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RESUMO - Traumas na medicina veterindria avidria sdo ocorréncias comuns que frequentemente
necessitam de intervencio cirdrgica. Associado a anestesia geral, a técnica de bloqueio do plexo braquial
pode ser empregada no reparo de fraturas e danos teciduais. Objetivou-se avaliar a eficdcia do bloqueio do
plexo braquial no trans e pds-operatdrio em cirurgia de osteossintese em imero, realizada em um Gavido-
asa-de-telha (Parabuteo unicinctus) ap6s trauma. Foi recebido no Centro Médico Veterindrio do Centro
Universitdrio Sdo Judas — Campus Unimonte, o animal encaminhado do CEPTAS (Centro de Pesquisa
e Triagem de Animais Selvagens) para realizacdo de osteossintese em dmero diagnosticada por exame
radiogréafico. O bloqueio do plexo braquial foi a técnica de anestesia locorregional de escolha, realizada
pelo acesso subescapular com bupivacaina a 0,375%, guiada pelo estimulador de nervos periféricos,
instrumento auxiliar considerado o “padrdo-ouro” para a localizacdo de nervos e plexos nervosos. A
destreza do anestesista e conhecimento anatdmico da regifio associado a técnicas de anestesia locorregional,
como a neuroestimulagdo com o estimulador de nervos periféricos, diminui riscos relacionados a técnica e

promove aumento das chances de sucesso de bloqueio.
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I. INTRODUCAO

Traumas em aves sdo comumente ocasionados por colisdes
contra edificios, fios de luz ou telefone, telas e grades ou por
tentativas de capturas para trdfico de animais silvestres que
acabam frequentemente resultando em 6bito ou comprome-
tendo a capacidade de retorno a vida livre por prejuizo na
habilidade de caga ([1], [2]).

De acordo com a “Nomina Anatomica Avium” 0s nervos
espinhais das aves sdo organizados de forma semelhante ao
dos mamiferos, sem grandes alteragdes quanto ao nimero,
que geralmente corresponde ao nimero de vértebras de cada
regido entre espécies e segue as mesmas denominacgoes de:
nervos cervicais, tordcicos, lombares, sacrais e coccigeos (
(31, [4D

O plexo braquial trata-se do conjunto de nervos interco-
municantes que inerva o membro tordcico. Os nervos es-
pinhais que contribuem para o plexo partem do intumesci-
mento cervical da medula espinhal na jun¢do cervicotorécica,
suas raizes saem da musculatura cervical lateral, na entrada
tordcica, e encontram-se para formar os troncos do plexo.
Apds emergir da parede tordcica, o plexo braquial apresenta
divisdes dorsal e ventral que se combinam para formar dois
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corddes nervosos: nervos tordcicos dorsais, nervos tordcicos
ventrais, nervos braquiais dorsais e nervos braquiais ventrais.
Enquanto os ramos do corddo dorsal suprem musculos exten-
sores do membro e a pele sobrejacente, os ramos do corddo
ventral suprem musculos flexores do membro toricico ( [4],
(5], [6D.

A parte proximal do plexo encontra-se dorsal & artéria
cardtida comum e a parte mais caudal proximal a veia jugular.
Ventralmente situam-se o nervo vago, a glandula tireoide e
o esbfago pés-inglivio enquanto na porgdo dorsal repousa
contra o musculo escaleno [5].

Existem varia¢des anatdmicas quanto a origem e distribui-
¢do dos plexos nervosos nos diversos grupos taxondmicos de
aves, podendo dificultar o acesso aos nervos nas diferentes
regides corporais e aumentar as chances de risco de falha no
bloqueio anestésico [7].

Diversas técnicas foram descritas para realizacdo de blo-
queio do plexo braquial e as mesmas devem ser escolhidas
de acordo com a experiéncia do anestesiologista e da regido
do trauma [8].

O estimulador de nervos periféricos (ENP) é considerado
o “padrao-ouro” dentre os instrumentos auxiliares utiliza-
dos para a localizagdo de nervos e plexos nervosos [9]. A
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possibilidade de falhas de bloqueio ou de acidentes como
lesdes nervosas, vasculares e injecdes intravasculares devem
ser consideradas, portanto o conhecimento apurado da ana-
tomia das estruturas nervosas e seu entorno e o dominio da
técnica escolhida devem ser regras bdsicas a serem seguidas
para a utilizac¢do do estimulador de nervos periféricos [10].
Além das vantagens como baixo custo ¢ fécil portabilidade,
a utilizacdo do estimulador de nervos periféricos permite
a identificacdo seletiva de nervos nos plexos nervosos e a
administracio da solu¢do anestésica ao redor de um ou mais
nervos, diminuindo a taxa de insucesso nos diversos tipos
de anestesia locorregional e possibilitando a reducdo da dose
total de solugdo anestésica ( [10], [11], [12])

O presente estudo teve como objetivo analisar a viabilidade
e eficdcia da técnica de bloqueio do plexo braquial para
cirurgia de osteossintese em timero, realizada em Gavido-asa-
de-telha (Parabuteo unicinctus) apds trauma.

