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RESUMO - O bloqueio da bainha do musculo reto abdominal se da pela aplicagdo de um anestésico
local entre as fibras do musculo reto abdominal e a fiscia ventral do mesmo, visando fornecer analgesia
para cirurgias em regido abdominal. Tendo em vista que a técnica do bloqueio da fiscia do musculo reto
abdominal n3o ¢é difundida em medicina veterindria, o presente trabalho planeja comparar a dispersdo do
azul de metileno, representando hipoteticamente a bupivacaina na musculatura e nos nervos da parede
abdominal de caddveres de cdes com a dispersdo do anestésico local em animal vivo. O estudo foi realizado
primeiro em caddver para posteriormente ser testado na rotina clinica. Na primeira etapa foram utilizados
dois caddveres de cdes adultos machos, da raga Cocker Spaniel, provenientes do laboratdrio de anatomia
veterindria do Centro Universitirio Sdo Judas Tadeu — Campus Unimonte, corando-se separadamente os
dois lados do misculo reto abdominal de cada cdo com solugdo de azul de metileno ¢ dgua para injegdo
na propor¢do de 1:4, respectivamente, nos volumes totais de 10mL para o primeiro caddver e 12mL para
o segundo, em cada hemeabddmen. A segunda etapa foi realizada em um cio adulto macho, da raca
Shih-Tzu, proveniente de uma clinica particular em Santos — SP, submetido a corre¢do cirtrgica de hérnia
umbilical, utilizando 10mL (2mg/kg) de Cloridrato de Bupivacaina 0,25% em cada lado do abdomen.
Ambas as solugdes, tanto a solugdo de azul de metileno quanto a de anestésico local, obtiveram resultados
semelhantes, atingindo os nervos intercostais (T10, T11 e T12), costoabdominal (T13), ilio-hipogdstrico
cranial (L1), flio-hipogéstrico caudal (L2), ilioinguinal (L3) e cutdneo femoral lateral (L4), bilateralmente.
Com base nos resultados, sugere-se que esta técnica possa ser utilizada para analgesia de regido mediana
da parede abdominal em procedimentos em regido abdominal cranial, abdominal média e abdominal caudal.

PALAVRAS-CHAVE - anestesia regional, bloqueio nervoso, cies, ultrassonografia.

I. INTRODUCAO

O bloqueio da fascia do misculo reto abdominal foi descrito
pela primeira vez por Schleich em 1898, ao qual relatou
a aplicacdo de um anestésico local entre os musculos reto
abdominal e transverso do abdome [1]. Porém, somente em
1996, Ferguson e colaboradores sugeriram um bloqueio da
bainha do reto abdominal para analgesia em uma cirurgia
de reparacdo de hérnia umbilical em criangas e, desde en-
tdo, os bloqueios nervosos da parede abdominal vém sendo
utilizados na espécie humana, fornecendo analgesia para
o reparo de hérnias umbilicais e cirurgias laparoscépicas,
ganhando destaque em cirurgias pedidtricas [2]. Também
foram desenvolvidos estudos sobre a técnica em cirurgias de
histerectomia, cesarianas, cirurgia colorretal, gastrectomia,
herniorrafia inguinal, entre outros [3].

O presente trabalho teve como objetivo comparar a dis-
persdo do anestésico local em caddveres com a dispersdo
in vivo, utilizando azul de metileno diluido, representando

hipoteticamente a bupivacaina, nos caddveres.

Il. MATERIAL E METODOS
Para realizagdo do estudo em cadédveres foram utilizados dois
cdes adultos da raca Cocker Spanicl, machos, obtidos do
laboratdrio de anatomia veterindria do Centro Universitério
Sdo Judas Tadeu — Campus Unimonte. Estes animais foram
descongelados um dia antes e posteriormente tricotomizados
na regido abdominal e tordcica, facilitando desta forma a
visualiza¢do dos miisculos por meio do ultrassom. Ambos
os animais foram posicionados em decubito dorsal e em
seguida, foi desenhada uma linha guia na regiio umbilical
destes, servindo de referéncia para o transdutor ¢ para a apli-
cacdo do corante, observando-se a capacidade de dispersdo a
partir deste ponto.

