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RESUMO

Fraturas e traumas causados por atropelamento ocorrem em elevado niimero na rotina em
medicina veterindria. S3o acometidos uma variedade de animais em condi¢des clinicas
diferentes, dentre eles pacientes que possuem certo risco anestésico (cardiopatas, nefropatas,
hepatopatas). Atualmente técnicas cirurgicas e anestésicas tém sido desenvolvidas com intuito
de promover melhor analgesia e bom plano anestésico, visando o bem-estar animal. Assim, a
anestesia regional torna-se alternativa a ser usada nos procedimentos de reconstituicdo e reparos
ortopédicos, que exigem analgesia moderada durante o trans e pds-operatério. Foram utilizados
4 caes; apresentando fraturas de tibia, com idade entre 1-8 anos, peso minimo de 3 kg, higidos,
distribuidos em 2 grupos contendo 2 animais cada, sendo Grupo 1: animais com a anestesia
perineural realizada sem o uso da ultrassonografia como guia, ¢ Grupo 2: animais que
receberam anestesia perineural no nervo isquiatico guiado por ultrassonografia. Os animais
receberam preparo pré-operatério de rotina, € como medicagdo pré-anestésica utilizou-se a
meperidina (5 mg/kg), e acepromazina (0,05 mg/kg) ambos por via intramuscular, e apds 15
minutos realizou-se a inducdo com propofol (5 mg/kg) por via endovenosa; seguida de
manutengdo com isofluorano. Para a localizacdo do local de puncao usou como referéncia a
linha que une o trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquiatica, infundido solucao
contendo bupivacaina 0,5%, na dose de 0,1 ml/kg, nos respectivos grupos guiados ou nio por
ultrassonografia. Nos animais do Grupo 1 houveram momentos onde teve elevag¢do da FR, FC
e PAM em conjunto, parametros que correlacionam com a dor, apds administragao de fentanil
como resgate anestésico, € nos animais do Grupo 2 observou-se queda da PAM, necessitando
a intervenc¢do por meio da administragdo de efedrina. Os animais que realizaram o bloqueio
guiado por ultrassom aparentemente obtiveram uma eficiéncia maior no bloqueio do nervo

isquiatico.

Palavra-Chave: Analgesia; Bloqueio Perineural; Cao; Membro Pélvico.



ABSTRACT

Fractures and traumas caused by trampling occur in large numbers in routine veterinary
medicine. A variety of animals are affected under different clinical conditions, among them
patients with some anesthetic risk (heart disease, nephropathy, liver disease). Currently surgical
and anesthetic techniques have been developed with the aim of promoting better analgesia and
good anesthetic plan, aiming at animal welfare. Thus, regional anesthesia becomes an
alternative to be used in reconstruction procedures and orthopedic repairs, which require
moderate analgesia during trans and postoperative. Four dogs were used; presenting tibial
fractures, aged 1-8 years, minimum weight of 3 kg, healthy, distributed in 2 groups containing
2 animals each, being Group 1: animals with perineural anesthesia performed without the use
of ultrasonography as a guide, and Group 2: animals that received perineural anesthesia on the
sciatic nerve guided by ultrasonography. The animals received routine preoperative
preparation, and meperidine (5 mg/ kg), and acepromazine (0.05 mg / kg) both intramuscularly,
were used as preanesthetic medication and after 15 minutes induction with intravenous propofol
(5 mg / kg); followed by maintenance with isoflurane. For the localization of the puncture site
he used as reference the line connecting the major trochanter of the femur and the ischial
tuberosity, infused solution containing 0.5% bupivacaine at the dose of 0.1 ml / kg in the
respective groups guided or not by ultrasonography. In the animals of Group 1 there were
moments where there was elevation of RR, HR and MAP together, parameters that correlate
with pain, after administration of fentanyl as an anesthetic rescue, and in the animals of Group
2 a fall in MAP was observed, requiring the intervention by administering ephedrine. The
animals that performed the ultrasound-guided blockade apparently obtained greater efficiency

in blocking the sciatic nerve.

Key words: Analgesia; Dog; Pelvic limb; Perineural Blockade.
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1- Introducao

Na rotina dos hospitais veterinarios cada vez mais se apresentam animais que sofreram
perda da solugdo de continuidade dssea por quedas, por neoplasias, por stress, ou ainda causada

por acidentes automobilisticos, sendo a casuistica deste ultimo a mais relevante.

Atualmente técnicas cirargicas e anestésicas tém sido desenvolvidas com intuito de

promover melhor analgesia e bom plano anestésico, visando o bem-estar animal.

Assim, a anestesia regional torna-se alternativa a ser usada nos procedimentos de
reconstituicdes e reparos ortopédicos, que exigem analgesia moderada durante o trans e pos-

operatorio.

Dentre as suas vantagens, a técnica de anestesia regional cita-se a necessidade de menor
quantidade de farmaco para proporcionar boa qualidade de bloqueio, tempo prolongado da acao
de bloqueio sensitivo, menos potencial de toxicidade; diminuindo a agressdo fisioldgica e
reduzindo os riscos causados pela anestesia, de modo geral apresentando uma maior viabilidade

e seguranca (MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013).

A utilizagdo da anestesia regional merece destaque por representar opgao importante
para animais com alto risco de anestesia, tais como pacientes em diferentes condi¢des
fisiologicas, tais como cardiopatas, hepatopatas, nefropatas e pacientes em geral que apresente
maior risco na anestesia (KLAUMANNe OTERO et al., 2013; FOSSUM, 2014; LUMB &
JONES et al., 2017). Considerando que grande parte dos animais traumatizados apresentam
condig¢des de clinicas reservadas levando ao aumento do risco anestésico, torna-se importante
avaliar o melhor protocolo ao qual este paciente ¢ submetido para um procedimento mais

seguro.

Dentre as diversas localizacdes das fraturas causadas por atropelamento e quedas numa
pesquisa feita por Vidane et al. (2015), onde o esqueleto apendicular foi acometido com 91,59%
do total das fraturas, onde o fémur foi singularmente o mais envolvido contabilizando 35,74%
e seguindo pela tibia e fibula com 21,92%. O protocolo anestésico mais apropriado para o
tratamento cirirgico destas fraturas ainda ndo esta bem definido e técnicas inovadoras tem sido

avaliadas afim de promover o bem-estar do paciente durante o trans e pds-operatério.

O bloqueio local da inervagdo respectiva ao membro € alternativa interessante aos
pacientes de alto risco, ja que oferece maior seguranca e menor quantidade na administragao de

farmacos anestésicos. O uso de neuroestimuladores e da ultrassonografia aumenta acuracia do
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bloqueio auxiliando na localizagdo dos nervos (CAMPOY & MAHLER, 2013; TREIN, 2015).
Segundo Halavel et al. (2007), o uso da ultrassonografia em anestesia regional tem vantagens
potencias, sendo, visualiza¢do direta dos nervos, diminui¢cdo do risco de inje¢do intraneural,
diminui¢ao do risco de contragdes dolorosas, diminui¢ao de laténcia, instrumento de ensino
dindmico e seguro, visualizagcdo de variagdes anatomicas, visualiza¢dao da difusdo da solugdo
anestésica regional, diminui¢do do risco de intravascular, diminuicdo do risco de pungdo

pleural, reducao da dose do anestésico regional, melhor qualidade de bloqueio.

