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RESUMO

IGNACIO WAKOFF, Thiago. Estudo comparativo na utilizacdo de ropivacaina 0,25% e
bupivacaina 0,25% sem vasoconstrictor no bloqueio de plexo braquial em cées (Canis
familiares, Linnaeus, 1758) da raca beagle. Seropédica: UFRRJ, 2009. 45p. (Dissertagao,
Mestrado em Medicina Veterinaria, Patologia e Ciéncias Clinicas).

Foram submetidos ao bloqueio de plexo braquial (BPB) com auxilio do estimulador de nervos
periféricos (ENP), 13 cédes (canis familiares) da raga beagle utilizando os farmacos
bupivacaina e ropivacaina a 0,25% na dose de 4mg/kg. Os animais foram testados com ambos
os farmacos isoladamente em periodos experimentais distintos com intervalo de no minimo
sete dias entre os testes. Durante a experimentagdo, no apéndice toracico direito foi realizado
o BPB com o farmaco a ser testado e como grupo controle utilizou-se o BPB no apéndice
toracico esquerdo com solucdo fisiologica (NaCl 0,9%) no volume correspondente ao volume
utilizado do farmaco no apéndice toracico direito. A técnica utilizada no bloqueio consistiu na
introducdo da agulha do ENP na regido do vazio tordcico em direcdo a articulagdo
costocondral da primeira costela, em busca do nervo radial que responde a sua estimulagao
com extensdo da articulagdo umero-radio-ulnar e extensdo dos carpos, onde foi infiltrada a
metade do volume anestésico calculado e posteriormente foi realizada a busca pelo nervo
mediano que responde a sua estimulacdo com flexdo das articulagcdes imero-radio-ulnar, onde
foi infiltrado o restante do volume anestésico. Foram avaliados os tempos de laténcia sensitiva
e motora e tempos totais de bloqueio motor e bloqueio sensitivo através de pingamentos nos
apéndices testados sempre em comparagdo com o apéndice controle. De acordo com os
resultados obtidos, o farmaco que possui significativo menor tempo de laténcia motora ¢ a
bupivacaina, sendo os tempos de laténcia sensitiva entre as duas drogas sem diferengas
estatisticas. Nos tempos totais de bloqueio motor e sensitivo a bupivacaina obteve tempos
significativamente maiores. Houve cinco casos de sindrome de horner apds o BPB, sendo
quatro no grupo bupivacaina, e houve dois casos de absor¢do maciga de anestésico local com
sintomas clinicos de intoxicagdo no grupo bupivacaina. A ropivacaina apesar de oferecer
menor tempo de bloqueio total, obteve maior confiabilidade e
seguranga na sua utilizacdo sendo o anestésico local de escolha para o BPB em cdes com
instabilidade cardiaca e/ou hemodindmica.

Palavras chave: plexo braquial, bupivacaina, ropivacaina, analgesia, anestesia, cées.



ABSTRACT

IGNACIO WAKOFF, Thiago. Comparative study in the use of ropivacaine 0,25% and
bupivacaine 0,25% without vasoconstrictor in the brachial plexus block in dogs (Canis
familiares, Linnaeus, 1758) of beagle breed. Seropédica: UFRRJ, 2009. 45p. (Dissertation,
Master Science in Medicine Veterinary, Clinical Sciences).

Were submitted to the brachial plexus block (BPB) with aid of the peripheral nerve stimulator
(PNE), 13 dogs (Canis familiares) of the beagle breed using bupivacaine and ropivacaine
0.25% in doses of 4mg/kg. The animals had been tested with both drugs separately in distinct
experimental periods with interval of at least seven days between the tests. During the
experimentation, the right thoracic appendix was always tested with the drug by the BPB and
as control group the BPB was carried out in the contralateral appendix with the use of
physiological solution (NaCl 0.9%). The technique used in the blockade consisted in the
introduction of the needle of the PNE in the region of the thoracic emptiness in direction to
the costocondral joint of the first rib in search for the radial nerve, that answers its stimulation
with extension of the humeral-radio-ulnar joint and extension of the carpus, where was
infiltrated the half of the total calculated volume of the anesthetic, and after, the search for the
medium nerve was carried out, which its stimulation answers with flexion of the humeral-
radio-ulnar joint, and the remain volume of the local anesthetic was infiltrated. The times of
sensitive and motor latency (corresponding to the time of the ending of the application of the
drug until the loss of the sensitive capacity and the motor capacity respectively) and the total
times of motor and sensitive blockade (total time duration of the motor and sensitive capacity
loss respectively) were evaluated by clipping the fingers with the aid of a kocher haemostatic
clamp in the tested appendices in comparison with the contralateral appendix used as control
group. According to the results obtained, the drug that possesses significant minor time of
motor latency was bupivacaine. No statistical differences in the times of sensitive latency
were shown between the two drugs. In total times of motor and sensitive blockade,
bupivacaine got significantly higher times. There were five cases of Horner’s Syndrome after
the BPB, four of these cases in the bupivacaine group, and two cases of massive absorption of
local anesthetic with clinical symptoms of local anesthetic intoxication in the bupivacaine
group. Despite the fact of ropivacaine had shown minor time of total block, it got greater
trustworthiness and security in its use, being the local anesthetic of choice for the BPB in dogs
with cardiac and/or hemodynamic instability.

Keywords: Brachial plexus, bupivacaine, ropivacaine, analgesia, anaesthesia, dogs.



LISTA DE ABREVIACOES, SIGLAS E SIMBOLOS

C6 — 6° vértebra cervical

C7 — 7° vértebra cervical

C8 — 8° vértebra cervical

T1 — 1° vértebra toracica

T2 — 2° vértebra toracica

T4 — 4° vértebra toracica

mA — Miliamper

Hz — Hertz

ml — Mililitro

Nn. — Nervos

N. —Nervo

Fibras A-a —Componente motor de um nervo misto
Fibras A-d - Componente sensitivo de um nervo misto
Fibras C - Componente sensitivo de um nervo misto
% - Porcento

pKa — Constante de dissociacdo acida

Fibras Ad - Fibras nervosas sensitivas

Fibras C - Fibras nervosas sensitivas

Fibras AP — Fibras nervosas motoras

SH — Sindrome de Horner

mg/kg — Miligrama/quilograma

COBEA - Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
kg — Quilograma

ALT — Alanina aminotransferase

AST — Aspartato aminotransferase

22G - calibre do cateter intravenoso

NaCl — Cloreto de Sodio

ml/kg/h — Mililitro/quilograma/hora

BPB — Bloqueio de plexo braquial

ENP — Estimulador de nervos periféricos

PAS — Pressdo arterial sistolica

PAM — Pressao arterial média

PAD — Pressao arterial diastdlica

Ca"? — Calcio

Na" — Sodio

ANOVA — Andlise de variancia

mmHg — Milimetros de mercurio

0O, — Oxigénio
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1. INTRODUCAO

Anestesia ¢ uma palavra de origem grega cujo significado ¢ auséncia de sensagdes.
Este estado de auséncia de dor e outras sensagdes para a realizacdo tanto de cirurgias quanto
procedimentos terapé€uticos e diagnosticos podem ser alcancados de varias maneiras,

conforme o tipo de cirurgia ou procedimento.

