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RESUMO

Balthazar, D. A. Desenvolvimento de técnica para blogueio dos nervos medianoulnar e
radial em patos (Cairina moschata). 2016. 44 p. Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria).
Instituto de Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

O sucesso das técnicas de bloqueio de nervos periféricos requer conhecimento anatémico
preciso da area a ser blogueada, obtendo-se assim precisdo na administracdo do anestésico
local e diminuicdo na dose de anestésicos. O objetivo do presente estudo foi desenvolver um
método de anestesia regional do apéndice locomotor, por meio de bloqueio anestésico dos
nervos medianoulnar e radial em pato (Cairina moschata) com lidocaina 2% guiado pelo
estimulador de nervo periférico, com base em estudo anatdmico, avaliando-se sua efetividade
em estudos ex vivo e in vivo. Para confeccdo do estudo anatdomico foram utilizados seis
cadaveres de patos e em dois destes cadaveres foi realizado também o exame radiogréafico da
coluna vertebral. Com base no estudo anatdomico foram definidos e descritos dois pontos de
acesso para bloqueio do membro toracico, nos quais, em um cadaver de pato, foi injetado azul
de metileno com posterior disseccdo e observacdo da coloracdo dos nervos e das regides
circundantes. Os estudos in vivo foram realizados em espécimes de pato doméstico, constando
inicialmente de estudo piloto com dois animais para determinacdo do regime elétrico para a
neurolocalizacdo e posteriormente de avaliacdo da resposta motora e nociceptiva ao blogueio
dos nervos medianoulnar e radial, em seis exemplares de pato, fémeas, adultas, peso médio de
1,42kg. Apo6s inducdo com isoflurano os animais foram submetidos a técnica de
neurolocalizag&o, iniciando-se a estimulagcdo do nervo com corrente de 0,7 mA, frequéncia de
2Hz e duracdo do pulso de 300 uSeg, diminuindo-se gradativamente até obtencao da resposta
motora com 0,2 mA e auséncia de resposta com correntes de 0,18 mA. Em cada animal uma
das asas recebeu injecdo de lidocaina 2%, na dose de 6 mg/kg (Grupo Tratado) e a asa oposta
solucdo salina 0,9% (Grupo Controle), em igual volume, em técnica cega, interrompendo-se
entdo o fornecimento de isoflurano. A avaliacdo das respostas sensitiva e motora foi expressa
em escores e teve inicio trés minutos apds a extubacédo, seguida de observacao aos cinco, 10,
15 e 20 minutos, prosseguindo no grupo Tratado a cada 10 minutos, até a observagdo do fim
do bloqueio. O exame radiografico da coluna vertebral e o estudo anatémico revelaram que o
pato possui quatro raizes nervosas que se unem em um tronco Unico e desse originam-se 0S
principais nervos: axilar, radial, medianoulnar e peitoral. Durante o estudo de dispersdo de
azul de metileno os nervos apresentaram-se pigmentados em uma grande extensdo,
demonstrando que os pontos de aplicacdo determinados e o volume de solucdo aplicada
mostraram-se satisfatorios. No estudo in vivo observou-se diferenca estatisticamente
significante nos escores de relaxamento muscular entre os grupos Tratado e Controle dos
tempos 5 a 40 minutos, e de bloqueio sensitivo dos tempos 3 a 50 minutos. A duracdo do
blogqueio sensitivo variou 37 a 77 minutos (média 51,67 + 17,28 minutos). Conclui-se que a
técnica de blogueio dos nervos medianoulnar e radial guiada pelo estimulador de nervos
periféricos foi efetiva quando se utilizou dose de 6 mg/kg de lidocaina, promovendo o
bloqueio da regido distal a articulagdo Umero-radio-ulnar.

Palavras-chave: bloqueio locorregional, neurolocalizacéo, asa.



ABSTRACT

Balthazar, D. A. Development of median ulnar and radial nerves block technique in
ducks (Cairina moschata) 2016. 44 p. Thesis (Doctor of Veterinary Medicine). Veterinary
Institute, Rural Federal University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2016.

The success of peripheral nerve blocking techniques requires precise knowledge of the
anatomical area to be blocked, thus yielding accurate local anesthetic administration and a
reduction on the anesthetic dosage. The aim of this study was to develop a regional anesthesia
method for locomotor appendage. We performed anesthetic block of median ulnar and radial
nerves in muscovy duck (Cairina moschata) with 2% lidocaine guided by peripheral nerve
stimulator, followed by evaluation of effectiveness in ex vivo and in vivo studies. For
anatomical study we used six cadaver ducks and in two of these was also performed the
radiographic examination of the spine. Based on the anatomical study we defined and
described two access points to block the forelimb. In a muscovy duck body methylene blue
was injected with subsequent dissection and observation of the nerve and the surrounding
regions’ colors. In vivo studies were performed in domestic duck specimens, consisting of an
initial pilot study with two animals to determine the electric system for neurolocalization and
later evaluation of the motor and nociceptive response to blockage of medianoulnar and radial
nerve in six duck specimens, female, adult, middle weight 1,42kg. After induction with
isoflurane, animals underwent neurolocalization technique by starting the nerve stimulation
with a current of 0.7 mA, frequency of 2 Hz and pulse duration of 300 uSeg. We gradually
decreased the current to 0.2 mA to induce a motor response, and 0.18 mA to induce no
response. Each animal had one wing injected with lidocaine 2% (6 mg/kg), being the Treated
Group, and a wing injected with the same volume of saline 0.9%, being the Control Group, in
blind technique. Isoflurane was then interrupted. The evaluation of sensory and motor
response was expressed as scores and started 3 minutes after extubation, followed by
observation at 5, 10, 15 and 20 minutes, and then every 10 minutes untill the end of the block.
Radiographic examination of the spine and the anatomical study revealed that the duck has
four roots that unite into a single trunk and then originate the major nerves: axillary, radial,
medianoulnar and breastplate. During the methylene blue dispersion study, nerves were
presented pigmented to a large extent, demonstrating that the application points and the
volume of anesthetic applied were satisfactory. The in vivo study showed a statistically
significant difference in scores of muscle relaxation between the treated and control groups in
times 5-40 minutes and sensory block in times 3-50 minutes. The duration of sensory block
ranged between 37-77 minutes (mean 51.67 + 17.28 minutes). We concluded that the
medianoulnar and radial nerve block technique guided by peripheral nerve stimulator was
effective when using 6 mg/kg of lidocaine, with successful blockade distal to the humerus-
radio-ulnar joint.

Keywords: Regional nerve block, neurolacalization, wing
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1 INTRODUCAO

O Brasil detém cerca de 1.622 espécies de aves e essas representam grande casuistica
na rotina médico veterindria. Comumente intervencfes cirlrgicas sdo necessarias, sendo
realizadas sob anestesia geral. Devido a algumas caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas
encontradas neste grupo de animais, os procedimentos estdo sempre associados a riscos
anestésicos. O metabolismo acelerado, um sistema respiratorio extremamente eficiente nas
trocas gasosas e uma predisposicdo a hipotermia sdo os principais fatores relacionados as
complicagdes durante o trans-operatorio.

O uso de anestésicos injetaveis desencadeia em muitas de suas associacdes uma
recuperacdo prolongada, além de depressdo cardiorrespiratdria. No caso dos anestésicos
inalatdrios, apesar da seguranca durante a sua utilizagdo, os mesmos geram planos anestésicos
muito instaveis nas aves e, quando ndo estdo associados a potentes analgésicos, ndo controlam
de forma eficaz a dor.

Sendo assim, nos conceitos da moderna anestesia, técnicas de bloqueios locorregionais
devem ser incorporados na rotina clinica aviaria, pois possibilitam uma boa analgesia em
planos anestésicos superficiais, tornando os procedimentos mais seguros.

Existem diversos bloqueios nervosos utilizados na anestesia veterinaria que podem ser
realizados com referéncia anatdbmica visual ou tatil, entretanto para que sejam aplicadas
baixas doses de anestésicos locais, reduzindo assim seus efeitos tdxicos, é necessario que o
farmaco seja injetado o mais proximo possivel do nervo. Para tanto, técnicas de blogueio
nervoso periférico requerem conhecimento anatémico preciso da area, para estabelecer os
locais de aplicacdo, a dire¢éo, a profundidade da injecdo, assim como as estruturas que devem
ser evitadas, obtendo-se assim a efetividade e a seguranca desejadas.

Técnicas avancadas foram desenvolvidas para localizacdo dos nervos que podem
incrementar a eficacia dos bloqueios regionais. O uso de estimuladores de nervos periféricos
(ENP) é uma técnica bastante difundida na medicina humana desde a sua primeira descri¢éo
em 1962. Atualmente sabe-se que sua utilizacdo na localizagcdo de nervos periféricos aumenta
significativamente o sucesso do bloqueio.

Acredita-se que as aves sejam mais sensiveis aos efeitos toxicos dos anestésicos locais
qguando comparadas aos mamiferos. Sendo assim, além de varios outros beneficios da
neurolocalizagdo, uma grande vantagem para as aves seria a redugdo na dose de solucéo

anestésica infiltrada, visto que possibilita a identificacdo precisa de cada nervo, podendo estes



serem bloqueados individualmente, sem a necessidade de injecdo de grandes volumes de
farmaco.

Apesar da neurolocalizacdo ja ser bem difundida na anestesiologia humana, e até
mesmo uma técnica bastante utilizada em cirurgias de cées e gatos, sdo raros os estudos da
sua utilizacdo em aves. Atualmente, existem poucos trabalhos relatando o uso de ENP nestes
animais, os quais demonstram resultados ndo satisfatorios, mesmo com o uso de doses
elevadas de anestésicos locais.

Visando uma maior efetividade da técnica, faz-se necessario o estudo anatémico de
diferentes espécies de aves, pois a existéncia de variagcbes anatdbmicas nos diversos grupos
taxondmicos pode dificultar o acesso aos nervos, gerando falhas no bloqueio anestésico. Além
disso, para que se alcance o sucesso no procedimento, ha necessidade da determinacdo do
regime elétrico a ser utilizado durante a eletroneuroestimulacdo, locais de acesso e doses
minimas efetivas.

Diante dos desafios da anestesia em aves o desenvolvimento de uma técnica de
anestesia regional, embasada no conhecimento anatbmico especifico e realizada com auxilio
de um método que permite a localizacdo precisa dos nervos a serem bloqueados, configura-se
como um avanco na pratica médica destes animais, conferindo maior efetividade e seguranga

nos procedimentos de rotina.



