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RESUMO

A anestesia locorregional ¢ uma das estratégias utilizadas para obten¢do de uma
analgesia multimodal balanceada para a anestesia de pequenos animais, ja que
apresenta uma boa seguranga mesmo para pacientes com comorbidades sistémicas, e
tem a capacidade de reduzir consideravelmente o uso de anestésicos gerais e opioides
sistémicos durante os procedimentos cirurgicos. O bloqueio do plexo braquial ¢ uma
técnica de anestesia locorregional utilizada em situagdes clinicas ou cirtrgicas que
envolvem o membro toracico. Na espécie canina, a forma mais comum para
a realizacdo  deste  bloqueio no passado era através da  palpagdo
de referéncias anatomicas, também denominada de bloqueio as cegas, o
que apresenta uma série de desvantagens, como o requerimento de um alto
volume de anestésicos locais e a dificuldade de identificagdo das estruturas
anatOmicas em muitos animais. Por conta destas limitagdes, ao longo das
décadas novas técnicas e abordagens para o bloqueio do plexo braquial
em cdes veém sendo descritas, como o uso de equipamentos como O
neuroestimulador e a ultrassonografia. Com essas novas técnicas, as taxas de
sucesso dos bloqueios aumentaram, ao passo que os indices de complicagdes
foram consideravelmente reduzidos. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre o bloqueio do plexo braquial na espécie canina e comparar
as diferentes técnicas utilizadas para a sua realizagdo existentes até¢ o presente

momento.

Palavras chave: Plexo braquial; anestesia locorregional; bloqueios periféricos;

neuroestimulador; ultrassonografia
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ABSTRACT

Locoregional anesthesia is one of the strategies utilized for obtaining balanced
multimodal analgesia for anesthesia in small animals, as this technique is safe even
for patients with systemic comorbidities, and it has the capacity of considerably
reducing the use of general anesthetics and systemic opioids during surgical
procedures. The blockage of the brachial plexus is a technique of locoregional
anesthesia utilized in clinical or surgical conditions which involve the thoracic
member. In the canine species, the most common form of performing this blockage
in the past, was through the palpation of anatomical references, also called blind
blockade, which presents a number of disadvantages, such as the need for a large
volume of local anesthetics and the difficulty to identify the anatomical structures
in several animals. Because of these limitations, during the decades, new
techniques and approaches for the blockage of the brachial plexus in dogs have
been described, with the use of equipment such as the neurostimulator and the
ultrasound. With these new techniques the success rate of the blockade increased,
whilst the complication rate was considerably reduced. The objective of this study
was to perform a literature review of the blockage of the brachial plexus in
canine species and to compare the different techniques adopted until the present

moment.

Key words: Brachial plexus; locoregional anesthesia; peripheral blockages;

neurostimulator; ultrasound.
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1.INTRODUCAO

Na ultima década, a anestesia locorregional vem ganhando popularidade na
medicina veterinaria. Gragas a sua capacidade de garantir analgesia durante o trans e
0 pods cirargico e prevenir a dor patologica, seu uso vem se tornando cada vez mais
comum em pequenos animais, com mais de 100 artigos tendo sido publicados nos
ultimos cinco anos (PORTELA et al., 2018). Além disso, a anestesia locorregional
pode fazer parte de uma analgesia balanceada multimodal, sendo capaz de reduzir o
requerimento das doses utilizadas de outros farmacos, como os opidides e os
anestésicos gerais, reduzindo assim seus potenciais efeitos colaterais (WAKOFF et
al., 2013, PORTELA et al., 2019).

O bloqueio do plexo braquial ¢ uma técnica de anestesia locorregional
utilizada em situagdes clinicas ou cirirgicas envolvendo o membro toracico, desde o
ombro até as falanges (MARHOFER & CHAN, 2007). A técnica possui algumas
complicagdes potenciais, como a puncao intravascular acidental, pun¢ao acidental da
cavidade toracica resultando em pneumotoérax e intoxicacdes por superdosagem de
anestésicos locais (MOENS & CAULKETT, 2000). No passado, a localizagdo do
plexo braquial era realizada apenas através de referéncias anatomicas, o que resulta
em maior chance de insucesso/falha no bloqueio, além de maior risco de pungdo
inadvertida de vasos sanguineos e outras estruturas adjacentes (LEMKE &
CREIGHTON, 2008). O sucesso deste bloqueio depende da inje¢do do anestésico
local proximo aos nervos que compde o plexo, da abordagem utilizada para acessar
os ramos nervosos do plexo braquial, além do volume, concentracdo e tipo de
anestésico local empregados na técnica (HUTSCHALA, et al., 2004).

