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RESUMO

O uso da anestesia loco-regional em animais cresce a cada dia. Dentre elas, o
bloqueio do plexo braquial vem sendo bastante utilizado. Esta € uma técnica versatil
gue promove anestesia e analgesia e auxilia em processos cirdrgicos, ou nao, que
necessitem de um manuseio do membro toracico, reduzindo os riscos cirdrgicos
associados a anestesia e custos com anestésicos gerais. A utilizacdo de estimulos
elétricos para localizagcao dos nervos nos bloqueios loco-regionais em aves ainda €
pouco descrita, sendo que esta técnica permite a administracdo do anestésico em
um ponto mais préximo de um nervo ou de um conjunto de nervos. Este trabalho
teve como objetivos buscar maiores informagdes sobre bloqueios loco-regionais e
uso de anestésicos locais em aves, avaliar a melhor dose e determinar os efeitos
toxicos de cloridrato de lidocaina com vasoconstritor para bloqueio do plexo braquial
em faisbes (Phasianus colchicus), além de comparar duas técnicas para a
localizacdo do plexo braquial: o conhecimento anatbmico e a utlizagdo do
estimulador de nervos periféricos. Foram utilizadas dezoito aves, sendo as asas
direitas bloqueadas com a utilizacdo do neuroestimulador e as asas esquerdas
através do conhecimento anatomo-regional, e foram utilizadas as doses de 10, 15 e
20 mg/kg de lidocaina com vasoconstritor em cada asa. Para fins de avaliacdo da
dose toéxica, a dose total de lidocaina administrada por animal foi de 20, 30 e 40
mg/kg, respectivamente. N&o houve diferenca estatistica entre as duas técnicas
utilizadas para a localizacdo do plexo, sendo o uso do estimulador de nervos
periféricos considerado desnecessario quando ha conhecimento anatdémico do plexo
braquial. A dose de 20 mg/kg de lidocaina foi mais efetiva quando comparada as
doses de 10 e 15 mg/kg. A dose de 40 mg/kg de lidocaina mostrou-se toxica para
alguns animais, sendo que doses de até 30 mg/kg mostraram-se seguras para

faisOes.

Palavras-chave: Bloqueio loco-regional. Anestésico local. Neuroestimulador. Dose

toxica. Aves.



ABSTRACT

The use of locoregional anesthesia in animals increases each day. Among them, the
brachial plexus block has been widely used. It is a versatile technique that provides
analgesia and anesthesia in surgical or no surgical procedures of the thoracic
member, reducing the risks associated with anesthesia and also reducing the total
cost of the procedure. The use of electric stimulation to locate the nerves for the
locoregional blocks in birds is still little reported. This technique allows the
administration of the anesthetic in a spot closer to the nerve or group of nerves. The
objectives of this work were to search for greater information about locoregional block
in birds and the use of local anesthetic on them, determinate the best dose and the
toxic effect of lidocaine hydrochlorate with vasoconstrictor for brachial plexus block in
pheasants (Phasianus colchicus), as well as to compare the following techniques for
the brachial plexus localization: anatomical knowledge and use of peripheral nerve
stimulator. Eighteen birds were used. Their right wings were blocked with the
guidance of the peripheral nerve stimulator, and their left wings were blocked based
on the knowledge of its local anatomy, and 10, 15 and 20 mg/kg doses of lidocaine
with vasoconstrictor were administrated in each wing. For evaluation of the toxic
dosage, the total dose of lidocaine administrated by animal was 20, 30 and 40 mg/kg,
respectively. Statistically there was no difference between both techniques, therefore
the use of the peripheral nerve stimulator was considered unnecessary when there
was proper knowledge of the brachial plexus. Lidocaine at 20 mg/kg was the most
effective when compared with the 10 and 15 mg/kg doses, and the 40 mg/kg dose

was toxic to some birds, doses until 30 mg/kg were safe to pheasants.

Keywords: Locoregional block. Local anesthetic. Peripheral nerve stimulator. Toxic

dosage. Birds.



10

AVALIAQAO DA DOSE E EFEITOS TOXICOS DO CLORIDRATO
DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR NO BLOQUEIO DO
PLEXO BRAQUIAL COM O USO DE ESTIMULADOR DE NERVOS
PERIFERICOS EM FAISOES (Phasianus colchicus)

(Evaluation of lidocaine hydrochlorate with vasoconstrictor dosage and toxic effect in
the brachial plexus block using peripheral nerve stimulator in pheasants - Phasianus

colchicus)



CAPITULO 1

BLOQUEIO LOCO-REGIONAL EM AVES - Reviséo

(Locoregional block in birds - a review)

11



12

BLOQUEIO LOCO-REGIONAL EM AVES - Reviséo

(Locoregional block in birds - a review)

Grazielle Cristina Garcia Soresini; Claudia Turra Pimp&o?; Ricardo Guilherme

D’Otaviano de Castro Vilani®

'Médica Veterinaria, Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS PUCPR/IBAMA),
grasoresini@yahoo.com.br, Mestranda em Ciéncia Animal (PUCPR)

*Médica Veterinaria, Professora da Disciplina de Farmacologia e Toxicologia Veterinaria Geral e
Aplicada da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR)

$Médico Veterinario, Professor da Disciplina de Anestesiologia Veterinaria da Universidade Federal do
Parana (UFPR)

RESUMO

A medicina de aves teve um crescimento significativo nos udltimos anos. O
desenvolvimento de pesquisas sobre anestesiologia € crescente, porém sao
escassos os trabalhos referentes ao uso de anestésicos locais em aves, sendo ainda
um desafio, ja que ndo se conhecem doses adequadas e tempo de efeito dos
mesmos. O bloqueio loco-regional promove anestesia e analgesia regional
blogueando a transmissdo de impulsos nociceptivos. O bloqueio de nervos
periféricos baseia-se na deposicao do anestésico local nas regides periféricas de um
nervo ou grupo de nervos que formam um plexo, sendo uma técnica que permite a
reducdo do uso de anestésicos gerais ou até mesmo a sua ndo utilizacdo, dando
uma seguranca clinica maior e promovendo uma melhor analgesia trans e poés-
operatoria. Assim, o bloqueio do plexo braquial torna possivel a realizacdo de
procedimentos em membros toracicos, havendo grande aplicacdo na rotina médica
veterinéria, tendo em vista a imensa casuistica de casos de fraturas e danos
teciduais em membros toracicos de aves. Esta revisdo teve como objetivo buscar
maiores informacBes sobre a utilizacdo desta técnica, assim como o uso do
estimulador de nervos periféricos em animais, e discutir a limitacdo do uso de
anestésicos locais em aves, devido principalmente a falta de informacédo para esta

classe de animais.

Palavras-chave: Blogqueio de nervos periféricos. Anestesiologia. Anestésicos locais.

Aves.
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ABSTRACT

Avian medicine had a significant growth in recent years. There has been an
anesthesiology research development, but studies on the use of local anesthetic in
birds are scarce, therefore it is still a challenge because there is no knowledge the
ideal dose and time of effect. The locoregional block promotes regional anesthesia
and analgesia, blocking the nociceptives impulses transmission. The peripheral nerve
block happens with the deposition of the local anesthetic on the peripheral region of a
nerve or nerve group that form a plexus, being one technique that decreases the
amount or even eliminates the need of general anesthesia, providing a safer
procedure and better analgesia during and after the procedure. Therefore, the
brachial plexus block allows the execution of procedures on thoracic members. It
could have great use in the veterinary medicine practice, because of the huge
amount of fractures and tissues damages in thoracic members of birds. The objective
of this review was to get more information about this technique, as well as the use of
the peripheral nerve stimulator in animals, and discuss the limitations of local
anesthetic use in birds, especially because of the few information regarding these

animals.

Keywords: Peripheral nerve block. Anesthesiology. Local anesthetics. Birds.

1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a pratica de assisténcia médica de animais selvagens
vem aumentando, tornando necessario um profissional competente na area para a
atuacdo em trabalhos de resgate, monitoramento e conservacdo de fauna,
zooldégicos, centros de triagem, atendimento a proprietarios particulares e instituicbes
de pesquisa.

Até a década de 60 praticamente ndo se fazia anestesia em aves, sendo que
atualmente trabalhos relacionados ao uso de anestésicos locais ainda sdo escassos.
Porém, a anestesia loco-regional mostra-se uma ferramenta importante em aves, ja
gue permite manejar animais debilitados sem que se utilize a anestesia geral. Na
maioria dos casos, 0 paciente chega em estado bastante critico, sendo que a pratica

da anestesia geral é bastante arriscada devido a anatomia e fisiologia diferenciadas.
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Apnéia, hipotermia e hipoventilagdo sdo os principais problemas enfrentados na
anestesia geral. Desta forma o controle da dor nestes animais pode ser feito com a
utilizacdo de anestésicos locais, permitindo um exame clinico mais detalhado e sem
estimulos nociceptivos. Além disso, quando utilizados em associacdo com a
anestesia geral, reduzem a quantidade de anestésico geral a ser utilizada, e desta
forma o clinico possui uma maior seguranca ao manejar seu paciente.

Casos de fraturas e danos teciduais, entre outras desordens em membros
toracicos, sdo muito comuns na rotina médica aviaria. Assim, ha grande aplicacédo do
bloqueio do plexo braquial, pois € um procedimento simples e promove analgesia e
relaxamento muscular, desde que o anestésico local seja administrado com preciséo
(VILANI et al., 2006).

Esta revisdo objetiva buscar informacdes sobre o bloqueio do plexo braquial,
0 uso de anestésicos locais em aves, bem como a utilizacdo do estimulador de

nervos periféricos para localizagéo do plexo.

2 ANESTESIA LOCAL/ REGIONAL

A anestesia local causa uma interrupcéao reversivel da conducédo nos nervos
periféricos. E bastante usada para prevenir ou controlar a dor em animais e
humanos, e pode ser aplicada topicamente ou infiltrada ao redor das terminacdes
nervosas (WETMORE; GLOWASKI, 2000; MACHIN, 2005; MAHLER; ADOGWA,
2008).

Embora sejam usadas para finalidades similares, ha algumas diferencas entre
anestesia local e regional, e cada método € indicado para determinado uso. Na
anestesia local, apenas uma pequena regido perde a sensibilidade, sem que ocorra
o bloqueio de um nervo especifico, ou seja, uma técnica reservada para pequenos
procedimentos. JA na anestesia regional, ha perda de sensibilidade em uma éarea
maior do corpo com o anestésico local injetado proximo da medula espinhal. Como a
anestesia regional afeta tipicamente uma area maior que a anestesia local, pode ser
usada para procedimentos cirdrgicos ou médicos mais complicados (LARKIN, 2008;
MORROW, 2009).

Bloqueios nervosos locais ou regionais, com anestésicos locais, tém sido
utilizados em pequenos mamiferos e atualmente, estdo sendo avaliados em aves

(HAWKINS, 2009). Os bloqueios em animais de companhia incluem a infiltragcdo do
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anestésico no local em que o trauma cirlrgico sera executado (pele, mucosas,
feridas abertas e nervos); o bloqueio dos nervos infra-orbitario e mentoniano, para
extracbes e procedimentos odontologicos; o bloqueio do plexo braquial, para
procedimentos cirargicos nos membros toracicos; os bloqueios intercostais e
intrapleural, para toracotomia; e o bloqueio peridural, para cirurgias abdominais e
procedimentos nos membros pélvicos (ROBERTSON; TAYLOR, 2004).

Os bloqueios podem variar quanto ao periodo de duragédo, que depende do
tipo de agente anestésico, de sua concentracdo e de suas caracteristicas fisico-
guimicas. Acredita-se também que o bloqueio de fibras sensoriais por muitas horas
interrompa a atividade sustentada de um conjunto de neurbnios que podem ser
responsaveis por alguns estados de dor crénica (BATISTETTI, 2001).

Atualmente a seguranca da anestesia local faz de sua utilizacdo a técnica de
escolha em pacientes criticos para aliviar ou reduzir o uso dos anestéesicos gerais e
0S riscos associados aos mesmos, reduzindo também a necessidade de
internamento e os custos com a intervencao cirargica (MOENS; CAULKETT, 2000;
VILANI et al., 2006).

3 ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sdo agentes que causam perda da sensibilidade
dolorosa pelo bloqueio reversivel da condugdo nervosa, quando aplicados
localmente no tecido nervoso em concentracao apropriada. Porém, ndo causam
perda da consciéncia, como ocorre com 0s anestésicos gerais (CORTOPASSI et al.,
2002; MASSONE, 2003).

A conducdo de impulsos em membranas excitadas requer um fluxo de ions
sédio através das canaletas seletivas do sbédio no nervo, em resposta a
despolarizacdo da membrana nervosa. Quando um nervo € estimulado, a
permeabilidade da membrana aos ions sddio aumenta e o sédio passa através da
membrana pelo caminho das canaletas seletivas do sodio que existem em varias
conformacdes (por exemplo, aberta ou inativada), dependendo do potencial da
membrana e despolarizacdo da membrana plasmatica. Durante a despolarizacéo o
potencial de acdo move-se na forma obrigatéria ao longo do axdnio, permitindo a
propagac¢éo do impulso ao longo da membrana do nervo. Apés poucos milisegundos

a membrana repolariza como resultado da inativagdo ou fechamento dos canais de
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sodio. Durante a repolarizacdo, a membrana ndo € mais permeavel aos ions soédio,
mas as canaletas de potassio abrem, e os ions potassio reduzem seus fluxos de
gradiente eletroquimicos fora da célula (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Os anestésicos locais agem impedindo a entrada rapida de soédio, que é
responsavel pela despolarizacdo da membrana celular, para o interior dos axénios.
Ligam-se ao sitio hidrofilico do canal de sodio presente na superficie interna da
membrana celular, bloqueando a ativacéo do canal. O fAirmaco precisa atravessar a
membrana celular na forma nao-ionizada, para atingir o espaco intracelular, e uma
vez no interior da célula, é transformada na forma ionizada, que se liga ao receptor
(LEMKE; DAWSON, 2000; LASCELLES, 2002).

