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Cateterismo posterior do plexo braquial em cdo: estudo radiolégico e avaliacdo de
trés protocolos anestésicos na duracgdo do blogueio motor e sensitivo
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RESUMO

Avaliou-se a eficiéncia do cateterismo posterior do plexo braquial em cées para promover blogueio motor
e sensitivo, por meio de trés protocolos anestésicos. Foram utilizados nove cdes, machos e fémeas, sem
distincdo de raca e idade, com peso variando de 6 a 15kg, distribuidos em trés grupos de trés animais por
grupo. Apds a confirmacéo do correto posicionamento do cateter pela via posterior do plexo braquial por
meio do exame radiogréfico, foram aplicadas as medica¢des de acordo com os grupos. No grupo 1, a
solugdo anestésica de bupivacaina 0,5% sem vasoconstrictor, na dose de 2mg.kg™, foi usada
isoladamente. No grupo 2, a solugéo anestésica de bupivacaina foi associada ao butorfanol na dose de
0,25mg.kg™ . No grupo 3, o fentanil, na dose de 0,005mg.kg", foi associado & solugdo anestésica de
bupivacaina. Ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos. Observou-se que a duracéo dos
bloqueios motor e sensitivo foi clinicamente maior no grupo 2. O cateterismo posterior do plexo braquial
permite a aplicacdo de fArmacos mais proximos do plexo nervoso, promovendo analgesia complementar
nos membros anteriores.
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ABSTRACT

We evaluated the efficiency of the posterior brachial plexus catheterization in dogs to promote motor and
sensory block using three anesthetic protocols. We used nine dogs, males and females, without distinction
of race and age, weighing 6 to 15kg which were divided into three groups of three animals per group.
After confirming the correct positioning of the catheter through the posterior brachial plexus through
radiographic examination, the medications were administered according to the groups. In group 1 the
anesthetic bupivacaine 0.5% without a vasoconstrictor dose of 2mg.kg-1 was used alone. In group 2 the
anesthetic bupivacaine was associated with butorphanol at a dose of 0.25mg.kg-1. In group 3, the
fentanyl dose was associated with 0.005mg.kgl anesthetic bupivacaine. There was no statistically
significant difference between groups. It was observed that the duration of sensory and motor block was
clinically higher in group 2. The posterior brachial plexus catheterization allows the application of drugs
closer to the nerve plexus promoting additional analgesia in the forelimbs.
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INTRODUCAO

O interesse por técnicas de anestesia regional
tem sido crescente na pratica anestésica em
pequenos animais (Portela et al., 2010). A
anestesia geral pode ser vantajosa quando se
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deseja completa imobilizagdo e relaxamento
muscular, entretanto a anestesia local, seja ela
topica, infiltrativa ou regional, é uma técnica
que, associada a qualquer medicacdo pré-
anestésica, promove anestesia cirrgica quando o
paciente é considerado de risco (Thurmon,
1996).
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Atualmente a anestesia regional em pequenos
animais tem sido utilizada em associacdo a
anestesia geral, contribuindo, dessa maneira, para
a diminuicdo da utilizacdo de anestésicos gerais
(Thiesen, 2007). Técnicas de anestesia regional
tém sido utilizadas no controle da dor dos
animais domeésticos, porém ha necessidade de
protocolos que propiciem o alivio da dor de uma
forma continua.

Selander et al. (1977) foram os primeiros
pesquisadores a utilizarem o método de analgesia
continua, por meio do cateterismo axilar do
plexo braquial em humanos. Nessa mesma
época, houve a instituicdo do protocolo de
cateterismo peridural para a analgesia continua
de membros inferiores.

