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RESUMO

Anestesia locorregional em equinos tem sido cada vez mais estudada e aperfeicoada para
procedimentos em estagao, a fim de reduzir os riscos, custos da anestesia geral e o uso de
analgésicos no trans e pos-operatdrio. A técnica de bloqueio do plano abdominal transverso
guiado por ultrassom (Tap Block) promove dessensibilizagdo completa da parede abdominal,
musculos obliquos interno e externo, transverso do abdome e do peritonio parietal. A infusao
continua de detomidina garante sedacdo eficiente e segura para procedimentos curtos em
estagdo. Objetivou-se relatar o uso do Tap Block associado a infusdo continua de detomidina
em um equino para a realiza¢do de exérese de fistula em abdome. Como protocolo anestésico,
utilizou-se infusdo continua de detomidina associado ao Tap Block com bupivacaina a 0,5%
na dose de 0,2 mL/kg, diluida em solugao fisioldgica de NaCl 0,9% até atingir a concentragao
de 0,125%. Foi utilizado a técnica de trés pontos de entrada (T18, T14 e T9), abaixo da
articulacdo costocondral, executada bilateralmente. Durante todo o procedimento, com
duragdo de 1h25min, o animal manteve-se com ptose palpebral e labial, abaixamento de
cabec¢a, diminui¢do da resposta ao ambiente externo, leve ataxia e sem sinais de dor ou
desconforto. A dessensibilizacdo do Tap Block tornou-se incompleta apés 120 minutos.
Concluiu-se que a técnica de bloqueio do plano abdominal transverso guiado por ultrassom
(Tap Block) promoveu excelente analgesia locorregional para o procedimento em abdome de
curta duracdo e a associagdo com a infusdo continua da detomidina na dose de 0,01
mg/kg/hora, precedido de bolus de 0,015 mg/kg pela via intravenosa, foi essencial para manter

o animal sedado em estacdo de maneira eficaz e segura.

Palavras-chave: Anestesia locorregional. sedagdo. cavalo.



ABSTRACT

Locoregional anaesthesia in horses has been increasingly studied and improved for in-season
procedures, in order to reduce the risks, costs of general and the use of analgesics in the trans
and postoperative periods. The ultrasound-guided transverse abdominal plane blocking
technique (Tap Block) promotes complete desensitization of the abdominal wall, internal and
external oblique muscles, transverse abdomen and parietal peritony. Continuous detomidine
infusion ensures efficient and safe sedation for short-season procedures. The aim of this study
was to report the use of tap block associated with continuous infusion of detomidine in an
equine for fistula exeresis in the abdomen. Tap Block was used as an anaesthetic protocol
associated with continuous detomidine infusion. The technique of three entry points (T18, T14
and T9) was used, below the costochondral joint, performed bilaterally. Throughout the
procedure, lasting 1h25min, the animal remained with eyelid and labial ptosis, head lowering,
decreased response to the external environment, mild ataxia and no signs of pain or discomfort.
The sensitization appeared after 120 minutes of Tap Block with bupivacaine 0,5% on dose of
0,2 mL/kg. It was concluded that the ultrasound-guided transverse abdominal plane block (Tap
Block) technique promoted excellent locoregional analgesia for the procedure in a short
abdomen and the association with continuous infusion of detomidine at a dose of 0.01
mg/kg/hour, preceded by bolus of 0.015 mg/kg, was essential to maintain sedation in an

effective and safe season.

Key words: Locoregional anaesthesia. sedation. horse.
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1 INTRODUCAO

A dor em grandes animais, por muito tempo foi neglicenciada. Defendiam-se que os
animais apresentavam somente reagdes mecanicas a dor uma vez que se acreditavam que estes
eram fisiologicamente diferentes dos humanos. Apos a disseminacao da teoria evolucionista de
Darwin, no século XX, tais visdes tornaram-se injustificaves e, desde entdo, a dor tem sido cada
vez mais estudada (FLECKNELL, 2008; UNDERWOOD, 2002).

Descrevem-se trés tipos de dor: nociceptiva somatica ou visceral; neuropatica; e
psicogénica. Quando ndo prevenida ou tratada, a dor pode ocasionar hiporexia, aumento do
catabolismo por estresse, fun¢do renal anormal, distirbios eletroliticos, imunossupressio,
cicatrizacdo tardia, risco de automutilagdo e complicagdes pds-operatorias. Além de adjazer as
questdes éticas do bem-estar animal. (CORNICK-SEAHORN, 2001; FLECKNELL, 2008;
LOVE, 2012; PRADA et al., 2002; UNDERWOOD, 2002).

Dessa forma, no ambito clinico e cirargico de grandes animais, as técnicas de anestesias
locorregionais tornaram-se imprecendiveis para evitar tais consequéncias, ja que os anestésicos
locais utilizados bloqueiam de forma reversivel a condugdo nervosa, promovendo, assim,
analgesia de forma pratica, segura e, por muitas vezes, econdmica (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2012; DUGDALE, 2010; GARCIA, 2015; LAMONT, 2006; MASSONE,
1999; SKARDA; MUIR; HUBBEL, 2009).

Além disso, outra atrativa vantagem do uso de anestésicos locais concerne a possibilidade
de procedimentos cirurgicos em estacdo em equinos associado a sedacdo, evitando-se, portanto,
os riscos intrinsecos da anestesia geral inalatéria como complica¢des cardiorrespiratorias,
acidentes durante a indugdo e recuperacdo, complicagdes de decubito, diminui¢cdo dos efeitos
deletérios da anestesia geral bem como da mortalidade e dos custos (BIDWELL, 2015;
BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2012; CORNICK-SEAHORN, 2001; RINGER, 2012).

No decorrer dos anos, diversas técnicas de bloqueios vém sendo aperfeicoadas e
desenvolvidas na Medicina Veterindria, dentre as tais cita-se o bloqueio do plano abdominal
transverso (Tap Block). Esta técnica, foi descrita primariamente em humanos por Rafi (2001),
com o objetivo de dessensibilizar a parede abdominal. Na Medicina Veterinaria, foi introduzida
em pequenos animais, mas atualmente também se encontra alguns trabalhos com equinos. Para
a realizacdo da técnica ¢ primordial conhecimentos de anatomia e do uso a ultrassonografia
(BALDO et al., 2018; KULS et al., 2020).

Sendo assim, para tornar possivel as cirurgias em posi¢ao quadrupedal em equinos, ha, em
literatura, algumas opg¢des de sedacdo com o uso de alfa-2-agonistas em bolus para

procedimentos de curta duragdo e ainda, em infusdo continua para os de longa a fim de evitar
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redosagem, e, por conseguinte, os efeitos adversos cumulativos, além de proporcionar adequada

sedacdo (RINGER, 2012).

Dentre as opcgodes, ¢ citado o uso de detomidina em infusdo continua associada ou nao a
buprenorfina, medetomidina, romifidina em adicdo ou ndao ao butorfanol, xilazina e
dexmedetomidina (HALL; CLARKE; TRIM, 2001; HOLLIS et al., 2019; IGNACIO et al., 2004
MARLY etal., 2014; MEDEIROS et al., 2017; POTTER et al., 2016; RINGER et al., 2013).

Em virtude do exposto, objetivou-se relatar um caso de um equino, macho, com
aproximadamente dez anos de idade que foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), no qual foi utilizado o bloqueio do plano abdominal
transverso guiado por Ultrassom (Tap Block) associado a infusdo continua de detomidina para

cirurgia de exérese de fistula em abdome.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Procedimentos cirurgicos em estacio em equinos

A predilecdo por procedimentos cirargicos € anestésicos em estacao estd intimamente
relacionada a evitar-se os riscos intrinsecos da anestesia geral inalatoria como complicagdes
cardiorrespiratérias, diminuicdo dos efeitos deletérios, complicagdes de dectbito, acidentes
durante a indugdo e recuperacdo, mas também da mortalidade e dos custos (BIDWELL, 2015;
BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2012; CORNICK-SEAHORN, 2001; RINGER, 2012).