Os anestésicos locais variam em seus efeitos clinicos e essas diferencas
dependem de sua estrutura quimica. Atravessam as membranas do nervo por
difusdo, obedecendo a um gradiente de concentracdo que depende basicamente da
lipossolubilidade e da concentracdo do medicamento, e também do pH do meio. A
acdo é seletiva e especifica. A medida que o efeito anestésico progride em um
nervo, o limiar para a sua excitabilidade elétrica eleva-se gradualmente, o potencial
de acdo declina e a conducdo do impulso nervoso torna-se mais lenta
(CORTOPASSI et al., 2002).

Quanto menor a molécula e maior a propriedade lipofilica do anestésico local,
mais rapidamente o anestésico passa pelas membranas do nervo axonal, que séao
altamente lipidicas em sua composicao, e se liga aos canais de sédio com grande
afinidade (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Os anestésicos locais possuem estruturas semelhantes, basicamente
compostos de um anel benzénico, derivado do acido benzdico ou anilina, por¢cao
lipossoluvel e também responsavel pela maioria das reacdes de hipersensibilidade;
um grupamento amina, geralmente alcool etilico ou acido acético, de carater
hidrossoluvel, sendo essa a porcao ionizavel, ou seja, que sofre influéncias do pH do
meio; e uma cadeia intermediaria de hidrocarbonetos que representa o esqueleto da
molécula, também denominada cadeia alquila. Suas variagcdes implicam em
mudancas na poténcia e toxicidade. A variacdo da estrutura quimica dos anestésicos
locais pode ser usada para classifica-los (COURTNEY; STRICHARTZ, 1987,
BUTTERWORTH; STRICHARTZ, 1990; CARVALHO; MATHIAS, 1997; GOULART et
al., 2005; McLURE; RUBIN, 2005; OTERO, 2005). A substituicao dos grupos alquila
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no anel aromético ou final amina aumenta a solubilidade lipidica e sua poténcia
(SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Podem ser classificados segundo o tipo de ligacdo do residuo aromético com
a cadeia intermediaria. Desta forma, tém-se os anestésicos locais tipo éster e tipo
amida (CORTOPASSI et al., 2002).

A grande vantagem dos anestésicos locais € o fato do seu efeito ser
reversivel. Apés seu emprego ha recuperacao completa da funcéo nervosa sem que
se evidencie dano estrutural nas células ou fibras nervosas (CORTOPASSI et al.,
2002). A utilizacdo desses agentes apresenta ainda vantagens relacionadas ao
custo, facilidade de utilizacdo e auséncia de polui¢cdo da sala cirargica (MASSONE,
2003).

Beneficios adicionais e as vezes controversos dos anestésicos locais que sao
rotineiramente administrados antes de pequenas cirurgias de pele e para alivio em
pos-operatorio doloroso, incluem tanto o efeito antimicrobiano potente (STEFFEY;
BOOTH, 1995; AYDIN et al., 2001), quanto a melhora na cicatrizacdo de feridas
(ERIKSSON et al., 1992; DRUCKER et al., 1998). A administracdo de lidocaina em
diferentes concentracdes (1%, 2% e 4%) demonstrou inibicdo dose-dependente no
crescimento de todas as cepas de bactérias testadas (por exemplo, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus faecalis). A
administracao de lidocaina 2% e 5% e prilocaina 1% demonstraram poderoso efeito
antimicrobiano contra varias bactérias e também Candida albicans (AYDIN et al.,
2001). Em contraste, bupivacaina 0,25% e 0,5% mostraram pobre efeito
antimicrobiano, enquanto a ropivacaina nao apresenta efeitos antimicrobianos para
tais microorganismos (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

A poténcia do anestésico local esta diretamente ligada a lipossolubilidade do
agente, uma vez que a membrana nervosa, local de acdo desses farmacos, é
composta basicamente por lipidios. Quanto maior essa afinidade, menor a
concentracdo de um farmaco para atingir o mesmo blogueio neural. Eventualmente,
essa alta lipossolubilidade pode diminuir a sua poténcia in vivo (COVINO, 1996;
CARVALHO; MATHIAS, 1997; OTERO, 2005).

Segundo Mclure e Rubin (2005) e Otero (2005), a duracdo da acdo esta
relacionada a ligacdo com proteinas plasmaticas: quanto maior a quantidade, maior
o tempo de duracdo. A proteina de alta afinidade € a alfa-1-globulina, que se

encontra normalmente em baixos niveis séricos. A albumina, apesar de abundante,
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tem baixa afinidade. Outros fatores influenciam o tempo de acédo, como poténcia,
dose administrada, vasoconstritores, vascularizacao tecidual e taxa de metabolismo.

O volume de proteinas plasméticas aumenta em traumas, periodos pos-
cirurgicos, inflamacdes cronicas, cancer e uremia. Os niveis caem durante a prenhez
e com o0 uso de contraceptivos. Como sdo absorvidos gradativamente, os niveis
séricos dos anestésicos locais aumentam lentamente, porém em casos em que 0S
sitios de ligacdo encontram-se saturados, esses niveis podem aumentar
subitamente e gerar problemas cardiacos e em sistema nervoso central. Efeitos
similares ocorrem com a queda do pH, onde os anestésicos locais dissociam-se das
proteinas, elevando sua porc¢éao livre no sangue (McLURE; RUBIN, 2005).

Podem existir sob duas formas estruturais, que sdo chamadas estéreo-
isdbmeros, sendo a forma S (levogira) e a forma R (dextrégira). Suas propriedades
fisico-quimicas podem ser idénticas, porém, seus efeitos sobre as membranas
biol6gicas podem ser muito diferentes. A maioria das formulagdes apresenta as duas
formas em concentracdes iguais, com a excecdo da levobupivacaina e da
ropivacaina que apresentam apenas a forma levogira (McLURE; RUBIN, 2005).
Diferencas na estrutura resultam em variagdo na acdo farmacodinamica e
farmacocinética (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

A velocidade de inicio dos efeitos do anestésico local em nervos isolados é
inversamente proporcional a solubilidade lipidica e a constante de dissociacdo acida
(pKa). Varios anestésicos locais tem valores de pKa que variam de 7,7 a 9,1
(SKARDA; TRANQUILLI, 2007). Como o pKa € constante para cada anestésico
local, € o pH ambiente que determina as quantidades das formas ionizada e nao-
ionizada. As duas formas séo necessarias para uma acao efetiva, pois a forma nao-
ionizada se difunde pelo tecido e a ionizada interage com os sitios de ligacdo. Os
farmacos que possuem pKa mais baixos tém, em pH fisiologico, a forma nao-
ionizada em maior quantidade, o que implica na instalacdo mais rapida do bloqueio.
Como o pH das solucbes de anestésico local é acido (3,5 a 5,5), principalmente
naguele com presenca de vasoconstritor, a maior parte do anestésico esta na forma
ionizada. Por isso, solucbes com vasoconstritor tém velocidade de instalacdo mais
lenta. Tecidos com sinais de inflamacédo possuem pH mais baixo, entdo ha grande
ionizacao e reducdo na velocidade (COVINO, 1996; LAMONT, 2004).

Os anestésicos locais sdo agentes extremamente efetivos para o controle da

dor aguda ou cronica, de origem somatica, visceral e neuropética, atuando sobre os
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processos de transducdo, transmissdo e modulacdo da nocicepcdo na medula
espinhal (LAMONT et al., 2000).

3.1 FARMACOCINETICA DOS ANESTESICOS LOCAIS

3.1.1 Absorcéao

A absorcdo sistémica dos anestésicos locais é determinada pela dose da
droga, local de injecao, duracéo do efeito no local de acado, caracteristicas de cada
droga e uso de vasoconstritores. Quanto maior a dose injetada, maior serd a
absorcdo sistémica e o0s picos de concentracdo plasmatica, e essa relacdo
praticamente linear ndo é afetada pela velocidade de injecdo. Geralmente, quanto
mais vascularizado for o sitio de aplicacdo, maior a absorcdo. Ela diminui
dependendo do local na seguinte ordem: regido intercostal, caudal, epidural, plexo
braquial, ciatico/femoral. Por essa razdo, as doses de cada anestésico devem ser
diferentes para cada regido, evitando assim niveis séricos que possam gerar sinais
de toxicidade (SCOTT et al.,, 1972; COVINO, 1996; GOULART et al., 2005;
SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Devido a minima ou nenhuma absorcéo, geralmente séo ineficientes quando
aplicados topicamente, sendo eficazes quando aplicados em pele lesionada, mucosa
e sobre a cornea (HEAVNER, 1996; SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Sempre que ndo houver contra-indicacdes (circulacao periférica, problemas
cardiovasculares graves), o uso do vasoconstritor deve ser feito. De maneira geral, a
adrenalina € utilizada nas mais variadas solucdes. Existem relatos que niveis
sanguineos maximos de bupivacaina, ropivacaina e etidocaina sdo minimamente
influenciados pela adicdo de adrenalina ap6s a injecdo no espaco epidural lombar.
Porém, a velocidade de absorcdo diminui muito quando essas solucdes séo
empregadas no bloqueio do plexo braquial (COVINO, 1996; CARVALHO; MATHIAS,
1997).

O recurso de associar-se adrenalina com os anestésicos locais permite menor
absorcao sistémica do anestésico, diminuindo assim o risco de seu emprego, uma
vez que € absorvido lentamente. Além disso, a duracdo do bloqueio local sera
aumentada de modo significativo (CORTOPASSI et al.,, 2002; OTERO, 2005). A

absorcéo sistémica dos vasoconstritores pode provocar reacdes indesejaveis como
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agitagdo e taquicardia. Devem ser evitados em extremidades ou circulagbes
terminais. Podem também retardar a cicatrizacado das feridas, promover edema ou
necrose local devido, principalmente, a redugédo do consumo de oxigénio tecidual,
que, associado a vasoconstricdo, causa hipdxia e lesdo local (CORTOPASSI et al.,
2002).

3.1.2 Distribuicao

Os anestésicos locais distribuem-se por todos os tecidos, porém a
concentracgao relativa varia em funcédo do tempo, da perfusdo vascular e da massa
do tecido. A principio, grande parte do anestésico local absorvido é extraida em sua
passagem pelos pulmdes, provavelmente devido ao baixo pH do parénquima
pulmonar em relacdo ao plasma. Com isso, 0s pulmdes sdo capazes de reduzir o
risco de toxicidade principalmente em aplicacdes endovenosas (GOULART et al.,
2005). A distribuicdo dos anestésicos locais amino-ésteres nos tecidos corporais €
limitada devido a sua rapida hidrolise enzimatica por pseudocolinesterases nao
especificas do plasma. Anestésicos locais amino-amidas s&o extensamente
distribuidos no corpo apds injecdo intravenosa ou rapidas taxas de absorcéo
vascular (COVINO, 1984; TUCKER, 1986).

Para aumentar a difusdo dos anestésicos locais pelos tecidos, aumentando o
campo do bloqueio anestésico, a hialuronidase é frequentemente associada a
solucdo anestésica, principalmente em bloqueios oftalmicos (HEAVNER, 1996;
BOWMAN et al.,, 1997; DEMPSEY et al.,, 1997). A distribuicdo na area injetada
depende do volume injetado, inclusdo de um vasoconstritor ou hialuronidase na
solucéo anestésica local e da droga usada (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

Os anestésicos locais sdo capazes de atravessar a placenta. Os amino-
ésteres ndo atravessam em quantidades significativas. Os amino-amidas variam em
sua velocidade e grau de retencao fetal. Pouco se sabe da transferéncia pelo leite
materno, mas a lidocaina ja foi detectada em leite materno de uma parturiente
(CARVALHO; MATHIAS, 1997; McLURE; RUBIN, 2005).
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3.1.3 Biotransformacéao

A biotransformacdo dos anestésicos locais varia de acordo com sua
classificagcdo quimica. Os ésteres sdo hidrolisados por colinesterases,
predominantemente no plasma e em menor extensdo no figado. O produto
metabdlico é o acido para-aminobenzdico (PABA), que ndo tem acdo farmacologica
e é responsavel por reacdes alérgicas. A taxa de hidrélise diminui conforme aumenta
a toxicidade sistémica. A colinesterase plasmatica esta diminuida na gestacéo,
doencas hepéticas, uremia, e em pacientes recebendo quimioterapicos. No liquido
cefalorraquidiano ha concentracédo quase nula dessa enzima e, por isso, a acao de
um éster injetado nessa regido s6 cessa ap06s a sua reabsorcao sistémica (COVINO,
1996; CARVALHO; MATHIAS, 1997; GOULART et al., 2005; OTERO, 2005).

A biotransformagdo das amidas ocorre exclusivamente por enzimas
microssomais hepaticas. A prilocaina tem o metabolismo mais rapido; lidocaina e
mepivacaina sao intermediarios e etidocaina, bupivacaina e ropivacaina tém o
metabolismo mais lento das amidas. A primeira etapa da metabolizacdo é a
conversdo da base em acido aminocarboxilico (COVINO, 1996; HEAVNER, 1996;
CARVALHO; MATHIAS, 1997; GOULART et al., 2005; OTERO, 2005).

