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Resumo. Os avancgos de técnicas anestésicas vém crescendo cada dia mais na Medicina
Veterinaria, métodos que promovem menos risco de intoxicagéo anestésicas e varios outros
beneficios como: diminuigdo de inflamagéo no pos-cirdrgico, reducéo de estresse cirurgico
e recuperagdo precoce. Dentre as anestesias multimodais temos técnicas de bloqueio
regional que possibilitam a melhor analgesia de um membro especifico, dando mais
seguranca ao cirurgido e ao paciente em procedimentos mais invasivos. Este trabalho visou
relatar o Blogueio do plexo braquial em um paciente canino, macho, da raga Spitz Alemao
atendido no hospital Anclivepa-SP, onde seria submetido a uma osteossintese de radio e
ulna do membro torécico direito, foi utilizado a inducdo anestésica com Propofol
intravenoso 5 mg/kg, posteriormente realizada as técnicas de palpacdo para localizagao dos
nervos, utilizacdo de neuro estimulador e o anestésico local bupivacaina 0,5% (2 mg/kg),
sucedendo as frequéncias respiratorias, cardiacas e pressao arterial estaveis, revelando uma
técnica bem-sucedida, concluindo-se que tal técnica com manejo adequado forneceu 100%
de analgesia ao animal, trazendo consigo um maior bem estar ao paciente durante e pos
procedimento.

Palavras-chave: Analgesia, bupivacaina, neuro estimulador, plexo braquial

Brachial plexus block in a dog: Case report

Abstract. Veterinary methods that promote less risk of anesthetic intoxication and several
other benefits such as the reduction of post-surgical inflammation, reduction of surgical
stress and early recovery. As well as multimodal anesthesia, we have regional block
techniques that allow the best analgesia of a specific limb, giving more security to the
surgeon and the patient in more invasive procedures. This study aimed to report on a
brachial plexus block in a male canine patient of the German Spitz breed, treated at the
Anclivepa-SP hospital, where he would undergo an osteosynthesis of the radius and ulna
of the right forelimb. Anesthetic induction with intravenous Propofol 5mg/kg was used,
later performing palpation techniques for location of the nerves, use of a neurostimulator
and the local anesthetic Bupivacaine 0.5% (2mg/kg), managing to keep respiratory rates,
heart rates and blood pressure stable. In conclusion, this revealed a successful technique
that, with proper management, provided total analgesia to the animal, bringing with it
greater well-being to the patient, both during and after the procedure.
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Bloqueo do plexo braquial en perro: Reporte de caso

Resumen. Los avances en técnicas anestésicas son cada vez mayores en Medicina
Veterinaria, métodos que promueven menor riesgo de intoxicacion anestésica y varios otros
beneficios como: reduccién de la inflamacidon posquirdrgica, reduccion del estrés
quirdrgico y pronta recuperacion. Dentro de la anestesia multimodal, tenemos técnicas de
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blogueo regional que permiten la mejor analgesia de un miembro especifico, dando mas
seguridad al cirujano y al paciente en procedimientos mas invasivos. Este estudio tuvo
como objetivo relatar el bloqueo del plexo braquial en un paciente canino, macho, de raza
Spitz Alemén, tratado en el hospital Anclivepa-SP, donde seria sometido a una
osteosintesis del radio y cubito del miembro anterior derecho, utilizando induccion
anestésica con Propofol 5mg/kg intravenoso, posteriormente se realizaron las técnicas de
palpacion para localizacion de los nervios, uso de neutroestimulador y anestésico local
bupivacaina 0,5% (2 mg/kg), lograndose mantener estables las frecuencias respiratoria,
cardiaca y presion arterial, evidenciandose un técnica exitosa, concluyendo que esta técnica
con un manejo adecuado brind6 el 100% de analgesia al animal, trayendo consigo un mayor
bienestar al paciente durante y después del procedimiento.

