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Resumo. Os bloqueios locorregionais sdo uma estratégia eficaz para o controle da dor em
procedimentos ortopédicos, uma vez que estes exigem adequado relaxamento muscular e
analgesia durante o periodo transoperatorio. Quando associados a anestesia geral,
possibilitam a reducdo das doses de farmacos sistémicos e das taxas de manutencao dos
agentes anestésicos inalatorios. O presente caso refere-se a uma cadela com neoformacgao
ulcerada no primeiro digito do membro toracico esquerdo, com indicagdo de amputacao
desse digito. Os sinais vitais da paciente foram monitorados desde a medicag¢do pré-
anestésica (MPA) e, apds a indug@o anestésica, em intervalos médios de 10 minutos,
incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistdlica,
temperatura esofagica e saturagdo sanguinea de oxigénio, até sua completa recuperagdo. O
bloqueio mostrou-se eficiente, uma vez que o animal manteve estabilidade fisiologica
durante o procedimento cirurgico e no pds-operatdrio, ndo havendo necessidade de resgate
analgésico. Apds a recuperagao anestésica, o animal apresentou dificuldade para deambular
adequadamente, devido a impossibilidade de apoiar o0 membro, o que também atesta a
eficiéncia da técnica de bloqueio quando bem executada.
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Application of the axillary brachial plexus block using anatomical
landmarks: case report

Abstract. Locoregional blocks are an effective strategy for pain control in orthopedic
procedures, as they require adequate muscle relaxation and analgesia during surgery. When
combined with general anesthesia, they allow for a reduction in systemic drug doses and in
the maintenance concentrations of inhaled anesthetic agents. This case report describes a
female dog with an ulcerated neoplastic lesion on the first digit of the left thoracic limb,
with an indication for amputation of the affected digit. The patient’s vital signs were
monitored from premedication (MPA) and, after anesthetic induction, at mean intervals of
10 minutes, including heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, esophageal
temperature, and peripheral oxygen saturation, until complete recovery. The block proved
to be effective, as the animal maintained physiological stability during the surgical
procedure and in the postoperative period, with no need for rescue analgesia. After
anesthetic recovery, the animal showed difficulty ambulating due to the inability to bear
weight on the limb, which further supports the effectiveness of the blocking technique when
properly performed.
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Introducio

Nos ultimos anos, tem sido crescente o niimero de casos oncoldgicos na casuistica veterinaria, fato
relacionado ao aumento da expectativa de vida dos animais de companhia (Alves & Feeback, 2024;
Silva et al., 2021; Souza et al., 2018; Withrow et al., 2020).

As neoformagdes digitais podem acometer cdes e gatos, podendo apresentar carater benigno ou
maligno. A bidpsia excisional com ampla margem cirtrgica ¢ uma abordagem terapéutica eficiente
quando a formacao ¢ diagnosticada precocemente (Rego, 2022; Talki et al., 2024). Além disso, pode ser
empregada como manobra paliativa, visando melhor a qualidade de vida do paciente (Angeli et al., 2006;
Oliveira, 2022).

A anestesia locorregional (ALR) consiste na aplicacdo de solucdo anestésica ao redor de nervos
periféricos ou em suas terminagdes, impedindo temporariamente a condugao do estimulo nociceptivo e,
consequentemente, atenuando a sensibilizagdo central (Abreu et al., 2019; Crevecoeur & Barouk, 2010;
Klaumann & Otero, 2013). Stovner (1950) foi um dos primeiros a relatar essa técnica aplicada ao plexo
braquial e, desde entdo, ela vem sendo aprimorada e recebendo novas abordagens, como o uso do
ultrassom e do neuroestimulador.

A utilizagdo da técnica de ALR constitui uma ferramenta importante, principalmente quando
associada a anestesia geral, pois proporciona a reducdo das doses de farmacos administrados por via
sistémica e das concentragdes dos gases inalatdrios utilizados durante a anestesia, diminuindo, assim,
seus efeitos adversos. Por esses fatores, trata-se de um recurso seguro para pacientes de alto risco, uma
vez que contribui para o controle da dor no pds-operatério e, consequentemente, reduz o tempo de
recuperagdo do paciente internado. Essa técnica também pode ser uma alternativa para procedimentos
clinicos comuns, como o desbridamento de grandes feridas (Cortopassi et al., 2022; Fantoni &
Cortopassi, 2009; Klaumann & Otero, 2013; Lumb et al., 2017; Tranquilli et al., 2013).

