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RESUMO

A anestesia locorregional € o método de eleicdo para promover analgesia
em animais de producéo, especialmente bovinos, uma vez que tal técnica ndo exige
materiais especificos e os farmacos empregados sdo de baixo custo e de facil
acesso. Nessa espécie, as afeccbes podais sdo bastante comuns e acarretam
perdas significativas para a bovideocultura, por conta disso algumas ferramentas
diagndsticas e terapéuticas estdo em alta e permitem que 0s prejuizos econémicos
sejam minimizados. Como a manipulagéo das porg¢des podais sdo pouco toleradas
por essa espécie, costuma-se ser necessario a anestesia dos membros através de
bloqueios locorregionais em anel, intravenoso e perineural das porcdes dos
membros toracicos e pélvicos dos bovinos. Esse tipo de anestesia permite uma
perda de sensibilidade reversivel do local escolhido e mantém a consciéncia do
individuo, que quando combinada a contencéo fisica ou sedacéo leve, permite a
manipulacdo cruenta das porc¢des distais dos membros locomotores dos bovinos,
uma vez que as patologias de membros em bovinos sao frequentes e,
normalmente, requerem o emprego de anestesia local, de preferéncia em regides
distais (metacarpicas e metatarsicas para baixo), sedes das principais afec¢des.
Para que se alcance o sucesso dessa técnica € necessario que 0 anestesista
conheca a anatomia topografica dos nervos, bem como as estruturas que eles
inervam, a sua localizacdo e associagdo com veias, artérias e musculos. Além
disso, a escolha do anestésico e a dose preconizada também precisam ser

ponderadas para que o0 sucesso da técnica seja alcancado.

Objetivou-se com este trabalho, uma compilacéo dissertativa acerca da anestesia
locorregional do sistema locomotor dos bovinos, incluindo as técnicas adequadas,
os principais farmacos utilizados e suas associacfes, além de possiveis

complicacBes do procedimento.

Palavras-chave: 1. Anestesia-Veterinaria 2. Bovinos 3. Anestesia local
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ABSTRACT

Locoregional anesthesia is the method of choice to promote analgesia in production
animals, especially cattle, since this technique does not require specific materials
and the drugs used are low cost and easily accessible. In this specie, the foot
diseases are quite common and lead to significant losses for the cattle breding,
because of this some diagnostic and therapeutic tools are on the rise and allow
economic losses to be minimized. Because manipulation of the foot portions is
poorly tolerated by this species, limb analgesia is often required through ring,
intravenous and perineural locoregional blockages of the thoracic and pelvic limb
portions of the bovine limbs. This type of anesthesia allows a loss of reversible
sensitivity of the specific site that maintains the individual's awareness and when
combined with physical restraint or light sedation allows for the gross manipulation
of the distal portions of the locomotor members of the bovine, since the pathologies
of limbs In cattle are frequent and usually require the use of local anesthesia,
preferably in distal regions (metacarpal and metatarsal down), sites of the main
affections.

In order to achieve the success of this technique, it is necessary that the
anesthesiologist know the topographic anatomy of the nerves, as well as the
structures they innervate, their location and association with veins, arteries and
muscles. In addition, the choice of anesthetic and the recommended dose also need
to be weighed for the success of the technique to be achieved.

The objective of this work was to compile a dissertation about locoregional
anesthesia of the bovine locomotor system, including the appropriate techniques,
the main drugs used and their associations, as well as possible complications of the

procedure.

Key-words: 1. Veterinary Anesthesia 2. Cattle 3. Local anesthesia
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1.INTRODUCAO

Como as enfermidades podais dos bovinos apresentam grande variacao clinica
e resultam em perdas econbmicas significativas para bovinocultura mundial
(SILVA,2001), os estudos voltados ao diagnostico precoce, bem como a
intervencao, seja ela cirdrgica ou clinica, além de promover um bem estar animal,
permite que 0s prejuizos econdmicos sejam minimizados (PLAUTZ, 2013). Essa
espécie ndo tolera muito a manipulacao cruenta em por¢des distais dos membros
locomotores, assim costuma ser necessaria anestesia dos digitos para
procedimentos cirdrgicos como debridamento de feridas ou amputacdes (BARROS,
2009). A analgesia locorregional, de Bier e o bloqueio em anel sdo os métodos de
eleicdo para procedimentos cirdrgicos, amputacdes, avaliacdo clinica de
claudicacdo e analgesia pOs-operatéria, uma vez que nessa espécie o risco de
regurgitacdo e aspiracdo do conteudo ingerido € muito maior quando submetidos a
anestesia geral (LEE,2006). A utilizacdo de bloqueios locais em bovinos é bastante
favoravel, devido a algumas caracteristicas inerentes ao seu comportamento e
anatomia, que permitem que essas técnicas sejam empregadas com facilidade e
éxito, sem maiores complicacdes nessa espécie (BARROS,2009). Associado a
isso, os farmacos utilizados possuem custo bastante acessivel e sdo seguros
quando utilizados em doses apropriadas. A aplicacdo das técnicas de bloqueio sédo
faceis, pois ndo exigem o uso de equipamentos sofisticados, requerendo do
anestesista apenas um conhecimento basico sobre anatomia da area que sera

insensibilizada e a farmacologia do anestésico local que serd empregado.

Neste trabalho, objetivou-se revisar as técnicas de bloqueios locorregionais dos
membros locomotores de bovinos, bem como os principais anestésicos locais

utilizados para a execugéo dessas.
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2.REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.CONCEITOS
2.1.1. Anestésicos locais

Os Anestésicos locais (AL) sédo agentes que blogueiam de forma reversivel
a conducao nervosa quando aplicados localmente no tecido nervoso em
concentracbes apropriadas. Apdés o seu tempo de acdo, ocorre a recuperacdo
completa da funcdo nervosa sem que se evidencie dano estrutural nas células ou
fibras nervosas (CORTOPASSI, et al., 2010).