Historicamente, segundo Aguiar (2002), a introdu¢do da anestesia com fins de
prevenir a dor cirlrgica, iniciou-se por William Thomas Green Morton em 1846, e foi a
descoberta médica que se espalhou com maior rapidez no mundo, porque antes todos os
operados sofriam de extrema experiéncia dolorosa. Logo apos, em 1847, iniciaram-se os
primeiros relatos feitos por Edward Mayhem do uso inalagdo de éter em cdes e gatos em seus
experimentos com a finalidade de abolir a dor (AGUIAR, 2002).

Apo6s o isolamento da cocaina em 1860, Von Anrep em 1878, apud Aguiar (2002),
sugeriu a possibilidade de sua utilizagdo em anestesia local. Em seguida, no ano de 1884, Karl

Kolhler, apud Grzybowski (2007), empregou a cocaina na anestesia topica do globo ocular.

William Halstead em 1885, apud Aguiar (2002), descreveu o primeiro bloqueio de um

nervo periférico.

As técnicas de anestesias locais tornaram-se mais difundidas em medicina veterindria
apo6s o isolamento de outros anestésicos locais como a procaina em 1904 por Alfred Einhorn,
agente o qual foi colocado em uso clinico por Braun em 1905 em substitui¢ao a cocaina, a
qual apresentava alta toxicidade (AGUIAR, 2002). A procaina foi o primeiro anestésico local
a ser utilizado em grande escala, mas sua popularidade declinou devido ao isolamento da

lidocaina em 1948 (BECKER & REED, 2006).



A lidocaina ¢ um farmaco que exerce sua acao de forma rapida e intensa, e ¢ cerca de
10 vezes mais potente que a cocaina (LUMB & JONES, 1984), entretanto, devido a seu
periodo de acdo moderado, fArmacos como a bupivacaina por exemplo, a qual possui poténcia
de trés a quatro vezes maior que a lidocaina e periodo de agdo mais prolongado, vem sendo
utilizada em substituicdo a lidocaina nos mais diversos procedimentos cirirgicos e/ou
ambulatoriais 0os quais requerem maior tempo para sua realizagdo e conseqiientemente maior

tempo de duracdo anestésica (MASSONE, 2002).

Dentre as drogas anestésicas utilizadas atualmente em bloqueios regionais em
humanos, destaca-se a ropivacaina, farmaco o qual apresenta como principais vantagens um
longo tempo de acdo, alta poténcia, baixa capacidade cardiotoxica e baixo potencial
arritmogénico em relacio a sua antecessora, a bupivacaina (VAINIONPAA et al., 1995;
DONY et al., 2000).

Com o avango das técnicas de bloqueios regionais, a evolugdo na criagdo de farmacos
mais potentes e menos toxicos, e a utilizagdo do estimulador de nervos periféricos, vém
ocorrendo um aumento no interesse da realizacdo das técnicas de anestesias loco-regionais

por médicos veterinarios (FUTEMA et al., 1999).



2. OBJETIVOS

Avaliar comparativamente os efeitos da ropivacaina 0,25% e bupivacaina 0,25%,
ambos sem vasoconstrictor, no bloqueio de plexo braquial em céaes (canis familiares,
Linnaeus, 1758) da raca beagle realizado com o auxilio do estimulador de nervos periféricos

Stimuplex Bbraun® DIG.



3. JUSTIFICATIVA

A busca por protocolos anestésicos cada vez mais seguros, com maior eficacia
analgésica e com menores efeitos deletérios sempre foi um tema de discussao pelos grupos de

anestesiologistas humanos e veterinarios.

As técnicas de bloqueios regionais sdo amplamente utilizadas para diversos tipos de
intervencdes cirirgicas em apéndices periféricos, tanto na medicina humana quanto na
medicina veterinaria, tendo em vista a ndo necessidade de anestesia geral para realizacao de
tais procedimentos ou mesmo somente sedacdo para realizagdo da técnica a ser aplicada.
Caracteristicas como menores custos, menor estresse cirargico (ANAND & CARR, 1989),
menores indices de mortalidade e morbidade em relagdo & anestesia geral
(CHISTOPHERSON et al., 1993), necessidade da intubagdo orotraqueal quase inexistente
(URBAN & URQUHART, 1994) e analgesia pods-operatéria (QUANDT & RAWLINGS,

1996) sdo apenas algumas das vantagens proporcionadas pelos bloqueios regionais.

A ropivacaina ¢ um fadrmaco que ¢ constantemente utilizada para realizagdo de
bloqueios periféricos em humanos (VAINIONPAA et al., 1995; CASATI et al., 1998). Além
disso, ¢ um anestésico local que possui eficdcia clinica semelhante a bupivacaina na
realizagio do bloqueio de plexo braquial (VAINIONPAA et al., 1995), possuindo ainda
caracteristicas vantajosas em rela¢do a bupivacaina como maior margem de seguranga na sua
utilizagdo por ser menos cardiotdxica e possuir menor potencial arritmogénico (REIZ et al.,

1989).

Esta dissertacdo tem a finalidade de comparar a eficicia clinica dos farmacos
ropivacaina e bupivacaina na realizacdo do bloqueio de plexo braquial em caes (Canis

familiares) da raga beagle.



4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Bloqueios regionais

A anestesia regional ¢ uma opg¢do adequada para procedimentos operatorios de
apéndices pélvicos e toracicos em regime ambulatorial e/ou cirargico, ocupando um
importante espaco na anestesia humana. Na anestesia veterindria, sua utilizagdo ¢ fato comum
tanto em grandes animais (BHOJANI et al., 1981) como em pequenos animais (OTERO,
2005). O bloqueio regional ¢ obtido pela deposi¢cdo de anestésico local em um nervo ou em
grupo de nervos que formam um plexo causando dessensibilizacdo de uma extensa area
(INTELIZANO et al., 2002). Segundo Rodriguez et al. (1996), a eficiéncia das técnicas
regionais ¢ diretamente proporcional a possibilidade de deposi¢cdo da solucdo anestésica o

mais proximo possivel do elemento que se deseja bloquear.
4.2 Bloqueio do plexo braquial

Segundo Futema et al. (1999), o BPB ¢é uma técnica de bloqueio regional que
possibilita a realizagdo de diversos procedimentos cirurgicos distais a articulagdo escapulo-
umeral, sem que o paciente seja submetido a anestesia geral e ¢ obtida pela embebicao

perineural por anestésico local no plexo braquial.

Este plexo nervoso ¢ formado pelos nervos supra-escapular, subescapular,
musculocutaneo, axilar, radial, ulnar, mediano e toracodorsal, os quais por sua vez sio
originados dos ramos ventrais dos nervos espinhais do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais
e pelo primeiro e segundo nervos toracicos (C6, C7, C8,T1, T2) (figura 1), (EVANS, 1993;

SKARDA, 1996).