O bloqueio do plexo braquial consiste na anestesia de um conjunto de nervos somaticos formados a
partir dos ramos ventrais dos nervos espinhais C6, C7, C8 ¢ T1. Podem existir variagdes anatomicas
entre diferentes espécies e entre individuos de uma mesma espécie (Klaumann & Otero, 2013). Essas
variagoes ocorrem nos ramos de C6—T1 em cerca de 60% dos casos, de C5-T1 em 20%, de C6-T2 em
outros 20% e de C5-T2 em aproximadamente 3%. A origem do plexo da-se nos nervos espinhais, que
atravessam os forames intervertebrais e seguem por uma série de nervos que passam pela regido
subescalénica, onde sofrem anastomoses € acompanham o membro até sua extremidade distal (Dyce et
al., 2010).

Os nervos de maior importancia do plexo braquial envolvidos na técnica de bloqueio pela abordagem
subescapular sdo o nervo musculocutineo, o nervo radial, o nervo mediano e o nervo ulnar, com menor
contribui¢ao do nervo axilar (Tranquilli et al., 2013).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso em um cdo com neoformagado no primeiro digito do
membro toracico esquerdo, no qual foi realizado o bloqueio do plexo braquial pela abordagem axilar, as
cegas, sem a utilizacdo de neuroestimulador ou ultrassom.

Relato do caso

Paciente canina, fémea, sem raga definida, com aproximadamente sete anos de idade, castrada e
pesando 11,5 kg, foi atendida no Hospital Publico Veterindrio do Tatuapé (Anclivepa, Sao Paulo), na
cidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil. A paciente apresentava neoformagdo no primeiro digito do
membro toracico esquerdo (MTE), a qual lhe causava dor e desconforto, além de sangramento durante
os momentos de higienizacdo da ferida.

A paciente apresentava escore corporal adequado e permanecia em estagdo, alerta e responsiva. Ao
exame fisico, encontrava-se eupneica, sem alteragdes a ausculta pulmonar, e apresentava sopro audivel
grau II/IV a ausculta cardiaca. As mucosas orais e oculares estavam normocoradas e brilhantes,
adequadamente hidratadas e, a palpagdo, ndo foram detectados linfonodos reativos.
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A formacdo no primeiro digito do membro toracico esquerdo apresentava as seguintes caracteristicas:
ndo aderida, ulcerada, pedunculada, medindo 6,3 cm, com odor fétido e sensibilidade moderada a
palpagdo, conforme demonstrado na Figura 1.

Os exames complementares (hemograma completo, bioquimica sérica, eletrocardiograma e
ecocardiograma, radiografias tordcicas e do membro acometido) ndo exibiram alteracdes significativas.
Inicialmente foi prescrito gabapentina e tratamento topico domiciliar (higienizagcdo e curativo). A
suspeita clinica inicial foi a de neoformagdo de provavel origem mesenquimal — a esclarecer mediante
exame histopatologico.

——

Figura 1. Neoformacgao ulcerada e pedunculada localizada no primeiro digito do
membro tordcico esquerdo de cadela, antes do procedimento cirargico. A: Vista
lateral da formag@o. B: Vista cranial da formacgao.

No ecocardiograma foi constatado escape valvar de tricispide. No eletrocardiograma foi constatada
arritmia sinusal com FC minima de 58 bpm ¢ maxima de 184 bpm, parada sinusal de até um segundo ¢
sugestdo de sobrecarga de ventricular esquerda. A radiografia de térax ndo exibiu alteracdes e a
radiografia do MTE ndo mostrou sinais de acometimento 6sseo. O USG abdominal constatou um noédulo
em baco com dimensoes de 0,36 x 0,39 cm, indicativo de mielolipoma ou area de fibrose.

Foi realizada a cirurgia para amputacao do digito acometido e solicitada analise histopatologica da
formag@o removida.

Na ocasido do procedimento, sob jejum hidrico e alimentar adequado, foi realizado o exame pré-
anestésico onde a paciente apresentava estado de excitagdo, frequéncia cardiaca de 165 bpm, frequéncia
respiratdria em taquipneia, temperatura 39° C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
mucosa oral e ocular normocoradas, brilhantes ¢ hidratagdo adequada, assim recebendo classificagdo
ASAIL

A medicagdo pré-anestésica (MPA) consistiu em metadona 0,2 mg/kg, associada a cetamina 1 mg/kg
por via intramuscular. Ap6s 20 minutos da MPA realizou-se acesso venoso e a paciente foi induzida com
bolus lento ¢ em dose-resposta de propofol totalizando 3 mg/kg associado a fentanil 2 mcg/kg. A
manutencdo anestésica foi iniciada imediatamente ap6s a intubagdo com anestesia inalatoria com
Isoflurano em oxigénio 100%, em circuito semi-fechado.

