UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

Nayanny Morais de Oliveira Monteiro

BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOME GUIADO POR
ULTRASSOM EM MEDICINA VETERINARIA: REVISAO DE
LITERATURA E AVALIACAO ANATOMICA EM FELINOS
DOMESTICOS

Patos/PB
2018



Nayanny Morais de Oliveira Monteiro

Bloqueio do plano transverso do abdome guiado por ultrassom em medicina
veterinaria: revisao de literatura e avaliagdo anatdmica em felinos domésticos

Dissertagdo submetida ao Programa
de Po6s-Graduagdo em Medicina
Veterinaria, da Universidade Federal
de Campina Grande, como requisito
parcial para obtencdo do grau de
Mestre em Medicina Veterindria.

Prof. Dr. Pedro Isidro da Nobrega Neto

Patos/PB
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

NAYANNY MORAIS DE OLIVEIRA MONTEIRO

Dissertagfio submetida ao Programa
de Pds-Graduagio em Medicina
Veterinaria, da Universidade
Federal de Campina Grande, como
requisito parcial para obtengdo do
grau de Mestre em Medicina

Veterinaria. ‘

APROVADO EM ...../..... .......

EXAMINADORES:

Prof. Dr. Pedro Isidro da Nébrega Neto
Unidade Académica de Medicina Veterinaria/CSTR/UFCG
Presidente e Orientador

«"ﬁ
////// o e, g /;/4%7
T Prof. Dr. Gildenor Xavier de Medeiros

/Umdade Académica de Medicina Veterinaria/CSTR/UFCG
Membro Externo

=1 / 1),
ﬁm ))U[ R 5—* ’Luk‘;u
Profa. Dra. Ana Lucélia dc Araujo
Instituto Federal de Educagfo, Ciéncias e Tecnologia- IFPB. Sousa-PB
Membro Externo




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que me deu o dom da vida, sem didvidas, sempre me protegeu e me deu
as béncdos necessarias durante toda a vida. Em segundo lugar aos meus pais, José Monteiro ¢ Selma
(In Memorian), pela dedicagdo de uma vida a minha formacao e educagdo, fazendo sempre o possivel e
o impossivel para que nada faltasse, me apoiando em todos os momentos. Vocés sdo, sem divida
alguma, os meus maiores exemplos. Mainha, a senhora estara sempre presente em meu coragdo, “pra
quem tem fé a vida nunca tem fim”. Amo voces.

Ao meu esposo, Douglas, por ser meu parceiro, ndo me deixando desistir durante toda a
execugdo desse trabalho, obrigada por permanecer ao meu lado. A minha filha, Elis, por ser o grande
amor da minha vida. Espero que um dia entendas que foi por vocé que em muitos momentos estive
ausente. Es a minha maior razdo de viver. Amo vocés.

As minhas tias Celénia, Loura, Célia e Jilia por me incentivarem a ir sempre adiante. Obrigada
pelo acolhimento e pelas palavras de carinho.

Ao meu orientador, Professor Doutor Pedro Isidro da Nébrega Neto, uma pessoa realmente
inspiradora. Agradeco por ter me acolhido desde o inicio. Deixou de ser professor e se tornou “pai” nao
me deixando cair ou desistir nos meus momentos de tristeza profunda. Jamais esquecerei o que o senhor
fez por mim. Obrigada!

A toda equipe da Animali Especialidade Veterinarias, em nome de Kaline, pela
disponibilidade do espaco, equipamento e tempo. Obrigada por aceitarem esse desafio comigo.

A minha “familia Patoense”, Kenenson, Priscila, Kenia e Kessia, sem o apoio e o acolhimento
de vocés eu estaria realmente perdida no meio do Sertdo. Obrigada por serem esses amigos que sei que
posso realmente contar sempre.

A todos os amigos e colegas do Hospital Veterindrio da UFCG, um local que me acolheu como
se eu fosse da familia. Em especial a minha amiga Lylian, uma pessoa incrivel, de um corac¢éo imenso.
Obrigada pela ajuda.

Por fim, a todos que ajudaram na execucao desse estudo, meu muito obrigada.