Dentre os farmacos utilizados estdo novacaina, lidocaina, prilocaina e bupivacaina,
merecendo destacar a lidocaina e bupivacaina. A Lidocaina apresenta lipossubilidade moderada
com poténcia e duragdo moderada, tendo um alto poder de penetracao e produzindo baixa acao
vasodilatadora, sendo potencializada associada com adrenalina. A bupivacaina ¢ altamente
lipossoliivel com acdo longa, de duas a quatros horas, ndo produz vasodilatagdo e associada
com adrenalina ndo teve potencializagdo significativa (MASSONE, 2011). Assim, a utilizagdo
de bupivacaina como anestésico regional vem sendo o de escolha para procedimentos cirirgicos
de longa duracao e analgesia pos-operatoria (FUTEMA et al., 1999), sendo de trés a quatro
vezes mais potente que a lidocaina (MASSONE, 2011).

Sendo assim, conhecendo os beneficios destes farmacos rotineiramente utilizados em
anestesia local, surge o interesse em avaliar a eficiéncia do uso da técnica de anestesia utilizando

o bloqueio do nervo isquiatico guiado por ultrassonografia no tratamento cirargico de fraturas

de tibia e fibula.

2- Revisao de Literatura
2.1- Neuroanatomia do Membro Pélvico

O membro pélvico dos caes possui o plexo lombossacral, no qual ¢ formado pelo plexo
lombar e sacral, sendo composto pelos cinco ultimos ramos dos pares nervosos lombares e pelos
tré€s ramos dos pares nervosos sacrais (EVANS E DE LAHUNTA, 2013). Os plexos lombar e
sacral sdo os principais nervos responsaveis por produzirem a inervagdo sensorial, motora e

autonoma do membro pélvico (PORTELA, 2013).



13

53 52 51 L7 Ls L5 L4 L3

Superficial fibular
nerve (51-53)

Dorsal nerve of

: llioinguinal
the penis (51-52)

nerve (L3}
Lateral cutaneous
fermoral nerve (L3-L4)

Obturator
nerve (L4-L6)
Sciatic
nerve

Caudal cutaneous
femoral nerve (51-52)

Proximal caudal /
cutaneous sural ] - (.

Genitofemaoral

L&-L7-51
{ } nerve (L3-L4)
nerve (LB-L7-51) i Femoral
I nerve
3 (L4-L6)
Lateral cutaneous Superficial fibular
sural nerve (L6-L7) nerve (L6-L7)
Deep fibular

Distal caudal cutaneous

sural nerve (L7-51) nerve (L6-L7)

Tibial nerve
(LB-L7-S1)

FIGURA 1 - Vista lateral do plexo lombossacral canino, ilustrando a variabilidade do plexo. Fonte: adaptado e

traduzido de Evans e De Lahunta, 2013.

O plexo lombar ¢ constituido por ramos ventrais e dorsais das raizes de L3, L4, L5 e L6
(PORTELA,2013), onde os nervos que emerge suprem os musculos craniais e medias da coxa
e a pele em aspectos medial ao membro pélvico. A partir das raizes L3, L4, L5 e L6 emergiram
os nervos: ilioinguinal, génitofemoral, femoral cutaneo lateral, iliopsoas, femoral e obturador

(EVANS E DE LAHUNTA, 2013).

O nervo femoral, surge da comunicacdo do quarto, quinto e sexto nervo lombar,
assumindo direcionamento caudal por entre o musculo iliopsoas, acompanhando da artéria e
veia iliaca externa (DYCE, K. M. et al., 2010). O nervo femoral ¢ o principal entroncamento
do plexo lombar, deixando o compartimento psoas na regiao conhecida como triangulo femoral
(PORTELA, 2013). Tem-se como principal ramificacdo do nervo femoral o nervo safeno, que
inerva o musculo sartorio antes de continuar seu trajeto para promover a inervagao da pele do
aspecto medial do membro e da regido da articulagdo femorotibiopatelar até o metatarso

(DYCE, K. M. etal., 2010).

O nervo obturador possui a mesma origem do nervo femoral, sendo que em alguns

animais o quarto nervo esta ausente na sua formag¢do (ECHEVERRY et al., 2012). O nervo
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obturador vai deixa a pelve através do forame obturador e ira inerva os musculos adutores,

musculos esses: obturador externo, adutor, gracil, pectineo (DUCE, K. M. et al., 2010).

Os nervos gluteos caudal e cranial, e também o cidtico emergem do tronco lombosacral
adjacente, pelas raizes ventrais do sexto e sétimo nervos lombares e pelo primeiro e segundo
nervos sacrais, no quais sao responsaveis pela extensao da articulagdo coxofemoral (EVANS E

DE LAHUNTA, 2013; PORTELA, 2013).

O nervo isquidtico ou ciatico, ¢ o maior nervo do corpo, além de ser o mais volumoso
do membro pélvico, e tem origem das raizes L6, L7 e S1, e com casual participacdo da raiz S2
(DYCE, K. M. etal., 2010). O nervo isquiatico surge da cavidade pélvica pelo forame isquiatico
maior, passando caudalmente em dire¢do a articulacdo coxofemoral, onde ¢ protegido pelo
trocanter maior, € em seguida passa sobre gluteo profundo e € recoberto pelos musculos gluteo
superficial, biceps femoral e abdutor caudal (MAHIER E ADOGWA, 2008; KLAUMANN e
OTERO et al., 2013).

Muisculo gliteo
superficial

Musculo
biceps
femoral

Musculo
_ gliteo superficial

‘ Musculo . tf
At gliteo
f 3 médio s
 Mdscale: - Nervo cidtico
Musculo 1 : ., ] | gliteo
tensorda | 7 LJ/ profundo i1 . .
fascia SR : il ' Musculo biceps
lata _- femoral rebatido
Musculo
vasto
lateral

FIGURA 2 — Musculos que recobrem o nervo isquiatico. Fonte: adaptada de Fossum, 2014.

O nervo isquiatico divide-se no nervo tibial e nervo fibular comum. O Nervo tibial ¢ a
continuagdo caudal e mais volumosa do nervo isquidtico, responsavel pela inervagdo da regiao
caudal inferior do membro pélvico e pela regido caudolateral dos dedos, proporcionando a
extensdo da articulacao do tarso e flexao dos dedos. O nervo fibular comum ¢ uma ramificacao
craniolateral do nervo isquiatico, e divide em ramos profundos e superficial. Os ramos nervosos
motores suprem os musculos flexores do tarso e extensores dos dedos, j4 os ramos sensoriais

suprem as regioes lateral e dorsal da perna, joelho, metatarso e digitos (PORTELA,2013).
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Tuberosidade
isquiatica

FIGURA 3 - Vista lateral do membro pélvico de um cdo em que se observa, em transparéncia, a disposicao e o
percurso do nervo isquidtico, com suas respectivas derivagdes: ramo muscular, nervo tibial e nervo peroneal

comum. Fonte: KLAUMANN e OTERO et al., 2013.

