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INTRODUCAO

Os protocolos anestésicos estdo cada vez mais modernos, devido ao
advento da tecnologia, avangos farmacoldgicos e novas técnicas
anestésicas, viabilizando maior seguranga e conforto para o paciente no
pré, trans e poés-operatorio. Nos ultimos anos, a demanda por
procedimentos cirargicos na Medicina Veterinaria ascendeu, e para
melhorar a execugdo, ¢ imprescindivel que sejam utilizadas técnicas
analgésicas e anestésicas eficazes. Os bloqueios locorregionais sio
técnicas anestésicas que promovem analgesia eficaz para diversos
procedimentos cirtrgicos, visando a diminui¢do do uso de farmacos
opioides e anestésicos gerais. Em cirurgias de cavidade abdominal uma
das principais estruturas que sofrem com a dor aguda poés-operatoria ¢ a
parede abdominal, podendo ser evitada com o uso de bloqueios
locorregionais. Na medicina humana, o bloqueio do plano transverso
abdominal (TAP BLOCK) é uma técnica de anestesia locorregional
amplamente descrita e utilizada, ja na medicina veterinaria, a técnica vem
sendo inserida na rotina anestésica, com o avancgar das pesquisas ¢ dados
divulgados sobre o TAP BLOCK. A técnica anestésica consiste na
deposi¢do de anestésicos locais no plano inter-neurofascial, entre os
musculos transverso do abdome e obliquo interno, com o objetivo de
anestesiar as fibras aferentes dos nervos toracicos caudais e lombares
craniais que inervam a parede abdominal. O TAP BLOCK pode ser
utilizado em cirurgias de cavidade abdominal, mas também pode ser
utilizado quando a utilizagdo da anestesia epidural ¢ impropria, como em
casos de déficit neuroldgico, coagulopatias, sepse, dermatites no local da
pungdo e pacientes politraumatizados* 7. O bloqueio da inervagdo da
parede abdominal permite conforto no pds-operatério, ameniza a dor,
devido a redugdo na liberagdo de cortisol e imunossupressores, facilita a
cicatrizagdo e, consequentemente, reduz o tempo de recuperagdo. A
localizagdo do plano inter-neurofascial, através do aparelho
ultrassonografico, permite maior precisdo e éxito na execucdo da técnica.
O TAP BLOCK deve ser utilizado na analgesia multimodal, para que se
obtenha um resultado favoravel. O objetivo deste estudo ¢ descrever, com
base na literatura, a técnica anestésica e as vantagens da utilizagdo do
bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom em
pequenos animais.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao
bibliografica utilizando artigos publicados em bases de dados cientificos,
como Pubvet e Google Académico. Para as buscas, foram utilizadas as
palavras-chave: tap block, bloqueio do plano transverso do abdome
guiado por ultrassom, relatos de caso tap block, selecionando artigos
nacionais sobre o assunto. Foram selecionados trabalhos publicados nos
ultimos 11 anos.

RESUMO DE TEMA

O TAP BLOCK ¢ uma técnica anestésica locorregional que consiste na
deposi¢do do anestésico local no plano inter-neurofascial,
proporcionando analgesia e bloqueio sensorial da parede abdominal. Com
o avancar da tecnologia, o ultrassom passou a auxiliar na identificagdo do
plano transverso abdominal, objetivando-se a reducdo de riscos e falhas
no bloqueio®. Os anestésicos locais (AL) s3o responsaveis pelo bloqueio
reversivel da transmissdo nociceptiva, causando insensibilidade dolorosa
temporaria. Estes atuam na membrana celular bloqueando os canais
idnicos, impedindo a geracdo e transmissio do potencial de acdo®. A
atuacdo dos AL no organismo depende de alguns fatores como a
lipossolubilidade e o grau de ligagdo as proteinas plasmaticas. A
lipossolubilidade do AL influencia diretamente na sua poténcia, de forma
que as drogas lipossoluveis tém maior facilidade para atravessar a
membrana celular. Quanto maior a lipossolubilidade, menor a dose de