SUMARIO

Pagina

RESUMUO. ... cc0 tet tet tee cee vae cee ee see see sen sen sen cus son sue sue sae s0e a0 see ses sen sen sos soe see 08
ABSTRACT ... cc. et et ter cen cen sue sue sae see see see s0e a0 s0s s0s 200 200 sos sus soe sas s0s s0s s0s 0es 10
INTRODUGCAO GERAL. ... c.. cet cue ev eer aee ces oue see sen 220 sen s0e 22 ses s0e s0s sen ore sen oee 12
REFERENCIAS... ... cec e cet cee cen eee wae ser ee cus see wue sen 2ee ens see aus 200 2us sen s evn ose we 13
CAPITULO I: Bloqueio do plano transverso do abdome na medicina

veterinaria. Revisao de literatura (Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude)... 15
RESUMO ... ... cet cee cee e ten ten sn coe sue sue sue s0e o0 o0 s0e ses s0n sus sos sos sus sus sus s0s s0e ses 0o 10
ABSTRACT ... ccc i tet tet ten cen sue sue cae see see see see a0 ses sen son son sos sos sos soe sue s0s see see s 10
INTRODUGAGQ... ... .. e ces vee cue ver eve see o0e es s20 0n 220 sen 22 ses s2e sen see ssn ses sve sos ove 17
Anatomia da parede abdominal... ... ... ... cec cee cee cee ven ven ven cen cen cen ven ve aee ee vee oo 18
Bloqueio do plano transverso do abdome... ... ... c. cee coe ee cee con vee vee con vee vue coe e 19
Estudos anatomicos do bloqueio do plano transverso do abdome. ... ... ... ... ... 20
Avaliacao da analgesia promovida pelo bloqueio do plano transverso do

ADAOME... ... cee cee ee e ten ten cn cun sue sue sae ee ae ee see see ses sen sen sen sen sue sue sne sue see wee o 22
Limitacoes no uso do bloqueio do plano transverso do abdome... ... ... ... ... ... .. 24
CONCIUSAOD. ... wee cv cen ten ve vee ee ee see sue sue ten ten oo see soe sae sue sos sus sn sen see see sae sue 24
RefErENCIAS... oo cev vee cee cee e ten ton cn cun sue ee e see ven ten con cue con sue sue sue sne see see wee ee 2D
CAPITULOII: Bloqueio do plano transverso do abdome guiado por ultrassom

em felinos domésticos: uma avaliacdo anatomica preliminar (Pesquisa

Veterinaria Brasileira)... ... c.. ce cee cee cee vee cee ee cee vee eee see vee con see con s0e cee see vee see 28
ABSTRACT. ... et tet et ee ten ten tee cen sue sue sue sue sue ae s0e s0e s0s ses sen sss sus sos soe sue sae see 29
RESUMO. ... cc0 tet tet cee cee vue cae ee see see sen sen see con son sue sue sae s0e a0 ses ses sen sen sos son sos S0
INTRODUGAGQ... .. ee cet cue cer eae aee ees oue es s0e 22 ses 220 200 200 220 sss s0n 22e sen 22 s0s sve aee 31
MATERIAL E METODOS. ... ce. cee vex eet see ces see 20s see 22e e0n see ans 200 200 200 220 s0n see ane 32
RESULTADOS... ... cei cet tee tee e ten ten ton con s2e sun sus sue sue sae s0e s0s a0 s0s ses s0s ses sos sos o 3D
DISCUSSAOD.... et et e wae cun sen et ee e ane cas ses see 0e s2e sne sas s0s 200 e s2s ane ons ses sse see o 3D
CONCLUSAOQ. ... cet et et wae con can et et s ane can sas et 00 sus s0e san sen 00 s sve sus sas ses see 30
AGRADECIMENTOS... ... e tet tet cee cee cen sue sue sue sue s0e a0 s0s s0s 200 200 sss sse s0s sus s 30
REFERENCIAS... ... ce. cee e cen eee e cen set eee 2ae een see e cus sen se wus s0n 200 20s o0n 200 e ene 30
CONCLUSOES... ... e e tun cen ser et e aae cus san ses ee s ane cun s0n s00 sss sne snn sen se0 se aue o 40