A anestesia regional do plexo braquial é eficaz
para o controle da dor dos pacientes cirlrgicos
no periodo perioperatério e pds-operatorio,
porém a analgesia pos-operatdria fica limitada ao
uso de farmacos no momento da puncdo do
plexo. Ao mesmo tempo, o plexo braquial é uma
regido ricamente vascularizada, o que dificulta a
acdo dos farmacos no sitio de acgdo, devido a
rapida absor¢cdo. Outra dificuldade para a
realizacdo dessa técnica é a pratica que o
anestesista deve ter para a realizacdo desse tipo
de bloqueio. Futema et al. (2002) descreveram a
técnica com a finalidade de propiciar dados
técnicos que facilitem o emprego dessa anestesia,
por meio da descrigdo anatdbmica do acesso e do
emprego do estimulador de nervos periféricos
para a localizacdo do plexo. Carvalho et al.
(2008) avaliaram a anestesia paravertebral
cervical no bloqueio anestésico dos membros
toracicos e concluiram que é benéfica, porém o
periodo héabil de anestesia ficou limitado, sendo
uma técnica que ndo propicia efeito analgésico
duradouro para o periodo pds-operatério dos
animais.

O presente trabalho teve como objetivo
aperfeicoar a técnica do cateterismo posterior do
plexo braquial e torna-la de facil execucéo para a
pratica anestésica veterinaria. Também visou
avaliar a eficiéncia da bupivacaina a 0,5% na
realizacdo do blogqueio posterior do plexo
braquial, e estudar a analgesia do butorfanol e do
fentanil no plexo braquial de c8es, avaliando seus
efeitos no prolongamento dos bloqueios sensitivo
e motor.
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MATERIAL E METODOS

Neste experimento, foram utilizados nove cées,
provenientes do Centro de Controle de Zoonose
de Campos do Goytacazes. Foram utilizados
animais higidos, machos e fémeas, sem distin¢éo
de raca e idade, com peso variando de 6 a 15kg.
Todos os animais foram avaliados clinicamente
por meio das frequéncias cardiaca e respiratdria,
afericdo da temperatura retal, coloracdo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC),
palpacdo de linfonodos e auscultacdo cardiaca e
pulmonar. Também foram realizados exames
laboratoriais, que consistiram de hemograma,
ureia, creatinina, ALT e AST. As avaliacBes
clinica e laboratorial dos animais tiveram como
objetivo utilizar animais saudaveis para que ndo
houvesse qualquer tipo de alteracdo na
metabolizagdo dos farmacos. O jejum alimentar e
o0 hidrico estipulados foram de 12 e seis horas,
respectivamente.

Cada animal foi canulado na veia cefalica com
cateter especifico e recebeu solugdo fisioldgica
na velocidade de infusdo 10mL/kg/h. Foram
realizadas a tricotomia e a antissepsia do
membro a ser submetido ao bloqueio. Os animais
foram sedados com acepromazina na dose de
0,05mg.kg™ pela via intramuscular e, apdés 15
minutos, induzidos com propofol, dose-efeito
pela via intravenosa.

Os animais foram posicionados em declbito
lateral, com 0 membro que seria submetido ao
blogueio voltado para a superficie da mesa.
Primeiramente era localizada a borda dorsal da
escapula, entdo se introduzia o cateter a partir da
borda dorsal da escapula em direcdo ao colo da
escapula, com bisel do cateter sempre em contato
com o periésteo na superficie medial da
escapula. Apos a completa introducdo do cateter,
os animais foram submetidos a estudo
radiografico, para que fosse possivel avaliar a
posicdo do cateter em relacdo ao plexo braquial,
e, em seguida, foi depositada a solugdo
anestésica.