A depressao cardiovascular ¢ dose-dependente. Sendo, portanto, necessario em anestesias
gerais, a utilizacdo de uma dose minima de agentes anestésicos para inducgdo, seguido de outros
farmacos no transoperatério para promover o relaxamento muscular e a analgesia. Essa
combinagdo ¢ denominada de anestesia geral balanceada, na qual objetiva-se manter a qualidade
da fun¢do cardiopulmonar e da recuperagdo anestésica (BETTSCHART-WOLFENSBERGER,
2012).

Segundo Bidwell (2015) e Cornick-Seahorn (2001), além dos equinos serem mais
susceptiveis a hipotensdo, também ¢ relatada a propensdo ao desenvolvimento de miopatias e
neuropatias pos-operatdrias relacionadas ao tempo de dectbito. Pelo mesmo motivo, a autora
Bidwell (2015) ainda discorre sobre o risco de atelectasia como consequéncia da discrepancia
entre a relagdo ventilacdo e perfusao, bem como a formagao de shunts.

Os autores Cornick-Seahorn (2001) e Hall, Clarke e Trim (2001) consideraram a espécie
um grande desafio anestésico, em virtude de possuirem inclinagdo a reagir explosivamente ao
medo ¢ ao estresse aumentando, assim, o risco de traumas.

A mortalidade em equinos em anestesias gerais inalatorias, de acordo com a autora Bidwell
(2015), € de 0,24 a 1,6%, taxa a qual seria maior do que de caes 0,05% e de gatos 0,11%. Em
cavalos submetidos a cirurgia de colica, emergenciais ou de reparo de fraturas, o risco anestésico
aumenta consideravelmente (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2012; BIDWELL, 2015;
BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER, 2015).

Quanto aos custos, procedimentos em estacdo dispensam o uso de anestésicos inalatorios
e oxigenacdo, além de requerer menor equipe de trabalho, sendo, pois, menos dispendiosos se
comparados a anestesias gerais inalatorias. (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2012;
RINGER, 2012).

Dessarte, cirurgias em estagao em equinos tém se tornado uma tendéncia no ambito clinico
médico e cirurgico. Exemplificam-se em procedimentos diagndsticos, tratamentos cirtirgicos ou
médicos: biopsias incisionais ou excisionais, exames radiograficos, endoscopia, suturas de feridas,
laparotomia pelo flanco, laparoscopia, artroscopia, esofagostomia, orquiectomia, ovariectomia,

odontoplastia, extracdo dentaria, cirurgias oftdlmicas, perineais e reparo seletivo de fraturas
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(BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2012; CRAMP; PRANGE; NICKELS, 2014;

COLBATH et al., 2016; DUGDALE, 2010; IGNACIO et al., 2004; LABELLE, A. L.; CLARK-
PRICE, S. C., 2013; MASSONE, 1999).

Contudo, para tornar possivel a cirurgia em posicdo quadrupedal em cavalos, ¢
fundamental o uso de sedativos, analgésicos e anestésicos locais, uma vez que, a maioria dos
equinos, diferentemente dos ruminantes, ndo ¢ tolerante a imobilizacdo em contengdo fisica
(BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2015; RINGER, 2012).

Portanto, durante um procedimento cirurgico em estagdo almeja-se a sedagdo e analgesia ideal
com o minimo de ataxia para evitar respostas aos estimulos externos ou movimentos indesejaveis
e tornar o procedimento seguro para o animal, mas também para a equipe de trabalho (RINGER,

2012).

2.2 Infusdo continua em equinos

A sedagdo em equinos, foi por muito tempo, feita por hidrato de cloral. Ao longo dos
anos foram utilizadas outros farmacos como cannabis indica, bulbocapnina, brometo e
pentobarbital, até, que por fim, houve a incorporag@o dos fenotiazinicos e alfa-2-agonistas. Este
ultimo, por sua vez, revolucionaram a sedacao equina, posto que em associacdo com anestésicos
locais permitiram a ocorréncia de procedimentos em estagdo (HALL; CLARKE; TRIM, 2001).

Atualmente, os alfa-2-agonistas sdo amplamente utilizados em equinos, visto que
promovem redugdo as respostas simpaticas ocasionadas em estimulagdo cirargica, além prover
sedacdo, analgesia e relaxamento muscular. Exemplos desta classe sdo xilazina, detomidina,
romifidina, medetomidina e dexmedetomidina. Em cavalos, sdo comumente associados a opioides
para intensificar a sedacdo. Esta estratégia ¢ denominada de neuroleptoanalgesia (DUGDALE,
2010; RANKIN, 2015; RINGER, 2012).

Hé receptores alfa-2-agonistas distribuidos por todo o corpo. Sabe-se que os receptores
localizados em cortex cerebral e no tronco encefilico sdo responsaveis pela principal fonte de
sedacdo e analgesia supraespinhal, bradicardia e hipotensdo. Os receptores da medula espinal e
endotélio vascular promovem analgesia espinal, vasoconstri¢do e bradicardia perifericamente
mediada (DUGDALE, 2010; RANKIN, 2017).

Ademais, segundo Rankin (2017), os alfa-2-agonistas tem algum efeito em receptores alfa-
l1-adrenérgicos, de acordo com a seletividade, resultando em excitagdo e aumento da atividade
motora dos animais. Quanto menor a seletividade aos receptores alfa-2-adrenérgicos, maior a
probabilidade de se observar tais efeitos, apesar de ainda ser baixa. A xilazina ¢ descrita como o

farmaco menos seletivo.
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Apesar dos efeitos indesejaveis, tal classe anestésica possui antagonistas capazes de

reverter as agdes cardiovasculares, sedativas e analgésicas, tornando, dessa maneira, seu uso mais
seguro. Sao empregados a ioimbina, atipamezol e tolazolina, nas doses de 0,2 mg/kg; 100 - 160
mcg/kg; e 4 mg/kg todos em administracdo IM ou IV lenta, respectivamente (DUGDALE, 2010;
KNYCH; COVARRUBIAS; STEFFEY, 2012; KNYCH; STANLEY, 2014; RANKIN, 2017).

Para cirurgias em estacdo em equinos, ¢ descrito o uso de alfa-2-agonistas em bolus para
procedimentos de curta duragdo e, ainda, em infusdao continua para os de longa. Dessa maneira,
evitar-se-ia a redosagem e, por conseguinte os efeitos adversos cumulativos dos anestésicos, além
de proporcionar adequada sedacdo a cirurgia (RINGER, 2012).

No caso das infusdes continuas, a detomidina ¢ o farmaco mais utilizado, a qual
caracteriza-se por rapido pico de acao, em média 5 minutos e com duragdo de até 60 minutos. As
alteragdes cardiovasculares promovidas sdo dose-dependente. Na dose de 10 mcg/kg IV, a
frequéncia cardiaca ¢ reduzida em 2 minutos, enquanto em doses de 20 a 40 mcg/kg IV, o débito
cardiaco pode reduzir em 50% e ocasionar elevacdo da pressdo arterial e da resisténcia vascular
sistémica. Quando a detomidina é administrada em infusdo continua as alteragdes vasculares
descritas sdo semelhantes e persistem por toda a duragdo desta (RANKIN, 2017). Segundo a autora
Bettschart-Wolfenberger (2015), o acimulo da administragdo de detomidina em infusdes
continuas proporciona sedagao prolongada e ndo provoca excitagdo na recuperacao anestésica.

Alguns trabalhos em literatura expdem sobre a associa¢do do alfa-2-agonista ao opioide
para intensificar a sedagdo, como descrito por Dugdale (2010), Marly et al. (2014), Medeiros et
al. (2017), Potter et al. (2016), Rankin (2015) e Ringer (2013).

Potter et al. (2016), compararam a detomidina na dose bolus de 10 mcg/kg seguido de
infusdo continua de 0,6 mcg/kg/minuto a buprenorfina na dose de 0,01 mg/kg IV e a morfina na
de 0,1 mg/kg IV, no qual ambos os protocolos promoveram excelente sedacdo. A taxa da infusdo
continua foi ajustada de acordo com a ataxia do animal para a taxa de 0,5 mL/hora baseado no
escore de ataxia utilizado no mesmo estudo. Todavia, constatou-se que o uso da buprenorfina
causou mais complicacdes pos-operatorias como balancar de cabeca e andar em circulos em
detrimento da morfina que ndo apresentou alteragdes.