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi desenvolver uma técnica de anestesia regional do
membro torécico, por meio de bloqueio anestésico dos nervos medianoulnar e radial em pato
(Cairina moschata) guiado pelo estimulador de nervo periférico, com base em estudo

anatdbmico, avaliando-se sua efetividade em ensaios ex vivo e in vivo.

2.2 Objetivos especificos

- Realizacdo de estudo anatébmico da inervacdo de membro toracico de pato (C.

moschata).

- Determinagdo do acesso e volume de solucdo para bloqueio dos nervos mediano

ulnar e radial em pato (C. moschata), por meio da injecdo de azul de metileno 1%.

- Determinacdo do regime elétrico para localizagdo dos nervos mediano ulnar e radial

em pato (C. moschata), com uso do estimulador de nervo periférico.

- Avaliacdo da efetividade da dose de 6mg/kg de lidocaina a 2% no bloqueio dos
nervos medianoulnar e radial em pato (C. moschata), com auxilio de estimulador de nervos

periféricos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anseriformes

A ordem dos anseriformes é composta por aproximadamente 151 espécies de aves
aquaticas, compreendendo importantes espécies domesticas, destacando-se 0s patos, gansos,
marrecos e cisnes (FIGUEROLA; GREEN, 2006; CANDIDO, 2014).

Dentre as espécies mais difundidas pelo mundo, encontra-se o pato-doméstico
(Cairina moschata), originario do Brasil e, na forma selvagem, amplamente distribuida desde
0 Meéxico até o sul da América do Sul. Sua domesticacdo tem sido creditada aos indigenas,
que deles faziam uma excelente fonte de proteina (GOIS et al. 2012), entretanto, Angulo
(1998) considerou que a evidéncia 6ssea de Cairina moschata no contexto arqueoldgico é
muito escassa e por isso decidiu fazer um levantamento de outras fontes de informagéo e
confrontar dados histéricos, arqueoldgicos, etnoculturais, geogréaficos, bioldgicos e ecoldgicos
acerca da domesticacdo do pato-crioulo. Em seu trabalho concluiu que ela decorreu do seu
uso pelo ser humano como controlador biolégico de insetos. Essa relacdo se deu nas
sociedades pré-hispanicas como uma resposta cultural especifica a pressdo que os insetos
exerciam sobre o sedentarismo. Com isso, sugere-se que 0s povos que habitavam os bosques
tropicais e subtropicais das terras baixas da América do Sul, a leste dos Andes foram o0s
primeiros a incorporar o pato-crioulo ao seu convivio e criacdo e de onde se difundiu sua
utilizacdo. Levados para a Europa pelos colonizadores, foram desenvolvidos e hoje existem
ragas produtivas, frutos de cruzamentos industriais (GOIS et al. 2012).

Os anseriformes de uma forma geral podem ser criados em cativeiro, entretanto
possuem habitos migratorios, e quando percebem que o ambiente ndo lhes estd sendo
favoravel, principalmente em termos de condi¢fes climaticas, alimentacdo e estresse, podem
migrar para outras regifes. Para evitar possiveis fugas deve-se cortar as penas de uma das asas
ou realizar cirurgias para a contencdo de voo (GRESPAN, 2007).

Diversas técnicas para evitar o voo ja foram descritas para anseriformes, entretanto, a
amputacdo do metacarpo (pinioning) é a cirurgia mais realizada a fim de evitar fugas e
comportamentos migratérios. A técnica consiste na retirada de parte da asa distal, a alula,
emuma sO asa. A porcdo removida € a parte da asa em que as penas primarias de v6o
crescem. (FLINCHUM, 2006; GRESPAN, 2007).

Na Resolucéo n°877, 2008, é relatado que a amputagdo parcial ou total das asas pode

ser realizada em familias de aves cujo comportamento reprodutivo dispensa o v6o ou que
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passam boa parte do tempo em atividade no solo ou na &gua, desde que mantidas em
instituicdes credenciadas pelo IBAMA ou 6rgdo de competéncia similar, e que sejam

previamente submetidas & anestesia e analgesia (CANDIDO, 2014).

3.2 Anestesia em aves

Procedimentos anestésicos em espécies aviarias sao diferentes daqueles realizados em
mamiferos, principalmente pelas diferencas anatdmicas e fisioldgicas encontradas (UZUN et
al., 2003).

O sistema respiratorio das aves difere bastante dos mamiferos, sendo formado por dois
componentes separados e distintos: o ventilatério, composto pelas vias aéreas de conducéo,
sacos aéreos, esqueleto toracico e musculos da respiracdo, e uma porcao onde ocorre a troca
gasosa, 0 pulmdo parabronquial (LUDDERS; MATTHEWS, 2013). Este sistema respiratério
amplo, associado a frequéncia respiratdria naturalmente alta e a pequena massa corporal em
relacdo a superficie corporal externa, tornam as aves extremamente suscetiveis a hipotermia
(NUNES et al., 2006). Outros fatores de risco envolvem a taxa metabdlica alta, o que torna o
jejum alimentar prévio um fator controverso, devido ao risco de hipoglicemia (LUDDERS;
MATTHEWS, 2013), assim como a necessidade de doses elevadas de farmacos anestésicos
devido a rapida metabolizacdo (NUNES et al., 2006).

A aplicacdo da anestesia em aves vem ganhando maior importancia clinica (UZUN et
al., 2003), porém esses procedimentos ainda sdo frequentemente realizados sob anestesia
geral, sempre associados aos riscos anestésicos. Sendo assim, a anestesia locorregional
mostra-se uma ferramenta importante na rotina cirirgica das aves, ja que permite manejar
animais debilitados sem que se utilize anestesia geral (SORESINI et al., 2013).

Neste contexto, os bloqueios locorregionais em medicina aviaria ainda sdo pouco
explorados, devido a falta de informacBGes a respeito do procedimento, como a regido
dessensibilizada apds o bloqueio de determinado nervo e a dose ideal de anestesico local
(SORESINI, 2010)

3.3 Anestesia Locorregional

O conceito de anestesia locorregional visa promover a eliminacdo da dor de forma
reversivel (MORAES; BEIER; ROSA. 2013) e, diferente da maioria dos anestésicos gerais,

que bloqueiam a percepcdo da dor produzindo inconsciéncia, as anestesias locorregionais
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impedem, por completo, a transmissdo do impulso nociceptivo, mantendo o paciente
consciente (SKARDA; TRANQUILLI, 2013).

Segundo Futema; Campos (2014), os beneficios das anestesias locorregionais para o
paciente, tanto no momento intraoperatorio como no pés-operatdrio, sdo indiscutiveis. As
vantagens incluem: diminuicdo das doses de anestésicos gerais, maior estabilidade
cardiovascular e rdpida recuperacao anestésica.

O primeiro relato sobre a utilizagdo de um anestésico local para dessensibilizacdo de
uma regido corporal data de 1884, quando Karl Koller descreveu o uso topico de cocaina no
globo ocular com intuito de prevenir a dor no Congresso da Sociedade Alema de
Oftalmologia, entretanto, foi descoberto que a cocaina era extremamente toxica. Em 1904,
Einhorn, sintetizou a procaina, o primeiro prototipo de anestésico local amino-éster nao
toxico. Posteriormente anestésicos mais potentes e menos tdxicos foram sintetizados até que
em 1943, Lofgren desenvolveu a lidocaina, o prot6tipo de todos os subsequentes anestésicos
locais do tipo amida, sendo utilizada até os dias atuais (SKARDA; TRANQUILLI, 2013).

A sensacdo do estimulo doloroso envolve quatro fases. A primeira delas é a
transducdo, que é a transformacdo da energia fisica ou mecanica recebida em atividade
elétrica, conduzida através dos neurdnios até o sistema nervoso central pelo processo
chamado de transmissdo. A modulacdo € a modificacdo da transmissdo por sistemas
analgesicos enddgenos. E por ultimo, a sensagdo e a consciéncia da dor sdo as vias nervosas
finais, chamadas de percepcdo (MONTIANI-FERREIRA; OLBERTZ, 2013). Os anestésicos
locais sdo substancias capazes de bloquear a geracdo a transmissdo do impulso nervoso,
alterando a permeabilidade das fibras nervosas de forma reversivel (KLAUMANN et al.,
2013).

O principal sitio de acdo dos anestésicos locais € a membrana celular do neur6nio
(OTERO, 2005). O farmaco se liga ao local hidrofilico do canal de sodio presente na
superficie interna da membrana, impedindo a entrada rapida de sodio para o interior do
axonio, ndo permitindo assim a despolarizacdo. O farmaco precisa atravessar 0 epineuro e a
membrana celular na forma n&o ionizada para atingir o interior da célula. Uma vez no espago
intracelular, a forma ndo ionizada é transformada na forma ionizada, que se liga ao receptor
(KLAUMANN et al., 2013).

A potencia do anestésico local esta diretamente ligada a sua lipossolubilidade, uma vez
gue a membrana nervosa, onde os farmacos atuam, € composta basicamente por lipideos.
Quanto maior essa afinidade, menor a concentracdo de farmaco necessaria para atingir o

mesmo bloqueio neural. A duracdo de acdo do farmaco esta relacionada a sua ligacdo com

6



proteinas plasméticas. A proteina de alta afinidade é a alfa-1-globulina, que se encontra
normalmente em baixos niveis séricos. A albumina, apesar de abundante, tem baixa afinidade.
Outros fatores que podem influenciar na duracdo do efeito sdo: poténcia, dose administrada,
associacdo com vasoconstritores, vascularizacdo tecidual e taxa de metabolismo do animal
(OTERO, 2005).

A lidocaina é um dos anestésicos locais de maior aplicagdo na medicina veterinéria.
Exerce sua acdo de forma répida e intensa. Sua alta lipossolubilidade Ihe permite acessar o
sitio de acdo em todo tipo de fibra nervosa, motivo pelo qual geralmente se observam
bloqueios tanto sensitivos como motores. Possui pKa de 7,7 e une-se as proteinas plasmaticas
em 65%. Sua duracgdo oscila entre 40-60 minutos e pode prolongar-se até 90 ou 120 minutos
mediante a adicdo de vasoconstritores locais, como a epinefrina, a qual retarda a absor¢do do
anestésico, aumentando o tempo do bloqueio nervoso (OTERO, 2005).

Os bloqueios regionais compdem o entendimento da moderna anestesia que tem como
objetivo a associagdo de farmacos ou técnicas de modo a explorar efeitos sinérgicos,
reduzindo, dessa forma, a quantidade ofertada dos anestésicos gerais sabidamente promotores
de efeitos cardiodepressores (COLUMBANO et al., 2012). As demais vantagens do uso de
anestesias regionais sdo a facil realizacdo das técnicas, a promocédo da anestesia preemptiva,
além do baixo custo e disponibilidade dos farmacos empregados (MORAES et al., 2013).