O estudo cadavérico foi dividido em duas etapas, corando-
se separadamente os dois lados do musculo reto abdominal
de cada cdo. Para o preparo da solugdo, foi utilizado azul
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de metileno e dgua para inje¢do na propor¢do de 1:4, res-
pectivamente. O volume utilizado no primeiro caddver foi
de 10 mL da solugdo e de 12 mL para o segundo. Tais
volumes foram injetados em cada hemeabddmen. A primeira
aplicacdo foi realizada do lado direito na regido umbilical
do animal (Figura 1), entre o musculo reto abdominal e sua
bainha ventral (Figura 2). A agulha foi inserida em sentido
lateromedial, com auxilio do ultrassom e, em seguida, o
mesmo procedimento foi realizado do lado esquerdo, com o
mesmo volume de solugdo.

Figura 1. Aplicagéo do azul de metileno entre o musculo reto abdominal
direito e sua fascia ventral.

Para a dissecagdo de ambos os caddveres, realizou-se uma
incisdo longitudinal cutanea ao longo da linha alba, expondo
desta forma, a fascia ventral do mdsculo reto abdominal.
Posteriormente, foram feitas incisdes transversais em regidao
abdominal cranial e regido abdominal caudal, seguida pela
lateralizacdo da pele que recobre os musculos abdominais. O
musculo reto abdominal foi rebatido caudalmente, expondo
desta maneira sua fiscia ventral e respectivas raizes nervo-
sas: intercostais (T10, T11 e T12), costoabdominal (T13),
ilio-hipogdstrico cranial (L1), ilio-hipogdstrico caudal (L2),
ilioinguinal (L3) ¢ cutinco femoral lateral (L4).

O estudo realizado em animal vivo foi realizado em pa-
ciente de rotina clinico-cirdrgica, onde o c@o apresentava
uma hérnia na regido abdominal mediana (umbilical), ne-
cessitando de corregdo cirtrgica de herniorrafia. O proce-
dimento para bloqueio anestésico foi realizado por meio da
mesma técnica utilizada nos caddveres, onde o animal foi
posicionado em dectbito dorsal, posicionando o transdutor
na regido umbilical, com transdutor de ultrassom em sentido
longitudinal, realizando duas aplicacdes do anestésico local,
uma em cada lado da linha alba. Foram utilizados 2 mg/kg
de cloridrato de bupivacaina 0,5%, diluida com &dgua para
inje¢do até concentragdo atingir 0,25%.

lll. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a exposi¢do do musculo reto abdominal e dos seus
nervos, foi possivel observar a dispersdo do azul de metileno
corando raizes nervosas. No primeiro caddver (Figura 4A),
a solug¢do de 10 mL atingiu no lado esquerdo do musculo as
seguintes raizes nervosas: intercostais (T11 e T12) e costo-
abdominal (T13); e em seu lado direito atingiu as seguintes
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Figura 2. Imagens ultrassonograficas da regido umbilical antes e depois da
aplicagé@o do azul de metileno: a) fascia ventral do masculo reto abdominal; b)
musculo reto abdominal; ¢) fascia dorsal do musculo reto abdominal; d) azul
de metileno.

raizes nervosas: intercostal (T11 e T12), costoabdominal
(T13) e ilio-hipogastrico cranial (L1).

No segundo cadédver (Figura 4B), a solugdo de 12 mL
atingiu no lado direito do miusculo as seguintes raizes ner-
vosas: intercostais (T10, T11 e T12), costoabdominal (T13),
ilio-hipogdstrico cranial (L1), {lio-hipogéstrico caudal (L2)
e ilioinguinal (L3) e cutaneo femoral lateral (L4); ja para o
lado esquerdo atingiu as seguintes raizes nervosas: intercostal
(T10, T11 e T12), costoabdominal (T13), flio-hipogdastrico
cranial (L1) e ilio-hipogéstrico caudal (L2) e ilioinguinal
(L3) cutidneo femoral lateral (L4).