Os cdes foram distribuidos aleatoriamente em
trés grupos de trés animais cada. Em todos 0s
animais foi realizado o cateterismo posterior do
plexo braquial, variando somente o protocolo
entre 0s grupos, como descrito: g 1 - 0s animais
foram submetidos ao bloqueio posterior do plexo
braquial utilizando-se a solucdo anestésica de
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bupivacaina 0,5% sem vasoconstrictor, na dose
de 2mg.kg™; g 2 - os animais foram submetidos
ao bloqueio posterior do plexo braquial
utilizando-se a solugdo anestésica bupivacaina
0,5% sem vasoconstrictor, na dose de 2mg.kg™,
associada ao butorfanol na dose de 0,25mg.kg™,
segundo Troncy et al. (1996); g 3 - 0s animais
foram submetidos ao bloqueio posterior do plexo
braquial utilizando-se a solucdo anestésica
bupivacaina 0,5% sem vasoconstrictor, na dose
de 2mg.kg®, associada ao fentanil na dose
0,005mg.kg", segundo Otero (2005).

As caracteristicas do bloqueio foram avaliadas
por trés avaliadores, previamente treinados para
a realizacdo dessa tarefa, em duplo-cego, ou seja,
os avaliadores ndo souberam que farmaco foi
utilizado no animal o qual avaliaram.

As variaveis avaliadas no bloqueio foram: tempo
de realizacdo da técnica: tempo desde a insercao
da agulha até o término da técnica; tempo de
laténcia sensitiva: tempo desde o término da
técnica até a auséncia da resposta dolorosa
provocada pelo pingamento da regifo interdigital
e da pele, tanto na porcéo cranial do radio quanto
da pele nas porg¢des cranial e lateral do Umero. A
resposta dolorosa é comprovada pela atitude do
animal ao pingcamento pelos critérios: meneios de
cabeca, vocalizagdo, tentativa de mordedura,
movimentos de outras partes do corpo e reflexos
de defesa, como flexdo do membro fugaz; tempo
de laténcia motora: periodo desde o término da
técnica até a auséncia da resposta motora do
membro provocada pelo pingamento da regido
interdigital e da pele, tanto na porcéo cranial do
radio quanto da pele nas porg¢des cranial e lateral
do Umero. A resposta motora serd comprovada
pela flexdo do membro ap6s o pingamento;
duracdo analgésica: periodo desde o inicio do
blogueio sensitivo até a volta da sensibilidade
dolorosa do membro, a qual serd& comprovada
pelo método do pingamento descrito igualmente
para avaliacdo do tempo de laténcia sensitiva.

Para a comparagdo dos grupos, foi feita analise
estatistica das médias com testes de Newman-
Keuls e de Tukey com 95% de confiabilidade,
utilizando-se o software GraphPad Prism 5.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizagdo do projeto piloto, o anestesista
responsavel pela realizacdo do bloqueio estava
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habilitado para fazé-lo em cinco minutos. Se a
técnica do cateterismo posterior do plexo
braquial demorasse mais do que o tempo
predeterminado, o animal era excluido do
experimento, mas isso ndo aconteceu durante o
desenvolvimento do trabalho.

Uma dificuldade inicial na passagem do cateter
foi atribuida & intensa musculatura do local
envolvido, impossibilitando o posicionamento do
cateter no local pretendido. Apds muitas
tentativas, notou-se que a mudanca de decubito
do animal, posicionando o membro a ser
anestesiado em contato com a mesa, facilitou a
passagem do cateter até a proximidade da
articulacéo escapuloumeral (Fig. 1).

Posteriormente a cateterizacdo, os animais foram
radiografados com a finalidade de se determinar
0 posicionamento do cateter em relagdo ao plexo
braquial (Fig. 2), notando-se que a posi¢do do
cateter correspondia ao local exato pretendido
para a deposicdo dos fArmacos anestésicos.

Apds os animais serem radiografados, era, entéo,
depositada a solugdo anestésica de acordo com o
grupo ao qual pertencia o animal. Um minuto
apo6s a administragdo da solugdo anestésica, a
regido interdigital e a pele, tanto na porcdo
cranial ao radio quanto nas porg¢des cranial e
lateral do Gmero, foram pingadas com uma pinca
hemostatica, com o objetivo de se mensurar a
laténcia do bloqueio sensitivo e do bloqueio
motor. O tempo encontrado para a laténcia tanto
do bloqueio sensitivo quanto do bloqueio motor
foi de exatamente um minuto para os trés grupos.
Né&o foi possivel diferenciar a laténcia entre os
blogueios, uma vez que o tempo foi 0 mesmo.

