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INTRODUCAO

Diferentes técnicas para o emprego da anestesia regional estdo
cada vez mais sendo utilizadas na medicina veterinaria, nos mais diversos
tipos de procedimentos, com grandes resultados®’*!°. Entre os motivos
para o uso de anestésicos locais na anestesia regional esta o fato de que
estes podem dessensibilizar regides inteiras de um paciente, reduzindo o
uso de outras classes de fairmacos que podem causar efeitos colaterais
marcantes, além de reduzir ou eliminar respostas autonomicas ligadas aos
mecanismos nociceptivos da dor,”!’. Nesse sentido, cita-se de forma
importante a anestesia regional como uma forma de prevenir a
sensibilizagdo central e periférica da dor, além de ajudar no controle da
dor no periodo pds-operatdrio, principalmente em cirurgias com grande
manipulagdo e estimulos nociceptivos, como no exemplo da cirurgia
ortopédica deste relato™'®!1413,

Neste trabalho, buscou-se a descri¢do da técnica, bem como da
eficacia e desfecho da abordagem axilar utilizada no bloqueio
locorregional de plexo braquial(PB) para osteossintese de radio em uma
canina, fémea, SRD (sem raca definida) atendida no Hospital Veterinario
da Escola de Veterinaria da UFMG. O paciente foi pré-medicado com
metadona 0,25mg/kg, dexmedetomidina 2mcg/kg e cetamina 1mg/kg,
posteriormente foi feita a indugdo com propofol 2,5mg/kg e fentanil
2,5mcg/kg, para em seguida ser realizado o bloqueio de PB guiado por
ultrassom, sendo feito utilizando-se de 5,5 ml de bupivacaina 0,25%.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendida no Hospital Veterinario da EV-UFMG, no dia 05/04/2023,
uma cadela SRD de 3 anos e 18kg de peso corporal chamada Cacau,
atropelada no mesmo dia e ao exame clinico foi notado a presenca de
escoriagdes em cotovelo esquerdo, sem apoio do membro anterior
esquerdo e dor no mesmo ao realizar extensdo, além de laceracdo em
axila e carpo do membro anterior direito. Ao exame fisico, apresentou
taquipnéia, com saturagdo de 98%, pressdo arterial de 160 e glicemia
107. A paciente foi encaminhada para a realizacdo de exames
complementares a fim de se obter um diagnostico clinico. No mesmo dia,
se obteve o resultado do hemograma e perfil bioquimico e 0 mesmo nao
apresentou alteragdes significativas, enquanto no dia 13/04/2023 foi
realizado o raio x de ambos os membros anteriores e foi observado a
presenga de uma fratura simples, com a presenga de duas fissuras
obliquas, discretamente irregular, localizada em regido de diafise distal
do radio em membro anterior esquerdo. Apds o resultado dos exames, a
paciente foi encaminhada para consulta com um cirurgido especializado
em ortopedia e o tratamento de escolha foi a redugdo cirurgica da fratura,
realizada no mesmo dia.

Durante a avaliagdo pré-anestésica, para determinar o estado
geral da paciente, esta apresentava-se em alerta, mas ndo muito agitada.
No exame fisico, apresentou FC de 112, FR de 32, mucosas
normocoradas e com TPC <2, turgor cutaneo normal, temperatura 39°C e
pressdo arterial sistolica de 180mmHg. Ao levar em consideragdo o fato
de que cirurgias ortopédicas podem levar a dor moderada e severa no
periodo trans e pds operatorio’®, optou-se pelo uso na pré-medicagdo de
Metadona 0,25mg/kg, Dexmedetomidina 2mcg/kg e Cetamina 1mg/kg, o
que levou a paciente a tranquilizacdo e sedag@o apods aproximadamente
12 minutos. Em seguida, foi realizada a tricotomia do membro anterior
esquerdo visando o procedimento cirGirgico e do membro pélvico
esquerdo para canulacdo do acesso periférico, realizado com um cateter
22@G, sendo a paciente entdo, enviada ao bloco cirtrgico logo ap6s os
procedimentos citados.

Ja no bloco cirtrgico, a paciente foi recebida com leve reflexo
palpebral medial, evidenciando a boa resposta obtida com a medicagio
pré-anestésica, considerada de ac¢do moderada. Foi induzida com
propofol na dose de 2,5mg/kg e coindugdo com fentanil 2,5mcg/kg,
visando uma resposta rapida na hipnose e diminuig¢do da dose necessaria
de propofol, além de uma reducdo da CAM(concentragdo alveolar
minima) do agente inalatorio. Posteriormente, foi entubada utilizando um
tubo orotraqueal nimero 7,5 ¢ mantida em plano anestésico por meio de
Sevoflurano na CAM de latm, ventilada por ventilagdo mecanica, no
modo ventilagdo controlada a volume(VCV), com volume corrente(VC)
de 12ml/kg, pressdo de pico (PPico) a 12 atm, concentragdo de
oxigénio(FiO2) a 40% e PEEP a 5 atm. A monitoragdo anestésica foi
feita por meio de monitor multiparamétrico com aferi¢do de: pressdo
arterial ndo invasiva por método oscilométrico; eletrocardiograma; PaO2
por meio de oximetro; EtCo2 utilizando capnoégrafo.