Hollis et al. (2019), avaliaram a eficiéncia da medetomidina 5 mcg/kg seguido de 3,5
mcg/kg/hora comparada a detomidina na dose de 10 mcg/kg seguido de 6 mcg/kg/hora em infusao
continua. Foi concluido que apesar da medetomidina ter obtido um tempo discretamente mais
longo de sedagdo, esta, por sua vez, foi classificada menos profunda comparada a sedagdo lograda
no grupo da detomidina.

Além da detomidina e medetomidina, outra possibilidade farmacolédgica ¢ a romifidina,
em virtude desta proporcionar sedagdo com menor grau de ataxia comparada a detomidina e a

xilazina (MARLY et al., 2014). Contudo um trabalho feito por Ignécio et al. (2004) relatou o uso
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de 0,5 mL de romifidina a 1% seguido de infusdo continua a 0,05% diluido em solucao fisiologica,

no qual dois dos seis potros submetidos a laparotomia pelo flanco direito, apresentaram ataxia
pronunciada e foi necessaria interrup¢ao da infusdo continua por alguns minutos.

Marly et al. (2014), compararam o uso da romifidina com e sem butorfanol. Neste estudo
foi feito o bolus de 80 mcg/kg seguido da infusdo continua de 30 mcg/kg/hora. Nos animais que
se utilizaram o butorfanol, foi administrado 18 mcg/kg, seguido de 25 mcg/kg/hora. Em ambos
protocolos foi possivel atingir excelente sedacao, no entanto os autores consideraram a adi¢ao do
butorfanol mais vantajoso para procedimentos odontoldgicos.

Ringer et al. (2013) avaliaram a romifidina e a xilazina usadas em infusao continua e seus
efeitos cardiopulmonares. Para tanto, foi utilizada a dose de 1 mg/kg de xilazina ou 80 mcg/kg de
romifidina, seguido de 0,69 mg/kg/hora de xilazina ou 30 mcg/kg/hora de romifidina durante 2
horas. Foi observado que com ambos farmacos os efeitos foram mais pronunciados imediatamente
apos a aplicagdo e tenderam a estabilizar durante a infusdo continua.

Outro alfa-2-agonista citado em literatura ¢ a dexmedetomidina. Medeiros et al. (2017)
descreveram o uso associado ou ndo ao butorfanol nas doses de 2.5; 3; e 3,5 mcg/kg em bolus,
seguido de 2; 3,5; 4; e 5 mcg/kg/hora e o opioide nas doses de 20 mcg/kg seguido de 24
mcg/kg/hora. Contudo, em todas as doses e taxas utilizadas o efeito de sedagdo nao ultrapassou
30 minutos. Dessa maneira, concluiram-se a necessidade de novos estudos.

De acordo com Bettschart-Wolfenberger (2015), Dugdale (2010) e Rankin (2015), uma
vez que se administra o alfa-2-agonista, espera-se que o animal apresente leve ataxia, ptose
palpebral, ptose labial, cabeca abaixada e diminua as respostas aos estimulos externos, sendo,
portanto, esses parametros usados para avaliar a qualidade obtida na sedacdo. Ademais, existem
escalas para poder avaliar quantitativamente a ataxia, sedacdo e a condicdo ciriirgica como a
descrita por Schauvliege (2018), denominada de “Algoritmo de sedagdo de Ghent” (tabela 1, 2 e
3). O mesmo autor ainda discorre que além das escalas de avaliagdo, ha autores que descrevem
protocolos para ajustar a taxa de infusdo e/ou para administrar bolus adicionais para manter a
sedacao.

Em todos os protocolos utilizados nos trabalhos citados de infusdo continua de alfa-2-
agonistas para procedimentos cirtrgicos foram feitas anestesias locais. (IGNACIO et al. 2004;
MARLY et al. 2014).

Dessa forma, as técnicas de anestesias locorregionais tornaram-se imprescindiveis para
alcangar a analgesia e manter constante a qualidade da sedagdo anestésica (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2012; DUGDALE, 2010; GARCIA, 2015; IGNACIO et al. 2004;
LAMONT, 2006; MARLY et al. 2014; MASSONE, 1999; SKARDA; MUIR; HUBBEL, 2009).

Sendo assim, a fim de atingir a primazia da sedac¢do equina associado ao uso de técnicas

locorregionais em procedimentos em estagdo, ¢ indispensavel o conhecimento farmacologico do
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anestésico local, bem como das caracteristicas anatdmicas da regido a ser dessensibilizada pelo

bloqueio (MASSONE, 1999).

2.3 Anestésicos locais

Anestésico local (AL), por defini¢do, ¢ toda substancia que bloqueia de forma reversivel a
condugdo nervosa (DUGDALE, 2010; GARCIA, 2015; LAMONT, 2006; MASSONE, 1999;
SKARDA; MUIR; HUBBEL, 2009).

Historicamente, os primeiros estudos registrados sao de Carl Koéller, em 1884, o qual fez
uso de Erythroxylon coca (cocaina) para procedimentos oftalmicos. Somente em 1943, a lidocaina
foi sintetizada por Nils Lofgren, que passou a ser comumente utilizada por ndo causar reagdes
alérgicas diferentemente dos compostos derivados da cocaina (GARCIA, 2015; HALL;
CLARKE; TRIM, 2001; REIS, 2009).

Atualmente, os anestésicos locais sdo utilizados em anestesias locais e regionais com 0
intuito que o estimulo provocado ndo ocasione dor ou com a finalidade de diminuir o requerimento
de anestésicos na inducdo e manutencdo cirGrgica viabilizando maior estabilidade
cardiorrespiratéria (GARCIA, 2015; HALL; CLARKE; TRIM, 2001). Mas também, destinam-se
a procedimentos diagnosticos como no caso do exame de claudicacdo em equinos, ¢ a fim
terapéuticos, como na prevencao da dor aguda no pos-operatorio (CORNICK-SEAHORN, 2001;
FURST, 2012; LOVE, 2012; McKUNE et al., 2015).

Basicamente, os anestésicos locais sdo compostos por 3 partes: um radical aromatico, uma
cadeia intermediaria e um agrupamento amina (GARCIA, 2015; DUGDALE, 2010; HALL;
CLARKE; TRIM, 2001; LAMONT, 2006; MASSONE, 1999).

A farmacodinamica fundamenta-se na reacdo entre o anestésico local e o pH do meio, a
qual processa-se nos dois sentidos base-cation. Sendo assim, ocorre a expansao da membrana
plasmatica por agdo da base, enquanto o cation se liga ao receptor local bloqueando os canais de
sodio. Por conseguinte, diminui-se a condutancia deste, acarretando depressao da intensidade da
despolarizac¢ao elétrica e falha no nivel de potencial limiar. Portanto, a membrana torna-se
permeavel ao potéassio e pouco permeavel ao sodio, ou seja, ha o bloqueio reversivel do potencial
de agdo propagado e de conducao pelo axonio (MASSONE, 1999).

O tempo transcorrido entre a inje¢do do anestésico local e a difusibilidade da base ¢
denominado periodo de laténcia. Este, dependera do local da injecdo, em areas mais vascularizadas
as moléculas sdo captadas pelos tecidos adjacentes e logo aumenta-se o nivel sérico obtido; a agao
vasodilatadora relativa e a lipossolubilidade do agente anestésico (GARCIA, 2015; HALL;
CLARKE; TRIM, 2001; MASSONE, 1999).
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Em meio 4cido, como nos casos de inflamacdo, a formagdo da base livre ¢ prejudicada

causando menor difusibilidade no meio extracelular e nas membranas lipidicas. Portanto o
anestésico local ndo atinge a membrana do axonal para bloquear a conducao nervosa (GARCIA,
2015; MASSONE, 1999).

Os metabdlitos dos anestésicos locais com ligagdo amida sdo quase estritamente
biotransformados no figado e excretados pelos rins (GARCIA, 2015; LAMONT, 2006; ZOGBI et
al., 2021).