FIGURA 1-

FIGURA 2-

FIGURA 3-

FIGURA 4-

FIGURA 5-

LISTA DE FIGURAS

Distribuicio de um nervo espinhal (lombar). 1, musculos
epaxiais; 2, masculos sublombares; 3, nervo espinhal; 4, ramo
dorsal do nervo espinhal; 5, ramo ventral do nervo espinhal; 6,
7, misculos obliquos externo e interno do abdome; 8, misculo
transverso do abdome; 9, misculo reto do abdome; 10, linha
branca. (retirada de DYCE et al, 2010).... ... ccc cee vee cen vee cen eee oo

Imagem ultrassonografica das camadas musculares que
formam a parede abdominal de um gato. O transdutor de
ultrassom linear de probe 5-10MHz foi posicionado
perpendicularmente ao longo eixo do corpo no flanco
abdominal dorsal. OE, masculo obliquo abdominal externo; OI,
miusculo obliquo abdominal interno; TA, misculo transverso
do abdome; P, PeritOnio... ... c. cee cee cor cee vee car cee see ven a0 0ae s0n sen 0ee

Imagem ultrassonografica da parede abdominal lateral de um
gato sendo infiltrada com solucio anestésica-corante (SAC)
utilizando uma agulha de cateter 20G de 32mm. Imagem obtida
com transdutor de ultrassom linear de probe 5-10 MHz. O],
miusculo obliquo abdominal interno; TA, mudsculo transverso
d0 ADAOMIC.... ... cet te vee ee cee sue cae con cn ven vee aee sae ue sun con sen ven vee see

Imagem ultrassonografica das camadas musculares que
formam a parede abdominal de um gato. O transdutor de
ultrassom linear de probe 5-10MHz foi posicionado no ponto
médio de uma linha reta tracada entre o aspecto caudal da
ultima costela e a crista iliaca, quatro centimetros lateralmente
a linha média. Solucao anestésico-corante (SAC) injetado no
plano fascial entre os miisculos abdominais obliquos internos
(OI) e transverso abdominais (TA) usando uma agulha de
cateter 20G de 32MIM... ... ... cee cee cee con ven ton ven o0 see ne sus sus son sus ses

Dissecacao da parede abdominal lateral demostrando de T11-
L3, com L1 e L2 corados de solucao de azul de metileno apés
um bloqueio TAP guiado por ultrassom em um cadaver felino...

Pagina

41

42

43

44

45



RESUMO

Com a evolucdo da Medicina Veterinaria, houve um aumento considerdvel no nimero de
procedimentos cirurgicos, e para sua realizacdo, € importante que se utilizem métodos
anestésicos seguros e eficazes. Os bloqueios locorregionais sdo técnicas anestésicas que
proporcionam analgesia eficaz para uma grande variedade de procedimentos cirdrgicos,
reduzindo o consumo de farmacos hipnoéticos e analgésicos. A parede abdominal € uma das
principais estruturas que sofrem de dor aguda pds-operatéria em cirurgias de cavidade
abdominal, podendo ser prevenida com o emprego dos bloqueios locorregionais. O bloqueio do
plano transverso abdominal (TAP) ou “TAP Block” ¢ uma técnica de anestesia regional onde
realiza-se a deposicdo de anestésicos locais no plano fascial entre os musculos transverso
abdominal e obliquo interno, visando anestesiar fibras aferentes dos nervos tordcicos caudais e
lombares craniais que inervam a parede abdominal. Objetivou-se com este estudo revisar
trabalhos anatdomicos e clinicos realizados com a técnica do bloqueio do plano transverso do
abdome na medicina veterindria, assim como, avaliar a técnica de TAP Block em felinos
domésticos, utilizando o cloridrato de bupivacaina a 0,25% e azul de metileno, definindo a real
distribuicao da solu¢@o por um tnico ponto de infiltracdo, bilateralmente, e a eficdcia potencial
deste bloqueio para cirurgias abdominais de felinos in vivo. No estudo em felinos, foram
utilizados 17 cadaveres, submetidos a técnica do TAP Block com cloridrato de bupivacaina a
0,25%, na dose de 0,75mL/kg, associado ao azul de metileno na propor¢do de 1:1. Realizou-se
o bloqueio guiado por ultrassom com transdutor linear de 5-10MHz, em um tunico ponto,
bilateralmente. Os caddveres foram dissecados para andlise das estruturas nervosas e
musculares envolvidas com o bloqueio. A coloracdo adequada do nervo foi definida por, pelo
menos, lcm de corante que abrangesse o eixo longo do nervo. Foram visualizadas pelo
ultrassom 34 paredes hemiabdominais de caddveres felinos, cada hemiabdome foi infiltrado e
avaliado individualmente. Em 58,82% dos lados infiltrados, o corante foi distribuido
corretamente no plano fascial abdominal transverso, sendo que a difusdo mais cranial da
solugdo atingiu o nervo T13 em 15% dos casos, e a mais caudal corou o nervo L3 representando
35% dos casos. Os nervos L1 e L2 foram mais comumente envolvidos na dispersao da solugao,
com 85% e 95% de frequéncia, respectivamente. Nas demais infiltracdes a solug@o corante ndo
atingiu o plano desejado, sendo 11,77% infiltradas no peritonio e 29,41% no plano entre os
miusculos obliquo externo e interno. Sob as condicdes utilizadas neste experimento, a taxa de
sucesso do TAP Block bilateral, no mesmo cadéver, foi de 41,18%. A técnica empregada