Suas limitagBes encontram-se na necessidade de conhecimentos basicos de anatomia
da espécie submetida ao procedimento, assim como os efeitos tdxicos dos farmacos
utilizados, principalmente quando utilizados em altas doses. As aves parecem ser mais
sensiveis aos efeitos toxicos dos anestésicos locais quando comparadas aos mamiferos
(NUNES, et al., 2006) Os principais sinais da intoxicacdo sdo: decubito com membros
distendidos, sonoléncia e relaxamento imediatamente ap6s a administracdo. Em relacdo a
lidocaina, Clyde; Paul-Marphy (1999), ndo recomendam doses acima de 4 mg/kg, pois podem
resultar em convuls@es e parada cardiaca. Apesar das recomendacdes, Figueiredo et al. (2008)
utilizou doses de 20mg/kg para realizacdo de bloqueio de plexo braquial em galinhas
domésticas (Gallus gallus), sem observar efeitos adversos.

Segundo Brand&o et al. (2015), todas as informag@es sobre a toxicidade de anestésicos
locais foi baseada em um estudo realizado por Grono em 1961, no qual foram aplicados 172 a
345 mg/kg de lidocaina pela via subcutanea em quatro periquitos-australianos (Melopsittacus
undulatus), culminando com o ébito de todos 0s exemplares.

Na tentativa de determinar a real toxicidade da lidocaina, Imani; Vesal, Mohhamadi-

Samani (2013) avaliaram os efeitos da sobredose de lidocaina aplicada pela via intravenosa
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em galinhas (Gallus domesticus). Para tal estudo, foi aplicada uma dose inicial de 4 mg/kg de
lidocaina pela via intravenosa, seguida de infusdo continua de 8mg/kg/min, pela mesma via.
Foram registrados 0s momentos nos quais apareciam os sinais de toxicidade, para posterior
calculo das doses administradas. Nos resultados encontrados, as doses requeridas para
inducdo de respiracdo ofegante, convulsdo e parada respiratoria foram, respectivamente, 16,02
+ 5.13 mg/kg, 30,86 + 6,26 mg/kg e 27,06 + 6,42 mg/kg.

Brand&o et al. (2015) avaliaram a tolerancia cardiovascular da lidocaina aplicada pela
via intravenosa em galinhas domésticas (G. domesticus) e concluiram que doses até 6 mg/kg
ndo estdo associadas a efeitos cardiovasculares adversos.

Apesar dos beneficios, as técnicas de anestesia locorregional ainda sdo pouco
utilizadas na medicina veterinaria de animais selvagens (FUTEMA; CAMPQOS, 2014)

Na medicina aviaria a técnica de bloqueio do plexo braquial vem ganhando destaque;
foi descrita em galinhas (Gallus galllus domesticus) (FIGUEIREDO et al., 2008), marreco
mallard (Anas platyrhynchos) (BRENNER et al., 2010) e papagaio-de-hispaniola (Amazona
ventralis) (CUNHA et al., 2013). Esses estudos vém demonstrando uma grande variacao nos
acessos ao plexo braquial, assim como nos seus resultados (FUTEMA; CAMPOS, 2014).

Como os bloqueios regionais baseiam-se na deposicdo de anestésicos locais nas
regides periféricas de um nervo, ou mesmo de um grupo de nervos que formam um plexo
(FUTEMA et al., 2002), o sucesso das técnicas requer conhecimento anatbmico preciso da
area a ser utilizada, para se estabelecer os locais de aplicacdo, a direcdo e profundidade
necessarias para injecdo e as estruturas que devem ser evitadas, obtendo-se assim precisdo na
administracdo do anestésico local (MAHLER; AGDOWA, 2008).

3.4 Neurolocalizagao

Quando o anestésico é administrado precisamente, baixas doses sdo necessarias,
reduzindo assim os efeitos toxicos do farmaco (MAHLER; AGDOWA, 2008). A eficacia na
técnica pode ser incrementada pelo uso de técnicas de localizacdo dos nervos a serem
blogueados, auxiliando na injecdo do anestésico o mais proximo possivel do local a ser
atingido (MASSONE, 2002).

Na década de 1960 foi descrito o uso de estimulos elétricos para localiza¢do de nervos,
o que melhorou significativamente o sucesso dos blogueios nervosos. Uma corrente elétrica é
utilizada para estimular as fibras nervosas e promover contragdes musculares, e quanto mais

proxima a agulha estiver do nervo, menor a corrente necessaria. (MAHLER; AGDOWA,
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2008). Sua utilizagdo reduz os riscos de traumas vasculares e neurais e promove
dessensibilizacdo mais prolongada (ROSENQUIST, 1999)

Mahler; Agdowa (2008), apos realizarem estudo detalhado da anatomia de cées,
demonstraram a eficacia da utilizacdo do estimulador de nervos periféricos. Neste estudo foi
utilizada corrente com intensidade de 2 mA, freqliéncia de 2 Hz e pulso de duragdo de 0,1ms.
A determinacédo do local ideal para insercdo da agulha foi baseado nas contragcbes musculares
consideradas maximas.

Figueiredo et al. (2008) avaliaram o acesso axilar em galinhas domésticas para
bloqueio de plexo braquial com uso de lidocaina 2% ou bupivacaina 0,5%. Para confirmacéo
do local exato de aplicagéo foi utilizado o eletroneuroestimulador, adotando-se frequéncia de
2 a5 Hz e corrente de 0,12 mA, e quando eram percebidos fortes movimentos de abducéo e
flexdo da asa, 0 anestésico era injetado.

Soresine (2010), utilizando regime elétrico de 0 a 0,5 mA e duragdo de 0,1ms, obteve
50% de sucesso no blogueio de plexo braquial em faisdes-de-coleira (Phasianus colchicus),
utilizando uma dose de 20 mg/kg de lidocaina. Figueiredo et al. (2008), utilizando lidocaina e
bupivacaina no blogueio de plexo braquial em galinhas domesticas (G. gallus) com uso de
estimulador de nervos periféricos (ENP), obtiveram 33% de falha, com corrente elétrica de
0,12 mA e freqiiéncia de 2-5 Hz. Futema et al. (2002) trabalhando com bloqueio de plexo
braquial em cdes obtiveram, também com uso de ENP, efetividade de 91,6 %.

Brenner et al. (2010), trabalhando com marreco mallard (Anas platyrhyncos) e também
utilizando a eletroneuroestimulacdo, avaliaram comparativamente o uso da lidocaina com
vasoconstritor e da bupivacaina, em dois diferentes acessos, axilar e dorsal. Mesmo utilizando
doses de 15mg/kg de lidocaina 2% com vasocontritor e 8 mg/kg de bupivacaina 0,5%, néo
obtiveram sucesso no blogueio da conducdo dos impulsos elétricos nos nervos da regido
estudada.

Outra forma de localizacdo de nervos periféricos é a ultrassonografia, tendo a sua
primeira descricdo para esta finalidade em 1978, quando foi utilizada em humanos para
localizacdo do plexo braquial. Na medicina veterinaria, até o momento, S0 poucos 0s
trabalhos que descrevem seus beneficios e maleficios. Sua principal vantagem em rela¢do ao
estimulador de nervos periféricos baseia-se na visualizagdo do nervo a ser bloqueado, assim
como as estruturas adjacentes e a agulha, além de ser um método nédo invasivo, que nao causa
dor ou desconforto ao paciente. Apesar da identificacdo e visualizagcdo dos nervos e da agulha,

0 emprego da ultrassonografia ndo garante 100% de sucesso na anestesia locorregional.



Alguns fatores como, edema, enfisema subcutaneo, hematomas, entre outros, podem limitar a
visualizacdo das estruturas desejadas (MARUCIO; CARDOSO; PORTELA, 2013).

Cunha et al. (2013) realizaram um estudo em papagaio-de-hispaniola (Amazona
ventralis), comparando a neurolocalizacdo com uso ultrassonografia ou palpacdo. Apds
utilizarem lidocaina na dose de 2 mg/kg pela via axilar, ndo conseguiram bloqueios efetivos e
relataram a necessidade do desenvolvimento de novas técnicas para que a analgesia cirurgica

fosse alcancada.

3.5 Anatomia do sistema nervoso periférico das aves.

Segundo Dubbeldam (1993) os nervos espinhais das aves sdo organizados de forma
semelhante aqueles dos mamiferos, assim a quantidade e 0 nome desses nervos perecem néo
sofrer grandes alteragdes.

Diferencas anatdmicas encontradas nos grupos taxonémicos das aves podem dificultar
0 acesso aos nervos gerando falhas nos bloqueios anestésicos (VILANI et al., 2006).

O plexo braquial tem sido objeto de varios estudos anatémicos visando a utilizacao
desses conhecimentos na clinica e cirurgia (HOLLAND et al., 1998). Soresine (2010) afirma
que o Unico bloqueio locorregional descrito em aves é o bloqueio do plexo braquial. Estudo
sobre a anatomia dessa estrutura em pombos (Columba livia) foi realizado por Franceschi et
al. (2009), no qual observaram que nesta espécie o plexo braquial tem origem em quatro
raizes, as quais se unem para dar origem a trés ramos curtos, nos quais ha um intercambio de
fibras. Os troncos se dividem em dorsal e ventral, que se combinam para formar dois corddes
nervosos, um dorsal, composto pelos nervos axilar e radial, responsaveis pela inervacdo da
musculatura extensora, e a porcdo ventral, formada pelos nervos peitoral e medianoulnar,
responsaveis pela motricidade da musculatura flexora.

Os nervos que se originam a partir do corddo nervoso dorsal ndo possuem artérias com
trajeto satélite a eles, pois as estruturas vasculares do membro toracico das aves estdo
localizadas ventralmente, permitindo inferir que esta posi¢cdo assumida pelos vasos ocorre
como uma maneira de protegé-los contra eventuais lesdes, que poderiam levar a hemorragias
fatais (FRANCESCHI et al., 2009).

O plexo braquial do pombo possui origem a partir da intumescéncia cervical da
medula espinhal do segmento 13 até o segmento 16, que constituirdo os nervos espinhais de
mesmo numero. Contudo, ainda pode ser observada a existéncia de um plexo secundario,
oriundo dos segmentos 12 e 13 (FRANCESCHI et al., 2009).
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Nickel, Schummer e Seiferle (1977) descrevem que a origem do plexo braquial
provém dos dois ultimos segmentos cervicais e dos trés primeiros toracicos para galinha e dos
mesmos segmentos cervicais, mas somente o0s dois primeiros toracicos, em patos e gansos.

