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RESUMO

Os bloqueios locorregionais sdo considerados padrdo-ouro para a analgesia perioperatoria. Sendo assim, este
trabalho apresenta o efeito da associagdo do bloqueio do plano transverso do abdome com o bloqueio do plano
serratil em um felino de 11 anos, fémea, que foi submetido a mastectomia unilateral. Foi utilizada a metadona 0,3
mg/kg via intramuscular (IM) na medicacdo pré-anestésica e propofol dose-efeito via intravenosa (IV) para
inducdo, enquanto a manuten¢do foi feita com isoflurano. O TAP Block e o SP-Block foram realizados
unilateralmente utilizando a associacdo de bupivacaina 0,3mL/kg, em cada ponto, diluida a 0,25% com soluc¢do
fisiologica. A frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (f), a pressao arterial ndo invasiva (Método
Doppler), a temperatura esofigica (°C), a saturagdo de oxigénio (SpO?), a capnografia (EtCO?) e o
eletrocardiograma foram monitorados continuamente e registrados a cada dez minutos. A paciente foi monitorada
por cinco horas, apds a extubagdo, quanto a dor, sendo utilizada, para isso, a Escala Multidimensional de Dor
Aguda (UNESP-Botucatu). A recuperacdo anestésica da paciente foi rapida e sem complicagdes. Durante a
avaliagcdo de dor, o animal apresentou escore zero, ndo manifestando qualquer desconforto pos-operatério. A
associagdo das técnicas foi eficaz no bloqueio anestésico das paredes toracica e abdominal, sugerindo a inclusao
destas nos protocolos de analgesia multimodal para esse tipo de cirurgia.
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ABSTRACT

Locoregional blocks are considered the gold standard for perioperative analgesia. Thus, this paper presents the
effect of the association of transverse abdominal plane block with serratus plane block in an 11-year-old female
feline submitted to unilateral mastectomy. Methadone 0.3 mg/kg via intramuscular (IM) was used as pre anesthetic
medication and dose-effect propofol via intravenous (IV) was used for induction, while the maintenance was done
with isofluorane. TAP Block and SP-Block were performed unilaterally using an association of Bupivacaine 0.3
ml/kg at each point, diluted to 0.25% with saline solution. Heart rate (HR), respiratory rate (f), non-invasive blood
pressure (Doppler method), esophageal temperature (°C), oxygen saturation (SpO;), capnography (EtCO;), and
electrocardiogram were monitored continuously and recorded every 10 minutes. The patient was monitored for
pain during five hours after extubation using the Multidimensional Scale of UNESP-Botucatu. The anesthetic
recovery of the patient was fast and without complications. During pain assessment, the animal presented a score
of zero and did not present any postoperative discomfort. The association of techniques was effective in the
anesthetic blockade of the thoracic and abdominal walls, suggesting their inclusion in multimodal analgesia
protocols for this type of surgery.

Keywords: Locoregional anesthesia, analgesia, Bupivacaine, feline.

INTRODUCAO

O planejamento anestésico, para pacientes oncologicos, torna-se um grande desafio
quando sdo considerados os inumeros aspectos envolvidos, como comorbidades importantes,
que podem alterar as respostas metabolicas e hemodinamicas. Além disso, € preciso lidar com
a dor oncoldgica, que pode ser de dificil manejo. A anestesia torna-se etapa essencial no
desfecho oncologico do paciente, destacando-se a utilizagdo de diferentes farmacos e técnicas
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anestésicas/cirirgicas que viabilizam o tratamento e, até mesmo, protegem quanto a eventuais
recidivas tumorais (WALL et al,, 2019).

Os bloqueios locorregionais sdo considerados padrao-ouro para a analgesia
perioperatoria. Em pacientes oncoldgicos, o beneficio vai além do controle algico
perioperatorio, a utiliza¢ao da anestesia regional reduz consideravelmente as necessidades de
anestésicos volateis e opioides, reduzindo, assim, o risco de metadstases tumorais, devido a
atenuagao da imunossupressao causada por estes farmacos (RANGEL et al., 2020). Para maior
precisdo e éxito das técnicas anestésicas locais, a utilizagdo do ultrassom (US) garante bloqueio
efetivo de uma regido, ou de um ou mais nervos de um membro. A sonoanatomia, para anestesia
regional, tem sido bastante utilizada, tanto na medicina humana como na medicina veterinaria,
mais recentemente com resultados positivos (COTA e KLAUMANN, 2020).