O figado e os pulmdes sdo as maiores areas de clearance plasmatico dos
anestésicos locais (SKARDA; TRANQUILLI, 2007).

3.1.4 Excrecgéo

A eliminacéo é realizada por meio da urina e bile, sendo que apenas 5% das
drogas sdo eliminadas sem metabolizagcdo. A depuracdo renal varia com a
capacidade do anestésico local de se ligar as proteinas, ao pH da urina, sendo
inversamente proporcional sugerindo que a eliminacdo ocorre por difusdo nao-
ibnica. Outros fatores que influenciam a excrecdo sao a idade e condicGes hepaticas
e cardiacas de cada paciente (COVINO, 1996; GOULART et al., 2005).
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3.2 AGENTES ANESTESICOS

3.2.1 Lidocaina

A lidocaina € o anestésico local do tipo amino-amida de maior aplicacao.
Produz bloqueio motor e sensorial rapido e intenso, podendo até ser utilizada para
bloqueios raquidianos em concentracdes maiores. Possui pKa de 7,7 e une-se as
proteinas plasméticas em 65%. Pode ser utilizada na anestesia topica, em
apresentacdes como gel, pomada, geléia e aerossois (COVINO, 1996; LEMKE;
DAWSON, 2000; McLURE; RUBIN, 2005).

Apresenta alta lipossolubilidade alcancando qualquer tipo de fibra nervosa e
por isso se observa bloqueio tanto sensitivo como motor. Um efeito colateral notavel
desse farmaco é a sonoléncia. E utilizada para produzir bloqueios periféricos e
centrais. Outras formas de uso séo descritas, podendo servir de apoio a anestesia
geral, como analgésico em certos estados dolorosos crénicos e como anti-epiléptico
por via endovenosa. A lidocaina também é utilizada como anti-arritmico (COLUMB,;
DAVIS, 2004; OTERO, 2005).

3.2.2 Bupivacaina

A bupivacaina foi o primeiro anestésico local com separacdo significativa
entre anestesia sensitiva e bloqueio motor. O bloqueio é prolongado e intenso de
maneira que, com a capacidade de manter somente o bloqueio sensitivo, foi
bastante utilizada em procedimentos obstétricos. Porém, estudos mais recentes
descrevem toxicidade e dificuldades em ressuscitacdo por altas concentracoes,
abolindo a anestesia obstétrica com esse farmaco (COVINO, 1996; COLUMB;
DAVIS, 2004).

Possui um pKa de 8,1 e une-se as proteinas plasmaticas em mais de 80%. A
adicdo de vasoconstritores pode aumentar sua acdo em até 50% e diminuir sua
disponibilidade sistémica, diminuindo também sua toxicidade, expressada
principalmente sobre o sistema cardiovascular (LEMKE; DAWSON, 2000; OTERO,
2005).
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A bupivacaina ndo é efetiva topicamente, mas pode ser usada para infiltracdo
local assim como para blogueios nervosos periféricos e centrais (LEMKE; DAWSON,
2000).

Na ultima década, a levobupivacaina, o enantibmero-S puro da bupivacaina,
tem sido produzida. A levobupivacaina é menos téxica que a bupivacaina, o que é
atribuido a uma menor afinidade aos tecidos do cérebro e do miocéardio (THOMAS;
SCHUG, 1999).

3.2.3 Ropivacaina

E o primeiro anestésico local de longa duracéo do tipo amino-amida produzido
como um enantibmero-S puro, o que lhe confere menor toxicidade. O periodo de
laténcia é semelhante ao da lidocaina (LEMKE; DAWSON, 2000; LEW et al., 2001).

Apresenta lipossolubilidade intermediaria entre lidocaina e bupivacaina,
ligacdo a proteina plasmatica de 94% e pKa de 8,1. Sua agéo é restrita ao local de
aplicacao e reverte-se rapidamente ao diminuir sua concentracdo, o que, aliado a
sua baixa toxicidade sistémica, fazem da ropivacaina uma opc¢ao interessante para a
realizacdo de bloqueios nervosos tanto centrais quanto periféricos (HEAVNER,
1996; LEMKE; DAWSON, 2000; MASSONE, 2002).

3.2.4 EMLA®

“‘Mistura Eutética de Anestésicos Locais” (EMLA) é uma mistura de 2,5% de
lidocaina e de 2,5% de prilocaina, para uso topico. A profundidade de penetracéo do
creme EMLA depende do periodo de contato com a pele. Em seres humanos, a
toxicidade de contato do creme EMLA tem sido associada as praticas de
administracdo inadequadas, como a aplicacdo em grandes areas de superficies,
periodo de contato prolongado e aplicacdo na pele ou em mucosas lesionadas.
Efeitos colaterais em humanos incluem branqueamento da pele e eritema local.
Efeitos adversos menos comuns incluem metahemoglobinemia ou sinais
neurolégicos (HAWKINS; PASCOE, 2007).

Os relatos do 6timo uso de EMLA, em humanos, indicam a aplicacdo como
uma fina camada e a oclusdo da area, por uma hora, antes do procedimento.

Contudo, periodos mais curtos tém sido relatados como eficazes (HAWKINS;
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PASCOE, 2007). A profundidade méaxima de analgesia de aproximadamente 5 mm &
atingida durante 30 minutos ap6s 90 minutos de aplicacdo, e durante 60 minutos
apos 120 minutos de aplicacdo do creme (BJERRING; ARENDT-NIELSEN, 1990).
Em geral, a profundidade da analgesia cutanea em pessoas varia de 1 a 6 mm e
acredita-se que é dependente do tempo, entre 1 a 4 horas (WAHLGREN; QUIDING,
2000).

O creme EMLA contém uma concentracdo suficientemente alta de base
anestésica disponivel para penetrar na pele intacta e produzir anestesia cutanea
para uma larga escala de aplicagcdes em pessoas (BJERRING; ARENDT-NIELSEN,
1990; GAJRAJ et al., 1994) e para venipuncdo em caes, gatos, coelhos e ratos
(FLECKNELL et al., 1990). H4 muitos relatos do uso de EMLA em pequenos animais
exoticos, incluindo a utilizagdo como Unico analgésico, para realizar biopsias e para
facilitar a colocacao de cateteres (HAWKINS, 2009).

Ainda nao foram desenvolvidos estudos para avaliar se periodos de contato
mais curtos seriam suficientes para promover a analgesia desejada em animais com
pele fina, como as aves. Deve-se calcular as dosagens maximas dos anestésicos
locais presentes no gel, antes da aplicacéo, para reduzir o potencial de toxicidade. A
absorcao sistémica de EMLA pode aumentar em aves com arrancamento de penas,
visto que podem existir lesbes de pele e exposicdo de foliculos de penas
(HAWKINS; PASCOE, 2007).

4 BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL

O bloqueio do plexo braquial € um procedimento simples, de baixo custo e
gue exige minimos equipamentos, sendo uma técnica versatili que promove
anestesia e analgesia, podendo ser utilizado como alternativa ou em conjunto com
anestesia geral para promover analgesia e relaxamento muscular, tendo grande
aplicacdo em pacientes debilitados. Pode ser usado para controlar a dor antes e
apO6s uma intervencao cirargica para correcdo de fraturas em membro toracico
(DUKE et al., 1998; ROSENQUIST, 1999; VILANI et al., 2006).

Obter analgesia regional prolongada sem repercussdes hemodinamicas,
vasculares ou respiratérias € o objetivo do blogueio do plexo braquial. Situacdes

clinicas como analgesia pos-operatéria, troca de curativos, reintervencgdes cirurgicas
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seriadas e sedacao da dor aguda ou crbnica sao indicacdes de uso do bloqueio
regional (GEIER, 2002).

Técnicas de bloqueio nervoso periférico com sucesso requerem
conhecimento anatbmico preciso da area a ser utilizada, para estabelecer os locais
de aplicacédo, a direcao e profundidade necessérias da injecdo, e as estruturas que
devem ser evitadas, obtendo precisdo na administracdo do anestésico local
(MAHLER; ADOGWA, 2008). Porém, diferencas anatdbmicas nos grupos
taxondmicos de aves podem dificultar o acesso ao plexo braquial, gerando falha do
bloqueio anestésico (VILANI et al., 2006). Quando o anestésico é administrado
precisamente, baixas doses sdo necessarias, reduzindo assim os efeitos toxicos do
anestésico (MAHLER; ADOGWA, 2008).

4.1 ANATOMIA DA ASA

O esqueleto apendicular das aves é extremamente modificado se comparado
ao dos mamiferos, devido a conversdo dos membros toracicos em asas, além dos
membros pélvicos assumirem a responsabilidade pela locomocdo no chéo, pelo
empoleiramento e pela resisténcia ao estresse na descida do poleiro. Os 0ssos dos
membros toracicos sdo amparados pelo esqueleto axial, especialmente o esterno,
porque o ombro € extremamente desenvolvido. A escapula € uma haste plana,
situando-se lateral e paralela a coluna vertebral, estendendo-se caudalmente até a
pelve. Articula-se com o esqueleto axial através dos musculos e ligamentos. Na
porcdo cranial, conecta-se com a clavicula e o coracéide, com o qual forma a
superficie articular que recebe a cabeca do Umero (articulacdo do ombro). O
coracoide é rigido e se estende da articulacdo do ombro até a articulacdo com a
porcdo cranial do esterno, suportando todo o trabalho de sobe e desce da asa. A
unido das claviculas direita e esquerda forma a flurcula, cujas extremidades e
processo ventral médio articulam-se com os coracoides e a porcao cranial do
esterno, respectivamente, através de uma rigida membrana. A flrcula, conectada a
articulacdo do ombro, auxilia na contencdo destes 0ssos contra 0 esqueleto axial.
Um forame (canal triésseo), localizado na juncédo da escapula com o coracéide e a
clavicula, contém o tendao de alguns musculos do v6o. O Umero é um 0sso rigido e
plano em ambas as extremidades. Na extremidade proximal, podem ser observados

os tubérculos dorsal e ventral. Um forame pneumatico esta presente no tubérculo
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ventral. A ulna é mais espessa e mais longa que o radio. A sequéncia distal dos
0ssos do carpo funde-se com o metacarpo (DYCE et al., 1990).

Os musculos do peito, responsaveis pela movimentacdo das asas, sdo
extremamente desenvolvidos, representando cerca de 20% do peso corporal. O
musculo peitoral, superficial, origina-se na crista do esterno e na clavicula, cobrindo
todo o térax da ave até se inserir no tubérculo dorsal do Uumero. Sua contracédo

produz a for¢ca necessaria para o batimento das asas (DYCE et al., 1990).

4.2 PLEXO BRAQUIAL DE AVES

O plexo braquial é o sistema de nervos intercomunicantes que inerva o
membro toracico (BAUMEL, 1986; DUBBELDAM, 1993; INTERNATIONAL
COMMITTEE ON VETERINARY GROSS ANATOMICAL NOMENCLATURE, 1994).

Conforme a “Nomina Anatomica Avium”, os nervos espinhais das aves sao
organizados de forma semelhante aqueles dos mamiferos, assim o numero e o
nome destes nervos parece nao sofrer grandes alteracdes, e € evidente uma
simetria na distribuicao periférica destes nervos suprindo a musculatura do membro
toracico (INTERNATIONAL COMMITTEE ON VETERINARY GROSS ANATOMICAL
NOMENCLATURE, 1994).

Os nervos espinhais que contribuem para o plexo partem do intumescimento
cervical da medula espinhal na juncdo cervicotoracica. As raizes do plexo saem da
musculatura cervical lateral, na entrada toracica, e encontram-se para formar os
troncos do plexo. O plexo braquial é formado por ramos ventrais de trés a cinco
nervos espinhais, sendo mais comumente, dos nervos espinhais 13 a 16 (BAUMEL,
1986; BENNETT, 1994).

Funcbes motoras e sensitivas das asas e musculatura peitoral séo
controladas por fibras nervosas do plexo braquial em aves. A parte proximal do plexo
€ dorsal a artéria carétida comum e a parte mais caudal da veia jugular. O nervo
vago, a glandula tiredide e o esbéfago pds-papo situam-se ventralmente ao plexo. O
lado dorsal do plexo repousa contra o masculo escaleno. Ramos do plexo braquial,
gue saem do térax, atravessam um hiato, com o formato de um tridangulo, na parede
corporal, juntamente com vasos do membro toracico. Os nervos ocupam a parte
cranial do hiato, no angulo limitado pelos tenddes de insercdo do musculo

coracobraquial caudal e escapuloumeral caudal. Os vasos peitorais situam-se
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caudoventralmente aos nervos. O hiato estd coberto superficialmente pela parte
dorsal do muasculo peitoral, os nervos para este musculo penetram em sua superficie
profunda. Algumas estruturas no ombro e nas regides axilares recebem sua
inervacdo por meio dos ramos colaterais das raizes, troncos ou corddes do plexo
braquial (BAUMEL, 1986).

