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RESUMO

Pretendeu-se com a presente tese realizar um estudo aprofundado de técnicas de anestesia
locorregional com a utilizagdo de neuroeletroestimulador nas espécies canina e bovina. Além
disso, foi possivel avaliar a eficcia dessa técnica no volume de anestésicos aplicado, pela
utilizacdo de técnicas de avaliacdo nociceptivas elétrica e mecéanica, bem como analise de
pardmetros fisioldgicos. Para isso foram realizados quatro experimentos na Escola de
Veterinaria da UFMG.

A anestesia locorregional pode ser um substituto da anestesia geral em bovinos ou um
complemento da anestesia geral no caso dos cdes. O uso de um neuroeletroestimulador permite
um monitoramento em tempo real do nervo que sera bloqueado. No estudo foram avaliados
blogueio de plexo braquial, blogueio de nervo radial, mediano, musculocutaneo, ulnar,
isquidtico, femoral, tibial e nervos lombares. Avaliados em cinco momentos (avaliagdo basal até
60 minutos ap6s bloqueio).

No experimento 1 foi estudado a anatomia dos nervos periféricos de cées e bovinos, como: 0s
nervos do plexo braquial, nervo isquiatico, nervo tibial, nervo femoral e alguns nervos
costoabdominais de bovinos, através da dissecacdo de pegas anatdmicas realizadas no
Laboratério de Anatomia Animal do ICB da UFMG.

No experimento 2, avaliou-se a anestesia locorregional com auxilio de neuroeletroestimulador
em cdes. Os farmacos utilizados foram a lidocaina e bupivacaina. Houve um efeito significativo
(P=0,10) da interacdo entre os fatores farmaco e momento. Nao houve diferencas significativas
(P>0,05) entre os farmacos para nenhum dos momentos avaliados, bem como de nenhum dos
fatores avaliados no modelo de dor mecanico e elétrico.

No experimento 3, avaliou-se o uso da anestesia locorregional com auxilio de
neuroeletroestimulador em bovinos, com os farmacos, bupivacaina ou lidocaina. Foram
mensurados as frequéncias cardiacas, respiratorias e as respostas dos bovinos mediante ao
modelo de dor proposto (mecénico e elétrico). Os resultados dos bovinos que receberam
bupivacaina no bloqueio foram semelhantes entre si (P>0,05), independente do blogqueio ou
momento utilizado. Contudo nos grupos dos bovinos que receberam a lidocaina nos bloqueios
isquiatico e tibial, nos momentos 3 e 4 (M3 e M4), foram semelhantes entre si (P>0,05), porém
inferiores (P<0,05) a todos os demais grupos avaliados. As avaliages sobre o modelo de dor
proposto demonstram a eficécia dos bloqueios em membro torécico, independente do farmaco,
bem como a eficacia da reducédo da dose do farmaco bupivacaina.

Por fim no experimento 4, comparou-se diferentes volumes de lidocaina (5,0 mL e 10,0 mL) em
bloqueios locorregionais de membro pélvico em bovinos (nervo isquiatico e nervo tibial).
Mostrou-se um efeito significativo entre as dosagens da lidocaina, com relagdo a variavel da
frequéncia respiratéria e a resposta no modelo de dor elétrico e mecanico.

Palavras-chave: anestesia locorregional, neuroeletroestimulador, modelos nociceptivos elétrico
e mecanico.
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to conduct a thorough study of local regional anesthesia technigues
by using a peripheral nerve locator in bovine and canine. In addition, the efficacy of this
procedure with the volume of anesthetics applied was evaluated by using nociceptive electrical
and mechanical techniques, as well as physiological parameters. Four experiments were
carried out at the Veterinary School of the Universidade Federal de Minas Gerais.

Local regional anesthesia can serve as a substitute for general anesthesia in bovine or as a
complement of general anesthesia in dogs. The use of a peripheral nerve locator allows real
time monitoring of the nerve to be blocked. In the present study, blocking of brachial plexus,
radial, median, musculocutaneous, ulnar, sciatic, femoral, tibial and lumbar nerves were
performed at five moments (basal evaluation up to 60 minutes after blockage).

Experiment 1 consisted in the study of the anatomy of the peripheral nerves of canine and
bovine through dissection of embalmed specimes at the Laboratério de Anatomia Animal do
ICB da UFMG. The nerves included: brachial plexus, sciatic, tibial, femoral and some bovine
costoabdominal nerves.

In experiment 2, local regional anesthesia was evaluated in canine with a peripheral nerve
locator. Lidocaine and bupivacaine were used. No significant differences (P>0,05) were seen
between the drugs and any of the moments, as well as for any of the factors in the mechanical
and electrical pain model.

Experiment 3 was the same as that described for experiment 2, using bovine instead of canine.
Cardiac and respiratory frequencies, as well as the responses under a proposed pain model
(mechanical and electrical) were measured. The results of the animals that were blocked with
bupivacaine were similar (P>0,05) regardless of the use of the blocking or the moment. The
animal groups given lidocaine for blocking sciatic and tibial nerves at moments 3 and 4 (M3
and M4) showed similar results (P>0,05); however, these values were inferior (P<0,05) when
compared to all the other groups. The evaluations of the proposed pain model demonstrated the
efficacy of the nerve blocking in the thoracic limb, regardless of the drug, as well as the efficacy
of the dose reduction of bupivacaine.

In experiment 4, different volumes of lidocaine (5 mL e 10 mL) were compared in local regional
nerve blocking of the bovine pelvic limb (sciatic and tibial nerves). There was a significant
effect between the lidocaine doses and the variables of respiratory frequency and the response
in the electrical and mechanical pain model.

Key words: local regional anesthesia, electrostimulation, mechanical and electrical nociceptive
models
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1. INTRODUCAO

Os anestesiologistas prestam assisténcia médica perioperatria em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, diagnésticos e também na assisténcia pés-operatoria. Eles estdo
envolvidos tanto no controle da dor aguda, quando na dor cronica.

A anestesia vem se modernizando, contribuindo para a cirurgia, principalmente para o bem-estar
do paciente. Houve avancos nos mecanismos de agédo, nas anestesias geral e regional, utilizacdo
de novos farmacos e novos métodos de monitorizagdo. Direcionando as contribui¢Bes futuras
para a gestdo do paciente submetido a anestesia.

No final do século XIX, August Bier descobriu uma classe de farmaco (anestésicos locais) que
poderia interromper a transmissdo neural. A aplicacdo de anestesia e analgesia tem avancado
rapidamente particularmente nos Gltimos 50 anos, tornando o procedimento muito mais seguro e
sofisticado (Shipton e Lin, 2008).

A anestesia locorregional pode ser um substituto ou um complemento da anestesia geral,
fornecendo analgesia peri e pds-operatoria. A qualidade do bloqueio depende da administracdo
correta de anestésicos locais, préximo a estrutura nervosa pretendida, por isso a importancia do
conhecimento anatbmico da regido. O uso de um neuroeletroestimulador permite um
monitoramento em tempo real do nervo que sera bloqueado.

A anestesia locorregional exclui as indmeras desvantagens da anestesia geral, bem como
intubacdo, tempo de recuperagdo, nauseas pos-operatdrias, decubitos prolongados e ventilacéo
prejudicada. Além disso, associada a neuroestimulacdo, oferece uma serie de vantagens em
relacdo aos métodos tradicionais de localizacdo dos nervos como, a facilidade de aprendizagem
de pessoas ndo experientes em bloqueios de nervos periféricos, maiores taxas de sucesso e

menor quantidade de anestésico local administrado, reduzindo o risco de toxicidade,
principalmente reduzindo o risco de lesdo neuroldgica.

2. OBJETIVOS
Obijetivo Geral

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da neuroeletroestimulacdo como
analgesia transoperat6ria em caninos e bovinos.

Obijetivos Especificos
v Avaliar o papel da técnica locorregional, como principal técnica utilizada em bovinos

v' Avaliar o volume de anestésico local utilizado, com auxilio de neuroestimulador em
bovinos

v Avaliar as alteracdes dos parametros fisioldgicos dos animais, além dos seus possiveis
efeitos colaterais em bovinos

v Avaliar a anestesia locorregional em cées

v' Avaliar o volume de anestésico utilizado, bem como avaliar as alteracdes dos
parametros fisiol6gicos dos animais, além dos possiveis efeitos colaterais em cées
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v' Como resultados deste trabalho colaborativo esperam-se a producdo de um material
didatico para médicos veterinarios.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1.HISTORIA DA ANESTESIA LOCORREGIONAL

A histéria da anestesiologia veterinaria iniciou-se no Royal Veterinary College, logo apds a
primeira demonstracdo em publico de anestesia em humanos, realizada por Morton em 1846.
Em 1884, a anestesia regional foi descrita como a arte de dessensibilizar uma parte do corpo
para uma cirurgia, por Karl Kolhler. Ele demonstrou o uso de anestesia topica no olho de
pacientes, utilizando a cocaina (Steeffy, 2014).

O isolamento da cocaina em 1860 inaugurou a era do anestésico local, mesmo com a sua grande
toxidade para o sistema nervoso central (SNC). A auséncia de novos compostos manteve a
cocaina como Unico anestésico local até o inicio do século XX. Em 1943, Loefgrem sintetizou a
primeira amida anestésica, a lidocaina, que era menos tdxica para SNC e possuia qualidade
anestésica associada a duracao e seguranca (Massone, 2011).

As técnicas para a anestesia locorregional ndo séo dificeis de serem aprendidas e ndo envolvem
0 uso de equipamentos muito caros, 0 que a torna particularmente Util na clinica veterinaria
(Massone, 2011). A anestesia local ganhou espaco na medicina veterinaria, apos o isolamento
de outros anestésicos locais. Em 1940 a anestesia de flanco em bovinos foi descrita e iniciou-se
0 estudo de anestesia em animais de producao e criacdo de novas técnicas (Marongiu, 2012).

3.2.BEM-ESTAR ANIMAL

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor definiu como dor “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada com potencial lesdo tecidual ou alguma forma de lesdo”. O
Departamento de Agropecudria e o Servigo de inspecdo fitossanitéaria trabalharam na definicdo
de afli¢do como “o estado em que o animal ndo pode escapar ou se adaptar dos estressores nas
suas experiéncias internas e externas, resultando em efeitos negativos sobre seu bem-estar
(Underwood, 2001).

Estudos demonstram que o0s animais sentem dor, ndo apenas devido sua resposta
comportamental, mas também devido a alteragBes bioquimica e fisioldgica. E a melhor forma
de controle da dor é a sua prevencdo. Alteragdes fisioldgicas podem ocorrer devido a
sensibilizacdo periférica e central do sistema nervoso. Os neurdnios que possuem poucos
receptores podem se tornar ricos em receptores de dor, ampliando a sua sensibilidade. Este
estado de hipernocicepcao pode se tornar crénico. Muitas dessas dores crénicas se iniciam com
estados dolorosos agudos e podem ocorrer mesmo sem nenhuma lesdo propriamente dita.
Assim, a dor pode continuar independente de a lesdo inicial ser curada ou ndo. Este tipo de dor é
conhecida como neuropaética e é gerada por uma deformacédo plastica das membranas nervosas,
reorganizacdo da neuroanatomia, alteracdo da medula espinhal e morte dos neurénios inibitorios
da dor (Luna e Teixeira Neto, 2006).

Infelizmente em comparacdo com os animais de estimagdo, os animais de producdo estdo
constantemente sujeitos a experiéncias extremante dolorosas, na maioria das vezes sem 0 uso de
anestésicos e analgésicos (Luna e Teixeira Neto, 2006).
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3.3.APLICABILIDADE EM RUMINANTES

Atualmente intervengdes cirlrgicas em ruminantes sdo realizadas com maior frequéncia apenas
em animais de alto valor zootécnico. Por isso a importancia da evolucdo da anestesiologia
veterinaria com o intuito de garantir seguranca e bem-estar ao paciente, levando em conta o
custo total do procedimento. Pesquisas sobre novos farmacos, técnicas e aparelhos, bem como o
avanc¢o da monitorizacao sdo estudadas para aliar todos os beneficios citados (Cunha, 2011).

Os profissionais devem considerar o tipo de procedimento cirdrgico, o local de intervencao, as
instalacBes disponiveis, a condicdo fisica do animal e o custo total do procedimento, no
momento da escolha da técnica anestésica. Equilibrando esses fatores no momento da anestesia
e cirurgia, proporcionando seguranga tanto para o paciente quanto aos médicos veterinarios
envolvidos (Souza et al., 2013).

Muitos procedimentos cirlrgicos em ruminantes podem ser realizados de forma segura e
humanitaria quando associada & contencédo fisica, com ou sem uma sedacdo, na maioria das
vezes em posicdo quadrupedal associado com a anestesia regional (Gebeyehua, 2014). E um
procedimento considerado simples e de baixo custo, além de ter efeito reversivel (Edmondson,
2008). Minimizando a possivel interferéncia da técnica da anestesia para a retomada do
funcionamento normal do trato gastrintestinal e o impacto negativo sobre o desempenho do
animal ap0s a cirurgia (Souza et al., 2013).

Em animais de grande porte como bovinos o risco cirrgico é aumentado na anestesia geral
devido ao decubito prolongando. Levando a obstrucdo da faringe, traqueia e brénquios pelo
refluxo ruminal. A consequéncia ap6s o procedimento é uma pneumonia grave podendo levar o
animal ao ébito (N6brega Neto, 2008). Além disso, as visceras podem comprimir o torax,
dificultando a ventilacdo. Pode ocorrer também compressdo de nervos e grupos musculares, o
que pode causar paresias (Thurmon et al., 1996). Por esse motivo, a importancia de cirurgias em
estacao.

Outro fator importante é que esses animais necessitam de um jejum mais prolongado. Quando
sdo submetidos a anestesia geral para se evitar acidentes tais como, regurgitacbes com
consequentes aspiracfes de conteudo ruminal levando a broncopneumonia gangrenosa. O
protocolo do jejum baseia-se na redugdo da alimentacdo pela metade (racdo) no terceiro e
segundo dia pré-operatério, um dia antes da cirurgia aconselha-se o jejum total e seis horas
antes do procedimento, o jejum hidrico. Porém ainda existe um risco de aspiragdo (Massone,
2011). Devido essa dificuldade de realizacdo de jejum, preconiza-se a realizagdo de cirurgias em
estacao.

Por isso que a anestesia locorregional é a técnica de escolha para ruminantes de modo geral. Em
ruminantes sdo muito comuns cirurgias de flanco, como a laparotomia exploratéria, cesariana,
ruminotomia, obstrucao intestinal, fistula ruminal e hérnias (Lee, 2006).

Cirurgias de flanco podem ser realizadas, apds blogqueio paravertebral proximal, como a
laparotomia, omentopexia, ruminotomia, cesariana pelo flanco e sutura de bexiga rompida em
bezerros. Se forem blogueados os nervos lombares (L2, L3, L4) o Ubere e tetas podem ser
anestesiados. O pé de bovinos podem ser anestesiados pelo bloqueio do nervo fibular e nervo
tibial, permitindo cirurgias de amputacdo de digitos (Horney, 1966). Os bloqueios de nervo
femoral e nervo isquidtico podem ser utilizados em cirurgias de joelho, bem como na
artroscopia e cirurgias de perna, tornozelo e pé (Imbellioni, 2007).
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E de extrema importancia o estudo de protocolos anestésicos que fornecam seguranca ao animal
e ao médico veterinario, boa analgesia, contencdo adequada e por fim, custo vidvel (Cunha,
2011).

3.4. APLICABILIDADE EM CAES

A anestesia locorregional era exclusivamente utilizada como técnica Unica. Nos dias atuais 0s
bloqueios locorregionais vém sendo difundidos e utilizados como um complemento na anestesia
balanceada de pequenos animais, na qual ndo se utilizam somente dois ou mais farmacos, mas
também duas ou mais técnicas, promovendo assim anestesia diretamente no local da cirurgia,
diminuindo o requerimento de anestésicos gerais, podendo até mesmo nao ser necessario o Uso
destes. Ademais apresenta inumeras vantagens como: reducdo do estresse cirlrgico, menor
indice de mortalidade quando comparado ao da anestesia geral, menor necessidade de
anestésico geral e analgesia pds-operatéria (Pinto, 2013). A anestesia locorregional podera
permitir consequentemente, a diminuicdo da sensibilizagdo central a dor, minimizacao da reagdo
tissular inflamatéria e diminuicdo da dose e frequéncia dos analgésicos empregados no pos-
operatorio (Hellyer e Gaynor, 1998; Gross e Pope, 2002).

3.5. ANESTESIA LOCORREGIONAL PERIFERICA

Os blogueios locorregionais impedem a aferéncia nociceptiva ao SNC, a eferéncia do sistema
nervoso simpético e consequentemente, sdo responsaveis pelo relaxamento da musculatura.
Essas técnicas minimamente invasivas tém tido seu uso ampliado devido ao baixo risco de
complicac@es e por atuarem principalmente na melhoria da qualidade de vida do paciente, com
possibilidade de redugdo da dose de analgésicos sistémicos utilizados no po6s-operatorio
(Minson e Fukushima, 2007). A anestesia locorregional periférica € uma opcdo adequada para
procedimentos operatorios de membros pélvicos e tordcicos em regime ambulatorial ou
cirdrgico (Otero, 2005).

A anestesia locorregional ou o chamado bloqueio de nervos € uma técnica anestésica no qual é
aplicado um agente anestésico em nervos de uma regido, assim, somente parte do corpo sera
anestesiada. Pode ser dividida ainda em central ou perineural (Gebeyehua, 2014). O
anestesiologista injeta o anestésico local proximo aos nervos para anestesiar somente a area do
corpo onde a cirurgia sera realizada. Quando comparadas com outras técnicas é considerada
muito segura, pouco téxica devido a pequena quantidade de farmaco aplicada, principalmente
com uso de neuroestimuladores, produzindo uma analgesia uniforme e normalidade de
pardmetros sistémicos do paciente (Gebeyehua, 2014).

Os blogueios de nervos periféricos sdo procedimentos de rotina de grande aplicabilidade na
pratica clinica anestésica. Apresenta uma técnica de simples execucdo com facil identificacdo
dos pontos de referéncia além de ndo ser considerada desconfortavel para o paciente, promove
anestesia adequada ao procedimento cirurgico proposto (Fonseca et al., 2006). O blogueio é
obtido pela deposicdo de anestésico local em um nervo ou grupo de nervos, causando
dessensibilizagdo de uma extensa area (Intelizano et al., 2002). O sucesso da técnica dependera
do conhecimento anatdmico do anestesista, bem como as estruturas inervadas, sua localizagdo
em relacdo a estruturas como veias e artérias (Gebeyehua, 2014).

Os riscos e complicacBes dessa técnica estdo associados a proximidade de injecdo dos
anestésicos com o nervo, estado geral do paciente, perfil da cirurgia, volume de farmaco, bem
como, o nivel de experiéncia do anestesiologista com o procedimento (Susan et al., 2004).
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Volumes elevados ou aplicacBes repetidas de anestésicos locais podem induzir a toxicidade
sistémica, principalmente em animais jovens ou com pouco peso corporal. Os sinais clinicos
sdo: arritmias, opistétono, convuls@es, hipotensdo arterial, apnéia, podendo levar a morte (Lin e
Pugh, 2004). A toxicidade depende das altas concentracGes plasméticas do anestésico local,
grau de absorcéo, local da injecdo, da administracdo concomitante de adrenalina e de variacGes
individuais (Valverde e Doherty, 2008).

A neuroestimulacdo oferece uma série de vantagens em relacdo aos métodos tradicionais de
localizagdo dos nervos. Exemplos disso sdo: a facilidade de aprendizagem de pessoas nédo
experientes em bloqueios de nervos periféricos; permite a multi-estimulacdo (localizacdo de
diferentes componentes de um plexo nervoso) o que resulta em menor tempo de laténcia,
maiores taxas de sucesso e menor quantidade de anestésico local administrado, reduzindo o
risco de toxicidade; diminuindo o risco de lesdo neurologica. A neuroestimulagdo consiste em
induzir a despolarizacdo da membrana celular de uma fibra nervosa mediante um estimulo
elétrico enviado por uma agulha-eletrodo e desta forma, originar um potencial de agdo que,
segundo a fibra estimulada, provoca uma percep¢do sensitiva ou uma contracdo muscular
(Gomes e Ormonde, 2005).

As técnicas de anestesia locorregional do membro torécico apresentam situacGes particulares.
Os blogueios do neuroeixo que aportam analgesia para essa regido progridem até regides mais
craniais da medula espinhal, o que pode comprometer a funcdo ventilatoria e manifestar reacdes
adversas no SNC. Porém, essa técnica € considerada segura, garantindo analgesia tanto em
pacientes sadios, como aqueles portadores de necessidades especiais, nos quais a anestesia geral
implica alto risco, como politraumatizados ou cardiopatas. Ela permite minimizar a necessidade
de analgésicos pela via sistémica e a incidéncia de reagdes adversas secundarias a administragcdo
desses farmacos por essa via (Klaumann e Otero, 2013).

Na anestesia locorregional do membro pélvico é necessario realizar a infiltracdo de solugdes
anestésicas em mais de um ponto, como por exemplo no nervo isquiatico e nervo femoral. Pois
0s troncos nervosos se encontram mais distantes uns dos outros (Klaumann e Otero, 2013).