Verificou-se em trabalho realizado com urubus (Coragyps atratus) que o plexo
braquial destes animais apresenta quatro troncos, 0s quais se originam dos ramos ventrais dos
nervos espinhais cervicais situados na décima primeira, décima segunda e décima terceira
vertebras cervicais e dos ramos ventrais do primeiro e segundo nervos espinhais toracicos.
Constituindo o plexo braquial do urubu, os seguintes nervos foram identificados:
subescapular, supracoracOide, subcoracoescapular, axilar, radial, anconeal, bicipital,
medianoulnar, cuténeo, peitorais craniais e caudais, toracico dorsal e ventral (MOREIRA et
al. 2009).

Estudando o plexo braquial de perus (Meleagris gallopavo), Moreira et al. (2005)
verificaram que existem trés troncos, 0s quais se originam dos ramos ventrais dos nervos
espinhais cervicais situados entre a décima segunda e décima terceira vértebras cervicais e dos
ramos ventrais do primeiro e segundo nervos toracicos. Analisando as raizes nervosas que
contribuem para formacéo do plexo braquial dos perus, constata-se que trés raizes partem da
medula espinhal, diferente do observado nas galinhas, pombos, patos, gansos e urubus, nos
quais partem quatro raizes (NICKEL; SCHUMMER; SEIFERLE, 1977; BAUMEL, 1986;
DUBBELDAM, 1993; MOREIRA et al., 2009).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Comité de ética
O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Castelo Branco (CEUA — UCB), licenciado pelo Parecer CEUA n° 001/16,

denotando o parecer favoravel, em anexo.

4.2 Estudo Anatdmico

4.2.1 Estudo anatdémico dos nervos do plexo braquial

Para realizacdo do estudo anatébmico foram utilizados seis patos-crioulos (C.
moschata) adultos, fémeas, que vieram a Obito por morte natural na Fundacdo Jardim
Zooldgico da cidade do Rio de Janeiro. Apos o 6bito foram congelados e encaminhados para
0 Laboratorio de Anatomia da Universidade Castelo Branco, Campus Penha-RJ, onde foram
fixados mediante injecédo de solucdo de formaldeido a 10% e mergulhados em cubas contendo
a mesma solucéo.

A dissecagdo procedeu-se mediante incisdo e rebatimento do revestimento cutaneo e
tela subcutanea da regido peitoral, axilar e asas, seguida da seccao transversal dos musculos
peitoral superficial e profundo préximo ao processo xifoide do esterno, quilha e farcula (Fig.
1A), expondo-se 0s nervos e as estruturas vasculares que compdem o plexo braquial (Fig.
1B).

Foi realizado corte transversal da porcdo proximal do 0sso coracOide e porcdo média
das costelas, e corte transversal do bordo caudal do esterno, préximo ao processo xiféide, com
objetivo de expor a cavidade celomatica. Apos a retirada das visceras as raizes nervosas foram
individualizadas proximas a coluna vertebral, com intuito de se observar quais ramos ventrais
dos nervos espinhais cervicais e toracicos contribuem para a formacdo dos nervos que
compdem o plexo braquial. Apds a identificacdo das raizes nervosas procedeu-se a dissec¢do
dos nervos das asas, em sentido distal, observando-se bilateralmente a distribuicdo de ramos
nervosos a cada musculo na regido. Em seguida, os arranjos foram esquematizados e algumas

preparacdes fotografadas para documentacao.
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Figura 1: (A) Vista ventral da regido peitoral de cadaver de pato (C. moschata) demonstrando
as secgbes dos musculos peitoral superficial e profundo préximo ao processo xiféide do
esterno (X), quilha esternal (Q), e furcula (F). Setas brancas demonstram a direcdo em que 0s
musculos foram rebatidos. (B) Mdsculos ja rebatidos lateralmente, expondo, dentro da
cavidade celomatica, os nervos que compdem o plexo braquial e estruturas vasculares: nervo
peitoral cranial (NPCr), nervo peitoral caudal (NPCa), artéria peitoral cranial (APCr) e artéria
peitoral caudal (APCa).

4.2.2 Estudo anatomo-radiogréafico da coluna cervical e toracica

Exame radiografico foi realizado em dois animais previamente dissecados para
determinacdo do numero de vértebras cervicais e toracicas e identificacdo dos espacos
intercostais dos quais emergem as raizes nervosas dos nervos do plexo braquial. Para
confeccdo do exame foram introduzidas quatro agulhas hipodérmicas 0,45mm x 13mm
(PrecisionGlide; BD, Curitiba, Brasil) nos espacos intervertebrais correspondentes as saidas
das raizes nervosas (Fig. 2). O animal foi posicionado em decubito dorsal sobre a mesa
radiografica, empregando-se a projecdo ventro-dorsal. As radiografias foram obtidas
utilizando-se equipamento radiolégico da marca FNX, modelo 90 CTI Plus, com mesa
radioldgica portando grade difusora, acoplado ao sistema de radiografia computadorizada
direta Claro DR modelo 1417 e cassetes com painel de selénio amorfo no tamanho 34,4 x
42,1 cm. Para aquisi¢do das imagens foi utilizado o software Metron DVM, versédo 5. As
ferramentas utilizadas no processamento das imagens foram: janelamento, recurso usado na

adequacao de brilho e contraste e amplificacdo da imagem.
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Figura 2: Peca anatbmica de pato (C. moschata) posicionada em decubito dorsal sobre a mesa
radiogréafica, com quatro agulhas hipodérmicas 0,45x13 mm (setas brancas) introduzidas nos
espacos intervertebrais correspondentes as saidas das raizes nervosas para confeccdo de
exame radiografico na projecédo ventro-dorsal.

4.3 Definigdo do Acesso para Bloqueio Anestésico do Apéndice Toracico

Com base nas observacfes da dissecgdo dos nervos e estruturas correlatas do plexo
braquial, optou-se pela indicacdo de dois pontos de acesso para obtencdo do bloqueio
anestésico do apéndice toracico, correspondentes aos nervos medianoulnar e radial.

Foi utilizado um exemplar de pato-crioulo, fémea, pesando 1,6 kg, que veio a 6bito
por causas naturais. Os dois pontos de acesso foram descritos com base em estruturas
anatdbmicas adjacentes como vasos sanguineos, musculo biceps braquial, musculo triceps
umeral e tenddo expansor secundario, utilizando-se a visualizagdo vascular, palpacdo da
musculatura e extensdo do membro. As medidas para padronizagdo de distancias entre as
estruturas anatémicas foram tomadas com auxilio de compasso (CIS 180, CIS, Sdo Paulo,
Brasil). Marcagdes com caneta dermografica (Texta Fine, Teranishi Chemical Industry,
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Japdo) foram executadas na pele para facilitar a identificagéo dos indicadores anatdbmicos para

0S pontos de acesso.

4.4 Avaliacdo dos Pontos de Acesso para Injecdo Anestésica

A adequacdo dos pontos de acesso para 0 bloqueio anestésico do apéndice toracico foi
verificada pela injecdo de solucdo de azul de metileno, com posterior disseccao e observacédo
da coloracdo dos nervos e das regiGes circundantes, no mesmo espécime utilizado para
definicéo do acesso.

Para o célculo do volume de azul de metileno a ser injetado no animal foi realizado o
calculo do volume de lidocaina a 2% que se utilizaria com a dose de 6 mg/kg, obtendo-se o
resultado de 0,48 mililitros (ml). Sendo assim, o volume final de azul de metileno a 1% (Azul
de metileno 1%; Injectcenter, S&o Paulo, Brasil) foi dividido igualmente para os dois pontos
de aplicacéo e aplicado com seringa de 3ml (Med Inject; Med Goldman, Manaus, Brasil) e
agulha 0,7mm X 25 mm (PrecisionGlide; BD, Curitiba, Brasil).

O procedimento foi realizado nas duas asas e procedeu-se a disseccdo da regido axilar
para exposicdo dos nervos medianoulnar e radial. A dispersdo foi avaliada atraves de
observacao direta da pigmentacdo dos nervos e tecidos adjacentes, e mensuragdo da extensdo
da regido dos nervos pigmentada com azul de metileno. As medidas foram tomadas com
paquimetro digital (799A, Starret, Massachusetts, Estados Unidos da América).

Ao fim das avaliacBes pertinentes o animal foi descartado no setor de coleta de lixo

infectante da Fundacédo Jardim Zooldgico da Cidade do Rio de Janeiro.

4.5 Ensaio Clinico

Os estudos in vivo foram realizados em espécimes de pato doméstico, que é uma
variacdo da mesma espécie do pato-crioulo (Cairina moschata), devido ao comportamento
dos animais silvestres ndo permitir a observagdo das respostas motoras e nociceptivas
necessarias a avaliagdo da efetividade do bloqueio nervoso.

Foi realizado estudo piloto com dois animais para determinacdo do regime elétrico
para a neurolocalizacéo.

Para avaliagdo da técnica de localizacdo dos nervos medianoulnar e radial com uso do
estimulador de nervos periféricos (Pajunk, Dyna Medical Corp, Ontario, Canada) foram

utilizados seis exemplares de pato, fémeas, adultas, peso entre 1,23kg a 1,71kg (média
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1,42kg), provenientes da Fundacdo Jardim Zoologico da Cidade do Rio de Janeiro. Os
animais foram submetidos a técnica de neurolocalizacdo em ambas as asas, sendo que uma
recebeu injecdo de lidocaina 2%, na dose de 6 mg/kg (Grupo Tratado) e a asa oposta solucao
salina 0,9% (Grupo Controle), em igual volume da solucdo de lidocaina. Os procedimentos
foram realizados através de técnica cega, na qual o executor desconhecia a solugéo injetada no
momento de sua aplicacao.

Os animais foram contidos fisicamente e em seguida foram induzidos com isoflurano
(Isoran; Biochimico, Rio de Janeiro, Brasil) diluido em oxigénio 100%, fornecido através de
mascara anestésica. Apos a verificacdo da perda do reflexo laringotraqueal foram intubados
com tubo orotraqueal nimero 3,0 sem balonete, o qual foi conectado a circuito sem reinalacao
(Baraka), para manutencdo da anestesia com isoflurano ao efeito, vaporizado em oxigénio
100%, em fluxo de 1,0 I/min.

Ap0s alcangarem o plano de sedacdo desejado os animais foram posicionados em
decubito dorsal. O anodo (cabo vermelho) do ENP foi conectado na membrana patagial,
préximo a regido do carpo, e o catodo (cabo preto) ao conector universal da agulha com bisel
em angulo de 30°, medindo 0,7 mm de diametro e 50 mm de comprimento (Stimuplex A50;
BBraun, Rio de Janeiro, Brasil).