Ao longo das ultimas décadas, novas técnicas e aproximagdes para o bloqueio
do plexo braquial vém sendo testadas e descritas, com o objetivo de obter um maior
indice de sucesso associado a uma menor taxa de complicagdes (FUTEMA, et al.,
1999; MOENS & CAULKETT, 2000). Com a introducao dos neuroestimuladores ¢
da ultrassonografia na pratica anestésica, as técnicas de anestesia locorregional vem
conquistando espago na rotina clinica e cirtirgica de pequenos animais (WAKOFF, et

al., 2013), uma vez que estes equipamentos possibilitam determinar a localizagao



exata das estruturas nervosa a serem bloqueadas e da agulha utilizada para injecao de
anestésico local, desta forma aumentando a acuricia e as taxas de sucesso dos
bloqueios locorregionais (MUNIRAMA & MCLEOD, 2015). A técnica de bloqueio
as cegas necessita de um volume relativamente elevado de anestésico local para
aumentar a chance de sucesso, o que resulta em maior risco de intoxicacao
relacionada a sobredose do farmaco. Em contraste, a técnica guiada por ultrassom
e/ou neuroestimulador possibilita a obtengdo de bloqueios efetivos com o emprego de
volumes reduzidos de anestésico local, o que resulta em menor risco de intoxicagdo
(WAKOFF, et al., 2013).

O uso dos neuroestimuladores para localizagdo dos nervos a serem bloqueados
foi inicialmente descrito por GREENBLATT & DENSON (1962), hd mais de 40 anos
em humanos, sendo uma técnica associada a um menor indice de falhas
(GREENBLATT & DENSON, 1962). Com esta técnica ¢ possivel identificar os
nervos a serem bloqueados individualmente, por meio das respostas musculares
esperadas para cada ramo nervoso, diminuindo o requerimento de grandes
volumes de anestesico local (WAKOFF, et al, 2013; HUTSCHALA, et al,
2004). A ultrassonografia, por outro lado, permite a visualizagio em tempo
real dos nervos a serem bloqueados e da agulha. Diferentemente da técnica
as cegas, a visualizacdo direta da extremidade da agulha e da distribuicdo do
anestésico local com a ultrasonografia reduz as chances de inje¢cdo do farmaco em
locais inadvertidos, como a injecdo intraneural ou intravascular (OTERO &
PORTELA, 2018).

Esta revisdo tem por objetivo descrever a evolucao das técnicas de bloqueio
do plexo braquial e descrever as técnicas atuais para a sua execucdo na abordagem

axilar na espécie canina.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1.ANESTESIA LOCORREGIONAL



As técnicas de anestesia locorregional sdo utilizadas para analgesia e
relaxamento muscular em diversos procedimentos cirargicos, € podem ser utilizadas
para reduzir a necessidade de outros farmacos, como os opioides e os anestésicos
gerais, melhorando assim a func¢do cardiorrespiratoria dos pacientes durante os
procedimentos, possibilitando uma recuperagdo mais rapida e tranquila apds a
anestesia (LEMKE & DAWSON, 2000).