Os AL fazem com que a conducdo do impulso nervoso da periferia para o
SNC seja interrompida, havendo, nessa ordem, perda da sensibilidade dolorosa,
térmica, tatil e da atividade motora da area bloqueada, sem causar perda da
consciéncia do individuo (OLIVEIRA,2010).

2.1.2. Estrutura quimica

Os AL variam em seus efeitos clinicos, e essas diferencas dependem de sua
estrutura quimica (CORTOPASS]I, et al., 2010), dessa forma a maioria dos agentes
anestésicos empregados séo formados por:(CORTOPASSI, et al., 2010) um grupo
aromatico (lipossolavel, hidrofobico), associado a um grupo amina (polar,
hidrofilico). Esses dois grupos sao ligados por uma cadeia intermediaria que
determina a classificacdo do anestésico local como amida ou éster
(EDGCOMBE,2013). (Figura 01)

(ESTER) |

R=C=0
l
0
—C=N=C
(AMIDA) |
N=C=H

Il
Anel Aromatico 0 Grupo Amina

Cadeia
Intermediaria

Figura 01- Formula estrutural genérica dos AL. (Adaptado de Spinosa, 2014).
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A porcao lipofilica € um residuo aromético que pode ser derivado do acido
benzoico (cocaina, benzocaina), acido para-aminobenzoico (procaina, tetracaina)
ou xilidina (lidocaina , buplvacaina) (CORTOPASSI, et al.,, 2010). A ligacao
molecular da cadeia intermediaria, que € a por¢ao variavel da molécula, que pode
ser amida ou éster (SBA, 2002). Confere propriedades importantes aos AL
(CORTOPASSI, et al., 2010), como toxicidade, poténcia e estabilidade do farmaco.
Os AL do tipo éster possuem essa cadeia intermediaria mais facil de ser quebrada
que a ligacdo molecular do grupo amida, assim, 0s ésteres sdo mais instaveis em
solugdo e ndo podem ser armazenados por tanto tempo quanto as amidas
(EDGCOMBE, 2013). Segundo CORTOPASSI (2010), um aumento da cadeia
intermediaria também aumenta proporcionalmente a lipossolubilidade do AL, que
estd diretamente relacionada com a poténcia analgésica desse farmaco. Uma
caracteristica marcante que recai sob a mudanca da cadeia intermediaria € como
o farmaco sera metabolizado pelo organismo do individuo. A maioria dos AL que
contém ésteres em sua cadeia intermediaria sdo rapidamente metabolizados pelas
colinesterases plasmaéticas por outro lado, os AL que possuem amida, apesar de
serem metabolizadas por parte das colinesterases plasmaticas, em sua maioria S&o
biotransformados no figado, através do mecanismo de Citocromo P 450
(HUBBELL,2009).

A porcao hidrofilica dos AL, que é conferida pelo grupamento amina, é a
porcao ionizavel da molécula que sofrera acdo direta do pH do meio, sendo a
porcao responsavel por determinar a velocidade de reacdo dos anestésicos locais
(CORTOPASSI, et al., 2010). Os AL sédo compostos instaveis, pouco soluveis em
agua e quimicamente comportam-se como bases fracas; tal caracteristica confere
a esses farmacos a capacidade de encontrar-se sob duas formas: ionizada e néo-
ionizada (PAULA, 2008; CORTOPASSI, et al., 2010). A instabilidade e a baixa
capacidade que esses farmacos tém em serem sollveis em agua fazem com que
0os AL sejam comercializados sob a forma de cloridratos (sal de acidos fortes),
conferindo a esses agentes uma maior estabilidade (CORTOPASSI, et al., 2010).

2.1.3. Mecanismo de acao

O mecanismo de acao dos AL € desconhecida, apesar de iniUmeras teorias

ja terem sido propostas (TRANQUILLI, 2014). Basicamente, esses farmacos
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difundem-se através da membrana da célula nervosa, chegam até os canais de
sédio e inibem o influxo desse ion, impedindo, assim, a conducao e propagacao do
impulso nervoso (HUBBELL, 2009) (Figura 02).

Os mecanismos moleculares pelos quais os AL promovem analgesia
epidural ou espinhal ocorrem devido a ligacdo destes em canais de sodio e potassio
nos cornos dorsal e ventral da medula espinhal, impedindo a propagacao do
potencial de acdo, assim como em canais de potassio neuronal, causando a
hiperpolarizacdo das membranas celulares (TRANQUILLI,2009). Neste ultimo
caso, ao ligar-se ao canal de calcio, os AL promovem a deformacao ou expansao
da membrana celular, impedindo a propagacédo do impulso nervoso (RITCHIE,
1966).

Meio extraceiular
AL+H* &= ALH*

Epineuro

v
AL+H* & ALH*

AL+H* & ALH*
Meio intracelular

Figura 02- Mecanismo de acado dos anestésicos locais. Quando injetado sob os tecidos,
0s AL encontram-se sob a forma ioniza (ALH *), ao serem tambonados pelos sistemas
tampdes tissulares, 0s AL passam a assumir a forma ndo-ionizada (AL+H+), que ultrapassa
0 epineuro. A difusdo para o interior da camada fosfolipidica da célula, também ocorre
guando o farmaco esta sob a forma nao-ionizada, entretanto quando os AL encontram-se
no meio intracelular, que é mais acido assumem a forma ionizada, que age no canal de
sédio, impedindo a geracdo e conducao de impulsos nervosos na membrana. (Spinosa,
2014).
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2.1.4. Farmacocinética

Para chegar até a membrana nervosa, os anestésicos locais difundem-se
através de um gradiente de concentracdo que depende diretamente de algumas
propriedades intrinsecas, como a lipossolubilidade e concentracdo, bem como do
pH do meio onde sera injetado (SPINOSA, 2014), associa¢cdo com vasoconstritores
(CARVALHO, 1994) e vascularizacao do local da injecéo (SBA, 2002). Além disso,
no local onde houve a injecéo dos AL, ha a competicao e ligacdo destes nos canais
de sbdio presentes em outros tecidos (lipidico, vasos sanguineos, linfaticos,
muscular) (CARVALHO, 1994).