O musculo coracobraquial caudal apresenta origem na face lateral do
coracoide, estendendo-se caudalmente até a articulacéo esternocoracoidal e o corpo
do esterno. A insergao ocorre por um curto e forte tendao no sulco capital da face da
tuberosidade medial do umero, dorsal, mas em proximidade com a insercao do
subcoracoescapular. As fibras musculares convergem para uma densa aponeurose
gue encobre principalmente o aspecto dorsal do musculo, na qual pode também
estar inserido um ramo do tendao proximal ou escapular do expansor secundario
(em algumas espécies). O coracobraquial caudal acha-se lateral e ventralmente ao
esternocoracoideo e ao subcoracoideo, lateral ao supracoracéideo e profundo ao
grande peitoral. A inervacao é feita por ramos da raiz do tronco do nervo peitoral, do
ramo ventral do plexo braquial (VANDEN BERGE, 1986).

O musculo escapuloumeral caudal apresenta origem nas faces dorsal e lateral
da maior parte do corpo da escapula e, por uma aponeurose, da extremidade ventral
da escapula. A insercdo ocorre por fibras carnosas circundadas por um denso
envelope tendinoso ou por um curto e rijo tendao sobre a face dorsal (ancénea) da
crista bicipital, dentro ou num plano com a fossa pneumatica. Uma parte ou todo o
musculo esta encoberto pelo grande dorsal, e 0 misculo em si € superficial a cabeca
esternal do subescapular. A inervacéo é feita pelo nervo escapuloumeral, do ramo
dorsal do plexo braquial (VANDEN BERGE, 1986).

O plexo divide-se em quatro grupos: nervos toracicos dorsais, nervos
toracicos ventrais, nervos braquiais dorsais e nervos braquiais ventrais (NICKEL et
al., 1977). O nervo periférico normal € branco, tem estrias transversais e é de largura
uniforme (DYCE et al., 1990).

Os nervos espinhais sdo denominados nervos cervicais, toracicos, lombares,
sacrais e coccigenos, cujo numero corresponde geralmente ao numero das
vértebras de cada regido e varia entre as espécies de aves (NICKEL et al., 1977).

Os dois ultimos nervos cervicais estdo envolvidos na formacdo do plexo
braquial podendo existir conexdes entre os componentes do plexo braquial, em

maior ou menor extensao (NICKEL et al., 1977).
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O plexo braquial dos animais tem sido objeto de vérios estudos clinicos e
cirdrgicos, e nas aves, a pesquisa destas estruturas deve-se ao fato de seus
componentes estarem diretamente relacionados ao diagnostico de disfuncbes
neuromusculares, decorrentes de processos traumaticos e neoplasicos, de
infeccdes, inclusive as virais, e de infesta¢des por acaros, bem como relacionada as
caracteristicas poés-morte dos muasculos peitorais, e também pelos procedimentos
anestésicos locais ou regionais, que objetivam potencializar o efeito analgésico
durante o periodo pré e trans-operatério em uma tentativa de determinar o papel
funcional das fibras nervosas (BUHR, 1990; HOLLAND et al., 1996; SMITH et al.,
1997; HOLLAND et al., 1998).

Estudos sobre o plexo braquial foram realizados em pombos, especialmente
sobre o nervo radial, que tem importante papel na inervacdo dos musculos do
membro toracico a serem utilizados durante o voo, atividade intensa nestes animais
(NECKER; SCHERMULY, 1985; NECKER; NEUMANN, 1997).

O plexo apresenta quatro raizes, as quais se unem para formar trés troncos
curtos, nos quais ha um intercambio de fibras. Os troncos apresentam alguma
separacao em divisdes dorsal e ventral que se combinam para formar dois corddes
nervosos. Ramos do corddo dorsal suprem musculos do compartimento dorsal
(extensor) do membro e a pele sobrejacente; ja os ramos do cordao ventral suprem
musculos flexores do membro toracico (NICKEL et al., 1977; BAUMEL, 1986).

Verificou-se em um trabalho realizado em urubus (Coragyps atratus foetens),
apOs dissecacdo, que o0s plexos braquiais destes animais apresentam quatro
troncos, 0s quais se originam dos ramos ventrais dos nervos espinhais cervicais
situados na décima primeira, décima segunda e décima terceira vértebras 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,
cutaneo, peitorais craniais e caudais, toracico dorsal e ventral (MOREIRA et al.,
2009).

Apbs a dissecacao do plexo braquial de perus (Meleagris gallopavo), Moreira
et al. (2005) verificaram que ha trés troncos, 0s quais se originam dos ramos ventrais
dos nervos espinhais cervicais situados entre décima segunda e décima terceira
vértebras cervicais e dos ramos ventrais do primeiro e segundo nervos toracicos.

Analisando as raizes nervosas que contribuem para a formacao do plexo braquial do
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peru, constata-se que trés raizes partem da medula espinhal, diferentemente do
observado nas galinhas, pombos, patos e gansos, nos quais partem quatro raizes
(NICKEL et al., 1977; BAUMEL, 1986; DUBBELDAM, 1993; MOREIRA et al., 2005).

Shell et al. (1993) estudaram o plexo braquial em dois falcdes, que tinham
inabilidade de usar uma das asas, observando, nos estudos eletromiograficos, a
existéncia de denervacdo e, em uma das aves, no anatomopatolégico, lesdes no
axoénio, com perda extensiva da mielina, inflamacéo linfocitica perivascular multifocal
no plexo braquial, e na origem do plexo, desmielinizacdo e perda do axbénio na
matéria branca dorsal do coto espinal no lado afetado.

4.3 BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL EM MAMIFEROS

O primeiro relato de bloqueio do plexo braquial (BPB) em animais foi em 1951
(WENGER, 2004).

Para a realizacdo do bloqueio do plexo braquial em céaes, uma agulha de 7,5
cm e calibre 20 a 22 é inserida medialmente a articulagdo do umero, e direcionada
paralelamente a coluna vertebral em direcdo a juncdo costocondral. Em céaes
grandes, aproximadamente 10 a 15 mL de lidocaina 2% com epinefrina é injetada
lentamente. Perda gradual de funcdo motora e sensorial ocorre com 10 a 15
minutos. A anestesia dura aproximadamente 2 horas e a recuperagdo ocorre
aproximadamente em 6 horas. Uma desvantagem da técnica do BPB € a ocasional
falha para obtencdo de anestesia completa, particularmente em cées obesos
(SKARDA; TRANQUILLI, 2007). Em cédes grandes, outro estudo mostrou que a dose
de 7,5 mL de lidocaina injetados no plexo braquial pelo auxilio de um cateter foi
eficaz para promover bloqueio motor e sensorial (MOENS; CAULKETT, 2000).

Dentre os anestésicos locais mais utilizados em bloqueios regionais em
pequenos animais, destacam-se a lidocaina, a mepivacaina e a bupivacaina.
Desses trés agentes, a bupivacaina é a que apresenta maior periodo de acao, de
guatro a seis horas (240-360 minutos), mas requer um periodo de laténcia entre 15 e
25 minutos. J4 a lidocaina e a mepivacaina agem rapidamente, mas apresentam
periodo de acdo menor. O tempo de acdo da lidocaina € de 40 a 60 minutos,
podendo ser de até 120 minutos quando associada a adrenalina vasoconstritora. A
mepivacaina tem um periodo de acédo entre 90 a 180 minutos, em caes e gatos
(SKARDA, 1996; LEMKE; DAWSON, 2000; WETMORE; GLOWASKI, 2000;
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OTERO, 2005). A lidocaina € a mais versétil e extensamente usada na prética de
pequenos animais. E efetiva topicamente e pode ser usada para infiltragéo local e
anestesia regional intravenosa, assim como para bloqueios nervosos periféricos e
centrais (LEMKE; DAWSON, 2000).

Futema et al. (2002) concluiram em seu estudo que o bloqueio do plexo
braquial é técnica factivel de ser empregada no cédo, promovendo a anestesia de
toda a porcao distal & articulacdo escapulo-umeral, o que permite sua utilizacao nas
cirurgias de membro toracico.

O bloqueio dos ramos ventrais dos nervos espinhais cervicais (C6, C7 e C8) e
toracico (T1) pode ser usado para anestesiar o membro torécico e controlar a dor
depois de intervencgdo cirdrgica de radio e ulna em gatos (LEMKE; DAWSON, 2000).
O BPB é realizado em gatos sedados ou anestesiados. Uma agulha € colocada no
espaco axilar proximal ao ombro, e aproximadamente 0,5 mL de lidocaina 2%,
ropivacaina 0,5% ou bupivacaina 0,5% é injetado uma vez que a ponta da agulha é
posicionada cranialmente a primeira costela e caudalmente a borda cranial da
escapula. O mesmo volume do anestésico é administrado enquanto a agulha é
retirada. A seringa é aspirada antes de cada injecdo para evitar administracdo na
artéria ou veia axilar, que estado proximas ao plexo braquial. O plexo braquial nao
pode ser bloqueado bilateralmente em funcdo do potencial bloqueio bilateral do
nervo frénico e subsequente comprometimento da funcéo respiratoria (SKARDA,;
TRANQUILLI, 2007).

A anestesia do plexo braquial em bovinos pode ser conseguida pela
dessensibilizacdo das raizes ventrais do sexto, sétimo e oitavo nervos espinhais
cervicais e primeiro e segundo nervos toracicos, que passam lateralmente ao terco
medial da primeira costela, induzindo perda de sensibilidade distal, incluindo a
juncéo do cotovelo (WESTHUES; FRITSCH, 1964). O local de introducédo da agulha
€ 12 a 14 cm cranialmente ao acrémio da escépula e linfonodo. Apds anti-sepsia
cirargica desta area, 2 a 3 mL da solucdo de anestésico local € infiltrada. O inicio da
analgesia e perda de funcdo motora sdo graduais, com o maximo efeito entre 15 a
20 minutos apoOs a injecdo, durando entre 1 hora e meia e 2 horas (SKARDA;
TRANQUILLI, 2007).
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4.4 BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL EM AVES

Um estudo realizado com galinhas demonstrou que o uso de lidocaina ou
bupivacaina é efetivo para a realizagcdo do bloqueio do plexo braquial em aves
(FIGUEIREDO et al.,, 2003). A ropivacaina 0,75% também foi utilizada para
realizacdo de BPB em galinhas domésticas, tendo sido considerada uma técnica
efetiva e com duracéo satisfatéria para procedimentos em asas (CARDOZO et al.,
20009).

No estudo feito por Figueiredo et al. (2008), foi realizado bloqueio do plexo
braquial com lidocaina e bupivacaina em galinhas. Tanto a lidocaina como a
bupivacaina foram igualmente eficientes quanto a analgesia, relaxamento muscular
e duracao do bloqueio sensorial.

Cardozo et al. (2007) realizaram um estudo associando o uso de ropivacaina
na anestesia do plexo braquial em galinhas domésticas, visando avaliar efeito,
duracdo e qualidade dos bloqueios motor e sensitivo alcancados apos a
administracdo, e observaram ser o0 bloqueio sensitivo mais acentuado que o
bloqueio motor. Esse fato deve-se a menor afinidade da ropivacaina pelas fibras
envolvidas na funcdo motora, sendo mais efetiva no bloqueio das fibras de conducao
da dor.

Sete de oito galinhas testadas com lidocaina para realizacdo do BPB néao
apresentaram resposta nociceptiva ao estimulo de pincamento, tendo sido
administrado 0,5 mL do anestésico (VILANI et al., 2006).

4.5 ESTIMULADOR DE NERVOS PERIFERICOS (ENP)

A eficacia do bloqueio do plexo braquial pode ser incrementada pelo uso de
aparelhos como o eletroestimulador de nervos periféricos, que permite a localizacao
dos nervos a serem bloqueados, auxiliando na injecdo do anestésico o mais proximo
possivel do local a ser atingido (MASSONE, 2002). Outra alternativa é a utilizacéo
da técnica de obstrucdo do fluxo arterial associada ao emprego da técnica de
multiplas injecdes, relatada em cdes, aumentando a probabilidade de alcance do
plexo braquial e bloqueio eficiente (FUTEMA, 2005).

Na década de 1960, foi descrito o uso de estimulos elétricos para localizar os

nervos, o que melhorou significativamente o sucesso dos bloqueios nervosos locais.
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Uma corrente elétrica é usada para estimular as fibras motoras e produzir
contracBes musculares, e quanto mais préxima a agulha esta do nervo, menor a
corrente necessaria. Contudo essa técnica requer um conhecimento detalhado da
distribuicdo dos nervos e as contracdes musculares devem ser analisadas
corretamente (MAHLER; ADOGWA, 2008).

O estimulador ideal € aquele que possui regulagem da amperagem,
permitindo alteragdes frequentes da mesma, durante a localizagao dos nervos. Altas
correntes sdo usadas para provocar as contragées musculares inicialmente, e entao,
se reduz progressivamente a amperagem até o momento em que se consegue a
contracdo com a menor amperagem, o que indica a proximidade da agulha com o
nervo (BASHEIN et al., 1984).

A utilizagdo do estimulador de nervos periféricos reduz os riscos de trauma
vascular e neural e promove uma anestesia ou analgesia mais prolongada
(ROSENQUIST, 1999).

Em cées, a utilizagdo do estimulador de nervos periféricos se mostrou eficaz,
apos um estudo detalhado da sua anatomia. Nesse mesmo estudo, foi utilizada uma
corrente com intensidade de 2 mA, frequéncia de 2Hz e pulso de duracéo de 0,1ms.
A determinacdo do local adequado para insercdo da agulha foi baseada nas
contracdes musculares consideradas maximas (MAHLER; ADOGWA, 2008).

De acordo com Futema et al. (2002) um estimulador de nervos periféricos
pode ser usado para localizar com precisdo 0s nervos radial, mediano, ulnar,
musculocutaneo e axilar, reduzindo a dose de anestésico local para BPB efetivo em
caes.

