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RESUMO

A anestesia locorregional reduz o requerimento de agentes inalatorios e diminui as respostas autondémicas
a estimulos cirdrgicos nocivos. Objetiva-se descrever um bloqueio anestésico do plexo braquial guiado
por neuroestimulador em jumento, submetido & amputagdo do membro anterior direito. Foi realizada
medicacéo pré-anestésica com detomidina 0,01mg.kg™, inducéo com diazepam 0,05mg.kg™ e cetamina
2mg.kg™, todos pela via intravenosa (IV), e a manutencéo da anestesia com isoflurano. O plexo braquial
foi blogueado por acesso subescapular, sendo usado neuroestimulador. Utilizou-se 1mg.kg™ de
bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor, associada a 1mg.kg™ de lidocaina 2% sem vasoconstrictor. Os
valores de FC e f durante o procedimento cirlrgico variaram de 62 a 78bpm e de 24 a 32rpm,
respectivamente. Foram coletadas quatro amostras de sangue para dosagem de cortisol. Este, antes da
aplicacdo da medicacdo pré-anestésica, foi de 6,4ug/dL e, 30 minutos apés a MPA, foi de 2,8ug/dL. A
recuperacdo anestésica foi rapida e sem complicagdes. O blogueio do plexo braquial guiado por
neuroestimulador mostrou-se eficaz em jumentos, fornecendo analgesia e anestesia satisfatoria.

Palavras-chave: analgesia, neuroestimulador, bloqueio locorregional
ABSTRACT

Locoregional anesthesia reduces the requirement for inhaled agents and reduces the autonomic responses
to noxious surgical stimuli. The aim of this study was to describe an anesthetic block of the brachial
plexus guided by a neurostimulator in a donkey submitted to right limb amputation. Preanesthetic
medication was performed with detomidine 0.01mg.kg-1 induction with diazepam 0.05mg.kg-1 and
ketamine 2mg.kg-1 all intravenously, and maintenance of anesthesia with isoflurane. The brachial plexus
was blocked by subscapular access, using a neurostimulator. For this purpose, 1mg.kg™ of bupivacaine
0.5%, without vasoconstrictor, and 1mg.kg-' of lidocaine 2%, without vasoconstrictor were used. The
values of HR and f during the surgical procedure ranged from 62 to 78bpm, and 24 to 32bpm,
respectively. Four blood samples were collected for cortisol dosing. This, prior to the application of the
pre-anesthetic medication was 6.4ug/dL and 30 minutes was 2.8ug/dL. Anesthesia recovery was rapid and
uncomplicated. Neurostimulator-guided brachial plexus blockade proved to be effective in donkeys,
providing satisfactory analgesia and anesthesia.

Keywords: analgesia, neurostimulator, locoregional blocking

INTRODUCAO respostas neuroenddcrinas a estimulos cirdrgicos

nocivos, o que melhora a funcdo cardiopulmonar

A utilizagdo da anestesia locorregional reduz o durante a cirurgia, bem como promove analgesia
requerimento de agentes inalatorios e diminui as e recuperagdo rapida e suave da anestesia apos a

cirurgia (Lemke e Creighton, 2008).
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O membro tordcico possui uma rede de nervos,
conhecida como plexo braquial, responsavel por
fornecer inervacdo para todas as estruturas do
membro. Nos cées, o plexo se constitui da unido
das raizes ventrais do sexto ao oitavo nervo
cervical e do primeiro e segundo nervos
toracicos, os quais convergem entre os musculos
escalenos e a porcdo medial do ombro para
formarem o plexo braquial no espago axilar
(Emond et al., 2016). O bloqueio desse plexo é
comumente realizado em cdes submetidos a
procedimentos cirlrgicos do membro toracico
para fornecer analgesia local e para melhorar o
conforto do paciente (Klaumann et al., 2013).