O grau de ionizacdo dos anestésicos locais depende do pKa do agente e do
pH do meio (CORTOPASSI, et al., 2010). Deve-se lembrar que o pKa de uma base
fraca define o pH no qual as duas formas (ionizada e n&o-ionizada) coexistem em
equilibrio (EDGCOMBE, 2013). Como o pH dos tecidos difere do pKa de um
determinado farmaco, havera maior proporcdo de uma das formas, a ionizada ou a
nao ionizada, cuja relacdo sera regida pela equacdo de Henderson-Hasselbach,

mostrada abaixo:
pKa — pH= log [ionizado]/ [n&o ionizado]

Dessa forma, quando em solugcbes e associados a vasoconstritores
(epinefrina), os anestésicos locais apresentam um pH &cido (3,5 a 5,5), o que
confere a esses anestésicos assumirem a forma ionizada em maior proporgéo
(SPINOSA, 2014). Ao serem aplicados em tecidos organicos, que em condi¢des
fisiol6gicas apresentam pH proximo de 7,4, ha um desvio da equacéo e 0 aumento
da forma ndo ionizada, permitindo a penetracdo desse farmaco na membrana
axonica (CORTOPASSI, 2010). Na porcao interna da célula, na membrana do
axbnio, o pH € acido, o que promove novamente a ionizacao do farmaco e permite
gue este atue em pontos especificos do canal de sédio da membrana celular
(CORTOPASSI, 2010). Vale lembrar que cada farmaco possui um pKa diferente,
portanto, as propor¢cdes das formas ionizadas e n&o ionizadas dependem
diretamente do anestésico utilizado ou do pH do tecido onde sera injetado
(EDGCOMBE, 2013).
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A lipossolubilidade dos AL é responsavel pela sua permeabilidade do local injetado
até a membrana axonal, onde eles se ligam aos canais de sodio para exercer seu
efeito, dessa forma, quanto mais lipossoluvel for o farmaco, maior sera sua
afinidade em permear-se pela membrana nervosa e agir bloqueando esses canais
(TRANQUILLI,2009). Por possuirem caracteristicas fisico-quimicas de bases
fracas, permanecem na forma nao-ionizada quando injetados nos tecidos
biolégicos que possuem pH basico (SPINOSA,2014), entretanto, ao serem
tamponados pelos sistemas de tampdao tecidual bioldgico, ocorre um aumento da
forma ionizada (CARVALHO,1994), responsavel pelo efeito anestésico. Essa
correlacao existente entre o pKa do anestésico e o pH do tecido injetado, exerce
relevancia clinica bastante importante, visto que tecidos biolégicos que estdo
passando por processo inflamatorio ativo séo frequentemente acidos e, portanto,

resistentes aos efeitos anestésicos (CABRAL,2011).

Pode-se afirmar, ainda, que quanto maior a dose, maior sera absorcao
sistémica e os picos plasméaticos no organismo, onde tendem a se distribuir para os
tecidos mais vascularizadas, como cérebro, rins e coracdo (SBA,2002),
aumentando a chance de intoxicacdes, as quais sdo dose-dependentes
(HUBBELL, 2009). Assim sendo, uma vez que ndo haja contraindicacoes, &
extremamente recomendado o uso de vasoconstritores, cuja principal funcédo é
promover vasoconstricdo local, proporcionando, assim, uma diminuicdo de fluxo
sanguineo na regido e retardo da absorcdo do farmaco. A reducdo da absorcéo
prolonga o efeito anestésico (HUBBELL, 2009) e diminui as chances de intoxicacao
sistémica (CARVALHO, 1994).

Apbés a absorcdo dos AL, ocorre ligacdo destes com as proteinas
plasméticas. A fragdo que nédo se liga as proteinas plasméticas determina os efeitos
toxicos sob o organismo, bem como sua fracéo tecidual livre, que desencadeara
acdo anestésica (CARVALHO,1994). Dessa maneira, quanto maior a ligacéo
proteica, maior o tempo de duracdo do anestésico, que sera disponivel mais
lentamente (EDGCOMBE, 2013).

A metabolizagdo desses farmacos, ocorre de forma diferente de acordo com
sua cadeia intermediaria (SPINOSA, 2014), a maioria dos amidoésteres sao

metabolizados por esterases plasmaticas, isso confere a essa categoria um meia



21

vida curta. Ja& os amidoamidas sdo metabolizadas de forma mais lenta por
amidases hepéticas, que por ser um processo mais lento determina uma meia vida
mais longa para os farmacos dessa categoria (EDGCOMBE, et al. HOCKING,
2013). Os produtos provenientes desse metabolizacdo, bem como as fracdes nao
metabolizada dos AL (que encontram-se na forma inalterada) séo excretadas pelos
rins (SPINOSA,2014).

2.1.5.Toxicidade

A toxicidade dos AL esta diretamente relacionada a efeitos cardiovasculares e
nervosos, de forma dose dependente (MUIR,2009). Um outro ponto chave a ser
citado é que, quanto maior a poténcia do anestésico em questao, maior serdo os
efeitos toéxicos no organismo (SPINOSA, 2006). Os tecidos do SNC sdo mais
sensiveis aos efeitos tdxicos dos AL se comparado aos tecidos cardiacos, sendo
0os sinais clinicos de toxicidade no SNC, estimulacdo excessiva, convulsao,
dorméncia, torpor, tremores musculares e perda da consciéncia (SPINOSA, 2006;
TRANQUILLI, 2014). Os efeitos cardiotéxicos sdo a reducdo da excitabilidade
elétrica, diminuicdo da forca contratil do miocardio (SPINOZA,2006) e colapso
cardiovascular (TRANQUILLI, 2014).