Para localizacdo do ponto de acesso ao nervo medianoulnar procedeu-se as
mensuracOes e marcacgdes pré-definidas. A introducdo da agulha na pele foi paralela a linha do
musculo extensor secundario, no sentido proximal, com equipamento ainda desligado.
Iniciou-se a estimulacdo do nervo com uma corrente de 0,7 mA, frequéncia de 2Hz e duracéo
do pulso de 300 uSeg, diminuindo-se gradativamente até obtencdo da resposta motora com
0,2 mA e auséncia de resposta com correntes de 0,18 mA. Neste momento a corrente foi
mantida em 0,2 mA, foi realizada aspiracdo lenta do embolo da seringa para verificacdo da
auséncia de retorno sanguineo e metade do volume estipulado de solucdo foi infundido. No
momento da injecdo o avaliador observou se ocorria a interrup¢do da resposta motora ao
estimulo elétrico produzido (Raj test).

Posteriormente, a mesma agulha foi retirada e reintroduzida no ponto de acesso pré-
definido para localizagdo no nervo radial, utilizando-se o mesmo regime elétrico do
procedimento descrito para o nervo medianoulnar. Apds determinacdo do ponto de aplicacéo,
a metade restante do volume de solugéo foi infundida.

O mesmo procedimento foi realizado na asa contralateral, sendo desconhecido do

aplicador o tipo de solucdo (lidocaina 2% ou solucdo fisioldgica), caracterizando a técnica
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cega conforme citado anteriormente. Foi mensurado o tempo para execucdo da técnica em
cada bloqueio.

Ao fim dos procedimentos nas duas asas foi interrompido o fornecimento de
isoflurano e os animais eram extubados quando demonstravam reflexo laringotraqueal. O
tempo de extubacgéo foi mensurado e anotado.

A avaliacdo das respostas sensitiva e motora teve inicio trés minutos apos a extubacéo,
seguida de observacdo aos cinco, 10, 15 e 20 minutos, quando entdo foi interrompida a
avaliacdo no grupo Controle (injecdo de solucgéo fisioldgica), prosseguindo no grupo Tratado
(injecdo de lidocaina 2%) a cada 10 minutos, até a observacdo do fim do bloqueio. As
avaliacdes foram realizadas em técnica cega somente nos momentos iniciais (até 20 minutos),
evidenciando-se 0s grupos apés a verificacdo da resposta motora e nociceptiva.

A resposta a nocicepc¢do profunda foi testada por meio de pincamento da face caudal
da regido umeral, da articulagdo Umero-radio-ulnar, prega patagial (regido distal) e articulacdo
radioulnar-carpometacarpiana (Fig. 3), e realizado com auxilio de pinga hemostatica Kelly
com suas extremidades distais envoltas por tubo de PVC com dureza 75. Os pontos de
pincamento foram escolhidos com base na observacdo anatdmica das estruturas inervadas
distalmente aos pontos de bloqueio. Foi considerada resposta positiva ao pingamento quando
o animal recolhia 0 membro, vocalizava ou apresentava comportamento agressivo (tentativa
de bicamento).

A resposta motora era tida como positiva quando, ap6s extensdo passiva das asas pelo
avaliador, o animal retornava 0 membro a posi¢do anatbmica.

Para avaliagio do blogueio motor e sensitivo foram utilizadas escala
semiquantitativas, nas quais os resultados foram expressos em escore, variando de 1 a 3
conforme descrito nos Quadros 1 e 2, respectivamente.

Apbs o término das avaliagdes os animais receberam meloxicam na dose de 0,2

mg/kg, pela via subcutanea.
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Figura 3 — Vista ventral do membro toracico de cadaver de pato (Cairina moschata),
destacando os pontos de pingamento para avaliacdo sensitiva e motora na face caudal da
regido umeral (ponto verde), da articulacdo Umero-radio-ulnar (ponto amarelo), prega patagial
(regido distal) (ponto vermelho) e articulagdo radioulnar-carpometacarpiana (ponto branco),
realizado com auxilio de pin¢ca hemostatica Kelly com suas extremidades distais envoltas por
tubo de PVC dureza 75.

Quadro 1 — Escala semiquantitativa para avaliagdo da efetividade do blogueio motor dos
nervos medianoulnar e radial com uso de lidocaina 2% na dose de 6mg/kg e técnica guiada
por ENP em patos (C. moschata).

Resposta aos estimulos Escore (pontos)
Relaxamento muscular ausente 1
Relaxamento muscular moderado 2
Relaxamento muscular total 3
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Quadro 2 — Escala semiquantitativa para avaliacdo da efetividade do bloqueio sensitivo dos
nervos medianoulnar e radial com uso de lidocaina 2% na dose de 6mg/kg e técnica guiada
por ENP em patos (C. moschata).

Resposta aos estimulos Escore (pontos)
Resposta aos estimulos evidente 1
Resposta aos estimulos diminuida 2
Resposta aos estimulos ausente 3

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo das amostras. As
amostras pareadas e ndo quantitativas dos valores dos escores de respostas mecanica e
nociceptiva foram analisadas pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon, com a finalidade de
comparar os dois grupos nos diferentes momentos. Os valores foram apresentados como

mediana e amplitude interquartil, com grau de significancia de p<0,05.
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5 RESULTADOS
5.1 Estudo Anatdmico

O exame radiografico da coluna vertebral de dois animais revelou que o pato (C.
moschata) possui quinze vértebras cervicais e nove toracicas, sendo que destas, seis
encontram-se livres e as demais se fusionam com vértebras lombares, sacrais e coccigeas,
juntamente com 0s 0ssos ilio, isquio e pubis, para formar o 0sso denominado sinsacrum. O
posicionamento das agulhas na imagem radiografica demonstraram os espacgos intervertebrais

dos quais se originam as raizes nervosas, sendo estes: C13, C14, C15e T1 (Fig. 4).

Figura 4: Imagem radiogréfica da coluna vertebral de pato (Cairina moschata), posicionado
em decubito dorsal sobre a mesa radiogréfica, empregando-se a projecdo ventro-dorsal e
regime elétrico de 60kV e 1 mAs. Presenga de quinze vértebras cervicais: atlas (At), axis (Ax)
e demais veértebras cervicais (C3 a C15); e seis vértebras toracicas livres (T1 a T6) e as demais
fusionadas no sinsacrum. Imagem das agulhas (setas brancas) nos espacos intercostais C13,
Cl4,C15eT1.

Apos a disseccdo, verificou-se que 0s nervos espinhais que contribuem para o plexo
braquial partem do intumescimento cervical da medula espinhal na juncéo cervicotoracica.

Em 100% dos animais, as raizes do plexo braquial passam pelos forames intervertebrais
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atravessando a musculatura cervical para formar quatro troncos, os quais se originam dos
ramos ventrais. O primeiro tronco origina-se do espaco intervertebral C13, o segundo tronco
do C14, o terceiro tronco do C15, enquanto o quarto tronco origina-se do espaco
intervertebral T1 (Fig. 5).

Figura 5: Esquema mostrando os nervos oriundos do plexo braquial do pato (Cairina
moschata). Os nervos motores foram nomeados como os musculos que suprem: muasculo
romboide (R), m. serratil profundo (SP), m. esternocoracdideos (EC), m. suprocoracéide
(SPC), m. subcoracoide e subescapular (SBC e SBE), m. escapulo-umeral dorsal (EU), nervo
axilar (AX), n. cutdneo axilar (CA), m. triceps (T), n. radial (R), n. anconeal (A), m. grande
dorsal (G), cutaneo dorsal do braco (CDB), m. biceps (B), n. medianoulnar (MU), n.cutaneo
ventral do braco (CVB), n. peitorais (P), m. coracobraquial caudal (CBC), n. intercostal (I).

Em sua trajetéria, as raizes do plexo braquial formam curtos troncos, que se
combinam dentro da cavidade celomatica formando uma estrutura Unica.

O primeiro tronco (TR1), logo ap6s 0 seu surgimento, emite um nervo que se
comunica com o segundo tronco (TR2), o qual ird se inserir em um local bem préximo da sua

emersdo, antes mesmo deste emitir os seus primeiros ramos para 0s musculos romboide e
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serrétil profundo. O TR2 emite uma série de ramificacdes, algumas delas antes da formacao
do tronco comum, responsaveis pela inervacdo de musculos do ombro. O terceiro tronco
(TR3) emerge do forame intervertebral na jungdo cervico-toracica e apresenta 0 maior
diametro dentre eles. O quarto tronco (TR4), logo em sua saida, da origem ao primeiro nervo
intercostal. Ap6s a unido em um tronco comum h& formacéo de nova divisdo, que dara origem
aos corddes ventral e dorsal, e ao nervo cutaneo dorsal do brago.

A saida da cavidade celomatica se da por um hiato em forma de triangulo, juntamente
com vasos sanguineos que irdo irrigar masculos peitorais e membros toracicos. As
delimitacBes Osseas da abertura da parede corporal sdo: caudalmente, a primeira costela;
dorsalmente, a borda ventral da escapula; cranioventralmente, a borda caudal da extremidade
dorsal do osso coracoide.

O corddo ventral da origem ao ramo que ira inervar o musculo coracobraquial caudal e
ao tronco peitoral, que se subdivide em nervo peitoral cranial e caudal. O nervo medianoulnar
é o ramo de origem no cord&o ventral que ira inervar a porcao ventral da asa.

O nervo medianoulnar percorre o braco acompanhado pela artéria braquial, no sulco
formado pelos musculos biceps braquial e triceps umeral (Fig. 6). O nervo bicipital, segunda
derivacdo do medianoulnar, ao dobrar distalmente o brago inerva o musculo coracobraquial
cranial e emite um ramo principal que irradia na superficie profunda do musculo biceps. Parte
do nervo atravessa a borda cranial do musculo e supre o musculo biceps propatagial.

Ao se aproximar da fossa cubital, o nervo medianoulnar se divide nos ramos mediano
e ulnar, em ambos os antimeros. O nervo ulnar acompanha a artéria do mesmo nome na
superficie ventral da articulacdo cubital, cruzando as origens dos musculos flexores
superficiais, imediatamente apds a veia correspondente. Inerva parte dos musculos flexores do
antebraco, enquanto o nervo mediano supre a maioria dos musculos flexores ventrais do
antebraco e os musculos intrinsecos da borda anterior da méo. Na fossa cubital, este nervo
situa-se imediatamente ventral a artéria radial e ao tenddo do musculo biceps. Inerva o
musculo braquial e a parte cranial da articulagéo cubital na totalidade das pecas em ambos 0s

antimeros.
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Figura 6: Vista ventral do membro toracico de cadaver de pato (Cairina moschata),
destacando nervo medianoulnar (seta branca) e vasos sanguineos (seta amarela), percorrendo
o sulco formado pelos musculos biceps braquial (B) e triceps umeral (U). Musculo biceps
tracionado cranialmente com uso de pinga dente de rato 10 cm para exposi¢do do nervo
medianoulnar.