Os anestésicos locais inibem os canais de sédio voltagem dependentes, tanto
em fibras sensitivas quanto motoras, bloqueando de forma reversivel a geracdo e a
condu¢do do impulso nervoso (OTERO & PORTELA, 2018). Dessa forma, previnem
o desenvolvimento de sensibiliza¢do central, atuando na transdugdo, transmissao ¢
modulagdo da nocicepgao, e por isso sdo muito eficazes para prevenir a dor, seja de
origem somatica, visceral ou neuropatica (LEMKE & DAWSON, 2000). A anestesia
locorregional ¢ uma opg¢do para um protocolo de analgesia multimodal, podendo ser
utilizada tanto em pacientes sadios quanto em pacientes que apresentam afeccoes
sist€émicas (OTERO & KLAUMANN, 2013). A fun¢ao sensorial, motora e autdbnoma
se recupera completamente apoOs seus efeitos cessarem, ndo havendo danos colaterais
as fibras, porém, quando em doses excessivas ou quando administrados
acidentalmente pela via intravenosa, podem levar a um quadro de
intoxicagdo e a reagdes de hipersensibilidade (OTERO & PORTELA, 2018).
Portanto, as doses de anestésico local devem respeitar seus limites de toxicidade,
especialmente em cdes de pequeno porte e animais com hipoproteinemia. Os
principais efeitos da intoxicagdo por anestésico local em pequenos animais
envolvem o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular, sendo comum
nestes casos observar episddios de convulsdes e mioclonias, seguido de
arritmias cardiacas, bradicardia, dispneia e coma (HUTSCHALA, et al., 2004).

A anestesia locorregional ¢ uma técnica operador-dependente, portanto, sua
taxa de sucesso e incidéncia de complicagdes podem variar de acordo com a
qualificacdo do anestesista. Dentre os riscos observados com a anestesia
locorregional, estdo as neuropatias, devido a inje¢ao intraneural acidental, traumas,
hematomas ¢ toxemia sist€émica apds inje¢do intravascular inadvertida (OTERO &

KLAUMANN, 2013). O anestésico local escolhido, sua dose e concentracdo também



sdo fatores relevantes para se obter um bloqueio bem sucedido. A bupivacaina,
devido ao seu periodo de acdo prolongado, com tempo de laténcia entre 20 a 30
minutos e tempo de duragdo entre 3 a 10 horas, € o anestésico local mais utilizado na
anestesia locorregional em caes (WAKOFF et al., 3013). Mesmo ap6s o término do
bloqueio sensitivo, a bupivacaina resulta em efeito analgésico prolongado no periodo
pos-operatorio (WAKOFF et al., 3013).

O volume de anestésico local para produzir o bloqueio do plexo braquial em
caes varia de acordo com a literatura, sendo relatado o uso de 0,15 ml/kg a 1 ml/kg, a
depender da técnica utilizada para realizagdo do bloqueio. Quando trés volumes de
corante azul de metileno (0,2, 0,6 e 1 mL/kg) foram empregados em técnica de
bloqueio do plexo braquial guiada por neuroestimulador, observou-se que o uso do
menor volume na técnica guiada (0,2 mL/kg) resultou em indice de sucesso (avaliado
pelo tingimento dos nervos do plexo braquial pelo corante a necropsia) semelhante ao
volume de 1 mL/kg de anestésico local empregado na técnica as cegas (RICCO et al,
2013), Muito embora a técnica de bloqueio do plexo braquial guiada por
neuroestimulador e/ou por ultrassom permita o emprego de volumes reduzidos (0,2 a
0,3 mL/kg de anestésico local), ao se empregar técnica ndo guiada (as cegas) ¢

recomendavel a utilizacdo volume elevado (1 mL/kg de anestésico local).

2.2.ANATOMIA DO PLEXO BRAQUIAL

O plexo braquial consiste em um conjunto de nervos somaticos originados dos
ramos ventrais das raizes dos nervos espinhais cervicais C6, C7, C8 e do espinhal
toracico T1. Este plexo proporciona inervagdo sensitiva, motora e autdbnoma para
todo o membro toracico (Figura 1) (LEMKE & DAWSON, 2000)

Os ramos ventrais de C6 e C7 emergem pelos forames intervertebrais entre C5
e C6, e C6 e C7, respectivamente, percorrem um caminho medial ao musculo
escaleno, em sua regido ventral. O ramo C6 realiza um caminho obliquo pela borda
cranial da apodfise transversa de C6, ao passo que o C7 se distancia da axila

paralelamente a borda cranial da primeira costela (CAMPOY & READ, 2013). Os
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ramos ventrais de C8 e T1 emergem entre os forames vertebrais C7-T1 e T1-T2, e

enquanto C8 percorre um caminho proximo a C7, o ramo T1 desce pela borda da

primeira costela até seu ter¢o proximal (OTERO & PORTELA, 2018)
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Figura 1 - Contribui¢do de cada ramo das raizes ventrais dos nervos espinhais para a
formacgao dos nervos periféricos, a inervagao dos musculos do membro toracico, com
a mioclonia causada através de sua estimulacdo e a distribuicdo da sensibilidade.
Adaptado de OTERO & PORTELA, 2018.

