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. Historico

Antes da descoberta das Américas: apenas métodos fisicos e quimicos irreversiveis eram utilizados

Os nativos dos Andes: mascam folhas secas da coca (Erythroxylon coca) devido a suas a¢des estimulantes e
euforizantes, visando aliviar a fome e a fadiga.

Albert Niemann (Alemanha - 1860) isola pela primeira vez a COCAINA e observou que a mesma causava
insensibilidade na mucosa oral.

Sigmund Freud e Karl Koller (Austria — 1884), efeitos sobre o sistema nervoso central e em oftalmologia
respectivamente .

Halmstead e Hall (1888) popularizaram o uso deste anestésico na infiltracdo de tronco nervoso e em
odontologia respectivamente .

Ritsert (1890) — benzocaina — muito toxica
Einhorn & Braun (1905) — procaina — mais hidrossolUvel e menos toxica

Lofgren ( 1943) — 12 Droga do grupo amida; posteriormente: mepivacaina (1956), bupivacaina (1957)
prilocaina (1959), etidocaina (1971), ropivacaina (1989) e levobupivacaina (1999)




. Caracteristicas de um anesteésico
local 1deal

Bloqueio nervoso sensorial REVERSIVEL (alcool e fenol tém ac&o irreversivel);
Auséncia ou baixa toxicidade local (neural) e sisttmica (SNC e sistema cardiovascular);
Ser estavel e soluvel em agua (A.L. tem pKa basico e pH acido em solucéo);

Periodo curto de laténcia e duracéo de blogueio previsiveis e consistentes ;

Ser compativel com outras substancias como vasopressores;

Baixo custo;




. Eletrofisiologia da conducao neural

Em condicgOes de repouso:

. [Na*] maior no meio extracelular

. [K*] maior no meio intracelular
- Bomba Na*/K*/ ATPase

- Diferenca de potencial de membrana (-90 mV)

- Quando o nervo é estimulado, ocorre um aumento transitorio na permeabilidade da
membrana aos ions Na* (despolarizacdo, meio intracelular positivo); gradiente de
concentracao

- Apo6s alguns milissegundos, a membrana comeca a repolarizar como resultado do
fechamento dos canais de Na* e abertura dos canais de K*
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onformacoes dos canais de Na+

Manual de Terapéutica Veterindria

FECHADO

FIGURA 17.5 — As rés conformacoes dos canais de
sédio: fechado, aberto ou Inativado.




. Mecanismo de acao

- Os A.L. blogueiam a geracdo e conducéo do impulso nervoso de forma reversivel,
impedindo a entrada rapida de Na* para o interior dos axodnios, responsavel pela
despolarizacao da membrana celular.

- Os A.L. ligam-se na porcéo hidrofilica do canal de Na* presente na superficie interna da
membrana celular, bloqueando a ativacdo do canal.

- O farmaco precisa atravessar o epineuro e a membrana celular na forma ndo-ionizada
(lipossoluvel), para atingir o espaco intracelular ou axoplasma. Uma vez no interior da
célula, a forma ndo-ionizada &, entédo, transformada na forma ionizada, que se liga ao
receptor.

- OsA.L. sdo bases fracas (pKa variando de 7,6 a 8,9).
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Figura 2.1 - Mecanismo de agao dos anestésicos locais. O agente injetado apresenta
as formas ionizada (BH*) e nao ionizada (B + H*). A proporcao de cada uma depende
do pKa do farmaco e do pH do tecido. A forma néq io.nizada é responsavel pela pe-
netracao por epineuro e membrana neuronal. Ao atingir o axoplasma, o grupamento
amina recebe um fon hidrogénio e essa forma ionizada (BH*) é a responsavel pelo
bloqueio do canal de sodio.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 2 - Anestésicos Locaigipag 25




Suscetibilidade das fibras nervosas em relacao aos
agentes A.L.

- A sensibilidade da fibra nervosa esta intimamente relacionada a
sua espessura e a presenca ou nao de bainha de mielina.

- As fibras nervosas menores tendem a ser mais sensiveis e por iSso
sdo bloqueadas antes que as fibras maiores.

- Bloqueio diferencial: Fibras AutonOmicas > Sensorials >
\Y[e] (s] >1]




Table 14.3. Classification of nerve fibers and order of blockade

‘r/ Fiber Type
' A-« A-p A-y A-b B C
Function Somatic motor  Touch, pressure Proprioception Fast pain, Vasoconstriction, Slow pain, Al
temperature preganglionic postganglionic
sympathetic sympathetic
polymodal
nociceptors
Myelin Heavy Moderate Moderate Light Light None
Diameter (uM) 12-20 5-15 3-6 2-5 1-3 0.4-1.5
Priority of blockade «——5 «—— 4 «—3 «—— 2 — 1 SR
Signs of blockade  Loss of motor Loss of sensation Loss of proprio- Pain relief, loss Increased skin Pain relief, loss
function to touch and ception of temperature temperature of temperature
pressure sensation sensation

Fonte: Lumb & Jones - Veterinary Anesthesia and Analgesia - Chapter Local Anesthetics, pag 402




As fibras ndo mielinizadas sao bloqueadas mais rapidamente que as fibras mielinizadas.