3.6.FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso serve & regulagdo de diversas fungBes animais e a adaptacdo destes as
variagdes das condicOes internas e externas. O sistema nervoso € um sistema que assimila
informacOes, armazenando-as e transformando-as, assim como exerce acgdo reguladora,
transmitindo as informagdes aos locais mais diversos (Konig e Liebich, 2011).

A unidade funcional do nervo periférico € o neurdnio, constituido por um corpo celular,
localizado na medula ou no ganglio espinhal e sua expansédo, a fibra nervosa, formada pelo
axonio e a bainha conjuntiva que o envolve, o endoneuro (Mattar Jr e Azzer, 2000).

Os neurdnios possuem potencial elétrico de membrana com interior mais negativo em relagéo
ao meio externo, chamado potencial de repouso. Para manutencdo do potencial de repouso
ocorre transporte ativo de sodio para fora do neur6nio e transporte de potassio para dentro do
neurénio, pela bomba NA-K-ATPase, por meio de canais de voltagem-dependentes. O
transporte de sodio para fora da célula é mais rapido do que o transporte de potéssio, garantindo
a eletronegatividade dentro da membrana celular. Essa diferenca de potencial é responsavel pela
transmissdao de sinais elétricos de uma célula para outra, gerando os impulsos nervosos
(Klaumann e Otero, 2013).
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Quando o estimulo é excitatorio, a membrana do neurénio é despolarizada, o lado interno fica
mais eletropositivo e a frequéncia de disparo dos neurénios aumenta. Se o estimulo é inibitorio,
o lado interno do neurdnio fica mais eletronegativo e ha diminuicdo da frequéncia de disparo
dos neurdnios. Em seguida ocorre a repolarizacdo da fibra nervosa, atingindo seu limiar de
excitabilidade, ndo podendo ser estimulada novamente (Klaumann e Otero, 2013).

Os nervos periféricos originam no tronco cerebral ou na medula espinhal. Podem ser
distinguidos entre os seguintes tipos de fibras nervosas: vias aferentes (sensitivas) responsaveis
pela conducdo de informacgdes dos receptores ao SNC; fibras nervosas eferentes (motoras)
responsaveis pela conducédo de informagdes a musculatura estriada e as fibras nervosas aferentes
e eferentes (simpéticas e parassimpaticas), pela conducdo de informagGes a partir das visceras,
dos vasos sanguineos para 0 SNC e deste para os diversos tecidos (Konig e Liebich, 2011). Os
nervos espinhais mantém conexdo com a medula espinhal, sdo formados pela fusdo das raizes
motoras e sensitivas e sdo divididos e denominados de acordo com a sua localizagdo na coluna
vertebral. Apds deixarem a coluna vertebral, os nervos espinhais dividem-se em vérias fibras e
guando essas fibras se juntam novamente, formam os plexos nervosos ou redes (Sisson e
Grossman, 1986).

Os ramos cutaneos levam fibras sensitivas para a sensibilidade superficial, assim como, fibras
vegetativas para vasos, glandulas e para a musculatura lisa da pele. Nos locais de distribuicédo de
um ramo cuténeo, podem ser distinguidas trés zonas: a regido de inervacdo autdnoma, inervada
exclusivamente pelos nervos correspondentes, ficando, portanto, totalmente anestesiado para o
estimulo sensitivo quando esses nervos falharem; a zona mista na qual a sensibilidade tatil e
térmica ndo existem, estando conservada a sensibilidade dolorosa e a zona subsidiaria que é a
regido que se torna mista do nervo vizinho, quando este fica interrompido. Os ramos musculares
possuem fibras motoras para os musculos esqueléticos estriados (Konig e Liebich, 2011).

Os nervos espinhais sdo responsaveis pela inervacdo do tronco, membros e parte da cabeca,
saem aos pares da medula, a cada espaco intervertebral. Em bovinos sdo em nimero C7, T13,
L6, S5e Co 18-20 e em cées sdo C7, T13, L7, S3 e Co 20-23 (Sisson e Grossman, 1986).

3.7. ANATOMIA DE NERVOS PERIFERICOS

Os nervos espinhais formam as raizes do plexo braquial e os principais nervos somaticos do
membro toracico originam como ramos do plexo braquial. A nomenclatura deles tem como base
a sua area de abastecimento (Budras et al., 2007). O plexo braquial é formado pela unido de
grande parte dos ramos ventrais dos Gltimos trés nervos cervicais e dos dois primeiros nervos
toracicos. Os nervos incluem o supraescapular, subescapular, axilar, musculocutaneo, radial,
mediano, ulnar, toracodorsal, toracico lateral e nervos peitorais (Campoy, 2008; Evans e
Lahunta, 2010). A regido anatdmica inicia junto ao musculo escaleno até o musculo longo do
pescoco, cranial a primeira costela, na regido axilar do membro toracico. Depois que 0s ramos
ventrais atravessam a musculatura intertransversa, passam pela borda ventral do musculo
escaleno, encontrando o membro tordcico pelo espaco axilar. A partir dai, parte das raizes
ventrais unem-se umas as outras e suprem todas as estruturas do membro, musculatura
adjacente e pele (Klaumann e Otero, 2013). O plexo braquial supre quase todas as estruturas do
membro toracico e da parede lateral do térax, com excecdo dos musculos trapézio,
omotransverso e romboide e a pele sobre a regido dorsal da escdpula (Sisson e Grossman, 1986;
Konig e Liebich, 2011) (Tab.1).
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3.7.1. Descri¢do anatdbmica dos nervos que pertencem ao plexo braquial (Fig. 1 e 2).

O nervo supra-escapular € um nervo motor, origina do ramo ventral do sexto nervo cervical,
com uma contribuicdo do ramo ventral do sétimo nervo cervical. Pode derivar também de fibras
do sexto nervo cervical. Corre entre 0 musculo subescapular e 0 misculo supra-espinhal, com
vasos supra-escapulares, ventralmente a espinha escapular. Supre os musculos supra-espinhal e
o infra-espinhal. Envia ramificaces a superficie lateral da capsula da articulagdo do ombro e
pode fornecer ramos ao musculo redondo menor e ao musculo deltoide. O nervo supra-escapular
tem a funcdo de estender e flexionar o ombro com o auxilio dos musculos infra-espinhoso e
supra-espinhoso (Getty et al., 1981).

O nervo subescapular € um nervo motor, deriva de fibras dos ramos ventrais do sexto e do
sétimo nervos cervicais. Quando um Unico nervo subescapular estiver presente, ele surge do
ramo ventral do sexto ou sétimo nervos cervicais. Inerva a parte distal do musculo subescapular.
Tem como funcédo a adugdo e extensdo do ombro através do musculo subescapular (Getty et al.,
1981).

Os nervos peitorais surgem dos ramos ventrais do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais e do
primeiro toracico. S&o em numero de dois a cinco. Frequentemente emergem com 0 nervo
torécico lateral e inervam os musculos peitorais (Getty et al., 1981).

O nervo musculocutaneo é um nervo misto, deriva de fibras do ramo ventral do sétimo nervo
cervical, mas pode receber contribui¢do do sexto ou oitavo nervo cervical, ou de ambos. Em sua
origem esta associado com 0s nervos peitorais craniais. Passa entre 0 musculo coracobraquial e
a artéria braquial e segue pelo brago. Na articulagdo do ombro, ele emite o ramo muscular
proximal para o musculo coracobraquial e para o masculo biceps do brago. No terco distal do
braco, 0 nervo musculocutaneo estd ligado ao nervo mediano por um ramo comunicante
obliquo. Préximo do cotovelo o nervo divide-se em ramo muscular distal e nervo cutaneo
medial do antebraco. O nervo musculocutaneo aduz e estende o ombro através do musculo
corocobraquial e com auxilio do biceps braquial flexiona o cotovelo e estende o ombro, é ainda
responsavel pela pele da superficie medial do antebrago (Getty et al., 1981).

O nervo axilar € um nervo misto e deriva dos ramos ventrais do sétimo e oitavo nervos
cervicais, segue ao longo da superficie flexora da articulagdo do ombro, acompanha a artéria
caudal do Umero. Supre os flexores da articulagdo do ombro e a superficie caudal da articulacéo
do ombro. O ramo cutaneo emerge entre 0 musculo deltoide e a porcdo lateral do musculo
triceps do braco e parcialmente ramifica-se na fascia e pele na superficie craniolateral do braco.
O nervo axilar promove a flexdo do ombro através dos masculos: deltoide, redondo menor e
redondo maior. Este nervo é responsavel pela rotacdo do braco lateralmente e medialmente e é
responsavel pela superficie lateral do braco e regido escapular caudal (Getty et al., 1981).

O nervo radial é um nervo misto, 0 maior e mais caudal, segue caudalmente ao nervo ulnar e
fornece ramos para musculos extensores do cotovelo. O ramo profundo supre os musculos
extensores supinadores (em carnivoros) do carpo e digitos. O ramo superficial emerge sobre a
superficie flexora do cotovelo e divide-se em ramos medial e lateral. O ramo lateral emite o
nervo cutaneo lateral do antebraco. O nervo radial estende a articulacdo do cotovelo e é
responsavel pela pele cranial e lateral do antebraco e da face da méo (Getty et al., 1981).

19



560
561
562
563
564
565
566

567
568
569
570
571
572
573

574
575
576

577
578
579

580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603

O nervo ulnar € um nervo misto e esta unido durante algum percurso ao nervo mediano. No
terco distal do braco ele separa do nervo mediano e passa sobre o epicondilo medial do Umero.
Emite o nervo cutaneo caudal do antebraco, que corre no subcutdneo sobre a face medial do
olecrano da ulna. Depois desce no antebraco com vasos colaterais ulnares e se ramifica na pele
do carpo. Tem a funcgdo de flexionar o carpo pelo musculo flexor ulnar do carpo e a flexdo dos
dedos pelo musculo flexor digital profundo e é responsavel pela pele na regido caudal do
antebraco (Getty et al., 1981).

O nervo mediano é um nervo misto. Em sua origem forma um (nico tronco com o nervo ulnar.
O tronco mediano e ulnar continua em pequeno percurso, distanciando caudalmente aos vasos
braquiais situados na por¢do média do musculo triceps do brago e o0 musculo peitoral profundo.
Apdbs a separacdo ele passa sobre o epicondilo medial do Umero, sob o musculo pronador
redondo. E responsavel pela flexdo do carpo através do musculo flexor radial do carpo e nos
cdes a flexdo dos dedos I, 11, IV e V. O nervo é responsavel pela pele da porcdo caudal do
antebraco (Getty et al., 1981).

O nervo toracico longo origina dos ramos ventrais do sétimo e oitavo nervos cervicais. Na sua
origem é coberto pelo musculo escaleno, depois emerge ventralmente e segue na superficie
lateral do musculo serrétil (Getty et al., 1981).

O nervo toracodorsal € um nervo motor, surge do ramo ventral do oitavo nervo cervical. Ele se
distribui a0 muasculo grande dorsal, acompanhando os vasos toracodorsais em sua distribuicdo
periférica. E responsavel pela movimentacdo do ombro (Getty et al., 1981).

O nervo toracico lateral deriva suas fibras dos ramos ventrais do oitavo nervo cervical e do
primeiro e segundo nervos toracicos e emerge com 0s nervos peitorais caudais. E o principal
nervo motor do musculo cutaneo do tronco e do musculo prepucial cranial (Getty et al., 1981).

20



604  Figura 1. Desenho esquematico demonstrando mapa de dermatomos dos nervos do membro
605  torécico de cdo (Dyce et al., 2010).

Nervo axilar
' Nervo musculocutaneo
Nervo ulnar

. Nervo mediano

l Nervo mediano e ulnar

606
607

608  Figura 2. Desenho esquematico demonstrando mapa de dermatomos do nervo radial (1), ulnar
609  (2), mediano (3) e musculocutaneo (4) em bovinos.
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Tabela 1. Nervos do plexo braquial, origem, inervacdo sensorial e motora. (Campoy, 2008)

Nervo Periférico Origem Resposta Bloqueio

Peitorais craniais C6 Contragdo dos musculos peitorais Avrticulagdo do ombro
superficiais

Supraescapular C6 Contracgao dos musculos supra e Articulacéo do ombro

infraespinhosos. Flex&o, extensdo,
rotacdo do ombro.
Subescapular C6, C7 Contragdo do musculo subescapular,  Articulacdo do ombro
exposicao dorsal da escdpula, aducao
e extensdo do ombro

Axilar Cc7 Redondo maior, redondo menor e Antebraco medial
deltoide. Flex&o do ombro

Musculocutéaneo Ce, C7,C8 Flex&o e supinagdo do cotovelo Antebraco medial

Radial C7,C8, T1 Extensdo do cotovelo, extensdo do Aspecto craniolateral
carpo do antebraco. Pele do

dorso da méo (exceto
quinto dedo), sobre o
primeiro metacarpo e
superficie palmar da
mao

Ulnar C8,T1, T2 Flex&o do carpo Aspecto caudal do
antebraco. Face lateral
do quarto e quinto
metacarpos e digitos

Mediano C8,T1, T2 Flex&o do carpo, pronacéo do Aspecto caudal do

membro antebraco e superficie

palmar da méo sobre o
segundo e quarto
metacarpicos, coxim
metacarpico e a maioria
da superficie palmar do
segundo ao quinto
digito.

Nervo radial é o maior e mais caudal nervo do plexo braquial (Fig. 3 e 4). Emerge a partir dos
Gltimos dois nervos cervicais e do primeiro nervo toracico (C7-T1). Acompanha 0S nervos
mediano e ulnar no espaco articular e na articulagdo do ombro esta relacionado com a artéria
axilar. Cursa caudalmente ao nervo ulnar, fornece ramos para musculos extensores do cotovelo,
segue distalmente o braco, caudal a artéria braquial até emergir entre as cabecas longa e medial
do triceps para acompanhar o sulco espiral do Umero, que o conduz a face craniolateral do
membro. Posteriormente, 0 nervo braquial emite seu ramo cutaneo, que supre a fascia e a pele
da superficie lateral do antebrago. E o nervo mais longo do plexo braquial, inervando todos os
musculos extensores do membro tordcico, com excecdo daqueles da articulagdo do ombro
(Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011) (Tab. 2).

O nervo musculocutaneo tem origem cervical (C7-C8), surge caudalmente ao nervo supra-
escapular e transita paralelo ao nervo mediano. Os nervos mediano e ulnar transitam
caudalmente a artéria braquial, na face medial do brago. O nervo mediano provém dos Gltimos
nervos cervicais e primeiro toracico (C8-T1), ja o nervo ulnar tem origem da parte caudal do
plexo (C8-T2), ele maior que o nervo mediano (Fig.3 e 4). Ao nivel da articulacdo do cotovelo,
projeta-se caudalmente, cursa sob o musculo flexor radial do carpo e mantém assim até o carpo.
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Inervam musculos flexores e articulacdo do carpo e os dedos (Sisson e Grossman, 1986; Konig
e Liebich, 2011) (Tab.2).

Nervos lombares: os ramos dorsais inervam, com os ramos mediais, 0s musculos localizados
dorsalmente na coluna vertebral. Os ramos laterais ramificam-se na pele da regido lombar e
cranial da pelve. Os ramos ventrais cursam proximo das extremidades dos processos tranversos,
entre 0 musculo obliquo interno e o masculo transverso do abddmen. Os ramos ventrais do
primeiro e do segundo nervos lombares normalmente ndo se comunicam um com outro, exceto
nos ruminantes. O ramo ventral do Gltimo nervo torcico é denominado de nervo
costoabdominal, esse nervo corre caudal a Ultima costela e colabora com ramos lombares
ventrais no suprimento do flanco. O nervo ilio-hipogéastrico é o ramo ventral do primeiro nervo
lombar (L1), localizado subperitoneal entre as extremidades dos dois primeiros processos
transversos lombares. O nervo ilio-inguinal é o ramo ventral do segundo nervo lombar (L2). Os
nervos seguem pelo muasculo transverso, profundamente para o0 muasculo obliquo interno em
direcdo ao assoalho abdominal. Inervam musculos do flanco e musculos retos abdominais.
(Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011; Massone, 2011) (Tab.2).

Nervo femoral é um dos nervos mais calibrosos do plexo lombar (Fig. 3). Emerge da regido
cranial do plexo lombossacral (L4-L5), é a continua¢ao do ramo ventral do quinto nervo lombar,
podendo ter contribuicdo do quarto e sexto nervos lombares. Segue o trajeto dos musculos
psoas, até o espago entre o angulo dorsocaudal do flanco e o musculo iliopsoas. Acompanha a
artéria e veia iliaca e segue entre 0 masculo sartério e pectineo. Inerva a musculatura lombar
profunda, o masculo iliaco externo, psoas maior, iliopsoas e o quadriceps femoral (Sisson e
Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011) (Tab. 2).

Nervo isquiatico € o maior nervo do corpo, continuando até a extremidade distal do membro.
Deriva suas fibras, basicamente dos ramos ventrais do Ultimo nervo lombar e do primeiro e
segundo componentes sacrais do tronco-sacral (Fig. 3 e 4). Encontra-se distalmente ao tronco
lombossacral, através do forame isquiatico maior, ele sai da cavidade pélvica e passa entre 0s
masculos gluteos médio e profundo, antes de dirigir-se para a coxa, caudal a articulagdo do
quadril, onde fica protegido pelo trocanter maior do fémur; em seguida corre lateralmente ao
biceps femoral da coxa. Ao nivel do trocanter maior do fémur, o nervo isquidtico libera diversos
ramos, de varios tamanhos e espessuras que inervam 0s musculos semitendinoso,
semimembranoso e gluteobiceps. Inervam também o musculo obturador interno, gémeos e
quadrado da coxa, além de inervar a area cutanea na superficie caudal da coxa (Sisson e
Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011) (Tab. 2).

Nervo tibial emerge das raizes sacrais do tronco lombossacral, € um ramo no nervo isquiético.
Seguindo-se a sua separacdo do nervo fibular, proximo ao meio da coxa, emite ramos
musculares proximais importantes para as cabecas pélvicas dos musculos caudais da coxa,
atinge a perna e passa entre as duas cabegas do musculo gastrocnémio (Fig. 3 e 4). Inerva o
musculo gastrocnémio, as trés cabecas do musculo flexor digital profundo e superficial e o
musculo popliteo. Ele segue ainda entre a porg¢do lateral do musculo gastrocnémio e o masculo
flexor superficial dos dedos e no terco distal da perna, situa-se cranialmente ao tend&o calcanhar
comum (Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011) (Tab. 2).
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Tabela 2. Origem e inervacgéo dos nervos (Klaumann e Otero, 2013).
Nervo periférico Nervo espinhal Musculo inervado

Triceps braquial
Extensor radial do carpo
Radial C7,C8,T1 Ulnar lateral
Extensor digital comum

Extensor digital lateral

Flexor radial do carpo

Mediano C8, Tl Flexor digital superficial

Flexor digital profundo

Mausculos iliopsoas, sartério e
Femoral L4, L5 i
quadriceps

Mdsculos Glateo Profundo
Isquidtico L6, L7, S1, S2 Obturador interno

Gémeos e quadrado femoral

24



686  Figura 3. Desenho esquematico representando mapa de dermatomos dos nervos do membro
687  pélvico de cdo (Dyce et al., 2010).
688

. Nervo femoral (ramo cutaneo)
Nervo femoral (ramo cutaneo lateral)
.Nervo genitofemoral
Nervo safeno

Nervo isquiatico

689

690  Figura 4. Desenho esquematico representando mapa de dermatomos do nervo isquiatico (5) e
691 tibial (6) em bovinos

692
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3.8.NEUROELETROESTIMULADOR

O uso de estimuladores de nervos para a realizacdo de blogueios nervosos € datado desde
meados do século passado. O primeiro bloqueio do plexo braquial descrito foi em 1928,
utilizando a estimulacéo elétrica para localizar o plexo braquial. Mas a técnica era contaminada
e 0 equipamento complicado inviabilizou o seu uso. Em 1962, foi desenvolvido um estimulador
de nervo transistorizado portatil que instigou ainda mais o uso de estimuladores de nervos em
anestesia regional. Este equipamento ainda era caro e ndo prontamente disponivel. Finalmente,
em 1969 foi criado o monitor Block-Aid para blogueios nervosos tornando a técnica mais viavel
e popular (Sardesai e lyer, 2009).

O neur6nio, como qualquer outra célula do corpo, repousa em um estado com um potencial
elétrico negativo no interior da célula em relacdo ao exterior. Este é o chamado potencial de
repouso da membrana e é cerca de -70mV. Quando um neurdnio é estimulado, ocorre uma
alteracdo transiente na permeabilidade ibnica da membrana (um aumento na condutancia dos
canais sodio). Se o estimulo for suficientemente forte, pode desencadear um potencial de acdo
que depois se propaga ao longo do nervo e provoca uma contragdo. Se o estimulo ndo é
suficientemente forte, mesmo se for aplicado por um longo periodo de tempo, ndo vai produzir
um potencial de acdo (Sardesai e lyer, 2009).

A neuroestimulacdo consiste em induzir a despolarizagdo da membrana celular de uma fibra
nervosa mediante um estimulo elétrico enviado por uma agulha-eletrodo e desta forma, originar
um potencial de acdo que segundo a fibra estimulada provoca uma percepgao sensitiva ou uma
contracdo muscular. A neuroestimulagdo oferece uma série de vantagens em relagdo aos
métodos tradicionais de localizacdo dos nervos como, a facilidade de aprendizagem de pessoas
ndo experientes em bloqueios de nervos periféricos; permite a multi-estimulacdo (localizagdo de
diferentes componentes de um plexo nervoso) o que resulta em menor tempo de laténcia,
maiores taxas de sucesso e menor quantidade de anestésico local administrado, reduzindo o
risco de toxicidade; diminui o risco de lesdo neurolégica (Gomes e Ormonde, 2005).