Com a paciente em plano anestésico 3.3 segundo Guedel®, esta

foi posicionada em decubito dorsal, para que fosse efetuado o bloqueio
do PB guiado por ultrassom em abordagem axilar. Por meio desta
abordagem, objetiva-se o bloqueio dos nervos musculocutineo, radial,
ulnar e mediano por meio do anestésico local'**!* bupivacaina 0,25%,
que, através do bloqueio de canais Na+ mediados por voltagem, impede
dessa forma a despolarizagdo das membranas das fibras nociceptivas e a
condugdo da transmissdo nervosa pelas vias aferentes, promovendo
analgesia distal ao imero com efeitos analgésicos de até 6 horas*’. Nesse
sentido, para fins de avalia¢ao da eficiéncia do bloqueio do PB, este, caso
seja executado corretamente, ira reduzir drasticamente ou totalmente a
transmissdo de estimulos dolorosos mediante a manipulagdo cirurgica, o
que podera ser atestado pela presenca ou ndo de respostas autonomicas
ligadas a nocicep¢do como aumento de pressdo arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca (FC)>!'"5,
Portando uma seringa com cateter 22g contendo 6 ml bupivacaina 0,25%,
o anestesista, com o transdutor do aparelho de ultrassom, procedeu a
localizagdo dos nervos a serem bloqueados. Assim, o anestesista
identificou a regido onde seria realizado o bloqueio na articulago
escapuloumeral, se baseando na identificagdo das veias axilares, artéria
plexo braquial, musculos coracobraquial, biceps e tenddo conjunto do
redondo maior e grande dorsal, além dos nervos da regido
(musculocutineo, mediano, radial, ulnar e cutineo do antebrago)'®. Apos
identificado o plexo braquial, o cateter foi inserido e teve sua localizagdo
observada no monitor do ultrassom em relagdo aos nervos a serem
bloqueados, e apos ser posicionado corretamente, foi injetado 5,5 mL do
anestésico local.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Ap0s realizagdo do bloqueio, houve o inicio da cirurgia com
duracdo de 1 hora e 40 minutos, com monitoragdo anestésica durante
todo o procedimento. No transoperatério, o paciente apresentou
bradicardia (FC <60) nos primeiros 15 minutos de anestesia, que foi
tratada com buscofin 25mg/kg (dipirona 500mg/mL e butilbrometo de
hioscina 4mg/mL) farmaco com propriedades anticolinérgicas em
receptores muscarinicos m2 no coragdo, ¢ voltou a apresentar bradicardia
em outro momento, que foi tratada com atropina, farmaco anticolinérgico
na dose de 0,022mg/kg, ndo voltando a apresentar esta complicagdo®
(Média da FC 85,9 e Desvio padrao 41.81). Como outra complicacdo,
houve um quadro inicial de hipercapnia (EtCo2 >45) que foi manejado
aumentando a frequéncia da ventilagdo mecédnica de 18/min para 25,
suficiente para a resolugdo do quadro, que ndo se apresentou novamente
(EtCo2 média 41 e Desvio padrio 4,88). A PAM se manteve normal
(>60-70 e < 120-140) durante quase todo o procedimento (média da PAM
106 e desvio padrio 24), com excecdo de um unico registro de
hipertensdo (PAM 160) por 5 minutos apds administragao de atropina. A
PaO2 se manteve alta durante todo o procedimento (média 98,76 e DP
1,3). O tragado do eletrocardiograma (ECG) ndo apresentou
anormalidades no periodo transoperatorio.

Apbs o fim da cirurgia, o paciente recebeu como medicagdo
pos operatoria meloxicam 0,1mg/kg e foi encaminhado a internagdo do
pos-cirurgico, com a prescrigdo de tramadol (3mg/kg) BID durante 4 dias
e obteve alta no dia seguinte a cirurgia. No dia 18/04/2023, a paciente
voltou para a consulta de retorno e se mostrou ativa e bem disposta,
aparentando estar confortdvel em relagdo a dor. No exame fisico,
pardmetros dentro da normalidade e feridas cirrgicas bem coaptadas,
sem a presenca de secregoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar os pardmetros apresentados pelo paciente no
periodo transoperatério, constatando-se a auséncia da necessidade de
resgates anestésicos durante todo o procedimento, além da auséncia de
clinica compativel com dor no poés-operatério imediato, é possivel
concluir que o bloqueio do PB pela abordagem axilar foi bem sucedido e
apresentou grande eficicia no controle da dor no periodo transoperatério
e pés-operatorio imediato.
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