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BLOQUEIO SUBESCALENICO DO PLEXO BRAQUIAL GUIADO POR
ULTRASSONOGRAFIA E NEUROLOCALIZAR ASSOCIADO A ANESTESIA
TOTAL INTRAVENOSA PARA AMPUTACAO DE MEMBRO TORACICO COM
TRANSFUSAO SANGUINEA TRANSOPERATORIA EM CAO - RELATO DE CASO
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Resumo: O osteossarcoma apendicular esta entre as neoplasias 0sseas malignas mais frequentes em
cdes, sendo a amputagdo uma das principais abordagens terapéuticas. O presente relato objetiva
descrever a eficacia do bloqueio anestésico subescalénico do plexo braquial guiado por ultrassonografia
e neurolocalizador, associado a anestesia intravenosa total (TIVA) e transfusdo sanguinea
transoperatoria em uma cadela submetida & amputacdo de membro toracico. A paciente pesava 20 kg,
ASA 1V, portadora de uma anemia normocitica normocrdmica severa, submetida a amputagdo na
articulagdo escépulo-umeral. A inducdo foi realizada com propofol, seguida de bloqueio do plexo
braquial com bupivacaina 0,5% e manutencdo por TIVA com propofol, dexmedetomidina, escetamina
e fentanil. Devido ao hematdcrito de 15%, realizou-se transfusdo sanguinea transoperatoria. Durante 2
horas e 15 minutos, os pardmetros fisiologicos permaneceram estaveis, evidenciando adequado controle
nociceptivo ¢ estabilidade hemodinamica. No pds-operatorio, a analgesia foi complementada com
morfina epidural, dipirona e meloxicam, proporcionando conforto analgésico prolongado por até 24
horas. Conclui-se que a associagdo entre bloqueio subescalénico guiado e TIVA foi segura e eficaz,
mesmo em paciente critico, favorecendo estabilidade anestésica e recuperagdo satisfatoria.
Palavras-chave: analgesia multimodal; tiva; ecoguiado; neurolocalizador.

Introdugdo: O osteossarcoma apendicular esta entre as neoplasias Osseas malignas mais
frequentes em caes, sendo a amputag¢do uma das principais opgdes terapéuticas para controle da
dor e remocdo do foco tumoral. (Grubb; Lobprise, 2020). O bloqueio do plexo braquial por
abordagem subescalénica apresenta elevada aplicabilidade em cirurgias de membro toracico
proximal, incluindo amputagdes, proporcionando analgesia trans e pos-operatdria eficaz. O uso
combinado da ultrassonografia e do neurolocalizador aumenta a precisdo da identifica¢do das
estruturas nervosas, melhora a taxa de sucesso do bloqueio e reduz complicagdes relacionadas
a técnica. Além disso em pacientes criticos, a anestesia intravenosa total (TIVA) favorece
melhor controle da profundidade anestésica e menor impacto cardiovascular. (Costa, 2022;

Rabelo et al., 2022).
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Relato de caso: Foi atendido no setor de Clinica Cirargica de pequenos animais do Hospital

