XVI Coléquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

O USO DE TECNICAS DE DESSENSIBILIZACAO PERICAPSULAR PARA
O TRATAMENTO DE DOR CRONICA EM CAES

Emily Cabral Lacerda Ramos Ferreira*.
Discente no Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: ¢milvcabrallrfi@gmail.com

INTRODUCAO

O manejo da dor cronica e a qualidade de vida em cdes sdo aspectos
chave da prética clinica veterindria'. A grande maioria das avaliagdes de
dor cronica validadas ¢ projetada para cdes com problemas ortopédicos,
dentre eles a osteoartrite’. Desse modo, as técnicas de dessensibilizagdo
pericapsular surgem como uma alternativa para o tratamento de dores
cronicas provenientes das doengas articulares, minimizando o consumo
de medicamentos de uso sistémico’. Esse estudo tem como objetivo
explorar técnicas de bloqueios anestésicos pericapsulares do quadril, do
joelho e do cotovelo para o controle da dor cronica.

METODOLOGIA

Para desenvolver este trabalho, foram utilizados textos cientificos
extraidos a partir de plataformas de bancos de dados e revistas cientificas,
como Google Académico, PubMed e Pubvet. As palavras-chave usadas
durante a busca por materiais cientificos incluem as seguintes:
dessensibilizagdo pericapsular, dessensibilizagdo pericapsular do quadril,
dessensibiliza¢do pericapsular do joelho, dessensibilizagdo do cotovelo,
dor cronica em caes e suas tradugdes em inglés.

RESUMO DE TEMA

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”. A
dor ¢é chamada de cronica quando persiste por meses ou até anos,
continuando além do tempo normal de recuperagdo de uma lesdo ou
doenca. Ao contrario da dor aguda, que ¢ tempordria, a dor cronica pode
ser constante ou intermitente, muitas vezes interferindo na vida diaria e
afetando o bem-estar fisico e emocional do paciente. Ela pode ter origem
em uma condicdo de saude preexistente ou persistir mesmo apds o
tratamento ou desaparecimento da causa inicial.

A dor cronica decorrente de doengas da articulagdo do joelho, do quadril
e do cotovelo, como a osteoartrite, ¢ uma condicdo comum em caes e que
frequentemente requer tratamento clinico e cirtirgico complexo. Os
métodos analgésicos sistémicos convencionais podem ser inadequados
para o controle da dor ou podem estar associados a efeitos colaterais
indesejaveis, como nefropatias e hepatopatias, o que pode levar a
diminui¢@o da qualidade de vida. Bloqueios de nervos periféricos podem
ser empregados para aliviar a dor articular, mas estdo associados a
comprometimento motor indesejado’.

Em contrapartida, as técnicas de dessensibilizagdo pericapsulares sdo
abordagens que preservam a fun¢do motora, atuando seletivamente nos
ramos sensoriais articulares que inervam a articulagdo coxofemoral, do
joelho e do cotovelo. Além disso, alguns estudos demonstraram alivio da
dor, com duragdo de até seis meses, apds inje¢des perineurais de
anestésicos locais combinados com esteroides direcionadas aos nervos da
articulagdo capsular em cdes®.

A técnica de dessensibiliza¢do pericapsular coxofemoral tem como alvo
os nervos femoral e obturador, que inervam a capsula na porcédo
cranioventral e caudomedial, respectivamente®. A capsula é considerada a
principal fonte de dor na articulagdo do quadril devido a sua maior
densidade de nociceptores € mecanorreceptores®’.
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Figura 1: (a) Dessensibilizagdo pericapsular do quadril guiada por
ultrassom, com agulha inserida em diregdo caudocranial. (b) Imagem de
US e (c) representagdo esquematica do aspecto ventromedial do ilio com
a ponta da agulha no plano alvo. (d) Padrao de distribui¢do do injetado
entre o musculo iliopsoas e a borda ventral do ilio. (Fonte: Association
of Veterinary Anaesthetists and American College of Veterinary
Anesthesia and Analgesia).

Ja para a técnica de dessensibilizagdo pericapsular do joelho, o estudo
adotou como alvo os ramos nervosos articulares responsaveis pela
inervagdo sensorial de toda a articulagdo do joelho canino. A inervacao
articular do joelho ¢ composta por trés nervos articulares: o nervo
articular medial (NAM), que se origina principalmente do nervo safeno; o
nervo articular posterior (NAP), que se origina do nervo tibial; ¢ o nervo

articular lateral (NAL), que se origina do nervo fibular comum?.

