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Bloqueio ciatico, femoral e cutineo femoral lateral guiado por ultrassom em cao
submetido a osteossintese de tibia. Relato de Caso

Ultrasound-guided sciatic, femoral, and lateral femoral cutaneous block in a dog undergoing tibial

osteosynthesis.

Sueane Filipe Aguiar'*, Isadora Le Campion?, Marcos Fabio Gadelha Rocha®

Resumo: O bloqueio anestésico dos nervos cidtico, femoral e cutaneo femoral lateral guiado
por ultrassonografia ¢ uma técnica amplamente utilizada em medicina veterinaria, especialmente em
procedimentos ortopédicos que envolvem o membro pélvico de cdes. O presente estudo descreve a
aplicacao dessa técnica em um cdo macho, de 4 anos e 7 meses, submetido a osteossintese de tibia
devido a uma fratura cominutiva causada por atropelamento. O objetivo do trabalho foi avaliar a eficacia
do bloqueio combinado dos nervos ciatico, femoral e cutaneo femoral lateral na analgesia
perioperatoria. A metodologia envolveu o uso de ultrassonografia para guiar a localizagdo precisa dos
nervos e a administracdo de anestésico local (bupivacaina 0,3%), com monitoramento continuo dos
parametros vitais. O bloqueio foi realizado com sucesso, proporcionando analgesia prolongada,
mantendo a estabilidade hemodinamica durante a cirurgia. Os parametros vitais, como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial, saturacdo periférica de oxigénio e temperatura
corporal, foram mantidos dentro dos limites normais. O pos-operatorio foi satisfatorio, com recuperagio
adequada do paciente e sem complicagdes significativas. Os resultados demonstram que a técnica de
bloqueio ciatico-femoral-femoral cutineo lateral guiado por ultrassonografia é eficaz e segura,
proporcionando analgesia adequada e redugdo do uso de anestésicos sistémicos, contribuindo para uma
recuperagdo mais rapida e confortavel do paciente.
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Abstract: Ultrasound-guided anesthetic blockade of the sciatic, femoral, and lateral femoral
cutaneous nerves is a widely used technique in veterinary medicine, particularly in orthopedic
procedures involving the pelvic limb in dogs. This study describes the application of this technique in
a 4-year and 7-month-old male dog undergoing tibial osteosynthesis due toa comminuted fracture
caused by trauma. The objective was to evaluate the effectiveness of the combined blockade of the
sciatic, femoral, and lateral femoral cutaneous nerves in perioperative analgesia. The methodology
included the use of ultrasound for precise nerve localization and administration of a local anesthetic
(0.3% bupivacaine), along with continuous monitoring of vital parameters. The block was successfully
performed, providing prolonged analgesia while maintaining hemodynamic stability throughout the
procedure. Vital signs such as heart rate, respiratory rate, blood pressure, perihpheral oxygen saturation,
and body temperature remained within normal limits. Postoperative recovery was satisfactory, with no
significant complications. The results indicate that the ultrasound-guided sciatic-femoral-lateral femoral
cutaneous nerve block is an effective and safe technique, offering adequate analgesia and reduced need
for systemic anesthetics, thereby contributing to faster and more comfortable recovery.
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Introducio

A anestesia regional tem se
consolidado como ferramenta importante
no manejo da dor perioperatéria em
medicina veterinaria, permitindo nao
apenas bloqueios locorregionais eficazes,
mas também a reducdo do consumo de
agentes anestésicos gerais e opioides
sisttmicos (CAMPOY; READ, 2013;
GRUBB, 2020). Esse controle segmentar
da dor promove maior estabilidade
hemodinamica durante procedimentos
cirurgicos e contribui para uma recuperagao
mais rapida e confortavel dos pacientes,
refletindo diretamente na qualidade de vida
animal (GRUBB, 2020).

O controle adequado da dor
perioperatoria em cdes ¢ essencial para
minimizar a resposta neuroenddcrina ao
estresse cirtrgico, reduzir inflamagdes
secundarias e prevenir a cronificacio da dor
(BARCELOS et al., 2021; EPSTEIN et al.,
2015). A diminui¢do do uso de opidides

sistémicos também evita efeitos adversos

como depressdo respiratoria, nauseas,
disforia e ileo paralitico, especialmente em
pacientes geritricos ou com comorbidades,
que os tornam mais suscetiveis a
complicagdes (LAMONT; MATHEWS;
NEMEC, 2000). Entre as técnicas de
bloqueio periférico, aplicadas ao membro
pélvico de caes, o bloqueio combinado dos
nervos ciatico, femoral e cutaneo femoral
lateral (CFL) se destaca por oferecer
analgesia somatica ampla e de longa
duracdo em procedimentos ortopédicos
envolvendo fémur, tibia, tarso e estruturas
adjacentes (ECHEVERRY et al., 2010;
BOSCAN; WENNOGLE, 2016). Essa
abordagem permite um bloqueio sensitivo e
motor regional eficaz, facilitando o uso de
protocolos multimodais com menor
necessidade de resgate analgésico.