Il. MATERIAL E METODOS

O animal foi encaminhado do CEPTAS (Centro de Pesquisa
e Triagem de Animais Selvagens) para o Centro Medico
Veterindrio do Centro Universitdrio S3o Judas — Campus
Unimonte, para realizagdo da corre¢do cirtrgica da fratura
em Umero diagnosticada por exame radiografico (Figura 1).

Figura 1. Radiografia da asa direita mostrando fratura completa obliqua em
umero.

Administrou-se pela via intramuscular, no mdsculo peito-
ral a medicagdo pré-anestésica com 15mg/kg de Cetamina e
0,5mg/kg de Midazolam. Decorridos 15 minutos o animal foi
levado ao centro cirtrgico para realizagdo do acesso venoso
em veia braquial com cateter de calibre 24G seguido pela
indugdo anestésica por via inalatéria com isoflurano a 2% em
madscara facial por cinco minutos. Apds a perda dos reflexos
protetores de planos leves de anestesia, foi realizada intu-
bacdo com tubo endotraqueal 2,5mm sem cuff, viabilizando
a administracdo de oxigénio e manutencio anestésica com
isoflurano a 1,5%.

Os pardmetros cardiovasculares e respiratorios foram mo-
nitorados durante todo o procedimento, com o auxilio do mo-
nitor multiparamétrico. O sensor de capnografia foi acoplado
na extremidade do tubo endotraqueal, para a mensuragéo da
concentragdo de CO2 expirado (EtCO2) e da frequéncia res-
piratéria. O sensor de oximetria de pulso foi posicionado no
membro posterior esquerdo para mensuragdo da saturagdo de
oxigénio. Eletrodos foram empregados para a monitoragéo da

12

frequéncia cardiaca (FC) e pressdes arteriais sistdlicas (PAS),
diastdlica (PAD) e média (PAM) foram aferidas através do
método ndo invasivo oscilométrico, com a utilizacdo de um
manguito na cauda do animal, de largura de 1/3 do didmetro
do local.

Apdbs monitoragdo dos parametros fisioldgicos e estabili-
zacdo do animal, foi realizada a retirada das penas e anti-
sepsia com clorexidina alcdolica na regido de acesso cirtr-
gico de bloqueio locorregional (Figura 2). Utilizou-se como
anestésico local a bupivacaina com vasoconstritor a 0,375%
na dose total de 2mg/kg com auxilio do estimulador de
nervos periféricos por acesso subescapular com estimulagdo
em 4mA (miliampere). Ap6s a realizacdo do bloqueio, foi
aguardado o tempo de laténcia do firmaco para inicio da
cirurgia.

Figura 2. Bloqueio do plexo braquial com auxilio do estimulador de nervos
periféricos.

Para monitoragdo dos pardmetros fisiol6gicos no transo-
peratério os valores sdo apresentados em média e desvio
padrdo. A frequéncia cardiaca média foi de 310 + 53,6
bpm, frequéncia respiratéria 7mrm + 2,6, pressdo arterial
sistélica 110 £16,6 mmHg, pressdo arterial diastdlica 88
+18,3 mmHg, pressdo arterial média 95mmHg, os niveis de
Co2 inspirado permancceram em 0 por todo o procedimento
cirtirgico, o nivel de emissdo de Co2 52+10,6 etCO2 e tem-
peratura corpérea 36,2 £0.3 °C. Durante todo o procedimento
o animal se mante estdvel, com os pardmetros dentro da
normalidade sem a necessidade de resgate analgésico no
trans operatorio.

O procedimento cirdrgico durou aproximadamente uma
hora e no pés-operatério imediato foi realizado um novo
exame radiografico. Apds a certificagdo do correto posicio-
namento do pino intradsseo, o animal foi extubado e mantido
sob monitoracio e suporte de oxigé€nio por mdscara facial.