A melhor forma de tratamento das intoxicacdes por AL € a prevenc¢ao, portanto,
€ importante atentar-se sempre a dose empregada e a técnica que sera utilizada.
Entretanto, na ocorréncia de reacfes toxicas, o tratamento de suporte deve ser
rapidamente instaurado (SPINOSA, 2006). As anafilaxias promovidas pelos AL sdo
de carater extremamente raro e sdo mais comumente observadas com o uso de AL
do grupo dos aminoésteres (TRANQUILLI,2009).

2.1.6. Associagcdo com substancias

A associacdo de algumas substancias aos AL tem, como principal objetivo,
funcionar como aditivo a fungéo desses farmacos. Dentre as principais substancias
utilizadas, podemos citar a epinefrina, bicarbonato de sddio, diéxido de carbono e
a hialuronidase (SPINOSA,2006).

A epinefrina € um vasoconstritor que tem como principal funcdo reduzir a

perfuséo local retardando, assim, a absor¢éao vascular do farmaco e prolongando
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sua atividade anestésica no local de aplicacdo (TRANQUILLI, 2014). As
contraindicacdes de uso do vasoconstritores a anestésicos locais sdo em
extremidades, locais de circulacdo terminal e em feridas, uma vez que a baixa
perfusdo de oxigénio naquele tecido pode promover necrose, edema e atraso da
cicatrizacdo (SPINOSA,2006), além disso, o uso de AL com vasoconstritor deve ser
evitado em casos de técnica anestésica regional intravenosa (TRANQUILLI,2009).

A associacdo com bicarbonato de sédio (NaHCOs3) promove o ajuste de pH,
uma vez que este afeta diretamente a distribuicdo do farmaco nos tecidos. O
NaHCOs, no meio extracelular, promove a alcalinizacdo da membrana e o gradiente
de passagem intracelular do farmaco (TRANQUILLI,2009), o que elevara sua
poténcia e prolongara seus efeitos locais (SPINOSA,2006; TRANQUILLI,2009). A
adicdo do dioxido de carbono (CO2), resulta em efeito contrario ao do bicarbonato,
diminuindo a meia vida, assim como o periodo de laténcia, e melhora a qualidade

das anestesias, especialmente as epidurais (TRANQUILLI,2009).

A hialuronidase € uma enzima responsavel por hidrolisar o acido hialurénico,
promovendo maior difusdo dos AL, uma vez que incrementa a permeabilidade
tecidual por hidrélise do acido hialurénico. A associacao da hialuronidase aos AL,
também diminui o periodo habil anestésico e aumenta o risco das reacdes alérgicas
(SPINOSA,2006; TRANQUILLI,2009).

3. UTILIZACAO DOS ANESTESICOS LOCAIS

De uma forma geral, as técnicas de anestesia local e regional séo
amplamente utilizadas em bovinos para realizacdo de procedimentos cirargicos de
pequena a grande complexidade (KAHN, 2013), bem como analgesia pés-cirargica
(SKARDA, 1996) e, em menor escala, como ferramenta diagndstica para as
claudicagbes (KAHN,2013). O uso desses farmacos deve ser considerado para
promover analgesia em procedimentos cirargicos, bem como suplementar a
anestesia geral, reduzindo a necessidade de anestésicos injetaveis ou inalatorios
(COSTA,2012), aléem de promover, em conjunto a anestesia geral, excelente
analgesia pos-operatoria (SKARDA,1996).
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4. PRINCIPAIS FARMACOS USADOS PARA OS BLOQUEIOS LOCAIS E
REGIONAIS EM BOVINOS

A aplicacédo dos AL é relativamente facil, uma vez que ndo exige o uso de
equipamentos sofisticados e requer apenas o conhecimento basico sobre anatomia
topografica da area que sera insensibilizada, e a farmacologia da substancia que
sera utilizada (KAHN,2013). Outra vantagem relacionada aos AL é que, além de
possuirem custo acessivel, permitem que muitos procedimentos cirlrgicos em
bovinos sejam realizados com o animal em estacdo, contidos fisicamente em
troncos, bretes ou amarados com cordas, muitas vezes, sem utilizar contencéo

guimica, como sedativos e tranquilizantes.

Os agentes dessa classe farmacoldgica mais comumente empregados na
clinica médica e cirdrgica de bovinos sdo a procaina, lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina e ropivacaina (Tabela 1), que diferem entre si quanto a toxicidade,
periodo de laténcia; duracdo do efeito analgésico (SPINOSA,2014) e custo
(SKARDA, 1996).

4.1. Procaina

Foi o primeiro farmaco sintético do grupo dos AL, usado para promover
anestesia locorregional (MUIR,2009), entretanto, devido aos efeitos colaterais
ligados ao sistemas cardiovascular, respiratério e nervoso, seu uso vém sendo
desestimulado (GEBEYEHU,2014).

Promove anestesia de inicio prolongado (GEBEYEHU,2014) e duracédo
anestésica curta (entre 30 a 60 minutos) (SPINOSA,2006). Nao é comumente
utilizada em bovinos, pois desencadeia um edema consideravel ao redor do local
infiltrado, além de poder promover metahemoglobinemia dose dependente
(GEBEYEHU,2014). Sua principal utilizagéo clinica & por meio da associagédo a
antibioticos, como a penicilina, com o intuito da manutencdo mais prolongada da
concentracéo plasmética do antibiético (PENNA, 1950). Nas anestesias infiltrativas

e regionais dos membros, a procaina pode promover diminuicdo na percepcao
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dolorosa das bainhas articulares, tenddes e estruturas perinervosas ao bloqueio
(MUIR,2009). No entanto € mais utilizada na espécie equina, pois nesta, causa
menos edema se comparado aos bovinos (LEE, 2006). As concentracfes desse
anestésico para bloqueios perineurais e infiltrativos € de 1% a 2%
(TRANQUILLI,2009).