O bloqueio do Plano Transverso do Abdome (TAP Block) foi descrito pela primeira
vez por Rafi (2001) em humanos. Com a deposi¢do de anestésico local no plano
interneurofascial entre os musculos obliquo abdominal interno e transverso do abdome, esta
técnica ¢ capaz de promover analgesia para a parede abdominal, incluindo pele, glandula
mamaria, tecido subcutdneo, musculos e peritonio parietal (SCHROEDER et al., 2011;
CASTANEDA-HERRERA et al., 2017). De La Torre et al. (2014) demonstraram uma variagao
do TAP Block, onde a deposi¢cdo do anestésico local foi feita entre o misculo serratil ventral e
o musculo intercostal externo.

J& a técnica chamada de Bloqueio do Plano Serratil (SP-Block) tem sido considerada
uma alternativa ao bloqueio dos nervos intercostais, a qual, em muitos casos, ¢ realizada as
cegas, sem muita exatiddo ou seguranca para os pacientes. Freitag (2019) e Teixeira et al.
(2018) realizaram a associagao dessas duas técnicas em estudos e demonstraram efetividade na
alangesia da parece do abdome e do himtérax em cadelas submetidas a mastectomia.

Sendo assim, este relato descreve a utilizagdo da associagdo do TAP Block e do SP-
Block em uma gata submetida a mastectomia e apresenta os resultados obtidos com a avalia¢ao
de dor pds-operatdria, com o objetivo de demonstrar a efetividade dessacombina¢do como um
componente a mais em protocolos de analgesia multimodal.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Uma felina de 2,67kg, de pelo curto brasileiro e com 11 anos, foi atendida na Clinica
Veterinaria Universitaria (CVU) da Universidade Federal do Norte do Tocantins, com historico
de presenca de nodulo localizado em mama inguinal esquerda, ulcerado e exsudativo, de
aproximadamente 4,0cm x 2,5cm, com tempo de evolucdo de dois meses. O resultado da
citologia do nodulo foi sugestivo de carcinoma mamario. A paciente, que tinha antecedentes
conhecidos de cardiopatia, foi submetida a exames pré-operatdrios: hemograma, avaliagdo das
fungdes renais e hepaticas, bem como radiografia de térax.

Em seguida, foi encaminhada para o Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais
para realizacdo de mastectomia unilateral como tratamento. Fez jejum hidrico de duas horas e
jejum alimentar de oito horas antes do procedimento cirurgico. Para o planejamento anestésico
desta paciente ASA III, a associagdo da analgesia multimodal com a realizacdo de bloqueios
locorregionais foi a primeira escolha, visando minimizar o volume de anestésico geral, o
consumo de opioides, e reduzir as possibilidades de intercorréncias durante o perioperatorio.

Como medicagio pré-anestésica, foi utilizada a metadona 0,3mgkg! via
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intramuscular (IM). Prosseguiu-se com a venoclise, estabelecida com a cateterizagdo da veia
cefalica com cateter 24G. Em seguida, foi instituida a fluidoterapia com ringer lactato a uma
taxa de 3mL.kg.h™! e realizada a administragdo de meloxicam 0,2mg kg™ via intravenosa (IV).
Para inducdo da anestesia, foi administrado propofol dose-efeito (IV). O animal foi
encaminhado para o setor de Diagndstico por Imagem para realizagdo do TAP Block e do SP-
Block. Em decubito lateral direito, realizou-se ampla tricotomia da parede do térax e flanco, e
posterior antissepsia.