mostrou-se de dificil realizacdo em felinos domésticos, principalmente com o transdutor de



média resolucdo empregado. Além disso, a dispersdo obtida caracterizou possiveis bloqueios
anestésicos ineficientes para cirurgias abdominais. Estudos futuros devem avaliar diferentes
volumes e concentragdes, e riscos de toxicidade para a espécie felina, buscando padronizar a

técnica do TAP Block.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia Locorregional; Animais: TAP Block.



ABSTRACT

The evolution of Veterinary Medicine, there was a considerable increase in the number of
surgical procedures, and for its accomplishment, it is important that safe and effective anesthetic
methods are used. Locoregional blocks are anesthetic techniques that provide effective
analgesia for a wide variety of surgical procedures, reducing the consumption of hypnotic drugs
and analgesics. The abdominal wall is one of the main structures that suffer from acute
postoperative pain in abdominal cavity surgeries and can be prevented with the use of
locoregional blocks. Transversus abdominis plane block (TAP) or "TAP Block" is a regional
anesthesia technique where the deposition of local anesthetics in the fascial plane between the
transverse abdominal and internal oblique muscles, aiming to anesthetize afferent branches of
the caudal and lumbar cranial nerves that innervate the abdominal wall. The objective of this
study was to review anatomical and clinical works performed with the transversus abdominis
plane block technique in veterinary medicine, even as, evaluate the TAP Block technique in
domestic felines, using bupivacaine hydrochloride 0.25% and methylene blue, defining a
distribution real of the solution by a single point of infiltration, bilaterally, and efficacy of this
block for the abdominal surgeries of feline in vivo. Seventeen feline cadavers were used, the
TAP Block technique was used with 1: 1 solution bupivacaine hydrochloride 0.25% and
methylene blue at volume of 0.75 mL/kg. Ultrasound guided block with 5-10MHz linear probe
was performed in a single point, bilaterally. The cadavers were dissected for analysis of the
nerve structures and muscle involved with the block. Adequate staining was determined by a
minimum of 1 cm of dye along the long axis of the nerve. 34 hemiabdominal walls of feline
cadavers were visualized by ultrasound, each hemiabdome was infiltrated and classified
individually. In 58.82% of the infiltrated sides, the dye was correctly distributed in the
transverse abdominal fascial plane, the more cranial diffusion of the solution reached the T13
nerve in 15% of the cases, and the more caudal blistered the L3 nerve, representing 35% of
cases. The L1 and L2 nerves were most commonly involved in the dispersion of the solution,
with 85% and 95% frequency, respectively. In the other infiltrations the dye solution did not
reach the desired plane, with 11.77% being infiltrated in the peritoneum and 29.41% in the
plane between the external and internal oblique muscles. Under the conditions used in this
experiment, the success rate of the bilateral TAP Block in the same cadaver was 41.18%. The
technique employed proved to be difficult to perform in domestic felines, especially with the
medium resolution transducer employed. In addition, the dispersion obtained characterized

possible ineffective anesthetic blockades for abdominal surgeries. Future studies should



evaluate different volumes and concentrations, and toxicity risks for the feline species, seeking

to standardize the TAP Block technique.