A cada 10 minutos, comeg¢ando a contar da perda
da sensibilidade e da capacidade motora do
membro, 0s animais tiveram a regido interdigital
e a pele, tanto na porcéo cranial ao radio quanto
nas porgdes cranial e lateral do Umero, pingadas
com uma pinga hemostatica, com o objetivo de
se determinar algum grau de recuperacdo da
capacidade sensitiva e ou motora. A duracdo
dos blogueios sensitivo e motor mostrou-se
clinicamente superior no grupo 2, seguido pelo
grupo 3. O grupo 1, em que a bupivacaina foi
usada isoladamente, foi o grupo com menor
tempo de bloqueio sensitivo e de bloqueio motor.
Apesar de a diferenca entre 0s grupos ter se
mostrado evidente clinicamente, ndo houve
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diferenca significativa entre os protocolos
utilizados (P<0,05) (Fig. 3 e 4).

A proximidade do local de deposi¢do da solugdo
anestésica e o plexo braquial foram verificados
por meio do estudo radiografico, que demonstrou
0 cateter utilizado para a realizagdo da técnica de
blogueio do plexo braquial chegando até o colo
da escapula, local onde passam quase todas as
ramificacdes nervosas provenientes do plexo
braquial (Fig. 2). Segundo Fantoni e Cortopassi
(2002), a eficiéncia da técnica de blogueio
regional estd proporcionalmente ligada a
capacidade de se depositar a solugdo anestésica o
mais proximo possivel do nervo ou do plexo que
se deseja bloquear.

Foi possivel observar a perda de propriocepcao
em um animal, que se recuperou da sedagdo e se
posicionou em estacdo sobre a mesa. Também
foi possivel observar que o animal ndo apoiava
corretamente 0 membro que foi anestesiado, e
que voltou a apoid-lo corretamente apds o
término de acdo dos agentes anestésicos
utilizados (Fig. 5). A falta de propriocepgéo
neste animal apds o blogueio do plexo braquial
demonstra a maior suscetibilidade das fibras de
menor calibre & acdo dos anestésicos locais,
assim como foi citado por Goulart et al. (2005).

A bupivacaina tem um periodo de laténcia de 20
minutos e isso estd diretamente ligado ao valor
do seu pKa, que é de 8,1 (Otero, 2005). O
periodo de laténcia sensitiva e motora encontrado
no grupo 1, grupo em que a bupivacaina foi
usada isoladamente, foi de um minuto, resultado
que difere do que foi citado por Otero (2005).

O grupo 2 apresentou um periodo de laténcia
sensitiva e motora igual a um minuto. Esse
achado est& de acordo com Albuquerque (2013),
ao citar que a associagdo da bupivacaina ao
butorfanol para a realizacdo de anestesia epidural
em mulheres gravidas diminuiu a laténcia do
blogueio.

O grupo 3 também apresentou periodo de
laténcia sensitiva e motora de um minuto. Esse
achado difere do de Nishikawa et al. (2000), que
obtiveram um resultado inverso. Ao associar o
fentanil a lidocaina para realizar o bloqueio de
plexo braquial em 22 pessoas adultas submetidas
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a cirurgia eletiva na mao e no antebraco, estes
autores observaram um aumento no periodo de
laténcia do blogueio.