As fibras mielinizadas apresentam dupla camada lipidica que produz isolamento do espaco intersticial,
impedindo a absorcdo do A.L. Por isso, o farmaco atinge o interior celular por meio dos Noédulos de Ranvier,
que é 0 espaco em que as fibras entram em contato com o intersticio.
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. Estrutura quimica e classificacao

- Anel benzénico: Porcdo terminal responsavel pelas caracteristicas de lipossolubilidade da molecula, bem
como, pela maioria reacdes de hipersensibilidade;

- Amina terciaria ou secundaria: Porcdo terminal responsavel pelas caracteristicas de hidrossolubilidade da
molécula, sendo essa porcao ionizavel, sofrendo influéncias do pH do meio;

- Cadeia intermediaria: Representa o esqueleto da molécula, permitindo a classificacdo dos A.L. em 2 grupos
distintos: Esteres e Amidas.

- Esteres: benzocalna, procaina, cloroprocaina, tetracaina.

- Amidas: lidocalna, prilocalna, dibucaina, etidocalna, articalna, mepivacaina, bupivacalna, ropivacalna
levobupivacalna.

- Estereoisomeria: Imagens em espelho. Forma S (-) ou levdgira e R (+) ou dextrogira.

- A maioria das formulacbes sdo misturas racémicas de ambas formas em concentragoes Igual
EXCECAQ: Ropivacaina e levobupivicaina que apresentam apenas a forma levogira (poténcia e toxici
menor).
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Figura 2.2 - Estrutura dos anestésicos locais. Todos os anestésicos locais sao compostos
por trés principais componentes: um anel aromatico, uma terminagao amina e uma
cadeia intermediaria que pode ser éster ou amida. Cada componente confere diferentes

propriedades ao farmaco.

Fig. 15.1 Os anestésicos locais consistem em terminagdes hidrofilicas e lipofilicas

(hidrofébicas) ligadas por uma cadeia de hidrocarboneto. A cadeia conectante ¢
uma amida, como na lidocaina, ou um éster, como na procaina. (De Strichartz ¢

Berde, 1994, reimpresso com permissio.)

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 2 - Fonte: Adams - Farmacologia e Terapéutica em \/eterinafia=Cay
Anestésicos Locais, pag 23 Anestesicos Locals, pag286



. Propriedades fisico-quimicas

Por suas caracteristicas fisico-quimicas, os A.L. diferem em termos de poténcia, duracao,
velocidade de acédo e blogueio diferencial sensorio-motor.

Lipossolubilidade: A poténcia do A.L. esta diretamente ligada a lipossolubilidade do agente, uma
vez que a membrana nervosa (local de acéo), € composta basicamente por lipideos. Quanto maior
essa afinidade, menor concentracdo de um farmaco é necessaria para atingir o mesmo blogueio
neural.

Ligacdo as proteinas plasmaticas: A duracdo da acdo esta relacionada a ligacdo com proteinas
plasmaticas (distribuicdo na forma ligada e ligacao ao receptor nos canais i0nicos).

- Ligacéo de alta afinidade: al-glicoproteina acida (baixos niveis séricos)

- Ligacéo de baixa afinidade: albumina (altos niveis séricos)




Comportamento dos A.L. em solucao e no organismo

Grau de ionizacdo: A velocidade de acao dos A.L. é inversamente proporcional
ao grau de ionizacdo, que depende de seu pKa e do pH do meio em que esta
dissolvido.

- Como o pKa é constante para cada farmaco, € o pH do ambiente que determinara
as quantidades das formas ionizadas e nao-ionizadas.

Os A.L. sdo bases fracas, pouco soluveis, pouco misciveis e pouco estaveis.

Pela farmacotecnia transforma-se o sal basico original dos A.L. em sais acidos
como cloridratos, picratos, etc. , tormando-0s mais soluveis mais misciveis e
mais estaveis.




Comportamento dos A.L. em solucao e no organismo

Os farmacos gue possuem o pKa mais proximos do pH fisiologico (pH = 7,40),
apresentam a forma nao-ionizada em maior quantidade que aqueles farmacos de
maior pKa, o que implica em instalacdo mais rapida do blogueio.

No entanto a forma ativa dos A.L. é a forma de sal basico nao ionizada
Conclusao: ganha-se estabilidade, solubilidade e miscibilidade mas perde-se

O gue ocorre no momento da administracao dos A.L. nos tecidos ?