Na medicina veterinaria, o bloqueio do plexo braquial ¢ comumente realizado por duas

técnicas, as quais permitem localizar os nervos que compdem este plexo: a técnica da



obstrug¢do do fluxo arterial e o uso do estimulador de nervos periféricos (FUTEMA et al.,
1999).
4.2.1 Técnica da obstrucdo de fluxo arterial

Descrita por Futema et al. (1999), consiste em posicionamento do paciente em
decubito lateral, e com uma das maos, na regido axilar, palpa-se a artéria axilar, e com a outra
mao, obstrui-se o fluxo desta artéria no vazio tordcico proéximo a primeira costela. Ao
constatar a auséncia de pulso na regido axilar, certificou-se que a polpa digital se encontra
sobre a artéria axilar na regido do vazio tordcico, indicando, conseqiientemente, a
proximidade com os nervos que compdem o plexo braquial. Apds a localizagcdo da artéria
axilar na regido do vazio toracico, inicia-se a introdu¢do da agulha, lateral a polpa digital que
obstrui a artéria. Ao introduzir a agulha e certificar a auséncia de sangue na aspiracao,

procede-se a administragdo do anestésico local.
4.2.2 Técnica do uso do estimulador de nervos periféricos

O uso do estimulador de nervos periféricos demonstrou-se viavel para a realizagdao do
bloqueio de plexo braquial em caes (FUTEMA et al., 1999). Esta técnica consiste na inser¢ao
da agulha do estimulador de nervos periféricos lateralmente a artéria axilar, na regido do vazio
toracico (sendo esta artéria localizada pela técnica descrita anteriormente), ja que os nervos
que compdem o plexo braquial nesta regido situam-se ao redor desta artéria. Apos inser¢ao da
agulha emprega-se uma corrente de 1mA e 1Hz, diminuindo-se gradativamente até obtengao
de contragdes musculares com menos de 0,5 mA. Neste momento, a seringa com a solugao
anestésica ¢ acoplada a agulha do estimulador de nervos periféricos administrando-se 0,1 a
0,2 ml da solugdo comprovando a proximidade da agulha com o nervo caso haja inibi¢ao

quase que imediata da contratibilidade muscular. Apds, administra-se o volume total da



solucdo em quatro partes iguais na velocidade de 30 segundos cada aplicacdo com finalidade

de alcangar eficacia maxima no bloqueio por atingir maior nimero possivel de nervos.

As agulhas utilizadas pelo estimulador de nervos periféricos devem preferencialmente
ser descartaveis e revestidas, exceto na ponta, por material plastico ndo condutor (BASHEIN

et al., 1984).
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Figura 1 - Formacao do plexo braquial a partir de suas respectivas raizes nervosas as quais 0s compdem.
(Adaptado de Anatomia dos Animais Domésticos, Sisson/Grossman, vol 2, 5° edi¢éo)



4.3 Estimulador de Nervos Periféricos

A eletrolocalizagdo de nervos em anestesia regional foi primeiramente utilizada por
Perthes em 1912, apud Fernandes et al. (1994). Contudo, a utilizacdo mais eficiente da
eletroestimulacdo somente foi possivel mais tarde com a descrigdo de estimuladores

aplicaveis especificamente a anestesia regional (GREENBLATT & DENSON, 1962).

A localizagdo de um nervo através de um estimulo elétrico obedece a principios
bastante simples. A habilidade de despolarizar um nervo depende da intensidade e da
polaridade de um campo elétrico gerado por uma corrente. Uma pequena mudanga no
potencial de repouso da membrana do nervo ¢ suficiente para desencadear um potencial de

acao (FERNANDES et al., 1994; DALENS & SAINT-MAURICE, 1995).

A corrente limiar ¢ aquela de minima intensidade necessaria para causar
despolarizacdo. Na pratica, a corrente limiar média para nervos motores ¢ cerca de 0,33 mA,
muito embora possamos ter fibras motoras excitdveis com valores em torno de 0,1 mA
(FERNANDES et al., 1994). Segundo Raj (1996), outro aspecto interessante, ¢ que quando
estimulamos um nervo misto, o componente motor (fibras A-a) requer menos corrente para
ser estimulado do que o componente sensitivo (fibras A-d e fibras C). Isto permite que a
estimulagdo motora se faga sem que ocorram parestesias dolorosas e desconfortaveis para o

paciente.

Segundo Fanelli et al. (1999), a utilizacdo do estimulador de nervos nao dispensa o
conhecimento basico de anatomia, sendo os pontos de referéncia para realizacdo de cada
bloqueio os mesmos utilizados nas técnicas convencionais sem o uso do estimulador de

nervos periféricos.



A utilizagdo do neuroestimulador melhora a qualidade dos diferentes bloqueios
periféricos, causa diminui¢do da taxa de falhas parciais e/ou completas e vem sendo
correlacionada com menor taxa de falha para os diferentes bloqueios periféricos (FANELLI et

al., 1999).

Segundo Rodriguez et al. (2004), outro beneficio claro do estimulador de nervos ¢ a
reducdo da dose total de anestésico local a ser utilizado na execu¢ao dos bloqueios devido a
possibilidade de identificagdo precisa de cada nervo do plexo, podendo estes serem
bloqueados individualmente, sem a necessidade da inje¢do de grandes volumes de anestésico
local. O uso de estimuladores tem sido associado a menor indice de lesdes neuroldgicas
(FANELLI et al., 1999; BARANOWSKI & PITHER, 1990), uma vez que dispensa o contato

da agulha com o nervo para execucao do bloqueio.
4.4 Anestesicos locais

Estes farmacos sdo substancias capazes de causar diminuicdo da sensibilidade,
motricidade e fun¢do autondmica, através do bloqueio da geracdo e propagacao do potencial
de acdo em tecidos eletricamente excitaveis. Estas drogas possuem diversos usos clinicos,

sendo o uso mais comum em anestesia regional e analgesia (OTERO, 2005).

Em relagdo aos anestésicos locais bupivacaina e ropivacaina, diferentes concentragdes
tém sido utilizadas para diversos procedimentos no homem (HICKEY et al., 1991; HICKEY
et al., 1992; BRANDL & TAEGER, 1991; PARIKH et al.,1995). Em humanos a ropivacaina
e a bupivacaina, ambas nas concentracdes de 0,5%, quando utilizadas para realizacdo de
bloqueios de plexo braquial possuem a mesma eficacia clinica em relagdo a analgesia, tempo
de laténcia e dura¢do do bloqueio (HICKEY et al., 1991), no entanto, Hickey et al. (1992)

realizaram um estudo comparativo da bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,25% e observaram
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necessidade de suplementagcdo da anestesia com anestésico geral em nove dos 22 pacientes
estudados no grupo da bupivacaina, e oito dos 22 pacientes estudados no grupo da

ropivacaina.
4.4.1 Bupivacaina

A bupivacaina ¢ uma amida derivada da xilidina, e como todos demais compostos
amidicos, ¢ metabolizada pelo figado. Seu periodo de laténcia é em torno de 20 minutos ¢ o
periodo de agdo pode se estender por até seis horas para o bloqueio motor ¢ até¢ 10 horas para
o bloqueio sensitivo quando utilizada a 0,5% (OTERO, 2005). Em concentra¢cdes menores,
tanto a intensidade como a durag¢do do bloqueio nervoso diminuem. Em concentragdes abaixo
de 0,125%, observa-se somente bloqueio das fibras ndo mielinizadas e bloqueio sensitivo
adequado para analgesia pds-cirtrgica por exemplo. A toxicidade da bupivacaina se expressa
especialmente sobre o aparelho cardiovascular (OTERO, 2005). Estudos prévios de Futema et
al. (1999) sugeriram o uso da bupivacaina para a realizagdo do bloqueio de plexo braquial em

caes.
4.4.2 Ropivacaina

A ropivacaina ¢ um anestésico local de agdo prolongada purificada do ponto de vista
da isomeria espacial (enantidmero — S), possuindo pK, elevado e baixa solubilidade lipidica e
assim como todos demais compostos amidicos, a ropivacaina ¢ metabolizada pelo figado. Esta
droga bloqueia as fibras nervosas envolvidas na transmissdo da dor (fibras Ad e C) em
graduagdo maior do que aquelas que controlam a fun¢do motora (fibras APB), e em doses
equivalentes produz bloqueio motor de menor dura¢dao do que a bupivacaina (OTERO, 2005).
Esta droga, a qual possui eficacia clinica semelhante a bupivacaina, tem como caracteristicas

vantajosas ser menos arritmogénica (FELDMAN et al.,, 1989), apresentar um limiar
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significativamente menor de toxicidade sobre o sistema nervoso central (OTERO, 2005) e
possuir efeitos similares a bupivacaina no bloqueio de plexo braquial nos critérios analgesia,

anestesia e tempo total de bloqueio em humanos (VAINIONPAA et al., 1995).
4.5 Possiveis Complicagdes do bloqueio de plexo braquial