Palabras clave: Analgesia, bupivacaina, neuro estimulador, plexo braquial.

Introducéo

Com os avangos na medicina veterinaria a area da anestesiologia vem criando estratégias para
melhorar a atuagdo em pacientes visando o seu bem-estar; embora ndo exista um Unico agente anestésico
considerado “ideal” pode-se criar um a partir de uma combinacéo de diferentes compostos, gerando o
conceito da anestesia balanceada (Barcelos et al., 2021; Moraes et al., 2022; Tonner et al., 2005).

Na medicina de pequenos animais, a utilizacdo da anestesia loco regional tem como objetivo
promover analgesia especificamente no local que sera submetido a cirurgia, diminuindo a quantidade
de anestésicos gerais conhecidamente geradores de efeitos cardiodepressores e consequentemente
diminuindo o indice de mortalidade e beneficios como relaxamento muscular e diminui¢do do tempo de
recuperacao anestésico cirdrgico (Ferreira et al., 2015; Wakoff et al., 2013).

A Unica classe de drogas analgésicas que produzem bloqueio completo da entrada nociceptiva
periférica e evita a sensibilizagdo das vias nociceptivas centrais controlando o desenvolvimento da dor
patoldgica sdo os anestésicos locais (Cartopassi & Junior, 2012; Lemke & Creighton, 2008; Muri et al.,
2010). A anestesia regional tem sido citada desde 1884, reconhecendo entdo que o bloqueio de nervos
de extremidades superiores representa 0 uso mais frequente na pratica dos anestesiologistas, sendo que,
para tal efeito é de extrema importancia que haja um conhecimento profundo da anatomia do plexo
braquial facilitando a técnica de inser¢do do blogueio e otimizando os resultados desejaveis (Freitas,
2010). A utilizagdo de técnicas anestésicas loco regional aplicadas no pré-operatério reduz a demanda
de inalacdo e respostas autondmicas a estimulos cirdrgicos. Tais redugdes melhoram significativamente
a funcéo cardiopulmonar durante o procedimento cirdrgico e também uma recuperagao rapida e suave
da anestesia no p6s-operatdrio (Cartopassi & Junior, 2012; Lemke & Creighton, 2008; Muri et al., 2010).

O bloqueio do plexo braquial por meio da abordagem axilar insensibiliza a &rea do cotovelo,
antebraco, carpo, metacarpo e falanges, tal técnica consiste na utilizacdo de anestésicos locais sobre 0s
nervos responsaveis pela inervacdo do membro toracico a sua passagem pelo espaco da axila (nervo
musculo cutaneo, nervo axilar, nervo radial e tronco mediano ulnar) (Otero & Portela, 2018). O plexo
braquial tem em sua constituicdo nervos supraescapular, subescapular, musculo cuténeo, axilar,
mediano, radial, ulnar, peitorais craniais e caudais, toracico lateral, toracico longo e toracodorsal. A
localizag&o dos nervos superficiais pode ser realizada pela palpacéao direta, enquanto que 0s nervos mais
profundos demandam relacionar um ponto de referéncia distinto associando um conhecimento preciso
da anatomia regional (Lemke & Creighton, 2008).

Nos ultimos 10 anos o uso de neuro estimulagdo ganhou popularidade entre os anestesistas
veterinarios, tal equipamento é utilizado para a localizacdo mais precisa de nervos que serdo bloqueados
na técnica, aumentando a taxa de sucesso quando em comparativo a utilizacdo apenas de marcos
anatdmicos (Benigni et al., 2019).

Relato de caso

Foi atendido no hospital veterinario Anclivepa em S&o Paulo, um canino, macho, da raga Spitz
Alemdo, com oito meses de idade, pesando 3,5 kg, sendo um encaminhamento de outra clinica
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veterinaria relatando que o animal necessitava de uma cirurgia ortopédica com urgéncia para correcao
de fratura em radio e ulna de membro torécico direito, ruptura esta que ocorreu ap6s um atropelamento.