A ultrassonografia (USG) tem sido
amplamente  empregada para  guiar
bloqueios periféricos, ao permitir a
visualizagdo em tempo real de estruturas

neurais, vasculares e musculares,
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aumentando a seguranca e a precisdo da
técnica (GRUBB, 2020; MAROLF et al.,
2019). A possibilidade de identificar o
nervo diretamente, acompanhar a dispersao
do anestésico e evitar vasos sanguineos
reduz o risco de complicagdes, como
injecdes  intravasculares e  lesdes
iatrogénicas. Entretanto, a qualidade da
imagem pode variar conforme o
equipamento, o paciente e a experiéncia do
operador, representando uma limitagcdo
(ARNHOLZ; SCHMIDT;

BOTTCHER, 2017).

clinica

Apesar do avango das técnicas
ultrassonograficas em anestesia veterinaria,
a literatura sobre bloqueios do plexo
lombossacral em cdes ainda apresenta
heterogeneidade na descricdo das janelas
ultrassonograficas, trajetos de agulha e
volumes por nervo, sobretudo nas
abordagens pré-iliaca do nervo femoral e

lateral da coxa para o nervo ciatico

(ECHEVERRY et al., 2012; ARNHOLZ;
SCHMIDT; BOTTCHER, 2017). Essa
variabilidade dificulta a reprodutibilidade
por clinicos em treinamento e pode
contribuir para diferencas de eficdcia entre
Servigos.
Anatomia Nervosa do Plexo
Lombossacral em caes

A inervacdo do membro pélvico em
caes ¢ fornecida principalmente por nervos
oriundos do plexo lombossacral, estrutura
composta pelas raizes ventrais dos nervos
espinhais que se originam dos segmentos
que compreendem da quarta vértebra
lombar até a terceira vértebra sacral da
medula espinhal (L4-S3) (Figura 1). Esses
ramos se organizam em plexo logo apds
emergirem dos forames intervertebrais,
formando uma rede que dara origem aos
principais nervos periféricos motores e
sensitivos do membro posterior (Figura 2)

(EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

Figura 1 - Representacio esquematica das origens das raizes espinhais dos principais
nervos do plexo lombossacral em caes.
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Figura 2 - Vista ventral do plexo lombossacral de cio.
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O plexo lombossacral pode ser
dividido anatomicamente em duas porgdes
funcionais:

2.1.1. Plexo Lombar (L4-L6/7)

Essa por¢do do plexo lombar
(Figura 3) origina, entre outros, o nervo
femoral — o principal responsavel pela
inervacao motora do musculo quadriceps
femoral, essencial para a extensdo do joelho
e, consequentemente, para a sustentacao do
peso  corporal durante a  marcha
(CAMPOY; READ, 2013).

O trajeto do nervo femoral segue
medialmente ao musculo psoas maior,
emergindo pela lacuna muscular junto com
a artéria femoral. Esse posicionamento o
torna acessivel a abordagens anestésicas
regionais, especialmente em técnicas

guiadas por USG ou neuroestimulacio

Nervo obt
Tronco lombossacra\

elétrica (NE), aplicadas com precisdo
crescente na pratica anestésica (PORTELA;
OTERO; LARENZA, 2018).
2.1.2. Plexo Sacral (L6-S3)

Essa por¢ao forma o nervo ciatico,
0 maior nervo periférico do corpo canino,
originado principalmente de L6, L7, SI e
S2 (Figura 3). O nervo ciatico € responsavel
pela inervacdo motora dos musculos
isquiotibiais (semimembranoso,
semitendinoso e biceps femoral), além de
inervar estruturas distais por meio de seus
ramos terminais: os nervos tibiais e fibular
comum (também chamado de peroneal
comum) (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Essa anatomia justifica o uso do
bloqueio proximal do cidtico, realizado
entre a tuberosidade isquidtica e o trocanter

maior do fémur, permitindo analgesia
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cirargica eficaz para procedimentos
envolvendo tibia, tarso ou digitos

(CAMPOY; READ, 2013).

Figura 3 - Nervos do plexo lombossacral (origem e inervacéo).
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Fonte: Klaumann e Otero, 2013.

Hé4 sobreposi¢cdo sensitiva nas
regides distais do membro pélvico entre os
ramos do nervo safeno, derivado do nervo
femoral, ¢ os ramos do nervo ciatico. Por
esse motivo, em procedimentos ortopédicos
distais, o bloqueio combinado dos nervos
femoral e ciatico € essencial para garantir
analgesia completa e efetiva (CAMPOY;
READ, 2013).

2.1.3 Nervo Ciatico: Origem, Ramos e
Distribuicao

Distalmente a fossa poplitea, o
nervo ciatico bifurca-se em seus dois
principais ramos terminais: o nervo tibial e
o nervo fibular comum (ou peroneal
comum) (Figura 4). O nervo tibial segue

pela parte caudal da perna, acompanhando

4 4

0s vasos tibiais caudais, e € responsavel
pela inervacdo motora dos musculos
gastrocnémio, flexores digitais profundos e
superficiais, além de parte do musculo
popliteo. Sua distribui¢cdo sensitiva inclui a
pele da regido plantar do tarso, metatarso e
digitos.

J& o nervo fibular comum dirige-se
lateralmente, contornando o colo da fibula
e dividindo-se em dois ramos: o fibular
superficial, que inerva a pele da face cranial
da perna e dorso do pé, e o fibular profundo,
responsavel pela inervacdo motora dos
musculos extensores digitais longos e tibial
cranial, fundamentais para a flexao do tarso
e extensdo dos digitos (PORTELA;
OTERO; LARENZA, 2018).
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Figura 4 - Nervo ciatico e suas distribuicoes no membro pélvico.
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A ampla distribuigdo motora e
sensitiva do nervo ciatico, juntamente com
seus ramos terminais, o torna elemento-
chave para  bloqueios  anestésicos
locorregionais destinados a procedimentos
ortopédicos e traumdticos do membro
pélvico distal.

2.1.5 Nervo Femoral: Origem, Ramos e
Distribuicao

O nervo femoral ¢ o principal ramo
motor da por¢cdo lombar do plexo
lombossacral em caes. Ele se origina
predominantemente das raizes ventrais dos
nervos espinhais L4, L5 e L6, podendo
haver variagdes individuais na contribuigao

de L3 ou L7 (EVANS E DE LAHUNTA,

2013). Apds sua formagao, o nervo percorre

a musculatura profunda do compartimento
sublombar, mais precisamente entre o0s
musculos psoas maior € menor, com 0s
quais mantém intima relacdo topografica
(PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018).