2.2- Fraturas

Define-se fratura como perda completa ou incompleta da solucao de continuidade 6ssea
ou cartilagem, podendo ser acompanhada por diversos graus de lesdo dos tecidos moles
adjacentes, com possiveis desordens no suprimento sanguineo e perda da fun¢do locomotora

(PIERMATTEI et al., 2006).

Para ter uma comunicagdo e entendimento comum sobre a fratura, foram criadas
classificagdes quanto: a localizagdo (o osso e a por¢do lesionada, epifise, metéfise, diafise), o
formato (obliqua, transversa curta ou longa, espiral), a perda da solugcdo de continuidade
(completa ou incompleta), o tipo de fratura (simples, composta, cominutiva), a exposicao
(aberta ou fechada), facilitando assim a comunica¢do entre radiologista veterindrio e clinico

veterindrio (THRALL et al., 2015).

As fraturas em pequenos animais podem ocorrer por trauma direto (por exemplo, queda
de grande altura, atropelamento, projétil), por trauma indireto (por exemplo, mau apoio,
pequena queda), por patologias 6sseas (por exemplo, neoplasias, doenga metabodlica) e por
stress repetido (acomete animais de esportes); sendo os acidentes automobilisticos responsaveis
por aproximadamente 80% dos casos de fraturas em pequenos animais (PIERMATTEI, 2006;
FOSSUM, 2014).
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As fraturas de tibia em pequenos animais sdo rotineiramente comuns. Nos caes
representa 21% das fraturas de ossos longos e 11,7% das fraturas apendiculares (PIERMATTEI,
2006). Em estudos retrospectivos feitos por Souza et al. (2011), sobre afec¢des ortopédicas do
membro pélvico, 14% ocorreram por fratura de tibia e fibula; por Kemper e Diamante (2010),
sobre estudo retrospectivo de fraturas do esqueleto apendicular, 17,64 % das fraturas foram de
tibia e 11,76% foram de tibia e fibula; por Siqueira et al. (2015), no estudo de ocorréncia de
fraturas em ossos longos, 26% dos ossos fraturados foi tibia e fibula; e por Vidane et al. (2015),

no estudo sobre incidéncia de fraturas em caes e gatos, 21,92% era de tibia e fibula.

2.3- Técnicas Anestésicas

Os procedimentos cirirgicos por sua maioria causam bastante dor ¢ ha muito tempo era
visto como algo inaceitavel de se fazer, e seria até hoje, caso ndo tivesse a descoberta da
anestesia. Rodrigues et al. (2017), relata que o emprego inicial da técnica anestésica na
medicina veterinaria ocorreu no século XIX, por Edward Mayhew, utilizando éter em seus
experimentos com caes; € a utilizagdo em procedimentos cirurgicos rotineiro foi empregado

pelo médico veterindrio George H. Dadd, no ano de 1852.

Com o passar dos anos, na medicina veterindria foram descobertas muitas técnicas
anestésicas e cirargicas, que hoje ¢ escolhida conforme se julgue a melhor opg¢do, sendo
necessario considerar o estado do paciente, a espécie animal, a duragdo da intervengdo, sua
localizacdo e sua extensdo, a escolha do agente anestésico e o custo operacional (MASSONE,

2011; RODRIGUES et al., 2017).

A avaliagdo pré-anestésica muitas das vezes ¢ a garantida de uma cirurgica com bons
resultados, minimizando os riscos e o potencial de complicagdes no pos-operatdrio; avaliagao
esta que ¢ feita por anamnese, exames clinicos (auscultagdo e inspe¢do) e exames
complementares (hematologico, ultrassonografia abdominal e cardiaca), permitindo estimar
risco anestésico-cirirgico, planejar a anestesia (em casos de animais nefropatas, cardiopatas,
hepatopatas) e aplicar cuidados esséncias durante o procedimento operatério (RODRIGUES et

al., 2017).

Como técnicas anestésicas ja consolidadas no uso rotineiro dos centros cirargicos dos
hospitais veterindrios, sendo empregadas de acordo com a exigéncia do caso, essas técnicas

sao:
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- Anestesia Geral: ¢ caracterizada pela depressao controlada do SNC e da percepgao, induzida
por farmacos, de tal forma, que o paciente ndo ¢ despertado por qualquer estimulagdo nociva.
As fungdes reflexas sensoriais, motoras e autonomas sao atenuadas em niveis variaveis,
dependendo do medicamento, normalmente sdo associados para promoverem analgesia,
narcose e anestesia, podendo ser injetavel e/ou inalatorio, como por exemplo os barbituricos e
ndo-barbitlricos que produzem narcose e analgésico, sdo contraindicados em pacientes
cardiopatas, hepatopatas, nefropatas ou em choque. Possui efeito de analgesia apenas durante a
inconsciéncia, necessitando a utilizacao de analgésico conjunto para aliviar a dor pds-operatoria

(MASSONE, 2011; LUMB &JONES et al., 2017).

- Anestesia dissociativa: caracteriza-se por um estado de catalepsia em que olhos permanecem
abertos e os reflexos da degluticdo mantém-se intactos, devido a inducdo pelos farmacos
(derivados de fenciclidina) promovendo a dissociagdo dos sistemas talamicortical e limbico,
pode promove de analgesia ate anestesia. Tem a persisténcia da hipertonia da musculatura
necessitando administrar ao mesmo tempo um sedativo forte ou relaxante muscular central
potente. Tem seu uso contraindicado em animais idosos € hipertensao devido promover

aumento da pressao arterial (MASSONE, 2011; LUMB & JONES et al., 2017).

- Anestesia local: ¢ caracterizado pela perda da sensacdo de dor em uma area circunscrita do
corpo, sendo toda substancia que aplicada em concentragdo adequada cause bloqueio de
maneira reversivel a condugdo nervosa local, como por exemplo a insensibilizagdo dos dedos,
para realizar algum procedimento local. Ressalta dizer que caso esteja tendo algum processo
inflamatorio local pode inativar ou tonar menos eficaz a anestesia local (MASSONE, 2011;

LUMB & JONES et al., 2017).