Questao Desaflio:

Com base em seus conhecimentos das propriedades fisico-quimicas dos
anesteésicos locais, explique o motivo pelo qual a “anestesia ndo pega”
em tecidos inflamados.




QUADRO 15.1 Farmacologia Comparada dos Anestésicos Locais Comumente Usados

('S )

os de estudos com nervo isolado (Strichartz ¢ Berde, 1994, Quadro 15.2).

Fracao
Inicio Duracdo de Nio-ionizada (%) Ligaciéo com
de Acao Acdo (min) pH=74 Proteinas (“o)
Lento 45-60 3.0 3 6
Rapido 30-45 3,7 5 —
Lento 60180 8.5 7 76
Rapido 60-120 7,9 25 70
Intermediario Q90-180 7.6 39 77
Intermediario 180480 8.1 15 95
Lento 240-280 T 13 Q
Lento 60120 1.9 24 33
Intermediano Semelhante 8.1 Semelhante 04 Entre a mepivacaina
a bupivacaina a bupivacaina ¢ a bupivacaina
' (Ouadro 7.1) e Strichartz ¢ Berde, 1994 (Quadro 15.2).

Fonte: Adams - Farmacologia e Terapéutica em Veterinaria - Capitulo 15 - Anestésicos Locais, pag 288



Tabela 2.1 - Correlagao entre as propriedades fisico-quimicas e as

caracteristicas clinicas dos anestésicos locais B o o4

Propriedade Correlacao Caracteristica clinica S

Lipossolubilidade Poténcia Maior lipossolubilidade pbssibilita maiOf
difusdo pela membrana celular, permitindo
a utilizacao de dosagens menores

Constante de Laténcia Determina a proporc¢ao de forma ionizada e

dissociacao ndo ionizada em dose administrada, em
determinado pH. Anestésicos locais que
apresentam baixo pKa tém grande
proporcao de anestésicos locais sob a forma
nao ionizada e menor periodo de laténcia

Ligacao quimica  Metabolismo Esteres sao hidrolisados por colinesterases
plasméticas; amidas sao biotransformadas

pelo figado

Ligacao as Duracao A afinidade por proteinas plasmaticas
também corresponde a afinidade por
proteinas no local receptor dos canais de
sddio, prolongando a presenca de
anestésico no local de acao

proteinas

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 2 - Anestésicos Locaisgpag28




Analgesia preemptiva multimodal

14 PART ONE » Principles of Pain Management

& _J &?/.' | Noxious stimulus:
& Mechanical
Chemical
Thermal

FiGto 261\ Pathways/involveds indpraducing\ painfuh sensations.//Noxious stimuli
(mechanical, chemical, thermal, electrical)  are. transduced (transduction) into
electrical signals that-are transmitted” (transmissiony {0 the ‘spinal“cord, where
they are modulated (modulation) before being relayed (projection) to the brain
for final processing and awareness (perception). Descending pathways from the
brain modulate sensory input, and outputs from the spinal cord regulate skeletal
muscle contraction.




. Farmacocinética

ABSORCAO:

A absorcdo dos A.L. depende de dose (diretamente proporcional), local de injecéao
(vascularizacéo), caracteristicas de cada droga e associagcao ou ndo a vasoconstrictores.

. Ineficientes quando aplicados em pele integra devido a minima ou nenhuma absorcdo. Sendo
eficazes quando aplicados em pele lesionada, mucosas e sobre a cornea.

. Associacéo a adrenalina, usada nas solucdes em concentracdes de 1:200.000 ou 1:400.000, com
0 objetivo de reduzir a velocidade de absorcéao vascular dos A.L. Essa associacao € mais efetiva com
farmacos que possuem menor tempo de duracdo da acdo. Permite o uso de doses mais elevadas e
reduz a toxicidade.

. Em doses utilizadas clinicamente, os A.L. tém acdo vasodilatadora (aumenta a absorcao)
Excecdo: Ropivacaina apresenta apenas efeito vasoconstrictor.



. Uso de hialuronidase para aumentar a difusdo da solucdo anestésica local, elevando o campo
blogueio anestésico (leva ao aumento da absorcéo e diminuicdo do tempo de acdo do farmaco), ma
na pratica ndo se utiliza com frequéncia..

- DISTRIBUICAO:

. Distribuem-se por todos tecidos e suas concentracdes variam em funcdo do tempo, perfuséao
vascular e massa tecidual.

. Os A.L. tipo amida se distribuem amplamente pelo organismo apés injecdo intravenosa. Ja a
distribuicdo dos tipo éster, € muito mais limitada porque sua meia vida plasmatica é muito curta, em
funcéo de extensa metabolizacao pela pseudocolinesterase plasmatica.

.. A hipercapnia (elevadas concentragdes de CO,) e acidose no SNC podem levar ao aumento d
fluxo sanguineo regional e, consequentemente, as concentracdes do A.L. no cérebro e um aumento n
risco de intoxicacao.