O nervo femoral emerge da pelve
através da lacuna muscular, situada
medialmente ao ligamento inguinal, onde
passa junto a artéria femoral e ao musculo
iliopsoas (Figura 5). A partir desse ponto,
segue para a regiado medial da coxa, onde
rapidamente emite seus principais ramos
motores destinados ao musculo quadriceps
femoral — composto pelas cabecas reto
femoral, vasto medial, vasto lateral e vasto
intermédio. A agdo coordenada desse grupo

muscular ¢ essencial para a extensdo da
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articulacao do joelho, fungao

biomecanicamente  critica  para a

sustentacdo do peso e locomocao eficiente

do animal (CAMPOY; READ, 2013).

Figura 5 - Nervo femoral emergindo do musculo psoas no tridngulo femoral.
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Fonte: Klaumann e Otero, 2013.

Além de sua fun¢ao motora, o nervo
femoral também origina o nervo safeno, seu
principal ramo sensitivo, que segue ao lado
da veia safena medial ao longo da face
medial da coxa e da perna. O nervo safeno
fornece inervagao sensitiva a pele da regido
medial da coxa, joelho e por¢cao medial da
perna, até atingir o tarso e, em alguns casos,
os metatarsos e digitos mediais (EVANS E
DE LAHUNTA, 2013). Por ser um ramo
exclusivamente sensitivo, o safeno pode ser
bloqueado isoladamente em procedimentos
que requerem analgesia cutanea medial, ou
em associacdo com o bloqueio do nervo
ciatico  para  cirurgias de  maior

complexidade.

2.1.6 Nervo Cutianeo Femoral Lateral:
Origem, Ramos e Distribuicao

O nervo CFL ¢ um ramo sensitivo
do plexo lombar, com origem nas raizes
ventrais dos nervos espinhais L3 e L4 em
cades (EVANS; DE LAHUNTA, 2013).
Esse nervo emerge da cavidade abdominal
pela regido lateral do misculo psoas maior,
seguindo em diregdo a crista iliaca e
passando sob a fascia lata, com uma relagao
anatomica proxima ao musculo tensor da
fascia lata (Dyce et al., 2010). Sua principal
fungdo ¢ fornecer inervagao sensitiva a pele
da regido craniolateral da coxa (Figura 6)
(EVANS; DE LAHUNTA, 2013). No

contexto de anestesia regional, esse nervo é
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particularmente importante em bloqueios
locorregionais, pois sua inervagdo sensitiva
pode ser isolada para intervengdes que
exigem analgesia cutdnea da face
craniolateral da coxa, como cirurgias

superficiais ou procedimentos diagnosticos

(biopsias, drenagens, incisdes). O bloqueio
eficaz do nervo CFL pode reduzir a
necessidade de anestesia geral profunda e
minimizar os riscos associados aos
(CARR;

anestésicos sistémicos

KERSTEN; STEINBORN, 2011).

Figura 6 - Nervo cutaneo femoral lateral na coxa.
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Fonte: Adaptada de Evans e De Lahunta, 2013.

A localizagdo superficial e a
proximidade de estruturas anatomicas-
chave, como o musculo iliopsoas ¢ a artéria
femoral, tornam o nervo CFL acessivel por
abordagem de bloqueio com guias
ultrassonograficas (SHILO-BENJAMINI;
CAMPOY; MARTIN-FLORES, 2016).

Este nervo pode ser abordado em
conjunto com os bloqueios do nervo
femoral e do nervo cidtico, para
proporcionar uma cobertura sensitiva
abrangente do membro pélvico em

procedimentos ortopédicos de maior

complexidade, como osteossinteses,
artroplastias ou mesmo na bidpsia de
massas na coxa (CAMPOY; READ, 2013).

Em termos de variagoes
anatomicas, o nervo CFL pode apresentar
divergéncias sutis na sua origem e
distribuicao, o que refor¢a a importancia de
uma avaliacdo clinica detalhada e de
técnicas de localizagdo precisas, como a
USG, para garantir um bloqueio bem-
sucedido. Estas variacdes podem ocorrer

devido a fatores como a idade do animal, a

condi¢do corporal e até o porte da raga,
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sendo que as abordagens guiadas por
imagem ajudam a minimizar esses desafios
(ECHEVERRY et al., 2012; CAMPOY;
READ, 2013).

Na pratica clinica, o conhecimento
detalhado da origem e distribuicdo deste
nervo ¢ essencial para o sucesso do
bloqueio sensitivo isolado ou combinado,
como no bloqueio cidtico-femoral-cutdneo
lateral. O bloqueio eficaz do nervo CFL
pode promover analgesia adequada da face
lateral da coxa, reduzindo a necessidade de
anestesia geral profunda e seus riscos
associados (CARR; KERSTEN;
STEINBORN, 2011; CONSTABLE et al.,
2017). Em combinagao com o bloqueio dos
nervos femoral e ciatico, obtém-se
cobertura sensitiva ampla do membro
pélvico, crucial para intervengdes
cirirgicas e analgesia multimodal em caes
(KLAUMANN; OTERO, 2013).

2.2 Fisiologia da Conducio Nervosa e
Bloqueio Sensitivo/Motor

A conducdao do impulso nervoso
ocorre por meio da geracao e propagacao de
potenciais de a¢do ao longo da membrana
dos neurdnios. Este fendmeno ¢
essencialmente  eletroquimico,  sendo
regulado pela movimentacdo de ions sodio
(Na*) e potassio (K*) através de canais
voltagem-dependentes presentes na
membrana axonal. Durante a

despolarizagao, a entrada de Na* no interior

da célula promove uma rapida inversao do

potencial de membrana, seguida pela saida
de K* durante a repolarizagdo (GUYTON;
HALL, 2021).