- Anestesia regional: caracteriza pela insensibilidade a dor em uma area maior do corpo,
geralmente ¢ definida pela insensibilizacao da inervagao atenuando a acdo motora e autonomas
em variaveis niveis, de acordo com os medicamentos e técnicas usadas; por exemplo, o bloqueio
da inervacao do plexo branquial causa anestesia do membro toracico. Para efetuar os bloqueios
pode utilizar de meios mecanicos (garrote, compressdo sobre o feixe nervoso), meios fisicos
(éter, gelo, cloreto de etila), meios quimicos (beta-bloqueadores, fenotiazinas, lidocaina,
bupivacaina). A toxicidade dos anestésicos locais estd associada a inje¢do intravascular
acidental ou a administragdo de altas doses do agente anestésico. Os sinais de intoxicac¢ao do
sistema nervoso central (SNC) geralmente ocorrem antes dos sinais cardiovasculares

(MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013; LUMB & JONES et al., 2017).
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Dentre as suas vantagens, a técnica de anestesia local e regional cita-se, a necessidade
de menor quantidade de farmaco para proporcionar boa qualidade de bloqueio, tempo
prolongado da acdo de bloqueio sensitivo, menos potencial de toxicidade, possibilidade de
realizar procedimentos cirurgicos com animal consciente; diminuindo a agressao fisiologica e
reduzindo os riscos causados pela anestesia, de modo geral apresentando uma maior viabilidade
e seguranca (MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013; LUMB & JONES et al.,
2017).

A utilizagdo da anestesia regional merece destaque por representar opgao importante
para animais com alto risco de anestesia, tais como pacientes em diferentes condi¢des
fisiologicas, tais como cardiopatas, hepatopatas, nefropatas e pacientes em geral que apresente
maior risco na anestesia (MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013; FOSSUM,
2014). Considerando que grande numero dos animais traumatizados apresenta condi¢des de
clinicas de risco anestésico, torna-se importante avaliar o melhor protocolo de anestesia para
estes pacientes. Assim, a anestesia regional torna-se alternativa a ser usada nos
procedimentos de reconstitui¢des e reparos ortopédicos, que exigem analgesia moderada

durante o trans e pos-operatorio.

2.4- Bloqueio Regional Guiada por Neuroestimuladores e Ultrassonografia

Atualmente com a busca do bem-estar animal, técnicas cirurgicas e anestésicas tém sido
desenvolvidas com intuito de promover melhor analgesia e bom plano anestésico, buscando
sempre o melhor para o paciente. Umas dessas técnicas sao as anestesias regionais usando
eletroestimuladores e a guiada por ultrassom (MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et
al., 2013; DEGREGORI et al., 2018).

O sucesso do bloqueio esta intimamente ligado a precisao do posicionamento da agulha
para que a distribui¢cdo do anestésico local ao redor das estruturas nervosas seja adequada. Para
maior sucesso da anestesia regional e com o intuito de evitar que erros possam ocorrer durante
o procedimento do bloqueio, deve-se usar ultrassom ou neuroestimuladores como auxiliares na

localizagao nervosa (DEGREGORI et al., 2018).

A neuroestimulagdo se da pelo principio da liberagdo de uma fonte de corrente elétrica
do aparelho neuroestimulador para a ponta da agulha, a estruturas da agulha ndo conduz

eletricidade, exceto a ponta, a qual forma um campo elétrico. A estimulagdo nervosa depende
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da carga liberada pelo aparelho, estimulagdo essa que causa a contragdo muscular. A medida
que a agulha aproxima do nervo menor ¢ a quantidade de energia necessaria para estimula-lo,
mostrando que estd proximo do nervo. Segundo Koscielniak et al. (2001), correntes abaixo de
0,5 mA devem ser evitadas pois aumentam o risco de inje¢do intraneural, porém, por outro lado,
utilizar corrente acima de 0,5 mA pode causar falhas no bloqueio, visto que pode provocar o
estimulo do nervo uma distancia que nao ocorreria de forma correta a distribui¢do do anestésico
ao redor do nervo. Trein et al. (2015), em sua revisao literaria relata que com 0,2 mA de corrente

e apresentando estimulo significa que a agulha esta entre 1 ¢ 2 mm de distancia do nervo.

Atualmente, com a evolucdo das tecnologias em imagens, muitos vem considerando que
o bloqueio guiado por ultrassonografia tem uma maior confianga, sucesso, eficiéncia € menos
dolorosa do que as técnicas que utilizam neuroestimulacdo (DILLANE; TSUIL 2012;
OBERNDOREFER et al., 2007; THOMAS et al., 2011). A utiliza¢do da ultrassonografia forma
imagens diretas em tempo real, como a agulha, nervo e outras estruturas anatomicas. Haleyl et
al. (2007), relata que a ultrassonografia traz vantagens potenciais ao ser utilizada em anestesias
regionais, como, visualizagdo direta dos nervos, observacao da distribuicao do anestésico local
precisamente em torno dos nervos, reduz a administracdo intraneural e intravascular,
diminui¢ao do risco da contragdo muscular dolorosa, menor laténcia, redu¢ao da dose anestésica
local, melhor qualidade do bloqueio; e em caso de méa distribuicdo pode redirecionar a agulha,

evita ficar tirando e colocando (MARTINS, L. E. S. et al., 2017; HALEYL et al., 2007).

Tanto a utilizacdo da neuroestimulacdo quanto a ultrassonografia tem o intuito de
localizar as terminag¢des nervosas, porém a ultrassonografia consegue fornecem mais
informacdes sobre as estruturas, como a observacao direta da agulha, nervos e outras estruturas

anatomicas, trazendo uma maior seguranca ao realizar a anestesia regional.

2.5- Farmacos

2.5.1- Medicamentos Pré-Anestésicos

As medicagdes pré-anestésicos (MPA) sdo utilizados para promover uma anestesia mais
agradavel possivel para os pacientes, produzindo sedacdo e analgesia, facilitando a execucao
dos procedimentos, como tricotomia, antissepsia, indugao e bloqueio anestésico. A realizacao

da MPA pode trazer como beneficio: reducdo da fase excitatorio, potencializacdo dos
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anestésicos, relaxamento muscular, sedacdo, analgesia, diminuir reflexos autondmicos, entre

outros.

Como MPA pode utilizar os seguintes grupos farmacoldgicos: agonistas o2
adrenérgicos, benzodiazepinicos, opioides, tranquilizantes; nenhum desses grupos sozinhos

produzem todos os efeitos de MPA, necessitando assim realizar associacdes.

Acepromazina ¢ um fenotiazinico, se encontrando no grupo dos tranquilizantes, onde
sdo classificados como neurolépticos. Causa depressao respiratdria leve, podendo potencializa
acdo depressora na presenca de outros farmacos; pode ocorre hipotensdo arterial devido ao
bloqueio dos receptores a2 adrenérgicos que leva a vasodilatagdo periférica, levando a
taquicardia reflexa, além de reducdo hematocrita por sequestro esplénico de hemdcias
(FANTONI ¢ CORTOPASSI et al., 2010; FANTONI, 2012; LUMB & JONES et al.,2017);
possui agdo depressora do miocardio, diminuicdo da temperatura corporal e aumento da
perfusdo cutanea e visceral. Diferente dos farmacos sedativos, o aumento da dose nao exacerba
o nivel de tranquilizagdo, apenas aumenta os efeitos adversos (FANTONI e CORTOPASSI et
al., 2010); além dessas ag¢des, pode ocorrer redu¢do do limiar convulsivo, efeito antiemético e

anti-histaminico (FANTONI, 2012).

