CONGRESSOI gy A1 019 )

RARAIBANO 0 0 2>
IV CONPA' DEMEDICINA'| demaioide 2026
CONGRESSO PARAIBANO DE MEDICINA VETERINARIA \/ E _lt E Q ] ’\ l »;\ Q I "\

Q SOUSA-PB

BLOQUEIO DO PLANO ERETOR DA ESPINHA EM CANINO SUBMETIDO A
ESTABILIZACAO VERTEBRAL LOMBOSACRAL: RELATO DE CASO
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Resumo:

O bloqueio do plano do eretor da espinha (ESP block) consiste em uma técnica de anestesia regional
que promove analgesia por meio da deposicdo de anestésico local no plano fascial adjacente aos
musculos eretores da espinha, permitindo difusdo para nervos espinhais. Objetivou-se relatar sua
utilizacdo em um paciente canino submetido a cirurgia de coluna. Foi atendido um c&o, macho, sem
raca definida, 9 anos, com fratura em L7-S1, submetido a anestesia geral associada ao bloqueio ESP
guiado por ultrassonografia com bupivacaina e dexametasona. A manutencao anestésica foi realizada
por infusdo continua de propofol, remifentanil, cetamina e dexmedetomidina. Durante o
transoperatorio, o paciente apresentou estabilidade hemodinamica e ventilatoria, sem intercorréncias.
No pds-operatdrio, observou-se adequado controle da dor, sem necessidade de analgesia de resgate.
Conclui-se que o bloqueio ESP, associado a anestesia multimodal e guiado por ultrassonografia,
mostrou-se uma técnica eficaz e segura para analgesia em cirurgia de coluna em caes.

Palavras-chave: esp block, analgesia regional; ultrassom.

Introducao:

O bloqueio do plano do eretor da espinha (ESP block) ¢ uma técnica de anestesia
locorregional interfascial utilizada para analgesia em procedimentos toracicos, abdominais e
cirurgias de coluna, realizada pela deposicdo de anestésico local entre o musculo eretor da
espinha e o processo transverso vertebral, permitindo difusdo para regides adjacentes (Yayik
et al., 2018). Quando guiada por ultrassonografia, a técnica apresenta maior precisdo e
seguranga, reduzindo o risco de complica¢des (Arruda; Silva, 2020; Otero; Portela, 2021).
Relato de caso:

Foi admitido no Hospital Veterinario Ello um paciente cdo macho, sem raca definida,

com 9 anos de idade e pesando 22,9 kg. O paciente apresentava dor a palpacdo da regido
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lombossacral e dificuldade de locomogdo. Apods realizacdo de exame radiografico,
identificou-se fratura envolvendo as vértebras L7 e S1. Os exames laboratoriais realizados
previamente ao procedimento cirirgico encontravam-se dentro dos limites considerados
adequados, permitindo a classificacdo anestésica ASA II.

Como medica¢do pré-anestésica, administraram-se dexmedetomidina na dose de 3
ng/kg e metadona a 0,3 mg/kg, promovendo sedacdo satisfatoria apos cerca de 15 minutos.
Esse protocolo possibilitou a obtengao do acesso venoso e a preparagdo da area cirtirgica. Em
seguida, a indugdo anestésica foi realizada com lidocaina sem vasoconstritor (2 mg/kg)
associada ao propofol (1 mg/kg).

Posteriormente, realizou-se o bloqueio do plano do eretor da espinha guiado por
ultrassonografia, utilizando bupivacaina a 0,25% (3 mg/kg) associada a dexametasona (0,15
mg/kg). A manutengdo anestésica foi conduzida por infusao continua de propofol a 10 mg/mL
na dose de 100-25 pg/kg/min, remifentanil a 2 mg/mL na dose de 10 pg/kg/h, cetamina a
10% na dose de 0,6 mg/kg/h e dexmedetomidina a 0,5 mg/mL na dose de 0,5 pg/kg/h. O
bloqueio do plano do eretor da espinha foi realizado 15 minutos apds a inducdo anestésica,
com inicio do procedimento cirargico aproximadamente 10 minutos apds sua execug¢ao,
apresentando duragdo de 2 horas e 10 minutos, sem intercorréncias anestésicas ou cirirgicas.

O paciente apresentou adequada estabilidade anestésica durante o procedimento
cirirgico, mantendo parametros hemodinamicos e ventilatorios dentro dos limites esperados
para a espécie, com frequéncia cardiaca entre 50 e 70 bpm, pressao arterial média de 65 a 95
mmHg, frequéncia respiratoria entre 12 e 16 mpm e EtCO: entre 42 e 49 mmHg.

Resultados e Discussao:

A manutencdo da estabilidade hemodinamica e ventilatéria durante o transoperatério
reforga a eficacia do bloqueio do plano do eretor da espinha como componente da anestesia
multimodal em cirurgias de coluna. Esses achados corroboram a literatura, que descreve a
técnica como eficaz na manutencdo da estabilidade anestésica e no controle da dor
perioperatodria (Otero; Portela, 2021; Yayik et al., 2018).

No periodo poés-operatorio, observou-se adequado controle analgésico, sem
necessidade de analgesia de resgate nas primeiras horas apds o procedimento, favorecendo

conforto e recuperagdo satisfatoria do paciente. Esses achados estdo de acordo com estudos
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que relatam reducdo do consumo de opioides e melhora da analgesia perioperatoria em

J

pacientes submetidos ao bloqueio ESP (Yayik et al., 2018).

Além disso, a realizagdo do bloqueio guiado por ultrassonografia possibilitou
adequada visualizacdo das estruturas anatomicas e correta dispersao do anestésico local,
contribuindo para execucdo segura da técnica e auséncia de complicagdes no presente relato,
em concordancia com estudos que destacam maior precisdo e seguranga do bloqueio ESP

quando realizado sob orientagdo ultrassonografica (Medina-Serra et al., 2021).

Figura 1: A- Bloqueio do plano eretor da espinha em cao. B- Imagem ultrassonografica de bloqueio ESP.

Fonte: Otero; Portela, 2018. Fonte: Hospital Veterinario Ello, 2026.

Conclusio:

O bloqueio do plano do eretor da espinha demonstrou-se uma técnica eficaz e segura
como parte da anestesia multimodal em cirurgia de coluna em cdo, promovendo adequada
analgesia perioperatoria, estabilidade hemodinamica e auséncia de complica¢des anestésicas
ou cirurgicas.
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