Foram descritas vérias técnicas que executam o
blogueio no nivel do plexo braquial em cdes. A
técnica as cegas foi minuciosamente descrita,
utilizando-se marcos anatdbmicos especificos
(Campoy e Read, 2013); no entanto, a falha
nesse tipo de técnica é relativamente comum,
apesar de seguir as descricGes de autores como
Futema et al. (2002). A localizagdo do plexo
braquial para realizacdo do bloqueio pode ser
mais precisa quando se usa estimulador de
nervos periféricos ou quando se realiza
ultrassonografia (Futema et al., 2002; Klaumann
et al., 2013).

Apesar de essa técnica ser bem descrita e
utilizada em cées (Futema et al., 2002) e gatos
(Mosing et al., 2010), sdo escassos relatos na
literatura  descrevendo a utilizagdo em
procedimentos cirdrgicos envolvendo asininos.
Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo descrever a realizacdo de bloqueio do
plexo braquial em um asinino submetido a
amputacdo do membro direito, na altura da
articulagéo radiocérpica.

CASUISTICA

Foi atendido, no setor de grandes animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal
Rural do Semiarido, um asinino, fémea, com
uma semana de vida e peso corporeo de 24kg. O
animal tinha histérico de abandono, claudicagdo,
fratura exposta e presenga de ferida na
articulacdo metacarpofalangeana do membro
anterior direito. O exame radiografico mostrou
uma fratura do tipo Salter Harris Il em epifise
distal do terceiro metacarpo direito. Por se
tratar de uma fratura exposta e contaminada,
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foi indicada a amputacdo do membro fraturado
(Fig. 1).

Ad—1A2 DIREITO

Figura 1. Radiografia do membro anterior direito
do asinino demonstrando fratura no terceiro
metacarpo.

Durante o exame fisico, o animal encontrava-se
em estagdo, com mucosas normocoradas,
frequéncia cardiaca (FC) de 78 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria (f) de 42
movimentos respiratérios por minuto (rpm),
tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois
segundos e temperatura retal (TR) de 38,1°C.

Foi coletada uma amostra de sangue do animal
para a realizacdo de exames complementares,
entre eles hemograma completo (hemacias
7,02 milhdess/mm® hemoglobina 9,3pg/dL;
hematocrito 30%; VCM 42 fL; CHCM 31%j;
leucécitos 9.100 milhdes/mm?®; plaquetas 190
mil/mm?®), fungdo renal (creatinina 1,2mg/dL;
ureia 39mg/dL), bioquimica sérica (aspartato
aminotransferase 246UI/L; fosfatase alcalina
226UI/L;  gamaglutamiltransferase  9,2UI/L;
albumina 3,2g/dL, globulinas 3g/dL e relagdo
A/G 1,1), com o intuito de avaliar o estado geral
dele. Os exames complementares ndo indicaram
alteracfes relevantes que impedissem a
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Um dia ap6s a admissdo ao hospital veterinario,
o animal foi encaminhado ao setor de cirurgia.
Previamente, foi submetido a um jejum de quatro
horas, uma vez que ele se alimentava apenas de
leite. Na avaliacdo pré-anestésica, observaram-se
0s seguintes parametros: frequéncia cardiaca de
160bpm; frequéncia respiratoria de 64rpm;
tempo de preenchimento capilar de dois
segundos; pulso arterial forte; mucosas
normocoradas; grau de desidratacdo menor que
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5%; temperatura retal de 39,2°C. Dessa forma, o
animal foi classificado como ASA 1ll, de acordo
com o0s critérios de risco anestésicos
estabelecidos pela Associacdo Americana de
Anestesiologia.