Foram entdo solicitados a realizacdo de exames complementares, Raio-x de membro toracico,
bioquimico e hemograma completo.

I o e

Figura 1. Projecdes Radiograficas de Membro toracico Direito: Incidéncia (s) radiografica (s) mediolateral (decubito lateral
direito) e cranio caudal demonstra (m): Radio e Ulna: Fratura Obliqua curta na diafise distal do radio e transversa na
ulna, associado a um aumento de volume de partes moles adjacentes e descolamento dos fragmentos distais. Discos
Epifisarios ndo consolidados.

No exame Bioquimico e Hemograma completo os valores se apresentaram dentro do
estabelecido de referéncia, ndo havendo nenhuma alteragéo.

Foi indicado entdo, a osteossintese para a correcdo de fratura do membro direito. Na avaliagdo preé-
anestésica o animal apresentou estado de excitagdo e sintomas de dor com classificagdo moderada,
temperatura 37,9 C°, Frequéncia cardiaca 180 por minuto, frequéncia respiratéria 36 movimentos por
minuto, animal foi sujeitado a jejum so6lido de 8 horas e 4 horas de jejum hidrico.

O paciente foi submetido ao preparo para realizacéo da cirurgia, com a tricotomia na regido do vazio
toracico e regido axilar do membro toracico direito e antissepsia do mesmo com Clorexidina alcodlica.
No pré-anestésico foi utilizado a associacdo dos anestésicos Acepromazina 0,02mg/kg e Metadona
0,2mg/kg via intramuscular.

O acesso intravenoso foi estabelecido pela veia cefalica do membro toréacico esquerdo, canulada com
cateter de calibre 24G, para inducéo anestésica foi aplicado Propofol na dose de 5mg/kg via intravenoso
com a infuséo do fluido Ringuer Lactato 250ml na velocidade de 3ml/kg/h.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo (Figura 2), a area a ser blogueada foi
preparada com técnica asséptica com colocagdo de pano cirtrgico. A técnica de eleicdo para analgesia
do membro toracico foi o Bloqueio do Plexo braquial utilizando o anestésico local Bupivacaina 0,5%
na dose de 2mg/kg sem a utilizagdo de vasoconstritor.

Para aferir a pressdo arterial no paciente foi utilizado o método néo invasivo com o Doppler vascular
e oximetria de pulso por sensor aplicado a lingua. Ap6s toda a preparacdo do paciente, foi iniciada a
técnica de Bloqueio com a utilizacdo de neurotransmissor.

Dentre os pontos de referéncia para localizacdo dos nervos a serem bloqueados e inserc¢do da agulha,
podemos citar: Acrémio de escapula; Margem cranial do tubérculo maior do iGmero; Margem cranial da
primeira costela e veia jugular (Otero & Portela, 2018).

Foi inserida a agulha no sentido cranial do acrémio da escapula medialmente ao musculo
subescapular com o angulo de 20-30° em relacdo a superficie de posicionamento do paciente. O
estimulador foi empregado com uma corrente de IMA (2 Hz, 0,1 ms) a agulha foi continuamente
inserida até que houvesse uma resposta de mioclonia. Uma vez obtendo o resultado esperado foi
diminuindo gradativamente a corrente estimulante (0,5 MA) permanecendo as contragdes musculares,
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revelando um posicionamento correto sob os nervos a serem bloqueados, neste momento foi realizada a
aspiracdo, confirmando que a agulha n&o estava no leito vascular, entdo, foi inserido 0,3 mi/kg de
bupivacaina ocorrendo a inibicdo imediata da contratilidade muscular revelando a inibicdo dos nervos.

Figura 2. Paciente em decubito lateral esquerdo com o membro
toracico direito posicionado e preparado para realizagéo
do procedimento.