KEY-WORDS: Animals; Locoregional anestesia; TAP Block.
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INTRODUCAO GERAL

Diversos estudos estdo sendo realizados na Medicina Veterindria com o objetivo de
controlar a dor em procedimentos cirtirgicos (JOHANNES et al., 2010; BRONDANI et al.,
2012). Em cirurgias da cavidade abdominal, uma das principais estruturas que sofrem dor aguda
€ a parede abdominal (JORIS et al., 1992).

Como método preventivo de controle dlgico, uma alternativa vidvel € a utilizacdo dos
bloqueios locorregionais. Na medicina veterindria, estas técnicas estdo sendo cada vez mais
empregadas em diversos procedimentos e podem ser associadas a anestesia geral, promovendo
a reducdo do requerimento anestésico e consequentemente, menor risco de complicagdes
(FUTEMA, 2010).

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) ou “TAP Block” ¢ uma técnica de
anestesia regional que baseia-se na deposicdo de anestésicos locais no plano fascial entre os
musculos transverso abdominal e obliquo interno, visando anestesiar fibras aferentes dos nervos
tordcicos caudais e lombares craniais que inervam a parede abdominal (Fig. 1) (DYCE et al,
2010; BRUGGINK et al., 2012). E um bloqueio utilizado como parte da analgesia multimodal
em cirurgia abdominal (RIPOLLES et al., 2015).

Na medicina veterindria, o bloqueio TAP ainda € pouco utilizado, visto que ndo h4 ainda
uma padronizacdo dos melhores pontos anatdmicos e doses de bloqueio (SCHROEDER et al.,
2010; BALDO et al., 2018). Na espécie felina, estudos anatdmicos ainda nao foram publicados.
Com relagdo a eficicia analgésica da técnica, os estudos realizados em diversas espécies
comprovaram a anestesia e a analgesia promovidos (CIMA et al., 2015; SPOSITO et al., 2016;
SKOUROPOULOU et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2018).

Com o objetivo de realizar um estudo sobre o bloqueio do plano transverso do abdome
esta dissertacdo é composta de dois capitulos. No primeiro capitulo realizou-se uma revisao de
literatura, buscando conhecimento acerca da utilizacdo do bloqueio nas diversas espécies
animais. O segundo trata-se de um estudo anatdmico do TAP Block em caddveres felinos
utilizando o cloridrato de bupivacaina a 0,25% e azul de metileno, visando estabelecer a real
distribuicdo da solug@o quando depositada em um unico ponto de infiltracdo, bilateralmente, e

a eficdcia potencial deste bloqueio para cirurgias abdominais de felinos in vivo.
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Bloqueio do plano transverso do abdome na medicina veterinaria. Revisao de literatura

Transversus abdominis plane block in veterinary medicine. Review

Resumo
Com a evolucdo da Medicina Veterindria, houve um aumento considerdvel no nimero de
procedimentos cirurgicos, e para sua realizacdo, € importante que se utilizem métodos
anestésicos seguros e eficazes. Os bloqueios locorregionais sdo técnicas anestésicas que
proporcionam analgesia eficaz para uma grande variedade de procedimentos cirdrgicos,
reduzindo o consumo de farmacos hipnéticos e analgésicos. A parede abdominal € uma das
principais estruturas que sofrem de dor aguda pds-operatéria em cirurgias da cavidade
abdominal, podendo esta ser prevenida com o emprego dos bloqueios locorregionais. O
bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) ou “TAP Block” ¢ uma técnica de anestesia
regional onde realiza-se a deposi¢do de anestésicos locais no plano fascial entre os musculos
transverso abdominal e obliquo interno, visando anestesiar fibras aferentes dos nervos toracicos
caudais e lombares craniais que inervam a parede abdominal. Os melhores pontos anatdmicos
de bloqueio nas diversas espécies ainda estao sendo estudados, visto que trata-se de uma técnica
de uso recente na medicina veterindria. A dose anestésica para realizacdo eficaz do TAP Block
também nao esta totalmente estabelecida, bem como a sua eficicia no controle da dor. Esse
estudo tem por objetivo revisar trabalhos anatdmicos e clinicos realizados com a técnica do
bloqueio do plano transverso do abdome na medicina veterindria, contribuindo para o

desenvolvimento de futuras pesquisas e utilizacao na rotina anestésica.

Palavras-chave: Anestesia locorregional. Animais. TAP Block. Ultrassom.