4.2. Lidocaina

E o farmaco utilizado com maior frequéncia na clinica de bovinos
(SKARDA,1996) em virtude de seu alto poder de penetracdo, poténcia e duracao
de acdo moderada (60 a 120 minutos), dependendo ou nédo da associacdo de
epinefrina (SPINOSA, 2006; MUIR, 2009). A concentracdo deste anestésico para
bloqueios perineurais e infiltracdo variam de 0,5% a 2% (TRANQUILLI,2009).

A utilizacdo clinica desse farmaco, além da anestesia local nas espécies
animais domésticas, é de efeito antiarritmico nas arritmias ventriculares em
pequenos animais e efeito pré-cinético no tratamento de ileus pos-operatério em
equinos (SPINOSA,2006).

As reacdes adversas toxicas ligadas a esse farmaco geralmente ocorrem
imediatamente ap6s ou durante a aplicacdo intravenosa incidental ou acidental
(HUBBEL,2009), sendo que os sinais clinicos associados a intoxica¢do séao hiper-

reatividade convulsiva, bradiarritimias e miofasciculagdes (SPINOSA,2006).

Comercialmente, além das solu¢Bes de cloridrato de lidocaina nas mais
variadas concentracdes, ha adesivos de lidocaina a 5% para uso topico e liberacédo
gradual transdérmica do farmaco (TRANQUILLI,2009). Skarda e colaboradores
(1996) constataram que aplicacdo desses adesivos sobre a pele da articulagdo do

boleto foi capaz de reduzir a dor desta regido, na espécie bovina.

4.3. Bupivacaina

A bupivacaina possui inicio de acéo lento (20 a 30 minutos) (TRANQUILLI,

2015), no entanto, exerce acao bastante prolongada (2 a 4 horas), sendo um dos
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farmacos mais potentes do grupo dos AL (SPINOSA,2006) e utilizado quando se
deseja menos disfuncdo motora em relacéo a sensitiva (TRANQUILLI,2015). E um
farmaco quatro vezes mais téxico que a lidocaina (SPINOSA,2006), e seus efeitos
deletérios sdo agravados por hipdxia tecidual e acidemia sistémica (HUBBEL,
2009), ndo sendo recomendada seu uso para anestesias locais intravenosas
(TRANQUILLI,2015).

Indicada para realizacao de técnicas de infiltracdo intra-articular e bloqueios
perineural, epidural e subaracnoidea (HUBBEL,2009), sendo mais utilizada na

espécie equina que na bovina.

4.4. Ropivacaina

E uma aminoamida que estruturalmente assemelha-se a bupivacaina
(SPINOSA,2006), porém, um pouco menos potente (TRANQUILLI,2015). Devido a
sua acao vasoconstritora inerente, ndo ha necessidade de sua associacdo com
vasoconstritores (SPINOSA, 2006).

A ropivacaina € menos cardiotoxica e suas indicagdes clinicas séo
semelhantes aos da bupivacaina (SPINOSA,2006).

4.5. Mepivacaina

Semelhante a lidocaina, entretanto, com efeito anestésico um pouco mais
prolongado em funcdo de seu efeito vasodilatador menos evidente. (HUBBEL,
2009; TRANQUILLI,2015).

As indicagBes clinicas da mepivacaina variam desde bloqueios intra-

articulares, perineurais, até epidural e blogueios subaracnoideos HUBBEL,2009).
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Tabela 1- Propriedades intrinsecas dos principais anestésicos locais utilizados na Medicina
Veterinaria para bloqueios locais em membros toracicos e pélvicos de bovinos. (Adaptado
STOELTIN, 1999; TRANQUILLI,2009).

Agente Classe Poténcia Periodo de Duracao do efeito
laténcia (min)
(min)
Procaina Ester 1 Lenta (30 - 40) 60-90
Lidocaina Amida 2:1 Répida(10-15) 90 -200
Ropivacaina Amida 8:1 Intermediaria 108*- 480
(15- 30)
Mepivacaina Amida 2,51 Rapida(10-15) 120 -240
Bupivacaina Amida 8:1 Intermediaria 180- 600
(15- 30)

* tempo de duracao do efeito segundo MASSONE(2011).

5. INDICACOES DOS BLOQUEIOS E PREPARACAO DO PACIENTE

A aplicacdo das técnicas anestésicas nos membros toracicos e pélvicos dos
bovinos é muito ampla, podendo ser utilizada para promover analgesia pré/trans e
pos estimulo nociceptivo cirdrgico, como, por exemplo em casos de amputaces
de digitos, ou até como ferramenta diagnéstica de claudicacdo desencadeadas por
pododermatites assépticas ou outras injurias masculoesqueléticas dos membros
toracicos e pélvicos. ApOs estabelecidas as caracteristicas da claudicagdo, a
analgesia regional deve ser iniciada nas por¢cdes mais distais dos membros,
seguindo proximalmente de forma progressiva, até a sintomatologia de claudicacéo

tornar-se inexistente apos aplicacao dos bloqueios (MCGREGOR, 1998).
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A preparacdo do paciente segue pela tricotomia ampla da regido que sera
anestesiada, bem como a antissepsia cirirgica. E importante que o responsavel por
realizar a técnica use luvas, bem como é indispensavel o uso de agulhas, seringas
e solucdes anestésicas estéreis. Deve-se palpar o local que sera blogueado, afim
de se sentir 0s vasos sanguineos que encontram-se periféricos aos nervos alvo,

evitando injetar o farmaco intravenosamente (GEBEYEHU, 2014).

Para evitar possiveis intoxica¢des, o calculo do volume de anestésico a ser
injetado deve ser realizado a partir do peso do animal, dose e concentracdao do
anestésico local, devendo ser aplicado sempre um volume menor aquele calculado
para a dose toxica (BARRIE, 2001).