Apenas um trabalho foi encontrado nos portais eletrénicos de busca cientifica
com o uso de ENP em aves, realizado por Figueiredo et al. (2008) para BPB em
galinhas com lidocaina e bupivacaina, na frequéncia de 2 a 5 Hz e corrente de 0,12
mA.

A utilizacdo do estimulador também demonstra que a quantidade de
anestésico local a ser aplicada € menor, a quantidade de anestésico geral diminui e
o controle da dor no pés-operatério € maior. A localizacédo do plexo braquial pode ser
feita baseada apenas na anatomia, porém a utilizacdo do estimulador gera uma
maior precisdo e como consequéncia os beneficios citados. A combinacdo da
anestesia geral com o BPB permite que o nivel de anestesia seja reduzido e

consequentemente que a depressao cardio-pulmonar seja menor (WENGER, 2004).
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Um estudo realizado em seres humanos demonstra que quando os nervos do
plexo braquial sdo localizados e anestesiados separadamente o sucesso é maior.
Porém, esta técnica € mais dificil e mais demorada (SIA et al., 2001).

5 ANALGESIA DE AVES

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual. Esta definicAo foi proposta pela
Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP). A determinacdo de que um
animal experimenta a dor e necessita de terapia analgésica usualmente repousa na
observacédo das alteracdes comportamentais e paramétricas, tais como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial (HASKINS, 1992; TAYLOR,;
McGEHEE, 1995; LASCELLES; WATERMAN, 1997; HELLYER; GAYNOR, 1998;
EDLING, 2006; HAWKINS, 2009).

Existem controvérsias sobre a capacidade de todas as espécies sentirem dor
de qualidade e de intensidade semelhantes. Historicamente, uma presuncéo geral
foi elaborada, a qual afirmava que a capacidade de experienciar dor esta
diretamente relacionada a posicao filogenética (STEVENS, 1992). Provavelmente
devido a duvidas a respeito da percepcao da dor e o reconhecimento desta em aves,
a analgesia ndo foi motivo de grandes estudos nestes animais (CURRO et al., 1994).
No entanto, estudos anatémicos, bioquimicos e funcionais demonstraram que a
percepcao de dor em vertebrados ndo-mamiferos €, provavelmente, analoga aquela
em mamiferos (REINER et al., 1984; WILLENBRING; STEVENS, 1996).

A avaliacdo da dor é subjetiva, mesmo em humanos, visto que injarias
idénticas podem demonstrar, com frequéncia, intensidade e qualidade diferentes,
entre individuos. Atualmente ndo ha nenhum padrdo ouro para a avaliacdo da dor
em qualquer espécie animal. Muitos métodos de graduacdo da dor tém sido
desenvolvidos, porém poucos foram rigorosamente validados em determinadas
espécies e nenhum pode ser utilizado universalmente. Esta avaliacdo em aves é
muito complexa, por requerer a consideracdo de diferencas entre idade, sexo,
espécies, comportamentos individuais e fatores ambientais. Os sistemas de
graduacédo de dor também devem considerar os diferentes tipos e fontes de dor,
como dores agudas versus crbnicas, viscerais versus somaticas (HAWKINS, 2009).

A escala de dor descrita pela Universidade de Melbourne inclui seis categorias:
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dados fisiolégicos, resposta a palpacdo, atividade, estado mental, postura e
vocalizagcdo. Cada categoria apresenta descricbes de varios comportamentos, que
sdo associados a valores numéricos (FIRTH; HALDANE, 1999). Pode-se classificar
a dor em patamares de magnitude como severa, moderada ou leve (HASKINS,
1992).

Para avaliar a dor na ave, o observador deve se familiarizar com os
comportamentos normais e anormais de cada espécie, bem como os do individuo.
Individuos sociais podem ou nao exibir comportamentos dolorosos, dependendo da
dindmica social do grupo (CLYDE; PAUL-MURPHY, 1999). A inabilidade de
comunicacdo nao nega que o animal ndo esteja sentindo dor. Espécies predadoras
podem demonstrar a dor mais prontamente que espécies presas. Sendo assim, 0
reconhecimento da dor em aves ndo € tdo simples, pois a demonstracdo de
comportamentos dolorosos por espécies presas pode atrair a atencéo indesejada de
um predador, podendo ser necessario 0 mascaramento dos sinais de dor para a
sobrevivéncia. Desta forma assume-se que o que seria doloroso para seres
humanos, é também doloroso para as aves (EDLING, 2006; HAWKINS, 2009).

Pode ser ainda mais dificil determinar, objetivamente, se o analgésico é
eficiente para o paciente (HAWKINS, 2009). A interrupcdo dos impulsos nociceptivos
gue pode ser realizada junto ao tronco fonte ou junto as fibras dos nervos periféricos
€ a base para a utilizacdo da analgesia local (BATISTETTI, 2001). Em geral, para
determinar a eficacia das drogas em qualquer espécie, é importante conhecer as
propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas da droga, em uma dada espécie
(HAWKINS, 2009). Poucos estudos farmacocinéticos de analgésicos em aves foram
publicados (WILSON et al., 2004; GRAHAM et al., 2005).

Informacdes especificas para aves sdo minimas e muitas das terapias
realizadas séo feitas por meio da extrapolacdo de outras espécies de vertebrados
(EDLING, 2006). Modelos experimentais para a eficacia analgésica foram
desenvolvidos em algumas espécies de aves (GENTLE; HUNTER, 1991; PAUL-
MURPHY et al., 1999), mas esses modelos podem n&o ser extrapolaveis para outras
espécies ou para comportamentos dolorosos relevantes aos tipos de dor vistos na
préatica clinica. Portanto, as doses e as frequéncias de administracdo recomendadas
nos trabalhos publicados devem ser sempre avaliadas, antes do uso clinico
(HAWKINS, 2009).
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Muitos sinais clinicos tém sido associados a dor em aves, incluindo a
mudanca de temperamento (agressividade ou passividade), a inquietude, a reducgao
na mobilidade ou a relutancia para empoleirar-se, a letargia, a postura arqueada, e a
privacdo do sono. Variaveis fisiologicas também s&o avaliadas como indicadores
objetivos da dor, porém poucas se mostraram indicadores consistentes (HAWKINS,
2009). Em galinhas, durante o arrancamento das penas, as frequéncias cardiaca e
respiratoria variaram entre animais, mas o aumento na pressdo arterial foi um
indicador confidvel (GENTLE; TILSTON, 1999).

Outra forma de avaliar a dor em animais é a analise da concentracéo
plasmatica de cortisol e catecolaminas (CASTILLO et al., 1997; SMITH et al., 1999).
Acreditou-se que indicadores de estresse poderiam ser bons indicadores da dor. As
catecolaminas sdo bem reconhecidas como indicadores humorais do estresse em
aves, mas isso pode variar entre espécies e individuos, devido as diferencas no
conteudo adrenal de adrenalina e de noradrenalina (HARVEY et al., 1984).

Em aves, a corticosterona aumenta significativamente apds eventos
estressantes. No entanto, a corticosterona plasmatica também aumenta,
significativamente, com a contencao (HEATLEY et al., 2000), o que a torna nao
confiavel para indicar a presenca de dor (HAWKINS, 2009). Dados obtidos de grous
canadenses (Grus canadensis) demonstraram que 0s niveis de corticosterona fecal
sd0 comparaveis com 0s hiveis plasmaticos, podendo ser um método util para
indicar a presenca de dor e estresse em aves, de forma ndo invasiva e nao
estressante (LUDDERS et al., 2001).

Niveis de cortisol elevados durante a resposta ao estresse da dor causam
elevacdo das concentracbes de glicose sanguinea, catabolismo de proteinas e
interferem na habilidade do organismo em manter o equilibrio de fluidos. Entre os
disturbios hemodinamicos causados pela liberacdo de catecolaminas destacam-se
taquicardia, arritmias ventriculares e hipertensdo, os quais interferem na perfusédo de
tecidos lesados, aceleram o metabolismo e consequentemente, elevam o consumo
de oxigénio. Esses efeitos se manifestam em varios sistemas organicos, resultando
potencialmente em depressao da resposta imune, retardo da cicatrizacdo de feridas
e alteracdes nos sistemas cardiorrespiratorio e digestério (BARRATT, 1997).

Tem sido mostrado em seres humanos e animais que é mais facil prevenir a
dor do que trata-la, portanto, recomenda-se administrar o anestésico local no pré-

operatdrio em procedimentos cirargicos dolorosos, como em casos de fraturas e
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amputacgdes, que podem induzir alteracdes prolongadas no sistema nervoso central,
as quais podem contribuir para a dor pos-operatéria. Dessa forma, a sensibilizacéo a
um estimulo nocivo pode ser prevenida, por meio da administracdo de agentes
analgésicos antes da injuria tecidual (FLECKNELL, 1988; KATZ et al.,, 1992;
WOOLF; CHONG, 1993; EDLING, 2006). O bloqueio loco-regional antes da incisao
do plexo nervoso em amputagdes pode diminuir a incidéncia da dor no “membro
fantasma”, relatada em humanos (MACHIN, 2005).

Os agentes disponiveis para a prevencao ou o alivio da dor podem ser
classificados em analgésicos opidides e ndo opiodides. Deste Ultimo grupo fazem
parte: antiinflamatérios ndo esteroidais, a-2 agonistas e dipirona. Além destes
farmacos, os anestésicos locais também sao empregados (HASKINS, 1992;
LASCELLES; WATERMAN, 1997; PASETTO et al., 1997; HELLYER; GAYNOR,
1998). A analgesia preventiva pode bloquear estimulos sensoriais nocivos, oriundos
de transmissdes aferentes para o sistema nervoso central, reduzindo, portanto, o
potencial para dor e para inflamacéo e, potencialmente, melhorando a recuperacgéo
do paciente a curto e longo prazo (KATZ et al., 1992; RICHMOND et al., 1993). Este
conceito esta sendo clinicamente aplicado, com frequéncia crescente, tanto na
medicina de humanos, como na de pequenos animais (HAWKINS, 2009).

Os anestésicos locais sao ideais para o uso em combinacdes de analgesia
preventiva, visto que podem reduzir a dor pos-operatéria, por evitarem alteracdes
centrais e periféricas, secundarias a ativacdo dos caminhos da dor. No entanto, ha

poucos estudos para a avaliacdo dessas drogas em aves (HAWKINS, 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS

IntervencBes cirdrgicas em asas S4o comumente necessarias, seja para
procedimentos simples como remocao de cistos e tumores, ou apOs fraturas.
Atualmente os procedimentos em membros toracicos de aves ainda séo
frequentemente realizados sob anestesia geral, sempre associada a riscos
anestésicos. Sendo assim, o bloqueio do plexo braquial, que é o Unico bloqueio loco-
regional descrito em aves na literatura, pode ser incorporado para uso na rotina
clinica, principalmente em pacientes criticos.

Em um protocolo de anestesia balanceada, os anestésicos locais podem

ajudar na redugdo da quantidade de anestésico inalatério ou injetavel,
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consequentemente diminuindo os efeitos colaterais. O BPB podera ser associado

com a anestesia geral, promovendo analgesia pés-operatéria de longa duracéo.
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CAPITULO 2

AVALIACAO DA DOSE DO CLORIDRATO DE LIDOCAINA COM
VASOCONSTRITOR NO BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL COM O USO DE
ESTIMULADOR DE NERVOS PERIFERICOS EM FAISOES (Phasianus

colchicus)

(Evaluation of lidocaine hydrochlorate with vasoconstrictor dosage in the brachial

plexus block using peripheral nerve stimulator in pheasants - Phasianus colchicus)
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RESUMO

O bloqueio do plexo braquial (BPB) € um procedimento simples e de baixo custo,
gue promove analgesia e relaxamento muscular do membro toracico. Em seres
humanos e em diversas espécies animais, 0 uso de estimulos elétricos para localizar
0os nervos melhora significativamente o sucesso dos bloqueios. Este trabalho teve
como objetivos comparar a eficacia das doses de 10, 15 e 20 mg/kg de cloridrato de
lidocaina com adrenalina para o bloqueio do plexo braquial em faisdes (Phasianus
colchicus), assim como avaliar a utilizacdo do estimulador de nervos periféricos
(ENP) para a realizacdo destes blogueios. Primeiramente foi realizada a disseccao
do plexo braquial de dois faisdes, sendo localizado o plexo no vértice do triangulo
formado pelos tendfes de insercdo dos musculos coracobraquial caudal e
escapuloumeral caudal. Foram utilizados dezoito animais, sendo as asas direitas
bloqueadas com auxilio do ENP, introduzindo uma agulha isolada recoberta por
teflon exatamente no vértice do cruzamento dos muasculos que formam o triangulo,
permitindo a estimulacdo do plexo braquial e a observacdo da contracdo muscular
da asa, indicando como local apropriado para aplicacdo do anestésico aquele que
apresentasse maior resposta muscular, e as asas esquerdas utilizando apenas o
conhecimento anatomo-regional, inserindo uma agulha transdérmica angulada

cranialmente em 45° e paralela & mesa de procedimento. Os dezoito faises foram
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divididos em trés grupos, cada um constituido de seis animais e apés a localizacéo
do plexo, eram administradas doses de cloridrato de lidocaina com adrenalina de 10
mg/kg no grupo GL10, 15 mg/kg no grupo GL15 e 20 mg/kg no grupo GL20, em
cada asa. A dose de 20 mg/kg de lidocaina foi mais efetiva quando comparada as
doses de 10 e 15 mg/kg. Nao houve maior ou menor grau de analgesia e
relaxamento muscular entre as asas bloqueadas com e sem o ENP, sendo 0 seu uso
considerado desnecessario quando ha conhecimento da anatomia do plexo braquial
para realizacéo de bloqueio do plexo braquial em faisdes.