Meperidina ¢ um opioide 10 vezes mais fraco que a morfina, tem moderada analgesia
com tempo de a¢do 30 a 120 minutos, possui afinidade por receptor u, a via de escolha
preferencial deve ser intramuscular, visto que administragdo intravenosa pode causar alta
liberacdao de histamina e hipontensao significativa (FANTONI e CORTOPASSI et al., 2010;
LUMB & JONES et al.,2017); em associacao com a acepromazina como MPA, proporciona
sedacdo eficiente e analgesia profilatica (FANTONI e CORTOPASSI et al., 2010; FANTONI,
2012).

2.5.2- Inducao

O Propofol ¢ um anestésico injetdvel ndo barbitirico, ¢ um alquilfendlico, que pode ser
utilizado para promover sedagdo, bem como para induzir ¢ manter a anestesia. O retorno da
anestesia ¢ bem mais rapido com propofol do que com outros agentes indutores (LUMB &
JONES et al., 2017). Propofol atua ligando-se no repector GABAA, o qual é o principal
neurotransmissor inibitério dentro do SNC (FANTONI ¢ CORTOPASSI et al, 2010; KIM et
al.,2019).
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O propofol alcanga rapidamente o SNC depremindo-o levando a inducdo anestésica,
tendo perda de reflexos protetores, como também relaxamento muscular, permitindo a
intubagdo orotraqueal (FANTONI e CORTOPASSI et al, 2010); devido nao ter propriedade
analgésica deve associar com algum opioide, no caso de infusdo continua de propofol como
modelo de escolha de anestésico (FANTONI e CORTOPASSI et al, 2010; LUMB & JONES et
al., 2017). Administracdo deve ser lenta de 60 a 90 segundos, visto que ha maior ocorréncia de
apneia ¢ quando realizagdo administracdo em velocidade rapida a moderada, de 20 a 30
segundos (FANTONI e CORTOPASSI et al, 2010). Utilizagao do propofol causa redugao da
pressdo arterial, depressdo respiratdria, relaxamento muscular, depressao do SNC (FANTONI
e CORTOPASSI et al, 2010; LUMB & JONES et al., 2017). E sempre importante ter ventilagao

controlada ao administrar propofol.

2.5.3-Anestesia Perineural

Desde da época dos nossos ancestrais ja utilizavam o efeito da anestesia local, através
de substancias, produzida por espécies animais, que sdo capazes de bloquear canal de sodio,
impedindo a despolarizagdo da membrana, como por exemplo, tetradoxina (por baiacu) e
saxotoxina (por dinoflagelados). Em 1884, Koller estudou as propriedades anestésicas da
cocaina na superficie do globo ocular, levando a outros estudos que descobriram drogas
anestésicas locais com melhor tolerancia pelo organismo, que apresentam menor toxicidade e

maior poténcia (MASSONE,2011).

Dentre os farmacos utilizados estdo novocaina, lidocaina, prilocaina e bupivacaina,

merecendo destacar a lidocaina e bupivacaina.

A lidocaina apresenta lipossolubilidade moderada com poténcia e duragao moderada
sua duragdo varia entre 40 e 120 min, tendo um alto poder de penetracdo e produzindo baixa
acdo vasodilatagdo, sendo potencializada associada com adrenalina. Além disso, a lidocaina
também pode ser administrada por via sistémica para uma variedade de indicagdes, incluindo
tratamento das arritmias ventriculares, aumento da motilidade intestinal, reducao das
necessidades de anestésico local e analgesia (como, em certos estados dolorosos cronicos),
podendo servir de apoio a anestesia geral e como antiepiléptico por via intravenosa

(MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013; LUMB & JONES et al., 2017).
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A bupivacaina foi o primeiro anestésico local com separagao significativa entre bloqueio
sensorial e motor, ¢ altamente lipossoluvel com agdo longa, de duas a quatro horas, ndo produz
vasodilatagcdo, adigdo de vasoconstritores pode aumentar em 50% sua acdo e diminuir sua
disponibilidade sistémica, reduzindo a toxicidade no sistema cardiaco, associada com
adrenalina ndo teve potencializagdo significativa, em altas concentracdes apresenta toxicidade
e dificuldades em reanimacao (MASSONE, 2011; KLAUMANN e OTERO et al., 2013). Em
estudo realizado por Wakoff et al. (2013), utilizando bupivacaina 0,25% produziu um tempo de
laténcia motora de ate 33 minutos e sensitiva de ate 50 minutos e promoveu bloqueio motor de

ate 13 horas e sensitivo ate 12 horas.

Assim, a utilizacdo de bupivacaina como anestésico local vendo sendo o de escolha para
procedimentos cirtrgicos de longa duragao e analgesia pds-operatoria (FUTEMA et al., 1999),

sendo de trés a quatro vezes mais potente que a lidocaina (MASSONE, 2011).

2.5.4- Resgate anestésico

Para resgaste analgésico foi utilizado fentanil; ¢ um potente opioide agonista de receptor
1, promove analgesia de 75 a 125 vezes superior a da morfina, administragdo em bolus por via
intravenosa ndo causa libragdo de histamina, apresenta alta lipossolubilidade levando a um
inicio rapido de agdo e curta duragdo de agdo, variando de acordo com a via de administracao,
sendo de 30 a 90 minutos de efeito analgésico (FANTONI e CORTOPASSI et al., 2010; LUNA
et al., 2016; LUMB & JONES et al., 2017), sendo muito eficiente no controle da dor aguda
(VAHEDI, H. S. M. et al, 2019). Como efeito adversos pode apresentar: bradicardia, redug¢ao
do débito cardiaco e pressdo arterial, depressao respiratoria (FANTONI, 2012; LUNA et al.,
2016).
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3- Materiais e Métodos

Todos os procedimentos desse estudo foram submetidos a aprovagdo pelo Comité de
Etica na Utilizagdo de Animais (CEUA) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
protocolo 042/18.

Foram utilizados 4 caes, provenientes da rotina do hospital veterinario da UFU;
apresentando fraturas de tibia, com idade entre 1-8 anos, peso minimo de 3 kg, sem alteragdes
sistétmicas confirmadas apds exame clinico, laboratoriais (hemograma, niveis de ALT,
Creatinina) e para os animais com idade superior a 6 anos o ecocardiograma. Todos os animais
selecionados possuem autorizacdo documentada (TCLE) dos proprietarios para a utilizagao

neste estudo.

Previamente a equipe de pesquisadores realizou treinamento na execucao da técnica em

cadaveres de caes provenientes do setor de Patologia Animal da UFU.