Quando utilizados em anestesias locorregionais, os riscos associados sdo: pung¢do vascular,
lesdao neural, miotoxicidade, condrotoxicidade e reagdes alérgicas. Logo, destaca-se a relevancia
de conhecimento anatdomico da regido assim como da técnica a ser executada para evitar pungdes

e potenciais danos a estruturas e 6rgaos (GARCIA, 2021).

2.3.1 Principais anestésicos locais em Medicina Veterinaria

e LIDOCAINA

E uma amida de xilidina sob forma de cloridato com pka igual a 7,9 (LAMONT, 2006).
Apresenta moderada lipossolubidade, poténcia e duragdo, alto poder de penetracdo e pouca
vasodilatagdo. A dose maxima ¢ de 7 mg/kg, mas quando utilizada com vasoconstritor pode ser
de até 9 mg/kg (MASSONE, 1999). Possui rapido inicio de acdo, 2 a 5 minutos, e duragdo de 60
a 120 minutos (GARCIA, 2015).

e BUPIVACAINA
Possui o perfil fisico-quimico semelhante ao da lidocaina, pois também ¢ classificada como amida
de xilidina, contudo ¢ descrita como de trés a quatro vezes mais potente que a primeira e ¢
considerada mais cardiotoxica do que a lidocaina (GARCIA, 2015; MASSONE, 1999). Segundo
Massone (1999), a dose maxima permitida ¢ 2 mg/kg sem vasoconstritor ¢ 3 mg/kg com
vasoconstritor. E de acordo com os autores Lamont (2006) e Garcia (2015) este farmaco apresenta
pkaigual a 8,1. O inicio de agdo ¢ de 20 a 30 minutos e possui longa duracdo, em média 180 a 240

minutos.

e ROPIVACAINA

Também ¢ uma amida, mas ¢ comercializada como mono-hidratado do sal hidrocloridrico do
1-propil2,6-pipecaloxidideas preparado como “S” enantiomero. O tempo de acao e duragao deste
anestésico sao semelhantes ao da bupivacaina (GARCIA, 2015; MASSONE, 1999; SKARDA;
MUIR; HUBBEL, 2009). Segundo Massone (1999), o pKa ¢ igual a 8,1 e pH 7,4, e apresenta
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efeitos toxicos menores do que a bupivacaina no sistema neural central (SNC). A dose maxima

permitida ¢ 5 mg/kg com uso exclusivo sem vasoconstritor (DUGDALE, 2010; MASSONE,
1999).

2.4 Abdome Equino - aspectos anatomicos

2.4.1 Anatomia macroscopica

A conformagado do abdome equino varia de acordo com a idade, saude clinica e nutricional
do animal. Além disso, o tecido cutaneo ¢ descrito como mais espesso em regido de flanco e mais
delgado na parte ventral (DYCE; SACK; WENSING, 1996).

A parede abdominal ¢ composta por quatro musculos abdominais: obliquo externo do
abdome, obliquo interno do abdome, transverso do abdome e reto do abdome, mas também se
incluem as por¢des das costelas e arco costal (BUDRAS; SACK; ROCK, 2009; LIEBICH,
MAIERL; KONIG, 2016).

Os musculos abdominais no equino tem fung¢do destaque na sustentagdo dos Orgaos
abdominais e na expiragdo para retornar o diafragma a sua posicdo inspiratoria (DYCE; SACK;
WENSING, 1996; FRANDSON; WILKE; FAILS, 2009; LIEBICH, MAIERL; KONIG, 2016).

As fibras do musculo obliquo externo do abdome dispdem-se craniodorsal e ventrocaudal
e se originam da face caudal da quinta costela para inserir no musculo serratil vental e na fascia

toracolombar (DYCE; SACK; WENSING, 1996; FRANDSON; WILKE; FAILS, 2009).

O musculo obliquo interno origina-se na parte mais ventral do tiber coxal e insere-se na
borda dorsocaudal do musculo obliquo externo, portanto suas fibras dispdem-se dorsocaudal e

cranioventral. (DYCE; SACK; WENSING, 1996; FRANDSON; WILKE; FAILS, 2009).

O masculo transverso do abdome emerge da face medial das ultimas costelas e das
vértebras lombares e continua como uma aponeurose profunda ao musculo reto do abdome até

a linha branca (DYCE; SACK; WENSING, 1996; FRANDSON; WILKE; FAILS, 2009).

O musculo reto do abdome emerge adjacente ao esterno e da quarta a nona cartilagem
costal para inserir-se no tendao pré-pubico e ligamentos acessorios (BUDRAS; SACK; ROCK,
2009; DYCE; SACK; WENSING, 1996; FRANDSON; WILKE; FAILS, 2009; SISSON &
GROSSMAN, 1986).

Segundo Budras, Sack e Rock (2009), Dyce, Sack e Wensing (1996) e Liebich, Maierl e
Konig (2016), a linha branca, também denominada de linha alba, ¢ formada pelos musculos
abdominais e combina-se com a inser¢ao do musculo reto na linha média ventral até o tendao

pré-pubico.
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Os musculos abdominais sdao revestidos pela fascia transversa e esta pelo peritonio

parietal (BUDRAS; SACK; ROCK, 2009). Quanto a vascularizacdo da parede abdominal,
citam-se os ramos craniais das artéria e veia circunflexa iliaca profunda, em regido de flanco e
a veia toracica superficial na fascia superficial do musculo cutdneo (DYCE; SACK;

WENSING, 1996).

Ja a inervacdo ¢ feita por ramos dos nervos espinhais T16 — L4. Através do m. obliquo
externo do abdome, atravessam os ramos cutaneos laterais dos nervos espinhais T16 — L4. E na
superficie do m. transverso do abdome passam os ramos ventrais dos nervos espinhais T16 —
L3, que carregam fibras motoras para o m. reto do abdome e fibras sensitivas para o peritoneo

parietal (BUDRAS; SACK; ROCK, 2009).

T18 divide-se em ramos superficiais e profundos, os primeiros atravessam o m.
transverso do abdome e terminam em fossa paralombar enquanto que os profundos findam-se
no m. reto do abdome. L1 — L2 também dividem-se, ¢ a por¢do superficial atravessa o m.
obliquo do abdome até alcancar m. cutaneo e pele. J4 a por¢do profunda situa-se em m.

transverso e peritonio (BALDO et al., 2018).
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Figura 1: Musculatura e inervagdo abdominal.
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Figura 2: Musculatura e vascularizagdo abdominal.
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2.4.2 Sonoanatomia

A incorporagdo da ultrassonografia em bloqueios locorregionais garante a precisao da
deposi¢ao do anestésico local, associando diretamente a eficiéncia do bloqueio. Ademais, evita
punc¢do nervosa, vascular, miotoxicidade e minimiza as doses de farmacos a serem utilizadas.
Antes do uso de ultrassom era impossivel verificar com exatiddo a posi¢do da agulha para o
bloqueio (GARCIA, 2021; MARHOFER; GREHER; KAPRAL, 2005).

Segundo Michela et al. (2016), as técnicas de bloqueio guiadas por ultrassom sao rotineiras
em pequenos animais, enquanto em grandes animais o uso ainda ndo ¢ disseminado.

Os autores Marhofer; Greher; Kapral (2005) descrevem que, inicialmente, ¢ primordial
identificar as estruturas anatdmicas na area a ser bloqueada. Para tanto, ¢ preciso ajustar a
profundidade de penetracdo, frequéncia e posicdo da probe de acordo com o bloqueio a ser
executado.

Em bloqueios locorregionais, pode-se visualizar nervos, veias, artérias e musculos. Para
visualizar nervos, é preciso alta resolugdo, ou seja, altas frequéncias. Contudo, quanto maior a
frequéncia menor a penetracdo da onda sonora. Em humanos, a maioria dos bloqueios neuronais
exige frequéncias de 10-14 MHz (MARHOFER; GREHER; KAPRAL, 2005).