. A ligacdo proteica e outro fator que pode influenciar as concentra¢des plasmaticas da drog
medida que influencia a disponibilidade da droga livre para exercer sua atividade bem como pa
depurada pelo figado.



- BIOTRANSFORMACAO E EXCRECAO:

. A principal diferenca entre as amidas e ésteres é o padrao de metabolismo.

. Os ésteres sao hidrolisados primariamente pela pseudocolinesterase plasmatica (em meno
extensao, no figado), ao passo que as amidas sofrem grande degradacao enzimatica no figado.

. O produto metabolico da degradacdo dos ésteres € 0 acido para-aminobenzoico (PABA), que nao
tem acdo farmacoldgica e é responsavel por reacdes alérgicas.

. A colinesterase plasmatica esta reduzida em gestacdo, doencas hepaticas, uremia e pacientes
recebendo quimioterapicos. No liquido cefalorraquidiano a concentracdo dessa enzima € gquase nula,
por isso a acao de um A.L. éster injetado nessa via, so cessa quando sofrer reabsorcao sistémica.

. Como as amidas sofrem degradacao no figado, as mudancas na funcao hepatica e/ou no flux
sanguineo hepatico (hipotensdo durante anestesia geral ou certas enfermidades), prolongaréao
depuracao dessas drogas e podem aumentar a incidéncia de efeitos colaterais.

. As amidas sdo conjugadas com o acido glicurdnico, sendo assim, 0s gatos apresentam u
lentificacdo nesse processo (deficiéncia na glicuronil transferase) e maior propensao a aprese
efeitos colaterais.



. A maior parte dos A.L. contém radicais aminoalcalinos e a excre¢cdo em urina acida € maior p
causa da ionizacdo aumentada. Na urina alcalina, a eliminacdo desses compostos € mais lenta porqu
a droga permanece, predominantemente, na forma nao-ionizada, podendo ser reabsorvida.

- TOXICIDADE:
. Amplamente associada a altas doses e administracdo intravenosa inadvertida.

. Toxicidade sistémica mais proeminente e perigosa no SNC e SCV, sendo o primeiro mais
sensivel e apresenta sinais de intoxicacdo em doses mais baixas.

No SNC: efeitos excitatorios (inquietude, convulsbes) e efeitos inibitorios (depressao de
consciéncia, parada respiratoria).

. No SCV: diminuicdo na taxa de despolarizacdo, bradicardia, bradiarritmias, diminui¢ao d
contratilidade, na musculatura lisa vascular periférica (vasodilatacéo).



- Quando administrados por via peridural ou intratecal o colapso vascular pode ser ainda ma
grave (bloqueio autondmico).

Metahemoglobinemia (rara) — Forma ferrosa (Fe*?) da hemoglobina é oxidada a forma férric
(Fe+3) Prilocaina, benzocaina, lidocaina e procaina podem causar metahemoglobinemia em pequeno
animais.

ReacOes alérgicas sdo mais comuns com o uso dos A.L. aminoésteres (PABA), podendo ocorrer
também com as amidas devido & substancias preservativas (metilparabeno, guimicamente semelhante
ao PABA) e antioxidantes (bissulfitos).

. sempre aspirar antes da injecao.

- TRATAMENTO DOS EFEITOS ADVERSOS:
. Nao existe um antagonista especifico. O tratamento sera sintomatico e de suporte.

. Convulsoes, depressao respiratoria, hipoxia, hipercapnia - Anti-convulsivantes, suplementaca
com O, através de mascaras faciais ou Intubacao.

. Hipotensao - Administrar fluidos intravenosos e vasopressores (fenilefrina, efedrina).

. Metahemoglobinemia - Administrar solu¢cdo de Azul de metileno 1% (gatos - corpusculo
Heinz).



. Técnicas de Anestesia Locorregional

A anestesia locorregional € uma importante ferramenta da anestesia balanceada, permitindo
poupar anestésicos e analgesicos durante a cirurgia, levando a menor depressao do paciente.

Alguns fatores influenciardo no bom uso da técnica: temperamento do paciente, idade, porte
fisico, custo, tempo de duracdo, natureza da cirurgia e habilidade do anestesista em realizar o
procedimento.

Vantagens: baixa toxicidade, baixo custo, reducdo das doses dos demais farmacos usados na
anestesia, recuperacao rapida e analgesia residual.

Desvantagens: Apesar de baixa, existe o risco de toxicidade; necessita de precisdo na deposica
dos A.L.; dificuldade de realizacdo da técnica em determinadas situacdes, como obesidad
(referéncias anatomicas).




ANESTESIA TOPICA:

. Utilizada no intuito de dessensibilizar mucosas e pele lesionada (pouca ou nenhuma absorcao e
pele integra).

. Os A.L. para essa finalidade apresentam-se na forma de gel, creme, spray, pomada, po.