A técnica do TAP Block utilizada foi descrita por Portela e Otero (2018). Com o auxilio
do aparelho ultrassonografico E-saote LabSIX Vet®, o transdutor linear de 13Mhz foi
posicionado perpendicularmente ao eixo longitudinal da paciente, na regido abdominal. Para
melhor efetividade da técnica, o bloqueio foi feito em dois pontos: o ponto de puncdo foi
executado caudal a ultima costela, na regido média do abdome; e o outro ponto cranial a crista
iliaca. Com o auxilio da sonoanatomia, os musculos da camada da parede abdominal foram
identificados com clara visualizagdo dos musculos obliquo abdominal externo, obliquo
abdominal interno e transverso abdominal, como pode ser visto na Fig. 01.

Figura 01: Janela actstica da regido abdominal.

Obs.: OAE: musculo obliquo abdominal externo; OAI: musculo obliquo abdominal interno; TA: musculo
transverso do abdome; PP: peritonio parietal. A bussola indica a orientagdo do transdutor (D: dorsal; V: ventral;
L: lateral; M: medial). (Fonte: Arquivo Pessoal, 2020)

Com uma abordagem em plano, uma agulha Espinal (22G) foi inserida em direcao
dorso-ventral até a ponta atingir o plano fascial entre os musculos obliquo abdominal interno e
transverso abdominal (Fig. 02).

Figura 02: Janela acustica da regido abdominal, demonstrando o posicionamento da agulha.
(Fonte: Arquivo Pessoal, 2020)

Obs.: OAE: M. obliquo abdominal externo; OAIL: M. obliquo abdominal interno; TA: M. transverso do abdome;
PP: peritonio parietal. A bussola indica a orientag@o do transdutor (D: dorsal; V: ventral; L: lateral; M: medial).

Recebido: set./2021.
Publicado: mar./2022. 193



Ciéncia Animal, v.32, n.1, p.191-198, jan./mar., 2022.

Apds a injecdo dos agentes anestésicos locais, foi observada a formacdo de uma
“bolsa” anecoica observada no plano fascial entre os dois musculos, conforme ilustra a Fig. 03.
O protocolo de escolha para este caso foi a associacao de bupivacaina 0,3mL/kg, em cada ponto,
diluida a 0,25% com solugao fisiologica 0,9%.

Figura 03: Janela acustica da regido abdominal demonstrando a formacdo da “bolsa” anecoica. AL:
Anestésico Local. (Fonte: Arquivo Pessoal, 2020)

Obs.: OAI: M. obliquo abdominal interno; TA: M. transverso do abdome; PP: peritonio parietal. A bussola indica
a orientacao do transdutor (D: dorsal; V: ventral; L: lateral; M: medial).

Ap6s finalizar o TAP Block, com o mesmo transdutor e agulha Espinal, deu-se
continuidade ao SP-Block. Na execucao deste bloqueio, o transdutor foi posicionado no quinto
espaco intercostal, perpendicular as costelas (Fig. 04).

Figura 04: Representacdo do posicionamento do transdutor (retangulos) para realizagcdo do
TAP Block e dopara o SP-BlockSP Block, e os pontos de inser¢do para execucdo da técnica
(flechas). (Fonte: Arquivo Pessoal, 2020)

A identificacdo dos musculos da parede toracica com ultrassonografia foi feita com oa
reconhecimentoidentificagdo dos misculosdo musculo grande dorsal, serratil ventral do térax
e musculos intercostais externos (Fig. 05). A mesma agulha foi introduzida em plano, em
direcdao caudocranial, até¢ a ponta da agulha atingir o plano fascial entre o grande dorsal e o
serratil ventral do torax. A posi¢ado correta da agulha foi identificada pela imagem de ultrassom
em tempo real e a solugdo bupivacaina 0,25%, 0,3mL/kg/ponto foi injetada.
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Figura 05: Janela actstica da regido intercostal com transdutor posicionado a altura do terco
proximal do quarto espago intercostal. (Fonte: Arquivo Pessoal, 2020)

Obs.: GD: musculo grande dorsal. SV: musculo serratil ventral; IE: musculo intercostal interno; PP: pleura
parietal. A bussola indica a orientag@o do transdutor (L: lateral; Cr: cranial; Cd: caudal; M: medial).