Nos nervos mielinizados, como o
ciatico e o femoral, a condugado nervosa se
da de forma saltatoria, ou seja, o impulso
elétrico “salta” entre os nodulos de Ranvier,
o que confere maior velocidade e eficiéncia
a propagacdo do sinal (HAGGARDY;
CLEMENTE; HAINES, 2011). Este
aspecto ¢ particularmente relevante nas
fibras motoras e sensitivas de maior
diametro, que sdo responsaveis por
transmitir estimulos motores e
proprioceptivos.

Os anestésicos locais atuam
inibindo reversivelmente os canais de sddio
voltagem-dependentes na  membrana
axonal. Ao impedir a entrada de ions Na*,
esses farmacos bloqueiam a
despolariza¢do, interrompendo assim a
condugdo do impulso
(BRUNTON; HILAL-DANDAN;

KNOLLMANN, 2018). Fibras nervosas de

nervoso

menor didmetro, como as fibras C
(responsaveis por conduzir estimulos
dolorosos), sdo mais suscetiveis a agao dos
anestésicos locais, enquanto fibras de maior
calibre, como as fibras Ao (motoras),
requerem concentragdes mais elevadas para
serem bloqueadas (MOORE; HERSH,
2010).

O bloqueio dos nervos femoral e

ciatico em cdes visa promover uma
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analgesia regional eficaz, especialmente em
procedimentos ortopédicos do membro
pélvico. O ideal ¢ alcancar um bloqueio
sensitivo adequado, preservando
parcialmente a funcdo motora, o que
contribui para uma recuperacdo mais
segura no poés-operatorio. Esse equilibrio ¢
influenciado por fatores como a escolha do
anestésico local (ex. bupivacaina ou
ropivacaina), a concentragdo e a
proximidade da injecdo em relagdo ao
tronco nervoso (PORTELA et al., 2013).

A utilizagdo de técnicas guiadas por
USG ou NE tem permitido maior precisdo
na localizacao dos nervos e,
consequentemente, maior eficicia do
bloqueio com menores volumes de
anestésicos. Além disso, essas abordagens
reduzem o risco de bloqueios motores
indesejados e outras complicagdes, o que
reforga a importancia do conhecimento da
fisiologia da conducdo nervosa para o
sucesso das técnicas de anestesia
locorregional ~ (PORTELA;  OTERO;
LARENZA, 2018).
2.2.1 Principais anestésicos locais
utilizados em bloqueios locorregionais

Os principais anestésicos locais
empregados nos bloqueios locorregionais
em pequenos animais — lidocaina,
bupivacaina, ropivacaina e mepivacaina —
pertencem a classe das aminoamidas,
diferenciada das

tradicionalmente

aminoésteres pela via de metabolismo e

pelas propriedades farmacoldgicas (ex.:
poténcia, laténcia e duracdo) que orientam
a escolha conforme o tipo de bloqueio e o
perfil do paciente. Na pratica veterinaria,
esses farmacos sdo os mais utilizados e a
selecdo entre eles considera sobretudo
inicio de acdo e tempo de efeito do
bloqueio, além do perfil de seguranga para
o caso (ex.: maior cardiotoxicidade da
bupivacaina vs. laténcia rdpida da
lidocaina) (CAMPOY; READ, 2013;
PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018;
GRUBB; LOBPRISE, 2020)

A lidocaina ¢ amplamente utilizada
por seu inicio rapido de acgdo e eficacia em
procedimentos  curtos. Seu  efeito
analgésico dura entre 1 e 2 horas, o que a
torna adequada para intervencdes de curta
duragdo (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018).

Por outro lado, a bupivacaina possui
um inicio de acdo mais lento, mas oferece
uma poténcia superior ¢ uma duracdo de
efeito consideravelmente mais longa, entre
4 e 6 horas, sendo indicada para cirurgias
mais longas ou quando ¢ necessario um
bloqueio

(CAMPOY; READ, 2013).

poOs-operatorio  prolongado

Esse anestésico, embora eficaz,
possui um risco maior de toxicidade,
especialmente em doses elevadas ou em
clinicas

pacientes com  condigcdes

comprometidas, como insuficiéncia

hepatica ou renal (O CATHASAIGH et al.,
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2018; PORTELA; OTERO; LARENZA,
2018, 2018).

A ropivacaina, uma alternativa a
bupivacaina, apresenta um perfil de
toxicidade mais favordvel e provoca menos
bloqueio motor, sendo util em situagdes em
que a mobilidade do paciente ¢ necessaria
apo6s o procedimento (PORTELA; OTERO;
LARENZA, 2018). Sua duragdo de agao ¢
intermediaria entre a lidocaina e a
bupivacaina, o que a torna uma escolha
versatil.

A mepivacaina, similar a lidocaina,
tem uma duragdo de agdo um pouco maior,
entre 2 e 3 horas, e ¢ conhecida por causar
menor irritacdo nos tecidos, sendo uma boa
opcdo para bloqueios de 4reas sensiveis
(PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018).

Embora a lidocaina seja
frequentemente utilizada para
procedimentos rdpidos e em animais com
maior risco de toxicidade, a bupivacaina ¢é
preferida em casos que exigem um bloqueio
mais prolongado, como em cirurgias
ortopédicas e procedimentos complexos
(BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018; CAMPOY; READ,
2013).

2.2.2 Técnicas de bloqueio guiadas

A introducao de técnicas guiadas na
anestesiologia veterindria representa um
avango importante na seguran¢ca € na
eficacia dos bloqueios nervosos periféricos.