Indicados para exames oftalmicos, lubrificacdo de sondas endotraqueais, uretrais ou

endoscopicas, colocacdo de sonda nasal, limpeza de feridas, insercéo de cateteres venosos ou arteriais
percutaneos e para relaxamento de glote no momento de intubacéo endotragueal.

. Creme EMLA (lidocaina + prilocaina) - Consegue penetrar pele integra. Espalhar fina camada e
aguardar, no minimo, 20 minutos antes do procedimento ser realizado (alternativa: botdo anestésico).

. Lidocaina Spray - Promove anestesia de mucosas apos 1 a 2 minutos da aplicacdo, com duracao
aproximada de 15 a 20 minutos.



emniq se,

lidocaine prilocaine

30 g cream
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- ANESTESIA INFILTRATIVA:

. E uma das técnicas mais seguras de anestesia locorregional.

. O A.L. deve ser infiltrado no espaco extravascular, visto que a injecdo intravascular, alem de ndo produzi
dessensibilizacdo, poderia levar a toxicidade (SEMPRE ASPIRAR ANTES).

. O modo de aplicacdo consiste em cercar a area a ser anestesiada (blogqueio em campo ou anel) aplicando
A.L. na forma de botdo anestésico, em linha ou na forma de figuras geomeétricas, como quadrado, losango, cone,
circulo. Inicialmente, infiltra-se 0 A.L. em tecidos superficiais (subcutaneo) e, depois, em tecidos mais
profundos (musculares).

. A difusdo do anestésico pode ser diminuida em areas fibrosadas, gordurosas, com edema ou hemorragia,
tecidos inflamados (pH acido), sendo essa técnica pouco eficiente.

. Associacdo com vasoconstrictores - Reduzir em até 30% a velocidade de absorcdo dos A.L. e aumentar
duracdo da acdo em até 50%. Aumento da dose com reducao da toxicidade. EVITAR EM EXTREMIDADES
como cauda, digitos, ponta de orelhas.

. Associacdo com bicarbonato de sodio para minimizar o desconforto (solucdo dos A.L. tem pH acid
reduzira a laténcia também. Cuidado com alcalinizacédo excessiva.

. Indicada para retirada de pequenos tumores cutaneos, biopsias de pele, reparo de laceragoes superfi
infiltracOes paralelas na parede abdominal apos sintese de laparotomias.



Figura 4.1 - Representacao esquematica da anestesia infiltrativa em campo. Adaptado
de Skarda e Tranquilli’.

ira 4.2 - (A-F) Sequéncia de infiltracoes para a técnica de anestesia infiltrativa
ptado de Skarda e Tranquilli!

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 4 - Introducéo a Anestesia Locorregionaly pag 74 e 75




Figura 4.4 - Anestesia infiltrativa na linha de incisdo - ap6s o término da cirurgia.

Ira 4.5 - Anestesia Infiltrativa para orquiectomia. O volume calculado de anesté
local @ dividido em trés partes iguais: (A) um terqo aplicado no testiculo esquerdc
um terqo no testiculo direito; (€) um terco no local da incisdo cirurgica.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 4 - Introducdo a Anestesia Locorregionalypag-¢8€e 79



- ANESTESIA POR TUMESCENCIA (pouco uso):

. Consiste na infiltracdo de grandes volumes de anestésicos locais diluidos em associagao a
vasoconstrictor no tecido subcutaneo da area cirurgica.

Indicada para lipoaspiracdo, retirada de neoplasias cutéaneas, mastectomias e cirurgias
vasculares periféricas.

. Vantagens - Reduzido sangramento no trans-operatorio (vasoconstrictor), descolamento do tecido
subcuténeo, analgesia trans e pos-operatoria (até 10h apos o término do procedimento), anestesia
local extensa alcancando a area cirurgica em lateralidade e profundidade simultaneamente, efeito
antibacteriano, distensdo da pele na area cirurgica facilita a aproximacao das bordas da ferida.

Cuidado com dose toxica, reducdo dessa possibilidade devido a associacao com
vasoconstrictores, grande diluicdo da solucdo e grande quantidade do anestésico infiltrado e retirad
em conjunto com as massas tumorais.

. Complicac0es e reacdes adversas - Intoxicacgao por dose excessiva.



Figura 4.6 - Anestesia por tumescéncia: a administracao de grande volume de solucdo
estésica pode ser realizada com o auxilio de um frasco de fluido (Ringer lactato)
laptado a um equipo macrogotas.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos
Animais - Capitulo 4 - Introducdo a Anestesia Locorregional, pag 81




- BLOQUEIO INTRAPERITONEAL (pouco uso):

. Técnica simples, consiste em distribuir a solucdo anestésica previamente ao fechamento d
cavidade abdominal.

. O uso da bupivacaina se mostra mais eficaz do que a lidocaina nessa técnica.