Durante o procedimento anestésico, a paciente recebeu isofluorano para manutencao
anestésica. Além disso, a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria (f), a pressao
arterial nao invasiva (Método Doppler), a temperatura esofagica (°C), a saturagdo de oxigénio
(Sp0O»), a capnografia (EtCO;) e o eletrocardiograma foram monitorados continuamente e
registrados a cada dez minutos, usando um monitor RZ VET® multiparamétrico RM 1200VET
(Fig. 05). O procedimento cirtrgico transcorreu sem grandes eventualidades, com pouca
variacao nos parametros em geral. A PAS variou entre 90 e 110, enquanto o EtCO> se manteve
entre 35 e 42, com ventilagdo espontdnea. Um breve episddio de taquicardia ventricular
sustentada com picos de 250 batimentos por minuto (bpm) ocorreu apds a indugdo, sem
alteracoes significativas da pressao arterial, e, desta forma, optou-se por nao tratar.

A recuperacao anestésica da paciente foi rapida e sem complicagdes, o animal foi
extubado dois minutos apos o término do procedimento, recebendo alta do centro cirurgico apos
dez minutos. A paciente foi monitorada por cinco horas apds a extubagdo, com avaliagcdo da
dor pds-operatoria através da Escala Multidimensional de Dor Aguda (UNESP-Botucatu), que
estabelece dez itens distribuidos em quatro subescalas: Alteracao psicomotora, Protecdo da area
dolorosa, Varidveis fisiologicas e Expressdo vocal da dor.

O resgate analgésico seria feito com metadona 0,2mg/kg e dipirona 25mg/kg, se a
paciente apresentasse um valor >8 pontos. A paciente foi avaliada a cada hora, quanto a sua
postura, conforto, reacdo a palpacao da ferida cirurgica, reagao a palpagao do abdome/flanco,
apetite e vocalizagdo. Durante toda a avaliagdo, o animal apresentou escore zero na escala de
dor, mesmo com aplicagdo leve de pressdao na ferida cirurgica. Durante a primeira hora de
avaliagdo, a paciente se alimentou e ingeriu agua, ndo apresentando qualquer desconforto pos-
operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacao de bloqueios locorregionais ecoguiados in vivo, na medicina veterinaria,
carece ainda de mais publicagdes, pois grande parte dos trabalhos baseiam-se em técnicas
realizadas na medicina humana. Contudo, técnicas tém sido muito difundidas na medicina
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veterindria com grande sucesso. Cota e Klaumann (2020) denotam a importancia da divulgagao
de experiéncias com bloqueios desta natureza. Destaca-se que a inervag¢do do peritonio e da
parede abdominal canina difere da humana, apresentando ramos mais caudais de nervos
espinhais, fazendo com que o TAP Block, em animais, tenha maior abrangéncia que em seres
humanos, devido a particularidade anatémica.

Além da sua utilizagdo em cirurgias abdominais, o 74P Block também foi amplamente
utilizado para promover analgesia pos-operatdria em procedimentos de regido mamaria, com
técnicas cirurgicas envolvendo a ressec¢do de grande parte da pele, tecido subcutaneo e, até
mesmo, musculatura abdominal, que promovem graus elevados de dor (TEIXEIRA et al.,
2018). A técnica desenvolvida neste estudo buscou, com a combinagdo dos bloqueios
interfasciais, uma alternativa para a Tumescéncia, outra técnica bastante utilizada em
mastectomias, que, neste caso, tinha contraindicagdo, uma vez que a paciente apresentava
nodulo ulcerado.

A escolha da técnica desenvolvida neste relato trata-se de uma adaptacao de duas
técnicas utilizadas em cadelas, a primeira por Teixeira et al. (2018), onde foram realizados dois
pontos no quarto € no nono espago intercostal para o SP-Block e, no TAP Block, foi realizado
apenas um Unico ponto; e a segunda, por Freitag (2019), o qual realiza somente dois pontos de
punc¢do para as duas técnicas, um no quinto espago intercostal e outro no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca.Assim, neste estudo, para abranger a maior area abdominal
possivel, considerando a presenga do nédulo na regido inguinal, a escolha foi realizar um ponto
de pungdo para o SP-Block (no quinto espago intercostal) e dois pontos para o TAP Block
(subcostal e proximo ao Triangulo de Petit).