No caso dos nervos periféricos, formam-se em uma imagem hipoecogénica ou
hiperecogénica no ultrassom, variando de acordo com o angulo da onda sonora sobre o angulo do
nervo, mas a visibiliza¢ao das estruturas ¢ dependente da experiéncia do operador e da qualidade
do aparelho (GARCIA, 2021; MARHOFER; GREHER; KAPRAL, 2005).

Os vasos sanguineos maiores podem ser visualizados em imagem anecogénica, contudo
para precisar ¢ necessario o doppler. Ja os musculos aparecem em uma imagem heterogénea com
estruturas hipoecogénicas associadas (MICHELA et al., 2016). Por fim, de acordo com Baldo et
al. (2018), o peritonio ¢ visualizado como uma clara linha hiperecogénica.

Além da identificacdo das estruturas anatdmicas para o bloqueio, outra referéncia utilizada
na deposicao do anestésico local ¢ a agulha. Segundo Marhofer; Greher; Kapral (2005), a imagem
ultrassonografica da agulha torna-se possivel quando esta cruza pelas ondas sonoras no nivel da
probe. A agulha pode ser identificada como uma estrutura hipoecogénica com uma sombra

acustica dorsal, mas também pela movimentacao entre as estruturas.
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2.5 Técnica do bloqueio do plano abdominal transverso (Tap Block)

O Tap Block ¢ caracterizado na deposi¢ao de anestésico local entre a fascia do musculo
obliquo interno do abdome e o m. transverso do abdome e promove dessensibilizagcdo da parede
abdominal, além de melhorar a analgesia de pacientes no trans e pds-operatério imediato (BALDO
et al., 2018; LISSAUER, 2014; SCHROEDER et al., 2011).

Originalmente a técnica do bloqueio do plano transverso do abdome foi relatada por Rafi
(2001) em humanos, utilizando-se referéncias anatdmicas para promover analgesia da parede
abdominal. Em Medicina Veterindria, os primeiros relatos foram feitos por Schroeder et al. (2011).
Esta autora descreveu a técnica para caes, considerando as diferencas anatomicas entre a espécie
com humanos e avaliou a dispersao do anestésico local com azul de metileno em caes cadaveres.
No trabalho, foi concluido que o bloqueio fornecia anestesia regional adequada para a parede
abdominal e potencialmente estendia-se a limites craniais e caudais.

Em pequenos animais, a técnica tem sido cada mais utilizada com a finalidade de analgesia,
mas também a fim de diminuir o requerimento de anestésicos gerais € opioides no trans e pos-
operatorio (JULIAO et al., 2021). Esta pode ser empregada em laparotomia exploratdria nos casos
em que a epidural ¢ contraindicada como sepse, trauma cranioencefalico, mielomalécias,
coagulopatia e dermatite no local da pun¢do (OTERO, 2013).

Foi descrito também, em literatura, trabalhos com poneis, equinos, bovinos, suinos, lince
e lhamas para avaliar os pontos de aplicagdo do anestésico local e a distribuicdo na parede
abdominal (BALDO et al., 2018; CALICE et al., 2021; FREITAG et al., 2021; KULS et al., 2020;
MIRRA etal.,2018; THOMSON; DEUTSCH, 2021; SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON,
2010).

No trabalho de Baldo et al. (2018), foram utilizados cadéveres de quatro poneis nos quais
foi avaliada a dispersdao da bupivacaina em dois pontos de aplicagdo. O ponto de interesse foi
delimitado desde o bordo caudal da ultima costela até o aspecto cranial da pelve e da linha média
ventral do flanco. Foi administrado 0,5 mL/kg de anestésico local com o azul de metileno na
proporcao 1:1, em cada hemi-abdome. Este volume foi adaptado de trabalhos com caes e humanos.
Apos 3 horas o cadaver foi dissecado e foi observada a dispersao concentrada em linha média nos
oito hemi-abdome avaliados.

Freitag et al. (2021), avaliaram a dispersdo dos anestésicos locais em decubito dorsal e
lateral em um potro e em oito caddveres de cavalos. Foi aplicada solucao 1:1 de azul de metileno
e bupivacaina a 0,25% em dois pontos de inser¢do. Em ambos os grupos avaliados, houve a
dispersdo consistente em parede abdominal.

Kuls et al. (2020), descreveram a utilizagdo do Tap Block com trés pontos de injecao e

avaliaram o potencial efeito analgésico na dessensibilizacdo de T9 — L2, em seis poneis. Neste
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estudo, foi realizado uma prévia com pdneis cadaveres para determinar os pontos de administragao

bilateral na dose de 0,1 mL/kg de bupivacaina a 0,125%, diluida em solucao fisiologica. Os pontos
selecionados foram alinhados em T18, T14 e T9. Foi observada a dessensibilizagdo da parede
abdominal dos animais em até 2 horas em quatro dos seis poneis.

Para a realizacdo da técnica, apds a identificacdo e demarcagdo anatomica do ponto
escolhido a ser injetado o anestésico local, ¢ feita a visibilizacdo com auxilio da probe linear. Na
imagem formada, observa-se que os musculos aparecem em uma imagem heterogénea com
estruturas hipoecogénicas associadas. A manipulacdo da probe do US permite aplicar pressao,
rotacdo e alinhamento para auxiliar na identificacdo das estruturas e assim diferenciar as artérias,
veias, as camadas musculares e o peritonio (MICHELA et al., 2016).

E possivel diferenciar na imagem ultrassonogréfica as trés camadas musculares e o plano
fascial entre os miisculos obliquo interno e transverso do abdome para a injegio. E feito um botio
anestésico a fim de dessensibilizar a pele para a penetracdo da agulha. Com auxilio de uma agulha
de calibre 21G e 10 cm de comprimento, € feita a inje¢ao e esta € visibilizada no ultrassom. Uma
dose teste de 3mL pode ser usada para verificar a separagdo das camadas musculares confirmada
como uma area anecogénica entre as fascias. Apos atestar o locar da inje¢do, administra-se o
anestésico local (BALDO et al., 2018; FREITAG, 2021; KULS et al., 2020). Em seguida, Kuls et
al. (2020) citaram que ¢ possivel atestar a dessensibilizagdo efetuada pelo Tap Block realizando o
pingamento do abdome para avaliar a analgesia segmentar e cutanea.

A inclusdo da ultrassonografia a técnica do Tap Block, evita complicagdes como inje¢ao
intravascular, peritoneal, lesio muscular e nervosa, uma vez que auxilia na identificacdo das
estruturas anatdmicas mesmo com variagdes individuais (CAVACO, 2019; GARCIA, 2021).

De acordo com Michela et al. (2016), a principal desvantagem relacionada ao uso guiado,
refere-se ao maior tempo estimado para realizacdo da técnica e maior experiéncia com
ultrassonografia por parte do anestesista.

Sendo assim, devido a maior precisao, o Tap Block guiado por ultrassonografia assegura
maior chance de eficiéncia do bloqueio, diminui¢ao dos riscos relacionados ao uso de anestésicos

locais e permite o uso de menores volumes destes (JULIAO et al., 2021).
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Figura 3: Pontos demarcados para o Tap Block em 3 pontos.

KULS, N. et al. Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane Block in Shetland Ponies: A
Description of a Three-Point Injection Technique and Evaluation of Potential Analgesic Effects.

Journal of Equine Veterinary Science, v. 90, 2020.

Figura 4: (b) Imagem ultrassonografica das camadas musculares; (c¢) dispersao do anestésico local.

FREITAGE, F. A. V. et al. Ultrasound-guided modified subcostal transversus abdominis plane
block and influence of recumbency position on dye spread in equine cadavers. Veterinary

Anaesthesia and Analgesia, v. 48, p. 596-602, 2021.
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3 RELATO DE CASO

Foi encaminhado, pela Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU), para o HOVET-UFU um
equino, macho, SRD, com aproximadamente 10 anos de idade, escore de condig¢ao corporal (ECC)
3/9 (Henneke et al., 1983) com queixa de fistula e secrecao purulenta nesta, localizada em regiao

ventrocaudal do abdome, além de aumento de volume em regido de prepucio (figura 5).