Segundo Masoud et al. (2007), em humanos, o bloqueio de plexo braquial realizado
por via supraclavicular possui como principais complicagcdes a ocorréncia de pneumotorax,
danos vasculares, hematomas, danos a nervos, bloqueio de nervo frénico, Sindrome de
Horner, bloqueio de nervo laringeo recurrente e toxicidade sistémica devido a absorgdo

macica de anestésicos locais.

Estudos realizados em ratos por Dony et al. (2000) com bupivacaina e ropivacaina,
mostraram que altas concentra¢des plasmaticas atingidas por ambos os anestésicos locais, sao
causadas principalmente por inadvertida inje¢do intravenosa, ou administracao de altas doses,
causaram alteracdes tanto cardiovasculares como no sistema nervoso central. Sintomas
cardiovasculares incluiam parada cardiorrespiratoria, alargamento do complexo QRS como
resultado de distirbios de conducdo elétrica por inibicdo de canais de s6dio voltagem
dependente, alteragdes hemodindmicas, causadas por redug¢do do inotropismo cardiaco
diretamente que ¢ atribuida a diminuicdo da liberagdo de Ca™ do reticulo sarcoplasmatico,
distirbio em bomba trocadora de Na“ - Ca™ e distirbio do metabolismo energético celular.
Como alteragdes no sistema nervoso central, o principal sintoma foi a ocorréncia de
convulsdes. Durante todo experimento realizado por Dony et al. (2000), as doses de
ropivacaina necessarias para apari¢do de todos os sintomas descritos anteriormente foram
significativamente superiores as de bupivacaina, o que reforca o menor potencial toxico da

ropivacaina.
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Segundo Chambers (1992), pacientes submetidos ao bloqueio de plexo braquial com
grandes volumes de solucdo anestésica podem apresentar Sindrome de Horner ipsilateral ao

bloqueio, mesmo nao havendo quaisquer condigdes clinicas neurologicas prévias.

A Sindrome de Horner (SH) é o conjunto de sinais neuro-oftalmicos que se originam
apos interrupcao da inervagdo simpatica, de um ou ambos os olhos, formada basicamente por
trés grupos de neuronios: neurdnio de primeira ordem (pré-ganglionar), neurdnio de segunda
ordem (pré-ganglionar) e neurdnio de terceira ordem (pos-ganglionar). O axénio do neuroénio
de segunda ordem possui seu corpo celular localizado na substancia cinzenta dos segmentos
T1-T4 da medula espinhal e seu axonio deixa a medula a partir de ramos comunicantes em
conjunto com as raizes caudais do plexo braquial. Clinicamente a Sindrome de Horner se
apresenta como ptose palpebral discreta a moderada, pupila com miose variavel, protrusao da

terceira palpebra e enoftalmia (figura 2).
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Figura 2- Sindrome de Horner ap6s bloqueio de plexo braquial com cloridrato de bupivacaina 0,25% na
dose de 4mg/kg sem adicdo de vasoconstrictor apresentando clinicamente ptose palpebral, pupila em
miose, protrusdo da terceira palpebra e enoftalmia.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Principios Eticos na Experimentacdo Animal

Durante toda fase de experimentagdo foram respeitados os “Principios Eticos na
Experimentacdo Animal” postulado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA), assim como os termos da Lei n° 6.638, de 08 de maio de 1979, que estabelece
normas para pratica cientifica da vivisseccao de animais, € o Decreto n°® 24.645 de 10 de julho
de 1934 e aprovado pelo conselho de ética da UFRRJ sob processo de numero 6577/08.

5.2. Localizacao do experimento

Todo experimento foi realizado no Laboratorio de Desenvolvimento de Produtos
Parasiticidas do Departamento de Parasitologia Animal do Instituto de Veterindria da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro.

5.3. Animais

Foram utilizados 13 cédes (Canis familiares) da raga beagle, machos e fémeas, com
idade entre um e cinco anos, pesando entre oito e 14 kg, procedentes do Laboratério de
Desenvolvimento de Produtos Parasiticidas do Departamento de Parasitologia Animal do
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, sob

responsabilidade do professor doutor Fabio Babour Scott.
5.4. Avaliacao clinica e laboratorial

Todos os animais foram avaliados através de exames clinicos, conduzidos no sentido
de identificar sinais de enfermidades infecciosas, parasitarias, nutricionais ¢ endocrino-
metabolicas. Em seguida, os animais sem evidéncia de enfermidades foram também
avaliados através de exames laboratoriais os quais incluiram avaliagdo hematologica

(hemograma completo, pesquisa de hemoparasitos e plaquetometria) e bioquimica (ALT —



alanina aminotransferase, AST — aspartato aminotransferase, uréia e creatinina), segundo
Muir et al. (2001). Somente foram incluidos no experimento animais que ndo manifestaram ao
exame clinico quaisquer alteragdes e que apresentaram os valores hematologicos e

bioquimicos dentro da normalidade.
5.5 Preparo do paciente

Antes da administragdo de qualquer farmaco, os cdes foram submetidos a um jejum

hidrico e alimentar de 8 horas.

5.6 Protocolo experimental

Para a experimentacdo, todos os animais apos serem submetidos ao jejum prévio de
oito horas, e o periodo de descanso de no minimo uma semana entre os periodos
experimentais foram submetidos a realizacdo da tricotomia e anti-sepsia dos apéndices
toracicos a serem submetidos ao bloqueio. Foi procedida a pun¢do da veia cefalica com
cateter 22G', e posteriormente iniciada a infusdo venosa de solu¢io de Cloreto de sodio
(NaCl) 0,9%” na velocidade de 10 ml/kg/h. Apds, concomitantemente ocorreu a
administracdo de oxigénio sob mascara facial por dois minutos e administragao do hipnético
propofol’, farmaco que segundo Natalini (2007), além de ser destituido de efeito cumulativo,
possui suave e rapida inducdo e recuperagdo anestésica, na dosagem de Smg/kg pela via
intravenosa no intervalo compreendido entre 10 e 40 segundos, respeitando os sinais clinicos
da indugdo anestésica e reflexos de prote¢ao (reflexo corneal e palpebral por exemplo), com
intuito de facilitar a realizacdo do bloqueio regional assim como reduzir o estresse do animal
durante o procedimento. Nos casos onde os reflexos de protecio demonstraram-se

extremamente diminuidos antes do término da administracdo da dose inicial total, a

! Jelco ® PLUS 22G , Medex do Brasil, Sio Paulo, SP.
2 NaCl 0,9%, frasco de 500ml, Glicolabor Industria farmacéutica LTDA, Ribeirdo Preto, SP.
3 Propovan 1% ®, Cristalia Industria quimica e farmacéutica LTDA, Itapira, SP.
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administracao foi interrompida. Nos casos onde a dose total inicial ndo foi suficiente ao seu
proposito, a administracdo de mais 2 a 4 mg/kg via intravenosa com velocidade de 10 a 20

segundos foi procedida observando a resposta dose-efeito desejada.