. Indicada para oferecer analgesia complementar no pés-operatéorio, como de OSH ou em doengas,
COMO a pancreatite, em que a analgesia sisttmica pode ser insuficiente.

Figura 4.7 - Bloqueio intraperitoneal com bupivacaina (2 mg/kg) antes do fechamento
da ravida'de abdominal em animal submetido a ovariossalpingo-histerectomia.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais -
Capitulo 4 - Introducdo a Anestesia Locorregional, pag 83




ANESTESIA LOCORREGIONAL DE NERVOS CRANIANOS E BULBO OCULAR:

Fonte: Lumb & Jones - Veterinary Anesthesia and Analgesia - Chapter 20 - Local and Regional Anesthetic and Analgesic TeclRiquUesS=Dogs; pag sS4




Figura 5.10 (A) Bloqueio do nervo infraorbital em cao. (B) Referéncias anatémicas
Para localizacao do forame infraorbital, acima do terceiro dente pré-molar superior

ras.1 \ .
2 - (A) Bloqueio do nervo mentual em cao. (B) Referéncias anatomicas para
Zacac
a0 do forame mentual, abaixo do segundo dente pré-molar inferior

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional de Nervos Grfanianes; pag- 119e




Figura 5.6 - (A) Blogueio retrobulbar em cdo. Insercdo da agulha na regiado superior
da 6Orbita, (B) Vista lateral do posiclonamento da agulha no interior do cone muscular
(espaco intraconal). (€) Vista frontal das referéncias anatdmicas para insercao da agulha
em blogquelo retrobulbar

Ira S ¢
1 54 Bloqueio peribulbar em dois pontos. (A) Insercdo da agulha na rec
s 4 . a Iha n: Jid
asal da orbita. (B) Insercdo da agulha na regido inferotemporal da érbit
al da érbita

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional de Nervos'Cranianos; pag 105§




ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA (“BLOQUEIO DE BIER”):

Administracao intravenosa do A.L. nos membros previamente garroteados

. O tempo minimo para retirada do garrote € de 20 minutos e a técnica pode ser utilizada par
procedimentos de, no maximo, 90 minutos (isquemia). A laténcia é em torno de 10 minutos.

. A retirada do garrote deve ser de forma lenta (no minimo 5 minutos) para evitar que altas
concentracOes de A.L. atinjam a circulacao sistémica.

. Com a remocéao do torniquete a sensibilidade retorna em 15 minutos e analgesia persiste por até
30 minutos.

. Indicada para anestesia de extremidades, amputacdo de digitos, debridamento de feridas,
onicectomia terapéutica, retirada de corpos estranhos localizados nas patas e biopsiaAnalgesi
preemptiva multimodal.



Tessi

Anestesia regional intravenosa em um membro toracico. O
torniquete é colocado logo apés a retirada de sangue do mem-
bro. O anestésico é injetado o mais distalmente possivel, para
assegurar um bloqueio uniforme.

Figura 4.10 Bloqueio de Bier no membro toracico.

Fonte: Pablo Otero - DOR Avaliacdo e Tratamento em PegUenos/Animais=
Papel dos Anestésicos Locais na Terapéutica da"Dor, pag 174

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 4
- Introducdo a Anestesia Locorregional, pag 89



BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL:

Oferece bloqueio sensorial e motor para a totalidade do membro toracico,
articulacao de ombro, cotovelo e carpo, assim como toda extensao de tecidos moles
e 0sseo do braco, antebraco e mao, incluindo a pele.

. Analgesia e relaxamento muscular sao facilmente obtidos em pacientes com
baixo escore corporal, porem em cdes obesos ou musculosos observa-se maior
dificuldade em realizar a técnica, mesmo com auxilio de neuroestimulador ou
guiado por ultrassom.



Figura 3.2 - Agulha para estimuladores de nervos periféricos (ENP), (A) Agulha 21G x 4"
1 = agulha isolada; 2 = conector universal para ENP; 3 = tubo extensor; 4 = conector para
seringa. (B) Agulha 21G x 2"

Figura 3.1 - Estimulador de nervos periféricos utilizado na rotina.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 3 - Equipamentos e suas Aplicacdes para AngstesSia Eocorregional;




Figura 3.3 - Equipamento de ultrassom para
neurolocalizacao em anestesia locorregional.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais -
Capitulo 3 - Equipamentos e suas AplicacOes para Anestesia Locorregional, pag 51




ANESTESIA LOCORREGIONAL DO NEUROEIXO:

. A administracdo de agentes com propriedades analgésicas, tanto por via epidural como espin
(subaracnoidea), tem sido utilizada por muitos anos com intencdo de favorecer acdo localizad
altamente eficaz, com doses inferiores as empregadas pela via sistémica, 0 que permite minimizar oS
potenciais efeitos adversos da utilizacao de doses elevadas.