Foram coletadas amostras de sangue (3mL) da
veia jugular para dosagem de cortisol, em
diferentes momentos: antes da aplicacdo da
medicacdo pré-anestésica (M0); 10 minutos apds
a MPA (M1); 30 minutos apés medicacdo pré-
anestésica (MPA) (M2), quando o animal
encontrava-se intubado e o blogueio do plexo
braquial j& estava efetivado; e 10 minutos ap06s a
aplicacBdo da analgesia pOs-operatria com
morfina, administrada no final do procedimento
cirargico (M3). As amostras foram armazenadas
em tubos de ensaio, sem EDTA, e centrifugadas
para obtencdo do soro, que foi congelado e
posteriormente encaminhado ao laboratdrio para
analise do cortisol. Este foi mensurado pelo
método de eletroquimioluminescéncia, sendo
obtidos os seguintes resultados, respectivamente:
6,4pg/dL; 6,1ug/dL; 2,8ug/dL; 2,5ug/dL.

Para a MPA, utilizou-se detomidina (Dormiun
V®, Cloridrato de detomidina 10mg/mL, Agener
Unido, Brasil), na dose de 0,01mg.kg™, pela via
intravenosa, observando-se um grau moderado
de sedagdo; 10 minutos apds, foi feita a indugdo
da anestesia com diazepam (Diazepam, 5mg/mL,
Genéricos hipolabor, Brasil) (0,05mg.kg™) e
cetamina (Cetamin®, Cloridato de cetamina 10%,
Sintec, Brasil) (2mg.kg™), associadas na mesma
seringa, pela via intravenosa. Em seguida, o
paciente foi intubado com uma sonda
endotraqueal de tamanho 10mm e mantido em
anestesia geral com isoflurano (Isoforine®,
Isoflurano, Cristalia, Brasil), diluido em 100% de
oxigénio, por meio do circuito com absorvedor
de CO0,, e mantido em ventilagdo assistida. A
concentragdo alveolar minima (CAM) de
isoflurano foi regulada por meio de um
vaporizador universal com fluxdmetro, no qual a
CAM era alterada conforme se aumentava ou se
reduzia o fluxo de oxigénio pelo vaporizador.

O paciente permaneceu sob monitorizacéo,
utilizando-se  um monitor multiparamétrico
(InMax VET) durante todo o procedimento
cirargico, no qual era feita a avaliacdo
eletrocardiogréfica (derivagdo Il1), oximetria de
pulso por sensor acoplado a lingua e sensor de
temperatura esofagico, obtendo-se os valores de
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Sp0,, TCO, FC. Os valores de f foram analisados
por meio da observagdo do movimento
respiratorio por minuto.

Apds a tricotomia e a antissepsia, o animal foi
posicionado em decubito lateral esquerdo, com o
membro a ser bloqueado voltado para cima. Em
seguida, realizou-se o  bloqueio local
subescapular do plexo braquial de acordo com a
técnica descrita por Futema et al. (2002). Foram
utilizadas  bupivacaina  05%  (1mg.kg™)
(Neocaina®, Bupivacaina, Cristalia, Brasil) e
lidocaina 2% (1mg.kg™) (Cloridrato de lidocaina
2%, Genéricos hipolabor, Brasil), associadas na
mesma seringa (Wenger et al., 2015), totalizando
um volume final de 7,2mL.

A técnica foi realizada com o auxilio do
estimulador de nervos periféricos (E2107 BGE),
que apresenta as seguintes configuraces:
amplitude de pulso ajustavel variando de 0,1 a
10mA em duas escalas, sendo, na primeira, a
amplitude maxima de estimulo de 1mA, e, na
segunda, de 10mA; duragdo do pulso
elétrico ajustdvel em 100 ou 200us; e
frequéncia de repeticdo dos pulsos ajustavel
em 1 ou 2Hz. Utilizou-se uma
canula de eletroneuroestimulacio (Biomedical,
23GX100MM) para aplicagdo da solugdo
anestésica. @] eletrodo positivo do
neuroestimulador foi fixado a 5¢cm da insergéo da
agulha, a qual era inserida na regido subescapular
em sentido craniocaudal, paralela ao eixo da
coluna cervical, entre a escapula e a parede do
torax, a partir da extremidade cranial da
articulacdo do ombro (Futema et al., 2002).