O estimulador de nervo periférico é um gerador constante de corrente, que pode sofrer
mudancas na impedancia dos diferentes tecidos (Otero, 2012). A frequéncia do pulso pode ser
ajustada para 1 ou 2 Hz. A duracdo de cada pulso elétrico pode ser regulado entre 0,1 e 0,3 ms.
O pulso elétrico, com duragdo inferior a 0,15 ms, estimula as fibras nervosas motoras
individuais. A corrente varia entre 0,1 e 5,0 mA. O neuroestimulador negativo (conector preto)
deve ser ligado a agulha de injecéo e o positivo (conector vermelho) na pele do paciente através
de conector de ECG (Otero, 2012).

3.9. ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sdo farmacos que bloqueiam a condugdo nervosa de forma reversivel,
quando aplicados localmente no tecido nervoso em concentragcbes apropriadas. A maior
vantagem dos anestésicos locais é seu efeito reversivel, apds seu emprego ha recuperacdo
completa da fungdo nervosa sem que se evidencie dano estrutural nas células ou fibras nervosas.
Causam a perda da sensibilidade dolorosa pelo bloqueio da condugdo nervosa do estimulo
doloroso ao SNC, porém ndo causam perda da consciéncia, como ocorre com 0S anestésicos
gerais. Sua acdo é seletiva e especifica assim, quando injetados na pele, impedem a geracéo e
transmissédo de impulsos sensoriais (Turner, 2002). Sdo muito utilizados para o controle da dor
em animais e humanos. Podem ser aplicados de forma t6pica ou injetadas préximo aos nervos
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periféricos ou em troncos nervosos. Os mais utilizados sdo a lidocaina e bupivacaina
(Dobromylskyj et al., 2000).

Os anestésicos locais atuam inibindo a passagem de ions sodio através do blogqueio seletivo
desses canais idnicos nas membranas nervosas. Ocorre diminuicdo da velocidade de
despolarizagdo, o potencial limiar ndo é atingido e, consequentemente, o potencial de a¢do nao é
propagado (Minson e Fukushima, 2007). Os farmacos ligam-se ao local hidrofilico do canal de
sodio presente na superficie interna da membrana celular, bloqueando a ativacdo do canal. O
farmaco precisa atravessar o epineuro e a membrana celular na forma néo ionizada, para atingir
0 espaco intracelular ou axoplasma. Uma vez no interior da célula, a forma nao ionizada é,
entdo, transformada na forma ionizada, que se liga ao receptor (Klaumann e Otero, 2013).

A escolha correta do anestésico local é muito importante, pois sua dose deve estar no local de
acdo em concentracdo suficiente para produzir a perda da sensibilidade dolorosa, 0 que nem
sempre € possivel, como nos processos inflamatorios, regides infeccionadas, abscessos e outras
patologias. Nesses casos pode adicionar a anestesia regional um sedativo. Existem varios tipos
de anestésicos locais que diferem na absorcéo, toxicidade e duragdo da agdo (Spinosa et al.,
2006).

Assim como qualquer agente farmacoldgico, os anestésicos locais podem causar reacfes toxicas
graves ap6s uma administragdo intravenosa inadvertida, repeticdo da dose ou uma aplicagdo de
dose maior que a necessaria. As doses de anestésicos locais, principalmente para animais de
pequeno porte devem ser calculadas cuidadosamente e reduzidas em animais debilitados.
IntoxicagOes por anestésicos locais causam primariamente alteragdo do sistema nervoso central
e no sistema cardiovascular, reagdes alérgicas, metahemoglobinemia, coma, assistolia e morte
(Tranquilli e Scarda, 2007).

A lidocaina 2% e bupivacaina 0,5% sdo os anestésicos locais mais comumente usados, e a dose
total ndo deve exceder 8 mg/kg de lidocaina e 2 mg/kg de bupivacaina em cdes. Dependendo da
regido do corpo a ser manipulada, varios tipos de bloqueios nervosos podem ser utilizados
(Lemke e Creighton, 2008) (Tab.3).

Tabela 3. Informages gerais de Anestésicos Locais

FARMACO CLASSE MECANISMO DE DURACAO EFEITO EFEITOS
ACAO DE ACAO ADVERSOS
Bupivacaina  Anestésico  Bloqueia os canais 4-6 horas Bloqueio Excitacdo do
0,5% Local de Na e blogueia a reversivel do SNC, paralisia
(Amida) excitacéo e nervo, tanto respiratoria,
conducao motor quanto hipotensdo,
sensorial e perda hipotermia,
temporaria da arritmia
funcéo ventricular
autondmica
Lidocaina2%  Anestésico  Blogueia o influxo 90-200 Bloqueio da dor, Hipotenséo,
Local deNaea minutos motor e fibras vasodilatacdo
(Amida) despolarizagdo e simpaticas,
conducao do nervo usado para tratar
arritmias

ventriculares
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3.9.1. LIDOCAINA

A lidocaina é um dos anestésicos locais de maior aplicacdo na medicina veterinaria. Exerce sua
acdo de forma rapida e intensa. Sua alta solubilidade lhe permite acessar o sitio de acdo em todo
tipo de fibra nervosa, motivo pelo qual geralmente se observam blogueios tanto sensitivos
quanto motores. Sua duracdo oscila entre 40-60 minutos e pode propagar-se até 90 ou 120
minutos mediante a acdo de vasoconstritores locais, como a epinefrina, a qual retarda a absorcéo
do anestésico, aumentando o tempo do bloqueio nervoso. E metabolizada principalmente no
figado e causa sonoléncia (Otero, 2005).

3.9.2. BUPIVACAINA

Bupivacaina é o anestésico local de efeito prolongado, pertence ao grupo das aminas. E usado
como solugdo a 0,5%, tem um inicio de agdo mais lento do que a lidocaina (5-15 minutos) e seu
efeito dura 3 a 6 horas na maioria dos blogueios locais. A dose maxima de bupivacaina é de 2,0
mg/Kg ou 0,5 mL/Kg (0,5%). Devido a sua longa duracdo e a tendéncia de fornecer um
blogueio mais sensitivo do que motor, permite um aumento no periodo de analgesia pos-
operatdria, reduzindo a taquifilaxia por administracdo repetidas de outros farmacos, diminuindo
a necessidade de outros farmacos (Lee et al., 2004).

3.9.3. TOXICIDADE DOS ANESTESICOS LOCAIS

Em casos raros, podem ocorrer efeitos adversos na administracdo dos anestésicos locais, para 0s
tecidos e nervos (irritacdo tecidual, reacOes alérgicas), bem como reacgdes sistémicas (Skarda e
Tranquilli, 2007).

As técnicas de anestesia regional sdo consideradas mais seguras do que as técnicas de infiltracdo
local, porque requerem menor quantidade de solugdo anestésica, minimizando-se o risco de
irritacdo potencial. Porém, nos bloqueios periféricos 0s nervos normalmente cursam muito
préximos a veias e artérias, e mesmo que ndo haja uma injecdo intravascular inadvertida, a
absorcdo sistémica pode ser rapida levando a concentracdes plasmaticas elevadas dos
anestésicos locais (Torres, 2006).

As reaces sistémicas envolvem tanto o sistema nervoso central como o sistema cardiovascular.
Os sinais de toxicidade no sistema nervoso central englobam: ataxia, numa fase inicial;
contragdes musculares e convulsdes tonicas, numa fase de excitacdo; e depressao respiratoria e
sedacdo, numa fase de depressdo. Os sinais de toxicidade no sistema cardiovascular englobam:
hipertensdo e taquicardia por excitagdo nervosa, numa fase inicial; depressédo da contragdo do
miocardio, numa fase intermédia; e vasodilatacdo periférica, hipotensdo marcada e disritmias
ventriculares, numa fase avancada (Skarda e Tranquilli, 2007).

Nos bloqueios locorregionais, houve avangos com o uso de novas técnicas e aparelhos, para
localizag&o precisa dos plexos e nervos. Com o neuroeletroestimulador, a ultrassonografia e o
uso de cateteres que possibilita a injecdo fracionada é possivel uma reducdo da dose de
anestésicos locais (Torres, 2006).

3.10. FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

A fisiologia € a base da pratica médica. O Sistema Nervoso Central é formado pelo encéfalo e
medula espinhal, enquanto que o Sistema Nervoso Periférico é todo tecido nervoso fora da caixa
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craniana e da coluna vertebral, que é dividido ainda em SNP somético e SNP autdbnomo. A
divisdo somatica inclui os neurdnios sensoriais que inervam a pele, os musculos e as
articulagbes. Os corpos celulares dos neurdnios sensoriais estdo no ganglio da raiz dorsal e
fibras nervosas aferentes desse sistema levam a informacéo sensorial ao SNC sobre posicao dos
membros e sensacfes na superficie do corpo. A parte autbnoma do SNP atua na sensagdo
visceral e no controle motor das visceras, musculos lisos e glandulas exdcrinas (Klaumann e
Otero, 2013).

O SNP é a divisdo do sistema nervoso que conecta a periferia do corpo do animal com o cérebro
e a medula. Possui a divisdo eferente ou motora e uma divisdo aferente, ou sensorial. Todas sdo
constituidas por neurdnios, que sdo as principais unidades funcionais do sistema nervoso
(Klaumann e Otero, 2013).

Os nervos periféricos sdo extensbes do Sistema Nervoso Central e sdo responsaveis pela
integracdo das atividades das extremidades, em suas funcdes sensitiva e motora. A unidade
funcional do nervo periférico € o neur6nio, constituido por um corpo celular, localizado na
medula ou ganglio espinhal e sua expansdo, a fibra nervosa, formada pelo ax6nio e a bainha
conjuntiva que o envolve, o endoneuro. O nervo periférico consiste em um feixe ou feixes de
fibras nervosas. As fibras motoras se originam da coluna ventral da medula espinhal, as
sensitivas da coluna e ganglio posterior e as fibras simpéticas dos ax6nios das células no ganglio
simpatico do sistema nervoso dorsal (Mattar Jr e Azze, 2014).

3.11. FISIOPATOLOGIA DA DOR

Os sistemas sensoriais tém o papel de informar ao cérebro sobre o0 estado do ambiente externo e
0 meio interno do organismo. Neste contexto, constitui uma dor como um alarme que tem o
papel de ajudar a proteger o organismo. Ele desencadeia reagdes e induz comportamentos de
esquiva, 0 que pode diminuir o que estd causando a dor e, como resultado, pode limitar as
consequéncias danosas (Le Bars et al., 2001).

Nos bloqueios de membros, o blogueio motor desenvolve-se previamente ao bloqueio sensitivo
(Freitas et al., 2004; Wakoff et al., 2013). Sendo assim o tempo necessario para a realizagao da
técnica somado a laténcia do blogueio acarreta um tempo prolongado para que o paciente esteja
pronto para o procedimento cirdrgico (Futema et al., 1999). Discordando de Muir e
colaboradores (2008) que afirmam que nos bloqueios perineurais, primeiramente ocorre 0
bloqueio de fibras mielinicas pré-ganglionares do simpatico e de fibras amielinicas, que sdo
responsaeis pela dor e temperatura e posteriormente as fibras mielinicas, responsaveis pela
propriocepcéo e coordenacdo motora.

O processo nociceptivo comega quando qualquer estimulo nocivo seja ele quimico, térmico,
mecanico, elétrico, é transformado em sinais elétricos pelos receptores periféricos. Os
receptores nada mais séo que terminagdes nervosas livres das fibras Ad e C, e estdo localizados
nas extremidades dos nervos sensoriais, funcionando como transdutores pela converséo do
estimulo nociceptivo em um potencial de acéo. Os canais idnicos que antes estavam bloqueados
se tornam abertos apds o estimulo, resultando no influxo de sédio ou calcio ao longo de um
gradiente de difusdo, ocasionando a despolarizacdo da membrana plasmética e geragdo do
potencial de acéo (Silva, 2013).

Os sinais elétricos sdo transmitidos, como potenciais de acdo, por neurdnios aferentes dos tipos
Ad e C em diregdo ao corno dorsal da medula espinhal, onde ocorre a modulagéo. Os axdnios
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das fibras nociceptivas aferentes entram na substancia cinzenta do corno dorsal da medula
espinhal, onde realizam a sinapse com interneurénios. O corno dorsal da medula espinhal é
organizado em seis camadas ou laminas, que processam a informacdo sensorial. Os neur6nios
que respondem a maioria dos estimulos nocivos estdo localizados no corno dorsal superficial,
principalmente nas laminas I, zona marginal e Il, substancia gelatinosa, enquanto que 0s
neurdnios chamados de ampla faixa dindmica sdo encontrados predominantemente na lamina V.
Estes respondem a entrada tanto de estimulos indcuos quanto nociceptivos (Muir, 2001;
Vifiuela-Fernandez et al., 2007).

As fibras aferentes possuem diferentes didmetros e elas transmitem informacg6es de diferentes
sensacfes & medula espinhal. As fibras também diferem no seu tamanho e velocidade de
conducdo. Os mecanoreceptores e proprioceptores sdo inervados por fibras mielinizadas de
grosso calibre, enquanto que receptores térmicos e nociceptores, por fibras finas mielinizadas e
ndo mielinizadas (Braga, 2007) (Tab.4).

Tabela 4. Tipos de fibras e receptores associados (Braga, 2007).

Tipo da fibra Nervos cutaneos Diametro (um) Velocidade de Receptores
Conducéo (m/s)
Grossa Aa 13-20 80-120 Mecanoreceptores
Cutaneos e
subcutaneos
Média AP 6-12 36-75 Mecanoreceptores
Cutaneos e
subcutaneos
Fina AS 1-5 5-30 Térmicos e
Nociceptores
N&o mielinizada C 0,2-1,5 0,5-2,0 Térmicos e

Nociceptores

3.12. MODELO DE DOR

Diversos indicadores sdo utilizados para a avaliacdo da nocicep¢do nos animais, 0s testes
objetivos e quantificaveis, se baseiam no tempo de resposta a um estimulo doloroso agudo, seja
esse mecanico, térmico, elétrico ou quimico. S&o testes excelentes para a comparagdo da
eficacia de anestésicos e analgésicos em testes experimentais, porém sao limitados quanto seu
uso narotina (Le Bars et al., 2001).

Para estudo e possivel avaliagdo de analgésicos e anestésicos, é necessaria a selecdo de um
modelo de dor sensivel, especifico e objetivo. Existem varios modelos de dor tanto para
avaliagdo de dor somatica e/ou visceral (Polydoro, 2006).

Segundo Kamerling et al., (1985) um modelo de dor eficaz deve cumprir os seguintes critérios:
um limiar de percepcdo de dor identificavel deve ser qualitativamente similar entre os
individuos, estavel ao longo do tempo e possivel de ser reproduzido. O estimulo doloroso deve
ser administrado repetidamente sem produzir lesdo tecidual significativo. O modelo de dor deve
ser suficientemente sensivel para evitar efeitos dose dependente de analgésicos e ndo sofrer
interferéncia das reagdes colaterais desses agentes.

Mathews (1992) afirma que o modelo de avaliagdo de dor deve ter outra regra. O estimulo e a
resposta devem ser avaliados na sua magnitude; a resposta deve ser rapida e repetida; o modelo
deve ser eticamente aceito e o estimulo algico produzido deve ser 0 minimo necessario para
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produzir resposta repetida; a resposta ao estimulo deve ser relacionada a espécie. Segundo ele,
0s modelos de dor ainda podem ser divididos em invasivos, quando necessita da implantacdo
cirdrgica de algum dispositivo ou trauma permanente em tecidos corpdreos do animal, ou ndo
invasivos, que ndo necessita de procedimento cirdrgico ou alteragdo permanente do tecido do
animal.

O modelo descrito com a utilizacdo de estimulagdo elétrica é a estimulacdo dos dermatomos
cuténeos. Robinson (1994) realizou este modelo para avaliacdo dos efeitos analgésicos da
morfina epidural em equinos, sendo o estimulo elétrico aplicado em dois eletrodos distanciados
em 10 cm, iniciando-se com estimulo de 10 volts e aumentando em incrementos de 10 volts até
ser visualizada resposta, aplicando-se um estimulo maximo de 80 volts. Robinson e Natalini
(2002) utilizaram também um modelo de estimulagdo elétrica nos dermatomos, perineais,
sacrais, lombares e toracicos para a investigacao dos efeitos analgésicos de alguns opioides.

Segundo Polydoro (2006), a estimulacdo elétrica com producdo de dor somatica através de
estimulador elétrico especifico é usada como modelo de dor. Ele descreveu a sua metodologia
com a utilizagdo de dois clipes de eletrodos colocados manualmente, distanciados em 5 cm, nos
dermatomos da regido perineal, sacral, lombar e toracica de cavalos, e a série de estimulagdo de
10 a 80 volts, 50 Hz e 10 ms de duragéo foi aplicada para a avaliacdo da analgesia. A voltagem
era aumentada em incrementos de 10 volts, e considerou-se como resposta positiva ao estimulo
0 primeiro movimento voluntario de manifestacdo de reacdo, como movimentagcdo da cauda,
membros, tronco e voltar a cabeca para o ponto de estimulagdo. A ultima voltagem que nao
produziu reacdo era considerada como limiar méximo de estimulo. Aos niveis de voltagem
acima de 40 volts se considerou completa analgesia, comparado a uma incisao de pele.

A estimulagdo elétrica do tecido cutineo através de eletrodos de superficie € uma modalidade
usada muitas vezes para a ativagdo do nociceptor em ambientes experimentais e clinicos. Ao
contrario de outras modalidades, a estimulacédo elétrica € uma modalidade nao-natural, como o
potencial de acdo do nervo é provocada por uma diferenca de potencial elétrico através da
membrana da fibra nervosa. A ativacdo de fibras nociceptivas, por conseguinte, é regulada pela
densidade de corrente de despolarizacdo da membrana da fibra e ndo as propriedades dos
receptores e mecanismos de transducdo de estimulos nocivos como naturais. Ao aplicar
estimulacdo elétrica através de eletrodos de superficie convencionais, fibras nociceptivas tém
um limiar de ativagdo maior do que as fibras ndo-nociceptivas. Fibras ndo-nociceptivas séo,
portanto, co-ativado quando nociceptores sdo ativados quando os pulsos de onda quadrada sdo
utilizados (Lelic et al., 2011).

Em humanos e em animais, estudos experimentais de mecanismos subjacentes da dor aguda
exigem 0 uso de estimulos adequados para provocar a sensacdo. Para ser adequado, estes
estimulos tém de ser quantificaveis, reprodutiveis e ndo-invasivos (Beecher, 1957; Lineberry,
1981). Embora os estimulos térmicos e elétricos atendem esses requisitos, eles também tém
sérias desvantagens.

A aplicacdo de estimulos elétricos tem a vantagem de ser quantificivel,
pode ser repetida e ndo invasiva e produzir sinais aferentes. No entanto, ele também tem
desvantagens. Em primeiro lugar, estimulos elétricos ndo sdo estimulos do tipo naturais, como
aquelas encontradas por um animal em seu ambiente normal. Os estimulos elétricos podem
excitar ~ fibras  periféricas, incluindo fibras de grande didametro, nas quais
ndo estdo diretamente implicados na nocicepgdo, bem como as fibras A e C, que mediam as
sensacOes de frio e calor e informacéo nociceptiva. (Le Bars, 2001).
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Quando estimulos elétricos sdo aplicados a um nervo sensorial em seres humanos, eles
provocam uma variedade de sensagfes, incluindo a dor e ativam todos os tipos de fibras
periféricas, seja de grande ou pequeno diametro. Provavelmente esta ndo seletividade de fibras
pode resultar em sensa¢des incomuns ou bizarras. Assim, a eletricidade ndo constitui um
estimulo especifico do tipo que pode ser produzido em condicdes fisiologicas e podem excitar
outras fibras pequenas, tais como aquelas que estdo ligadas a termorreceptores e sdo ativadas
por estimulacdo térmica ndo-nociceptiva. Deve ser adicionado por causa das diferencas nas
velocidades de conducéo entre as fibras, um intervalo de tempo entre os estimulos elétricos.
Esta diferenca pode ser Util na avaliacdo de alguns protocolos neurofisiolégicos cuidadosamente
programados (Le Bars et al., 2001).

Uma vez que as velocidades de conducgdo sdo diferentes em algumas fibras periféricas, o
tamanho dos animais pode influenciar nesse modelo também, por isso deve-se estudar um
melhor protocolo de estimulo elétrico (Le Bars et al., 2001).

4. MATERIAL E METODOS

4.1. EXPERIMENTO 1 - MAPEAMENTO COMPARATIVO DE NERVOS PERIFERICOS
EM CANINOS E BOVINOS

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagdo Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido com
Protocolo 341/2013.

Para 0 mapeamento de nervos periféricos foram utilizadas pecas anatdmicas de caninos e
bovinos do Laboratdrio de Anatomia do ICB da Universidade Federal de Minas Gerais. A fim
de realizar um estudo avangado anatémico nessas duas espécies.