6. BLOQUEIOS
6.1. Perineural

O bloqueio perineural consiste em uma técnica anestésica cujo AL € aplicado
adjacente a nervos, para insensibilizar de forma seletiva partes do membro

inervada pelo nervo insensibilizado (RIBEIRO,2013).

6.1.1. Membro torécico

A analgesia devido aos bloqueios perineurais dos membros toracicos pode

ser conseguida através da insensibilizacao do plexo braquial e nervos digitais.

O bloqueio do plexo braquial em bovinos pode ser conseguida através do
bloqueio de ramos dos nervos cervicais e toracicos (C6 —C8, T1 e T2), permitindo
a perda de sensibilidade do terco médio do braco até articulacdo do cotovelo
(TRANQUILLI,2009). Recomenda-se inicialmente a injecdo de 10 mL de AL crénio-
dorsalmente a escépula, entre 0 ombro e a regido torécica, proxima a articulagéo
costocondral da primeira costela, paralelamente a coluna vertebral
(TRANQUILLI,2009; MASSONI, 2011). Preconiza-se que o farmaco utilizado

possua vasoconstritor em sua formulacdo para atrasar a absor¢do do farmaco,
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aumentando seu tempo de acdo e diminuindo o risco de intoxicagbes
(TRANQUILLI, 2009; MASSONE, 2011).

Tranquilli (2009) relata que a perda da funcdo motora e insensibilizacdo do
plexo braquial na espécie bovina com lidocaina ocorre de forma gradual, entre 15

a 20 minutos apds a injecdo do farmaco, e perdura-se entre 90 a 120 minutos.

Como na espécie bovina o suprimento nervoso para os digitos € muito mais
complexo do que no cavalo, a analgesia das por¢cdes mais distais aos 0ssos do
carpo e tarso sdo mais dificeis de se executar (MCGREGOR,1998). Outra
peculiaridade da espécie é a caracteristica da pele nessa regido, que € mais tensa
e endurecida, sendo o tecido subcutaneo de carater fibroso, o que dificulta ainda
mais a localizacdo dos nervos e a execucao da técnica de bloqueio perineural
(MCGREGOR, 1998; TRANQUILLI,2009). E importante dizer que é possivel o
bloqueio dos nervos dos membros toréacicos, entretanto, muitas vezes prefere-se a

anestesia em anel ou regional intravenosa (MCGRECOR,1998).

A analgesia da porcdo médio-distal do carpo pode ser produzida pelo
bloqueio perineural dos nervos mediano e ulnar, ramo do n. musculocutaneo e ramo
cutaneo do n. radial (TRANQUILLI,2009). Preconiza-se a injecdo de 10 a 20 mL de
anestésico local nos pontos nervosos (MASSONE,2011) o que permite a
insensibilizacdo da face posterior do metacarpo e os digitos (TRANQUILLI, 2009).
Para insensibilizacdo da por¢ao distal do carpo pode-se injetar 5 mL de cloridrato
de lidocaina, em 4 principais nervos: n. dorsal do metacarpo, n. palmar medial e
ramos dorsal e palmar do n. ulnar (Figura 03)(TRANQUILLI,2009). A aplicacao
dessa técnica permite a manipulacao cirdrgica de porcdes digitais distais, tais como

sola, muralha e regido coronariana (MASSONE,2011).
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Figura 03- Bloqueios perineurais do membro toécico de bovino. Porgdo distal do
membro torécico (1) e (2), a partir da insensibilizagdo dos nervos (A’) musculocutaneo, (B’)
ulnar, (C’) mediano, (D’) digital axial lll e IV para insensibilizagéo interdigital; Por¢éo distal
do membro toracico projecdes dorsal (3), palmar (4) e lateral (5) a partir da insensibilizagéo
dos quatro pontos (A) n. palmar medial; (B) ramo palmar lateral do n. ulnar; (C) ramo lateral
do n. ulnar e (D) ramo dorsal do n. ulnar (Adaptado TRANQUILLI,2009).

6.1.2. Membro pélvico

Os bloqueios perineurais dos membros pélvicos nos bovinos ndo sdo muito
usados, uma vez que os bloqueios intravenosos séo formas mais convenientes de
insensibilizagdo dos membros pélvicos (TRANQUILLI,2009). Preconiza-se a
analgesia do tarso, insensibilizando ramos do n. ciatico (nervos fibular comum e

tibial) (TRANQUILLI,2009), o que permite a insensibilizagdo dolorosa e
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intervengdes cirurgias da face lateral (n. fibular comum) e medial (n. tibial) do
membro (MASSONE, 2011), até a por¢cao medial do tarso. Quando deseja-se a
analgesia distal do membro como um todo (Figura 04), preconiza-se o bloqueio de
quatro pontos (n. metatarsiano plantar medial e lateral e ramos superficiais e
profundos do n. fibular) nas porc¢des distais plantares e laterais do membro pélvico
(TRANQUILLI,2009). E uma técnica de dificil aplicacio e uso clinico, uma vez que
exige do executor o conhecimento sobre anatomia do membro e permite
insensibilizacdo apenas regional e ndo do membro como um todo (TRANQUILLI,
2009; MASSONE 2011). E amplamente sendo muito mais bem executada em
equinos do que em bovinos, uma vez que naquela espécie a pele é mais delgada

e a localizacdo anatébmica do nervo é mais superficial (MASSONE, 2011).
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Figura 04- Bloqueios Perineurais do membro pélvico de bovino. Por¢édo proximal do
membro pélvico a partir da insensibilizacao dos (1) n. fibular comum (A), n. tibial (B); Por¢céo
distal do membro pélvico projecbes dorsal(2), plantar (3) e lateral (4) a partir da
insensibilizacdo dos quatro pontos (A’) n. fibular superficial; (B’) n. fibular profundo; (C’) n.
metatarsico plantar medial; (D) n. metatarsico plantar (Adaptado TRANQUILLI,2009).