Figura 3 - Venopuncéao em veia cefalica com cateter intravenoso 22G.
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Figura 5 - Monitor multiparamétrico Vet400A, goldwayvet utilizado para monitoriza¢do dos animais
durante toda experimentacao animal.
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Logo apods a indugdo, os animais foram submetidos, com auxilio de um monitor
multiparamétrico’, 4 monitorizagio por pressio arterial ndo invasiva por método
oscilométrico automatico com auxilio de manguito na regido distal de radio-ulna, avalia¢ao da
eletrocardiografia na derivagdo II obtido por cabo de cinco vias com garras tipo jacaré e

oximetria de pulso por sensor aplicado a lingua, mucosa peniana ou vaginal.

Stimuplex® Dig RC S

1\, Instruetions for wee: €€ 73]

Nervenstimulator zur Plexusanasthesie
Nerve Stimulator for Plexus Ancsthe_sia
Stimulateur de nerfs pour blocs plexiques

B BRAUN
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Figura 6 - Stimuplex DIG Bbraun e Agulha para Stimuplex A100 Bbraun

Apobs a monitorizagdo, os animais foram submetidos ao bloqueio de plexo braquial

(BPB) pela técnica de Futema et al. (1999) modificada com uso do estimulador de nervos

* Vet400A ®, Goldwayvet,, Smithtown, N.Y, U.S.A.
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periféricos (ENP)°. A técnica modificada consiste na introdugdo da agulha do ENP na regido
do vazio tordcico em dire¢do a articulagdo costocondral da primeira costela, em busca do
nervo radial que responde a sua estimulacdo com extensdo da articulagdo imero-radio-ulnar e
extensao dos carpos (tabela 1), onde foi infiltrada a metade do volume anestésico calculado e
posteriormente foi realizada a busca pelo nervo mediano que responde a sua estimulagdo com
flexao das articulagdes imero-radio-ulnar (tabela 1), onde foi infiltrado o restante do volume

anestésico. A estimulacdo dos nervos teve inicio com uma corrente limiar de 2mA ¢ 1Hz,

diminuindo-se gradativamente até obtengao da resposta motora com 0,5 mA.

Figura 7 - Palpacdo da borda da 1° costela para posterior inser¢do da agulha do estimulador de nervos
periféricos.

> Stimuplex® DIG Bbraun, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil.
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Tabela 1. Nervos que compdem o plexo braquial em cdes com suas respectivas origens
vertebrais, resposta motora fisiologica e conseqiiéncias de seu bloqueio anestésico.

Nervo Periférico Origem Resposta Bloqueio Musculos
inervados
. Fle).cao e Area medial do Biceps braqu}al
Musculocutaneo C7 supinagdo do Coracobraquial
antebrago .
cotovelo Braquial
Subescapular Cc7 ﬁr(;l;gao do Perda da aducao Subescapular
Triceps, anconeo,
extensor
Extensdo do Area craniolateral |  carporadial,
. C7, C8, cotovelo, grupo do antebrago e extensor digital
Radial ~ °
T1 extensor dos mao ( exceto 0 5 comum, extensor
carpos digito ) carpoulnar
externo digital
lateral
~ Perda da .
Extensao ~ Supraespinhoso
Supra-escapular Co, C7 extensao .
escapular Infraespinhoso
escapular
Toracodorsal €7, C8, Sens1b111dAade AnestesmA Grande dorsal
T1 troncocutanea troncocutanea
‘ Flexor carpo
Area caudal do ulnar Flexor
C8, Tl, Flexao dos antebrago, lateral ..
Ulnar digital profundo
T2 carpos dos metacarpos ¢ .
. Flexor digital
digitos .
superficial
Flexor carpo
Flexdo dos Area caudal do radial, Flexor
Mediano C8, Tl, carpos e antebrago e mao digital profundo
T2 pronacao do (juntamente com Pronador redondo
membro ulnar) Pronador
quadrado
Redondo maior
Axilar C6.C8 Flexao Perda da flexdo Red()’r}do menor
escapular escapular Deltoide
cleidobraquial

Adaptado de Sindromes Neuroldgicas em Cées e Gatos — Avaliacdo Clinica Diagndstico
e Tratamento. Pellegrino / Suraniti / Garibaldi, 2003, Interbook
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Foram testadas as solugdes anestésicas de cloridrato de bupivacaina® e cloridrato de
ropivacaina’ ambas na concentragdo de 0,25% e sem vasoconstrictor, na dosagem de 4mg/kg.
Ambas as formulagdes comerciais utilizadas de cloridrato de bupivacaina e cloridrato de
ropivacaina, apesar de possuirem concentracdes de 0,5%, foram diluidas imediatamente antes
ao momento da sua utilizagdo com agua destilada estéril até que se obtivesse a concentragao
desejada de 0,25%. No apéndice toracico esquerdo, utilizado como controle, foi utilizada a
técnica de bloqueio descrita utilizando-se solugio fisioldgica® no mesmo volume do farmaco

testado no apéndice toracico direito.

3
s 3

Figura 8 - A) Cloridrato de bupivacaina 0,5%, 8 - B) Cloridrato de ropivacaina 1%, 8 - C) propofol 1%

® Neocaina 0,5% ® sem vasoconstrictor, laboratorio Cristalia, Industria quimica e farmacéutica LTDA, Itapira,
SP.
7 Ropi 1% ® sem vasoconstrictor, Cristalia, Inddstria quimica e farmacéutica LTDA, Itapira, SP.

$ NaCl 0,9%, frasco de 500ml, Glicolabor Industria farmacéutica LTDA, Ribeirdo Preto, SP.
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A seguir, as pressoes arteriais sistolicas (PAS), diastolicas (PAD) e médias (PAM)
foram mensuradas nos seguintes periodos: imediatamente apos indugdo anestésica ¢ imediata
monitorizagdo (T1); apos o término da realizagdo da técnica do bloqueio no apéndice toracico
direito (T2); 15 minutos apos o término da realizagdo da técnica do bloqueio no apéndice

toracico direito (T3).

O desenho experimental instituido foi o teste T de student pareado, com dois
tratamentos em dois periodos experimentais diferentes com ambas as drogas como descrito a

seguir:

1) BPB (bloqueio de plexo braquial) ¢/ ENP (estimulador de nervo periférico) e
bupivacaina 0,25% sem vasoconstrictor na dosagem de 4mg/kg no
apéndice anterior direito e no apéndice anterior contralateral BPB ¢/ ENP e
solugdo fisiologica no mesmo volume da droga anestésica do apéndice

direito.

