo também sua toxicidade, expressada principalmente sobre o sistema
cardiovascular. A dose maxima de bupivacaina para cdes ndo deve exceder 4 mg/kg
(OTERO et al, 2013). Esta droga foi eleita por suas caracteristicas de longa duracéo,
sendo eficaz para o controle da dor durante as trés horas de transoperatério e durante o
poOs-operatorio imediato.

Durante o procedimento cirdrgico, o paciente apresentou aumento consideravel
da pressdo arterial no momento da incisdo de pele. Diante disso, fez-se necessario a
administracdo de fentanil em bolus. O fentanil € um agonista completo dos receptores
opidides mu e kappa de répida acdo (<1-2 min), curta duracdo (20-30 min) e elevada
poténcia, 100 vezes maior do que a da morfina (GRUBB et al, 2020). Em um estudo
realizado (TAYARI et al., 2019), trés dos 15 animais submetidos a cirurgias ortopédicas
de membros torécicos, necessitaram de resgate analgésico, sendo assim aplicado fentanil

(1 mcg/kg) durante os tempos cirdrgicos envolvendo estimulacdo da pele, que pode ter
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como hipdtese a falha do bloqueio nos nervos cutaneos. Durante a manipulacdo 0ssea,
ndo houve alteracdo nos parametros fisiolégicos, demonstrando, assim, a eficacia do

blogueio loco regional.

4 CONCLUSAO

Fraturas de origem traumatica sdo comuns na medicina veterinaria, onde o tratamento
instituido para a reducgdo da fratura normalmente é cirdrgico. Tratando-se de fraturas do
membro anterior, a maioria ocorre em radio e ulna, principalmente pela baixa cobertura
muscular local e caracteristica 06ssea. Nesses casos, 0 emprego de blogueio de plexo
braquial se mostrou uma alternativa efetiva para analgesia do sitio cirargico no pré-
operatdrio.

O blogueio guiado por neuroestimulador se mostrou satisfatorio no caso apresentado,
sendo possivel observar a cessacdo das contracbes musculares, fato que confirma a
instilacdo do anestésico. Vale ressaltar que, durante o procedimento, foram utilizadas
infusdes continuas de farmacos com propriedades analgésicas, funcionando como
adjuvantes. Diante disso, € possivel concluir que o emprego de diferentes técnicas
anestésicas, com diferentes farmacos que atuam ao longo da via da dor, contribuem para

uma analgesia de melhor qualidade.
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