Foram utilizadas técnicas de dissecagdo e anatomia, bem como a utilizacdo correta de
instrumentos e substancias fixadoras (aldeido formico), com o reconhecimento macroscopico e
localizag&o dos nervos a serem estudados.

Os nervos estudados foram: os nervos do plexo braquial, o nervo tibial, o nervo femoral, o
nervo isquiatico (nas espécies bovina e canina) e nervos costoabdominais (na espécie bovina).

4.2. EXPERIMENTO 2 — ANESTESIA LOCORREGIONAL COM AUXILIO DE
NEUROELETROESTIMULADOR EM CAES

42.1. Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagio Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido de
10/12/2013, Protocolo 341/2013.

Foram utilizados 48 cées de ASA | e Il, sem raca definida, machos e fémeas, com peso de 10,03
+ 5,14kg distribuidos aleatoriamente em seis grupos de oito animais cada: G-T (nervo radial e
femoral), G-P (nervo musculocutaneo, mediano, ulnar e nervo isquiético) e G-TP (plexo
braquial e tibial). Foram usados dois farmacos, a lidocaina e a bupivacaina. Os animais foram
submetidos a avaliacdo do Risco Cirlrgico e os critérios de exclusdo foram: recusa do
proprietério, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulagdo anormal significativa.
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O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente em
forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente foi utilizada uma voltagem de
1,0mA que era diminuida até 0,4mA com a presenca positiva de contracdo muscular. Os sitios
sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos por sorteio.

4.2.2. Bloqueios realizados:

Bloqueio subescapular do plexo braquial: A agulha foi inserida em sentido craniocaudal paralela
ao eixo da coluna cervical, entre a escapula e a parede do térax, a partir da extremidade cranial
da articulacdo do ombro, através do masculo braquiocefalico, medial ao musculo subescapular.
O neuroeletroestimulador foi ligado, depois que a agulha penetra na pele. A corrente
estimuladora de 1mA foi utilizada enquanto a agulha foi introduzida no sentido craniocaudal,
seguindo a direcdo do aspecto ventral do musculo escaleno até obter a contracdo do musculo
biceps braquial, associada a flexdo do cotovelo. A corrente estimuladora foi gradativamente
reduzida para 0,4mA e a agulha foi movimentada suavemente. Na corrente de 0,2mA nao foi
observada estimulag&o.

Blogueio do nervo radial: O musculo braquial foi palpado e pressdo craniomedial foi aplicada,
de modo que o polegar do operador descansasse sobre o eixo do Umero, ap6s deslocamento
cranial do musculo braquial afastando-o da cabega lateral do triceps. A agulha foi inserida
caudal ao polegar, em angulo 45°, perpendicular ao eixo maior do Umero, penetrando
lateralmente no masculo braquial, até que a agulha tocou a superficie caudolateral do imero. A
corrente estimuladora foi iniciada com 1mA até obter a resposta e foi diminuida para 0,4mA. Na
corrente de 0,2mA ndo foi observada estimulag&o.

Bloqueio do nervo ulnar, musculocutaneo e mediano: Apdés localizagdo dos nervos, a agulha foi
inserida em angulo de 45° em direcdo cranial, perpendicular ao eixo do umero, com o bisel
voltado para cima, até tocar na face caudomedial do Umero. O dedo polegar do anestesista
aplicou pressdo sobre o musculo biceps braquial, afastando-o cranialmente do Umero. A
neurolocalizacdo foi iniciada com corrente de 1mA, obtendo resposta neuromuscular desejada
dos nervos ulnar, mediano e musculocutaneo. A corrente estimuladora foi diminuida
gradativamente até que esteja presente com 0,4mA, mas ndao com 0,2mA.

Blogueio de nervo femoral: Localizacdo do tridngulo femoral (limitado caudalmente pelo
musculo pectineo, cranialmente pelo musculo sartério, medialmente pelo reto femoral e
proximal ao musculo iliopsoas). A agulha do estimulador de nervos periféricos foi inserida entre
a artéria femoral, cuja palpacdo do pulso permite evidencid-la, e o musculo sartério sendo
avancada com angulacdo de 20° - 30° em direcdo ao musculo iliopsoas até que se obteve a
contracdo do musculo sartério. Posteriormente a agulha foi inserida mais profundamente na
direcdo do musculo quadriceps femoral até que se obtiveram contracbes do mesmo causando
leve extensdo da articulacdo do joelho. A neurolocalizagdo foi iniciada com corrente de 1mA,
obtendo resposta neuromuscular e foi diminuida gradativamente até que esteja presente com
0,4mA, mas ndo com 0,2mA.

Bloqueio lateral do nervo isquidtico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutaneo ou com diregdo ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relacdo ao plano cutaneo. Reduziu-se a corrente para 0,4mA, onde observou-se resposta de
flex@o do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contracoes.
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Blogueio do nervo tibial: Introduziu-se a agulha na depressdo formada entre ambos os ventres
do musculo gastrocnémio, caudal a articulagdo do joelho, em dire¢do ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha deve avancar até que as contra¢cGes do musculo gastrocnémio
aparecam, ou a flexdo do joelho e extensdo do tarso. Entdo, a corrente foi reduzida para 0,4mA,
mantendo a mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

4.2.3. Protocolo Anestésico

Nos caninos, a medicacdo pré-anestésica utilizada foi a acepromazina na dose de 0,05mg/kg
aplicada por via intramuscular (IM). Decorridos 15 minutos da aplicacdo da MPA, o acesso
venoso foi realizado pela fixacdo de cateter na veia cefélica e iniciada a administracdo de
solucdo de Ringer com lactato na dose de 10mL/kg/h. A inducdo anestésica foi realizada com
propofol na dose de 5mg/kg pela via intravenosa (IV). No bloqueio foi utilizado lidocaina 2%
na dose de 4mg/kg ou bupivacaina na dose de 1mg/kg. Os pacientes foram monitorados com
estetoscopio e termdmetro digital.

4.2.4. Parametros Avaliados

Avaliacéo paramétrica em cées:
Temperatura corpérea (T°C) — Avaliada em graus Celsius, através de termémetro clinico,
pela via retal.

Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada no periodo antes da MPA até o final do experimento
através de auscultacdo com estetoscdpio clinico em batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratéria (f) — Avaliada através de auscultagdo com estetoscépio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados as duas agulhas em cada area. Foi aplicado um estimulo simples em cada area,
comecando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta positiva por parte do
animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado novamente. A voltagem
de corte foi de 50 volts, momento em que se assumiu que havia anestesia cirirgica. As respostas
consideradas como positivas foram: movimentagdo do corpo no tronco tentando fugir do
estimulo e virar a cabeca em direcdo a regido estimulada. ContracBes musculares sem
manifestaces de aversdo ndo foram consideradas como respostas positivas. Avaliado em M3 e
M4,

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pinga (hemostéatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcangar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10cm do ponto da
injecdo. Para evitar a laceracdo da pele pela acdo dos pincamentos, um segmento de equipo de
fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pinca. Avaliado em M3 e
M4,

A resposta positiva aos pingamentos nos parametros tempo de laténcia sensitiva foi comprovada
pela atitude do animal utilizando-se os seguintes critérios: meneios de cabeca, vocalizagao,
tentativa de mordedura, movimentos de outras partes do corpo e reflexos de defesa como flexao
do membro, movimentar o corpo no tronco tentando fugir do estimulo e virar a cabeca em
direcdo a regido estimulada. Contragdes musculares sem manifestacdes de aversdo ndo foram
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consideradas como respostas positivas. Foi utilizado o mesmo avaliador em todas as amostras a
fim de evitar a realizacdo de diferentes estimulos.

4.2.5. Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos ap6s a MPA ou sedacdo (M1), cinco minutos apds a realizacéo do blogueio (M2),
trinta minutos apds a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos apds o bloqueio locorregional
(M4).

MO — avaliacao basal

M1 — 5 minutos apds a Medicagdo Pré-anestésica
M2 — 5 minutos apés o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos apds o blogqueio locorregional
M4 — 60 minutos apds o bloqueio locorregional

4.3.EXPERIMENTO 3 — ANESTESIA LOCORREGIONAL COM AUXILIO DE
NEUROELETROESTIMULADOR EM BOVINOS

4.3.1. Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagdo Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido de
10/12/2013, Protocolo 341/2013.

Foram utilizados 30 bovinos de ASA | e Il, da raca Holandés, machos e fémeas, com peso de
263,73 + 29,58kg, distribuidos aleatoriamente em trés grupos de 10 animais cada: G-PP (costo-
abdominal) , G-T (membros toracicos) e G-P (membros pélvicos). Na primeira semana 0s
animais eram blogueados com a lidocaina e ap6s 15 dias, foram bloqueados com bupivacaina.
Os animais foram submetidos & avaliacdo do Risco Cirurgico e os critérios de exclusdo foram:
recusa do proprietario, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulagcdo anormal
significativa.

O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente alternada
e uma forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente serd utilizada uma
voltagem de 1,0mA que sera diminuida até 0,4mA com a presenca positiva de contragdo
muscular. Os sitios sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos de acordo com o tipo de
cirurgia realizada, onde foram estimulados até a visualizagdo da contragdo muscular, fendmeno
que assegura a precisdo do local do blogueio.

4.3.2. Bloqueios realizados

Blogueio subescapular do plexo braquial: A agulha foi inserida em sentido craniocaudal paralela
ao eixo da coluna cervical, entre a escapula e a parede do térax, a partir da extremidade cranial
da articulacdo do ombro, através do masculo braquiocefalico, medial ao musculo subescapular.
O neuroeletroestimulador foi ligado, depois que a agulha penetra na pele. A corrente
estimuladora de 1mA foi utilizada enquanto a agulha era introduzida no sentido craniocaudal,
seguindo a direcdo do aspecto ventral do musculo escaleno até que se obteve a contracdo do
musculo biceps braquial, associada & flexdo do cotovelo. A corrente estimuladora foi
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gradativamente reduzida para 0,4mA e a agulha era movimentada suavemente. Na corrente de
0,2mA ndo foi observada estimulacgéo.

Bloqueio do nervo radial: O musculo braquial foi palpado e pressdo craniomedial foi aplicada,
de modo que o polegar do operador descanse sobre o eixo do Umero, apds deslocamento cranial
do musculo braquial afastando-o da cabeca lateral do triceps. A agulha foi inserida caudal ao
polegar, em angulo 45°, perpendicular ao eixo maior do imero, penetrando na cabeca lateral do
musculo braquial, até que a agulha tocou a superficie caudolateral do Umero. A corrente
estimuladora foi iniciada com 1mA até a obtencdo da resposta e foi diminuida para 0,AmA. Na
corrente de 0,2mA ndo foi observada estimulag&o.

Bloqueio do nervo ulnar, musculocutaneo e mediano: Apdés localizagdo dos nervos, a agulha foi
inserida em angulo de 45° em diregdo cranial, perpendicular ao eixo do Uumero, com o bisel
voltado para cima, até tocar na face caudomedial do umero. O dedo polegar do anestesista
aplicou pressdo sobre o musculo biceps braquial, afastando-o cranialmente do Umero. A
neurolocalizacéo foi iniciada com corrente de 1mA, obteve resposta neuromuscular desejada
dos nervos ulnar, mediano e musculocutaneo. A corrente estimuladora foi diminuida
gradativamente até que esteja presente com 0,4mA, mas ndo com 0,2mA.

Bloqueio proximal paravertebral toracica: Os pontos de referéncia sdo 0s processos transversos
de T13, L1, L2 e L3. A agulha do neuroeletroestimulador deve ser inserida entre os espacos de
T13-L1, L1-L.2, L2-L3 de forma perpendicular aos processos transversos. Iniciada com corrente
de 1mA, obtendo resposta de contragdo até 0,4mA.

Blogueio lateral do nervo isquiatico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutaneo ou com diregéo ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relagdo ao plano cutaneo. Reduziu a corrente para 0,4mA, onde observou-se resposta de flexéo
do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contrages.

Blogueio do nervo tibial: Introduziu-se a agulha na depressdo formada entre ambos os ventres
do musculo gastrocnémio, caudal a articulagdo do joelho, em dire¢do ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha avancou até que as contragdes do muasculo gastrocnémio, ou a
flexdo do joelho e extensédo do tarso. Entéo, a corrente foi reduzida para 0,4mA, mantendo a
mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

4.3.3. Protocolo Anestésico

Os bovinos foram imobilizados com ajuda de troncos de contengdo. No bloqueio foi utilizada
um volume de 5 mL de lidocaina 2% ou bupivacaina no volume de 10 mL. Os pacientes foram
monitorados com estetoscépio. Para a confirmacdo do bloqueio foi utilizado um
eletroestimulador e um limiar nociceptivo pressorico.

4.3.4. Parametros Avaliados
Avaliacdo paramétrica em bovinos:

Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
batimentos por minuto (bpm).
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Frequéncia respiratéria (f) — Avaliada através de auscultagdo com estetoscopio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados as duas agulhas em cada éarea. Foi aplicado um estimulo simples em cada area,
comecgando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta aversiva por parte do
animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado novamente. A voltagem
de corte foi de 80 volts, momento em que se assume que havia anestesia cirurgica. As respostas
consideradas como aversivas eram 0 movimentar o corpo no tronco tentando fugir do estimulo,
escoicear em bovinos e virar a cabeca em direcdo a regido estimulada. Contragbes musculares
sem manifestacdes de aversdo ndo foram consideradas como respostas positivas. Avaliado em
M3 e M4.

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pinga (hemostéatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcancar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10cm do ponto da
injecdo. Para evitar a laceracdo da pele pela acdo dos pingamentos, um segmento de equipo de
fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pinca. Avaliado em M3 e
M4,

Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos apos a contengdo (M1), cinco minutos apds a realizagdo do bloqueio (M2), trinta
minutos apds a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos ap6s o bloqueio locorregional (M4).

MO — avaliacéo basal

M1 — 5 minutos ap6s a contencao

M2 — 5 minutos ap6s o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos apds o bloqueio locorregional
M4 — 60 minutos apds o bloqueio locorregional

4.4.EXPERIMENTO 4 — COMPARACAO DE DIFERENTES VOLUMES DE LIDOCAINA
EM BLOQUEIOS LOCORREGIONAIS DE MEMBRO PELVICO EM BOVINOS

44.1. Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagdo Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido com
Protocolo 341/2013.

No experimento, foram utilizados 10 bovinos de ASA | e Il, da raca Holandés, machos e
fémeas. Os animais foram submetidos a avaliacdo do Risco Cirlrgico e os critérios de exclusdo
foram: recusa do proprietario, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulacdo
anormal significativa. Inicialmente os animais foram bloqueados com 5 mL de lidocaina e ap6s
uma semana, foram bloqueados com 10 mL de lidocaina.

O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente alternada

e uma forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente foi utilizada uma
voltagem de 1,0mA que foi diminuida até 0,4mA com a presenca positiva de contragdo
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muscular. Os sitios sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos de acordo com o tipo de
cirurgia realizada, onde foi estimulado até a visualizagdo da contracdo muscular, fenémeno que
assegura a precisdo do local do blogueio.

4.4.2. Bloqueios realizados

Bloqueio lateral do nervo isquidtico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1 mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutaneo ou com diregéo ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relagéo ao plano cutaneo. Reduziu a corrente para 0,4mA, onde observou-se resposta de flexéo
do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contracdes.

Blogueio do nervo tibial: Introduziu-se a agulha na depresséo formada entre ambos os ventres
do musculo gastrocnémio, caudal a articulagdo do joelho, em dire¢do ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha avancou até que as contragdes do musculo gastrocnémio, ou a
flexdo do joelho e extensédo do tarso. Entéo, a corrente foi reduzida para 0,4mA, mantendo a
mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

4.4.3. Protocolo Anestésico

Os bovinos foram imobilizados com ajuda de troncos de contengdo. No bloqueio foi utilizada
um volume de 5 mL de lidocaina 2% e posteriormente 10 mL de lidocaina 2%, ambas com
vasoconstritor. Os pacientes foram monitorados com estetoscopio. Para a confirmagdo do
bloqueio foi utilizado um eletroestimulo.

4.4.4. Parametros Avaliados

Avaliacdo paramétrica em bovinos:
Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratoria (f) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados as duas agulhas em cada area. Foi aplicado um estimulo simples em cada area,
comegando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta aversiva por parte do
animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado novamente. A voltagem
de corte foi de 80 volts, momento em que se assumiu que havia anestesia cirdrgica. As respostas
consideradas como aversivas foram 0 movimentar o corpo no tronco tentando fugir do estimulo,
escoicear em bovinos e virar a cabeca em direcdo a regido estimulada. Contra¢cGes musculares
sem manifestacdes de aversdo ndo foram consideradas como respostas positivas. Avaliado em
M3 e M4,

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pinga (hemostéatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcangar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10cm do ponto da
injecdo. Para evitar a laceracéo da pele pela acdo dos pincamentos, um segmento de equipo de
fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pinca. Avaliado em M3 e
M4,
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4.45. Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos apds a contencdo (M1), cinco minutos apos a realizacdo do blogueio (M2), trinta
minutos apds a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos ap6s o bloqueio locorregional (M4).

MO — avaliacao basal

M1 — 5 minutos apds a contengdo

M2 — 5 minutos ap6s o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos ap0s o blogueio locorregional
M4 — 60 minutos ap0ds o blogueio locorregional

4.5. ANALISE ESTATISTICA

O delineamento experimental foi o inteiramente ao acaso em um esquema fatorial 6 x 2 x 2
(bloqueio x momento x farmaco) no caso das variaveis pingamento e voltagem. O modelo
estatistico utilizado foi:

Yijit = uta; + B+ 6 + (@f)ij+(@d)y + (BS) ji + (@B8)iji + €gjin

Em que:

Yijii = € 0 valor da parcela que recebeu o nivel i do fator bloqueio, o nivel j do fator momento e
o nivel k do fator farmaco na repetigéo ;

u = é uma constante associada a todas as observagoes;

a; = € o efeito do nivel i do fator blogueio;

p; = ¢ o efeito do nivel j do fator momento;

&y = € o efeito do nivel k do fator farmaco;

(ap);; = € o efeito da interagdo entre os fatores bloqueio e momento;

(ad)ix = € o efeito da interacdo entre os fatores bloqueio e farmaco;

(B5) i, = € o efeito da interacdo entre os fatores momento e farmaco;

(aBd);ji = € o efeito da interacdo entre os fatores blogueio, momento e farmaco;
€(ijiy = € 0 erro associado a variavel resposta.

No tocante a variavel pingamento, foi utilizado um modelo linear generalizado cuja distribuicéo
de probabilidade considerada foi a binomial. A fungao de ligagdo escolhida foi a “logit” (P. and
Nelder, 1989). A funcdo utilizada para estimacdo dos parametros foi a glm do pacote stats
versdo 3.1.2. Uma anélise de deviance foi utilizada para encontrar quais termos do modelo 1.1
foram significativos. Com o melhor modelo em méos, foi utilizado uma regressao logistica
bayesiana para estimativas das probabilidades e razdo de chances (odds ratio) com o auxilio da
funcéo logit do pacote BayesLogit versdo 0.5.1 (Polson et al., 2013).

Intervalos HPD foram elaborados para a razdo de chances 95% de probabilidade com o auxilio
da funcdo HPDinterval do pacote MCMCglmm verséo 2.21 (Hadfield, 2010).

Quanto a variavel voltagem foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskall Wallis, uma vez
que, os residuos ndo atenderam 0s pressupostos para uma analise de variancia mesmo apos
utilizar uma transformacgdo angular apropriada. Foi utilizado a funcdo kruskal do pacote
agricolae versdo 1.2.1.
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Com relacdo as variaveis FC e FR foi utilizado uma analise de variancia. Todos 0s pressupostos
foram testados. Neste caso, adotou-se um modelo fatorial do tipo 2x5 (2 farmacos e 5
momentos).

Na andlise de pincamento e voltagem onde se compara 0s volumes de Lidocaina, 0 modelo
reduziu-se em:

Vil =K+ 6 + €
Em que:
Yi1 = € 0 valor da parcela que recebeu o nivel k do fator farmaco na repeticéo I;
K = é uma constante associada a todas as observagoes;
&y = € o efeito do nivel k do fator farmaco;

€x1 = € 0 erro associado a variavel resposta.

Todas as andlises foram feitas com o auxilio do R Core Team (2014).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES — EXPERIMENTOS

5.1.Experimento 1 - Mapeamento comparativo de nervos periféricos em caninos e
bovinos.

[Comparative mapping of peripheral nerves in dogs and cattle]
RESUMO

O estudo dos dados anatébmicos é fundamental para possibilitar ao Médico Veterinario o
reconhecimento de pequenas estruturas, como 0s nervos nos animais. Oferecendo subsidio para
construgdo do conhecimento do profissional principalmente em técnicas anestésicas e
cirtrgicas. Para investigar e mapear os nervos do plexo braquial (nervo radial, nervo
musculocutaneo, nervo ulnar, nervo mediano), nervo isquiatico, nervo tibial, nervo femoral e os
nervos para blogueio paravertebral em bovinos, foram utilizados um cadaver canino adulto de
peso aproximado de 8 kg e um cadaver de bezerro holandés de peso aproximado de 40 kg,
ambas pecas anatdmicas provenientes do Laboratério de Anatomia do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os blogueios de nervos periféricos sdo procedimentos rotineiros de grande aplicabilidade na
pratica clinica anestésica. Apresentam uma técnica de simples execucdo com facil identificacdo
dos pontos de referéncia anatdmicos. Desta forma é relevante a importancia do mapeamento de
nervos, bem como a sua interdisciplinaridade, permitindo ao médico veterindrio um
desenvolvimento de suas atividades profissionais com competéncia, capacitando-o a exercer
fungdes complexas na anestesia e cirurgia veterinaria.