Foram aferidos e registrados os valores de frequéncia cardiaca (FC), temperatura (T° C) e
monitorizacdo da oxihemoglobina no sangue arterial (SPO?) por meio de oximetria de pulso e pressdo
arterial ndo invasiva com a utilizagdo do Doppler (PAM). Todos os dados foram registrados com
intervalos de cinco minutos até o término do procedimento. Em geral, quanto mais precisa for a
monitoracdo transoperatorio do paciente havera menos riscos de acidentes anestésicos, sendo certeira a
intervencdo cirdrgica caso a mesma ocorra (Fantoni et al., 2002; Lordon & Stanley, 2001; Meneghetti
& Oliva, 2010; Otero & Portela, 2018).

Como medicagdo pds-cirargica foi utilizado morfina intramuscular na dose 1 mg/kg, meloxicam 1
mg/kg intravenoso e dipirona 25 mg/kg intravenoso.

Resultados e discussado

A cirurgia de osteossintese no paciente levou cerca de uma hora e trinta e cinco minutos de
procedimento, durante o transoperatério ndo houve nenhuma complicacdo, apresentando Frequéncia
cardiaca média de 92 batimentos por minutos, temperatura corporea média de 36,2, saturagdo média de
oxigénio de 99 SPO? e pressdo arterial média de 65mmHg, tais valores permaneceram praticamente
estaveis durante todo o procedimento, demonstrando uma técnica realizada com sucesso e uma
estabilizacdo significativa do paciente.

Os anestesicos locais diminuem a sensibilidade, motricidade e funcdo autondmica, atraves do
blogueio da geracdo e eletricamente do potencial de acdo em tecidos excitaveis (Aleixo et al., 2017;
Fantoni & Mastrocinque, 2005; Ferreira et al., 2015). Segundo Giuliano (2008), a bupivacaina tem um
inicio de acdo mais lento (quando comparado a lidocaina, por exemplo) de 3 a 6 minutos, porém o seu
tempo de acéo é longo podendo durar de quatro a seis horas de analgesia. A taxa de sucesso do Bloqueio
axilar é bastante variavel, dependendo da técnica utilizada, experiéncia dos médicos e dos critérios
usados para definir um bloqueio bem-sucedido (Benigni et al., 2019; Lemke & Creighton, 2008; Shores
& Bojrab, 1993). Apesar de haver relatos na medicina veterinaria de ocorréncias de complicagdes
decorrentes do BPB como: bloqueio unilateral do nervo frénico, injecdo intravascular, pneumotdrax,
sindrome de Horner e arritmias ventriculares (Tayari et al., 2019), neste presente estudo ndo ocorreu
nenhum dos incidentes.
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Na literatura é descrito que o maximo empregado de amperagem no neuro estimulador é de 2HA
(Otero & Portela, 2018); porém, neste estudo foi utilizado 1HA e reduzido gradativamente o estimulo
chegando a 0,5HA onde pode ser possivel evidenciar a resposta muscular ao aparelho, ndo sendo
necessario uma amperagem maior a essa. Tradicionalmente a técnica de bloqueio realizado no espaco
axilar ao nivel do ombro é considerada relativamente facil de realizar, porém ha uma maior necessidade
de volume anestésico e o tempo de laténcia é lento (20-30 minutos) (Lemke & Creighton, 2008).

O retorno do paciente da anestesia foi tranquilo, ndo havendo alteragfes como vocalizacdo e/ou
agitacdo, ndo demonstrando sinais de incomodo ou dor. A retirada dos pontos da cirurgia foi realizada
apos 10 dias ao procedimento e 0 animal apresentava-se sadio. Pode-se concluir com o eventual trabalho
gue o Bloqueio do Plexo Braquial é uma técnica eficaz para analgesia de membros superiores sendo
extremamente viavel para cirurgias invasivas a fim de evitar grandes quantidades de anestésicos gerais
e analgésicos em pds-operatorios.
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