Apds cruzarem o musculo escaleno em sua borda ventrolateral, os nervos
espinhais encontram o membro toracico através do espago axilar, também chamado
de vazio toracico (CAMPOY, et al., 2010). A partir dessa regido, ocorre anastomose
das fibras nervosas, € os quatro ramos se dividem e formam nervos individuais que
suprem toda a estrutura do membro toracico. Sdo eles os nervos supraescapular,

subescapular, (OTERO &
KLAUMANN, 2013; CAMPOY & READ, 2013). A artéria e a veia axilar, que

musculocutaneo, axilar, radial, mediano e ulnar.

realizam a vascularizacdo de todo o membro toracico,se situam cranialmente a
primeira costela, caudal ao plexo braquial, também estando contidas junto aos nervos

no mesmo espaco interfascial (OTERO & PORTELA, 2018).



11

O nervo supraescapular emerge do sexto e do sétimo nervos cervicais (C6 e
C7) e supre os musculos supraespinhoso e infraespinhoso, permitindo a extensao e a
flexao da articulagdo do ombro. Antes de atravessar o colo da escapula, emite ramos
nervosos que suprem a face lateral desta articulagdo (OTERO & KLAUMANN,
2013). O nervo subescapular apresenta a mesma regido de emergéncia do nervo
supraescapular, subdivide-se em dois ramos principais € supre o musculo
subescapular, permitindo os movimentos de aducao e extensdao do ombro (LEMKE &
CREIGHTON, 2008).

O nervo musculocutaneo recebe contribuigdo de C6 ¢ C7 majoritariamente e
se comunica com o nervo mediano por um ramo chamado asa axilar, um ramo
muscular proximal, que supre o musculo biceps braquial, € um terceiro ramo menor
que supre o musculo coracobraquial (EVANS & DELAHUNTA, 2014). Seus
aferentes cutaneos suprem o aspecto palmar da mao e suas ramificagdes permitem a
aducdo e a extensao escapulo-umeral (CAMPOY & READ, 2013).

O ramo radial ¢ o maior nervo do plexo braquial, (SOUZA, 2018) se origina
de C7, C8 e T1, supre todos os musculos responsaveis pela extensdo e flexdo da
articulagdo de cotovelo, do umero, carpo e abducdo do primeiro digito, além de
inervar os musculos braquiorradial, supinador e abdutor longo do polegar (OTERO &
KLAUMANN, 2013). No bloqueio deste nervo, ocorre a dessensibilizagao das
regides craniodorsal e lateral do antebrago, além da por¢do craniolateral da mao
(PORTELA, et al, 2018).

O nervo axilar se distancia do espago axilar distal ao musculo subescapular,
tendo origem principalmente de C7 (CAMPOY & READ, 2013). Supre os musculos
redondo maior, menor e deltdide, além da porcdo caudal da capsula articular do
ombro, sendo responsavel pelos movimentos de flexdo escapulo-umeral e rotacao
lateral e medial do imero (LEMKE & CREIGHTON, 2008).

Os ramos mediano e ulnar se originam de C8 e T1, formando inicialmente um
unico tronco. Estende-se de sua origem até a regido medial dos musculos triceps
braquial e peitoral profundo. O nervo ulnar se distancia do nervo mediano em dire¢ao
ao olécrano, supre os musculos carpo ulnar e digital profundo, permitindo a flexao do

carpo (OTERO & KLAUMANN, 2013; EVANS & DELAHUNTA, 2014). Ja o nervo
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mediano segue distal e medial ao cotovelo, supre os musculos flexor carpo-radial e
pronadores quadrado e redondo, promovendo a flexdo da articulacdo do carpo,
pronacdo da mao e rotacdo medial do antebraco. O bloqueio desse nervo insensibiliza
a regido palmar, caudal e medial do antebraco (OTERO & PORTELA, 2018).