O nervo radial é o maior dos dois ramos terminais do corddo dorsal do plexo braquial,
inervando os musculos extensores do antebraco e da regido do carpo. O nervo anconeal, uma
ramificacdo do nervo radial, surge em sua superficie caudal, e divide-se em dois ramos,
superficial e caudal. O nervo radial continua seu percurso na face ventral do apéndice toracico
entre os masculos triceps umeral e triceps escapular (Fig. 7), gira ao redor do imero e penetra
na fossa cubital, cranialmente a extremidade distal do musculo biceps braquial penetrando
abaixo do musculo extensor radial do metacarpo, ao qual envia um ramo. O tenddo do
musculo biceps separa o nervo radial do nervo mediano e da artéria radial em todos os
animais, em ambos os antimeros. O nervo axilar, também ramo do corddo dorsal, supre

grupos musculares, articulares e cutaneos da regiao dorsal do ombro.
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Figura 7: Vista ventral do apéndice toracico de cadaver de pato (Cairina moschata),
destacando nervo radial (seta branca) percorrendo o sulco formado pelos musculos triceps
umeral (U) e triceps escapular (E), e vasos sanguineos (seta amarela) percorrendo o sulco
formado pelos musculos biceps braquial (B) e triceps umeral. Musculo triceps escapular
tracionado caudalmente com uso de pinca dente de rato 10 cm para exposi¢cdo do nervo radial.

5.2 Acesso para o Bloqueio Anestésico do Apéndice Toréacico

Apbs arrancamento das penas da face ventral da asa foi possivel observar os vasos
sanguineos que percorrem a fossa entre 0 musculo biceps braquial e o musculo triceps umeral.
Quando se realizou a tracdo das penas secundarias na direcdo distal ao apéndice toracico, o
tenddo denominado expansor secundario sofreu extensdo, podendo ser visualizado sob a pele
(Fig. 8A). Ao tracar linhas sobre essas estruturas foi possivel formar dois lados de um
triangulo e, unindo-se suas extremidades distais, obteve-se o terceiro e menor lado, dando

origem a trés vértices: axilar, radial e cubital (Fig. 8B).

24



Figura 8: Vista ventral do apéndice toracico de cadaver de pato (Cairina moschata), apds
arrancamento das penas. (A) vasos sanguineos (seta amarela) que percorrem a fossa entre o
musculo biceps braquial e o musculo triceps umeral; visualizagdo do tenddo expansor
secundario (seta branca) sob a pele, ap6s tracdo das penas secundarias na direcdo distal do
apéndice toracico. (B) Triangulo formado pelas linhas desenhadas sobre a fossa entre o
musculo biceps braquial e o musculo triceps umeral (linha preta), sobre o tenddo expansor
secundario (linha vermelha) e unido de suas extremidades distais obtendo-se o terceiro e
menor lado (linha verde), originando trés vértices: axilar (A), radial (R) e cubital (C).

Foi determinado, a partir do estudo anatémico, que o ponto mais acessivel do nervo
medianoulnar fica a uma distancia igual ao comprimento do menor lado do triangulo
previamente descrito (Fig. 9A), tomando-se como ponto de partida o vértice axilar, em
direcdo a linha formada sobre a fossa entre 0 musculo biceps braquial e 0 musculo triceps
umeral (Fig. 9B).

O acesso ao nervo radial localiza-se ao lado do primeiro ponto, entre 0os dois maiores

lados do triangulo (Figura 9C).
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Figura 9: Vista ventral do membro tordcico de cadaver de pato (Cairina moschata) apos
arrancamento das penas, mostrando as medidas tomadas na determinacdo dos pontos de
acesso para bloqueio anestésico dos nervos medianoulnar e radial. (A) O menor lado do
triangulo (linha tracejada verde) formado pelas linhas desenhadas sobre a fossa entre o
musculo biceps braquial e o mdsculo triceps umeral (linha preta) e tenddo expansor
secundario (linha vermelha), serve como medida (B) para determinacéo do ponto de acesso ao
nervo medianoulnar (seta branca), tomando-se como ponto de partida o vértice axilar em
direcdo a linha formada sobre a fossa entre os musculos biceps braquial e triceps umeral
(linha preta). Em (C) acesso ao nervo radial (seta amarela) localizado ao lado do ponto de
acesso ao nervo medianoulnar, entre os dois maiores lados do triangulo.

5.3 Avaliacao dos Pontos de Acesso para Injecdo Anestésica

Em ambos os pontos de acesso a agulha foi inserida paralela a linha formada pelo
tenddo expansor secundario, no sentido proximal (Fig. 10 A e B).

Ap0s disseccdo da regido axilar, pode-se observar uma grande area de dispersdo do
azul de metileno 1% ao redor dos nervos medianoulnar e radial, representada pela
pigmentacdo azulada dos tecidos adjacentes (Fig. 11). Os nervos encontravam-se pigmentados
de azul nas seguintes extensdes: medianoulnar direito, 26,80 mm; radial direito 17,17 mm;

medianoulnar esquerdo, 21,45 mm; e radial esquerdo 24,49 mm.
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Figura 10: Vista ventral do membro toracico de cadaver de pato (Cairina moschata) apds
arrancamento das penas. Aplicacdo de azul de metileno com seringa e agulha paralelas a linha
formada pelo tenddo expansor secundario (linha tracejada vermelha). (A) Acesso ao nervo
medianoulnar. (B) Acesso ao nervo radial.

Figura 11: Cadaver de pato (Cairina moschata) apos dissec¢do da regido axilar e cavidade
celomatica demonstrando a regido de emersdo das raizes nervosas (seta branca), a extensa
area de dispersdo do azul de metileno 1% ao redor dos nervos, representada pela pigmentacéo
azulada dos tecidos adjacentes e os nervos medianoulnar (M) e radial (R) tingidos de azul.
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5.4 Ensaio Clinico

Durante o ensaio clinico dois animais foram excluidos do projeto, por diferentes
motivos. Em um dos animais ndo foi possivel realizar avaliacdo ap0s execucao da técnica,
pois 0 mesmo encontrava-se agitado e ndo permitia a aproximacao do avaliador. No outro
animal foi percebido, durante a execucdo do bloqueio da segunda asa, que o tempo de
realizacdo da técnica se prolongou além do observado na asa contralateral, e que as contragdes
musculares provocadas pelo ENP ndo estavam intensas, mesmo quando a corrente elétrica era
aumentada. Apos interromper o procedimento, foi observado um defeito no isolamento
elétrico da agulha do aparelho.

No estudo piloto o regime elétrico iniciou-se em 0,7 mA e foi gradualmente diminuido
até se alcancar uma corrente de 0,3mA, que era até entdo considerada a menor intensidade
elétrica necessaria para o estimulo do nervo, com consequente contracdo muscular.
Entretanto, apds a injecdo do anestésico local, ndo foi observada a efetividade do bloqueio.
Considerando-se a possibilidade das falhas terem ocorrido pelo distanciamento da
extremidade da agulha em relacdo aos nervos, optou-se entdo pela corrente de 0,2 mA como
intensidade minima para injecdo do anestésico, obtendo-se resposta positiva.

Durante a estimulacéo elétrica do nervo medianoulnar foram observadas contragdes
musculares ritmicas que promoviam a flexdo da regido do carpo, enquanto na estimulacdo do
nervo radial, foram observadas contragdes musculares que promoviam a extensdo do cotovelo
e da regido do carpo.

Em nenhum dos acessos aos nervos foi verificada presenca de sangue quando da
aspiracdo do embolo da seringa previamente a injecdo do anestésico.

Em todos os animais estudados a interrupgdo da resposta motora ao estimulo elétrico
ocorreu imediatamente ap6s o inicio da injecdo (Raj test), tanto no grupo Controle, quanto no
grupo Teste.

O tempo médio para realizacdo da técnica para bloqueio do nervo medianoulnar foi de
176,34 segundos, e do nervo radial de 103,58 segundos.

A média do tempo de extubacéo foi de 180 + 20,97 segundos (Tabela 1).

Tabela 1: Tempo (em segundos) entre a interrupcdo do fornecimento de isoflurano em
sistema aberto (mascara) e a extubacgéo de patos (Cairina moschata).

Animais
1 2 3 4 5 6 média
Tempo (seq) 200 170 194 218 192 160 189
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Os resultados da efetividade do bloqueio motor foram avaliados atraves do
relaxamento muscular e estdo demonstrados na Tabela 2 e na Figura 12. Relaxamento
muscular moderado (escore 2) de ambas as asas foi observado em todas as aves no periodo
inicial de avaliacdo, variando de 5 até 30 minutos. O relaxamento total (escore 3) foi
observado somente nas asas do grupo Tratado, com duracéo variando de 20 até 60 minutos. A
avaliacdo dos escores mostrou diferenca estatisticamente significante dos tempos 5 a 40

minutos entre 0s grupos.

Tabela 2: Valores dos escores de relaxamento muscular da asa de patos (Cairina moschata)
resultante do blogueio dos nervos medianoulnar e radial com uso de lidocaina 2% na dose de
6mg/kg e técnica guiada por ENP, em diferentes momentos apds a extubacao.

Tempo Animais
(min) 1 2 3 4 5 6
GT GC GT GC GT GC GT GC GT GC GT GC
3 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2
5 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2
10 3 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 2
15 3 1 3 2 3 1 3 1 3 1 3 2
20 3 1 3 2 3 1 3 1 3 1 3 1
30 3 1 3 2 3 1 2 1 3 1 3 1
40 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1
50 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
60 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
70 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
80 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
90 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Figura 12: Escore de relaxamento muscular dos patos (Cairina moschata) (n = 6)
submetidos a administracdo de lidocaina 6 mg/kg ao redor dos nervos medianounal e radial
em técnica guiada por ENP. Os valores representados graficamente estdo como mediana e
amplitude interquartil. * Representa diferenca estatistica significante (p < 0,05).