Abstract
The evolution of Veterinary Medicine, there was a considerable increase in the number of
surgical procedures, and for its accomplishment, it is important that safe and effective anesthetic
methods are used. Locoregional blocks are anesthetic techniques that provide effective
analgesia for a wide variety of surgical procedures, reducing the consumption of hypnotic drugs
and analgesics. The abdominal wall is one of the main structures that suffer from acute
postoperative pain in abdominal cavity surgeries and can be prevented with the use of
locoregional blocks. Transversus abdominis plane block (TAP) or "TAP Block" is a regional
anesthesia technique where the deposition of local anesthetics in the fascial plane between the

transverse abdominal and internal oblique muscles, aiming to anesthetize afferent branches of
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the caudal and lumbar cranial nerves that innervate the abdominal wall. The best anatomical
points of blockade in the several species are still being studied, since it is a technique of recent
use in veterinary medicine. The anesthetic dose for effective TAP Block performance is also
not fully established as well as its efficacy in pain control. This study aims to review anatomical
and clinical works performed with the technique of transverse abdomen block in veterinary

medicine, contributing to the development of future research and use in the anesthetic routine.

Keywords: Animals. Locoregional anestesia. TAP Block. Ultrasound.

Introducao

Com a popularidade das cirurgias terapéuticas e eletivas na Medicina Veterindria,
comportamentos relacionados a dor abdominal estdo sendo muito estudados nas diversas
espécies>?. A parede abdominal é uma das principais estruturas que sofrem de dor aguda pds-
operatéria em cirurgias da cavidade abdominal®, dor esta que pode ser prevenida com o
emprego dos bloqueios locorregionais, que sdo técnicas anestésicas que proporcionam
analgesia eficaz para uma variedade de procedimentos cirtirgicos®.

Pacientes que sdo submetidos a anestesia com associa¢ao de bloqueios locorregionais
requerem menor quantidade de farmacos hipnéticos e analgésicos, possibilitando uma reducao
dos efeitos colaterais destes. Além disso, o animal desperta mais rapido e com melhor controle
dlgico no procedimento cirtdrgico e no periodo de recuperagio®®.

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) ou “TAP Block” ¢ uma técnica de
anestesia regional que baseia-se na deposicdo de anestésicos locais no plano fascial entre os
musculos transverso abdominal (MTA) e obliquo interno, visando anestesiar fibras aferentes
dos nervos toracicos caudais e lombares craniais que inervam a parede abdominal”. O bloqueio
TAP oferece analgesia para a pele, o subcutaneo e o peritdnio parietal, mas nao € eficaz para o
controle da dor visceral, a menos que a solugdo anestésica atinja os espagos paravertebrais ou
epidurais por gravidade®.

A dose anestésica para realizagcdo eficaz do “TAP Block™ ainda ndo estd totalmente
estabelecida. Em um estudo, foram utilizadas as doses de 0,25 mL/kg, 0,5 mL/kg, 0,75 mL/kg
e 1,0 mL/kg de solugdo de azul de metileno e cloridrato de bupivacaina a 0,25%, na propor¢cao
de 1:1, e concluiu-se que o nimero de dermdtomos anestesiados ¢ dependente do volume
injetado, ou seja, quanto maior o volume do anestésico, maior a quantidade de dermitomos

anestesiados'”.
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Esse estudo tem por objetivo revisar, através da literatura, os trabalhos realizados com
a técnica do bloqueio do plano transverso do abdome, identificando os métodos que foram
utilizados na medicina veterindria, proporcionando orientacdes para o desenvolvimento de

futuras pesquisas.

Anatomia da parede abdominal

O conhecimento da topografia e da distribui¢cdo dos nervos do abdome € de grande
importancia para a prética de anestesia local®”. A parede abdominal lateral em mamiferos é
constituida por trés grandes camadas musculares: o obliquo abdominal externo, o obliquo
abdominal interno e transverso do abdome. O assoalho abdominal é protegido pelo musculo
reto do abdome, em toda sua extensdo. O plano fascial entre os musculos obliquo interno e
transverso do abdome contém fibras aferentes dos nervos tordcicos e lombares craniais que
inervam a parede abdominal'?,