Palavras-chave: Plexo braquial. Neuroestimulador. Faises. Anestesia.

ABSTRACT

The brachial plexus block (BPB) it is a simple procedure and have low cost, that
promotes analgesia and muscular relaxation of the thoracic limb. In human beings
and diverse animal species, the use of electric stimulations to locate the nerves
significantly improves the success of the blockades. The purpose of this work was to
compare the effectiveness of the doses of 10, 15 and 20 mg/kg of lidocaine
hydrochlorate with adrenalin for the brachial plexus block in pheasants (Phasianus
colchicus), as well to evaluate the use of the peripheral nerve stimulator (PNS) for the
accomplishment of these blockades. First, two pheasants were dissecated to locate
the plexus, witch was found in the vertex of the “wingpit” (a triangle formed by the
tendon insertion of the caudal coracobrachial and caudal scapulohumeral muscles).
Eighteen animals were used, in each one the right wing was blocked with guidance
(PNS), it allowed the stimulation of the brachial plexus and observation of the muscle
contraction of the wing, indicating as right localization for the application of the
anesthetic that one that presented greater muscular reply, and the left wing was
blocked according to its local anatomy. The eighteen pheasants had been divided in
three groups, each one consisting of six animals and after the localization of plexus,
lidocaine hydrochlorate was used in doses as 10 mg/kg in the group GL10, 15 mg/kg
in the group GL15 and 20 mg/kg in the group GL20, in each wing. Lidocaine at 20
mg/kg was the most effective when compared with the 10 and 15 mg/kg doses.

There were no higher or lower analgesia depth and muscle relaxation among the
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wings blocked with or without the PNS, so it can be considered an unnecessary

device, since, at least in pheasants, knowledge of the local anatomy is sufficient.

Keywords: Brachial plexus. Nerve stimulator. Pheasants. Anesthesia.

1 INTRODUCAO

Aves com enfermidades nas asas representam grande casuistica na rotina
médica veterindria de animais selvagens, sendo muitas vezes necessario um
adequado manejo da dor para realizacdo de exame clinico detalhado e eventuais
procedimentos. Em muitos casos, esses procedimentos sdo realizados sob
anestesia geral, capaz de bloquear a percepcado dolorosa. Bloqueios regionais
promovem interrupgdo da transmissdo de impulsos nervosos, permitindo a
permanéncia da consciéncia do paciente.

Situacbes clinicas como analgesia poOs-operatoria, troca de curativos,
reintervencdes cirargicas seriadas e controle da dor aguda e crénica sao indicacdes
de uso do bloqueio regional (GEIER, 2002).

Neste contexto, o bloqueio do plexo braquial em aves pode ser utilizado em
associacao a anestesia geral, promovendo incremento a analgesia e relaxamento
muscular ou como método isolado, mantendo o animal consciente durante o
procedimento, sendo altamente aplicavel a pacientes debilitados (VILANI et al.,
2006). O bloqueio do plexo braquial (BPB) em medicina de aves é ainda pouco
explorado, devido a falta de informacfes a respeito do procedimento, como regido
dessensibilizada com a administracéo e dose ideal de anestésico local.

O estimulador de nervos periféricos (ENP) permite a administracdo do
anestésico em um ponto mais proximo de um nervo ou conjunto de nervos
(MASSONE, 2002). A localizacdo do plexo braquial com auxilio de ENP podera
possibilitar a administracdo de uma menor quantidade de anestésico.

Este estudo teve como objetivos comparar a eficacia das doses de 10, 15 e
20 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para o bloqueio do plexo braquial
em faisdes (Phasianus colchicus) e avaliar a utilizacdo do ENP como guia para

localizacao do plexo braquial para a realizacédo destes bloqueios.
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2 MATERIAL E METODOS

O Protocolo experimental foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Setor de Ciéncias Agrarias (CEUA - SCA) da Universidade Federal do
Parand, protocolo numero 032/2008.

Foram utilizados individuos adultos de faisdo-de-coleira (Phasianus
colchicus), provenientes da Fazenda da Universidade Federal do Parana, mantidos
sob acompanhamento veterinario pela equipe técnica do Hospital Veterinario da
mesma universidade, com realizacdo de exames clinicos e hematologicos
periodicamente.

Os plexos braquiais de dois fais6es mortos por causas néo traumaticas e nao
relacionadas ao experimento foram dissecados (Figura 1) para estabelecimento do
posicionamento anatdmico na espécie e de suas relacdes, por meio de medicéo das

estruturas e captacao de imagem por fotografia digital.

(I) - musculo coracobraquial caudal, (II) - masculo escapuloumeral caudal, (1) - plexo braquial.

Figura 1 - Aspecto ventral do plexo braquial direito de exemplar de faisédo-de-coleira apds dissecacéo
da pele e tecido conectivo adjacente.

O BPB foi realizado em dezoito exemplares adultos de faisdo-de-coleira
(Phasianus colchicus), sendo nove machos e nove fémeas, mantidos em jejum
hidrico e alimentar durante 2 a 3 horas para diminuir o risco de regurgitacdo e
aspiracdo de conteudo estomacal durante o procedimento.

Os animais foram anestesiados com isoflurano (Forane®, Abbott Lab. do

Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil) por meio de um circuito aberto de anestesia inalatéria
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do tipo Baraka, com o uso de mascara facial n° 1, tradicionalmente utilizada para
seres humanos, recoberta parcialmente com uma luva descartavel de latex (Figura
2), e posicionados em decubito obliquo-dorsal, num angulo de 45°, com a asa a ser

bloqueada aberta.

Figura 2 - Inducé@o a anestesia geral com isoflurano em faisdo-de-coleira para realizagdo de BPB.
Nota: uso de mascara facial.

Na asa esquerda (SE), o plexo braquial era bloqueado inserindo a agulha
transdérmica (25x7) exatamente no Vvértice do cruzamento do masculo
escapuloumeral caudal e do masculo coracobraquial caudal (Figura 3). A agulha era
inserida angulada cranialmente em 45° e paralela a mesa de procedimento, até ser
encontrada uma leve resisténcia. Para certificacdo de que a agulha nao havia
penetrado no saco aéreo toracico cranial, o émbolo da seringa era puxado,
descartando a aspiracéo de ar.

Na asa direita (CE), foi introduzida no mesmo posicionamento que na SE uma
agulha isolada Stimuplex A50 (B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Alemanha),
recoberta por Teflon, somente com a ponta descoberta (Figura 4), conectada ao
estimulador de nervos periféricos (Innervator NS252AUU, Fisher & Paykel
Healthcare, Auckland, Nova Zelandia). Foi acoplado ao neuroestimulador um
potenciémetro linear, que permitia a graduagéo de corrente do equipamento entre 0
e 10 mA. O condutor externo distal do aparelho foi posicionado na membrana do
patagio da asa direita. Descargas elétricas com duracdo de 0,1ms de 0 a 0,5 mA

eram aplicadas a cada segundo enquanto a agulha era inserida. O ponto eleito para
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a administracdo do anestésico era 0 que apresentava resposta motora mais forte
possivel, e que apds aspiracdo confirmava-se que a agulha ndo havia penetrado no

saco aéreo.

Figura 3 - Realizagdo de BPB com cloridrato de lidocaina na asa esquerda de faisédo-de-coleira
utilizando apenas o conhecimento anatdmico, sem auxilio do ENP.

Figura 4 - Realizagdo de BPB com cloridrato de lidocaina na asa direita de faisdo-de-coleira com
auxilio do ENP. Nota: uso de cateter eletrodo recoberto por teflon.
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Para a avaliacdo da dose, os faisbes foram divididos em trés grupos, cada um
constituido de seis animais (trés machos e trés fémeas): GL10, que recebeu 10
mg/kg de cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina (Xylestesin®, Cristalia, Sdo
Paulo, Brasil) em cada asa; GL15, que recebeu 15 mg/kg de cloridrato de lidocaina
2% com adrenalina em cada asa; e GL20, que recebeu 20 mg/kg de cloridrato de
lidocaina 2% com adrenalina em cada asa.

Os animais tiveram ambas as asas bloqueadas, e desta forma cada animal é
considerado controle dele mesmo. A anestesia inalatéria foi interrompida assim que
0 anestésico local foi administrado. As aves receberam oxigénio a 100% pela
mascara facial até que recuperassem seu estado de consciéncia.

Antes da inducdo a anestesia geral, para determinar o padréo de resposta de
cada animal, e apos 10 minutos do BPB, quando n&o havia mais qualquer sinal de
efeitos do isoflurano, e entdo a cada 5 minutos até 45 minutos apds a administracao
de lidocaina, os seguintes parametros foram avaliados: a) resposta a nocicepcao
profunda, por meio de presséo limitada a 36 Kgf/cm? e forca aplicada estimada de 5
Kgf, com uma pinca hemostatica Kelly, com sua ponta envolta por tubo de PVC
dureza 75, na articulacdo radioulnar-carpometacarpiana (Figura 5); b) relaxamento
muscular, por meio da capacidade de retracdo da asa quando esticada plenamente;
c) resposta muscular a estimulos elétricos de frequéncia crescente por meio do
Innervator NS252AUU, para isto, 0 condutor externo preto foi posicionado na alula e
o condutor vermelho na membrana do patagio; d) capacidade de utilizacdo da asa
para manutencao do equilibrio, segundo Cardozo et al. (2009), consistindo em um
empurrdo no peito promovendo o desequilibrio. A metodologia descrita foi sempre

realizada pelo mesmo avaliador.

Figura 5 - Estimulo nociceptivo realizado com o uso de pingca hemostatica em faisédo-de-coleira apés
realizacao de BPB.



53

Para cada uma das avalia¢des era atribuido um valor: A, quando havia total
auséncia de resposta ao estimulo; B, quando este era diminuido; e C, quando
estava presente.

A avaliacdo do ENP para realizagdo do BPB foi realizada no momento de pico
de acdo do anestésico local, verificado 25 minutos apdés a administracdo da
lidocaina, e os seguintes parametros foram considerados: nocicepcéo, relaxamento
muscular, capacidade de utilizagdo da asa para manutencdo do equilibrio e
efetividade do bloqueio.

Para avaliagdo da efetividade, foram considerados os parametros de
nocicepcao, relaxamento muscular e capacidade de utilizacdo da asa para
manutencdo do equilibrio. Quando dois destes trés parametros avaliados tinham
atribuicdo de valor A (auséncia de resposta), sendo necessariamente um destes
parametros a nocicepc¢do, o bloqueio era considerado efetivo (A); quando um
parametro tinha atribuicdo de valor A, ou dois parametros atribuicdo de valor B, ou
ainda dois parametros tinham atribuicAo de valor A ndo sendo um deles a
nocicepcdo, o bloqueio era considerado parcialmente efetivo (B) e para outras
situacbes em que 0s parametros ndo entraram nas demais categorias, 0 bloqueio
nao foi considerado efetivo (C).

Foi verificado também o tempo de duracdo do BPB através do
acompanhamento dos parametros avaliados a cada cinco minutos, e de suas
alteracoes de atribuicdo de valor, quando menos de 50% das asas bloqueadas
deixavam de mostrar parametro A na efetividade.

Os valores ndo paramétricos foram avaliados pelo teste do qui-quadrado,

adotando como nivel de significancia P<0,05.

3 RESULTADOS

Os machos apresentavam peso corporal de 1,412 + 0,176 Kg e as fémeas
0,991 + 0,122 Kg.

Um faisdo do grupo GL20 apresentou sinais de prostracdo profunda apés
cinco minutos do término da administracdo de isoflurano. Os demais animais
apresentaram-se alertas apés esse periodo de tempo.

A agulha hipodérmica utilizada para a realizagdo do BPB sem o0 uso do

estimulador de nervos periféricos foi inserida em uma profundidade de 13 a 15 mm.
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A agulha do estimulador de nervos periféricos foi inserida em uma profundidade de
18 a 21 mm.

Em todos os animais a resposta muscular a estimulos elétricos diminuiu
profundamente, porém em nenhum houve auséncia de resposta.

N&o foi observada diferenca estatistica (P<0,05) com o uso do estimulador de
nervos periféricos (CE), quando comparado com a asa onde este nao foi utilizado
(SE) nos parametros de nocicepgdo, relaxamento muscular, uso das asas para
equilibrio e efetividade (Quadro 1). Nao houve diferenca também no tempo de
duracéo do BPB com ou sem o0 ENP.

Nas doses de 10 e 15 mg/kg ndo houve efetividade de bloqueio, e por isto,
ndo ha resultados de tempo de duracdo do BPB. Na dose de 20 mg/kg os bloqueios
tiveram duracéo entre 35 (n=4) a 40 (n=8) minutos.