2) BPB ¢/ ENP e ropivacaina 0,25% sem vasoconstrictor na dosagem de 4mg/kg no
apéndice anterior direito e no apéndice anterior contralateral BPB ¢/ ENP e
solugdo fisiologica no mesmo volume da droga anestésica do apéndice

direito.

Imediatamente apds a realizagdo do bloqueio no apéndice direito, foi iniciada a

avalia¢ao dos seguintes pardmetros em comparagdo com o apéndice controle:

A) Tempo de laténcia sensitiva: desde o término da técnica até a auséncia da resposta
dolorosa provocada pelo pincamento da regido interdigital e da pele, tanto na por¢ao cranial

do radio quanto da pele na por¢ao cranial e lateral do umero.
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B) Tempo de laténcia motora: periodo que compreende desde o término da técnica até a
auséncia da resposta motora provocada pelo pingamento da regido interdigital e da pele, tanto
na por¢ao cranial do radio quanto da pele na por¢ao cranial e lateral do umero. A resposta

motora sera comprovada pela flexdo do apéndice apos o pingamento.

C) Tempo total de bloqueio motor: periodo que compreende desde o término da laténcia

motora até retorno da agdo motora do apéndice.

D) Tempo total de bloqueio sensitivo: periodo que compreende desde o término da
laténcia sensitiva até o inicio da resposta dolorosa provocada pelo pingamento da regido
interdigital e da pele, tanto na por¢do cranial do radio quanto da pele na por¢do cranial e

lateral do umero.
5.6.1 Pingcamentos

Todos os pingamentos propostos anteriormente foram realizados com uma mesma pinga,
por tempo de dez segundos em cada pingamento, com auxilio de uma pin¢a hemostatica de
kocher nimero quinze, com a pressdo exercida até alcangar o primeiro dente da cremalheira

(ARAUIJO et al., 2001).

Para evitar a laceragdo da pele pela acdo dos pincamentos, um segmento de equipo de soro

foi cortado e utilizado para recobrir a regido denteada da pinga.

A resposta dolorosa aos pingamentos nos parametros tempo de laténcia sensitiva e tempo
total de bloqueio sensitivo foi comprovada pela atitude do animal utilizando-se os seguintes
critérios: meneios de cabecga, vocalizag¢do, tentativa de mordedura, movimentos de outras

partes do corpo e reflexos de defesa como flexdo do membro.
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5.6.2 Intervalo de tempo entre 0s pingamentos

Apds o tempo de realizagdo da técnica, foi iniciado os pingamentos com intervalo de um
minuto nos primeiros 20 minutos. Apos os 20 minutos iniciais, 0s pingamentos respeitaram o
intervalo de dois minutos até o tempo de 50 minutos iniciais. Apds, os pingamentos

respeitaram o intervalo de 10 minutos até o término dos efeitos do bloqueio de plexo braquial.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados de tempos de laténcia e tempos totais de bloqueio foram analisados pelo teste T
de student pareado ¢ os dados de pressdes arteriais sistolicas, diastolicas e médias foram
analisados pelo teste de ANOVA e teste de médias Tukey com 95% de confiabilidade. Toda a

analise estatistica foi realizada no software Graphpad Prism 5.0.



7. RESULTADOS

Os dados obtidos em relacdo aos tempos de laténcia sensitiva, laténcia motora, tempo
total de bloqueio sensitivo e tempo total de bloqueio motor de ambas as drogas estdo
expressas na tabela 2 e 3. Os dados obtidos em relagdo as pressdes arteriais obtidas em trés

tempos distintos (T1, T2 E T3) estdo expressas nas tabelas 4 e 5.

O tempo de laténcia motora obtido pela bupivacaina foi significativamente menor
(P<0,05) que o tempo obtido pela ropivacaina (figura 11), no entanto, nos tempos de laténcia
sensitiva (figura 10) ndo foram observadas diferencas significativas. Os tempos totais de
bloqueio motor e bloqueio sensitivo obtidos foram significativamente superiores (P<0,05)

nos bloqueios em que se utilizou a bupivacaina a 0,25% (figura 12 ¢ 13).

Os tempos totais dos bloqueios, e tempos de laténcia obtidos de ambas as drogas estdo

expressos nas figuras 14 e 15.

Durante todo o experimento, dos vinte e seis bloqueios realizados no total, houve cinco
casos de sindrome de horner, sendo quatro desses casos no grupo da bupivacaina, ocorrendo
resolugdo espontanea destas complicagdes apds o término do bloqueio. Com ambos os
farmacos testados, todos os bloqueios obtiveram sucesso, ou seja, bloqueio completo da

capacidade motora e sensitiva na porcao distal a articulagdo umero-radio-ulnar (figura 16).



Figura 10. Tempos de Laténcia Sensitiva obtidos com o uso da técnica do bloqueio de plexo braquial com
auxilio estimulador de nervos periféricos com a utilizagdo bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,25% sem

vasoconstrictor com dados representados como média e desvio padrdo.
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Figura 11. Tempos de laténcia motora obtidos com o uso da técnica do bloqueio de plexo braquial com
auxilio estimulador de nervos periféricos coma utilizacdo bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,25% sem
vasoconstrictor com dados representados como média e desvio padrdo.
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Figura 12. Tempos totais de bloqueio motor obtidos com o uso da técnica do bloqueio de plexo braquial
com auxilio estimulador de nervos periféricos com a utilizagdo bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,25%
sem vasoconstrictor com dados representados como média e desvio padrao.
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Figura 13. Tempos totais de bloqueio sensitivo obtidos com o uso da técnica do bloqueio
de plexo braquial com auxilio estimulador de nervos periféricos com a utilizacdo
bupivacaina 0,25% e ropivacaina 0,25% sem vasoconstrictor com dados representados
como média e desvio padrao.
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Figura 14 — Tempos totais de bloqueio e de laténcia em minutos obtidos no bloqueio de plexo
braquial com auxilio do estimulador de nervos periféricos em cdes da raca beagle com
bupivacaina 0,25%.
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Figura 15 — Tempos totais de bloqueio e de laténcia em minutos obtidos no bloqueio de plexo
braquial com auxilio do estimulador de nervos periféricos em cdes da raca beagle com

ropivacaina 0,25%.
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Tabela 2. Valores individuais das laténcias sensitivas ¢ motoras, tempo total de bloqueio
motor e tempo total de bloqueio sensitivo, todos expressos em minutos, com o uso da técnica
do bloqueio de plexo braquial com auxilio do estimulador de nervos periféricos obtidos com
bupivacaina 0,25% sem vasoconstrictor em caes da raga beagle.

LATENCIA LATENCIA TEMPO TOTAL DE TEMPO TOTAL DE
SENSITIVA MOTORA  BLOQUEIO MOTOR BLOQUEIO SENSITIVO

Animal 1 70 60 690 650
Animal 2 120 40 670 630
Animal 3 24 20 700 670
Animal 4 22 9 770 680
Animal 5 42 40 740 710
Animal 6 105 85 650 600
Animal 7 70 50 750 710
Animal 8 48 40 820 750
Animal 9 100 15 795 750
Animal 10 44 18 830 720
Animal 11 20 7 703 790
Animal 12 40 34 1250 1200
Animal 13 36 22 1190 1130
Meédia 57 33,85 812,2 768.5
Desvio Padréo 33,35 22,27 189,7 184
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Tabela 3. Valores individuais das laténcias sensitivas e motoras, tempo total de bloqueio
motor e tempo total de bloqueio sensitivo, todos expressos em minutos, com o uso da técnica
do bloqueio de plexo braquial com auxilio do estimulador de nervos periféricos obtidos com
ropivacaina 0,25% sem vasoconstrictor em caes da raga beagle.