Entre as complica¢des que este bloqueio pode ocasionar estdo a hemiparesia
do diafragma, puncdo vascular inadvertida, puncdo da cavidade pleural levando a
pneumotoérax e arritmias cardiacas, inje¢ao epidural cervical ocasionando sindrome
de horner (VISCASILLAS, ef al., 2013), paresia bilateral do diafragma, intoxicagdo
por superdosagem de anestésico local e lesdo nervosa iatrogénica (LEMKE &

CREIGHTON, 2008).

2.3.ABORDAGENS DO PLEXO BRAQUIAL

Os nervos do plexo braquial podem ser bloqueados em diversos niveis de seu
percurso, desde sua emergéncia do canal vertebral, nos forames intervertebrais, até
sua terminacdo entre as falanges distais do membro tordcico (LEMKE &
CREIGHTON, 2008). As abordagens para bloqueio do plexo braquial descritas a
seguir foram baseadas nas descrigdes de LEMKE & DAWSON (2000), OTERO &
KLAUMANN (2013) e OTERO & PORTELA (2018).

2.3.1.ABORDAGEM PARAVERTEBRAL

Essa abordagem foi descrita por LEMKE & DAWSON (2000) como uma
alternativa a abordagem axilar, apresentando a vantagem de proporcionar bloqueio
anestésico de todo o membro tordcico, incluindo a escapula. Nesta abordagem, o
anestésico local ¢ injetado na emergéncia dos ramos ventrais dos nervos espinhais,
levando a dessensibilizagdo de todo o membro tordcico, desde a escapula até os
digitos. Pode ser utilizada para procedimentos a nivel de articulacdo escapulo-umeral,
umero, articulagdo do cotovelo e em amputacdes do membro toracico com
escapulectomia. Sua execugdo ¢ realizada em trés pontos para bloqueio de todos os

ramos, € os pontos de referéncia anatdmicos utilizados sdo a borda cranial da primeira
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costela e os processos transversos das vértebras cervicais C6 e C7, podendo ser
realizada através da palpacdo destas estruturas anatomicas, sem o auxilio do

ultrassom.

2.3.2. ABORDAGEM SUBESCALENICA

Também dessensibiliza todo o membro toracico, desde articulacdo
escapulo-umeral até os digitos, sendo indicado para procedimentos que envolvem
articulacdo escapulo-umeral e antebrago, assim como na abordagem paravertebral.
Nesse caso, o anestésico local ¢ depositado ao nivel dos ramos ventrais de C6 a T1
abaixo do musculo escaleno e o musculo largo do tronco, utilizando como pontos de
referéncia a artéria axilar, a tuberosidade maior do imero, o acromio da escapula e a
borda cranial da primeira costela. Para realizagdo desta técnica ¢ essencial a
utilizagcdo do ultrassom para localizacdo dos nervos no plano interfascial em ponto
mais distante possivel distante dos forames intervertebrais, o que diminui a
possibilidade de uma injecdo peridural ou subaracndidea inadvertida, a qual pode
resultar em Sindrome de Horner (ptose palpebral e prolapso da terceira palpebra)
(OTERO & PORTELA, 2018). Caso ocorra Sindrome de Horner, esta ¢ reversivel
com o tempo.