Figura 2: Técnica de dessensibilizagdo pericapsular do joelho guiada por
ultrassom. Coluna (a) Injecdo no NAM guiada por ultrassom. O céo é
posicionado em decubito lateral com o membro a ser injetado voltado
para baixo. O transdutor ¢ posicionado sobre o ter¢o distal do fémur e a
agulha ¢ introduzida cranialmente ao transdutor. A imagem de ultrassom
mostra o aspecto medial da regido, a trajetoria da agulha (setas brancas) e
uma representagdo esquematica do plano fascial alvo da injeg@o. Coluna
(b) Inje¢do no NAP guiada por ultrassom. O cdo ¢ posicionado em
decubito lateral com o membro a ser injetado voltado para baixo. O
transdutor € posicionado sobre o terco distal do fémur e a agulha é
introduzida caudalmente ao transdutor. A imagem de ultrassom mostra a
fossa poplitea, a trajetéria da agulha (setas brancas) e uma representagao
esquematica do local de injecdo alvo. Coluna (c) Injecdo no NAL guiada
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por ultrassom. O cdo ¢ posicionado em decubito lateral com o membro a
ser injetado voltado para cima. O transdutor ¢ posicionado sobre o terco
distal do fémur e a agulha ¢ introduzida fora do plano e avangada através
do musculo fibular longo até a por¢éo caudolateral da cabega da fibula. A
imagem de ultrassom mostra a fibula, a trajetéria da agulha (setas
brancas) e uma representagdo esquematica do local de injecdo alvo.
(Fonte: MDPI)

Por ultimo, em um estudo mais recente, ¢ explorada a técnica de
dessensibilizagdo pericapsular do cotovelo. O procedimento pode ser
feito através do acesso de ramos articulares do nervo radial, ulnar,
mediano e musculocutaneo, sendo realizada em quatro quadrantes®.
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Figura 3: Imagem ultrassonografica da regido pericapsular do cotovelo
para atingir os ramos articulares do nervo radial que inervam o quadrante
craniolateral da capsula articular (a) e o quadrante caudolateral da
capsula articular (b). Representacdo esquematica do posicionamento do
transdutor e da direcdo da agulha para atingir os ramos articulares do
nervo radial (c). * indica o ponto de inje¢ao alvo guiado por ultrassom.
M: medial, L: lateral, Cr: cranial, Cd: caudal. (Fonte: MDPI)

e i

Medial epicondyle

Figura 4: Imagem ultrassonografica da regido pericapsular do cotovelo
para atingir os ramos articulares do nervo mediano e do nervo
musculocutdneo (a), que inervam os quadrantes medial e cranial da
capsula articular, ¢ do nervo ulnar (b), que inerva o quadrante
caudomedial da céapsula articular. Representagdo esquematica do
posicionamento do transdutor e da dire¢do da agulha para atingir os
ramos articulares dos nervos musculocutdneo, mediano e ulnar (c). *
indica o ponto de injecdo alvo no ultrassom. M: medial, L: lateral, Cr:
cranial, Cd: caudal. (Fonte: MDPI)

E recomendado que as técnicas de dessensibilizagio pericapsular sejam
guiadas por ultrassom ao invés do procedimento feito as cegas. O uso do
ultrassom oferece algumas vantagens claras como a maior precisdo na
colocagdo da agulha, a visualizagdo em tempo real da dispersdo do
anestésico ¢ a maior seguranga ao permitir a visualizagdo de estruturas
vasculares € nervosas circundantes®.

CONSIDERACOES FINAIS

A dessensibilizacdo pericapsular guiada por ultrassom em cles
demonstrou ser uma técnica simples, segura e eficaz no ambiente clinico,
proporcionando analgesia articular, com preservacdo da fungdo motora.
Essa técnica pode ser considerada como uma nova opgao para 0 manejo
da dor cronica em cées.

Ainda assim, urge novas pesquisas para a avaliagdo dos efeitos desses
bloqueios a longo prazo, em um numero maior ¢ mais diverso de
pacientes, para que seu uso seja plenamente recomendado.
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