A NE consiste na utilizagdo de uma agulha

isolada conectada a um estimulador
elétrico, que emite impulsos de baixa
intensidade (geralmente entre 0,2 e¢ 0,5
mA). Quando a ponta da agulha esta
préoxima de um nervo motor ou misto, esses
estimulos

promovem contragdes

musculares ~ visiveis nos  musculos
inervados pelo nervo-alvo. No caso do
bloqueio do nervo ciatico, por exemplo, a
flexdo do joelho ou o movimento
simultdneo dos digitos e tarso indica
posicionamento correto da agulha. Para o
nervo femoral, a extensdo do joelho ¢ a
resposta esperada (CAMPOY; READ,
2013). O principal beneficio da NE ¢ a
verificacao funcional da proximidade entre
a agulha e o nervo, mesmo sem
visualizacdo direta. Entretanto, ela depende
da integridade neuromuscular do paciente e
pode ser limitada em casos de neuropatia,
caquexia, ou uso prévio de bloqueadores
neuromusculares (PORTELA et al., 2013).

Por sua vez, a USG aplicada a
anestesia  locorregional  permite a
visualizacdo direta dos nervos periféricos,
estruturas vasculares adjacentes, musculos
e fascias. O anestesista pode acompanhar
em tempo real o avango da agulha até o alvo
e a dispersdao do anestésico ao redor do
nervo. Essa técnica tem se mostrado
particularmente util no bloqueio femoral,
onde o nervo pode ser localizado medial ao

musculo iliopsoas na regido do tridngulo

femoral, e também no bloqueio proximal do
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ciatico entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior (ECHEVERRY, 2012).
Além da maior acuracia, a USG possibilita
o uso de menores volumes de anestésico,
reduzindo o risco de toxicidade e de
bloqueios motores prolongados.

Também contribui para evitar
complicagdes, como injecoes
intravasculares ou intraneurais, ao permitir
o redirecionamento da agulha conforme
(PORTELA; OTERO;
LARENZA, 2018).

A escolha entre NE, USG ou a

necessario

combina¢do de ambas deve considerar os
objetivos clinicos, o nivel de experiéncia do
operador, a anatomia da regido a ser
bloqueada e a disponibilidade de
equipamentos no ambiente hospitalar
(PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018).

Ambas  as

técnicas, quando

corretamente  aplicadas, =~ demonstram
eficacia superior aos métodos realizados
sem orientacdo, possibilitando melhor
controle da dor, redu¢do no consumo de
anestésicos sistémicos e recuperagdo pos-
operatéria mais rapida e confortavel em
procedimentos ortopédicos do membro
pélvico (SHILO-BENJAMINI; CAMPOY;
MARTIN-FLORES, 2016; CAMPOY;

READ, 2013).

2.2.2.1 Técnicas descritas para bloqueio
cidtico, femoral e femoral cutineo lateral
em cdes

Diversas abordagens para bloqueio
do nervo cidtico e do nervo femoral foram
descritas na literatura veterinaria, com
variagbes no ponto de  acesso,
posicionamento do paciente e técnicas de
localizagdo nervosa (CAMPOY; READ,
2013; PORTELA; OTERO; LARENZA,
2018).

As duas técnicas mais
frequentemente adotadas sdo a abordagem
lateral para o cidtico (Figura 7) e a
abordagem medial (tridangulo femoral) para
o femoral, ambas podendo ser guiadas por
NE ou USG (ECHEVERRY et al., 2012).

Independentemente da  técnica
utilizada, o bloqueio ¢ mais eficaz quando
realizado proximalmente a bifurcacao do
nervo ciatico, de modo a incluir tanto o
ramo tibial quanto o fibular comum, e antes
da emissdo do nervo safeno pelo nervo
femoral, garantindo assim cobertura
sensitiva e motora adequada para
intervengdes no membro pélvico distal
(SHILO-BENJAMINI; CAMPOY;
MARTIN-FLORES, 2016; CAMPOY;
READ, 2013).
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Figura 7 - Bloqueio do nervo ciatico guiado por ultrassom em cio.

A: Posicionamento do transdutor e inser¢do da agulha em plano (in-plane) para bloqueio do nervo

ciatico na abordagem lateral proximal da coxa, entre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade

isquiatica. B. Imagem ultrassonografica transversal demonstrando a localiza¢ao do nervo ciatico como

uma estrutura hiperecogénica ovalada entre os musculos gluteo profundo, semitendinoso e
semimembranoso. C. Imagem ultrassonografica com agulha posicionada préxima ao nervo ciatico (5),

visualizando a dispersdo do anestésico local ao redor do nervo. Fonte: Shilo-Benjamini, Campoy e

Martin-Flores, 2012.

O nervo femoral ¢é geralmente
abordado por via medial, através do
triangulo femoral, onde se localiza medial
ao musculo iliopsoas e lateral a artéria
femoral. [Esta regido oferece uma
visualizacdo  ultrassonografica  clara,
permitindo um acesso seguro para a inje¢ao
do anestésico local, com menor risco de
lesdo vascular ou neural direta (PORTELA;
OTERO; LARENZA, 2018). Além da

abordagem medial, a abordagem pré-iliaca

também ¢ descrita, em que o nervo ¢

bloqueado em um ponto proximal, antes de
sua passagem pela lacuna muscular, situada
acima da articulagdo coxofemoral (Figura
8). Essa abordagem ¢ particularmente
vantajosa quando a visualizagdo do
triangulo femoral ¢ dificultada, ou quando
o bloqueio mais proximal ¢ desejado para
garantir uma analgesia mais completa da
regido do quadril e da coxa. Além disso, em
casos de anatomia desfavordvel para a
abordagem medial, como em pacientes com

maior espessura muscular ou gordura, a
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abordagem ventral suprainguinal pode ser anestésico (ECHEVERRY et al.,, 2012;
uma alternativa util, oferecendo uma via de SHILO-BENJAMINI,; CAMPOY;
acesso adicional para a inje¢do do MARTIN-FLORES, 2012).