Palavras-chave: Anatomia, anestesia locorregional, cées e bovinos.

ABSTRACT

Knowledge of animal anatomy is essential to the veterinarian for identifying small structures
such as nerves, thus providing a solid background for the professional especially with surgical
and anesthetic techniques. In order to investigate and map the nerves of the brachial plexus
(radial, musculocutaneous, ulnar, median), sciatic, tibial, femoral and the nerves for
paravertebral blocking in bovine, embalmed specimes (one adult male dog weighing
approximately 8 kg and one 40 kg male calf) from the Anatomy Laboratory of the Instituto de
Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal de Minas Gerais were used.

Peripheral nerve blockings are routine procedures widely used in clinical anesthesia. In the
present study, it presented as a simple technique for easy identification of anatomical reference
points. Therefore, nerve mapping is fundamental due to its interdisciplinary nature, thus
providing the veterinarian with a major improvement in his/her professional activities which
permits allows one to perform complex tasks in anesthesia and veterinary surgery.

Keywords: Anatomy, locoregional anesthesia, dogs, cattle
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INTRODUCAO

O sistema nervoso serve a regulacdo de diversas funcBes animais e a adaptacdo destes as
variacBes das condicOes internas e externas. O sistema nervoso é um sistema que assimila
informacGes, armazenando-as e transformando-as, assim como exerce acgdo reguladora,
transmitindo as informacdes aos locais mais diversos (Konig e Liebich, 2011).

Embora denominado periférico, este sistema contém fibras nervosas que unem o sistema
nervoso central aos 6rgdos efetores e/ou receptores, situados na periferia. Esta unido justifica a
presenca de elementos do sistema nervoso periférico na medula e no encéfalo. Conforme sua
topografia, o sistema nervoso periférico consiste em nervos cranianos e espinhais (Feitosa,
2004).

A unidade funcional do nervo periférico € o neurbnio, constituido por um corpo celular,
localizado na medula ou no génglio espinhal e sua expansdo, a fibra nervosa, formada pelo
axonio e a bainha conjuntiva que o envolve, o endoneuro (Mattar Jr e Azzer, 2000).

Os nervos periféricos originam do tronco cerebral ou da medula espinhal e pode-se distinguir
entre os seguintes tipos de fibras nervosas: vias aferentes (sensitivas) para a conducdo de
informacdes dos receptores ao SNC; fibras nervosas eferentes (motoras) para a conducao de
informacdes a musculatura estriada e as fibras nervosas aferentes e eferentes (simpéticas e
parassimpaticas) para a conducdo de informagdes a partir das visceras, dos vasos sanguineos
para 0 SNC e deste para os diversos tecidos (Konig e Liebich, 2011). Os nervos espinhais
mantém conexdo com a medula espinhal, sdo formados pela fusdo das raizes motoras e
sensitivas e sdo divididos e denominados de acordo com a sua localizagdo na coluna vertebral,
sendo oito pares de nervos cervicais, doze toracicos, cinco lombares, cinco sacrais e um
coccigeo. Apos sairem da coluna vertebral, os nervos espinhais dividem-se em varias fibras e
guando essas se juntam novamente, formam os plexos nervosos ou redes (Sisson e Grossman,
1986).

O principal objetivo desse experimento é comparar a anatomia de nervos periféricos entre
caninos e bovinos, sendo objeto de estudo para posteriores blogueios locorreginais de nervos
periféricos.

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagio Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido de
10/12/2013, Protocolo 341/2013.

MATERIAL E METODOS

Os cadaveres de um céo adulto sem raca definida de peso aproximado de 8 kg e do bezerro
holandés de peso aproximado de 40 kg foram utilizados para a dissecagdo dos nervos do plexo
braquial, nervo radial, nervo musculocutaneo, nervo ulnar, nervo mediano, nervo isquiético,
nervo tibial, nervo femoral e os nervos para bloqueio paravertebral em bovinos. Ambas as pecas
anatdémicas foram provenientes do Laboratdrio de Anatomia do ICB da Universidade Federal de
Minas Gerais.

A fixagdo destes animais em solucéo aquosa de formaldeido a 10% ocorreu mediante diferentes
pontos de injecBes subcutaneas, intramusculares e intracavitarias, bem como por imersao com a
mesma solucgao por um periodo minimo de 48h antes do inicio da dissecagéo.
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Foram utilizadas técnicas de dissecacdo anatdbmica, bem como a utilizagdo correta de
instrumentos, para realizacdo do reconhecimento macroscopico e localizagdo dos nervos a
serem estudados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A dissecagdo do plexo braquial foi realizada de acordo com Mahler e Adogwa (2008). As
incisbes na pele foram feitas até a exposicdo dos musculos. Posteriormente, a fascia foi
removida. Os musculos braquiocefélico e omotransverso foram seccionados na borda cranial da
escapula. Trapézio, rombodide e musculos serratil ventral foram cortados em sua jungdo com a
escapula. Os masculos peitorais superficiais e musculos peitorais foram seccionados na sua
origem no esterno. A escapula e Umero foram separados para expor 0S nervos e vasos
sanguineos no espacgo axilar. Depois de remocdo de gordura e de tecido conjuntivo, 0s nervos e
0s vasos sanguineos foram aparados, identificados, e fotografados. Os 11 nervos do plexo
braquial foram arranjados cranio-caudal ao longo da borda ventral do musculo escaleno como se
segue: peitoral cranial, supraescapular, subescapular, axilar, musculocutaneo, toracodorsal,
radial, mediano, ulnar, peitoral caudal, e os nervos toracico lateral (Fig. 5) (Tab. 5).

Figura 5. Fotografia de peca de membro toracico, demonstrando nervos que compdem o tronco
nervoso do plexo braquial (distal) em canino (A) e em bovino (B).

Os principais nervos soméaticos do membro torécico originam como ramos do plexo braquial. A
nomenclatura deles tem como base na sua &rea de inervagdo (Budras et al., 2007). O plexo
braquial é formado pela unido de grande parte dos ramos ventrais dos ultimos trés nervos
cervicais e dos dois primeiros nervos toracicos. Os nervos incluem o supraescapular,
subescapular, axilar, musculocutaneo, radial, mediano, ulnar, toracodorsal, toracico lateral e
nervos peitorais (Campoy, 2008; Evans e Lahunta, 2010). A regido anatdmica inicia junto ao
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musculo escaleno até o musculo longo do pescogo, cranial a primeira costela, na regido axilar
do membro torécico. Depois que 0s ramos ventrais atravessam a musculatura intertransversa
passam pela borda ventral do musculo escaleno, encontrando o membro toracico pelo espaco
axilar. A partir dai, parte das raizes ventrais unem-se umas as outras para suprirem todas as
estruturas do membro, musculatura adjacente e pele (Klaumann e Otero, 2013). Supre quase
todas as estruturas do membro torécico e da parede lateral do térax, com exce¢do dos musculos
trapézio, omotransverso, braquiocefalico e rombdide e a pele sobre a regido dorsal da escapula
(Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011).

O conhecimento da localizacdo e distribuicdo dos nervos auxilia nas praticas cirurgicas e
anestésicas uma vez que evita a exposi¢do desnecessaria destes e permite bloqueio local eficaz.
Além de ser determinante no diagnostico clinico de paralisias ou auséncia de sensibilidade,
podendo apontar a localizag&o exata da lesdo (Lizardo et al., 2012).

Figura 6. Fotografia de peca de membro toracico direito, demonstrando nervo radial (1) de
canino (A) e bovino (B).

O nervo radial € o maior e mais caudal nervo do plexo braquial. Emerge a partir dos ltimos
dois nervos cervicais e do primeiro nervo toracico (C7-T1). Acompanha os nervos mediano e
ulnar no espaco articular e na articulagdo do ombro esta relacionado com a artéria axilar. Desce
caudalmente ao nervo ulnar, fornece ramos para musculos extensores do cotovelo, corre
distalmente o braco, caudal a artéria braquial, até emergir entre as cabecas longa e medial do
triceps para acompanhar o sulco espiral do Umero, que o conduz a face craniolateral do membro.
Posteriormente, o nervo radial emite seu ramo cutaneo, que supre a fascia e a pele da face lateral
do antebraco. E o nervo mais longo do plexo braquial, inervando todos os musculos extensores
do membro toréacico, com excecdo daqueles da articulagdo do ombro (Sisson e Grossman, 1986;
Konig e Liebich, 2011) (Fig. 6).
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Figura 7. Fotografia de peca de membro torécico esquerdo, demonstrando 0S nhervos
musculocutaneo (1), ulnar e mediano (2) em canino (A) e bovino (B).

O bloqueio do plexo braquial produz anestesia e relaxamento do membro toracico na regido
distal (articulagdo do cotovelo). A analgesia do ombro pode ser obtido através do bloqueio do
nervo supra-escapular, nervo mediano e do nervo axilar (Fig.7). Uma vez que todos estes nervos
foram localizados usando um neuroeletroestimulador periférico, a técnica permite cirurgias de
ombro. Em comparacdo com a analgesia intra-articular, o bloqueio do nervo permite a analgesia
da propria articulagéo e do tecido periférico. Analgesia da pele, musculos e tecido conjuntivo
podem ser obtidos pelo bloqueio do nervo musculocutaneo, o nervo radial e o nervo ulnar
(Mahler e Adogwa, 2008). Em um estudo clinico, o bloqueio de nervo radial e mediano com o
auxilio de um neuroeletroestimulador, permitiu a perda completa de sensibilidade de todas as
areas distais ao cotovelo em 76% dos pacientes (Sia et al., 2001).

Tabela 5. Descricdo dos nervos que compdem o plexo braquial em cdes com suas origens
vertebrais, resposta motora fisiologica e consequéncia do seu bloqueio (Wakoff, 2009).

Nervo periférico Origem Resposta Blogueio
Musculocutaneo C7 Flexao e supinagdo do Area medial do
cotovelo antebraco
Subescapular c7 Aducdo do brago Perda da aducéo
Radial C7,C8, T1 Extensdo do cotovelo, Avrea craniolateral do
grupo extensor do carpo antebraco e mao
(exceto 5 dedo)
Supraescapular C6, C7 Extenséo escapular Perda da extenséo
escapular
Toracodorsal C7,C8, T1 Sensibilidade Anestesia
troncocutanea troncocutanea
Ulnar C8,T1, T2 Flexdo dos carpos Area caudal do
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antebraco, lateral dos
metacarpos e digitos

Mediano C8,T1,T2 Flex&o dos carpos e Avrea caudal do
pronacdo do membro antebraco e méo
(juntamente com ulnar)
Axilar C6, C8 Flexao escapular Perda da flexao
escapular

Na dissecagdo do nervo isquiatico incisdes na pele foram feitas para rebater a regido coxal, para
expor as estruturas da regido glutea e da face lateral da pelve. O musculo glateo superficial foi
seccionado nos seus pontos de fixagdo ao trocanter maior e rebatido de suas inser¢des. Depois
da remocdo de gordura e de tecido conjuntivo, 0s nervos e vasos sanguineos foram separados,
identificados, e fotografados (Mahler e Adogwa, 2008). O nervo isquiatico emergiu da pelve
através da incisura isquiatica maior e seguiu em direcdo caudal a articulacdo do quadril, caudal
ao trocanter maior. Cursou sobre o musculo glateo profundo, onde estava coberto pelo gliteo
médio e gluteo superficial e seguiu distalmente entre o biceps femoral e os musculos adutores

(Fig. 8).

Figura 8. Fotografia de peca de membro pélvico esquerdo de cdo (A) e bovino (B),
demonstrando o nervo isquiatico (1).

O nervo isquiatico é o maior nervo do corpo, continuando até a extremidade distal do membro.
Deriva suas fibras, basicamente dos ramos ventrais do Gltimo nervo lombar e do primeiro e
segundo componentes sacrais do tronco-sacral. Encontra-se distalmente ao tronco lombossacral,
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através do forame isquiatico maior. Ele deixa a cavidade pélvica e cursa entre 0s musculos
gluteos médio e profundo, antes de dirigir-se para a coxa, caudal a articulagcdo do quadril, onde
fica protegido pelo trocanter maior do fémur; em seguida segue lateralmente ao biceps femoral.
Ao nivel do trocanter maior do fémur, o nervo isquidtico libera diversos ramos, de varios
tamanhos e espessuras que inervam o0s musculos semitendinoso, semimembranoso e
gluteobiceps. Inervam também o mdsculo obturador interno, gémeos e quadrado da coxa, além
de inervar a area cutanea na superficie caudal da coxa (Sisson e Grossman, 1986; Konig e
Liebich, 2011).

A dissecagdo do nervo isquiatico em bovino revelou a distribuigdo do nervo nos musculos
gluteo médio e profundo e ao biceps femoral da coxa. Segundo Campos e colaboradores (2003),
0s nervos isquidticos de bovinos azebuados, apresentaram simetria em relagdo a sua origem
(lado direito e lado esquerdo) e se originam principalmente dos ramos ventrais do sexto nervo
espinhal lombar e do primeiro e segundo nervos espinhais sacrais. Ainda sobre sua distribuicao,
constaram que ao longo de seu trajeto 0s nervos isquiaticos cederam ramos para os musculos
gluteos médios direito (100%) e esquerdo (100%), gluteos profundos direito (90%) e esquerdo
(96,67%), gémeos direito (86,67%) e esquerdo (93,33%), biceps femorais direito (100%) e
esquerdo (100%), semitendineos direito (100%) e esquerdo (100%), semimembranaceos direito
(100%) e esquerdo (100%) e adutores direito (86,67%) e esquerdo (80%).

A analgesia e anestesia das articulagfes do joelho, tarso e metatarso podem ser obtidas por meio
do bloqueio do nervo isquiatico e do nervo femoral, assim como, a analgesia da pele, tecidos
conjuntivo e musculos do membro pélvico (Kitchell e Evans, 1993). O aparelho de
neuroeletroestimulacéo é atil, pois permite uma informacao correta sobre a localizagdo do nervo
(Mahler e Adogwa, 2008) (Tab.7). Esse protocolo permite que os bloqueios com a sedacao seja
uma alternativa para cirurgias ortopédica em cdes como: cirurgias do joelho, ou estruturas
distais como reparacdo de fraturas de tibia e metatarso nos cées, osteotomias dos mesmos,
reparacdo de ligamentos cruzados e meniscectomia (Campoy et al., 2012).

Figura 9. Fotografia de peca do membro pélvico esquerdo de cdo (A) e bovino (B),
demonstrando o nervo tibial (1).
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O nervo tibial emerge das raizes sacrais do tronco lombossacral (Fig.9). Seguindo-se a sua
separacao do nervo fibular, proximo ao meio da coxa, emite ramos musculares proximais
importantes para as cabegas pélvicas dos masculos caudais da coxa, atinge a perna e passa entre
as duas cabecas do musculo gastrocnémio. Inerva o masculo gastrocnémio, as trés cabecas do
musculo flexor digital profundo e superficial e 0 musculo popliteo. Ele desce ainda entre a
porcao lateral do musculo gastrocnémio e o muasculo flexor superficial dos dedos e no tergo
distal da perna, situa-se cranialmente ao tenddo calcanear comum (Sisson e Grossman, 1986;
Kdnig e Liebich, 2011). Nas duas espécies estudadas nota-se que esse nervo possui a mesma
distribuicdo ao longo do membro e se posicionam cranialmente aotendao calcaneo.

Figura 10. Fotografia de peca do membro pélvico de cdo (A) e bovino (B), demonstrando o
nervo femoral (1).

Na dissecacdo do nervo femoral incisdes na pele foram feitas para expor os musculos e as
estruturas na face medial da pelve. O masculo sartério foi seccionado no seu ponto de insercdo
distal e rebatido. Ap6s a remogdo de gordura e o tecido conjuntivo, 0s nervos e
vasos sanguineos foram separados, identificados e fotografados (Mahler e Adogwa, 2008). O
nervo femoral passa pelo musculo iliopsoas até o0 membro pélvico proximal onde localiza entre
0 quadriceps femoral, o vasto medial e o reto femoral, dividindo-se em ramos que inervam o
quadriceps femoral. O nervo é completamente coberto pela extremidade proximal do musculo
sartorio. A artéria e veia femoral tém ramos para os dois ventres do musculo sartério que
cursam ao lado e medio-craniano do nervo femoral, logo apds o musculo iliopsoas. A artéria e
veia femoral cursam superficialmente entre a borda caudal dos musculos sartdrio e pectineo ao
lado o nervo femoral (Fig. 10). O nervo femoral tém a mesma origem e distribui¢do nas espécies
canina e bovina, em ambas o0 nervo atinge 0 membro pélvico na regido do triangulo femoral.
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1501  Tabela 6. Tabela demonstrando a origem e inervagdo dos nervos (Klaumann e Otero, 2013).
1502

Nervo periférico Nervo espinhal Musculo inervado
Subescapular plexo braquial C6, C7 Supraespinhal Infraespinhal
Triceps braquial
Extensor radial do carpo
Radial C7,C8,T1 Ulnar lateral
Extensor digital comum
Extensor digital lateral
Biceps braquial
Musculocuténeo C6, C7,C8 Braquial
Coracobraquial
Flexor radial do carpo
Mediano C8,T1 Flexor digital superficial
Flexor digital profundo
Flexor ulnar do carpo

Yl 8, Tl Flexor digital profundo
Femoral L4, L5 Musculos iliopsoas, sartorio e quadriceps
Paravertebral L1, L2, L3 Musculos do flanco e Musculos retos abdominais
Mdsculos Gluteo Profundo
Isquiatico L6, L7, S1, S2 Obturador interno

Gémeos e quadrado femoral
Musculos extensores do tarso e flexores digitais
Tibial L7, S1 (gastrocnémio, flexor digital superficial e
profundo e popliteo)

1503

1504  Tabela 7. Tabela demonstrando a origem e resposta de cada nervo em bovinos (Borges; Feitosa,
1505  2004).

Nervo periférico Nervo espinhal Resposta motora
Radial C7-T1 Extensédo da articulacéo
umerorradioulnar
Musculocutaneo C7-C8 Flexdo da articulacéo
umerorradioulnar
Mediano C8-T1 Contracao e retirada do membro
Ulnar C8-T2 Contracao e retirada do membro
Isquidtico L6-S2 Retirada do membro e abdugdo
Tibial Raizes sacrais Contracdo do masculo

gastrocnémio e extensao do tarso

1506  Devido a aplicacdo de bloqueio em flanco ser realizada principalmente em bovinos, nédo foi
1507  realizado estudo comparativo desssa espécie com a canina.

1508
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1512
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Figura 11. Fotografia de peca anatdmica, evidenciando a vista lateral da regido do flanco de
bovino, onde foram localizados os nervos toracoabdominais T13, L1 e L2.

Na dissecacdo dos nervos toracoabdominais e lombares (Fig.11), incisdes na pele foram feitas
da regido da ultima costela até o flanco. A pele foi retirada e o musculo transverso do abdémen
foi seccionado na regido dorsal. Os ramos ventrais do primeiro e do segundo nervos lombares
normalmente ndo se comunicam um com outro, exceto nos ruminantes. O ramo ventral do
altimo nervo torécico é denominado de nervo costoabdominal, esse nervo cursa atras da ultima
costela e colabora com ramos lombares ventrais no suprimento do flanco. O nervo ilio-
hipogastrico € o ramo ventral do primeiro nervo lombar (L1), localizado subperitoneal entre as
extremidades dos dois primeiros processos transversos lombares. O nervo ilio-inguinal é o ramo
ventral do segundo nervo lombar (L2). Os nervos passam pelo musculo transverso, seguem
profundamente para o musculo obliquo interno em direcdo ao assoalho abdominal. Inervam
musculos do flanco e masculos retos abdominais. (Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich,
2011; Massone, 2011).

CONCLUSOES

A partir de reflexdes a respeito da pratica do Médico Veterinario faz-se necessario a construcgao
de um conhecimento sobre anatomia animal articulado com outras areas como anestesia, clinica
e cirurgia. Tendo em vista que o profissional deve reconhecer e compreender as necessidades
animais e oferecer assisténcia adequada a cada espécie.

A anatomia macroscopica é uma ferramenta de fundamental importancia para a descricao de
uma espécie e/ou para a comparacao entre espécies que apresentam semelhancgas morfoldgicas.

O método de dissecacao é o mais direto para a observacao das estruturas corpdreas, pois permite
0 estudo da origem, distribuicdo e localizacdo de nervos, vasos sanguineos e musculos.