AL necessaria para atingir o bloqueio nervoso. Ao entrar na corrente
sanguinea, os farmacos ligam-se as proteinas plasmaticas, tornando-se
farmacologicamente inativos, portanto, somente a fra¢o livre ndo ligada
a uma proteina plasmatica é farmacologicamente ativa. O aumento da
concentragdo de proteinas plasmaticas em casos de uremia, por exemplo,
causa falhas na agdo do AL devido a ligagdo com as proteinas e prolonga
a duragdo de agdo, podendo causar toxicidade®. A lidocaina, a
bupivacaina ¢ a ropivacaina sdo os farmacos comumente utilizados para
realizar bloqueios anestésicos. A parede abdominal ¢ composta pelos
musculos obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdome, e ¢
inervada pelos ramos ventrais do nervo toraco-abdominal, ilioipogastrico,
ilioinguinal e femoral cutineo, estes localizam-se entre os musculos
transverso abdominal e obliquo interno do abdome (Fig 1 e 2)".
Inicialmente 0 TAP BLOCK era realizado as cegas tomando-se como
referéncia o tridngulo lombar de Petit, composto pelo musculo grande
dorsal, obliquo externo e a crista iliaca, que da origem a base do
tridngulo". Posteriormente, o ultrassom passou a ser utilizado com o
intuito de reduzir o risco de falha no bloqueio, sendo utilizado um
ultrassom com transdutor linear de alta frequéncia (10 a 15MHz),
obtendo-se maior precisdo, e agulhas de Tuohy ou Quinke espinhais para
realizacdo da técnica. Para a realizagdo do TAP BLOCK, o paciente deve
ser posicionado em decubito lateral com o lado a ser bloqueado para
cima. A area abdominal deve ser tricotomizada e realizada antissepsia
prévia. O bloqueio pode ser realizado em quatro pontos, sendo o primeiro
cranial a crista iliaca e caudal a 13° costela, enquanto o segundo ¢ feito
no ponto médio entre as duas referéncias anatomicas anteriores, os outros
dois pontos sdo realizados contralateral, aumentando a efetividade em
abordagens abdominais na linha média’* .

Figura 1: Imagem de ultrassom demonstrando as camadas de parede
abdominal de um cdo. EO — Musculo Obliquo Externo do Abddémen; 1O
— Musculo Obliquo Interno do Abdémen; TA — Musculo Transverso do
Abdomen; P — Cavidade Peritoneal. Fonte: (SCHROEDER et al, 2011).

Figura 2: Imagem de ultrassom apos inje¢do de AL no plano fascial do
musculo transverso do abdomen (TA) e miisculo obliquo interno (10).
EO — Musculo obliquo externo; LA — anestésico local; P — cavidade
peritoneal. Fonte: (SCHROEDER et al, 2011).

Na medicina veterinaria a técnica foi relatada pela primeira vez em 2010
por Schroeder et. al. Atualmente a técnica vem sendo difundida e
estudada, obtendo-se novos relatos a cerca do TAP BLOCK. Em 2017,
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Tomazeli relata o uso da técnica em cadelas com piometra. Em 2018,
Teixeira et al, realizam a combinagdo do TAP BLOCK com o bloqueio
do plano serratil na mastectomia. Em 2019, Canto relata sua combinagéo
com o bloqueio do plano eretor da espinha em cadelas submetidas a
mastectomia unilateral. Em 2019, Silveira relata o uso da técnica com
bupivacaina na ovariohistectomia de cadela. Em 2021, Martins relata o
uso em gata submetida a ovariohistectomia e cistotomia.

CONSIDERACOES FINAIS

O bloqueio do plano transverso do abddmen permite a redugdo da
concentracdo alveolar minima, redugdo do uso de opioides e anestésicos
gerais nos periodos trans e pds-operatorio. Quando a técnica ¢ realizada
com o auxilio do ultrassom, esta ¢ feita com maior seguranca, reduz os
indices de complicagdes, permite a visualizagdo das estruturas
anatOmicas, a identificagdo da agulha e a visualizagdo da propagagdo do
AL nas proximidades do nervo alvo. O TAP BLOCK ¢ uma alternativa
no uso de infusdes continuas e epidural, quando esta ¢ contraindicada. A
utilizagdo do TAP BLOCK promove bem-estar para o paciente no pos-
operatério, tornando a recuperagio e a cicatrizagdo mais rapidas. E
importante ressaltar que o anestesiologista precisa conhecer a anatomia e
as técnicas de ultrassonografia, bem como, estar ciente de que o TAP
BLOCK nao prové analgesia visceral, apenas para pele, subcutineo e
peritonio.
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