Figura 8 - Abordagem pré-iliaca do nervo femoral.

! A
2 .
> .
3 .
r

Fonte: Otero ¢ Portela, 2018.

O nervo FCL ¢ visivel na USG lata e lateral ao musculo iliopsoas (Figura
como uma estrutura hiperecogénica 9) (SHILO-BENJAMINI; CAMPOY;
ovalada medial ao musculo tensor da fascia MARTIN-FLORES, 2012).

A: Linha paralela a coluna vertebral partindo da tuberosidade coxal. B: Linha sobre a borda
cranial do sartorio. X: Localizagdo relativa do FCL Fonte: Otero e Portela, 201
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Relato de Caso

O paciente, um cdo sem raga
definida (SRD), macho, com 4 anos e 7
meses de idade, pesando 18 kg, foi
encaminhado ao Hospital Veterinario
Professor ~ Sylvio  Barbosa  Cardoso
(HVSBC) para tratamento de fratura
cominutiva da diafise tibial direita apods
atropelamento ocorrido no dia 05/03/2025.
O animal foi inicialmente atendido em
clinica veterinaria, onde foram realizados
exames de imagem (radiografia e USG) e
diagnosticada a fratura, além de sinais
sugestivos de hemoparasitose. Apds o
tratamento com Doxiciclina ¢ HepVet®
(DL-metionina, colina, 4acido folico,
vitamina B12, zinco, selénio, vitamina E,
vitamina B6, vitamina B1 e vitamina B2) o
paciente foi encaminhado para avaliacao
cirargica.

Antes da  anestesia, foram
realizados hemograma e bioquimica sérica.
O hemograma evidenciou anemia leve
microcitica e hipocrdmica com anisocitose
(Ht 33%, Hb 10,8 g/dL, eritrdcitos
5,1x10%uL) e plaquetas dentro da
referéncia (306 mil/uL). Observou-se
leucocitose por neutrofilia (17.800/uL,
neutr6filos 78%), compativel com resposta
inflamatoria. Na bioquimica, a creatinina
0,80 mg/dL indicou fungdo renal
preservada, com ALT 57 U/L e FA 55 U/L

dentro dos intervalos de referéncia;

entretanto, a albumina estava reduzida (1,9

g/dL). Correlacionando com a
ultrassonografia abdominal, identificaram-
se rins com cortex discretamente
hipoecoico e relagdo cortico-medular
aumentada, sugestivos de nefropatia aguda,
porém sem azotemia laboratorial; figado
aumentado e hipoecoico e vesicula biliar
com parede espessada (0,24 cm), achados
compativeis com hepatopatia/colecistite de
provavel carater inflamatoério; além de
esplenomegalia, linfonodo colico
discretamente aumentado e mesentério
hiperecogénico (processo
reacional/peritonite localizada). A
hipoalbuminemia pode ser explicada pelo

estado inflamatorio sistémico (proteina de

fase aguda negativa) e/ou
redistribuicdo/perdas  ndo  detectadas,
coerentes com 0s achados

ultrassonograficos. A radiografia toracica
ndo mostrou alteragdes relevantes. Em
conjunto, anemia leve, hipoalbuminemia e
marcadores de inflamagdo sistémica
associada as alteracdes abdominais
justificam a classificacio ASA 1II,
orientando monitorizagdo hemodinamica
rigorosa e estratégia analgésica
locorregional.

A medicacdo pré-anestésica (MPA)
consistiu em: Cloridrato de
Dexmedetomidina 0,5 mg/ml [3 pg/kg,
Intramuscular (IM)], Metadona 10 mg/ml
(0,3 mg/kg, IM) e Cloridrato de Cetamina

100 mg/ml (1 mg/kg, IM).
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A inducao foi feita com Propofol 10
mg/ml [3 mg/kg, Intravenoso (IV)], seguida
de intubagdo endotraqueal com sonda
numero 8,5. A manutencao anestésica foi
feita com isoflurano e oxigénio 100% no
sistema semifechado.

O manejo transanestésico incluiu a
administracao de Dipirona 500 mg/ml (25
mg/kg, IV) e de Meloxicam 0,2% (0,1
mg/kg, Iv). Foi realizada
antibioticoprofilaxia =~ com  ceftriaxona
sodica 100 mg/ml (30 mgkg, IV). A
fluidoterapia foi conduzida com solugado de
Ringer com lactato, infundida a uma taxa de
5 mL/kg/hora durante todo o periodo
anestésico.

O aparelho de ultrassom portatil da
marca ProVetSCAN com sonda SF-02 foi
previamente testado, com o transdutor
linear na frequéncia de 7,5 MHz. A
configuragdo do modo B (brightness) deve
ser ajustada com profundidade adequada
para visualizar os nervos-alvo e os tecidos
adjacentes (musculos, fascias e vasos), bem

como o ganho e o foco foram calibrados

para otimizar a defini¢cdo da imagem.

O célculo de volume de Cloridrato
de Bupivacaina a 0,5% para cada nervo, na
dose de Img/kg, foi de 3,6 ml. Esse volume
foi diluido em solug¢ao salina a 0,9%, até 5,4
ml, com concentra¢ao final de 0,3% de
Bupivacaina. Foram utilizados os seguintes
materiais estéreis: luva de procedimentos,
mandril de cateter intravenoso de calibre
16G e seringa de 20 ml.