Os animais foram identificados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos contendo
2 animais cada; distintos com relagao a forma de realizacao da técnica de anestesia perineural
no nervo isquiatico. Foi considerado grupo 1: animais em que a realizacdo da técnica de
anestesia perineural ocorreu sem uso de ultrassonografia como guia, apenas pela suposta
localiza¢do anatomica, localizagdo esta pela identificagdo do trocanter maior do fémur e a
tuberosidade isquiatica, dividindo a distancia entre eles em trés tergo e efetuando aplicacao no
tergo proximal a tuberosidade isquiatica, visto que o nervo isquiatico passa entre o trocanter
maior e a tuberosidade isquidtica como mostra na figura 3, e € recoberto pelo musculo gluteo
superficial e biceps femoral, representado na figura 2, a profundidade a qual agulha foi
introduzida foi proporcionalmente de acordo com o porte do animal e seu tamanho muscular; e
Grupo 2: animais que receberam infiltragdo de anestésico no nervo isquiatico com sua

localizagdo guiada por ultrassonografia.



24

3.1- Preparo dos Animais

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 3 horas. Durante
o pré-operatorio imediato realizou-se a tricotomia da area cirurgica, e posteriormente, a pungao
da veia cefilica, seguida de fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 10mL/kg/h e

encaminhamento do animal ao centro cirurgico.

3.2- Medicac¢ao Pré-Anestésica

Como medicagao pré-anestésica foram utilizadas: mepiridina (5 mg/kg) e acepromazina
(0,05 mg/kg), ambos na mesma seringa por via intramuscular. Apos 15 minutos, a indugdo foi
realizada com a administracdo de propofol 5 mg/kg por via intravenosa. Em seguida a sonda
orotraqueal foi posicionada e o animal colocado sob anestesia inalatéria com isofluorano e
oxigénio 100%. Como resgate analgésico conforme necessidade foi utilizado fentanil na dose

de 5 mcg/kg por via intravenosa.

3.3- Técnica Anestésica Regional por Infiltracao no Nervo Isquiatico

Apo6s confirmacdo do paciente se encontrar em plano anestésico, segundo Guedel,
realizou a infiltragdo da anestesia local de acordo com o grupo estabelecido para aquele animal.
Para realizacao do bloqueio loco regional sem uso de ultrassonografia como guia, utilizou como
referéncia a linha que une o trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquidtica, sendo a
puncdo efetuada no ponto que divide o terco da distancia mais proximo do trocanter maior, a
profundidade da perfuracdo com a agulha ir4 variar de acordo com o porte do animal. Apos a
preparagao asséptica da pele que recobre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade isquiatica,
a agulha (21G1 '4) foi introduzida perpendicularmente a pele. Na infiltracdo guiada por
ultrassom o mesmo procedimento foi utilizado, entretanto a agulha foi guiada pela imagem do
ultrassom até que a mesma foi visualizada em contiguidade ao nervo isquiatico. Estando a
agulha devidamente posicionada, uma solucdo contendo bupivacaina 0,5%, na dose de 0,1
ml/kg foi infundida. O procedimento cirurgico de corre¢ao da fratura da tibia foi realizado de
acordo com o descrito por Fossum et al. (2014). O subcutaneo foi suturado em padrao Cushing

com fio de Poligalactina 910 de didmetro variando de 3-0 a 0, dependendo do tamanho do
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animal e a pele foi sintetizada em padrao Wolff, com fio Nylon de diametro variando de 3-0 a

0, também dependendo do tamanho do animal.

3.4- Avaliacdes Durante o Trans-Operatorio

Os animais foram avaliados a cada 5 minutos com relagdo a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial invasiva (PAM), SpO2, EtCO2 e Temperatura.
Todos os dados foram tabulados, assim como a necessidade e quantidade de resgates

analgésicos se realizados no paciente ao final de cada procedimento.

3.5- Pés-Operatorio

Foram administrados antibioticoterapia: Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
(20mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias), para analgesia: dipirona sodica (25mg/kg, a cada 8
horas durante 7 dias) e tramadol (3 mg/kg a cada 8 horas durante 5 dias), como protetor gastrico
a ranitidina (2mg/kg a cada 12 horas durante 10 dias) e como anti-inflamatorio o meloxicam
(0,1 mg/kg, uma vez ao dia durante 4 dias). O curativo da ferida cirtirgica foi realizado a cada
12 horas, utilizando solugao fisiologica (NaCl 0,9%) com o auxilio de gaze para limpeza e apds
isto sera aplicada uma fina camada de spray de diglocunato de clorexidina de concentracao

10mg/mL.

4- Resultados e Discussao

Os resultados obtidos no estudo estdo na tabela 1, as avaliagdes dos parametros foram
analisadas a partir do valor basal em relacao aos intervalos de analise seguintes, posteriormente
a realizag¢do do bloqueio do nervo isquiatico pela localizagdo anatomica (Grupol) ou guiado

por ultrassonografia (Grupo 2).
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Tabela.1 — Resultados obtidos dos parametros hemodinamicos dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico

de fratura de tibia, utilizando a anestesia perineural por infiltracdo guiada por ultrassonografia (Grupo 2) ou ndo

por localizacao anatomica (Grupo 1)(Uberlandia, 2019)

(BA:FSOAL) T 30' T60' T90' T120' T150'
FC Nio Guiado 0 3,9 3,4 17,1 27,4 27,9
Guiado 0 4,9 3,13 6,17 13,4 -3,58
FR Nio Guiado 0 -8,3 20,8 -20,8 4,16 4,16
Guiado 0 4,1 -8,3 -39,5 -41,6 -54,1
02 Nio Guiado 0 -2,5 -1,5 -3,5 -3,5 -4
Guiado 0 -0,05 -2 -0,5 -1 2
co2 Nio Guiado 0 -4,1 -4,1 17,8 5,4 8,2
Guiado 0 -9,3 -9,3 -4 -5,3 2,6
PAM Nio Guiado 0 18,18 19,13 9 13,9 9
Guiado 0 -17,8 0 -4,7 -4,7 -20,8
T Nao Guiado 0 -2 -2,7 -2,5 -3,1 -2.9
Guiado 0 -2,1 -3,1 -3,8 -4,6 -5,8

A partir do bloqueio perineural até¢ os 60 minutos seguintes nao houve alteracdes

evidentes na FC entre os dois grupos podendo ser observado na figura 4, sendo revelado

aumento em T30’e T60’ similar entre os grupos e em valores inferiores as proximas analises

em T90°, T120° e T150 quando os valores tiveram elevagoes entre 17 a 27,9%.
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Figura 4 - Alteragdes na frequéncia cardiaca dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico de fratura de tibia,

utilizando a anestesia perineural por infiltracdo guiada ou ndo por ultrassonografia (Uberlandia, 2019).