USO DAS ASAS -
CR; é NOCICEPGCAO R%S;(QSA&NRT o MAESLFLI\;EQI% DO EFETIVIDADE
U
A
(F; A B C A B C A B C A B C
SE 0 4 2 1 3 2 1 0 5 0 3 3
GL10
CE 0 4 2 1 4 1 0 0 6 0 4 2
SE 0 6 0 4 2 0 2 2 2 0 6 0
GL15
CE 0 5 1 2 3 1 2 1 3 0 4 2
SE 2 4 0 3 3 0 4 1 1 2 4 0
GL20
CE 3 3 0 2 4 0 2 2 2 3 3 0

Quadro 1 - Resposta nociceptiva, relaxamento muscular, uso das asas para manutencdo do
equilibrio e efetividade observados em faisbes que receberam 10 (GL10), 15 (GL15) e 20 (GL20)
mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para bloqueio de plexo braquial sem (SE) ou com
(CE) o auxilio de estimulador de nervos periféricos (n=18). Nota: A - auséncia de resposta, B -
resposta diminuida, C - presenca de resposta. O nimero corresponde ao nimero de animais que
apresentaram determinada resposta do nimero total de animais de cada grupo (n=6).
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Houve diferenca estatistica (P<0,05) entre as doses de cloridrato de lidocaina
na avaliacdo do uso das asas para manutenc¢do do equilibrio entre os grupos GL10 e
GL20. Nos parametros de nocicepcdo e efetividade, houve diferenca estatistica
(P<0,05) entre os grupos GL10 - GL20 e GL15 - GL20. Para o relaxamento muscular
nao houve diferencga significativa entre os grupos (Quadro 2).

G | wocioeero | RELAXAMENTO Jié’g%’%ﬁé‘g%%o EFETIVIDADE

E A B+C A B+C A B+C A B+C
GL1o | O 12 2 10 1" 11 0 12
oLs | O 12 6 6 29 8 0 12
GLo | 5 7 5 7 6’ 6 6’ 6

Quadro 2 - Resposta nociceptiva, relaxamento muscular, uso das asas para manutencdo do
equilibrio e efetividade observados em faisdes que receberam 10 (GL10), 15 (GL15) e 20 (GL20)
mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para blogueio de plexo braquial (h=18). Nota: A -
auséncia de resposta, B + C - resposta diminuida ou presente. O nimero corresponde ao nimero de
blogueios que apresentaram determinada resposta do nimero total de bloqueios realizados em cada
grupo (n=12). A estatistica foi realizada comparando A com B + C. Letras diferentes na mesma coluna
indicam diferenca estatistica (P<0,05).

4 DISCUSSAO

Os faisbes foram anestesiados com isoflurano para facilitar a localizacdo do
plexo braquial e a realizacdo do blogueio minimizando os erros de administracéo

devido a uma possivel movimentacdo do animal no momento da administracdo do

anesteésico.
A caracteristica mais significativa do isoflurano que contribui na sua
seguranca para utilizacdo em aves, assim como em humanos, €é sua

invulnerabilidade a biodegradacdo e metabolizacdo. Isto limita o seu potencial em
produzir toxicidade, e estudos realizados em humanos e animais sugerem que
guase nao ha efeito no figado e nos rins (HARRISON, 1986). Devido a presenca de
capilares aéreos, h4 uma menor barreira para as trocas gasosas, 0 que promove

rapida inducéo e recuperacdo nas aves (MASSONE, 2003). A rapida recuperagao
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anestésica tornou possivel a avaliacdo dos parametros sem influéncia da acéo do
anestésico inalatorio, ja que apenas uma minima quantidade (0,02%) do isoflurano &
metabolizada (HAWKINS, 2009a).

Ha poucos estudos avaliando a utilizagdo dos anestésicos locais em aves, e
embora a utilizacdo do anestésico local possa proporcionar analgesia suficiente para
alguns procedimentos, o estresse que pode ser induzido pela manipulagdo e
contencdo fisica da ave consciente deve ser levado em consideracdo, podendo até
mesmo impossibilitar o uso isolado dessas drogas em alguns pacientes. Sedac¢ao ou
anestesia geral devem ser consideradas durante o momento de estresse ou
procedimentos prolongados em espécies diferentes de aves (MACHIN, 2005;
HAWKINS, 2009b).

O tempo que leva para agir e o tempo de duracdo dos anestésicos locais
ainda ndo foram determinados para aves (SKARDA, 1996; MURPHY, 2006). A
gualidade da analgesia foi superior para realizacdo de BPB em galinhas com
lidocaina quando comparada a levobupivacaina, que produziu relaxamento muscular
mais prolongado do que a lidocaina (VILANI et al., 2006).

A lidocaina vem sendo utilizada em anestesias locais cutaneas em algumas
espécies de aves (CLYDE; PAUL-MURPHY, 1999; HALL et al., 2001) e seus efeitos
foram estudados em péassaros (RODER et al., 1996). Além disso, sua alta
lipossolubilidade permite acessar o sitio de acdo em todos os tipos de fibras
nervosas, possibilitando a observacéo tanto de bloqueios sensitivos como motores
(OTERO, 2005).

Apesar de diversos autores recomendarem que a dosagem de lidocaina nao
exceda 4 mg/kg em aves em geral (HOCKING et al., 1997; HALL et al., 2001;
LUDDERS; MATTHEWS, 2007), ou 2,5 mg/kg em aves pequenas (LUDDERS, 1994
apud HAWKINS; PASCOE, 2007, p.288; HOCKING et al., 1997) doses de 20 mg/kg
de lidocaina foram utilizadas para realizar BPB em galinhas, sem observacao de
gualquer efeito adverso do anestésico local (VILANI et al., 2006; FIGUEIREDO et al.,
2008). Em um estudo, sete de oito galinhas testadas com lidocaina para realizacéo
do BPB nao apresentaram resposta nociceptiva ao estimulo de pincamento com esta
dose de 20 mg/kg (VILANI et al., 2006). No presente trabalho em faisbes, a dose de
20 mg/kg mostrou-se mais efetiva do que as demais doses testadas (10 e 15 mg/kg)

nos parametros avaliados.
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Comparando os resultados de cada dose, os efeitos observados na
nocicepcdo, uso das asas para manutencdo de equilibrio e efetividade dos
bloqueios, foram nitidamente melhores quando uma dose maior era utilizada, o que
foi percebido clinicamente. Além disso, houve diferenca real, demonstrada por
andlise estatistica.

O estimulador de nervos periféricos que foi utilizado para realizacdo e
avaliacdo do BPB apresentou uma limitag&o técnica nesta Ultima para uso em aves,
pois ndo apresenta intervalo entre as correntes administradas ao paciente, sendo os
incrementos de 10 mA. Desta forma, houve necessidade da utilizacdo do
potenciémetro linear, que ofereceu possibilidade de graduacdo mais especifica da
corrente elétrica, com o objetivo de ndo gerar no animal um estimulo exagerado,
conforme verificado em estudo piloto. Possivelmente utilizando um ENP com
intervalos entre as correntes menores, a efetividade, a profundidade e o inicio e final
da acdo do bloqueio poderdo ser avaliados pela estimulacdo elétrica com
amperagem crescente no mesmo ponto da injecdo do anestésico. O Innervator
NS252AUU apenas proporcionou avaliar a diminuicdo na resposta muscular aos
estimulos elétricos gerados, ndo tendo mostrado correlacdo entre a diminuicdo da
resposta muscular e a efetividade do bloqueio.

Ha um grande numero de técnicas bem sucedidas para realizacdo de BPB via
axilar em seres humanos, incluindo a técnica do ENP, técnica transarterial, técnica
de parestesia e técnica periarterial (ROSENQUIST, 1999). A incidéncia de analgesia
regional incompleta apos bloqueio do plexo braquial em seres humanos é elevada, e
€ bem documentada. O uso do estimulador de nervos para localizar troncos do nervo
enquanto a técnica é executada aumenta a possibilidade da realizacdo do bloqueio
ser bem sucedida para 98% em seres humanos (PITHER et al., 1985). Sia et al.
(2000) compararam o uso do estimulador de nervos com a técnica de parestesia
para realizacdo de blogueio do plexo braquial por via axilar em seres humanos e o
sucesso com o uso do estimulador de nervos foi significativamente maior (91%
versus 76%).

Massone (2002) afirma que melhor serd a acdo do anestésico local quanto
menor for a quantidade de tecido conjuntivo e a vascularizacdo do sitio de injecéao,
mas de acordo com Figueiredo et al. (2008), mesmo as aves apresentando menos
tecido conectivo que os mamiferos, os anestésicos locais tendem a espalhar abaixo

do nervo pela gravidade e assim, o volume injetado € provavelmente depositado por
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um curto periodo de tempo ao redor do plexo. Nos mamiferos, o volume do
anestésico local infiltrado desempenha um papel importante na taxa de éxito do
bloqueio do plexo braquial (FUTEMA et al., 2002).

Apenas um trabalho foi encontrado nos portais eletrénicos de busca cientifica
com o uso de ENP em aves, realizado por Figueiredo et al. (2008), utilizando o ENP
para blogueio de plexo braquial em galinhas com lidocaina e bupivacaina, na
frequéncia de 2-5 Hz e corrente de 0,12 mA, obtendo 33% de falha no bloqueio. A
efetividade do BPB com o uso do ENP em cées é de 91,6% (FUTEMA et al., 2002).
No presente trabalho houve 50% de efetividade nos bloqueios realizados no grupo
GL20, enquanto que nos demais grupos nao houve efetividade, confirmando o que
Figueiredo et al. (2008) disseram sobre o BPB ser uma técnica facil de ser realizada,
porém, com grande porcentagem de falha.

Os resultados semelhantes nas avaliacdes de relaxamento muscular e
analgesia entre as asas direita (CE) e esquerda (SE) apos realizacdo do BPB,
independente de dose utilizada, indica ser desnecessario o uso do ENP para
faisbes. O bloqueio isolado do nervo radial, tipicamente usado para complementar
um bloqueio do plexo braquial incompleto, pode ser realizado em seres humanos,
desde que haja conhecimento da anatomia (no umero, no cotovelo e na regido distal
do antebraco), dispensando o uso do ENP (MORGAN et al.,, 2006). Da mesma
maneira, este estudo aponta que o conhecimento anatdémico da regido é suficiente

para a realizacdo do BPB em faisdes.

5 CONCLUSAO

A dose de 20 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina depositada no
mesmo sitio de acdo mostrou maior efetividade quando comparada as doses de 10 e
15 mg/kg para blogueio do plexo braquial em faisoes.

O uso do estimulador de nervos periféricos como guia para localizacdo do
plexo braquial para realizacdo do bloqueio do plexo braquial em faisées ndo mostrou
eficiéncia quando comparado ao conhecimento anatémico regional, com relacdo a

analgesia e relaxamento muscular.
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CAPITULO 3

DETERMINACAO DA DOSE TOXICA DO CLORIDRATO DE LIDOCAINA COM
VASOCONSTRITOR NO BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL EM FAISOES
(Phasianus colchicus)

(Determination of lidocaine hydrochlorate with vasoconstrictor toxic dosage in the

brachial plexus block in pheasants - Phasianus colchicus)
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RESUMO

O bloqueio do plexo braquial (BPB) e outros blogueios loco-regionais sédo pouco
recomendados para aves devido ao desconhecimento da dose ideal para estes
animais e riscos relacionados a intoxicacdo. Este trabalho teve como obijetivo
determinar a dose toxica de cloridrato de lidocaina com adrenalina para o BPB em
faisbes (Phasianus colchicus). Foram utilizados dezoito animais, e doses de 20, 30 e
40 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina foram administradas em duas
parcelas, sendo uma em cada asa, no vertice do triangulo formado pelos tenddes de
insercdo dos musculos coracobraquial caudal e escapuloumeral caudal, para
bloqueio do plexo braquial. A dose de 40 mg/kg de lidocaina mostrou-se téxica para
alguns animais, sendo que doses de até 30 mg/kg mostraram-se seguras para

faisOes.

Palavras-chave: Bloqueio do plexo braquial. Intoxicacdo. Aves. Anestesia.

ABSTRACT

The brachial plexus block (BPB) and other locoregional blocks are not usually

recommended for birds, due to unfamiliarity of its ideal dose for these animals and its

poisoning risks. The purpose of this work was determinate the toxic dosage of
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lidocaine hydrochlorate with adrenalin to a brachial plexus block in pheasants
(Phasianus colchicus). Eighteen animals had been used, and doses of 20, 30 and 40
mg/kg of lidocaine hydrochlorate with adrenalin had been managed in two parcels,
being one in each wing, in the vertex of the triangle formed by the tendon insertion of
the caudal coracobrachial and caudal scapulohumeral muscles, for brachial plexus
block. Lidocaine at 40 mg/kg dose was toxic to some birds, doses until 30 mg/kg
were safe to pheasants.

Keywords: Brachial plexus block. Poisoning. Birds. Anesthesia.

1 INTRODUCAO

O bloqueio do plexo braquial (BPB) em aves pode ser utilizado basicamente
de duas maneiras: em associacdo a anestesia geral, promovendo incremento a
analgesia e relaxamento muscular ou como meétodo isolado, mantendo o animal
consciente durante o procedimento, sendo altamente aplicavel a pacientes
debilitados (VILANI et al., 2006).

A maior limitacdo ao uso de bloqueios loco-regionais €, no entanto, a
necessidade de conhecimento da anatomia local para um bloqueio efetivo, assim
como o entendimento dos efeitos normais e toxicos de cada anestésico em
diferentes espécies (CRUZ, 2005). Nado ha na literatura, no entanto, relatos sobre a
dose toxica para aves de diferentes grupos taxonémicos. Alguns relatos sugerem
gue a dose total de lidocaina ndo deve exceder 2,5 mg/kg em aves pequenas
(LUDDERS, 1994 apud HAWKINS; PASCOE, 2007, p.288; HOCKING et al.,1997) e
para aves em geral 4 mg/kg, pois doses superiores podem promover parada
cardiaca (HOCKING et al., 1997; HALL et al., 2001; LUDDERS; MATTHEWS, 2007).
Doses de 20 mg/kg, porém, ja foram utilizadas em estudos realizados mais
recentemente em galinhas, faisbes, calopsitas, gavides e corujas, sem observacao
de efeitos colaterais (VILANI et al., 2006; FIGUEIREDO et al., 2008).