Figura 5. Cavalo atendido no HOVET-UFU.

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais.

Visto que o animal foi resgatado pela Secretaria Agropecuaria da PMU, o animal nao possuia
histérico e/ou antecedentes. Foi apenas relatado que esse habitava o curral da PMU ha
aproximadamente um més e foi encontrado no dia anterior com a fistula e aumento de volume em
regido de prepucio.

Durante o exame fisico, na inspecao, observou-se que o animal estava em alerta e apresentava
ectoparasitas em regido de orelha e inguinal. Constatou-se a presenga da fistula em regido
ventroabdominal imediatamente cranial ao prepucio e aumento de volume deste. Na palpacdo do
prepucio formou-se sinal de godet positivo, caracterizando-se o edema e foi possivel averiguar a
presenca de ferida na bainha interna com miiases. Ademais, o equino apresentava mucosas roseas
e umidas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, frequéncia cardiaca (FC) de 44 bpm,
bulhas cardiacas normorritmicas e normofonéticas, frequéncia respiratdria (FR) de 28 mrpm,

campos pulmonares limpos, motilidade intestinal normal nos quatro quadrantes de ausculta e
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temperatura (T°C 37,9 °C). Os linfonodos estavam modveis, sem aumento de volume, temperatura

e/ou sensibilidade dolorosa a palpacgao.

Nos exames laboratoriais, constatou-se anemia e hipoalbunemia moderada. Nao havendo
mais alteragdes a serem investigadas, o animal foi diagnosticado com fistula em regido
ventroabdominal imediatamente cranial ao prepucio e ferida acometendo a bainha interna deste.
Como tratamento foi indicada a exérese da fistula, apds o tratamento da ferida.

No preparo pré-operatorio, foi instituido jejum alimentar e hidrico de 12 horas. No exame
pré-anestésico, o animal manteve-se em alerta, sem sinais de dor, normohidratado, mucosas roseas
e com os parametros: FC de 36 bpm, FR de 16 mpm e T°C 36,4 °C. Como protocolo anestésico,
utilizou-se o Tap Block associado a infusdo continua de detomidina.

Para a sedacdo, foi feito bolus de detomidina na dose de 15 mcg/kg, seguido de infusdo
continua na dose de 10 mcg/kg/hora, IV a qual foi suspendida 30 minutos antes de findar o
procedimento. No transoperatorio, foi mantida a fluidoterapia com ringer lactato na velocidade de
10 ml/kg/hora e foram acompanhadas FC, FR e T°C do animal demonstradas no grafico 1.

Para o Tap Block, foi realizada tricotomia bilateral ampla da regido ventral do abdome até o
arco subcostal. Foi utilizado a técnica de trés pontos de entrada (T18, T14 e T9), executada

bilateralmente. Dessa maneira, foram identificados os pontos e demarcados (figura 4).

Figura 6. Tricotomia ampla com demarcacao dos trés pontos (T9, T14 e T18) do Tap Block.

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais.

O primeiro ponto foi localizado em uma linha tracejada cranial a crista iliaca e caudal a T18
a 10 cm abaixo da articulagao costocondral. Como o segundo ponto foi determinado a partir da
distancia média entre o primeiro e o terceiro pontos, em seguida, foi identificado o terceiro ponto

imediatamente caudal ao processo xifoide e na linha vertical de T9, também a 10 cm abaixo da
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articulac@o costocondral. Por fim, o segundo ponto foi marcado na linha vertical de T14 em uma

distancia média dos dois pontos supracitados, também a 10 cm abaixo da articulagdo costocondral.

Apo0s, com auxilio de um transdutor retal de um ultrassom Mindray® DP-2200Ve, foram
confirmados os trés pontos para inje¢ao bilateral por meio da visibilizacdo das trés camadas
musculares e do plano fascial entre os musculos obliquo interno e transverso do abdome (figura
5). Em seguida, fez-se a antissepsia rigorosa com clorexidine degermante e alcoolico nos pontos

a serem injetados e o animal foi sedado com 10 mcg/kg de detomidina para inicio do bloqueio.

Figura 7: Localizacdo das trés camadas musculares. OE. Obliquo externo. OI. Obliquo

interno. TA. Transverso do abdome. PA. Peritonio parietal.

|I Hospital Yeterinario - UFU BGH8 S HGHE /7 AP7
inoray  Mane n 75L50EAY  7.5H

Depth 6.47 64 /64 [l

Fonte: Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirtargica de Grandes Animais.

Foi feito um botdo anestésico com 0,5 mL de lidocaina 2%, a fim de dessensibilizar a pele
para a penetragdo da agulha. Depois, guiado por ultrassonografia e com auxilio de uma agulha
40x12, administrou-se uma dose teste de 3 mL de solugdo fisiologica de NaCl para verificar a
separacao das camadas musculares. Confirmada com a visibilizagdo de uma area anecogénica
formada entre as fascias dos musculos obliquo interno e transverso do abdome, a pobre do
ultrassom foi posicionada dorsoventralmente e outra agulha 40x12, a 45°, foi utilizada para a
injecdo do anestésico local (figura 6). Administrou-se a bupivacaina 0,5% na dose de 0,2 mL/kg,
diluida em solugdo fisioldgica de NaCl 0,9% até atingir a concentracao de 0,125%. No inicio da
injecdo, foi observada, novamente, a drea anecogénica formada (figura 9). Este procedimento foi
feito em cada um dos trés pontos demarcados, bilateralmente. No total, foram utilizados 52,1 mL

do anestésico local.
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Figura 8: Posicionamento vertical da transdutor e entrada a 45° da agulha 40x12 com AL.

Fonte: Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais.

Figura 9: Injecdo entre as fascias dos misculos obliquo interno e transverso do abdome. OE.

Obliquo externo. OI. Obliquo interno. TA. Transverso do abdome. AL. Anestésico local.

Hospital Yeterinario - UFU BG5S S HGS8 7 AP7
moray  Mame 1D 75L50EAY  7.5H

=

Depth 6.47 64 764 [ wll

Fonte: Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirturgica de Grandes Animais.
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A fim de averiguar a dessensibiliza¢do e analgesia da regido efetuada pelo Tap Block,

realizou-se o pingamento do abdome com o auxilio de uma pinga dente de rato.

Na cirurgia, foi feita a inser¢do de uma sonda uretral nimero 12 para guiar o trajeto da fistula
em musculos abdominais e foi realizada incisdo de aproximadamente 20 cm em pele de forma a
contornar o orificio fistular sem que houvesse perda de referéncia. Feito isso, o tecido subcutaneo
foi divulsionado para conseguinte visualiza¢ao do trajeto fistuloso. Em seguida, todo o conteudo
purulento foi drenado e dorsalmente a fistula e cranialmente a prega cutinea, da regido inguinal,
foi inserida uma sonda esofagica numero 16. Esta, foi fixada com fio nylon nimero n° 0 em
padrdo de sutura bailarina, para que houvesse a lavagem pos-operatdria. Na regido ventrocaudal
de abdome, onde realizou-se a incisdo, efetuou-se sutura em padrao simples continuo com fio
nylon n° 0,60, em aproximadamente 15 cm, deixando 5 cm da linha de incisdo para lavagem e
drenagem (figura 8).

Durante todo o procedimento, com dura¢do de 1h25min, o animal manteve-se com ptose
palpebral e labial, abaixamento de cabeca, orelhas levemente responsivas ao ambiente, diminuigdo
da resposta ao ambiente externo, leve ataxia e sem sinais de dor ou desconforto (figura 12). Além
disso, os membros pélvicos apresentavam posicdo de repouso intermitente e leve balanco, mas

sem comprometer o equilibrio do animal.

Figura 10: Sonda inserida para lavagem e drenagem pos-operatoria.

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais.
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Figura 11: Sinais de sedacdo observados no animal.

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais.

A dessensibilizagdo do Tap Block tornou-se incompleta somente apds 120 min a qual foi
avaliada com pincamento dos hemi-abdome.