Chen et al. (2018) afirmam que o bloqueio interfascial pode nao fornecer duracao
suficiente da analgesia somente com as caracteristicas dos anestésicos locais mais utilizados,
como bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,5%. Em vista disso, a implementacao de adjuvantes
tem sido estudada com o objetivo de ampliar a eficicia analgésica dos bloqueios regionais.
Sendo assim, outros agentes adjuvantes tém sido descritos por Klaumann e Otero (2013) e Otero
e Portela (2018), como a cetamina e a dexmedetomidina, com o objetivo de prolongar a duracdo
do bloqueio nervoso. No que se refere ao caso analisado neste trabalho, a diluicao de
bupivacaina com solucdo fisioldgica 0,9% promoveu a redugdo no periodo de laténcia e
aumentou a intensidade do bloqueio, o que corrobora com os achados de Otero e Portela (2018).

Freitag (2019) utilizou como dose 0,3mL/Kg por ponto de puncdo com ropivacaina
0,5% como farmaco de escolha em estudo com caes (cadaveres e in vivo). No caso relatado foi
utilizada a bupivacaina diluida a 0,25%, assim como descrito em Otero e Portela (2018) e
Portela et al. (2014). Contudo, existe a possibilidade de doses ainda menores e outras diluigdes
de anestésicos locais serem ainda mais eficazes, destacando-se a necessidade do
desenvolvimento de mais estudos sobre esse tema.

Mesmo com a popularidade da técnica na medicina humana, ndo ha estudos
comparando bloqueios sensoriais ou aplicacao de diferentes farmacos em caes e gatos. Ha
relatos com a utilizacdo de ropivacaina, levobupivacaina e principalmente bupivacaina, em
diferentes concentragdes e doses. Na veterinaria, as descricdes sao apenas da utilizacao de
bupivacaina e ropivacaina para execu¢ao das técnicas. Acredita-se que a utilizagdo da metadona
como medicagdo pré-anestésica contribuiu com o efeito antinociceptivo dos bloqueios
locorregionais utilizados, diferente do que foi relatado por Portela et al. (2014), onde um sinal
de nocicepgao foi identificado no momento da ligadura das estruturas do canal inguinal e houve
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a necessidade de um resgate analgésico no transoperatério.

Os principais estudos dessas técnicas utilizaram a espécie canina como modelo,
portanto, utilizavam-se escalas de dor especificas para a espécie (PORTELA et al., 2014;
TEIXEIRA et al.,2018; FREITAG, 2019). Neste trabalho, utilizou-se os bloqueios interfasciais
para mastectomia em uma gata, e, para a identificacao da dor aguda nesta espécie, utilizou-se a
Escala Multidimensional de Dor Aguda (UNESP-Botucatu) para avaliacio de dor pos-
operatoria. A avaliagdo comportamental de varios aspectos ¢ de fundamental importancia para
avaliar a dor, por isso a escala foi escolhida. Inicialmente, a paciente foi avaliada, sem abrir a
gaiola, quanto ao seu posicionamento e presenca de comportamentos especificos, em seguida,
a abertura da gaiola forneceu informagdes sobre interesse, receptividade e a manipulacdo da
ferida.

Mesmo apds cinco horas da extubagdo, o animal ndo apresentava sinais de dor e
desconforto, ndo houve requerimento de analgesia suplementar durante o periodo poOs-
operatorio, dado que a paciente pontuou zero na avaliagao de dor.

CONCLUSOES

Com base no que foi avaliado neste relato, a associagdo de SP-Block e TAP Block pode
ser utilizada como parte de um protocolo de analgesia multimodal para o intra e pds-operatorio
de mastectomia em gatas. Essa técnica pode ser combinada com outras técnicas analgésicas ou
como uma opg¢ao mais segura para pacientes idosos. Mais estudos com SP-Block e TAP Block
devem ser utilizados para outros procedimentos cirurgicos, para melhor compreensao dos
efeitos analgésicos em gatos e caes, e com outras combinagdes de protocolos analgésicos.
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