6.1.3. Interdigital

Esse tipo de bloqueio permite a analgesia da por¢éo distal das falanges,
atraves da insensibilizacdo do nervo digital axial, ramos medial dorsal e o plantar
(palmar), permitindo a manipulagéo cruenta dessas por¢gdes, como por exemplo em

enfermidades como os fibromas interdigitais. Recomenda-se a infiltracdo de 5 a 10
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mL de anestésico local na regido proximal da juncdo do espaco interdigital dos
membros, dorsal, plantar (ou palmar) da quartela (TRANQULLI,2009).

6.2. Em anel

Também conhecida como anestesia infiltrativa circular, € obtida injetando-se
0 anestésico local ao redor dos tecidos que se desejam insensibilizar. No caso dos
membros toracicos e pélvicos, aplica-se o farmaco a partir da pele até o osso
(radialmente, depositando o anestésico superficial e profundamente), de forma a
circundar o metacarpo ou metatarso nas porgdes proximal ou medial dos membros,
permitindo, assim, analgesia satisfatéria do digito (Figura 05) (TRANQUILLI, 2009;
MASSONE, 2011). A escolha de implantacdo dessa técnica ocorre quando nao ha
possibilidade de distinguir e individualizar os nervos ou veias, ou seja, quando
aplicacdo das técnicas anestésicas locais perineurais e intravenosas sao inviaveis
(MASSONE,2011).

Injeta-se o anestésico local em varios planos; superficial e profundo para
analgesia de tenddes flexores e em semicirculo medial e lateral para obter
analgesia de tenddes extensores (TRANQUILLI,2009).

Uma vantagem bastante relevante da implantacdo dessa técnica é que nao
exige do executor o conhecimento anatdémico preciso das estruturas do membro
(nervos e veias), entretanto, a desvantagem é que h& aumento consideravel dos
riscos de inoculacdo iatrogénica de bactérias patogénicas, devido as repetidas
puncdes (TRANQUILLI,2009).
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Fig. 05- Técnica de anestesia local infiltrativa em anel de membro (MASONE,2011).

6.3. Anestesia regional intravenosa ou de Bier

Consiste em meétodo relativamente simples e seguro, que promove a
analgesia do digito em bovinos e permite a substituicdo dos bloqueios infiltrativos
ou perineurais (TRANQUILLI, 2009). E indicada principalmente para procedimentos
cirdrgicos em porc¢des distais dos membros dos bovinos, como amputacdes de
digitos, drenagem de abscessos, aparamento invasivo do casco e exérese de
tecidos necrosados nas solas dos cascos (MCGREGOR, 1998;
TRANQUILLI,2009).

Uma vez imobilizado, o animal é posicionado em decubito lateral, o membro
afetado para cima e deve-se colocar o torniquete de borracha (bandagem elastica
ou manguito) distalmente ou proximalmente ao tarso; proximal ao cotovelo ou
distalmente ao carpo (Figura 06), obstruindo, assim, o fluxo arterial do membro
(TRANQUILLI,2009).

Preconiza-se a inje¢do do volume méaximo de 5 a 10 mL de AL, entretanto,
antes da aplicacdo do farmaco deve-se fazer a retirada de um volume de sangue
semelhante ao que sera injetado de anestésico, a fim de evitar a distenséo
demasiada das paredes venosas dos membros (MASSONE, 2011). Injeta-se,
preferencialmente, lidocaina a 2% sem vasoconstritor nos ramos das veias
metatérsica dorsal, radial ou metacarpica plantar em membros toracicos e, em
membros pélvicos, nos ramos craniais das veias safena lateral ou digital plantar
lateral. Segue-se com a compressao e massagem suave no local da injecao, a fim
de evitar o desenvolvimento de hematomas locais (TRANQUILLI,2009; MASSONE,
2011).

O tempo habil do anestésico local € o mesmo que o tempo de permanéncia
do torniquete no membro, que deve ser de no maximo uma hora (MASSONE,
2011), apos passado duas horas de garrote do membro pelo torniquete, necrose
isquémica bem como edema grave e claudicacdo podem ser observados
(TRANQUILLI,2009). A analgesia do membro, ocorre logo abaixo ao torniquete, 10

minutos apods aplicacédo do farmaco, sendo que a associacao de antibioticos pode



34

ser feita quando observa-se infeccoes em porcdes distais do membro
(TRANQUILLI,2009).

Como o anestésico local € injetado por via intravenosa, as intoxicacdes e
repercussdes cardiovasculares e nervosas sdo maiores, sendo assim, caso se
desista em se realizar o procedimento cirirgico apés a realizacdo da técnica
anestésica, deve-se deixar o garrote por 10 a 30 minutos e depois retird-lo de
maneira lenta e gradual, observado a clinica do animal e atentando-se a possiveis

reacoes adversas ou intoxicagdo (MASSONE,2011).

Vantagens relacionadas ao emprego dessa técnica € que é de simples
execucao se comparada aos bloqueios perineurais dos nervos digitais; tem inicio e
recuperacao rapidas, permitindo apos a retirada do torniquete a normalizacao da
funcdo motora do animal e quando usadas em amputacdo de digitos, reduz o
sangramento substancialmente da cirurgia. Dentre as desvantagens, ha
necessidade em posicionar o animal em decubito lateral, isso aumenta as chances
de regurgitacdes do conteudo rumenal; ocorréncias de hematomas locais onde foi
injetado o0 anestésico; curta duracdo da analgesia devido a limitacdo do tempo em
que o torniquete pode ficar posicionado; desconforto causado pelo garrote;
aumento da possibilidade de intoxicacdes depois da liberacéo do torniquete; e dificil
localizacdo do vaso em processos inflamatérios crénicos ou nos casos de pele
espessada (SKARDA, 1996; MASSONE, 2011).