Guardadas as proporgdes das espécies, a localizacdo e ramificacdo sdo semelhantes.
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5.2. Experimento 2 — Anestesia locorregional com auxilio de neuroeletroestimulador em
caes

[Locoregional anesthesia with the help of peripheral nerve locator in dogs]
RESUMO

No presente estudo pretendeu-se a descricao de técnicas de anestesia locorregional em cdes com
a utilizacdo do neuroeletroestimulador no plexo braquial, nos nervos radial, mediano,
musculocutaneo, ulnar, isquiatico, tibial e femoral e avaliar a dose dos anestésicos locais
utilizados. No estudo foram utilizados 48 cdes de ASA | e I, machos e fémeas, distribuidos
aleatoriamente em seis grupos com 8 animais: G-TP (plexo e tibial), G-T (radial e femoral) e
G-P (MMU e isquiatico). Foi utilizado como anestésico local a lidocaina ou a bupivacaina.
Realizou-se um estudo neuroanatdbmico e através da técnica com a utilizagdo do
neuroeletroestimulador, obteve a comprovacdo da aplicagdo do anestésico local na regido
perineural do nervo, dessensibilizado os nervos alvos dos animais. Os parametros avaliados
permitiram o estudo da qualidade do bloqueio e a reagdo dos animais em determinado tempo.
Os resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas (P>0,05) entre os fatores
estudados (momento, bloqueio e farmaco). Também ndo foram verificados desvios de
normalidade e heterocedasticidade das varidveis frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura
corporal. Porém houve um efeito significativo (P=0,02) apenas entre os farmacos para a variavel
FC, onde revelou que as médias com o uso da bupivacaina foram inferiores quando comparadas
com a lidocaina. No estudo permitiu concluir que a utilizagdo do neuroeletroestimulador é
segura, permitindo a reducdo de anestésicos locais empregada.

Palavras-chave: canino, anestesia regional, neuroestimulador

ABSTRACT

The objetives of this study were to describe the techniques of local regional anesthesia in dogs
using a peripheral nerve locator in the bachial plexus, radial, median, musculocutaneous, ulnar,
sciatic, tibial and femoral nerves and to evaluate the dose of local anesthetics. Forty-eight male
and female (ASA | and Il) dogs were randomly assigned into six groups (eight animals per
group) as follows: G-TP (brachial plexus and tibial nerve), G-T (radial and femoral nerves) and
G-P (MMU and sciatic nerves). Lidocaine or bupivacaine was used as local anesthetic. A neural
anatomical study was conducted and with the aid of the neural stimulator it was possible to
confirm the application of the local anesthetic in the perineural region of the nerve, thus
desensitizing the target nerves of the animals. The analyzed parameters allowed the study of the
blocking quality and the reaction of the animals at a determined time. The results showed no
significant differences (P>0.05) between the analyzed factors (moment, blocking and drug).
Also, no normality deviations and heterocedasticity of the variables (cardiac and respiratory
frequencies and body temperature) were observed. However, a significant effect (P=0.02) was
seen only between the drugs for the CF variable, where the mean values for bupivacaine were
inferior to those of lidocaine. The present study made possible to conclude that the use of the
neural stimulator is safe, thus allowing a reduction in the amount of the local anesthetics to be
employed.

Key words: Canine, regional anesthesia, peripheral nerve locator
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INTRODUCAO

O uso de anestesia locorregional, isoladamente ou como adjuvante da anestesia geral, estd em
foco. Os beneficios da técnica incluem efeitos adversos reduzidos como os efeitos depressivos
da anestesia geral e minimizar as alteracdes cardiorrespiratorias, além da melhoria do alivio da
dor p6s-operatdria. Novos avancos em equipamentos, técnicas e anestésicos foram incorporadas
nos Gltimos anos (Marzo et al., 2012).

A anestesia locorregional era exclusivamente utilizada como técnica Unica, mas os blogueios
locorregionais vém sendo difundidos e utilizados como um complemento na anestesia
balanceada de pequenos animais, na qual ndo se utilizam somente dois ou mais farmacos, mas
também duas ou mais técnicas. Ela é capaz de promover anestesia diretamente no local da
cirurgia, diminuir o requerimento de anestésicos gerais, podendo até mesmo nao ser necessario
0 uso destes. Além de apresentar inUmeras vantagens, como: reducdo do estresse cirdrgico,
menor indice de mortalidade quando comparado ao da anestesia geral, menor necessidade de
anestésico geral e analgesia pos-operatdria (Pinto, 2013). Consequentemente, observa-se a
diminuicdo da sensibilizagdo central & dor, minimizacdo da reacdo tissular inflamatoria e
diminuicdo da dose e frequéncia dos analgésicos empregados no pos-operatorio (Hellyer e
Gaynor, 1998; Gross e Pope, 2002).

As anestesias locorregionais bloqueiam a aferéncia nociceptiva ao SNC, a eferéncia do sistema
nervoso simpatico e consequentemente sdo responsaveis pelo relaxamento da musculatura.
Essas técnicas minimamente invasivas tém tido seu uso ampliado nos Gltimos anos devido ao
baixo risco de complicagdes e por atuarem principalmente na melhoria da qualidade de vida do
paciente, com possibilidade de reducdo da dose de analgésicos sistémicos utilizados no pés-
operatério (Minson e Fukushima, 2007). A anestesia locorregional periférica € uma opcao
adequada para procedimentos operatorios de membros pélvicos e tordcicos em regime
ambulatorial ou cirurgico (Otero, 2005).

A anestesia locorregional ou o chamado bloqueio de nervos € uma técnica anestésica no qual é
aplicado um agente anestésico em nervos de uma regido, assim somente parte do corpo sera
anestesiada. Pode ser dividida ainda em central ou perineural (Gebeyehua, 2014). O
anestesiologista injeta o anestésico local préximo aos nervos para anestesiar somente a area do
corpo onde acontecera a cirurgia. Quando comparadas com outras técnicas é considerada muito
segura, pouco toxica devido a pequena quantidade de farmaco aplicada, principalmente com uso
de neuroestimuladores, produzindo uma analgesia uniforme e normalidade de pardmetros
sistémicos do paciente (Gebeyehua, 2014).

A utilizacdo de agulhas especificas, farmacos adequados e procedimentos de localizacdo de
nervos correto fazem parte de uma estratégia para minimizar a ocorréncia de resultados
adversos. O estimulador de nervo periférico ajuda na eficicia da técnica. Além disso, seu
sucesso exige ainda um conhecimento da anatomia da regido a ser bloqueado e inervacdo dos
grupos musculares envolvidos.

A lesdo do nervo apds o blogueio do nervo periférico € uma complicacdo rara, mas grave da
anestesia regional. A aplicacdo acidental de anestésicos locais diretamente em um nervo
(injecdo intrafascicular) tem sido reconhecida como uma possivel causa de lesdo do nervo
(Hadzic et al., 2004). O estudo avangado da localizagdo do nervo e o uso de técnicas de
aplicacdo com a utilizacdo de um neuroeletroestimulador evitam a injecéo intraneural.
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MATERIAIS E METODOS
Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagio Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido com
Protocolo 341/2013.

Foram utilizados 48 cdes de ASA | e Il, sem raca definida, machos e fémeas, com peso de 10,03
+ 5,14Kkg, distribuidos aleatoriamente em seis grupos de oito animais cada: G-T (nervo radial e
femoral), G-P (nervos musculocutaneo, mediano, ulnar e nervo isquiatico) e G-TP (plexo
braquial e nervo tibial). Foram utilizados como anestésicos locais a lidocaina ou a bupivacaina.
Os animais foram submetidos & avaliagdo do Risco Cirurgico e os critérios de exclusdo foram:
recusa do proprietario, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulacdo anormal
significativa.

O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente em
forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente foi utilizada uma voltagem de
1,0mA que foi diminuida até 0,4mA com a presenga positiva de contracdo muscular. Os sitios
sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos por sorteio.

Blogueios realizados

Blogueio subescapular do plexo braguial: A agulha foi inserida em sentido craniocaudal paralela
ao eixo da coluna cervical, entre a escapula e a parede do térax, a partir da extremidade cranial
da articulacdo do ombro, através do masculo braquiocefalico, medial ao musculo subescapular.
O neuroeletroestimulador é ligado, depois que a agulha penetra na pele. A corrente estimuladora
de 1mA foi utilizada enquanto a agulha era introduzida no sentido craniocaudal, seguindo a
direcdo do aspecto ventral do musculo escaleno até obter a contracdo do musculo biceps
braquial, associada a flexdo do cotovelo. A corrente estimuladora foi gradativamente reduzida
para 0,4mA. Na corrente de 0,2mA ndo foi observada estimulagao.

Bloqueio do nervo radial: O musculo braquial foi palpado e pressdo craniomedial foi aplicada,
de modo que o polegar do operador descansasse sobre o0 eixo do Umero, apés deslocamento
cranial do muasculo braquial afastando-o da cabega lateral do triceps. A agulha foi inserida
caudal ao polegar, em angulo 45°, perpendicular ao eixo maior do Umero, penetrou na cabeca
lateral do mdsculo braquial, até que a agulha toque a superficie caudolateral do Umero. A
corrente estimuladora foi iniciada com 1mA até obter a resposta e deve ser diminuida para
0,4mA. Na corrente de 0,2mA né&o foi observada estimulagéo.

Bloqueio do nervo ulnar, musculocutaneo e mediano: Apdés localizacdo dos nervos, a agulha foi
inserida em angulo de 45° em direcdo cranial, perpendicular ao eixo do Uumero, com o bisel
voltado para cima, até que tocou na face caudomedial do imero. O dedo polegar do anestesista
aplicou pressdo sobre o musculo biceps braquial, afastando-o cranialmente do Umero. A
neurolocalizacdo foi iniciada com corrente de 1mA, obtendo resposta neuromuscular desejada
dos nervos ulnar, mediano e musculocutaneo. A corrente estimuladora foi diminuida
gradativamente até que estivesse presente com 0,4mA, mas ndo com 0,2mA.
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Blogueio de nervo femoral: Localizacdo do tridngulo femoral (limitado caudalmente pelo
musculo pectineo, cranialmente pelo mdsculo sartério, medialmente pelo reto femoral e
proximal ao masculo iliopsoas). A agulha do estimulador de nervos periféricos foi inserida entre
a artéria femoral, cuja palpacdo do pulso permite evidencia-la, e o musculo sartério sendo
avancada com angulagdo de 20° - 30° em direcdo ao musculo iliopsoas até que se obteve a
contracdo do musculo sartdrio. Posteriormente a agulha foi inserida mais profundamente na
direcdo do musculo quadriceps femoral até a obtencdo de contracdes do mesmo causando leve
extensdo da articulagdo do joelho. A neurolocalizacdo foi iniciada com corrente de 1mA,
obtendo resposta neuromuscular e é diminuida gradativamente até que esteja presente com
0,4mA, mas ndo com 0,2mA.

Bloqueio lateral do nervo isquidtico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquidtica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1 mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutadneo ou com dire¢do ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relagéo ao plano cutaneo. Reduziu-se a corrente para 0,4mA, onde observou resposta de flexéo
do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contragdes.

Blogueio do nervo tibial: Introduziu-se a agulha na depressdo formada entre ambos os ventres
do musculo gastrocnémio, caudal a articulagdo do joelho, em dire¢do ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha avancou até que as contragdes do muasculo gastrocnémio, ou a
flexdo do joelho e extensdo do tarso. Entdo, a corrente foi reduzida para 0,4mA, mantendo a
mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

Protocolo Anestésico

Nos caninos, a medicagdo pré-anestésica utilizada foi a acepromazina na dose de 0,05mg/kg
aplicada por via intramuscular (IM). Decorridos 15 minutos da aplicagdo da MPA, 0 acesso
venoso foi realizado pela fixacdo de cateter na veia ceféalica e iniciada a administracdo de
solugdo de Ringer com lactato na dose de 10mL/kg/h. A inducéo anestésica foi feita mediante a
aplicacdo de 5mg/kg de propofol pela via intravenosa (1V). No bloqueio foi utilizado lidocaina
2% na dose de 4mg/kg ou bupivacaina 0,5% na dose de 1mg/kg. Os pacientes foram
monitorados com estetoscOpio e termémetro digital.

Parametros Avaliados

Avaliacéo paramétrica em cées:

Temperatura corpérea (T°C) — Avaliada em graus Celsius, através de termémetro clinico,
pela via retal.

Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada no periodo antes da MPA até o final do experimento
através de auscultacdo com estetoscdpio clinico em batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratoria (f) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados a dois adesivos de eletrocardiograma em cada area. Foi aplicado um estimulo simples
em cada area, comegando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta positiva
por parte do animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado novamente.
A voltagem de corte foi de 50 volts, momento em que se assumiu que havia anestesia cirurgica.
As respostas consideradas como positivas foram: movimentagdo o corpo no tronco tentando
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fugir do estimulo e virar a cabeca em direcdo a regido estimulada. Contragdes musculares sem
manifestaces de aversdo ndo foram consideradas como respostas positivas. Avaliado em M3 e
M4,

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pin¢a (hemostéatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcancar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10cm do ponto da
injecdo. Para evitar a laceragdo da pele pela acdo dos pincamentos, um segmento de equipo de
fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pinca. Avaliado em M3 e
M4,

A resposta dolorosa aos pingamentos nos pardmetros tempo de laténcia sensitiva foi
comprovada pela atitude do animal utilizando-se 0s seguintes critérios: meneios de cabeca,
vocalizagdo, tentativa de mordedura, movimentos de outras partes do corpo e reflexos de defesa
como flexdo do membro, movimentar o corpo no tronco tentando fugir do estimulo e virar a
cabeca em direcdo a regido estimulada. Contragdes musculares sem manifestacdes de aversao
ndo foram consideradas como respostas aversivas. Foi utilizado o mesmo avaliador em todas as
amostras a fim de evitar a realizacdo de diferentes estimulos.

Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos apds a MPA ou sedagdo (M1), cinco minutos apos a realizacdo do blogueio (M2),
trinta minutos apos a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos ap6s o bloqueio locorregional
(M4).

MO — avaliacéo basal

M1 — 5 minutos ap6s a Medicagdo Pré-anestésica
M2 — 5 minutos ap6s o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos apds o bloqueio locorregional
M4 — 60 minutos apds o bloqueio locorregional

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo foram realizados 48 bloqueios locorregionais periféricos e nenhum dos
animais apresentou algum tipo de lesdo neural. Segundo Hadzic et al., (2004), a lesdo do nervo
periférico ap6s uma injecdo intrafascicular pode ocorrer com a aplicacdo de varios farmacos.
Pode ser minima ou resultar em uma degeneragdo axonal e da mielina, dependendo do agente
injetado e da dose empregada. A injec&o intraneural aumenta o risco de lesdo do nervo em cées.
Essas lesdes podem ser mistas com ruptura mecanica dos fasciculos, degeneragdo microscépica
de axodnios e fibras mielinizadas e infiltracdo celular. Os cées tém capacidade regenerativa
inferior quando comparados a outros animais como coelho e rato.

Essa afirmacdo corrobora com estudo realizado por Wakoff e colaboradores (2013), onde
discutem as vantagens na utilizagdo do estimulador de nervos em detrimento da pungdo “as
cegas”, pois com o auxilio do estimulador ¢ possivel localizar o nervo antes que agulha toque no
mesmo, 0 que pode resultar em injdrias no tecido neural.

Com a utilizaco do aparelho de neuroestimulacdo a reducdo da dose utilizada foi real. No
estudo foi utilizada a dose de 4mg/kg de lidocaina, 1,5% com vasoconstritor e 1mg/kg de
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bupivacaina. Com a utilizacdo do neuroeletroestimulador foi possivel uma reducdo de 46% da
dose da lidocaina e 75% da dose de bupivacaina, quando comparamos com Massone (2002),
Futema (1999) e Klaumann (2013), que padronizam a dose de 7,5mg/kg de lidocaina, 2% com
vasoconstritor e 4mg/kg de bupivacaina a 0,5% com vasoconstritor. A utilizacdo de 4mg/kg de
bupivacaina a 0,5% com vasoconstritor, promovera até 11 horas de bloqueio sensitivo, com
laténcia de até 50 minutos. Com lidocaina o blogueio sensorial pode durar 6 horas com periodo
de laténcia de 15 a 20 minutos.

A corrente utilizada no aparelho de neuroeletroestimulagdo variava de 1,0mA a 0,2mA, sendo
sempre negativa em 0,2mA. Perris & Watt (2003) sugeriram que nenhuma injecdo deve ser
realizada com estimulacdo positiva na corrente de 0,2 mA, mas outros sugerem que uma
corrente de estimulacdo de 0,1-0,2 mA devem ser utilizados em cada paciente (Benhamou
2001). Essa relacdo entre a corrente ainda gera controvérsias entre alguns autores, mas a
corrente de 0,2mA negativa permite uma injecdo segura do anestésico, considerando a alta
pressdo no inicio da injecdo, que pode levar a traumas nos nervos (Hadzic et al., 2004).

N&o houve diferencas significativas (P>0,05) entre os fatores estudados, na analise de modelos
de dor mecénico e elétrico (Tab. 8). Através desse teste comprovamos a eficacia do blogueio
com a utilizacdo do neuroeletroestimulador e com a reducdo da dose de ambos os farmacos.

Tabela 8. Teste de Kruskall Wallis para comparacao entre os grupos avaliados considerando 5%
de significancia.

Grupos Rank.médio indice
Femoral.M4.Bupivacaina 110.00 A
Isquiético.M3.Lidocaina 110.00 A
Isquiatico.M4.Lidocaina 110.00 A
MMU.M4.Lidocaina 110.00 A
Plexo.M4.Lidocaina 110.00 A
Radial.M4.Bupivacaina 110.00 A
MMU.M3.Lidocaina 98.62 A
Plexo.M3.Lidocaina 98.62 A
Plexo.M4.Bupivacaina 98.62 A
Radial.M3.Bupivacaina 98.62 A
Radial.M3.Lidocaina 98.62 A
Radial.M4.Lidocaina 98.62 A
Tibial. M4.Bupivacaina 98.62 A
Tibial.M4.Lidocaina 98.62 A
Isquiatico.M4.Bupivacaina 96.94 A
Plexo.M3.Bupivacaina 87.25 A
Femoral.M3.Bupivacaina 85.56 A
Femoral.M3.Lidocaina 85.56 A
Femoral.M4.Lidocaina 85.56 A
Isquiatico.M3.Bupivacaina 85.56 A
MMU.M4.Bupivacaina 85.56 A
Tibial.M3.Bupivacaina 85.56 A
Tibial.M3.Lidocaina 85.56 A
MMU.M3.Bupivacaina 83.88 A

Houve efeito significativo (P=0,02) apenas entre os farmacos para a varidvel FC (Tab. 9). A
Lidocaina € um estimulante do sistema cardiovascular, porém a toxicidade geralmente esta
relacionada com a utilizacdo de altas doses. A cardiotoxicidade da bupivacaina é observada em
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pacientes com doenca cardiaca crénica, 0 que ndo foi observada no estudo devido a utilizacdo
de animais de ASA I e ASA Il , bem como a redugéo de 46% da dose habitual.

O blogueio combinado de nervo isquiatico e femoral em cdes com bupivacaina produz analgesia
no trans e pos-operatéria. Quando comparado com a anestesia epidural, produz menos efeitos
cardiorrespiratorios adversos e evita a retencdo urinéria (Campoy et al., 2012b).

Tabela 9. Andlise de variancia da variavel frequéncia cardiaca

Fatores Chisq Df P-valor Fatores Chisq Df

FARMACOS 2261.98 2261.98 1 46.07 5.91 0.02
MOMENTO 815.73 203.93 4 184.00 0.53 0.71
FARMACO:MOMENTO 55.73 13.93 4 184.00 0.04 1.00

Quanto a varidvel FR, ndo houve efeito significativo (P>0,05) para nenhum dos fatores
estudados (Tab.10). Essa variavel ndo apresenta diferenca entre farmaco e tempo, muitas vezes
é um reflexo secundario a respostas da FC.

Tabela 10. Analise de variancia da variavel frequéncia respiratéria

Fatores Chisq Df P-valor Fatores Chisq Df

FARMACO 26.27 26.27 1 234.82 0.51 0.48
MOMENTO 160.52 40.13 4 184.00 0.78 0.54
FARMACO:MOMENTO 245.52 61.38 4 184.00 1.19 0.32

Como era de se esperar, os farmacos administrados ndo apresentaram efeitos sistémicos
significativos, uma vez que as doses totais empregadas ndo ultrapassaram as doses tdxicas.
Apesar de a FC apresentar um efeito significativo entre os farmacos as diferencas estatisticas
ndo refletem mudancas importantes sob o ponto de vista clinico, pois a maioria dos valores se
encontra dentro da faixa de normalidade para a espécie canina.

Quanto a temperatura, houve efeito significativo (P=0,10) da interacdo entre os fatores
FARMACO e MOMENTO (Tab. 11).

Tabela 11. Anélise de variancia da varidvel temperatura

Fatores Chisq Df P-valor Fatores Chisq Df

FARMACO 0.0 0.00 1 15111.65  0.05 0.83
MOMENTO 1.0 0.25 4 180.00 2.81 0.03
FARMACO:MOMENTO 0.7 0.18 4 180.00 1.98 0.10

Houve diferengas significativas (P<0,05) entre 0s momentos apenas para o farmaco Lidocaina
(Tab. 12).