Com relagdo a FR, houve reducgdo dos valores quando comparados aos valores basais,
paramentros esses visto na figura 5, sendo observado em T 30’ uma queda de -4,1% no Grupo
2 enquanto nos animais provenientes do Grupo 1 foi de -8,3%. Na andlise seguinte em T60’ foi
possivel observar que os animais do Grupo 1 elevaram sua FR 20,8%, enquanto que nos animais
do Grupo 2 a alteracdo foi contraria mostrando queda de -8,3%, seguindo este padrao de
resultado entre os citados grupos em T90°, T120” e T150” e mostrou menores oscilagdes nos

animais do Grupo 2.
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Frequéncia Respiratoria
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Figura 5 - Alteragdes na frequéncia respiratoria dos pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico de fratura de

tibia, utilizando a anestesia perineural por infiltracdo guiada ou ndo por ultrassonografia (Uberlandia, 2019).

No Grupo 1 foi observado elevacao da PAM durante todo o procedimento, claramente
observado na figura 6. Podendo ser explicado pela possivel liberacdo de catecolaminas
produzida a partir de estimulos estressantes fisicos e/ou quimicos; desde o inicio do bloqueio
até o fim da reducao, com aumento no momento de inicial de 18,18% T 30°, 19,13% T 60°, 9%
T 90°, 13,6% T 120’ ¢ 9% T 150’; no entanto no Grupo 2 houve uma queda inicialmente no
T30’ de -17,8%, que ao ser realizada fluidoterapia em prova de carga com infusdo de 10mL/Kg
em 10min na tentativa de restabelecer parametros normais de PAM, o qual ndo houve resultado
satisfatorio e foi sendo necessaria a administracao de efedrina a 0,1mL/kg, e assim a PAM
retornou aos valores normais, que se mantiveram até na analise seguinte, ou seja em T 60’ sem
nenhuma altera¢ao nos valores médios deste pardmetro. Em T 90’ foi observada uma queda de
-4,7% que se manteve até o momento T 150°, quando foi possivel verificar uma diminuicao

ainda mais acentuada de -20,8% nos valores de PAM.
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Figura 6 - Alteragdes na pressdo arterial média dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico de fratura de

tibia, utilizando a anestesia perineural por infiltragdo guiada ou ndo por ultrassonografia (Uberlandia, 2019).

De acordo com os resultados obtidos e demostrados nas figuras 5, 6 € 7, observou-se
que no primeiro instante de analise, ou seja em T 30°, e ainda durante o periodo de laténcia do
efeito da bupivacaina, os dois grupos revelaram redugdo dos valores médios de FR e aumento
dos valores médios de FC sem alteracdes relevantes, entretanto com importantes alteragdes nos
valores médios de PAM entre os grupos; observados proporcionalmente a medida que o animal
atingia o plano anestésico, e os reflexos protetores eram perdidos. Este fato estd de acordo com
Luna (2016) e Steffny et al. (2017), que relatam que este fato occore devido a depressao do
SNC, causada por pelos anestésicos inalatorios, na reducao da FR € presumivelmente por meio
da acgdo direta desses agentes sobre os quimiorreceptores bulbares e periféricos (corpos adrtico
e carotideo), na da FC normalmente se mantém constante, porém ocorre variagdo pela agao
vagolitica de diversas formas em doses dependentes e outros possiveis fatores modificadores,
a diminui¢ao da PAM acontece principalmente pela redugdo da resisténcia vascular sistémica,
sendo habitualmente relacionado com a reducao do volume sistolico, € o aumento da PAM esta
relacionado com ag¢do de estimulos nocivos e acdo de farmacos adrenérgicos, levando ao
aumento de catecolaminas. A forma de atuagdo do anestesico inalatorio no SNC nao ¢ muito
bem ilucidada ainda, mais suspeita-se que eles atuem com mais propriedade no cortex cerebral
e hipocampo, mas nada com precisdo. Suspeita-se que agente inalatdrios diminui a transmissao
do estimulo ascendente da medula espinhal para o cérebro, diminuindo assim a estimulagao
supra-espinhal. No cérebro, os agentes inalatdrios deprimem o fluxo sangiiineo e o metabolismo

de glicose e, seletivamente, varias regides supra-espinhais.



30

Os animais do Grupo 2 revelaram uma acentuada diminui¢do da PAM no primeiro
momento T 30°, provavelmente devido ao efeito vasodilatador dos farmacos acepromazina e
meperidina, os quais geram hipotensao (COSTA, 2011; CARDOZO, 2013) , onde foi preciso
de intervencao utilizando efedrina para normalizar a PAM, o que ¢ observado no momento
seguinte T 60° onde teve PAM igual a 0%, posteriormente teve uma diminui¢do gradativa da
PAM e da FR, podendo ser explicada pela agdo da anestesia inalatoria, no caso, a administragdo
de isoflurano. Sousa et al. (2008), Natalini & Pires, (2000), e Regalin et al. (2017), relatam que
o isofluorano, administrado em dose dependente, causa depressdao respiratoria, redugao do
debito cardiaco e da pressdo arterial, o que foi obserdado nos animais do Grupo 2 e nao foi
observado nos animais do Grupo 1, os quais durante todo o procedimento mantiveram-se com

a PAM elevada.

No momento de tempo T 60’ foram observadas alteragdes nos parametros da FR, FC e
PAM entres os grupos, momento esse que foi apds do inicio do acesso até o final da reducdo
cirurgica. Os animais do Grupo 1 tiveram um aumento evidente da FR, PAM e FC em conjuto,
podendo indicar uma possivel consequéncia de estimulo doloroso causado pelo acesso cirtrgico
ao osso fraturado (MITCH & HELLYER, 2002; RIALLAND et al., 2012; LUNA, 2016). Mitch
& Hellyer (2002), Rialland et al. (2012), e Luna (2016), relatam que procedimentos ortopédicos
geram dores de moderada a severa, podendo apresentar diferenca de intensidade entre animais.
Os estimulos nociceptivos originam respostas reflexas nos centros medulares para a respiracao
e circulagdo, assim como no centro de regulagdo enddcrina no hipotdlamo (FERANTI et al.,
2016). Segundo Aires (2013), a noradrenalina e a adrenalina sdo sintetizadas na medula adrenal
e lancados na circulagdo; seja qual for o aumento do tonus simpatico reflete na liberagao de
catecolaminas adrenais, explicado pela presenca direta de fibras pré-ganglionares simpaticas
invernando a medula adrenal. Em respostas aos estimulos nociceptivos alteracdes
hemodinamicas ocorre pela estimulagdo simpatica com aumento da secre¢do de catecolaminas
e outros hormdnios do sistema endocrino, caracterizadas por hiperventilagdo, aumento da FC,
resisténcia vascular periférica e da pressao arterial (MATICIC et al., 2010; KIMURA, 2012;
PAULO et al., 2014). Neste estudo ao se verificarem sinais condizentes com a presenga de dor,
devido ao aumento de FC, FR, e PAM, a analgesia de resgate foi realizada com a administracao
de fentanil na dose de 5 mcg/kg por via intravenosa. A dor causa aumento de FR, FC e PAM
de acordo com Rosa et al. (2009), devido a liberacao de cortisol gerada por este estimulo
estressante, podendo ser fisico (traumas, fraturas, cirurgias, etc.), quimicos/sensorial (calor ou

frio intenso, utilizagdo de noradrelanina e outros farmacos simpatomiméticos) e outros
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estimulos. Acredita-se que o aumento frequente de cortisol esta correlacionado a mobilizagdo
de aminodacidos e gorduras tornando-se disponiveis para geragdo de energia e sintese de novos
compostos, como glicose, necessarios aos diversos tecidos do organismo; visto também que
tecidos lesados esgotados de proteinas podem usar os novos aminoacidos formados, esséncias
para a vida celular; sendo tudo isso hipdteses. O cortisol em alta concentragdo atua com agao
anti-inflamatorio bloqueando os estagios inicias da inflamagdo, quando ¢ no comego, ou se ja
teve inicio a inflamacao ele efetua rapida resolucdo e aumenta a velocidade de regeneracao

(GUYTON et al., 2011).