LATENCIA LATENCIA TEMPO TOTAL DE TEMPO TOTAL DE
SENSITIVA MOTORA  BLOQUEIO MOTOR BLOQUEIO SENSITIVO

Animal 1 50 46 460 410
Animal 2 100 90 250 220
Animal 3 90 60 150 130
Animal 4 36 28 330 290
Animal 5 160 100 250 220
Animal 6 60 40 440 350
Animal 7 38 30 270 230
Animal 8 60 50 450 410
Animal 9 46 28 380 360
Animal 10 90 50 360 340
Animal 11 70 26 370 300
Animal 12 90 70 380 340
Animal 13 90 80 420 260
Média 75,38 53,69 346,9 296,9
Desvio Padréo 33,64 24,80 93,13 82,50
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Tabela 4. Dados de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD),
Pressdo Arterial Média (PAM), em milimetros de mercirio (mmHg), com utilizacdo de
Bupivacaina 0,25% com o uso da técnica do bloqueio de plexo braquial com auxilio do

estimulador de nervos periféricos em caes da raga beagle.

BUPIVACAINA 0,25 %

Tempo I* Tempo I1° Tempo I11°

PAS PAD PAM PAS PAD PAM PAS PAD PAM
Animal 1 149 61 86 172 96 110 140 71 103
Animal 2 136 65 90 156 100 120 163 95 116
Animal 3 140 59 86 130 58 80 144 98 116
Animal 4 109 61 81 101 54 74 110 57 77
Animal5 149 90 110 137 80 105 132 87 99
Animal 6 141 93 111 149 102 120 153 115 125
Animal 7 130 77 99 137 77 109 123 77 91
Animal 8 115 91 99 11 72 89 146 98 114
Animal 9 148 72 108 132 62 99 161 101 123
Animal 10 151 69 102 181 &4 115 162 126 130
Animal 11 102 54 79 100 51 77 106 54 73
Animal 12 150 79 105 151 86 106 148 75 97
Animal 13 134 72 98 105 55 76 86 49 52

'Imediatamente apods indugido anestésica e imediata monitorizagdo; *Apods o término da
realizagio da técnica do bloqueio no membro direito; *15 minutos apds o término da

realizag@o da técnica do bloqueio no membro direito.

Apesar de ndo terem ocorrerem diferencas estatisticas significativas (P<0,05) em relagao

as alteragdes pressoricas nos tempos pré-bloqueio (T1) e pos bloqueio (T2, T3) em ambos os

grupos testados, dois dos animais testados com bupivacaina apresentaram em torno de vinte

minutos apos a realizagao do bloqueio sintomas de macica absor¢do do anestésico local com

hipotensao severa.
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Tabela 5. Dados de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD),
Pressdo Arterial Média (PAM), em milimetros de mercurio (mmHg), com utilizagdo de
Ropivacaina 0,25% com o uso da técnica do bloqueio de plexo braquial com auxilio do
estimulador de nervos periféricos em caes da raga beagle.

ROPIVACAINA 0,25 %

Tempo I Tempo |12 Tempo 1113

PAS PAD PAM PAS PAD PAM PAS PAD PAM

Animall 135 60 86 170 90 100 130 80 100
Animal2 132 70 82 127 71 9% 105 56 74
Animal3 146 72 97 152 76 106 143 104 113
Animal4 105 60 82 101 54 74 120 70 100
Animal5 132 60 86 127 71 9% 105 56 74
Animal6 135 90 100 150 90 110 150 100 112
Animal 7 156 85 109 152 95 119 139 88 110
Animal8 150 107 123 138 &9 107 142 97 110
Animal9 150 98 119 144 78 103 161 100 124
Animal 10 150 81 97 131 53 92 136 84 101
Animal 11 150 99 116 145 103 116 147 105 115
Animal 12 176 95 129 156 &4 112 123 80 92

Animal 13 148 69 91 159 83 106 143 83 103
"Imediatamente apos indugdo anestésica e imediata monitorizagdo; *Apds o término da
realizagio da técnica do bloqueio no membro direito; *15 minutos apds o término da
realizag@o da técnica do bloqueio no membro direito.
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Figura 16 - Posicdo de ""méao em gota" adquirida apds técnica de bloqueio de plexo braquial indicando
bloqueio total da capacidade motora do apéndice toracico.
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8. DISCUSSAO

A utilizacdo do bloqueio de plexo braquial com finalidade de realizacdo de
procedimentos operatdrios os quais envolvem os apéndices toracicos ainda é pouco popular
entre 0os anestesistas veterindrios por este ser considerado pouco adequado em termos de
analgesia, dificuldades na realizacdo da técnica e ainda pelo receio da ocorréncia de
neuropatias pos operatorias (SELANDER et al., 1979). Por estes motivos, esta modalidade de

anestesia regional em cdes, € um fator limitante para a difusao da técnica.

A técnica utilizada neste estudo foi proposta com finalidade de localizar maior
quantidade de nervos, sendo neste estudo localizados especificamente os nervos mediano e
radial, com intuito de melhorar a eficicia, diminuir os erros de técnica e reduzir o tempo
laténcia, assim como sugerido por Koscielniak-nielsen et al. (1997) em humanos. Em relagao
ao risco de neuropraxias causadas pela agulha de pun¢do no bloqueio de plexo braquial, ha
vantagens na utilizagdo do estimulador de nervos versos pungdo “ as cegas ”, pois com 0
auxilio do estimulador, ¢ possivel localizar o nervo antes que agulha toque no mesmo, o que

pode resultar em lesdes (IMBELLONI et al., 2005).

Em relacdo ao estimulador de nervos periféricos, estipulou-se neste estudo 0,5mA como
corrente maxima para a administracao do anestésico, concordando com o estudo realizado por
Futema et al. (1999). Segundo o trabalho realizado em medicina humana por Eifert et al.
(1994) a maxima corrente para a inje¢do do anestésico local deve ser igual ou inferior a
0,5mA, pois seus resultados demonstraram que as falhas do bloqueio ocorridas durante seu
respectivo estudo foram devidas a utilizacdo de 0,6mA para a administracdo do anestésico,
enquanto os sucessos decorreram pela utilizagdo de 0,5mA como ponto de referéncia para a
administragdo do anestésico, uma vez que quanto menor a miliamperagem, maior a

proximidade da agulha ao nervo que se deseja bloquear, fato ressaltado por



Rodriguez et al. (1995), que preconizou que a eficiéncia das técnicas regionais ¢ diretamente
proporcional a possibilidade de deposicao da solugao anestésica o mais proximo possivel do
elemento que se deseja bloquear.

Na técnica de multiplas inje¢des realizada no homem por Baranowski & Pither (1990), a
qual permite que mais de um nervo seja localizado, preconiza que quanto maior a quantidade
de nervos localizados durante o bloqueio do plexo braquial mais efetivo sera o bloqueio. No
presente estudo, o qual possibilita através do eletroestimulador determinar a posi¢do precisa
dos nervos radial e mediano levou a uma melhora da eficacia devido a posi¢do sintopica
destes com os outros nervos que compdem o plexo braquial.