No pos-operatorio, foram utilizados flunixin meglumine 1,1 mg/kg, SID, IV, durante trés
dias; gentamicina 6,6 mg/kg, SID, IM por sete dias; e penicilina benzatina 40.000 Ul/kg, IM, trés
aplicagOes a cada 48 horas.

Na recuperagdo pos-anestésica, o cavalo recuperou-se rapidamente sem ataxia e respondia a

estimulos externos, sendo avaliada como satisfatoria.

Gragico 1: Monitoramento anestésico de FC, FR e T°C de um equino submetido a cirurgia

de exérese de fistula abdominal sob seda¢do em infusdo continua de detomidina e Tap Block.
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4 DISCUSSAO

Segundo a autora Ringer (2012), a escolha por anestesiar em estacao ou em decubito deve
ser baseada no tipo de procedimento, temperamento do cavalo, anestésicos
disponiveis, instalagdes, experiéncia pessoal e condigdes médicas pré-existentes do paciente. Uma
vez que o equino apresentava fistula em regido ventroabdominal imediatamente cranial ao
prepucio, o acesso cirurgico seria possibilitado em qualquer tipo de anestesia, apesar da posi¢ao
quadrupedal ser mais desafiadora.

No entanto, como o cavalo era docil, as instalacdes e a experiéncia profissional
asseguravam a cirurgia em estacao, os fatores idade do animal e ECC atrelados aos riscos descritos
pelos autores Bidwell (2015), Bettschart-Wolfensberger (2012), Cornick-Seahorn (2001) e Ringer
(2012) vinculados a anestesia geral inalatoria como: complicacdes cardiorrespiratdrias, efeitos
deletérios, complicagdes de decubito, acidentes durante a indugdo e recuperagdo e mortalidade,
foram preponderantes para definir a decisdo a favor da cirurgia em estacdo em detrimento da
anestesia geral inalatoria.

Outro fator considerado foram os custos. Ja que se tratava de um animal resgatado pela
Secretaria Agropecuaria da PMU, e os custos envolvidos na anestesia geral inalatoria serem
maiores devido ao uso de anestésicos inalatorios ¢ da manutengdao dos aparelhos, assim como
descritos por Bettschart-Wolfensberger (2012) e Ringer (2012).

Contudo, como relatado por Ringer (2012), em comparac¢do a anestesia geral, as condi¢des
cirurgicas sdo menos ideais uma vez que a movimentagdo do animal resultante da ataxia ou
analgesia insuficiente, poderia comprometer a assepsia do campo cirurgico e a seguranga da
equipe de trabalho. Apesar disso, a exérese da fistula, a principio, ndo envolveria abertura de
cavidade abdominal, sendo, portanto, de baixo risco a contaminagdo. Além disso, como protocolo
anestésico foi estipulado a infusdo continua de detomidina associado ao Tap Block, exatamente
para promover sedagdo e analgesia prolongada e de qualidade a fim de evitar tais riscos citados
pela mesma autora.

A predilecdo pela infusdo continua sobre a sedacdo em bolus, justifica-se pelo tempo
cirtrgico esperado maior que 60 minutos o qual excederia o tempo de sedacdo promovido pela
administracao unica deste farmaco como relatado por Rankin (2017), bem como evitar-se-a
redosagem e os efeitos adversos descritos por Ringer (2012). Ademais, a autora Bettschart-
Wolfensberger (2015), relatou que as infusdes continuas proporcionam sedagao prolongada e nao
provoca excitacao na recuperacao anestésica, sendo, pois, segura para a exérese da fistula.

No HOVET-UFU, os alfa-2-agonistas disponiveis mais utilizados em equinos sdao a
xilazina e a detomidina. A selecdo desta ultima, relacionou-se pela caracteristica desta ser mais

seletiva aos receptores alfa-2-adrenérgicos se comparada a xilazina como mencionado pelo autor
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Rankin (2017). Além disso, a detomidina mesmo sem associagdo ao opioide garante sedacao

prolongada como demonstrada no trabalho de Hollis et al. (2019).

Apesar de haver trabalhos descrevendo o uso de diferentes alfa-2-agonistas, como os de
Dugdale (2010), Hollis et al. (2019), Marly et al. (2014), Medeiros et al. (2017), Potter et al.
(2016), Rankin (2015) e Ringer (2013, ainda ndo ha avaliacdo quanto ao tempo de dura¢dao do
anestésico em infusdo continua nem sobre os efeitos adversos que podem ser observados pos
sedacao prolongada.

Durante o procedimento cirurgico, o animal manteve-se com ptose palpebral e labial,
abaixamento de cabeca, orelhas levemente responsivas ao ambiente, diminui¢do da resposta ao
ambiente externo, leve ataxia e sem sinais de dor ou desconforto e membros posteriores em
posi¢ao de repouso intermitente com leve balango, mas sem comprometer o equilibrio do animal.
Tais observagdes foram compativeis ao descrito pelos autores Bettschart-Wolfenberger (2015),
Dugdale (2010) e Rankin (2015) sobre os efeitos esperados ao se administrar os alfa-2-agonistas.

A fim de alcancar a analgesia ¢ manter constante a qualidade da sedagdo anestésica, os
bloqueios locorregionais tornaram-se imprescindiveis, e o conhecimento farmacoldgico para
aplicacdo ¢ primordial, assim como citado pelos autores Bettschart-Wolfsberger (2012), Dugdale
(2010), Garcia (2015), Ignacio et al. (2004), Lamont (2006), Marly et al. (2014), Massone (1999)
e Skarda, Muir, e Hubbel (2009).

Para o Tap Block, a bupivacaina foi selecionada em detrimento da lidocaina e ropivacaina.
Em primeira razao, a escolha justifica-se pelo tempo de a¢ao da bupivacaina de 180 a 240 minutos
maior que o da lidocaina 60 a 120 minutos, como descrito por Garcia (2015) e Massone (1999).
Uma vez que a técnica nunca havia sido executada pela equipe, seria desejavel um tempo de agao
maior para assegurar a realizagdo do Tap Block e do procedimento cirirgico sem prejuizo da
analgesia. Além disso, o trabalho feito por Baldo et al. (2018) também utilizou a bupivacaina,
portanto, ja havia a descricdo de uma dose para o bloqueio.

Apesar da ropivacaina apresentar o tempo de acdo e duracdo semelhantes ao da
bupivacaina como descrito por Garcia (2015), Massone (1999) e Skarda, Muir, e Hubbel (2009),
os custos desse anestésico local é maior, inviabilizando, assim, o seu uso. Acrescenta-se, ainda, o
fato de que este anestésico local nao esta disponivel no HOVET-UFU, corroborando, pois, a
escolha da bupivacaina.

Assim como descrito por Michela et al. (2006), o conhecimento anatdmico da regido a ser
aplicado o bloqueio locorregional ¢ de suma importancia para eficiéncia do mesmo, bem como o
dominio da técnica ultrassonografica quando esta for empregada.

A descri¢ao anatomica dos autores Budras, Sack e Rock (2009), Dyce, Sack e Wesing
(1996) e Frandson, Wilke e Fails (2009) possibilitou a identificacdo das trés camadas musculares

formada na imagem ultrassonografica (figura 5), assim como o reconhecimento das diferentes
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espessuras, mais volumosa em regido de flanco (ponto T18) e mais delgada em regido ventral

(ponto T9). Esta caracterizagdo foi fundamental para o cuidado ao introduzir a agulha pelas
camadas musculares, a fim de evitar-se a progressao indevida até o peritonio parietal e visceras.

A relagdo dos vasos sanguineos relatados pelos mesmos autores, diminuiu os riscos de
puncdo vascular citados pela autora Garcia (2021). Uma vez que hé variacao individual e ainda
que a técnica seja guiada por ultrassonografia, ¢ feita a aspiracdo antes da administracdo do
anestésico local para ratificar o ponto de injecdo e evitar risco supracitado.

J& a exposicdo detalhada sobre a inervacdo abdominal feita pelos autores Budras, Sack e
Rock (2009) revelou os potenciais pontos de aplicagio do Tap Block a fim garantir a
dessensibilizacdo dos musculos abdominais. Pontos tais, compativeis aos utilizados por Baldo et
al. (2018), Calice et al. (2021); Freitag et al. (2021); Kuls et al. (2020); Mirra et al. (2018);
Thomson; Deutsch (2021); Schroeder et al. (2010).