O fentanil ¢ um farmaco opioide, utilizado para controlar dores de moderada a severa (BERRY,
2015), que tem inicio de agdo rapida e duracdo de aproximadamente 25 minutos (SIMOES et
al., 2016), sendo observado nesse presente estudo a redu¢ao da PAM quase que imediata apos
a aplicacdo e posteriormente foi observando novamente o aumento da PAM, provavelmente

pelo termino do efeito do fentanil e continuacdo do estimulo doloroso.

Os valores médios da saturacao de Oxigénio (SpO2) foram comparados e examinados,
e foi possivel verificar que as alteracdes foram minimas nos animais provenientes de ambos os
grupos, ¢ em todos eles os valores se mantiveram dentro da normalidade para a espécie.
Segundo Guyton e Hall (1997),0 intervalo fisiologico SpO2 para a espécie € de 92% a 99%;
valores de SpO2 abaixo de 95% indicam hipoxemia, enquanto valores abaixo de 90% referem-
se a hipoxemia grave (HASKINS, 2001; LUMB & JONES et al., 2017). Sugere-se que este
estudo esta de acordo com o relato de Belmonte et al. (2013) ¢ o de Cunha et al. (2002), os
quais nao houveram manifestacdo de hipoxemia, levando em conta que os valores obtidos forma
acima de 95%, em ambos os grupos. Segundo Belmonte et al. (2013), os farmacos utilizados
em seu estudo: isofluorano, acepromazina e meperidina; ndo sao capazes de interferir na ligacao
do oxigénio a hemoglobina ou na disponibilidade do gés, para os tecidos, estando esta
informacao de acordo com os resultados obtidos neste estudo ja que os mesmos farmacos foram

utilizados.
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Figura 7 - Alteragdes na saturagdo de oxigénio dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico de fratura de

tibia, utilizando a anestesia perineural por infiltragao guiada ou nio por ultrassonografia (Uberlandia, 2019).

Os parametros médios de satura¢dao de Didxido de Carbono (EtCO;) observados foram
apreciados, os animais do Grupo 1 e Grupo 2 aparentemente apresentou concentragao de EtCO;
bem préoximas entre si do inicio até o intervalo de T 60°, depois no momento de T 90’ houve
elevagdo de EtCO2 no Grupo 1 para 17,8% estando associado a queda da FC. A mensuracao de
EtCO?2 viabiliza avaliar a fun¢do pulmonar do paciente, quando associado a hemogasometria,
quanto a possiveis desequilibrios na relagdo ventilagao/perfusao, alteracdes de débito cardiaco,
ocorréncia de “shunts” arterio-venosos € embolia Pulmonar (OTTO & MATIS, 1994). Neste
estudo foi possivel observar que os valores se apesar de mostrarem alteragdes, mantiveram
dentro da normalidade para a espécie, sugerindo que ambos os diferentes tratamentos entre os

grupos nao provocaram consequéncias relevantes para este parametro.
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Figura 8 - Alterac¢des na saturagdo de didxido de carbono dos pacientes submetidos ao tratamento cirtiirgico de
fratura de tibia, utilizando a anestesia perineural por infiltracdo guiada ou ndo por ultrassonografia (Uberlandia,

2019).

Os dados obtidos das temperaturas foram examinados durante todo o transoperatdrio
mostrou que os animais dos Grupo 1 e Grupo 2 mantiveram-se em uma diminui¢ao gradativa
pela manutengdo do plano anestésico, causada pela anestesia inalatoria que proporciona
depressao do centro de controle termorregulatério, podendo ser analisada em cada intervalo de
tempo. A queda de temperatura dos animais nos dois grupos durante o procedimento cirurgico
pode ser decorrente da a¢do da acepromazina com o isoflurano causando depressio SNC, e
inibindo o centro de controle termorregulatorio, além da perda de sangue, pela acao
vasodilatadora (GALLOWAY et al., 2004), favorecendo a troca de temperatura com o

ambiente.
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Figura 9 - Alteragdes na Temperatura dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico de fratura de tibia,

utilizando a anestesia perineural por infiltracdo guiada ou ndo por ultrassonografia (Uberlandia, 2019).

Assim, varios estudos estdo usando o monitoramento dos parametros hemodindmicos
(FC, FR, PAM e etc.) afim de assessorar e amparar a avaliacao da dor, tendo em conta que as
respostas ao estimulo nociceptivo visceral e somatico envolve a ativagdo do sistema

autondmico, produzindo alteragdes principalmente na frequéncia cardiaca e pressdo arterial

(MEINTIJES, 2012).

A eficiéncia do bloqueio perineural estd relacionando com a dispersao do anestésico
pela agulha ao redor do nervo, o qual ¢ possivel ser observado na imagem formada no display
do aparelho de ultrassonografia confirmando a dispersao do anestésico e aumentando a taxa de
sucesso (MARHOFER, P. & CHAN, V.W., 2007), o mesmo ndo pode dizer quando realiza a
bloqueio perineural usando apenas as localizagdes anatdmicas como referéncias, ja que entre
animais tem diferenca na espessura do musculo; e quando sofrem fratura ocorre hipotrofia por
desuso dos musculos (SOUZA, 2010); em estudo de Lima (2007), mostrou que apds 1 semana
sem utilizagdo do membro ja comeca ter hipotrofia; dificultando assim uma padronizagdo de

profundidade que a agulha precisaria para que o anestésico dispersasse ao redor do nervo; além
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do risco de lesionar o nervo, ou puncionar artéria ou veia o que poderia levar intoxicacao

(TAMBARA et al., 2011).

5- Conclusao

Nesse estudo observou-se que o bloqueio guiado por ultrassonografia sugere ser mais eficiente
que o ndo guiado, visto que nos animais onde em que foi utilizada a técnica guiada foi possivel
observar maior eficdcia na administracdo de bupivacaina ao redor do nervo e assim
proporcionando o bloqueio mais efetivo, fato este pouco observado nos animais do grupo onde

a administragao foi feita sem guia e com a necessidade de resgate analgésico em alguns animais.
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