O volume total de anestésico utilizado ¢ fator de grande importancia a ser considerado,
sendo este fato também confirmado por Winnie et al. (1979), em conjunto com a correta
localizagao e identificag@o pela resposta motora dos nervos propostos na técnica utilizada.

Resultados obtidos por Hickey et al. (1992), demonstraram que a utilizagdo de
bupivacaina 0,25% ou de ropivacaina 0,25% no bloqueio de plexo braquial em humanos nao ¢
eficiente, entretanto, o presente estudo mostra que tanto a ropivacaina quanto a bupivacaina a
0,25% sao capazes de promover o bloqueio regional proposto com sucesso em caes.

Nos bloqueios nervosos periféricos os quais envolvem uma série de nervos como no
bloqueio do plexo braquial, o bloqueio motor desenvolve-se previamente ao sensitivo
(BEATO et al., 2005), fato este confirmado também no presente estudo onde em todos os
animais testados foi desenvolvido inicialmente o bloqueio motor, € posteriormente o bloqueio
sensitivo.

O tempo de laténcia motora obtida no grupo testado pela bupivacaina foi
significativamente menor que o do grupo testado com a ropivacaina. Ja os tempos de laténcia

sensitiva ndo divergiram estatisticamente entre os grupos, apesar de os tempos obtidos pelo
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grupo bupivacaina serem ligeiramente inferiores. Estes resultados confrontam os obtidos por
Bertini et al. (1999) em humanos onde tantos os tempos de laténcia sensitiva quanto motora
foram significativamente menores com a ropivacaina.

A média dos tempos de laténcia motora e sensitiva, tempos estes necessarios para
instalacdo completa do bloqueio, obtidas no grupo bupivacaina no presente estudo
(33,85 +£ 22,27 e 57 £+ 33,35 minutos respectivamente) foram superiores as obtidas por Futema
et al. (1999), o que talvez tenha ocorrido pelo fato de que apesar do presente estudo utilizar a
bupivacaina na dose de 4mg/kg assim como no estudo de Futema et al. (1999), houve
diferengas na concentracao da solucao utilizada (0,25% versus 0,375%).

Os tempos de duracdo total do bloqueio motor e sensitivo foram estatisticamente
superiores no grupo bupivacaina, o que difere dos resultados obtidos por Mcglade et al.
(1998), Bertini et al. (1999) e Hickey et al. (1992) onde comparando os efeitos clinicos de
bupivacaina versus ropivacaina com bloqueio de plexo braquial realizado com diferentes
técnicas e concentragdes anestésicas em humanos obtiveram tempos de duracdo total de
bloqueio da capacidade motora e sensitiva estatisticamente iguais.

No quesito média do tempo total de bloqueio motor obtido pelo grupo bupivacaina,
812,12 + 189,7 minutos, houve discordancia com os valores obtidos por Futema et al. (1999)
e Bertini et al. (1999) onde ambos obtiveram médias abaixo do obtido no presente estudo,
mesmo estes tendo utilizado a bupivacaina em maiores concentragdes (0,375% e 0,5%
respectivamente).

No grupo testado pela ropivacaina, ambos os tempos totais de bloqueio motor
(346,9 + 93,13) e sensitivo (296,9 + 82,50) foram significativamente menores que o do grupo
testado com bupivacaina, o que na concep¢do do autor possa ter ocorrido pelo fato da

ropivacaina além de ser menos potente que a bupivacaina (SIMPSON et al., 2005), ter sido
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utilizada em baixa concentracdo, sendo necessario futuros estudos com esta droga com
concentragdes maiores para determinacdo de possiveis aumentos nos tempos totais de
bloqueio.

No presente estudo, ocorreram no decorrer da experimentagao animal complicagdes como
sindrome de horner e toxicidade sistémica corroborando com Masoud et al. (2007) a
ocorréncia de complica¢des semelhantes as que ocorrem em humanos.

Assim como descrito por Chambers (1992) em humanos, a sindrome de horner ocorreu
no presente estudo apés o bloqueio de plexo braquial em cinco casos, sendo quatro destes
casos no grupo bupivacaina, com evolugdo rapida, a qual desapareceu em algumas horas
juntamente ao bloqueio sem que houvesse seqiielas ou prejuizos posteriores a saude do
animal.

No presente estudo, no grupo testado pela ropivacaina, ndo houve casos de intoxicacao,
alteragdes cardiocirculatérias e hemodinamicas, o que ocorreu no grupo bupivacaina sendo
estas alteragdes similares ao descrito em estudos prévios realizados por Groban et al. (2001) e
Dony et al. (2000), que incluiam alteragdes em sistema nervoso central, alteracdes cardiacas e
hemodinamicas. Desta forma, a bupivacaina pode ser utilizada no bloqueio de plexo braquial
em cdes com cautela e constante monitorizagdo e observagdo constante de um profissional
treinado para tal finalidade, principalmente em animais com comprometimento
cardiovascular.

Como descrito anteriormente, em aproximadamente 15% dos casos testados com
bupivacaina houve sinais de absor¢cdo maci¢a de anestésico local 20 a 30 minutos apds a
realizacdo do bloqueio, nos quais foram observados sintomas clinicos semelhantes em ambos
que incluiam hipotensdo severa com PAS abaixo de 55 mmHg e PAM abaixo de 40 mmHg,

bradicardia, depressdo respiratoria, cianose, mucosas palidas, letargia, perda de consciéncia e
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redu¢do do débito urinario. Os animais foram prontamente tratados com expansao volémica
com solucao fisiologica 0,9% via intravenosa na dose de 90ml/kg/h, efedrina na dose de 0,05
mg/kg intravenosa a cada cinco a 10 minutos, intubagdo endotraqueal, administracdo de O, a
100% e antibioticos com intuito de evitar possiveis efeitos deletérios de uma translocagao
bacteriana. Casos de hipotensdo semelhantes ocorreram nos estudos realizados por Rodriguez
et al. (1996) e Futema et al. (1999), onde em ambos os estudos os animais foram tratados com
efedrina. No presente estudo, os animais acometidos por essas intercorréncias (animais 12 e
13) obtiveram resolu¢do do quadro em torno de 6 horas apds o bloqueio, e em ambos o
bloqueio ndo s6 foi efetivo como também ocorreram os maiores tempos totais de bloqueio

motor € sensitivo em comparagdo aos outros animais testados do mesmo grupo.
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9. CONCLUSAO

A bupivacaina e a ropivacaina sem adi¢do de vasoconstrictores, nas concentragdes e

doses utilizadas, sdo eficientes para o bloqueio do plexo braquial em caes.

A bupivacaina demonstrou vantagens significativas em relacdo ao tempo de laténcia

motora e na duracao do bloqueio motor e sensitivo.

O uso da bupivacaina a 0,25% sem vasoconstrictor no bloqueio de plexo braquial

possibilita maior tempo de analgesia e bloqueio.

e A ropivacaina a 0,25% na dose de 4mg/kg no bloqueio de plexo braquial em caes
possui menores efeitos colaterais, como toxicidade, em comparacio com a
bupivacaina 0,25% na mesma dosagem.

e A ropivacaina ¢ a melhor op¢ao de anestésico local para o bloqueio de plexo braquial

em cdes com comprometimento cardiovascular.
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