2.3.3. ABORDAGEM AXILAR

Foi uma das primeiras abordagens a serem utilizadas na medicina veterinaria
para este tipo de bloqueio, sendo realizada no espago axilar, na regido conhecida
como vazio toracico, que ¢ delimitada cranialmente pelo musculo braquiocefalico,
ventralmente pelos musculos peitorais (superficial e profundo), lateralmente pelo
musculo subescapular e medialmente pelo musculo serratil cervical ventral. Causa o
bloqueio da condugdo das fibras nervosas a partir do terco médio do Umero,
envolvendo também cotovelo, antebrago, carpo, metacarpo e falanges. E indicada
para procedimentos distais a articulagdo escapulo umeral, incluindo esta articulacao.
A abordagem axilar pode ser realizada tanto as cegas, como com o auxilio de

neurolocalizador e/ou ultrassom (OTERO & PORTELA, 2018).
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2.3.4. ABORDAGEM DISTAL (RUMM)

Esta abordagem bloqueia os ramos radial, ulnar, mediano e musculocutaneo
(RUMM), do plexo braquial, promovendo a insensibilizacdo da por¢do distal do
umero até as falanges, sendo uma alternativa para procedimentos a nivel de
articulagdo do cotovelo, antebraco e carpo. A diferenca entre esta abordagem e a
axilar € que, neste caso, o nervo axilar ndo ¢ insensibilizado. O bloqueio RUMM
distal se realiza em duas etapas, com auxilio do ultrassom. Inicialmente sdo
bloqueados os nervos radial e o tronco mediano ulnar, entre a artéria braquial, o
musculo biceps braquial e o musculo coracobraquial. Na segunda etapa deve-se
corrigir o angulo da agulha mais cranial, para injetar o anestésico ao redor do nervo
musculocutaneo, ja que nesta regido os outros nervos do plexo estdo protegidos pela
fascia braquial e tecido conjuntivo. O emprego de neuroestimulador e/ou

ultrassom ¢ primordial para a eficacia desta técnica (OTERO & PORTELA, 2018)

2.4 TECNICAS EMPREGADAS NA ABORDAGEM AXILAR

2.4.1. TECNICA AS CEGAS

Essa técnica se refere a execucdo do bloqueio com base em marcagdes
anatdmicas no cdo para a localizagdao do plexo braquial e posicionamento da agulha.
Esta foi a primeira técnica descrita em cades, onde a agulha ¢ introduzida no espago
conhecido como vazio toracico (SOUZA, 2018), no sentido craniomedial a
articulagdo escdpulo umeral e paralela a coluna vertebral em dire¢do a jungao
costocondral. Para realizagdo desta técnica, FUTEMA (1999) recomenda
inicialmente palpar o pulso da artéria axilar, na regido do vazio toracico, entre o
manubrio do esterno e a borda cranial da primeira costela. Em seguida, o anestesista
deve bloquear o fluxo da artéria axilar e, utilizando a outra mao, aferir o fluxo arterial
na regido medial do membro, que deve estar diminuido ou ausente para confirmar a

posicdo correta do dedo em relacdo a artéria axilar. A agulha deve ser inserida
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lateralmente ao dedo do operador que obstrui o fluxo arterial, e apds confirmar
posi¢do extravascular da agulha, o anestésico deve ser injetado em multiplos pontos,
através da corre¢do do angulo da agulha para garantir uma melhor distribui¢do do
farmaco. Para aumentar as chances de sucesso, recomenda-se volume de 0,6 a 1
ml/kg de anestésico local (lidocaina 1 - 2 %, bupivacaina 0,25-0,5% ou ropivacaina
0,5-1%), se atentando sempre as doses toxicas de cada farmaco e realizando diluigdes
para se obter o volume requerido, caso seja necessario (PORTELA et al., 2019).
Como desvantagens desta técnica pode-se citar o bloqueio incompleto de
todos os feixes nervosos, dificuldade no acesso em animais obesos ou com muita
massa muscular, além de que nesta regido o risco de lesdes iatrogé€nicas, como

laceracgdo arterial, ¢ alto (SOUZA, 2018).

2.4.2. TECNICA GUIADA POR NEUROESTIMULADOR

FUTEMA (1999) utilizou os neuroestimulador para o bloqueio do plexo
braquial em cdes, descrevendo a técnica como um método que aumenta
significantemente o sucesso do bloqueio, sendo incorporado desde entdo na pratica
hospitalar como uma ferramenta para reduzir a subjetividade nos bloqueios
perineurais (OTERO & PORTELA, 2018). A técnica utilizando o neuroestimulador
permite posicionar a agulha proxima dos ramos nervosos com base na corrente
elétrica requerida para iniciar uma resposta muscular (PORTELA et al., 2018).