A bupivacaina é capaz de promover um bloqueio
sensitivo de 10 horas e um blogqueio motor de até
seis horas, quando utilizada na concentragdo de
0,5% (Otero, 2005). No grupo 1, a duracdo dos
blogueios sensitivo e motor foi de 66 (60-70)
minutos para ambos os blogueios, ndo havendo
diferenca de tempo entre a duracdo desses
blogueios. Essa diminui¢do no tempo de acdo da
bupivacaina pode ser explicada pela intensa
vascularizacdo presente no plexo braquial, o que
aumenta a absorcdo sistémica do anestésico e
diminui a sua agdo no local da administragdo.
Segundo Futema et al. (2002), a associacdo de
um vasoconstritor & bupivacaina tem o objetivo
de diminuir a absorcdo desta, 0 que seria
relevante nesse caso, prolongando o efeito da
bupivacaina sobre o plexo braquial.

O grupo 2 apresentou bloqueios sensitivo e
motor de 83 (80-90) minutos e 76 (60-80)
minutos, respectivamente, e 0 grupo 3 apresentou
blogueio sensitivo de 73 (50-80) minutos e
bloqueio motor de 76 (60-80) minutos. E
possivel observar que a associagdo de opioides a
bupivacaina foi capaz de prolongar a duracdo
tanto do bloqueio sensitivo quanto do blogueio
motor, semelhantemente ao resultado de Bazin
(1997), que associou o sulfentanil a bupivacaina
0,5% e a lidocaina 1% na realizagdo do blogueio
do plexo braquial em 40 pacientes submetidos a
oteossintese de antebrago e teve como resultado
aumento na duragdo da analgesia pos-operatoria.
Bouaziz (2000) ndo evidenciou nenhuma
melhoria no bloqueio sensitivo e/ou no motor
apos associar sulfentanil & mepivacaina 1,5%
para a realizagdo de bloqueio do plexo braquial
em 92 pessoas.

Apesar de ndo haver diferenca significativa entre
0s grupos, é possivel observar diferenca clinica
por meio do tempo de duragdo dos bloqueios,
sendo o grupo 2 o que apresentou melhores
resultados, seguido do grupo 3. Acredita-se que a
ndo diferenca significativa entre os grupos seja
reflexo de uma pequena quantidade de animais
utilizada neste trabalho.
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Figura 1. Imagem de um céo posicionado em decubito
lateral direito com o cateter posicionado para a realizagéo
da técnica do cateterismo posterior do plexo braquial
(Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 2. Imagem radiogréfica, com vista lateral, do
posicionamento do cateter em um cdo, demonstrando a
espinha da escapula e o cateter chegando até o colo da
escépula (Fonte: Arquivo pessoal).
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Figura 3. Duragdo do bloqueio sensitivo (minutos) ap6s
anestesia local do plexo braquial em cdes (p>0,05). Grupo
1: bupivacaina 0,5% sem vasconstritor; grupo 2:
bupivacaina 0,5% sem vasconstritor + butorfanol; grupo 3:
bupivacaina 0,5% sem vasconstritor + fentanil.

Figura 4. Duracdo do bloqueio motor (minutos) apés
anestesia local do plexo braquial em cdes (p>0,05).
Grupo 1: bupivacaina 0,5% sem vasconstritor; grupo
2: bupivacaina 0,5% sem vasconstritor + butorfanol;
grupo 3: bupivacaina 0,5% sem vasconstritor +
fentanil.

Figura 5. Imagem demonstrando a perda de propriocepcdo em um cdo apés a realizacdo do bloqueio do plexo

braquial (Fonte: Arquivo pessoal).
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Com o presente trabalho, pdde-se verificar que o
cateterismo posterior do plexo braquial se
mostrou tecnicamente facil e clinicamente
eficiente, sendo capaz de produzir analgesia
complementar no membro toracico. A associagio
do butorfanol ou fentanil & bupivacaina 0,5%
sem vasoconstritor promove analgesia adicional
ou complementar em procedimentos nos
membros torcicos. Novos estudos devem ser
considerados com o objetivo de criar novos
protocolos que aumentem o tempo de duracdo
dos bloqueios motor e sensitivo.
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