Narecuperagio anestésica, a eficdcia do bloqueio sensitivo
e motor foi comprovada pela auséncia de resposta do animal
frente a estimulos dolorosos provocados pelo pingamento
da regido da pele na porcido cranial e lateral do dmero
(caracterizando auséncia de resposta sensitiva) e pela flexao
do membro apds os pingamentos (caracterizando auséncia da
resposta motora).
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ll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora existam diversas diferencas anatdmicas entre espé-
cies e pouca informagd@o sobre dose, volume e concentracio
de ancstésicos locais para bloqueios de plexo braquial em
aves, estudos anatdmicos e clinicos, mostraram resultados
positivos em relacdo a eficidcia do bloqueio. Um estudo
realizado em galinhas por Figueiredo e colaboradores (2008)
[12], obtiveram resultados satisfatérios, como analgesia no
trans e pés operatério e auséncia de resposta a estimulos
dolorosos no membro bloqueado.

O bloqueio do plexo braquial é um procedimento que
pode ser utilizado para procedimentos cirdrgicos em membro
tordcico, como fraturas ou danos teciduais que sio frequente-
mente observados na rotina medico-veterindria avidria, pois
promove analgesia e relaxamento muscular desde que o
anestésico local seja administrado com precisdo [13].

O emprego do estimulador de nervos periféricos para tal
bloqueio possibilita diminuir o indice de falhas relacionados
a técnica, conforme Futema (2004) [14] e colaboradores
descreveram seu estudo de bloqueio do plexo braquial em
cdes, que compara a eficicia do estimulador de nervos peri-
féricos frente a técnica de obstrugio do fluxo arterial, obtendo
maior taxa de sucesso no grupo realizado com auxilio do
estimulador de nervos periféricos.

Sabe-se atualmente, a partir de estudos de andlise da
formacdo do plexo braquial, que mamiferos e aves apresen-
tam diferentes origens dos nervos, porém de mesma fungfo,
em ambas as espécies [15]. Trabalhos realizados com aves,
conforme relatado por Yasuda (2004) [16] em seu estudo
com galos (Gallus gallus), foi possivel perceber diferengas
quanto ao ndmero de raizes nervosas entre individuos da
mesma espécie, bem como variagdes quanto a quantidade
de vértebras cervicais também entre individuos de mesma
espécie como descrito por Silva (2016) [17] em seu estudo
com corujas (Athene cunicularia e Tyto furcata).

A dose de 2mg/kg foi escolhida respeitando a dose toxica
e estudos clinicos anteriores realizados em aves como o
de Brenner e colaboradores (2010) [18] que descreveram
resultados do bloqueio do plexo braquial por via axilar com
auxilio do estimulador de nervos periféricos em quatro patos-
reais (Anas platyrhynchos), utilizando a bupivacaina 0,5% na
dose de 2mg/kg, mostrando eficicia para analgesia periope-
ratéria.

Em 1991, Brandl Taeger [19] jd haviam descrito o uso de
bupivacaina a 0,375% na medicina para bloqueio de plexo
braquial, atingindo concentracdo e volume adequados para
o sucesso do bloqueio. Posteriormente, Futema et al. (1999)
[20] realizou seus estudos em cées, ap6s um comparativo en-
tre estudos de outros autores com bupivacaina em diferentes
concentragdes para bloqueio do plexo braquial, determinando
seu estudo com administragdo de bupivacaina na dose de
4mg/kg a 0,375% em cides e obteve 90% de sucesso. Com
base no sucesso dos dois estudos, adotamos a técnica na
mesma concentragdo de 0,375%, porém com reducdo da dose
pela metade visando diferengas entre as espécices.
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IV. CONCLUSAO

O alto indice de traumas nas diversas espécies de aves resulta
frequentemente em procedimentos cirdrgicos, geralmente re-
alizados sob anestesia geral, que, quando associados a uma
técnica de anestesia regional como o bloqueio do plexo
braquial, permite diminui¢@o do risco anestésico pela redu-
¢do das doses de farmacos utilizados e promove analgesia
pés-operatéria de longa duragdo dependendo do farmaco de
escolha.

Embora exista uma caréncia da descri¢do sobre a anatomia
do plexo braquial em individuos da ordem Accipitriformes,
inclusive no que se refere & descricdo das espécies, pode-se
constatar que ndo hd padronizagdo definida pois mesmo em
rapinantes de mesma ordem taxondmica foram observadas
particularidades anatdmicas e variagdes individuais quanto
ao ndmero de vertebras cervicais e de raizes nervosas que
dao origem ao plexo braquial.

A destreza do anestesista e conhecimento anatomico da
regido associado a técnicas de anestesia locorregional, como
a neuroestimulacéio com o estimulador de nervos periféricos,
diminui riscos relacionados a técnica e promove aumento das
chances de sucesso de bloqueio.
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