Para determinacdo dos pontos de pincamento na avaliacdo do bloqueio sensitivo
tomou-se como base o estudo anatdbmico, especificamente com relacdo as &reas de
abrangéncia dos ramos nervosos que localizam-se distalmente aos pontos determinados para
injecdo das solucdes (lidocaina 2% no Grupo Teste e solucéo fisiolégica no Grupo Controle),
cujo resultado esta exposto a seguir: nervo medianoulnar - porcao distal da membrana patagial
e toda regido distal a articulagdo Uumero-radio-ulnar, na face ventral; nervo radial- face caudal

da regido umeral (correspondente a localizacgdo do musculo triceps), por¢do distal da

membrana patagial e regido distal a articulagdo Umero-radio-ulnar, na face dorsal (Fig. 13).

e VRO ¥

Figura 13: (A) Vista ventral da regido axilar da asa do pato (C. moschata) demonstrando 0s
nervos: bicipital (B), medianoulnar (M), triceps (T), anconeal (A) e radial (R); e os locais de
infiltracdo do anestésico local no nervo radial (seta vermelha) e medianoulnar (seta branca).
(B) Vista dorsal da asa demonstrando a area inervada pelo nervo radial (area azul). (C) Vista
ventral da asa demonstrando a area inervada pelo nervo medianoulnar (area vermelha) e nervo
radial (area azul).
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Durante o pincamento da regido distal do patadgio ndo foram observadas respostas
nociceptivas em nenhum dos animais nas asas tratadas. Nas asas controle foi observada
resposta negativa ao estimulo doloroso na maioria dos animais, o que levou a exclusdo deste
local de avaliacdo. Durante o pincamento da face caudal da regido umeral (correspondente a
localizagdo do musculo triceps), ndo foram observadas respostas aos estimulos dolorosos em
nenhumas das asas, tratadas ou controles, o que levou também a exclusdo deste ponto de
avaliacdo.

Os resultados da efetividade do bloqueio sensitivo foram avaliados através da resposta
aos estimulos nociceptivos e estdo demonstrados na Tabela 3 e na Figura 14. A avaliacdo dos
escores mostrou diferenca estatisticamente significante dos tempos 3 a 50 minutos.

Tabela 3: Valores dos escores de resposta aos estimulos nociceptivos na avaliagdo da
efetividade do blogueio dos nervos medianoulnar e radial de patos (Cairina moschata) com
uso de lidocaina 2% na dose de 6mg/kg e técnica guiada por ENP, em diferentes momentos
apos a extubacdo.

Tempo Animais
(min) 1 2 3 4 5 6
GT GC GT GC GT GC GT GC GT GC GT GC

3 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1

5 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
10 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
15 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
20 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
30 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
40 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1
50 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1
60 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1
70 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1
80 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1
90 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Figura 14: Escore de resposta aos estimulos nociceptivos apds o pingcamento da asa de patos
(Carina Moscata) (n = 6) submetidos a administragdo de lidocaina 6 mg/kg ao redor dos
nervos medianoulnar e radial. Os valores representados graficamente estdo como mediana e
amplitude interquartil. * Representa diferenca estatistica significante (p < 0,05).

O tempo de efeito do bloqueio sensitivo estda demonstrado na Tabela 4. O tempo

minimo foi de 37 minutos e 0 maximo de 77 minutos, com média de 51,67 + 17,28 minutos.

Tabela 4: Duracdo do bloqueio sensitivo dos nervos medianoulnar e radial de patos (Cairina
moschata) com uso de lidocaina 2% na dose de 6mg/kg e técnica guiada por ENP.

Animais
1 2 3 4 5 6 média DP

Tempo

. 65 57 37 37 37 77 51,67 17,28
(min)

N&o foram observados sinais de intoxicacdo pelo anestésico local em nenhum dos

animais avaliados.
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6 DISCUSSAO

Na anestesia aviaria os bloqueios locorregionais ainda apresentam resultados muito
variaveis e insatisfatorios. A técnica de bloqueio do membro torécico nas aves foi por vezes
banalizada por diversos autores, sendo considerada uma tecnica de facil aplicacdo, baixo
custo e que requer poucos equipamentos. Com o surgimento dos primeiros estudos cientificos
a técnica vem se mostrando complexa, apresentando resultados bastante variados.

Segundo Mahler; Adogwa (2008) as técnicas de bloqueio do nervo bem sucedidas
exigem conhecimento anatdmico profundo para o estabelecimento de pontos de referéncia
visando determinar os locais de puncdo, a direcdo e profundidade de insercdo de agulha, e
estruturas a serem evitadas. Considera-se que, assim como relatado por Vilani et al. (2006), as
diferencas anatdbmicas podem gerar falhas nos bloqueios de diferentes espécies e, portanto, no
presente estudo optou-se inicialmente pela descri¢cdo anatdmica detalhada do plexo braquial
do pato (C. Moschata), buscando-se estabelecer os nervos a serem bloqueados, os pontos de
acesso e as estruturas adjacentes aos nervos que poderiam causar complicacbes durante a
realizacdo da técnica de bloqueio.

Segundo Olivares; Roja (2013), quase que a totalidade dos mamiferos apresentam sete
veértebras cervicais, diferente das aves que podem apresentar de 8 a 24, dependendo da espécie
(O’MALLEY, 2005). No presente estudo, apos realizagdo de exame radiografico da coluna
vertebral na regido cérvico-toracica, foi possivel observar que o C. moschata apresenta 15
vértebras cervicais, indo ao encontro da afirmagdo de O’Malley (2005) que os patos, sem
definir a espécie, apresentam de 14 a 15 vértebras cervicais.

A insercdo das agulhas nos espacos intervertebrais correspondentes as saidas das
raizes nervosas, seguida do exame radiografico, se mostrou um método eficiente na
determinacdo anatdbmica das origens dos ramos ventrais que irdo dar origem ao plexo
braquial. Os ramos nervosos do membro torécico da espécie estudada originaram-se a partir
de quatro raizes nervosas provenientes das vértebras C13 a T1, diferente do descrito em perus
(Meleagris gallopavo) por Moreira et al. (2005), nos quais o plexo origina-se em 3 raizes,
provenientes das veértebras C12 a T2. A origem do plexo braquial em urubus (Coragyps
atratus) ocorre a partir de quatro raizes nervosas provenientes das vértebras C11l a T2
(MOREIRA et al., 2009), que é semelhante ao encontrado em araras (Ara ararauna) por Filho
et al. (2014). Em todas as aves anteriormente mencionadas as raizes se unem em um tronco

comum.
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Segundo Dubbeldam (1993), os nervos espinhais sdo organizados semelhantemente
aqueles dos mamiferos; assim, além de o nimero e o nome desses nervos ndo sofrerem
grandes alteragdes, fica evidente a semelhanca na distribuicdo periférica desses nervos que
suprem a musculatura do membro toracico. Como citado por Franceschi et al. (2009) em
pombos, Moreira et al. (2005) em perus, Moreira et al. (2009) em urubus e Filho et al. (2014)
em araras, também nos animais do presente estudo apds unido das raizes nervosas em um
tronco comum ha formacédo de dois corddes nervosos, um ventral e o outro dorsal, e desses
originam-se 0s quatro principais nervos do plexo braquial: axilar, radial, medianoulnar e
peitoral.

Seguindo-se 0 objetivo de obter-se um método eficaz de bloqueio anestésico, foi
avaliada a conformacao dos nervos do apéndice toracico na espécie estudada e suas relactes
anatdmicas com as outras estruturas do membro, buscando-se a definicdo de pontos para
injecdo nos quais os nervos fossem facilmente acessiveis, com baixo risco de lesdes
iatrogénicas e onde a difusdo do anestésico pudesse ser relativamente controlada. Uma vez
que as técnicas de blogueio estdo principalmente descritas em cdes, a compara¢do com esta
espécie também forneceu subsidios para a escolha dos pontos de bloqueio.

Um dos pontos importantes na comparagdo com a espécie canina é que, apesar da
distribuicdo periférica dos nervos que suprem a musculatura do membro toracico ser
semelhante, conforme citado anteriormente, ha diferenca na localizagdo da por¢do proximal
do plexo braquial. De acordo com Klaumann et al. (2013) nos cées, depois de atravessarem a
musculatura intertransversa, 0s ramos ventrais dos nervos espinhais passam pela borda ventral
do mdasculo escaleno, encontrando o membro torécico pelo espago axilar. Conforme
observado no estudo anatémico dos patos do presente estudo, em sua trajetoria as raizes do
plexo braquial formam curtos troncos que se combinam dentro da cavidade celomatica
formando uma estrutura unica, ocorrendo entdo uma nova divisdo que dard origem aos
corddes ventral e dorsal e ao nervo cutaneo dorsal do braco, cuja saida do térax se da por um
hiato em forma de tridngulo, juntamente com vasos sanguineos que irdo irrigar masculos
peitorais e membros toracicos.

Esta diferenca é de grande importdncia no desenvolvimento de técnicas para o
bloqueio nervoso do membro toracico em aves, uma vez que, apesar dos protocolos ja bem
desenvolvidos em cées servirem como base para a aplicacdo da anestesia locorregional
naquelas espécies, 0 acesso a porc¢des proximais do plexo braquial ndo é possivel nas aves
devido a localizagdo intracavitaria e, consequentemente, blogueios altos do membro néo

podem ser obtidos. Desta forma, a infiltragdo de anestésicos locais para obtencdo de anestesia
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locorregional do membro torécico em aves € limitada as areas distais ao hiato de saida dos
nervos da cavidade celomatica, ou seja, distais a regido axilar.

A maioria dos trabalhos encontrados na literatura relatam tentativas de anestesia por
bloqueio nervoso no membro toracico de aves pelo acesso axilar, com baixas taxas de
sucesso. Soresini (2010) trabalhando com faisdes-de-coleira (Phasianus colchicus) obteve
efetividade de 50% nos bloqueios realizados pela regido axilar, mesmo utilizando doses altas
de anestésico local; quando a mesma técnica foi realizada com estimulador de nervos
periféricos, ndo houve melhora na efetividade. Outros autores também tentaram realizar o
bloqueio do plexo braquial pelo acesso axilar. Figueiredo et al. (2008) obtiveram 33% de
falha em estudos com galinhas e Brenner et al. (2010) ndo conseguiram bloqueios efetivos em
marreco mallard, ambos utilizando altas doses e volumes de lidocaina (20 mg/kg a 2%).
Cunha et al. (2013) também ndo obtiveram sucesso trabalhando com papagaios-de-hispaniola
usando lidocaina 2% na dose de 2 mg/kg e, mesmo utilizando a ultrassonografia como
instrumento de localizagdo dos nervos, ndo obtiveram sucesso nos bloqueios, atribuindo a
falha ao pequeno volume de farmaco. Parece-nos que, diante de resultados semelhantes apesar
da grande variacdo nas doses utilizadas, o volume de anestésico injetado ndo é um fator
determinante do sucesso, quando aplicado pela via axilar.

