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Bloqueio do nervo torácico em bovino submetido a postoplastia - Relato de caso
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Resumo: Afecções dos órgãos reprodutivos em bovinos frequentemente requerem intervenção cirúrgica, tornando essencial o uso de técnicas anestésicas eficazes e seguras. Objetivou-se relatar o uso e a eficácia do bloqueio do nervo torácico lateral em um bovino submetido à postoplastia. Foi atendido, em Hospital Veterinário, um bovino macho, de 4 anos, 414 kg, sem raça definida, diagnosticado com acropostite, sendo indicada a cirurgia. O protocolo anestésico incluiu medicação pré-anestésica com acepromazina 1% (0,05 mg/kg, IM) e xilazina 10% (0,1 mg/kg, IV), seguida do bloqueio dos nervos torácicos laterais com lidocaína 2% (6,67 mL) associada à bupivacaína 0,5% (3,33 mL), utilizando agulha 30×8. Foram avaliados parâmetros fisiológicos, sensibilidade dolorosa e qualidade anestésica, os quais se mantiveram estáveis. A técnica mostrou-se simples e eficaz, proporcionando adequada analgesia nas áreas inervadas, especialmente prepúcio e pênis. Desse modo, o bloqueio do nervo torácico lateral apresenta-se como uma alternativa segura e promissora, embora mais estudos sejam necessários para sua consolidação.
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Introdução: Segundo Rabelo (2015), doenças dos órgãos reprodutivos em bovinos comprometem a eficiência reprodutiva, destacando-se fibropapilomas, acropostite-fimose, parafimose, hematomas, abscessos e lacerações prepuciais. Essas condições frequentemente exigem tratamento, muitas vezes cirúrgico, sendo indispensável a adoção de um protocolo anestésico adequado para garantir um procedimento seguro e boa recuperação pós-operatória. Nesse contexto, os anestésicos locais promovem o bloqueio reversível da geração e condução dos impulsos nervosos, resultando em perda temporária da sensibilidade e da função motora (Grimm, 2017). De Paula (2023) destaca que a anestesia locorregional em bovinos apresenta vantagens como menor risco cardiorrespiratório, analgesia eficaz e reversível, além da possibilidade de associação com outros anestésicos, com ou sem sedação, atuando também como adjuvante da anestesia geral. A realização desses bloqueios pode ser complexa e exigir grande volume de anestésico local; embora a anestesia geral possa ser empregada, na maioria dos casos ela é associada a técnicas de bloqueio locorregional (Grimm, 2017). O nervo torácico lateral é responsável pela inervação da pele da parede torácica lateral, incluindo o músculo cutâneo do tronco, estendendo-se até a região abdominal ventral e o flanco (Araújo, 2020). Apesar de ser frequentemente utilizado na rotina para analgesia da região abdominal ventral, seu uso ainda é pouco descrito e discutido na literatura. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi relatar e descrever o uso, aplicação e eficácia do bloqueio locorregional do nervo torácico lateral em um bovino submetido à postoplastia.



Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo um bovino, macho, de 4 anos de idade, sem raça definida, pesando 414 kg, apresentando aumento de volume na região do pênis, cujo tutor relatou evolução do quadro ao longo de quatro meses. O paciente foi submetido a cirurgia de postoplastia. Na avaliação anestesiológica, o paciente foi classificado como ASA II (American Society ofAnesthesiologist), os parâmetros fisiológicos apresentaram-se dentro da normalidade, com mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, frequência cardíaca de 72 bpm, frequência respiratória de 28 mpm, temperatura corporal de 37,4°C e bom estado de hidratação. Como medicação pré-anestésica (MPA), foi administrada acepromazina 1% (0,05 mg/kg) por via intramuscular, com o objetivo de promover tranquilização e permitir a realização do bloqueio  dos nervos torácicos laterais, utilizando agulha 30x8, na altura da tuberosidade do olécrano, entre o 3º e o 5º espaço intercostal, com base na palpação do nervo disposto horizontalmente, procedendo-se à deposição do fármaco pela via subcutânea com a seguinte associação: lidocaína 2% (6,67 mL) e bupivacaína 0,5% (3,33 mL), aplicadas bilateralmente nos nervos torácicos direito e esquerdo. Sucedeu-se a administração de xilazina 10% (0,1 mg/kg) por via intravenosa. No pré-operatório foi utilizado como antibioticoterapia profilática  enrofloxacina 10% (2,5 mg/kg) e meloxicam 2% (0,5 mg/kg) intramusculares. A monitoração anestésica foi realizada através da avaliação dos parâmetros cardiorrespiratórios e temperatura corpórea. Ao final, o animal recuperou-se bem e retornou às atividades normais.
Resultados e Discussão: O bloqueio foi realizado conforme Massone (2017), sendo uma técnica simples, de fácil execução e útil como suporte a outras anestesias locais.  De acordo com Araújo (2020), o nervo torácico lateral distribui-se pela parede torácica lateral, inervando o músculo cutâneo do tronco e estendendo-se até a região abdominal ventral, o flanco e a linha média ventral, além de fornecer inervação aos músculos prepuciais cranial e caudal em ruminantes e estabelecer conexões com os nervos intercostais em bovinos e caprinos, o que reforça o observado neste relato, no qual o animal apresentou insensibilidade nas áreas inervadas, principalmente no prepúcio e pênis, sem sinais de dor durante o procedimento cirúrgico e no período pós-operatório. Outros bloqueios utilizados para anestesia da região pélvica incluem o epidural sacrococcígeo ou intercoccígeo, cujo volume habitual em bovinos adultos é de 5 a 6 mL de lidocaína a 2%, podendo doses superiores causar ataxia, e o bloqueio paravertebral sacral, que utiliza em média 10 mL, com tempo de latência de 10 a 20 minutos para lidocaína a 2% (Grimm, 2017). Em comparação, o bloqueio do nervo torácico lateral utiliza menor volume anestésico (cerca de 5 mL por cada lado), mantendo latência semelhante. Além disso, apresenta maior viabilidade de utilização a campo, devido à sua praticidade e por ser menos invasivo quando comparado à anestesia epidural. Essas técnicas podem ser associadas ao bloqueio do nervo torácico lateral, melhorando a qualidade anestésica e reduzindo a quantidade total de anestésico, o que diminui a toxicidade no animal. No estudo de Araújo (2020), foi demonstrada melhora significativa, especialmente com a associação dos bloqueios paravertebral e torácico lateral em cirurgias de úbere e pênis em búfalos. Contudo, embora a técnica esteja descrita na literatura, ainda há poucos relatos e estudos sobre sua aplicação.
Conclusão: O bloqueio do nervo torácico lateral mostrou-se uma técnica eficaz, segura e de fácil execução para postoplastia em bovinos, proporcionando adequada analgesia com baixo volume anestésico e boa aplicabilidade a campo, sendo uma alternativa promissora, embora ainda demande mais estudos para sua consolidação.
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