Apoés a adequagdo do plano anestésico, a paciente foi posicionada na mesa cirtrgica em dectbito
lateral direito para realiza¢do da tricotomia ampla e assepsia (clorexidine 2% degermante + clorexidine
0,5% alcoolico) tanto do local onde seria realizado o bloqueio, quanto na regido da intervengao cirirgica
no MTE.

O bloqueio do plexo braquial pela abordagem subescapular (axilar) foi realizado as cegas, sem o uso
de neuroestimulador ou guiado por ultrassom. Utilizou-se a técnica baseada em referéncias anatomicas
(Futema, 2016). Dessa forma a paciente foi posicionado em dectbito lateral, permanecendo com o
membro que receberia o bloqueio suspenso, e mantido perpendicular ao eixo longitudinal do corpo,
como pode ser observado na figura 2A.

Para a realizagcdo do bloqueio foi utilizado bupivacaina 0,5% no volume de 0,4 mL/kg (ndo
excedendo a dose de 2,0 mg/kg). A administragdo foi realizada através de uma agulha de calibre 24G.
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Imediatamente antes da aplicacdo do anestésico realizou-se um teste de aspiragdo para confirmar a
posi¢do extravascular da agulha. O anestésico foi injetado em multiplos pontos, com correcdo do angulo da
agulha ao longo do trajeto do plexo braquial a fim de garantir uma melhor distribui¢io do farmaco com o
proposito de atingir o maior nimero de nervos presentes na regido anatdmica, como ilustra a figura 2B.

musculocutaneo

Figura 2. A: Execugdo do bloqueio axilar do plexo braquial em cadela. B: Vista medial do plexo braquial do membro
toréacico direito de cdo Cd = caudal; Cr = cranial; Do = dorsal; Ve = ventral. Fonte: (Klaumann & Otero, 2013).

Quinze minutos apds a aplicagdo do anestésico local o membro foi submetido a estimulo doloroso
superficial e profundo por pingamento de pele e interdigital e de umas das falanges. A auséncia de
resposta confirmou a eficacia do bloqueio foi iniciado o procedimento cirargico.

No periodo transoperatorio, a paciente recebeu fluidoterapia com solug@o de ringer com lactato na
taxa de 3 mL/kg/h, e a temperatura corporal foi controlada por meio do uso de tapete térmico.

A monitoracdo anestésica dos pardmetros fisiologicos foi realizada com o auxilio de monitor
multiparamétrico, permitindo a visualizagdo do eletrocardiograma em tempo real, bem como a
mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC), temperatura esofagica e percentual de saturagdo da
oxihemoglobina (SpO:). A frequéncia respiratoria (FR) foi avaliada por meio da contagem dos
movimentos costoabdominais. A pressdo arterial sistdlica (PAS) foi mensurada pelo método ndo
invasivo com Doppler. A avaliacdo dos parametros teve inicio apés a realizagdo do bloqueio anestésico
e foi repetida a cada 10 minutos, ao longo dos 50 minutos de duragdo do transoperatorio.

No pos-operatorio, foram administrados dexametasona na dose de 0,2 mg/kg por via intravenosa
(IV), dipirona 25 mg/kg IV e cloridrato de tramadol 4 mg/kg por via intramuscular (IM). A recuperagio
anestésica foi constatada com o retorno da consciéncia da paciente, que passou a responder a estimulos
sonoros (chamado pelo nome), apresentou movimentos de elevagdo da cabega, além do retorno dos
reflexos palpebral e de deglutigdo.

A paciente recebeu alta no mesmo dia do procedimento cirrgico, com prescri¢do médica de agemoxi
CL® 25 mg/kg, por via oral (VO), a cada 12 horas (BID), por sete dias; dipirona 25 mg/kg, VO, BID,
por sete dias; cloridrato de tramadol 3 mg/kg, VO, BID, por cinco dias; e prednisolona 0,5 mg/kg, VO,
uma vez ao dia (SID), por quatro dias. No momento da alta, os parametros fisiologicos foram
reavaliados, observando-se FC de 160 bpm, FR de 80 mrpm, tempo de preenchimento capilar (TPC) de
2 segundos, PAS de 120 mmHg e glicemia de 168 mg/dL.