Tabela 12. Desdobramento de momentos dentro de cada farmaco

Farmacos Df Chisq P-valor
BUPIVACAINA 4 1.678755 0.794573
LIDOCAINA 4 17.820771 0.002675

N&o houve diferencas significativas (P>0,05) entre os farmacos para nenhum dos momentos
avaliados (Tab. 13). Comprovando a eficacia das duas drogas quando utilizadas em baixas
doses. O médico veterinario é responsavel pela escolha do farmaco empregado em cada
procedimento cirlrgico proposto, de acordo com a sua duragdo, emergéncia (tempo de laténcia)
e acessibilidade.
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Tabela 13. Desdobramento farmaco dentro de cada momento

Momentos Df Chisq P-valor
MO 1 0.240076 1
M1 1 0.251258 1
M2 1 0.111233 1
M3 1 0.000262 1
M4 1 0.060863 1

No presente estudo observou-se que a utilizacdo dos métodos descritos com a utilizacdo do
neuroeletroestimulador proporcionou realizacdo segura de bloqueios locorregionais. A eficacia
dos bloqueios foi comprovada através de testes de nocicepgdo mecéanica e elétrica.

Em um estudo realizado por Campoy et al. (2012), o blogueio de nervo isquiatico e femoral
com Bupivacaina permitiu a execucdo de cirurgias ortopédicas em membro pélvico de cées
sedados com propofol (0,07-0,15mg/kg/min) e dexmedetomidina (1pg/kg/h). Sem a necessidade
de administracdo de analgésicos 10 horas apds o bloqueio, concluindo que a técnica
locorregional é adequada e permite analgesia pos-operatoria.

Figura 12. Gréfico de barras da variavel pingamento considerando o fator bloqueio, onde 1 é
resposta negativa ao estimulo e 2 é a resposta positiva ao estimulo.
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O resultado obtido contradiz Breen e Park (2002), que afirmaram que ndo ha nenhuma
vantagem da anestesia regional, quando comparada a anestesia geral. As Figuras 12, 13 e 14
demonstram a eficacia dos bloqueios pelo teste de nocicepcdo mecéanica e elétrica. Além disso,
podemos comprovar a eficacia do blogueio com a reducdo da dose de farmacos utilizados. Com
a utilizacdo desses anestésicos é possivel o fornecimento de anestesia pés-operatéria. No caso
da lidocaina, sua duracdo oscila entre 40-60 minutos e pode propagar-se até 90 ou 120 minutos
mediante a acdo de vasoconstritores locais, como a epinefrina, a qual retarda a absor¢édo do
anestésico, aumentando o tempo do bloqueio nervoso (Otero, 2005). J& a bupivacaina é o
anestésico local de efeito prolongado, pertence ao grupo das aminas. E usado como solucio a
0,5%, tem um inicio de acdo mais lento do que a lidocaina (5-15 minutos) e o seu efeito dura 3 a
6 horas na maioria dos bloqueios locais. Devido a sua longa duragdo e a tendéncia de fornecer
um bloqueio mais sensitivo do que motor, permite um aumento no periodo de analgesia pés-
operatdria, reduzindo a taquifilaxia por administracdo repetidas de outros farmacos, diminuindo
a necessidade de outros farmacos (Lee et al., 2004).

Figura 13. Gréfico de barras da variavel pincamento considerando o fator momento, onde 1 é
resposta negativa ao estimulo e 2 é a resposta positiva ao estimulo.
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1828  Figura 14. Gréafico de barras da variavel pincamento considerando o fator farmacos, onde 1 é
1829  resposta negativa ao estimulo e 2 é a resposta positiva ao estimulo.
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1832 CONCLUSOES

1833 O estudo com a utilizacdo do neuroeletroestimulador se mostrou seguro, demonstrado pela
1834  auséncia de sinais clinicos indicativos de lesdo neural. Além da correta aplicagdo do anestésico,
1835  esse aparelho permite ainda uma reducdo da dose de anestésicos locais utilizados, reduzindo
1836  ainda mais a chance de leséo do nervo devido a neurotoxicidade desse tipo de farmaco.

1837  Os pontos de referéncia anatdmica e o neuroeletroestimulador com corrente de 0,4AmA pode ser
1838  utilizada para localizagdo de nervos periféricos em cées.

1839 A utilizacdo de lidocaina na dose de 4mg/kg, 2% com vasoconstritor ou 1mg/kg de bupivacaina

1840 a 0,5% na anestesia locorregional mostrou-se uma técnica segura e eficaz na promocdo de
1841  anestesia nos membros toracicos e pélvicos.
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5.3. Experimento 3 — Anestesia locorregional com auxilio de neuroeletroestimulador em
bovinos

[Locoregional anesthesia with the help of peripheral nerve locator in bovine]
RESUMO

Intervencdes cirurgicas e alguns procedimentos diagnosticos em bovinos exigem anestesia e
analgesia adequadas, a fim de garantir a saude e o bem-estar desses animais. O manejo
anestésico dessa espécie é simples, todavia, devem ser tomados o0s devidos cuidados para evitar
0s riscos de regurgitagdo com aspiragao pulmonar. Frequentemente, as técnicas utilizadas nesses
animais compreendem anestesias locais com ou sem medicacdo pré-anestésica, sendo a parte
mais importante do protocolo anestésico. E de extrema importancia o estudo de protocolos
anestésicos que fornecam seguranca ao animal e ao médico veterindrio, boa analgesia,
contencdo quimica adequada e, por fim, custo viavel. No estudo foram utilizados 30 bovinos de
ASA | e Il, da raca Holandés, machos e fémeas, distribuidos aleatoriamente em trés grupos de
10 animais cada: G-PP (costo-abdominal), G-T (membros toréacicos) e G-P (membros pélvicos).
Na primeira semana 0s animais eram bloqueados com a lidocaina e ap6s 15 dias, foram
blogueados com bupivacaina. Os resultados mostraram que o uso da bupivacaina apresentaram
melhores resultados comparado com a lidocaina. No bloqueio foi utilizada um volume de 5mL
de lidocaina 2% ou bupivacaina no volume de 10mL. Em relacdo aos bloqueios realizados,
apenas 0s bloqueios do nervo tibial e do nervo isquidtico ndo apresentaram resultados
satisfatdrios, quando anestesiados com lidocaina, enquanto que os blogueios de membro
torécico tiveram resposta satisfatoria.

Palavras-chave: bovino, nervos, bloqueio

ABSTRACT

Surgical and some diagnostic procedures in bovine require proper anesthesia and analgesia in
order to assure the health and welfare of these animals. Anesthetic procedure is simple in
bovine as long as risks of regurgitation and pulmonary aspiration are avoided. In general, the
most frequent technique employed is local anesthesia with or without pre anesthetic medication
which is the most important part of the anesthetic protocol. Therefore, it is imperative that the
study of anesthetic protocols be safe for the animals and the veterinarian, provide good
analgesia, adequate chemical restraint, and viable cost. Thirty male and female Holstein
animals (ASA | and Il) were randomly allocated into one of three groups , each consisting of 10
animals: G-PP (costo-abdominal), G-T (thoracic limbs) and G-P (pelvic limbs). During the
first week, the animals were injected with lidocaine, and after 15 days, bupivacaine. Animals
receiving bupivacaine showed better results than with lidocaine. Volumes of 5 mL and 10 mL
were used for nerve blocking with 2% lidocaine and bupivacaine, respectively. All nerve blocks
yielded satisfactory results except for the tibial and sciatic nerves when using lidocaine.

Key words: Bovine, nerves, block
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INTRODUCAO

A anestesia geral em ruminantes é considerada probleméatica, principalmente devido a grande
possibilidade de refluxo ruminal, o qual pode obstruir a faringe, a traquéia e brénquios,
causando pneumonia grave e pode levar ao ébito. Este evento se torna mais grave quanto maior
for o porte do animal.

Bovinos posicionados em decubito lateral ou dorsal podem ter dificuldade de ventilagdo, pois as
visceras e 0s equipamentos de contencdo comprimem o térax. O peso das visceras abdominais
podem comprimir as veias de maior calibre, diminuindo o retorno venoso e consequentemente,
0 débito cardiaco. Também pode ocorrer compressdo de nervos e grupos musculares, causando
paresias na recuperacdo anestésica. Em todos os decubitos, é necessaria a utilizagdo de um
colchdo ou cama bastante espessa, como forma de minimizar estes traumas (Thurmon et al.,
1996). O risco de miopatia/neuropatia pos-anestésica é comum nos bovinos (Riebold, 1996).

Outro fator importante na anestesia de ruminantes é a sensibilidade desses animais a xilazina,
dificultando ainda mais a anestesia geral nessas espécies (Taylor, 1991).

Na medicina de bovinos muitos fatores devem ser levados em conta no momento de se escolher
a técnica anestésica, como: o tipo de procedimento cirdrgico, o local de intervencdo, as
instalacOes disponiveis, a experiéncia dos profissionais que realizardo a anestesia e cirurgia, a
condicdo fisica do animal e o custo total do procedimento (Souza et al., 2013).

Muitos procedimentos cirirgicos em ruminantes podem ser realizados de forma segura e
humanitéaria quando associamos a contencdo fisica, com ou sem uma sedagdo com a anestesia
regional (Gebeyehua, 2014). E um procedimento considerado simples, pouco custoso, além de
ter efeito reversivel (Edmondson, 2008).

MATERIAIS E METODOS
Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagdo Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido de
10/12/2013, Protocolo 341/2013.

Foram utilizados 30 bovinos de ASA | e Il, da raca Holandés, machos e fémeas, com peso de
263,73 + 29,58kg, distribuidos aleatoriamente em trés grupos de 10 animais cada: G-PP (costo-
abdominal) , G-T (membros toracicos) e G-P (membros pélvicos). Na primeira semana 0s
animais eram blogueados com a lidocaina e ap6s 15 dias, foram bloqueados com bupivacaina.
Os animais foram submetidos a avaliacdo do risco cirargico e os critérios de exclusdo foram:
recusa do proprietario, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulagcdo anormal
significativa.

O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente alternada
e uma forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente foi utilizada uma
voltagem de 1,0mA que foi diminuida até 0,4mA com a presenca positiva de contracdo
muscular. Os sitios sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos de acordo com o tipo de
cirurgia realizada, onde foram estimulados até a visualiza¢do da contracdo muscular, fenémeno
gue assegura a precisao do local do bloqueio.
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Blogueios realizados

Bloqueio subescapular do plexo braquial: A agulha foi inserida em sentido craniocaudal paralela
ao eixo da coluna cervical, entre a escapula e a parede do térax, a partir da extremidade cranial
da articulacdo do ombro, através do musculo braquiocefalico, medial ao misculo subescapular.
O neuroeletroestimulador é ligado, depois que a agulha penetra na pele. A corrente estimuladora
de 1mA foi utilizada enquanto a agulha foi introduzida no sentido craniocaudal, seguindo a
direcdo do aspecto ventral do mudsculo escaleno até a obtengdo da contragdo do musculo biceps
braquial, associada & flexdo do cotovelo. A corrente estimuladora foi gradativamente reduzida
para 0,4mA e a agulha foi movimentada suavemente. Na corrente de 0,2mA néo foi observada
estimulacéo.

Blogueio do nervo radial: O musculo braquial foi palpado e pressdo craniomedial foi aplicada,
de modo que o polegar do operador descansasse sobre o eixo do Umero, ap6s deslocamento
cranial do musculo braquial afastando-o da cabega lateral do triceps. A agulha foi inserida
caudal ao polegar, em &ngulo 45°, perpendicular ao eixo maior do Umero, penetrando na cabega
lateral do musculo braquial, até que a agulha tocou a superficie caudolateral do Umero. A
corrente estimuladora foi iniciada com 1mA até a obtencdo da resposta e foi diminuida para
0,4mA. Na corrente de 0,2mA néo foi observada estimulacéo.

Bloqueio do nervo ulnar, musculocutaneo e mediano: Apoés localizagdo dos nervos, a agulha foi
inserida em angulo de 45° em direcdo cranial, perpendicular ao eixo do Umero, com o bisel
voltado para cima, até tocar na face caudomedial do Umero. O dedo polegar do anestesista
aplicou pressdo sobre o musculo biceps braquial, afastando-o cranialmente do Umero. A
neurolocalizacdo foi iniciada com corrente de 1mA, obtendo resposta neuromuscular desejada
dos nervos ulnar, mediano e musculocutaneo. A corrente estimuladora foi diminuida
gradativamente até que esteve presente com 0,4mA, mas ndo com 0,2mA.

Bloqueio proximal paravertebral toracica: Os pontos de referéncia sao 0s processos transversos
de T13, L1, L2 e L3. A agulha do neuroeletroestimulador foi inserida entre os espacos de T13-
L1, L1-L2, L2-L3 de forma perpendicular aos processos transversos. Iniciada com corrente de
1mA, obtendo resposta de contracao até 0,4mA.

Blogueio lateral do nervo isquiatico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutadneo ou com dire¢do ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relacdo ao plano cutaneo. Reduziu-se a corrente para 0,4mA, onde observou-se resposta de
flex&o do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contracdes.

Blogueio do nervo tibial: Introduziu-se a agulha na depressdo formada entre ambos os ventres
do musculo gastrocnémio, caudal a articulagdo do joelho, em dire¢do ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha avangou até que as contracdes do musculo gastrocnémio
apareceram, ou a flexdo do joelho e extensdo do tarso. Entdo, a corrente foi reduzida para
0,4mA, mantendo a mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

Protocolo Anestésico

Os bovinos foram imobilizados com ajuda de troncos de contencdo. No bloqueio foi utilizada
um volume de 5,0 mL de lidocaina 2% ou bupivacaina 0,5% no volume de 10,0mL. Os
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pacientes foram monitorados com estetoscopio. Para a confirmacgéo do blogueio foi utilizado um
neuroeletroestimulador e um método de avaliagdo mecanica.

Parametros Avaliados

Avaliacéo parameétrica em bovinos:

Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada através de auscultagdo com estetoscopio clinico em
batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratoria (f) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados em dois adesivos de eletrocardiograma em cada area. Foi aplicado um estimulo
simples em cada area, comegando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta
positiva por parte do animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado
novamente. A voltagem de corte foi de 80 volts, momento em que se assumiu que havia
anestesia cirargica. As respostas consideradas como positivas foram a movimentagdo do corpo
no tronco tentando fugir do estimulo, escoicear e virar a cabega em direcdo a regido estimulada.
Contragdes musculares sem manifestacfes de aversdo ndo foram consideradas como respostas
positivas. Avaliado em M3 e M4.

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pin¢a (hemostatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcancar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10 cm do ponto
da injecdo. Para evitar a laceracdo da pele pela acdo dos pingamentos, um segmento de equipo
de fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pingca. Avaliado em
M3 e M4.

Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos ap6s a contengdo (M1), cinco minutos apds a realizagdao do bloqueio (M2), trinta
minutos apds a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos ap6s o bloqueio locorregional (M4).

MO — avaliacao basal

M1 — 5 minutos ap0s a contencao

M2 — 5 minutos apés o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos apds o bloqueio locorregional
M4 — 60 minutos apds o bloqueio locorregional

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anestesia & uma consideracdo importante na pecudria em relacdo aos
procedimentos  cirlrgicos. Nestes animais, um equilibrio deve ser alcangado
entre a necessidade de atenuar o desconforto e as limitagdes econdmicas da producdo. Além
disso, dilemas morais e éticos tém aumentado entre os consumidores e estas preocupacdes tém
estimulado o interesse de voltar examinar os métodos utilizados para alcangar os objetivos
comuns de producdo humana de produtos de origem animal, acessiveis seguros para consumo
humano. A administracdo de farmacos para atenuar a dor é variavel entre os veterinarios.
Em uma pesquisa de praticas de veterinrios canadenses em relagdo ao uso de analgésicos na
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pecuéria, bezerros de corte receberam anestesia/analgesia em menos de 6,9% dos procedimentos
cirurgicos em comparagdo com 18,7% de bezerros leiteiros com média de 6 meses (Hewson et

al., 2007).

Na anélise estatistica, a voltagem mediana dos grupos de bovinos que receberam bupivacaina
foram semelhantes entre si (P > 0,05), independentemente do blogueio ou momento utilizado.
Contudo, a voltagem mediana dos grupos que receberam Lidocaina nos bloqueios isquiatico e
tibial nos momentos 3 e 4 (M3 e M4) foram semelhantes entre si (P > 0,05), porém inferiores (P

< 0,05) a todos os demais grupos avaliados (Tab. 14).

Tabela 14. Teste de Kruskall Wallis para comparacgéo entre os grupos avaliados considerando

5% de significancia

Grupos Rank.médio indice
Isquiatico.M4.Bupivacaina 140.50 a
MMU.M3.Bupivacaina 140.50 a
MMU.M3.Lidocaina 140.50 a
MMU.M4.Bupivacaina 140.50 a
MMU.M4.Lidocaina 140.50 a
Para.M4.Bupivacaina 140.50 a
Radial.M4.Bupivacaina 140.50 a
Radial.M4.Lidocaina 140.50 a
Plexo.M4.Bupivacaina 130.85 a
Para.M3.Bupivacaina 128.40 ab
Isquiatico.M3.Bupivacaina 126.56 ab
Tibial. M3.Bupivacaina 126.56 ab
Tibial. M4.Bupivacaina 126.56 ab
Radial.M3.Bupivacaina 12457 ab
Para.M4.Lidocaina 120.20 ab
Plexo.M4.Lidocaina 120.20 ab
Radial.M3.Lidocaina 117.25 ab
Plexo.M3.Lidocaina 110.55 ab
Plexo.M3.Bupivacaina 99.45 b
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Para.M3.Lidocaina 97.95 b

Isquiatico.M4.Lidocaina 45.40 c
Tibial. M4.Lidocaina 37.05 c
Isquiatico.M3.Lidocaina 32.40 c
Tibial. M3.Lidocaina 30.90 c

Em todos os animais foi observada a contragdo muscular na regido costoabdominal, mais
intensa em 1,0mA e ausente em 0,2mA.

Os niveis do bloqueio isquiatico e do farmaco bupivacaina serdo as bases para as comparagdes.

Desse modo, a chance estimada de um animal ter um pingamento positivo no bloqueio dos
nervos musculocutaneo, mediano e ulnar é aproximadamente zero vezes a chance estimada de
um animal ter o mesmo estimulo no blogueio isquiatico indiferentemente do farmaco que sera
aplicado.

A mesma interpretagdo pode ser inferida para os bloqueios paravertebral, plexo braquial e
radial, ou seja, a chance estimada de um animal ter um pingcamento positivo no blogqueio
paravertebral é aproximadamente zero vezes, quando comparado com a possibilidade de um
animal ter o mesmo estimulo no bloqueio isquiatico indiferentemente do farmaco que sera
aplicado.

No entanto, quanto ao bloqueio tibial, a chance estimada de um animal ter um pingamento
positivo é duas vezes a chance estimada de um animal ter 0 mesmo estimulo no bloqueio
isquiatico indiferentemente do farmaco que sera aplicado (Tab. 15).

Tabela 15. Razéo de chances (RC) e intervalos HPD considerando 95% de probabilidade para
os fatores Bloqueio e FArmaco

Fatores RC Intervalos HPD Intervalos HPD
Inferior Superior
MMU vs 0.00 0.00 0.00
ISQUIATICO
PARA vs 0.00 0.00 0.00
ISQUIATICO
PLEXO vs 0.01 0.00 0.08
ISQUIATICO
RADIAL vs 0.00 0.00 0.00
ISQUIATICO
TIBIAL vs 2.14 0.44 6.51
ISQUIATICO
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LIDOCAINA vs 80.64 8.15 365.85
BUPIVACAINA

No tocante ao fa&rmaco, a chance de um animal ter um pingamento positivo com a lidocaina ¢é de
aproximadamente 81 vezes a chance estimada de um animal ter o mesmo estimulo recebendo
bupivacaina.

A lidocaina é o farmaco de escolha para bloqueios regionais, principalmente em manipulacdes
reprodutivas, devido ao seu rapido inicio e curta duracdo da analgesia. No entanto, a duragdo da
analgesia apds a administracdo da lidocaina pode ser inadequada para alguns procedimentos
cirdrgicos e para o alivio da dor pds-operatéria. Segundo Versal e colaboradores (2013), a
utilizagdo da bupivacaina produz melhores efeitos na anestesia regional.

Para avaliar os dados segundo os bloqueios realizou-se termos de probabilidades individuais
(Fig. 15).

Figura 15. Probabilidade estimada de um animal reagir positivamente ao pingamento de acordo
com os bloqueios e farmacos utilizados
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Segundo Baader e Herrmann (2003), o conjunto de nervos pélvicos em humanos é um sistema
dificil de ser localizado, precisamente devido a sua minudscula estrutura, profundidade e a pélvis
estreita. Porém em ruminantes o conjunto de nervos pélvicos utilizados em bloqueios
locorregionais podem ser bem visualizados, pois mesmo sendo muito profundo, sua estrutura é
significativamente grande. A dissecagdo e a utilizacdo de um neuroeletroestimulador fornecem
informacdes necessarias para o0 sucesso do blogueio. Infelizmente as estruturas bloqueadas
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2050  (Nervo Tibial e Nervo Isquiatico), com baixa dosagem ndo se mostraram eficazes no blogueio,
2051  principalmente devido ao tamanho das fibras do nervo (Fig. 15, 16, 17, 18 e 19).

2052  Figura 16. Probabilidade estimada de um animal reagir negativamente ao pingamento de acordo
2053  com os bloqueios e farmacos utilizados
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2055  Em humanos recomenda-se o bloqueio isquiatico associado com o blogqueio do nervo femoral
2056  (David et al., 2004). Pois ambos sdo responsaveis pela inervacdo dos mesmos grupos
2057  musculares e das mesmas articulagbes. No experimento realizado, foi utilizado apenas o
2058  bloqueio do nervo isquiatico.