. Importante nado interpretar essas 2 tecnicas como similares, sabendo que existem diferencas que
serdo destacadas. Nao se utilizam as mesmas DOSES dos farmacos para as infiltracOes epidurais que
para 0s espinais e nem se usam as mesmas FORMULACOES (conservantes neurotoxicos por via
intratecal; baricidade). Assim como, ndo se pode comparar periodos de laténcia, duracdo dos efeitos,
reacOes adversas, indice de morbidade.

. Sedacéo para abordagem - Condicao imprescindivel para realizar puncao epidural/espinal com é
manter 0 paciente quieto e tranquilo na posicédo escolhida. Sedacéo ou plano anestésico superficial.

. Abordagem do espaco em pequenos animais - Epidural: espaco lombossacro (L--S,); Espina
espaco mais utilizado L-L.



. Indicada para abordagem cirurgica dos tecidos localizados caudalmente a cicatriz umbilica
sendo cirurgias ortopédicas e traumatologicas do membro posterior e pelve, cirurgias perineais
alguns procedimentos intra-abdominais (0rgdos do abdomen médio e caudal, como vesicula
urinaria, reto, prostata e Utero).

. Uso de cateteres por via epidural permitindo emprego de analgesia por periodos prolongados,
resultando em recuperacdo com menores indices de dor e morbidade.

. A abordagem do espaco subaracnoideo € muito pouco utilizada. Habitualmente, recomenda-se
ajustar a dose calculada para administracao epidural, diminuindo entre 40-50%, quando se decide
pela injecéo intratecal.

Vantagens do bloqueio intratecal x peridural - Instalam-se com mais rapidez, sdéo mais profundos
maior relaxamento muscular e que, dependendo da gravidade e da baricidade da solucao utilizad
pode-se direcionar a acdo das drogas até atingir as raizes dos nervos que se desejam bloquear.



. Cuidado e Contra-indicacao: SEPSE.

A possibilidade de carrear germes até a medula espinal contra-indica ndo apenas 0S paciente
sépticos, bem como, aqueles que apresentem infeccdo nos tecidos circundantes por onde dever
passar a agulha de puncéo.

. Baricidade: Na anestesia espinal, o peso da solucdo anestésica e sua relacdo com o peso do LCR
e um dos fatores determinantes da distribuicdo do bloqueio nervoso. A baricidade é a densidade do
farmaco dividida pela densidade do LCR. Existem 3 tipos de solucdo: hiperbarica (a favor da
gravidade), hipobarica (contra a gravidade) e isobarica (permanece no local de injecao).

. Complicacbes: Injecao intravascular acidental (toxicidade sistémica: arritmias e convulsoes);
hipotensdo; neurotoxicidade local; retencdo urinaria; movimentos bruscos pelo paciente no momento
de puncao (traumatismos na medula espinal ou cauda equina); contaminac¢ao do espaco puncionad
devido a inadequada antissepsia/assepsia.



ANESTESIA EPIDURAL RAQUIANESTESIA

Doses Maiores Menores

Baricidade/LCR

Conservantes

Inicio da acéo

Duracéo da acao Maior Menor
Local de puncao L.-S; [ I
Cefaleia Néo Sim

Cateter de uso prolongado
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Figura 3.5 - Desenho representando alguns tipos de biséis de agulhas para anestesia
do neuroeixo: (1) Eldor (duplo orificio); (2) Sprotte; (3) Atraucan (orificio Unico); (4) Tuohy;
(5) Quincke.

Figura 3.6 - Agulhas técnicas para anestesia locorregional. 1 a 8 = diferentes tamanhos
de agulhas com bisel do tipo Qumcke; 9 = agulha para anestesia epidural tipo Weiss;
10 = agulha para anestesia epidural tipo Tuohy. ,

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 3 - Equipamentos e suas Aplicacdes para Anestesia Eocorregional; pag




Figura 6.7 - Posicionamento do animal durante a puncdo lombar. O uso de almofadas
permite flexionar a coluna para facilitar a abordagem paramediana dos espagos lom-
bares proximais, quando o animal posiciona-se em dectbito esternal.

Figura 6.9 - Na figura observa-se a mao do operador identif

a para a abordagem epidural lombossacra. Os dedos
nante identificam as asas do ilio, de

Adenrec«

pressao que se forma entre a Gltima vé

icando os pontos de refe-
_ polegar e médio da mao nao
Ixando o dedo indicador livre para palpar a
rtebra lombar e o sacro

rend

!
JO1T

Ura 6.8 - Ponto de referancia para abordagem epidural/espinal. Paciente posicionado
decibito esternal

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional do NEUroeixe; pagh151e



. - I
Figura 6.11 - Uma vez dentificado o local de pungao, introduz-se a agulha ate a
altura @ 1amento, retira-se o estilete e se confirma a resisténcia a Injecao utilizando
je baixa resistencia

Figura 6.10 - A mao dominante é encarregada de guiar a agulha até o espaco epidural

- s detecta
Figura 6.12 - Aplicando a técnica da perda da resisténcia, a agulha avanga ate detec
a perfuracdo do ligamento amarelo

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional do Neurgéixo; pagh 153'e 154



R

Puncio epidural do espaco lombossacral, Bolha de ar e uma
seringa carregada com a solugao anestésica. Ao pressionar O
eémbolo, ser4 observado que a bolha nao é deformada se a
agulha estiver no espaco epidural, e se deformara se a injegao

for r i
ealizada em outro tecido, onde a resisténcia é maior.