Foram  feitas  tricotomia e
esterilizacao da area de puncao com alcool
70% e gaze estéril. Transdutor e materiais
foram manuseados de maneira asséptica.
Foi aplicado gel ultrassonico estéril entre o
transdutor e a pele (GRUBB; LOBPRISE,
2020).

O uso de gel ndo estéril diretamente
na pele pode aumentar o risco de infeccao,
especialmente em bloqueios profundos e
em regioes proximas de articulagdes.

O cao foi posicionado em decubito
lateral esquerdo. Foram feitas marcagdes
para os pontos de agulhamento (Figura 10).
As 9:05, iniciou-se a execucdo do bloqueio,
primeiramente o femoral, seguido do

ciatico, e o CFL por tltimo.
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Figura 10 - Marcacodes dos pontos de bloqueios

—

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A seguir, a descrigdo da execucao

do bloqueio de cada nervo:

1.

Nervo femoral (abordagem
lateral pré-iliaca) (Figura
11): O membro pélvico
direito foi estendido
caudalmente para facilitar a
exposi¢do da asa do ilio e do
musculo psoas. Em seguida,
foi feita a palpagdo da asa do
ilio e o transdutor foi
posicionado

transversalmente sobre esta,
movendo-se  caudal e
ventralmente até a

visualizagdo do iliopsoas,

uma  grande  estrutura
hiperecogénica. O nervo
femoral foi visualizado
dentro do iliopsoas, uma
estrutura ovalada e
hiperecogénica. A agulha
foi introduzida em plano,
sentido lateral-medial, até
posicionar-se proximo ao
nervo. ApOs aspiragdo para
exclusao de pungdo
vascular, a solu¢do foi
injetada lentamente, sendo
observada sua dispersdo,

confirmando o bloqueio;
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Figura 11 - Nervo femoral visualizado em corte transversal.

ST S GUOCEeEGCGEsEoOo Y =

: Elaborada pela autora (2025)

2. Nervo ciatico: Realizou-se a

varredura ultrassonogréafica,
posicionado o transdutor
transversalmente ao eixo da
coxa, na juncdo tergo
médio-distal, entre  os
musculos biceps femoral e
semitendinoso. O nervo
ciatico foi  identificado
como uma estrutura
hiperecoica, de contorno
ovalado, localizada entre os
musculos semitendinoso e
adutor, adjacente ao fémur
distal. A abordagem foi
realizada com a introducao
da agulha em plano (in-
plane), partindo da lateral da
coxa em dire¢do medial, sob

visualizagdo continua por

ultrassom. Apos

3.

posicionamento adequado
da agulha proxima ao nervo,
e aspiragdo negativa, a
solucao foi injetada
lentamente observando-se a
adequada  dispersdao da
solucdo ao redor do nervo
(hidrodissec¢ao),
confirmando a efetividade
do bloqueio.

Nervo CFL: O transdutor foi
posicionado
transversalmente sobre a
linha entre a espinha iliaca
cranial e o trocanter maior
do fémur, e deslizado
lateralmente e caudalmente,
at¢ a imagem do nervo
tornar-se visivel. O nervo
CFL apareceu como uma

estrutura  hiperecogénica
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ovalada, medial ao musculo

tensor da fascia lata e lateral

ao musculo iliopsoas. A

agulha foi inserida em plano

(in-plane) com a ponta

direcionada para o nervo,

em sentido lateral para

medial. Apds aspiragdo

negativa, para excluir a

possibilidade de inje¢do
intravascular, a solucao foi

injetada lentamente ao redor

do nervo. A dispersdo do

anestésico ao redor do nervo

foi observada, criando uma

area hipoecogénica que

envolve a estrutura nervosa.

A cirurgia iniciou as 9:20, logo apos

os bloqueios, e terminou as 10:10. Durante
todo o periodo, o paciente foi monitorado
continuamente com monitor
multiparamétrico Deltalife e Doppler

vascular portatil. Foram observados

eletrocardiograma (ECG) em derivagao II
para ritmo e frequéncia cardiaca (FC),
oximetria de pulso para afericdo da
saturacao periférica de oxigénio (SpO:)
com sensor na lingua, temperatura
esofagica por sonda térmica e pressao
arterial sistolica (PAS) ndo invasiva por
Doppler no membro toracico direito, com o
transdutor posicionado sobre a artéria
digital palmar comum; a PAS foi registrada
a cada 5 minutos. A frequéncia respiratoria
(FR) foi aferida por contagem visual dos
movimentos toracicos e do baldo
reservatorio por 1 minuto em intervalos
regulares. Os valores médios obtidos
(Figura 12) foram: FC 110 batimentos por
minuto (bpm), PAS 105 mmHg, SpO2 96%,
FR 12,5 movimentos por minuto (mpm) e
temperatura 36,8 °C. Esses parametros
permaneceram dentro de faixas
compativeis com estabilidade anestésica ao
longo do procedimento, sem necessidade de

intervencoes adicionais.

Figura 12 - Grafico das variacdes dos parametros vitais no transanestésico.

Monitoramento Anestésico durante o Procedimento Cirdrgico

120}

100}

o o«
o [=]

Valores dos Parametros

&
=]

V\

FR (Freguéncia Respiratéria)
FC (Frequéncia Cardiaca)

PAS (Pressao Arterial Sistélica)
Temperatura

SpO2 (Saturagao de Oxigénio)

Ak

20

35 55

Tempo (minutos)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Resultados e Discussiao

Os parametros vitais observados
durante o procedimento—FC média 110
bpm, PAS média 105 mmHg, SpO: média
96%, FR média 12,5 mpm e temperatura
36,8 °C—permaneceram dentro de faixas
compativeis com estabilidade anestésica
para um paciente ortopédico submetido a
bloqueios periféricos, achado alinhado com
a literatura que descreve menor necessidade
de inalatorio e estabilidade hemodinamica
quando se emprega analgesia locorregional
(CAMPOY; READ, 2013; PORTELA;
OTERO; LARENZA, 2018;
PAPADOPOULOS; DUCKWITZ, 2022).