2059  Nao houve efeito significativo (P>0,05) entre os fatores para a variavel FC (Tab. 16). Quanto a
2060  varidvel FR, houve efeito significativo (P<0,05) apenas do fator farmaco (Tab. 17).

2061
2062

2063
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2064  Tabela 16. Analise de variancia da Frequéncia Cardiaca

Fatores Df Sum Sq Mean Sq Fvalue Pr()
FARMACO 1 64.92 64.92 1.36 0.25
MOMENTO 4 142.47 35.62 0.74 0.56
FARMACO:MOMENTO 4 232.98 58.25 1.22 0.30
Residuo 252 12061.60 47.86

2065  Tabela 17. Anélise de variancia da Frequéncia Respiratoria

Fatores Df Sum Sq Mean Sq Fvalue Pr()
FARMACO 1 383.37 383.37 5.86 0.02
MOMENTO 4 265.34 66.34 1.01 0.40
FARMACO:MOMENTO 4 78.25 19.56 0.30 0.88
Residuo 258 16884.45 65.44

2066  Estatisticamente o resultado obtido conclui que a FR em animais que receberam lidocaina é
2067  significativamente maior quando comparado com 0s que receberam bupivacaina (Tab. 18).
2068  Porém a diferenca entre os parametros de lidocaina e bupivacaina foi muito pequena e a maioria
2069  esta dentro dos limites de normalidade fisioldgica. Provavelmente essa alteracdo se deve a
2070  diferencas do perfil do animal e a fatores externos.

2071  Tabela 18. Média e Erro padrdo (EP) da variavel Frequéncia Respiratéria

Farmacos Média EP indice
Bupivacaina 31 0.66 B
Lidocaina 34 0.66 A

2072

2073

2074

2075

2076

2077

69



2078
2079

2080

2081
2082

2083

2084

Figura 17. Gréafico de barras da variavel pingamento considerando o fator bloqueio, onde 1 é
resposta negativa ao estimulo e 2 é a resposta positiva ao estimulo.
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Figura 18. Grafico de barras da variavel pincamento considerando o fator momento, onde 1 é
resposta negativa ao estimulo e 2 é a resposta positiva ao estimulo.
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2085  Figura 19. Gréafico de barras da variavel pincamento considerando o fator farmaco, onde 1 é
2086  resposta negativa ao estimulo e 2 € a resposta positiva ao estimulo.
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2089 CONCLUSOES

2090 Do exposto, conclui-se que a escolha do procedimento anestésico a ser empregado deve ser
2091  realizada de acordo com a espécie a ser anestesiada, 0 nervo a ser anestesiado e procedimento
2092  cirlrgico. J& que existem diferencas marcantes entre ruminantes e outras espécies, quanto a
2093  fisiologia e a susceptibilidade aos farmacos, que precisam ser considerados sempre.

2094  Conclui-se que usando os pontos de referéncia anatbmico, associada ao neuroeletroestimulador
2095  com uma corrente de estimulacdo de 0,4mA e a auséncia de resposta muscular em 0,2mA, pode
2096  ser usada para localizagdo de nervos periféricos, bem como nervos espinhais toracicos em
2097  bovinos.

2098 A utilizagdo da bupivacaina apresentou melhores efeitos nos blogueios, principalmente em
2099  membros pélvicos, quando comparados com a lidocaina.
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5.4.Experimento 4 — Comparacdo de diferentes volumes de lidocaina em bloqueios
locorregionais de membro pélvico em bovinos

[Comparison of different volumes of lidocaine in locoregional anesthesia in the bovine
hindlimb]

RESUMO

Intervencdes cirdrgicas e certos procedimentos diagnésticos em bovinos exigem anestesia e
analgesia adequadas, a fim de garantir a saude e o bem-estar desses animais. Além disso, esses
animais ndao podem receber grandes volumes de anestésicos locais, devido a toxicidade desses
farmacos e também a proibicdo do consumo de carne e leite quando esse tipo de anestésico é
utilizado. Frequentemente as técnicas utilizadas nesses animais compreendem anestesias locais
com ou sem medicagio pré-anestésica, sendo a parte mais importante do protocolo anestésico. E
de extrema importancia o estudo de protocolos anestésicos que forne¢cam seguranga ao animal,
ao médico veterinario, boa analgesia, contencdo quimica adequada e, por fim, custo viavel.
Além disso, qualidade e seguranca alimentar dos produtos de origem animal para a populacéo.
No estudo foram utilizados 10 bovinos de ASA | e Il, da raga Holandés, machos e fémeas.
Todos os animais receberam lidocaina no volume de 5 mL e 10 mL nos bloqueios de nervo
isquidtico e tibial, o intervalo de cada blogueio foi de 1 semana. Os resultados mostraram que o
uso da Lidocaina no volume de 10 mL apresentaram melhorem resultados quando comparado
com a Lidocaina de 5 mL, principalmente na qualidade dos blogueios. No entanto, 0s animais
gue receberam um volume maior apresentaram valores de FC e FR significativamente menores.

Palavras-chaves: Ruminantes, anestésico local e produtos de origem animal
ABSTRACT

Surgical and some diagnostic procedures in bovine require proper anesthesia and analgesia in
order to assure the health and welfare of these animals. Furthermore, it is not suitable that
these animals receive great volumes of local anesthetics due to the toxicity of the drugs and to
the prohibition of meat and milk consumptions when this type of anesthetic is employed. . In
general, the most frequent technique employed is local anesthesia with or without pre anesthetic
medication which is the most important part of the anesthetic protocol. Therefore, it is
imperative that the study of anesthetic protocols be safe for the animals and the veterinarian,
provide good analgesia, adequate chemical restraint, viable cost, as well as to assure food
quality and safety of the animal products for the human population. A total of ten male and
female Holstein animals (ASA | and I1) were injected with 5 mL and 10 mL of lidocaine for the
sciatic and tibial nerves; the interval of each block was one week. The results demonstrated
that the use of 10 mL lidocaine rendered better results when compared to 5 mL lidocaine,
especially as to the blocking quality. However, the animals injected with 10 mL showed
significant lower values for CF and RF.

Key words: Ruminant, local anesthetic, animal products
INTRODUCAO

Os anestésicos locais, principalmente a lidocaina, impedem a propagacgao dos potenciais de acao
ao longo dos axénios do nervo através do bloqueio reversivel dos canais de Na'. Estes
anestésicos podem ser injetados na area perineural dos principais nervos para produzir anestesia
regional. Os anestésicos locais bloqueiam fibras nervosas na seguinte ordem: fibras beta (motor,
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toque) > fibras C ndo mielinizadas (dor, temperatura) > A fibras (motor, propriocepcao) com a
intensidade da percepcdo de diminui¢cdo na ordem de dor > frio > calor > toque > pressdo
profunda (Lin, 2014).

Em ruminantes domésticos, muitos procedimentos cirdrgicos sdo realizados com seguranca e de
forma indolor com a utilizacdo da anestesia local ou regional. Todos anestésicos locais tém
estruturas moleculares com propriedades fisicas semelhantes. A maioria destes medicamentos
sdo aminas terciarias fracamente bésicas, e que estdo geralmente disponiveis como solugdes
acidas ou sais soltveis em agua. O sal de &cido € neutralizado no tecido, dissociando a base em
forma de farmaco, que, em seguida, penetra na membrana celular e interrompe a propagacgéo do
potencial de acdo. Portanto, os anestésicos locais sdo menos eficazes no tecido inflamado com
pH inferior (Lin, 2014).

A lidocaina em solugdo injetavel de 2% é o Gnico anestésico local aprovado pela Food and Drug
Administation (FDA) para usar em gado. Ele esta aprovado para a administracao epidural com
um volume méaximo de 15,0 ml ou bloqueios de nervos com o volume de até 20,0 ml. No
entanto, os profissionais costumam usar volumes muito maiores de lidocaina para o blogueio
paravertebral, L invertido, ou outras infiltracdes locais em bovinos (Smith, 2013).

Segundo Craigmill e colaboradores (1997) as concentragfes de lidocaina no leite podem ser
medidas por até 48 horas ap6s a administracdo no bloqueio L invertido. Das 9 vacas neste
estudo, 3 apresentaram concentragdes de lidocaina mensuraveis no leite para até 36 horas e 3
tinham concentracfes mensuraveis por 48 horas. Nenhuma das vacas tinham concentragoes
detectaveis em 60 horas. Com base nestes dados, 0 consumo de carne bovina deve ser de quatro
dias e leite deve ser despejado trés dias ap6s a administracdo de lidocaina (particularmente com
grandes volumes). Quando o volume de lidocaina é inferior a 10 mL os intervalos para consumo
de carne e leite serdo de 24 horas.

Para alcancar o sucesso de um bloqueio locorregional, deve-se administrar a dose correta do
anestésico local correto no sitio perineural correto (Skarda e Tranquilli, 2007; Marhofer et al.,
2010).

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar dois protocolos anestésicos (5,0mL e 10,0mL
de lidocaina), considerando a seguranca do animal, médico veterinario, custo viavel e
principalmente a qualidade de alimentos de origem animal.

MATERIAIS E METODOS
Animais

O projeto esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentagio Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido com
Protocolo 341/2013.

No experimento, foram utilizados 10 bovinos de ASA | e Il, da raga Holandés, machos e
fémeas. Os animais foram submetidos & avaliacdo do risco cirargico e os critérios de exclusdo
foram: recusa do proprietrio, animais obesos, infeccdo no local da injecdo e coagulagdo
anormal significativa.
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O aparelho de neuroeletroestimulacdo da marca BGE, modelo E2107, fornece corrente alternada
e uma forma de pulso retangular/exponencial assimétrica. Inicialmente foi utilizada uma
voltagem de 1,0mA que foi diminuida até 0,4mA com a presenca positiva de contracdo
muscular. Os sitios sobre ramos de nervos periféricos foram escolhidos de acordo com o tipo de
cirurgia realizada, onde foram estimulados até a visualiza¢do da contracdo muscular, fenémeno
que assegura a precisdo do local do bloqueio.

Blogueios realizados

Bloqueio lateral do nervo isquidtico: A agulha foi introduzida entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior do fémur, a corrente estimuladora foi de 1 mA. A agulha foi introduzida de
forma perpendicular ao plano cutdneo ou com direcdo ventrodorsal, inclinada cerca de 45° em
relagéo ao plano cutaneo. Reduziu a corrente para 0,4mA, onde observou-se resposta de flex&o
do tarso. Na corrente de 0,2mA observou-se auséncia de contrages.

Blogueio do nervo tibial: Introduzir a agulha na depressdo formada entre ambos os ventres do
musculo gastrocnémio, caudal a articulacdo do joelho, em direcdo ao fémur. Com corrente
estimuladora de 1mA, a agulha deve avancar até que as contragdes do musculo gastrocnémio
aparecam, ou a flexdo do joelho e extensdo do tarso. Entdo, a corrente foi reduzida para 0,4mA,
mantendo a mesma resposta muscular e a auséncia dessa resposta com 0,2mA.

Protocolo Anestésico

Os bovinos foram imobilizados com ajuda de troncos de contengdo. No blogueio foi utilizada
um volume de 5,0 mL de lidocaina 2% e apds uma semana 10,0 mL de lidocaina 2%, ambas
com vasoconstritor. Os pacientes foram monitorados com estetoscopio. Para a confirmacao do
bloqueio foram utilizadas avalia¢bes nociceptiva elétrica e pressorica.

Parametros Avaliados

Avaliacdo paramétrica em bovinos:
Frequéncia cardiaca (FC) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratoria (f) — Avaliada através de auscultacdo com estetoscopio clinico em
movimentos por minuto (mpm).

Limiar nociceptivo elétrico - Avaliado pelo uso de eletroestimulador com os eletrodos
acoplados as duas agulhas em cada area. Foi aplicado um estimulo simples em cada éarea,
comecando com intensidade de 10 volts, caso ndo ocorresse uma resposta positiva por parte do
animal a intensidade era aumentada para 20 volts e o estimulo aplicado novamente. A voltagem
de corte foi de 80 volts, momento em que se assumiu que havia anestesia cirdrgica. As respostas
consideradas como positivas foram o movimentar o corpo no tronco tentando fugir do estimulo,
escoicear em bovinos e virar a cabeca em direcdo a regido estimulada. Contra¢cGes musculares
sem manifestacdes de aversdo ndo foram consideradas como respostas positivas. Avaliado em
M3 e M4,

Limiar nociceptivo pressorico — Avaliado pelo uso da mesma pinga (hemostéatica de Kocher
nimero quinze), por um periodo dez segundos cada, com a pressdo exercida até alcangar o
primeiro dente da cremalheira. Aplicada a uma distancia de aproximadamente 10 cm do ponto
da injecdo. Para evitar a laceracdo da pele pela acdo dos pingamentos, um segmento de equipo
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de fluidoterapia foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pin¢a. Avaliado em
M3 e M4.

Momentos Avaliados

Os parametros clinicos foram avaliados antes da realizacdo de qualquer procedimento (MO),
cinco minutos apds a contencdo (M1), cinco minutos apos a realiza¢do do blogueio (M2), trinta
minutos apds a realizacdo do bloqueio (M3) e 60 minutos apés o bloqueio locorregional (M4).

MO — avaliacao basal

M1 — 5 minutos ap6s a conten¢do

M2 — 5 minutos ap6s o bloqueio locorregional
M3 — 30 minutos apds o blogueio locorregional
M4 — 60 minutos apds o blogqueio locorregional

RESULTADOS E DISCUSSOES

Né&o foram verificados desvios de normalidade e heterocedasticidade das variaveis FC e FR.
Houve efeito significativo (P<0,05) entre os farmacos para a varidvel FC e FR (Tab. 19 e 20
respectivamente).

Tabela 19. Anélise de variancia da variavel FC (frequéncia cardiaca) — base Lidocaina 5 mL vs
10 mL

Fatores Df Sum Sq Mean Sq Fvalue Pr()
FARMACO 1 211,40 211,40 4,32 0,04
MOMENTO 4 86,29 21,57 0,44 0,78

FARMACO:MOMENTO 4 101,29 25,32 0,52 0,72

Residuo 86 4208,36 48,93

Tabela 20. Anélise de variancia da variavel FR (frequéncia respiratoria) — base Lidocaina 5 mL
vs 10 mL

Fatores Df Sum Sq Mean Sq F value Pr()
FARMACO 1 1411,58 1411,58 28,76 0,00
MOMENTO 4 102,27 25,57 0,52 0,72

FARMACO:MOMENTO 4 412,51 103,13 2,10 0,09

Residuo 80 3926,80 49,09

Através da andlise de Média e Erro padrdo da média (EP) das varidveis FC e FR, conclui-se que
essas variaveis nos bovinos que receberam lidocaina no volume de 5,0 mL é significativamente
maior quando comparado aqueles que receberam 10,0 mL de Lidocaina (Tab. 21 e 22).

Tabela 21. Média e Erro padrdo da média (EP) da variavel Frequéncia Cardiaca — base
Lidocaina 5mL vs 10 mL

Farmacos Meédia EP indice
Lidocaina 5 mL 70 1,03 A
Lidocaina 10 mL 67 1,03 B
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Tabela 22. Média e Erro padrdo da média (EP) da variavel Frequéncia Respiratéria — base
Lidocaina 5 mL vs 10 mL

Farmacos Média EP indice
Lidocaina 5 mL 39 1,11 A
Lidocaina 10 mL 31 1,11 B

Segundo Lemke (2007), ap6s a administracdo da lidocaina é necessario permanecer atento aos
seus efeitos secundarios, principalmente a depressao respiratéria e a bradicardia. Foi observado
no estudo quanto maior a dose empregada (10,0 mL) obtiveram menores valores de frequéncia
respiratoria, bem como frequéncia cardiaca.

Na anélise de deviance da variavel pincamento, houve efeito significativo (P<0.05) apenas no
fator farmaco (Tab. 23).

Tabela 23. Analise de deviance da variavel pincamento

FATORES LR Chisq Df P-valor
Blogueio 0.102 1 0.749
Momento 0.864 1 0.353
Farmaco 26.713 1 0.000
Bloqueio:Momento 0.168 1 0.682
Bloqueio:Farmaco 0.077 1 0.781
Momento:Farmaco 0.511 1 0.475
Blogueio:Momento:Farmaco 0.093 1 0.761

A chance de um animal ter um pingcamento positivo com a lidocaina 5,0 mL é de
aproximadamente 65,2 vezes a chance estimada de um animal ter o mesmo estimulo recebendo
lidocaina 10,0 mL (Tab. 24 e Fig.20).

Tabela 24. Razéo de chances (RC) e intervalos de confianca considerando 95% de probabilidade
para Lidocaina 5,0 mL vs 10,0 mL

FATORES RC Intervalos HPD Intervalos HPD
Inferior Superior
Lidocaina 5 mL vs 10 65.2 13.6774787529559 310.768903029629
mL

A voltagem mediana dos grupos de bovinos que receberam Lidocaina no volume de 10,0 mL,
foram semelhantes entre si, independente do blogueio ou momento utilizado. Contudo, a
voltagem mediana dos grupos que receberam Lidocaina no volume de 5,0 mL foram
semelhantes entre si, porém inferiores ao outro grupo observado (Tab. 25).

Tabela 25. Teste de Kruskall Wallis para comparagéo entre 0s grupos avaliados considerando
5% de significancia, considerando lidocaina 5,0 mL e 10,0 mL

GRUPOS Rank.médio indice
Tibial.M4.Lido10 57.35 A
Tibial.M3.Lido10 55.30 A
Isquiético.M3.Lido10 53.85 A
Isquiético.M4.Lido10 53.85 A
Tibial.M4.Lido5 29.75 B
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Isquiatico.M4.Lido5 27.10 B
Tibial.M3.Lido5 25.10 B
Isquiatico.M3.Lido5 21.70 B

O nervo isquiatico é o maior nervo do corpo, continuando até a extremidade distal do membro.
Deriva suas fibras basicamente dos ramos ventrais do Gltimo nervo lombar e do primeiro e
segundo componentes sacrais do tronco-sacral (Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich,
2011).

Este nervo encontra-se distalmente ao tronco lombossacral, através do forame isquiatico maior,
ele sai da cavidade pélvica e passa entre os musculos glateos médio e profundo, antes de dirigir-
se para a coxa, caudal a articulacdo do quadril, onde fica protegido pelo trocanter maior do
fémur; em seguida corre lateralmente ao biceps femoral da coxa. Ao nivel do trocanter maior do
fémur o nervo isquiatico libera diversos ramos de varios tamanhos e espessuras que inervam os
musculos semitendinoso, semimembranoso e gluteobiceps. Inervam também o miusculo
obturador interno, gémeos e quadrado da coxa, além de inervar a area cutdnea na superficie
caudal da coxa (Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011).

J& o nervo tibial emerge das raizes sacrais do tronco lombossacral. Seguindo-se a sua separagdo
do nervo fibular, préximo ao meio da coxa, emite ramos musculares proximais importantes para
as cabecas pélvicas dos musculos caudais da coxa, atinge a perna e passa entre as duas cabegas
do musculo gastrocnémio. Inerva o masculo gastrocnémio, as trés cabecas do musculo flexor
digital profundo e superficial e o masculo popliteo. Ele desce ainda entre a porgéo lateral do
musculo gastrocnémio e o masculo flexor superficial dos dedos e no terco distal da perna, situa-
se cranialmente ao tenddo calcanhar comum (Sisson e Grossman, 1986; Konig e Liebich, 2011).

Esses dois nervos sdo considerados 0s mais calibrosos em bovinos. De acordo com o
experimento realizado, eles necessitam de um volume maior de lidocaina para que o blogueio
seja eficaz.

Em humanos recomenda-se 0 bloqueio isquiatico associado com o blogueio do nervo femoral
(David et al., 2004). Pois ambos sdo responsaveis pela inervacdo dos mesmos grupos
musculares e das mesmas articulages. No experimento realizado utilizamos apenas o blogueio
do nervo isquiatico, pois em bovinos a origem do nervo femoral é L4-L5, enquanto que o nervo
isquiatico € L5-S2 e a &rea dos dermatomos de ambos o0s nervos séo diferentes, apenas a area da
articulacéo femuro-tibial € a mesma para ambos 0s nervos.
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Figura 20. Probabilidade estimada de um animal reagir positivamente ao pingamento de acordo
com as doses utilizadas

o _
o
<
[y
=]
L)
E
w  w©
a =
ud
=]
Rl
E
11
=]
[y
T «
Tz S |
o
0
e
o
(o]
g
=
=
Lidocaina 10 Lidocaina 5
Farmacos
CONCLUSOES

Foi possivel constatar que na espécie bovina, o bloqueio anestésico de nervos isquiatico e tibial
com a utilizagdo de um neuroeletroestimulador, necessitam de um volume maior de Lidocaina
(10,0 mL), oferecendo uma melhor analgesia da regido que os nervos inervam, devido ao calibre
de ambos 0s nervos.

6. CONCLUSOES GERAIS

Com o mapeamento comparativo de nervos periféricos em caninos e bovinos, foi permitida a
facilidade na localizacdo anatdmica para deposicao de anestésicos.

A utilizacdo do neuroeletroestimulador permite a localizagdo de forma segura e proxima dos
nervos, reduzindo a dose dos anestésicos locais empregados.

Esta contribuicdo é de muita importancia na eficacia dos bloqueios bem como na economia e
seguranca da anestesia locorregional.
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