Fonte: Pablo Otero - DOR Avaliacao e Tratamento em Pequenos Animais -
Capitulo 14 - Administracdo Epidural de Analgeésicos, pag 196

Fonte: Pablo Otero - DOR Avaliacdo e Tratamento em Pequenos Animais = Capitulo
Administracdo Epidural de Analgésicos, pag 196




idocaina a 2% em um Golden Retriever de 4 anos de idade. Observam-se 0s sinais
or com éxito. A. Relaxamento do esfincter anal externo. B. Relaxamento dos musculos da

Anestesia epidural (puncao lombossacra) com I

precoces de um blogueio nervoso mot
cauda.

Fonte: Pablo Otero - DOR Avaliagdo e Tratamento em Pequenos Animais - Capitulo 14 - Administracdo Epidural de Analgésices;ypagrioy




Figura 6.6 — Material empregado para o cateterismo do espago epidural.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia
Locorregional do Neuroeixo, pag 150




Figura 6.14 - Com a agulha em posicao, adapta-se um introdutor que facilita o desli-
zamento do cateter.

Figura 6.15 - Introducao do cateter através do introdutor.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional do Neuroeixo, pag 461€ 162



Figura 6.18 - Com o conector em posicao, acopla-se a seringa e injeta-se o anesté

Figura 6.16 - Posicionado o cateter, retira-se a agulha, evitando que o primeiro se
= sico/analgésico escolhido

jesioque de sua posicao

‘ Figura 6.19 - Tune
'Qura 6.17 Adaptador colocado no extremo proximal do cateter para a puncao

lizacho do cateter. Neste caso, emprega-se a mesma agulha utilizada

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional do Neuro€ixo; pagh 163'e 164




. o - A foto ilustra a atitude do paciente durante a cirurgia. [
A foto ilustra a atitude do paciente durante a cirurgia. O animal O ilustra P gia. O animal

encontra-se sob a acio de uma associagao sedativa (meperidina encontra-se sob a acao de uma associagao sedativa (butorfanol
— acepromazina) e um bloqueio epidural. A afeccao cirtrgica — acepromazina) e um bloqueio epidural. A afecgao cirirgica
abordada foi necrose asséptica da cabeca do femur. abordada foi doenca do trato urinario inferior dos felinos.

Fonte: Pablo Otero - DOR Avaliacdo e Tratamento em Pequenos Animais - Capitulo 14 - Administracdo Epidural de Analgésicosypag 204 €206



Abordagem paramediana entre Le-Lg.

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia
Locorregional do Neuroeixo, pag 171




Figura 6.22 - A presenca de liquido
cefalorraquidiano pelo canhao da agu-
Iha certifica a puncdo subaracnéidea.

Figura 6,2°
"" - | 45 - Abordagem espinal. (A) Passo 1: a agulha é introduzida até atingir a lamina
vertebrs "srne

ral, perpendicular ao eixo da coluna vertebral, ligeiramente lateral ao processo es

inhos a vérte
pinhoso da vértebra (abordagem paramediana). (B) Passo 2: a agulha é introduzida
incinando-a até o pl

105 interespinhosos ';;'::"'l(!(ll':, em direcdo cranial, até que sua ponta alcance os ligamen
utilizando uma .;‘”" ¢ "" PoONto retira-se o mandril e constata-se a resisténcia a injecdo
resisténcia inaress 19a de baixa resisténcia. (C) Passo 3: executando a técnica de perda da

Jressa-se no espaco epidural, para, entdo, avanqar até perfurar a dura-mater

Fonte: Klaumann & Otero - Anestesia Locorregional em Pequenos Animais - Capitulo 5 - Anestesia Locorregional do Neurogixo; pags 168'e 172



Bloqueios da cabeca

» Nervo cornual ou zigomatico-tembporal




Bloqueio paravertebral

» EntreT13el1,L1el2,L2el3

» Cloridrato de lidocainaa 2 %




Anestesia para orquiectomia

» Perineural do cordao espermatico

» Intratesticular
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Anestesias nos membros

» Anestesia de Bier

10 a 15 ml de lidocaina 2% sem vaso constritor




Bloqueio dos nervos digitais

» Digital palmar lateral e medial