OTERO & PORTELA (2018) recomendam que o animal seja posicionado em
decubito lateral, com o membro a ser bloqueado para cima (Figura 2), ou em decubito
dorsal, com os membros flexionados naturalmente e os pontos de referéncia
anatomicos devem ser identificados, sendo eles o acromio da escapula, a borda
cranial da primeira costela e a veia jugular. E realizada entdo a palpacio da artéria
axilar e a agulha revestida (que transmite corrente elétrica apenas na sua extremidade)
deve ser inserida na regido cranial do acromio da escapula e medial ao musculo
subescapular, em direcdo a veia jugular, ao lado do dedo do operador que obstrui o
fluxo da artéria axilar. O neurolocalizador deve possuir regulagem de amperagem,

permitindo alteracdes na mesma, durante a localizagdo dos nervos. A corrente inicial
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deve ser ajustada para 1 mA com 2 Hz e 0,1 ms de duragdo e o eletrodo positivo deve
ser posicionado sobre a pele na altura do cotovelo do membro a ser bloqueado.
Quando a agulha se aproxima dos ramos nervosos (nervos mediano, radial, ulnar e
musculocutineo), ocorrem contragdes musculares, indicando assim a proximidade da
agulha com os nervos a serem bloqueados. Progressivamente, deve-se entdo reduzir a
amperagem, até conseguir obter a resposta de mioclonias proporcionada pela
estimulacdo com uma amperagem de 0,3 a 0,5 mA. Caso a resposta seja positiva com
uma amperagem de 0,2 mA ou menor, pode indicar posi¢do intraneural, e a agulha
deve ser reposicionada (PORTELA et al, 2019). Apdés comprovar a posicao
extravascular da agulha, injeta-se o anestésico lentamente, constatando auséncia de
resisténcia durante a injecdo. CAMPOY & READ (2013) recomendam um volume de
0,25 a 0,3 ml/Kg de bupivacaina 0,5% ou 0,75%, ou ropivacaina 0,75%, sem

vasoconstritor.

S

N Contragdo muscular com
TN A ~Regl neuroestimulador:
egido .
| Nervo radial
\& dessensibilizada

Nervo musculocutdneo
*Flexdo do cotovelo

Ny *Extensdo do cotovelo
j/ *Extensdo do carpo e digito

Figura 2 - A) Posicionamento do cdo em decubito lateral para a abordagem
axilar com o emprego do neuroestimulador. As respostas motoras esperadas com o
posicionamento correto da agulha estdo descritas. B) Regido Dessensibilizada (Fonte:

PORTELA et al., 2019)

2.4.3.TECNICA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA
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O uso da ultrassonografia para realizar o bloqueio do plexo braquial foi
relatado pela primeira vez em 1978, com altas taxas de sucesso em humanos (CHAN
et al., 2007). Na medicina veterindria, a técnica vem ganhando popularidade cada
vez maior na rotina de pequenos animais, por permitir a visualiza¢do da agulha em
tempo real enquanto ela ¢ manipulada no tecido, e para muitos autores o ultrassom ¢é
o atual padrio ouro para bloqueios periféricos (CAMPOY et al, 2010).
MUNIRAMA & MCLEOD (2015), ao comparar as técnicas guiada por ultrassom e a
guiada pelo neuroestimulador em humanos, observaram que a ultrassonografia
aumentou as taxas de sucesso do bloqueio do plexo braquial e reduziu as taxas de
puncao vascular acidental.

OTERO & PORTELA (2018) recomendam que o animal seja posicionado em
decubito dorsal, com o membro a ser anestesiado abduzido noventa graus em relagio
ao corpo. Nesta posicao ¢ possivel identificar e palpar a veia jugular externa, a artéria
axilar, o manubrio do esterno e os musculos, braquiocefalico, peitoral superficial e
esternocefalico. O transdutor deve ser posicionado no vazio toracico, logo acima dos
musculos peitorais, paralelamente ao eixo longitudinal da coluna cervical, cerca de

dois cm acima da articulagdo costocondral (Figura 3).