Apobs a insercdo da agulha, optou-se por uma
corrente inicial de 1mA e uma frequéncia de
pulso de 1Hz, sendo utilizada uma duracéo de
impulso de 100us. A corrente foi gradativamente
reduzida, até que a mesma resposta muscular
fosse obtida, com 0,5mA, de acordo com a
técnica de BPB descrita por Futema et al. (2002)
em caes, entretanto ndo ocorreu o estimulo
esperado, capaz de causar contracdes musculares
para movimentar o membro. Portanto, foi
necessaria a modificagdo da escada do
estimulador de nervos periféricos para uma
corrente de 10mA, frequéncia de 1HZ e duragdo
de pulso de 100us, ocorrendo, dessa forma,
contragcbes musculares e movimentos de flexdo
do membro. Gradativamente, a corrente foi
reduzida até a obtencdo de contragOes
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musculares semelhantes, com corrente de 5SmA, e
inexistentes, com 2mA. Utilizando-se a corrente
de 5mA, a solucdo anestésica local foi injetada, e
as contracbes musculares instantaneamente
cessaram, confirmando a correta localizacdo do
plexo.

Trinta minutos ap6s a realizacdo do bloqueio,
iniciou-se o procedimento cirlrgico, o qual teve
duracdo de 70 minutos. O membro toracico
direito foi amputado na altura da articulacdo
radiocarpica. No momento da realizacdo do
blogueio do plexo braquial, a CAM do isoflurano
foi mantida em 1%. Posteriormente, a CAM foi
reduzida para 0,8%, chegando até 0,6%,
permanecendo assim até o final da cirurgia.
Durante todo o procedimento, o animal manteve
0s seguintes parametros: saturacéo de SpOz2 entre
98% e 100%; FC 62 e 78bpm; f 24 e 32rpm; TR
38,8 e 38,7°C.

Ap6s oito minutos do término da cirurgia, o
animal apresentou sinais de degluticio e, dessa
forma, foi realizada a extubagéo. A recuperagéo
da anestesia foi tranquila e sem vocalizagdo, ndo
sendo notado nenhum tipo de complicagdo (20
minutos antes do término do procedimento
cirtrgico, foi aplicada morfina 0,1mg/kg pela via
intramuscular, e  aplicou-se  meloxicam
0,6mg/kg/lV e ceftriaxona 50mg/kg/1V no final
da cirurgia.

DISCUSSAO

As técnicas de anestesia locorregional séo
utilizadas em combinacdo com analgésicos
sisttmicos durante procedimentos cirlrgicos, a
fim de se fornecer analgesia multimodal,
reduzindo, portanto, o uso do anestésico
inalatério e melhorando o alivio da dor no pds-
operatério (Wenger et al., 2015; Mosing et al.,
2010). Tal fato pode ser observado no presente
estudo, uma vez que a utilizacdo do blogueio do
plexo braquial permitiu, além da analgesia, um
plano anestésico superficial e minimas alteracGes
nos parametros cardiorrespiratorios.

Diante da complexidade dolorosa de cirurgias
que envolvem amputacdo de membro, um
protocolo de analgesia multimodal com acédo
prolongada deve ser preconizado sempre que
possivel. A utilizacdo da estimulacdo de nervos
periféricos contribui para o desenvolvimento do
blogueio local do plexo braquial mais preciso
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(Futema et al., 2002; Klaumann et al., 2013),
porém ndo hé registro na literatura dessa técnica
em jumentos que avalie sua eficiéncia e
seguranca. Neste trabalho, o uso do
neuroestimulador permitiu encontrar o ponto
ideal para o bloqueio do plexo braquial, que
resultou numa forma mais segura e precisa para
injetar a solucdo anestésica, ndo sendo
observadas complicacbes dessa técnica nessa
espécie.