Discussao

A metadona foi o farmaco de eleigdo para a realizacdo da medicagdo pré-anestésica (MPA). Trata-se
de um opioide sintético que atua como agonista dos receptores p. Seu efeito sedativo é semelhante ao
da morfina, porém com menor probabilidade de induzir nduseas e €émese. Além disso, apresenta agdo
antagonista sobre os receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), o que pode potencializar seu efeito
analgésico quando comparada a morfina, sendo também benéfica no controle da dor no pos-operatorio
(Antunes Junior et al., 2020; Baldo & Nunes, 2003; Barbosa Neto et al., 2015; Campagnol, 2011;
Massone, 2017; Rosa et al., 2021).
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O propofol é um anestésico geral de curta duragdo e inicio de agdo rapido, amplamente utilizado
como agente indutor da anestesia geral na medicina veterindria (Chan & Skowno. 2018; Gehrcke et al.,
2013; Lima et al., 2020; Marques et al., 2018; Peixoto et al., 2023). No entanto, quando administrado
isoladamente, pode ocasionar altera¢des significativas na funcdo cardiorrespiratéria (Cabala et al.
2016). A cetamina, por sua vez, ¢ comumente empregada como coindutor em protocolos anestésicos
balanceados, com o objetivo de reduzir a dose necessaria dos anestésicos gerais e, consequentemente,
minimizar seus efeitos adversos, especialmente os associados ao propofol (Carvalho et al., 2025;
Frontim et al., 2019).

O agente inalatorio escolhido para manuten¢do anestésica foi o isoflurano, devido as suas
caracteristicas de baixa solubilidade sanguinea, que proporcionam recuperacdo anestésica mais rapida.
Entre os anestésicos inalatorios halogenados, o isoflurano ¢ considerado o mais seguro para pacientes
de alto risco, em virtude de suas propriedades clinicas favoraveis (Cortopassi et al., 2022; Fantoni et al.,
2000; Fantoni & Cortopassi, 2009; Fantoni & Mastrocinque, 2005; Meneghetti & Oliva, 2010).

A utilizagdo da técnica de anestesia locorregional (ALR) representa uma ferramenta importante,
especialmente quando associada a anestesia geral, pois permite a redugdo das doses de farmacos
administrados por via sistémica e das concentragdes de gases anestésicos utilizados durante o
procedimento cirurgico, diminuindo, assim, seus efeitos adversos (Klaumann & Otero, 2013).

A abordagem axilar ou subescapular do plexo braquial foi a técnica de escolha para este
procedimento, uma vez que permite a insensibilizacdo das estruturas localizadas distalmente ao cotovelo
do membro toracico, abrangendo cotovelo, antebraco, carpo, metacarpo e falanges (Klaumann & Otero,
2013). Além disso, essa abordagem apresenta menor risco de aplicagdo epidural inadvertida, pois a
administracdo do anestésico ocorre em plano intermuscular distante dos forames intervertebrais (Otero
& Portela, 2017, 2018).

A técnica consiste na identificacdo, por palpagdo, da artéria axilar e na obstru¢ao de seu fluxo com
um dos dedos. Com a outra mao, ou com o auxilio do Doppler, verifica-se a diminui¢do ou auséncia do
pulso na regido distal do membro, como forma de confirmar o correto posicionamento do dedo guia
sobre a artéria. Em seguida, a agulha ¢ introduzida pela face medial da escapula, na regido do vazio
toracico, no ponto médio entre o acrémio e a tuberosidade maior do imero, direcionando-se a primeira
costela (Fantoni, 2012; Fantoni et al., 2000; Fantoni & Cortopassi, 2009; Fantoni & Mastrocinque, 2005;
Futema, 2016; Klaumann & Otero, 2013).

A bupivacaina foi o anestésico de escolha para a realizagdo do bloqueio do plexo braquial, uma vez
que seu carater lipofilico confere poténcia aproximadamente quatro vezes maior que a da lidocaina.
Com laténcia entre 15 e 30 minutos e longa duracdo de agdo, seus efeitos podem persistir de 3 a 10
horas. O sucesso do bloqueio esta diretamente relacionado a técnica empregada, ao anestésico
selecionado, sendo os de longa duracéo os mais indicados, e a habilidade do anestesista responsavel pela
execucdo do procedimento (Klaumann & Otero, 2013).

Conclusao

Observou-se a eficacia do bloqueio do plexo braquial realizado por referéncia anatémica, o qual
atendeu plenamente aos objetivos da anestesia locorregional. O procedimento proporcionou analgesia
adequada durante e apos a cirurgia, eliminando a necessidade de analgesia sistémica complementar,
reduzindo o uso de anestésicos inalatorios e, consequentemente, minimizando seus efeitos adversos,
bem como a necessidade de resgate analgésico no pds-operatdrio imediato. Dessa forma, a anestesia
locorregional ¢ recomendada em procedimentos invasivos sempre que sua aplica¢do for possivel, tanto pela
sua eficacia analgésica quanto pela contribuicdo para a estabilidade dos parametros vitais do paciente.
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