Para a realizagdo da técnica foi essencial identificar as estruturas anatOmicas na area a ser
bloqueada e ajustar a profundidade de penetragdo, frequéncia e posi¢cdo da probe para
execucdo, assim como descrito por Marhofer; Greher; Kapral (2005). Dessa forma, efetuou-se a
visibilizagdo, nos trés pontos de injecao, as trés camadas musculuares, o local de deposicao entre
a fascia do obliquo interno e transverso do abdome e o peritdnio parietal.

Como instrumento ultrassonografico foi utilizado um ultrassom portatil com probe retal
7,5-12 MHz. No trabalho de Calice et al. (2021), no estudo do Tap Block em suinos cadaveres, a
imagem ultrassonografica foi realizada por um operador proficiente e foi utilizado um transdutor
linear 6-13 MHz, assim como nos trabalhos de Schroeder et al. (2010) em um lince canadense,
Baldo et al. (2018) em poneis cadaveres e Mirra et al. (2018) com bezerros cadaveres. Semelhante,
a esta frequéncia, Kuls et al. (2020), dispuseram de um ultrassom portavel com probe linear de 5-
10 MHz. J& no trabalho de Freitag et al. (2021) a frequéncia utilizada em equinos cadaveres foi de
7,5-12 MHz. Em todos foi utilizada probe linear e foi possivel a visualizagdo distinta das trés
camadas musculares da parede abdominal e a identifica¢do do peritonio parietal.

A escolha do bloqueio Tap Block, concerne as razdes de promover analgesia dos musculos
abdominais os quais seriam compativeis a extensdo da fistula abdominal no equino do caso
relatado.

Outras possibilidades para analgesia da parede abdominal seriam a anestesia por
infiltracdo e a paravertebral, assim como descritas pelos autores Carpenter; Byron (2015).
A primeira € caracterizada por infiltragdo em linha de incisdo, contudo, este bloqueio, pode
desorganizar a arquitetura do tecido, promover relaxamento muscular incompleto além de nao
obter total analgesia das camadas musculares. Fatores estes tornar-se-iam inconvenientes durante

a manipulagdo cirurgica pelas camadas musculares como no presente relato de caso.
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Ja na paravertebral toracolombar, a técnica ¢ realizada pela dessensibilizagdo dos ramos

medulares correspondentes & T18-L.2. Na execucdo, a agulha avancga até o peritonio para injecao
do anestésico local. Comparada a anestesia infiltrativa, a paravertebral insensibiliza uma area
maior, promove relaxamento muscular efetivo, utiliza menores volumes de anestésico local além
de ndo comprometer a area de incisdo. Entretanto, na anestesia paravertebral os pontos de
referéncia sdo dificeis de palpacdo, hé o risco de contaminagao peritonial e pode-se insensibilizar
o ramo de L3 ocasionando em perda do controle motor do membro (CARPENTER; BYRON,
2015; DUGDALE, 2010; SKARDA; LOVE, 2012; MUIR; HUBBEL, 2009). Portanto, tais riscos
tornaram este tipo de anestesia desvantajosa comparada ao bloqueio locorregional Tap Block
utilizado nesse relato.

Os pontos escolhidos para realizagao do Tap Block T18, T14 e T9 sdo provenientes do
trabalho de Kuls et al. (2020). Neste, os autores realizaram a inje¢do do anestésico local em dois
pontos citados por Baldo et al. (2018) em pdneis cadaveres. Entretanto, apos a dissecacdo de dois
dos seis cadaveres no trabalho de Kuls et al. (2020), percebeu-se que os nervos espinhais
correspondentes a T15 e T12 ndo foram suficientemente corados. Portanto, foi adicionado um
terceiro ponto: T14. Dessa forma, possibilitou-se banhar os nervos referentes de T8-T18 nos 4
cadaveres restantes.

Apesar dos autores Kuls et al. (2020) discorrerem que em animais vivos possivelmente a
dispersdo do anestésico local seria maior que em cadaveres, rejeitando, pois, a necessidade de um
terceiro ponto, no relato do equino com fistula abdominal foi decidido o uso dos trés pontos. A
escolha justificou-se por ser a primeira experiéncia da equipe de trabalho na execucao da técnica
do Tap Block em um equino. Sendo assim, preferiu-se difundir a bupivacaina em diferentes
localizagdes na perede abdominal a fim de garantir a completa analgesia da regido.

Kuls et al. (2020) no experimento com pdneis vivos sedaram os animais com 0,5 mg/kg
de xilazina a 10%. No presente relato, a sedacao foi feita pela propria detomidina a qual seria
utilizada em infusao continua posteriormente.

A fim de avaliar a eficiéncia do bloqueio, apds 30 minutos foi feito pingamento da area
delimitada de cada hemiabdome. No trabalho de Kuls et al. (2020), também se utilizou de
pincamento com uma agulha de 18G nas intersecgdes entre a linha alba e a linha imaginaria dos
ramos medulares de T8 a L.2.

No relato de caso, observou-se que durante o pincamento das backaus e na realizagdo da
incisdo de pele com Ildmina de bisturi, ndo foram observadas quaisquer alteragdes
comportamentais e de parametros fisicos como observado na ficha anestésica com
acompanhamento da FC, FR e T°C (grafico 1), corroborando com eficiéncia do Tap Block.

O volume utilizado de 0,2 mL/kg de bupivacaina na concentracao de 0,125% foi suficiente

para promover a analgesia locorregional. Baldo et al. (2018) propds o volume de 0,5 mL/kg,
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contudo, no estudo os animais estavam posicionados em decubito dorsal e apresentaram dispersao

do anestésico dorsalmente. No trabalho feito por Kuls et al. (2020), ndo ocorreu tal achado,
entretanto, foi utilizada a dose de 0,1 mL/kg, além posicionamento em decubito lateral nos poneis
cadaveres e posi¢cao quadrupedal nos vivos.

A dispersdo dorsal da bupivacaina como relatada por Baldo et al. (2018), implicaria na
dessensibiliza¢do no nervo femoral ocasionando em queda do paciente. No presente relato de caso,
ndo ocorreu qualquer tipo de alteragdo que levantasse a suspeita da dispersdo, como ataxia
proeminente e auséncia de apoio de algum dos membros pélvicos.

A duracdo do Tap Block no presente trabalho tornou-se incompleta apds 120 minutos,
tempo inferior ao relatado por Kuls et al. (2020) de 180 minutos. Tal achado pode ser explicado
pela menor dose de anestésico local utilizada que por consequéncia ¢ mais rapidamente absorvida.
Além disso, mesmo com a técnica guiada por ultrassonografia, pode ter ocorrido injecdo em
musculatura em quantidade minima que por conseguinte, diminuiria a abundancia do anestésico
local banhando os ramos dos nervos medulares. Segundo Marhofer; Greher; Kapral (2005),
a eficacia da anestesia locorregional ¢ dependente da quantidade de anestésico local que foi
depositado em torno das estruturas nervosas.

Quanto aos custos, apesar da técnica ser mais onerosa com a utilizagdo da bupivacaina em
detrimento da lidocaina, ainda assim, o custo do Tap Block associado a infusdo continua de
detomidina ¢ menor se comparado a anestesia geral inalatoria. Mesmo nesta modalidade
anestésica, o ideal ainda seria associar o uso de bloqueios locorregionais e outros farmacos para
promover a analgesia como descrito por Ringer (2012) na chamada anestesia balanceada. Fator o

qual também atribuiria mais custos.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a técnica do bloqueio do plano abdominal transverso guiado por ultrassom
(Tap Bock) promoveu excelente analgesia locorregional para o procedimento de cirurgia em
parede abdominal de curta duragdo e a associagdo com a infusdo continua da detomidina na dose
de 0,01 mg/kg/hora, precedido de bolus de 0,015 mg/kg pela via intravenosa, foi essencial para

manter o animal sedado em estacdo de maneira eficaz e segura.
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