Artéria

~Ventral

Artéria axilar

Plexo braguial 1
Veia axilar

.\ Caudal

Vela axilar™

Dorsal

Contragao muscular com neuroestimulador:
Nervo radial

*Extensdo do cotovelo

«Extensdo do carpo e digito

Figura 3 - Imagem ultrassonografica (A), desenho esquematico representativo das
estruturas anatdmicas observadas ao ultrassom (B) e posicionamento do animal/transdutor na

abordagem axilar para o bloqueio do plexo braquial (C). (Fonte: PORTELA et al., 2018).

Uma vez em posicdo, o transdutor ¢ deslizado de forma caudal, até que se

visualize a primeira costela, que pode ser vista como uma linha hiperecoica
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semicircular, projetando uma sombra acustica definida. Através de um movimento na
dire¢do dorsal, as estruturas nervosas dos ramos ventrais do plexo braquial podem ser
visualizadas e identificadas como estruturas circulares, de ecogenicidade heterogénea,
rodeada por uma membrana hiperecoica. Ao inclinar o transdutor na janela axilar,
todos os ramos do plexo braquial e a fiscia profunda do tronco devem ser
identificados, em corte transversal, localizados medialmente ao ventre do musculo
escaleno.

A artéria axilar se destaca como uma estrutura também circular, hipoecoica e
pulsatil, caudal e medial ao ramo T1, e sua localiza¢do pode ser confirmada através
do recurso Doppler (SOUZA, 2018). Caudal a ela deve estar a veia axilar, se
apresentando como uma estrutura com contorno oval e anecoica (Figura 3). A agulha
¢ inserida em plano, juntamente com a seringa contendo o anestésico de escolha
quando todas as estruturas forem visualizadas, e a ponta da agulha deve ser
identificada entre a artéria axilar e as estruturas nervosas para que o anestésico seja
injetado. Os anestésicos locais recomendados por OTERO & PORTELA (2018) para
este bloqueio foram: lidocaina 1%, bupivacaina 0,25-0,5%, ropivacaina 0,5-0,75%,

em um volume de 0,15 a 0,2 ml/Kg.

3.CONCLUSAO

Para que o bloqueio do plexo braquial em cées seja bem sucedido ¢ necessario
localizar com precisdo as estruturas nervosas a serem infiltradas com o anestésico
local. Levando isto em consideragcdo, o uso de neuroestimuladores e da
ultrassonografia vém crescendo significativamente para a realizagdo desta técnica de
anestesia locorregional na espécie canina. Na auséncia desses equipamentos, o
bloqueio do plexo braquial pode ser realizado através da palpagdo/identificagdo de
estruturas anatomicas de referéncia. Porém neste caso ha a necessidade de volumes
significativamente maiores (1 mL/kg) para se aumentar a chance de sucesso, o que
pode resultar na necessidade de diluicdo do anestésico local para se evitar a
administracdo de doses toxicas do farmaco. A técnica as cegas ainda pode estar

associada a maior chance de complicagdes, como a pun¢do intravascular
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inadvertida/hematoma e pun¢do intraneural acidental resultando em neuropatias.
Contrastando com a técnica as cegas, a utilizagdo do ultrassom apresenta a vantagem
unica de permitir a visualizagdo da agulha, guiando em tempo real seu
posicionamento proximo aos nervos do plexo braquial. Esta caracteristica permite
que volumes/doses reduzidas de anestésico local sejam depositadas junto aos nervos
do plexo (0,3 mL/kg), reduzindo a chance de toxicidade e aumentando a efetividade
do bloqueio. Além deste fato, a visualizagdo da agulha, nervos e vasos sanguineos
com o ultrassom, pode evitar complicacdes causadas pela puncdo intravascular
inadvertida e injecdo intraneural. No entanto, por mais que o US esteja se tornando
indispensavel para aumentar a seguranca do bloqueio do plexo braquial, € necessario
que o operador tenha um bom conhecimento de ultrassonografia e adquira
habilidades manuais, garantidas com a pratica, para reduzir as chances de
complicacdes iatrogénicas com isso os anestesistas obtenham bons resultados com

seu uso na rotina de pequenos animais.
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