A corrente elétrica utilizada no bloqueio do plexo
braquial descrita por Futema et al. (2002) em
caes nao foi suficiente para se obter o estimulo
Nervoso necessario para gerar o movimento de
extensdo do membro no asinino anestesiado
neste estudo. Dessa forma, foi necessario que
houvesse um aumento da corrente elétrica para
10mA, quando se observou estimulo muscular
até a corrente de 5mA. Bromberg e Swoboda
(2002), em estudo sobre a estimativa do nimero
da unidade motora em neonatos e criangas com
atrofia muscular espinhal, verificaram que um
neonato clinicamente higido de 16 dias de idade
possuia um valor reduzido no nimero da unidade
motora, sendo esta inferior a 50%. Isso
demonstra que a inervacdo motora é pouco
desenvolvida em recém-nascidos da espécie
humana com atrofia muscular. Assim, acredita-se
que, por se tratar de um jumento recém-nascido,
0s numeros de unidades motoras também possam
estar reduzidos nesses animais, necessitando de
maior corrente elétrica para estimular as fibras
motoras.

A medida que a distancia aumenta entre o nervo
e o eletrodo estimulante, é necessaria maior
corrente de estimulo (Tsui, 2007). Animais dessa
espécie possuem, visivelmente, um maior aporte
muscular quando comparados aos caes. Portanto,
supbe-se que quanto maior a massa muscular
encontrada na regido do plexo, mais profunda
deverd ser introduzida a agulha e maior a
corrente elétrica necesséria para realizagdo do
blogueio. Estudos em relacdo ao bloqueio do
plexo braquial com o uso de neuroestimulador
em asininos sdo escassos, tornando necessarias
maiores pesquisas para confirmar as hipéteses
sobre as unidades motoras, bem como a de que
uma maior densidade muscular possa dificultar a
localizagéo do plexo.

De acordo com Rota et al. (2017), os niveis de
cortisol salivar em burros, 60min ap6s a coleta
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de sémen, foram significativamente maiores em
animais mantidos em currais em comparacao aos
mantidos em baias individuais, sugerindo que 0s
conflitos e as interacBes, ao retornarem aos seus
companheiros, estimularam resposta ao estresse.
Dessa forma, a dosagem de cortisol ¢ uma
variavel importante na avaliacdo do estresse, que,
por sua vez, esta diretamente relacionado com a
dor. Isso corrobora os resultados encontrados
neste estudo, uma vez que 30 minutos apds a
MPA, momento em que 0 animal encontrava-se
anestesiado e com o plexo braquial bloqueado, o
nivel de cortisol no sangue diminuiu de 6,1ug/dL
para 2,8ug/dL, elucidando, assim, a qualidade
anestésica.

Os agentes volateis causam  depressdo
cardiorrespiratoria (Lemke e Creighton, 2008).
Portanto, a reducdo da quantidade de agentes
volateis requeridos por pacientes submetidos a
anestesia geral é benéfica. O valor da CAM para
halotano e isofluorano em jumento é de 1,51+
0,25% e 1,29 + 0,02%, respectivamente (Mercer
e Matthews, 1996). No presente estudo, o
blogueio do plexo braquial permitiu alterar a
CAM do isoflurano de 1% para 0,8%, que se
manteve em 0,6% durante o procedimento
cirtrgico. Além disso, os parametros fisiol6gicos
permanecerem  estidveis durante todo o
procedimento, mesmo o animal permanecendo
em plano anestésico superficial e apresentando
reflexo palpebral espontdneo. A qualidade da
recuperacdo anestésica foi satisfatoria, ja que foi
rapida, tranquila, ausente de vocalizagdes e
complicacdes.

Dessa forma, foi possivel observar a importancia
da formulagdo de um protocolo anestésico
adequado, o qual forneceu analgesia eficiente,
diminuigdo do uso de agentes volateis, menor
depressdo cardiorrespiratéria e uma rapida e
tranquila recuperacdo apds anestesia.

CONCLUSAO
O uso de neuroestimulador aumentou a eficiéncia

da anestesia e da analgesia do plexo braquial em
jumentos, por melhorar a precisao do blogueio.
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