Utilizando a técnica do bloqueio do musculo reto abdomi-
nal com solucdo aquosa de azul de metileno, foi observada a
distribui¢do do da solugdo desde T11 a L1, devido ao espaco
intermuscular existente entre a fascia ventral do musculo reto
abdominal e suas fibras, o que auxilia na dispersao da solucéo
e permite atingir diversos nervos abdominais em uma dnica
aplicagdo, efeito esse tipico de inje¢des compartimentais.

Com utilizag@o do ultrassom foi possivel visualizar a dis-
persdo do anestésico local em tempo real, atingindo raizes
nervosas desde a décima-primeira vértebra tordcica (T11) até
a segunda vértebra lombar (L2).

No estudo cadavérico e clinico, as solugdes obtiveram
resultados semelhantes, tanto a solugdo de azul de meti-
leno quanto o anestésico local foram capazes de atingir
os nervos intercostais (T11 e T12), costoabdominal (T13),
ilio-hipogdstrico cranial (L1), {lio-hipogéstrico caudal (L2).
Além da dispersdo do anestésico local observada por imagem
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Figura 3. Imagem da posicéo do ultrassom (transversal a figura esquerda superior e longitudinal a figura direita superior) e imagem ultrassonografica em corte
transversal da regido umbilical (figura inferior direita) e longitudinal (figura inferior esquerda), ambas previamente a aplicagdo do anestésico local: a) fascia ventral
do musculo reto abdominal; b) musculo reto abdominal; c) fascia dorsal do musculo reto abdominal.

Figura 4. a) Nervo intercostal (T10); b) Nervo intercostal (T11); ¢) Nervo intercostal (T12); d) Nervo costoabdominal (T13); e) ilio-hipogastrico cranial (L1); f) nervo

ilio-hipogastrico caudal (L2); g) Nervo inguinal (L3); U) regido umbilical.

Figura 5. Imagens ultrassonograficas da aplicagdo do anestésico local a) fascia ventral do musculo reto abdominal; b) musculo reto abdominal; c) fascia dorsal do

musculo reto abdominal; d) anestésico local. Fonte: Acervo pessoal; 2019.

ultrassonografica, no estudo clinico foi possivel caracterizar
o bloqueio anestésico como efetivo pois no decorrer da
cirurgia nao houve necessidade de resgate analgésico devido
2 auséncia de alteragdes paramétricas significativas e no pos-
operatdrio imediato, apds recuperagdo anestésica, o animal
ndo apresentou sinais de dor frente a palpacdo no local

cirdrgico.

Assim como descrito por Campoy [4], este estudo permite
apenas especular sobre a extensdo do bloqueio clinico, visto
que a dispersdo adequada e suficiente da solug@o anestésica
¢ um dos fatores fundamentais para o sucesso e efetividade
da anestesia local. Em sua discussdo, Campoy [4] acredita
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que a distribuicdo pode ser menor em pacientes clinicos,
quando comparada a distribui¢do em caddveres, pois no
primeiro caso, a solugdo pode passar por absorcéo pelas
vias sanguineas e linfdticas. Em contrapartida, Schroeder et
al. [5], presume que a propagacdo do anestésico local nos
caddveres pode ndo corresponder a propagac¢do no animal
vivo, pois as camadas da parede abdominal podem sofrer
alteragdes post mortem, além de terem passado por processos
de congelamento e descongelamento, alterando a propagacio
do corante, sendo esperado uma maior disseminagcdo do
anestésico local em animais vivos.

IV. CONCLUSAO

Sugere-se que esta técnica possa ser utilizada para analgesia
da parede abdominal em procedimentos em regido abdominal
cranial, abdominal média e abdominal caudal. No entanto,
nio foram avaliados os volumes e concentragdes ideais do
anestésico local, bem como o rendimento e a duracio de
efeito analgésico pds-operatério da técnica em uma unica
administracio, devendo estes serem estabelecidos em futuras
pesquisas.
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