A discreta hipotermia € ocorréncia
frequente sob anestesia inalatoria e foi
controlada com medidas de conservagao
térmica, mantendo-se em patamar aceitavel
(GRUBB; LOBPRISE, 2020).

A estratégia farmacoloégica pré-
inducao foi consistente com os objetivos de
sedacdo, analgesia e efeito MAC-sparing:
dexmedetomidina para sedagao/ansidlise e
redu¢do de requerimento de inalatorio;
metadona para analgesia opidide; e
cetamina em baixa dose para modulacao
NMDA e prevencdo de sensibilizagao
central, conforme recomendagdes para
analgesia multimodal em pequenos animais
(CAMPOY; READ, 2013; BOSCAN;
WENNOGLE, 2016; GRUBB, 2020;
LAMONT; MATHEWS; NEMEC, 2000).

Durante a anestesia, dipirona e
meloxicam compuseram a analgesia
multimodal ndo opioide, em linha com
diretrizes e revisdes que sustentam a
combinagdo de classes para melhor controle
da dor (EPSTEIN et al., 2015; GRUBB;
LOBPRISE, 2020; BARCELOS et al,
2021).

A escolha do AINE considerou
creatinina normal (0,8 mg/dL) e
hipoalbuminemia, optando-se por dose
unica ¢ monitorizagdo hemodinamica
estreita—conduta prudente em trauma
ortopédico com funcdo renal preservada
(CONSTABLE et al., 2017; EPSTEIN et
al., 2015). A antibioticoprofilaxia instituida
antes da incisdo segue o principio de
garantir concentracdes teciduais adequadas
no momento do corte (CONSTABLE et al.,
2017).

A fluidoterapia com Ringer lactato
forneceu suporte para manutencdo do
volume intravascular sem sinais de
sobrecarga, e—associada ao Dbloqueio
periférico eficaz—contribuiu para PAS
estavel sem necessidade de vasopressores
(CONSTABLE et al., 2017; PORTELA et
al., 2013; BOSCAN; WENNOGLE, 2016).
A ultrassonografia para os bloqueios do
ciatico (via lateral da coxa) e do femoral
(abordagem pré-iliaca) mostrou-se

vantajosa por permitir visualizacao do alvo

e da ponta da agulha, confirmagdao de



Aguiar et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.19, n. 4) p. 01 — 23 out — dez (2025)

dispersao perineural e reducdo de volume
em comparacdo a técnicas as cegas,
minimizando o risco de
vascular/intraneural (ECHEVERRY et al.,
2012; ARNHOLZ; SCHMIDT;
BOTTCHER, 2017; SHILO-BENJAMINI;
CAMPOY; MARTIN-FLORES, 2012;
PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018;
ECHEVERRY etal., 2010; MAROLF etal.,

puncao

2019). O bloqueio do nervo cutaneo femoral
lateral completou a cobertura cutanea
craniolateral da coxa—fundamental para
evitar resgates analgésicos—conforme a
distribuicao sensitiva descrita (EVANS; DE
LAHUNTA, 2013; CARR; KERSTEN;
STEINBORN, 2011); de fato, ndo houve
necessidade de resgate, achado compativel
com protocolos multimodais e
locorregionais eficazes (EPSTEIN et al.,
2015; GRUBB, 2020).

Quanto a seguranga dos anestésicos
locais, a bupivacaina foi diluida e o volume
total fracionado entre os sitios, com
aspiracdo frequente e monitorizagdo
continua (ECG, SpO: e PAS por Doppler).
Nao foram  observadas arritmias,
hipotensao sustentada ou sinais clinicos de
LAST, dados coerentes com o uso prudente
de dose ponderal e com a técnica USG-
guiada (CAMPOY; READ, 2013;
PORTELA; OTERO; LARENZA, 2018)

As limitagdes deste relato incluem o

desenho observacional de caso Unico € a

auséncia de capnografia (FR obtida por

inspeg¢do toracica, com SpO: estavel), além
da hipoalbuminemia pré-operatoria, que
pode influenciar a farmacodinidmica de
farmacos  proteinados—aspectos  que
restringem a generalizacdo dos resultados e
reforcam a necessidade de estudos
comparativos e prospectivos sobre bloqueio
femoral-ciatico + CFL (PORTELA et al.,
2013; BOSCAN; WENNOGLE, 2016).
Conclusdes

Este relato de caso demonstrou a
eficaicia do uso de bloqueios nervosos
periféricos  guiados por USG na
osteossintese de fraturas tibiais em cées,
destacando sua capacidade de proporcionar
analgesia prolongada, reduzir a necessidade
de analgésicos sistémicos e promover
maior estabilidade hemodindmica durante a
cirurgia. A monitorizagdo continua dos
parametros vitais € o uso de técnicas
modernas de bloqueio, como a USG, foram
cruciais para garantir a seguranca ¢ o bem-
estar do paciente durante todo o processo
anestésico. Além disso, a escolha cuidadosa
dos anestésicos e a avaliacdo adequada da
dor no pods-operatorio reforcam a
importancia da pratica multimodal e
individualizada.

A adogdo dessas abordagens em
outras intervengdes ortopédicas pode
significar um grande avanco para a
medicina veterinaria, melhorando tanto o
conforto do animal quanto a seguranca do

procedimento.
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Estudos futuros podem explorar
novas maneiras de otimizar os protocolos
anestésicos, buscando técnicas ainda mais
precisas € seguras, com menos riscos €
complicagdes para os pacientes.
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