O’Malley (2005) afirma que as aves possuem pouco tecido subcutdneo (tecido
conjuntivo e adiposo), quando comparadas aos mamiferos, portanto a pele é bastante solta e
inelastica. Esta particularidade do tegumento embasa a especulacdo de Figueiredo et al.
(2008) de que os anestésicos locais, quando injetados na regido axilar, tendem a se espalhar
por acdo da gravidade de forma muito rapida, ficando por um curto periodo de tempo ao redor
do nervo, o que, ao nosso ver, pode explicar o0 motivo do baixo sucesso das tentativas de
bloqueio nervoso em aves por este acesso, diferentemente do que ocorre em cées, espécie na
qual se chega a efetividade de 91,6% com uso de ENP (FUTEMA et al., 2002).

Nos pontos de acesso do presente estudo, a pouca distancia da regido axilar, 0os nervos
escolhidos para serem bloqueados ficam, cada um deles, alojados entre dois grupamentos
musculares, o que pode favorecer a concentracdo do anestésico ao redor dos nervos por um
tempo maior, promovendo bloqueio efetivo. Tal observacdo também pode ser estendida ao
estudo realizado por D’Ovidio; Noviello; Adami (2015), no qual utilizaram lidocaina 2% na
dose de 2mg/kg e ainda assim obtiveram sucesso em 100% de blogueios dos nervos femoral e
isquiatico, ambos abrigados entre grupamentos musculares.

O uso do azul de metileno teve por objetivo avaliar se, quando aplicado nos pontos

determinados, 0 mesmo sofreria a dispersdo adequada e tingiria 0s nervos desejados.
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Klaumann et al. (2013) afirmam que os bloqueios anestésicos s6 irdo ocorrer de forma efetiva
em fibras mielinizadas se trés nodulos de Ranvier consecutivos forem atingidos pelo
anestésico. Sabendo-se que cada interndédulo tem de 0,8 a 1mm de comprimento
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013) e que, durante o estudo de dispersdo de azul de metileno
em um cadaver de pato-crioulo 0s nervos apresentaram-se pigmentados em uma extensao
média de 22,48 mm, os pontos de aplicacdo determinados e o volume de anestésico aplicados
mostraram-se efetivos.

Klaumann et al. (2013) citam que os nervos mediano e ulnar nos cdes formam um
tronco Unico em suas origens, mas se dividem precocemente na altura do musculo triceps
braquial, divergindo com o observado nos animais do presente estudo e demais espécies
aviarias aqui citadas, nos quais 0s nervos mediano e ulnar sé irdo se dividir proximos a
articulacdo do cotovelo. Esta caracteristica permitiu que um Unico ponto de injecdo atendesse
ao proposito de dessensibilizar, nos patos, as estruturas inervadas pelos nervos mediano e
ulnar, diferentemente do que ocorre em cées, nos quais a técnica equivalente (CARROLL,
2012) preconiza a penetracdo da pele em um ponto e posterior infiltracdo anestésica em dois
pontos distintos. Ainda sobre as diferencas da técnica nas espécies ressalta-se que, conforme
proposto no presente trabalho, os dois pontos de acesso, para 0s nervos medianoulnar e radial,
localizam-se na face ventral do membro torécico, enquanto no cdo estdo posicionados um na
face medial e outro na face lateral.

A escolha da dose de 6 mg/kg de lidocaina 2%, utilizada para se efetuar os calculos do
volume de azul de metileno 1% a ser injetado na avaliacdo dos pontos de acesso para injecdo
anestésica, e também para os ensaios clinicos, foi baseada em doses recomendadas para
blogqueios de plexo braquial em cées, espécie na qual ndo se recomenda ultrapassar a dose de
8 mg/kg (KLAUMANN et al., 2013) e, principalmente, em pesquisa realizada por Brandao et
al. (2015), na qual determinaram que doses de até 6 mg/kg ndo promoviam efeitos
cardiovasculares adversos em galinhas (G. domesticus). Apesar de Clyde; Paul-Marphy
(1999) nédo recomendarem doses acima de 4 mg/kg nas aves, pois podem resultar em
convulsdes e parada cardiaca, nenhum dos animais apresentou altera¢6es relacionadas a sinais
de intoxicacdo. Figueiredo et al. (2008) trabalhando com galinhas domésticas (Gallus
domesticus) e Brenner et al. (2010) com marrecos mallard (A. platyrhincos) utilizaram doses
de 20mg/kg para realizagéo de blogqueio de plexo braquial, sem que fossem observados efeitos
de intoxicagéo. Estas observacOes podem ser explicadas pelo estudo realizado com galinhas
domésticas, no qual Imani; Vesal, Mohammadi-Samani (2013) concluiram que altas doses de

lidocaina s@o necessarias para provocar manifestagdes de toxicidade quando comparadas aos

36



mamiferos; nos resultados encontrados, as doses requeridas para convulsdo e parada
respiratdria foram, respectivamente, 30,86 + 6,26 mg/kg e 27,06 + 6,42 mg/kg, enquanto para
inducdo de respiracdo ofegante doses de 16,02 + 5.13 mg/kg ja foram suficientes.

O estimulador de nervos periféricos mostrou-se um equipamento determinante na
localizag&o dos nervos a serem bloqueados. Marucio; Cardoso; Portela (2013) sugerem que
valores entre 0,2 a 0,5 mA asseguram a eficiéncia e seguranca nos bloqueios de nervos
periféricos em cdes. No estudo piloto, quando se utilizou 0,3 mA como a corrente minima
para deflagracdo da contracdo muscular, os bloqueios ndo foram efetivos e, com diminuicéo
da corrente para 0,2 mA, foi alcancada efetividade de 100%. Esta ocorréncia indica a
necessidade de se considerar os valores mais baixos para a corrente minima nos
procedimentos de neurolocalizacdo em aves, 0 que parece ter sido o objetivo de Figueiredo et
al. (2008), que utilizaram corrente elétrica de 0,12 mA para o blogueio do plexo braquial em
galinhas domésticas (G. gallus) com uso de estimulador de nervos periféricos (ENP), e
obtiveram 33% de falha. Lembrando que estimulos motores com miliamperagem menor que
0,2 podem sugerir administracdo intraneural da solucdo anesteésica (MARUCIO; CARDOSO;
PORTELA, 2013), pode-se inferir que o regime elétrico para neurolocalizacdo é um dos
pontos a ser melhor esclarecido no desenvolvimento da anestesia locorregional em aves.

Durante a estimulagdo do nervo medianoulnar foram observados movimentos de
flexdo do carpo, sem que ocorresse a flexdo do cotovelo, o que pode ser explicado pelo fato
do estimulo ocorrer em uma por¢do distal ao ramo bicipital do nervo medianoulnar e,
portanto, 0 musculo biceps ndo sofria contracbes musculares, sendo este o responsavel pelo
movimento de flexdo do cotovelo. Em contrapartida, durante a estimulacdo do nervo radial,
foram observados movimentos de extensdo das articulagcbes do carpo e cotovelo. A
movimentacdo nos dois locais foi observada porque o ponto de estimulacdo do nervo radial
ocorria em uma regido proximal aos ramos que inervam o musculo triceps.

O ponto de acesso ao nervo medianoulnar estabelecido no presente estudo encontra-se
localizado distalmente a emissdo do nervo bicipital (Fig. 12A), fato que determina a auséncia
de dessensibilizacdo da face cranial do braco (regido correspondente ao musculo biceps) e da
regido proximal do patagio (Fig. 12B). Apesar dos estudos anatomicos sugerirem a possivel
dessensibilizacdo da regido caudal do braco (Fig. 12B), tal fato ndo foi confirmado durante as
avaliacOes, pois 0s pincamentos realizados em regifes que eram compostas basicamente por
pele (patagio distal e face caudal do bragco) foram desconsiderados, devido aos animais nao
terem apresentado resposta positiva de nocicepcdo mesmo nas asas do Grupo Controle.

O’Malley (2005) afirma que as aves possuem menor suprimento nervoso da pele quando
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comparadas aos mamiferos e, consequentemente, menor sensibilidade nesta estrutura, o que
pode explicar o fato do pincamento nos dois pontos ndo ter produzido resposta em nenhuma
das avaliacbes. Mesmo assim, em consonancia com a distribuicdo nervosa observada no
estudo anatdmico, deve-se considerar a grande probabilidade do ponto de acesso proposto
permitir o bloqueio das regides acima descritas.

Apb6s o término do estudo anatdmico e dos ensaios clinicos, o presente estudo
demonstrou que a técnica de bloqueio dos nervos medianoulnar e radial promoveu perda da
sensibilidade de toda regido distal a articulagdo Umero-radio-ulnar, tanto na face ventral como
dorsal.

Apesar das técnicas locorregionais em aves, assim como na clinica de pequenos
animais, ndo dispensarem o uso de anestesia geral, visto que a maioria dos animais ndo sao
colaborativos, a sua associacdo acaba por proporcionar diminuicdo nas doses de anestésicos
gerais requeridas, proporcionando maior estabilidade cardiovascular e despertar mais rapido,
vantagens que tem sua importancia ampliada nos procedimentos anestésicos nestas especies
por serem animais metabolicamente muito ativos, nos quais se deve priorizar protocolos que

promovam a menor depressao cardiovascular e respiratoria possivel.
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7 CONCLUSOES

Ap0s andlise dos resultados pdde-se concluir que:

- O pato-crioulo (Cairina moschata) apresenta 4 raizes nervosas que emergem dos
espacos intercostais C13, C14, C15e T1.

- Existe semelhanca na distribuicéo periférica dos nervos que suprem a musculatura do

membro toracico nas diversas espécies até aqui estudadas.

- Para dessenssibilizacéo da regido distal ao cotovelo pode-se optar pelo bloqueio dos
nervos medianoulnar e radial em pato (Cairina moschata), em dois pontos de acesso

diferentes, na face ventral do apéndice toracico, em uma regido proxima a axila.

- A dose de 6 mg/kg de lidocaina 2% se mostrou eficaz no bloqueio dos nervos
medianoulnar e radial em pato (Cairina moschata), sem que sinais de intoxicacdo fossem

observados.

- O estimulador de nervos periféricos mostrou-se um equipamento determinante na
localizacdo dos nervos medianoulnar e radial em pato (Cairina moschata), e a minima
intensidade requerida para deflagracdo do potencial de acdo no modelo estudado € de 0,2

miliampere.
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