Os principais sinais toxicos encontrados em aves que receberam bupivacaina
foram decubito com membros distendidos, sonoléncia e relaxamento imediatamente
apos a administracdo (NUNES et al., 2007).
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Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos toxicos da administracao
de 20, 30 e 40 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para o BPB em
faisdes (Phasianus colchicus).

2 MATERIAL E METODOS

O Protocolo experimental foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Setor de Ciéncias Agrarias (CEUA - SCA) da Universidade Federal do
Parand, protocolo numero 032/2008.

Foram utilizados individuos adultos de faisdo-de-coleira (Phasianus
colchicus), provenientes da Fazenda da Universidade Federal do Parana, mantidos
sob acompanhamento veterinario pela equipe técnica do Hospital Veterinario da
mesma universidade, com realizacdo de exames clinicos e hematoldgicos
periodicamente.

O BPB foi realizado em dezoito exemplares adultos de faisdo-de-coleira
(Phasianus colchicus), sendo nove machos e nove fémeas, mantidos em jejum
hidrico e alimentar durante 2 a 3 horas para diminuir o risco de regurgitacdo e
aspiracdo de conteudo estomacal durante o procedimento.

Os animais foram anestesiados com isoflurano (Forane®, Abbott Lab. do
Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil) por meio de um circuito aberto de anestesia inalatoria
do tipo Baraka, com o0 uso de mascara facial n° 1, tradicionalmente utilizada para
seres humanos, recoberta parcialmente com uma luva de latex, e posicionados em
decubito obliquo-dorsal, num angulo de 45°, com a asa a ser bloqueada aberta.

O plexo braquial era bloqueado inserindo a agulha exatamente no vértice do
cruzamento do musculo escapuloumeral caudal e do musculo coracobraquial caudal.
A agulha era inserida angulada cranialmente em 45° e paralela a mesa de
procedimento, até ser encontrada uma leve resisténcia. Para certificacdo de que a
agulha ndo havia penetrado no saco aéreo toracico cranial, o émbolo da seringa era
puxado, descartando a aspiracao de ar.

Os faisbes foram divididos em trés grupos para a avaliacdo dos efeitos
toxicos, cada um constituido de seis animais (trés machos e trés fémeas): L20, que
recebeu 20 mg/kg de cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina (Xylestesin®,

Cristélia, Sao Paulo, Brasil); L30, que recebeu 30 mg/kg de cloridrato de lidocaina
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2% com adrenalina; e L40, que recebeu 40 mg/kg de cloridrato de lidocaina 2% com
adrenalina, sendo administrado metade da dose em cada asa.

A anestesia inalatoria foi interrompida assim que o anestésico local foi
administrado. As aves receberam oxigénio a 100% pela méascara facial até que
recuperassem seu estado de consciéncia.

Antes da inducdo a anestesia geral, para determinar o padréo de resposta de
cada animal, e ap6s 10 minutos do BPB, quando ndo havia mais qualquer sinal de
efeitos do isoflurano, e entdo a cada 5 minutos até 45 minutos ap6s a administracéo
de lidocaina, as frequéncias cardiaca e respiratéria foram avaliadas por meio de
auscultacdo toracica, e a temperatura cloacal foi aferida utilizando o termémetro
digital de precisdo Professional Modelo 11000, DeltaTRAK® Inc., Pleasanton,
Estados Unidos. Além desses parametros, levou-se em consideragao para avaliacao
dos efeitos toxicos da lidocaina a postura do animal e a capacidade de atencao ao
estimulo de uso das asas para manutencdo do equilibrio, segundo Cardozo et al.
(2009), consistindo em um empurrdo no peito promovendo o desequilibrio. A
metodologia descrita foi sempre realizada pelo mesmo avaliador.

Sendo assim, era atribuido o valor A quando a ave estava muito atenta e em
estacdo; B quando estava com a atencdo diminuida e em decubito esternal em
alguns momentos; e C, quando apresentava apatia e permanecia em decubito
esternal durante todo o tempo enquanto ndo estimulada.

Os valores nao parameétricos foram avaliados pelo teste do qui-quadrado e os
paramétricos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura cloacal) por
meio do teste de ANOVA e comparacdo das meédias pelo teste de Tukey. As
analises foram realizadas através do software Statview, versdo 5.0.1 (SAS Institute

Inc., Cary, NC, EUA). Foi adotado como nivel de significancia P<0,05.

3 RESULTADOS

Os valores de frequéncia cardiaca foram significativamente diferentes no
grupo L40 entre 30 e 40 minutos de avaliacdo. Houve diferenca significativa (P<0,05)
nos valores de frequéncia cardiaca entre os grupos L20 - L30 e L20 - L40 aos 30
minutos e entre L20 - L40 e L30 - L40 aos 40 minutos. Para os demais valores
parameétricos (frequéncia respiratoria e temperatura cloacal) ndo houve diferenca

significativa entre os grupos e momentos avaliados (Graficos 1 a 3).
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Gréfico 1 - Variacdo da frequéncia cardiaca em faisGes que receberam 20 (L20), 30 (L30) e 40 (L40)
mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para bloqueio de plexo braquial (n=18). Nota: * -
diferenca com significancia estatistica (P<0,05) entre os grupos L20-L30 e L20-L40, # - diferenca com
significancia estatistica (P<0,05) entre os grupos L20-L40 e L30-L40.
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Grafico 2 - Variagdo da frequéncia respiratoria em faisdes que receberam 20 (L20), 30 (L30) e 40

(L40) mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para bloqueio de plexo braquial (n=18).
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Gréfico 3 - Variacdo da temperatura cloacal em faisGes que receberam 20 (L20), 30 (L30) e 40 (L40)
mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina para bloqueio de plexo braquial (n=18).

Quanto a postura do animal e a capacidade de atencédo ao estimulo de uso
das asas para manutencédo do equilibrio, houve diferenca significativa (P<0,05) entre
0s grupos L20 - L40 e L30 - L40.

4 DISCUSSAO

Os faisbes foram anestesiados com isoflurano para facilitar a localizacdo do
plexo braquial e a realizacdo do blogueio sem erros de administracéo devido a uma
possivel movimentacédo do animal no momento da administracéo do anestésico.

A necessidade da utilizacdo do termémetro digital de precisao deve-se ao fato
das aves apresentarem temperatura mais elevada do que os mamiferos, entre 40 e
44 °C (NUNES et al., 2007).

Hé& poucos estudos avaliando a utilizacdo dos anestésicos locais em aves, e
embora a utilizacdo do anestésico local possa proporcionar analgesia suficiente para
alguns procedimentos, o estresse que pode ser induzido pela manipulacdo e
contencéo fisica da ave consciente deve ser levado em consideracédo, podendo até
mesmo impossibilitar o uso isolado dessas drogas em alguns pacientes. Sedac¢éo ou
anestesia geral devem ser consideradas durante o momento de estresse ou
procedimentos prolongados em espécies diferentes de aves (MACHIN, 2005;
HAWKINS, 2009).
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A anestesia local ndo é frequentemente recomendada em aves pelo risco de
superdosagem, tendo indicacdo limitada, apesar de nao existirem trabalhos que
determinem doses toxicas de anestésicos locais (HOWLETT, 2000; AGUILAR et al.,
2007). As reacdes sistémicas dos anestésicos locais resultam de dose excessiva,
injecdo intravenosa acidental e uma rapida e eventual absor¢éo e biotransformacéo
(BATISTETTI, 2001).

O metabolismo dos anestésicos locais é muito importante, visto que a sua
toxicidade depende bastante do equilibrio entre as taxas de absorcdo e de
eliminacé@o. O grande desafio em utilizar estas drogas em aves é a determinacéo de
doses adequadas e o fato das mesmas serem mais sensiveis aos efeitos toxicos da
droga que os mamiferos (HOCKING et al., 1997; EDLING, 2006; MURPHY, 2006;
HAWKINS, 2009). Em um estudo farmacocinético com dose Unica de bupivacaina (2
mg/kg) em marrecos mallard (Anas platyrhynchos), a taxa de eliminacdo foi mais
lenta que a de absorcdo, o que pode explicar, parcialmente, a razdo pela qual as
aves sdo mais sensiveis aos efeitos toxicos dos anestésicos locais, sendo a acéo
mais curta do que em mamiferos (MACHIN; LIVINGSTON, 2001).

Efeitos toxicos tém sido documentados em aves, com doses totais de
lidocaina mais baixas (2,6 a 3,3 mg/kg) que em cdaes (3,5 a 4,5 mg/kg) (SKARDA,
1996; HOCKING et al., 1997). Em cées, a administracao intravenosa de lidocaina na
dose de 22 + 6.7 mg/kg induziu convulsGes e sinais de toxicidade do sistema
nervoso central, como salivacéo e tremores musculares (LIU et al., 1983). Em gatos,
a administracdo intravenosa de 11.7 + 4.6 mg/kg de lidocaina induziu convulsdes
(CHADWICK, 1985). Os efeitos toxicos em aves sao semelhantes aos relatados em
mamiferos, e a ocorréncia de convulsdes e de paradas cardiacas foi relatada por
Ludders (1994) apud Hawkins (2009, p.158), com a administracdo de doses
elevadas em aves.

A toxicidade da anestesia local nas aves pode ser associada com tremores
musculares, hipotensao, sonoléncia, vomito, arritmias, ataxia e nistagmo, além de
estupor e morte (SKARDA, 1996; EDLING, 2006; HAWKINS, 2009).

A dosagem apropriada de lidocaina pode ser dificil principalmente nas aves
pequenas, mas a toxicidade pode ser prevenida por meio da utlizacdo de
concentragcfes e de volumes apropriados (HAWKINS; PASCOE, 2007). De acordo
com Ludders e Matthews (2007), doses adequadas de lidocaina sao dificilmente

conseguidas para aves muito pequenas a menos que a droga seja diluida. Em geral,
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€ necessaria a diluicdo da solugdo comercial de lidocaina 2% na proporgéo de 1:10
(LUDDERS, 1994 apud HAWKINS; PASCOE, 2007, p.288; HOCKING et al., 1997).
Contudo, € desconhecido se essa diluicdo permite a obtencdo de niveis adequados
de droga no tecido para que haja analgesia durante o periodo esperado (FARLEY et
al., 1994).

A bradicardia significativa observada nas aves do grupo L40, ou seja, quando
a dose total de lidocaina administrada para cada animal foi de 40 mg/kg, entre 30 e
40 minutos de avaliagdo, pode estar relacionada a sinais sistémicos leves de
intoxicacdo pela lidocaina. Os efeitos toxicos dos anestésicos locais séo percebidos
principalmente em sistema nervoso central e sistema cardiovascular, gerando sinais
clinicos tais como convulsfes e bradicardia (CORTOPASSI; FANTONI, 2002). Os
sinais de prostracdo, observados em cinco dos seis animais estudados nesse grupo,
comprovaram uma leve intoxicacdo pelo anestésico local na dose empregada de 40
mg/kg em faisdes, que é uma dose bem mais elevada do que a descrita na literatura
como toxica, até o presente momento. Ressalta-se, porém, que no presente estudo
a lidocaina utilizada foi associado a adrenalina, promovendo vasoconstricao e, desta
maneira, retardando a absorcao do anestésico local e seus efeitos adversos.

Houve um atraso consideravel na evolucdo da utilizacdo da lidocaina na
medicina de aves, pois desde a publicacdo de Ludders (1994) apud Hawkins e
Pascoe (2007, p.288), somente em 2006 e 2008 foi publicado por Vilani et al. e
Figueiredo et al., respectivamente, doses mais altas e efetivas de lidocaina.

Quanto a postura do animal e a capacidade de atencdo ao estimulo de uso
das asas para manutencdo do equilibrio, cinco das seis aves do grupo L40
apresentaram apatia, permanecendo com o0 peito na mesa de procedimento
enquanto ndo eram estimuladas (Figura 1), sendo que uma delas apresentou-se
dispneica e ndo acordou em 10 minutos apds a interrupcdo do fornecimento do
anestésico inalatorio, havendo necessidade de permanecer mais tempo no oxigénio.
Um animal deste grupo apresentou atencdo diminuida e permanecia em decubito
esternal em alguns momentos. Nos demais grupos (L20 e L30) ndo foram

observados esses sinais de intoxicacao.



70

Figura 1 - Exemplar macho de faisédo-de-coleira do grupo L40, que recebeu 40 mg/kg de cloridrato de
lidocaina com adrenalina para realizacdo de BPB, apresentando apatia e permanecendo com o peito
na mesa de procedimento quando ndo estimulado.

5 CONCLUSAO

N&o foram observados sinais clinicos de toxicidade nos parametros avaliados
guando doses de 20 e 30 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina foram
utilizadas para o BPB em faisdes.

Apesar das doses de 20 e 30 mg/kg de cloridrato de lidocaina com adrenalina
nao terem gerado efeitos toxicos, a dose de 40mg/kg ndo € recomendada para

bloqueio do plexo braquial nesta espécie devido ao risco potencial de intoxicacao.
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