11

Veterinario Professor Dr. Ivon Macedo Tabosa (UFCG — Camus Patos) uma cadela, sem idade
informada, SRD, pesando 20kg, com 5% de desidratagdo, mucosas ocular e oral hipocoradas,
enquadrada como ASA IV, diagnosticada com osteossarcoma em membro toracico direito de
crescimento progressivo em regido distal de radio e ulna apresentado tumefagdo e ulceragdo
cutinea, o que sugeriu a amputagdo do membro na altura da articulagdo escapulo-umeral de
acordo com a terapia oncoldgica estabelecida. Foi necessario a realizagdo de transfusao
sanguinea com sangue total durante o transoperatorio em razao dos déficits presentes no exame
hematoldgico, o qual revelava anemia severa com 2,44 (milhdes/mm?®) de hemacias, 15% de
hematocrito e 4,9 (g/dL) de hemoglobina condizente com o quadro neoplésico. As fungdes
hepaticas e renais, segundo os exames bioquimicos, estavam dentro dos valores de referéncia e
permissivo para escolha do protocolo anestésico. A paciente recebeu antibioticoterapia
profilafica com cefalotina 20% (20mg/kg) por via intravenosa 30 minutos antes do
procedimento cirtrgico e repetido a cada 1h30min. O animal encontrava-se prostado e permitiu
a realizag¢do da tricotomia sem contengdo quimica ou medicacao pré-anestésica. O animal foi
induzido com Propofol 1% (4mg/kg/IV) e intubado com sonda endotraqueal niimero 7
respirando de forma espontanea através de circuito fechado, recebendo oxigenioterapia
(0,3L/min), seguido de anestesia local guiada através de imagem de ultrassom e
neurolocalizador de nervos periféricos, na regido cervical profunda, ao perimetro dos
musculos escalenos, efetuando o bloqueio da rede de nervos que constituem o plexo braquial
com bupivacaina 0,5% com vasoconstritor (0,2mL/kg/ponto). A manutencdo anestésica foi
utilizando a modalidade intravenosa, de maneira que a paciente recebeu infusdo continua de
Propofol 1% (0,02-0,4mg/kg/min), Dexmedetomidina 500mcg/mL (5-10mcg/kg/min),
Escetamina 5% (0,3-0,6mg/kg/min) e Fentanil 50mcg/mL (5-10mcg/kg/min). A cirurgia
durou 2 horas e 15 minutos, sendo os parametros fisioldgicos da paciente monitorados a cada
10 minutos, bem como frequéncia cardiaca, respiratoria, saturagdo de oxigénio periférico,
pressdes arteriais sistolicas, diastolicas e médias, permanecendo estes estaveis, sem alteragoes
significativas para um paciente anestesiado. A analgesia pds-operatdria foi realizada por meio
da aplicagdo Morfina 1% (0,1mg/kg) por via epidural diluido em 4,8mL de solu¢ao fisioldgica,
além de Dipirona 50% (25mg/kg) e Meloxicam 0,2% (0,2mg/kg) por via subcutanea.
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Resultados e Discussdo: O bloqueio anestésico subescalénico do plexo braquial guiado por

ultrassonografia e neurolocalizador, associado a TIVA, mostrou-se eficaz para a amputacao do
membro toracico, promovendo adequada estabilidade anestésica durante todo o procedimento.
Ao longo das 2 horas e 15 minutos cirirgicos, os parametros fisiol6gicos monitorados a cada
10 minutos permaneceram estaveis, sem alteragdes cardiovasculares ou respiratorias
significativas, demonstrando analgesia transoperatdria satisfatoria e adequado controle
nociceptivo, resultado semelhante ao descrito por Ribeiro e Carandina da Silva (2022). Mesmo
diante do quadro sistémico grave e a necessidade de transfusdo sanguinea, a estratégia
anestésica multimodal empregada possibilitou manutencao da perfusao tecidual e recuperacao
satisfatoria, sem intercorréncias imediatas no pds-operatorio. A administracao de morfina por
via epidural, por ser um opioide hidrofilico, apresenta inicio mais lento, porém proporciona
analgesia prolongada por até 24 horas, reduzindo a necessidade de resgate analgésico no

periodo do pds-operatério imediato (Grubb; Lobprise, 2020).

Conclusdo: A associagdo entre anestesia intravenosa total e o bloqueio do plexo braquial pela
abordagem subescalénica mostrou-se eficaz no manejo anestésico da paciente, promovendo
adequada estabilidade hemodindmica e controle nociceptivo transoperatorio. A técnica
contribuiu para a reducdo da necessidade de anestésicos sistémicos adicionais e para a
manuten¢cdo de parametros fisiolégicos dentro da normalidade, favorecendo recuperagdao

anestésica tranquila e segura.
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