35

Figura 06- Posicionamento do torniquete e locais de puncdo para execucdo da
anestesia regional intravenosa. Em (A) membro toracico de bovino, vista dorso-lateral
(evidenciacéo da pung&o em veia metacéarpica dorsal); vista medial (evidenciando a pungéo
de veia radial) e vista palmar (evidencia¢do da puncéo de veia metacarpica palmar). Em
(B), membro pélvico, evidenciando pun¢éo ramo cranial da veia safena lateral. (Adaptado,
TRANQUILLI,2009).

6.4. Intra-articular

Os bloqueios intra-articulares consistem na injecdo de AL em articulacdes
sinoviais (MUIR,2009). Em bovinos, essa técnica ndo costuma ser muito utilizada,
mas quando adotadas, permitem a reducdo da nocicepcdo poés-operatdria em
procedimentos cirdargicos intra-articulares e periarticulares, bem como ferramenta

diagndstica para a pododermatite asséptica (NAVARRE,2005).
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Para realizagdo da técnica anestésica nas capsulas intra-articulares é
importante o conhecimento anatdémico da regido que seré injetado o farmaco, além
da tricotomia ampla e antissepsia cirargica, para evitar a contaminacao iatrogénica
da articulagcdo (MASSONE, 2011).

Como ferramenta diagnostica para as claudicacdes, preconiza-se a
infiltracdo anestésica nos membros toracicos e pélvicos inicialmente nas
articulacdes mais distais, progredindo para as proximais, cujo volume injetado é
variavel de acordo com o tamanho do animal, ndo excedendo-se o volume de 5 ml
de farmaco no interior da capsula articular (MASSONE, 2011; TRANQUILLI, 2009).

7. Complicacbes

Apesar de serem consideradas técnicas simples, existem potenciais
complicacBes associadas ao uso de AL nos bloqueios locorregionais (intravenoso,
em anel, perinervoso e intra-articular), sendo classificadas como as que ocorrem
localmente a injecdo e as de carater sistémico (MALAMED, 2005). As complicacdes
de caréter sistémico sdo as mais graves e geralmente estdo associadas a doses
elevadas que culminam em altas concentracfes plasmaticas do AL, desencadeada
pela rapida absorcdo ou injecdo acidental intravenosa (GEBEYEHU,2014). Os
principais sistemas envolvidos nas complicagdes devido a doses elevadas de AL
sé@o o SNC e o sistema cardiovascular.

As manifestacdes observadas no SNC em ocorréncia as intoxicacdes podem
ser de carater excitatorio, depressor ou associacdo de ambos (GEBEYEHU,2014).
Clinicamente, o animal pode apresentar-se letargico, nervoso, apreensivo,
sonolento, além da ocorréncia de espasmos, convulsdes, miofasciculacdes, perda
da consciéncia, depressdo respiratéria e morte (KATTA, 2000 citado por
GEBEYEHU,2014). No sistema cardiovascular, normalmente sdo de -caréter
depressor, cujo sinais clinicos sdo a bradicardia, hipotensdo e colapso
cardiovascular, que pode levar a parada cardiaca (MATHER E CHANG, 2001 citado
por GEBEYEHU,2014).
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As complicagbes de cunho local sdo pouco relevantes, sendo as mais
importantes as ataxias e bloqueios motores indesejaveis devido a altas doses dos
AL (LEMOS, 2013). Outras complicacdes locais sdo as reacOes alérgicas, que
manifestam-se clinicamente por lesdes cutaneas, urticariantes, edemas, pruridos
ou reac¢Oes anafilaticas (GEBEYEHU,2014), que na espécie bovina é bastante rara
(MILNE,2002). O tratamento para as intoxicag6es por AL é sintomatico e de suporte
(GEBEYEHU,2014). Nos casos em que observa-se a insuficiéncia respiratoria ou
apneia, torna-se necessaria a suplementacdo de oxigénio, que deve ser

prontamente instaurada para evitar sequelas pela hipdxia tecidual.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das intervencdes cirdrgicas em bovinos sao realizadas apenas
com auxilio de anestesia local e tal facanha s6 é possivel devido a um grande
namero de técnicas de analgesia local aplicaveis, caracteristicas anatbmicas e
comportamentais da espécie, baixo custo dos farmacos empregados e a dispensa

de equipamentos especificos.

Como os problemas relacionados a afeccbes das porcbes distas dos
membros toracicos e pélvicos geram perdas econémicas significativas ao sistema
de producdo, é importante o diagndstico e técnicas terapéuticas (sejam elas
cirdrgicas ou clinicas) efetivas, baratas e de facil execucdo para minimizar essas
perdas. Os bovinos sdo animais que ndo toleram muito bem a manipulacéo invasiva
dos membros locomotores, por conta disso, costuma-se ser necessario a aplicacédo
de técnicas anestésicas locais (associadas a contencdo fisica) capazes de
promover analgesia e, assim, funcionar como importante ferramenta diagndstica

para algumas afeccdes (especialmente claudicacdes), terapéutica e de bem-estar.

As principais técnicas de anestesia empregadas para analgesia dos
membros locomotores em bovinos, tanto para analgesia pré/pés-cirdrgica, quanto
para ferramenta diagnéstica, séo os bloqueios locorregionais em anel, intravenoso,
perineural e intra-articular. Uma vez decidida a técnica, o anestesista deve escolher
o farmaco e estipular a dose apropriada, para que haja a perda satisfatoria e
reversivel da sensa¢cao nociceptiva, com manutencao da consciéncia do individuo,
com efeitos colaterais inexistentes a minimos. A aplicacdo das técnicas €
relativamente facil, exigindo do médico veterinario apenas o conhecimento bésico
sobre anatomia topografica e caracteristicas inerentes a farmacodinamica e

farmacocinética dos AL.
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