Em caes e gatos a parede abdominal € inervada pelos ramos ventromediais dos cinco
dltimos nervos intercostais T9, T10, T11, T12 e T13, sendo este ultimo denominado nervo
costoabdominal, juntamente com os ramos dos nervos lombares mais craniais, ilioipogdstrico
cranial (L1), ilioipogastrico caudal (L2) e ilioinguinal (L3)®. Os ramos cutdneos laterais dos
tltimos cinco nervos tordcicos ndo acompanham a convexidade do arco costal, mas seguem
numa direcdo caudoventral e inervam a maioria das partes ventral e ventrolateral da parede
abdominal. Os nervos L1, L2 e L3 passam através da aponeurose de origem do MTA. Cada um
deles possui um ramo medial, que desce entre 0 MTA e o obliquo interno do abdome, até o reto
do abdome, inervando esses musculos, o peritonio subjacente e a pele da parede abdominal
ventral. Os ramos laterais desses nervos perfuram o musculo obliquo abdominal interno, e
descem entre os musculos obliquos. Durante a dissecacdo podem ser vistos na superficie
profunda do musculo obliquo externo do abdome. Cada ramo lateral supre esses musculos,
perfura o obliquo externo do abdome e termina subcutaneamente como ramo cutaneo lateral
para a parede abdominal lateral'?.

Em equideos a anatomia da parede abdominal ndo é a mesma que em cdes. Em cavalos,
a inervacdo € dos ultimos 10 nervos intercostais T9 a T18, e dos trés primeiros nervos lombares
L1 (n. ilioipogéstrico) e L2 (n. ilioinguinal), sendo o nervo genitofemoral (L3) responsavel por
inervar uma pequena por¢do caudal do m. obliquo interno, através de um dos seus ramos. Os
ramos ventrais de T9 e T17, apds inervarem os musculos intercostais, emergem de baixo do
arco costal e atravessam a superficie do MTA para passar sob o musculo reto abdominal. Os

ramos cutaneos laterais perfuram os musculos obliquos e terminam em musculos cutaneos e
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pele. O T18 se divide em ramos superficial e profundo. O ramo superficial corre sobre 0 MTA,
perfura o musculo obliquo externo e termina na pele da fossa lombar. O ramo profundo corre
ao longo do MTA e termina no reto abdominal. Os lombares L1 e L2 também se dividem em
ramos superficiais e profundos. Os nervos superficiais perfuram os musculos obliquos para
atingir os musculos cutaneos e a pele do abdomen. Os ramos profundos estdo entre 0 MTA e o
peritdnio!Y,

Assim como nos carnivoros, os principais nervos da parede abdominal lateral dos
ruminantes sdo o udltimo tordcico (T13), e os dois primeiros nervos lombares. A parede
abdominal cranial (o assoalho ventral e o arco costal) € inervada por ramificacdes ventrais dos
nervos intercostais caudais, de T8 até T12. Os ramos dorsais e ventrais dos nervos toracicos e
lombares inervam a pele da parede tordcica cranial e caudal, respectivamente. Os nervos
ventrais penetram no flanco, entre os musculos obliquos e transverso do abdome. A anestesia
do flanco ventral e do assoalho abdominal requer apenas o bloqueio dos ramos ventrais, € estes
sd0 mais convenientemente alcancados onde passam proximos as pontas dos processos

transversos lombares, ou levemente abaixo destes®.

Bloqueio do plano transverso do abdome

O bloqueio do plano transverso do abdome (TAP) foi descrito pela primeira vez em
humanos em 2001, com base em referéncias anatdmicas, visando proporcionar analgesia e
anestesia para procedimentos cirirgicos da parede abdominal. A administracdo de anestésicos
locais no TAP foi realizada via tridngulo de Petit, pela técnica de perda de resisténcia''?. Em
2007 surgiu a primeira descri¢io do TAP ecoguiado'¥ permitindo a reducio do risco de falha
no bloqueio bem como a redugiio das complicacdes potenciais associadas a técnica'¥. Estudos
em humanos revelam melhora nos escores analdgicos visuais, reducao do consumo de morfina
e maior satisfacdo do paciente apds cirurgias abdominais por até 48 horas com ropivacaina e 24

e>815  Na medicina

horas com levobupivacaina, em comparacdo com o0s grupos control
veterindria o primeiro relato clinico da técnica do bloqueio TAP foi em um lince canadense
submetido 2 gastrotomia, o qual revelou eficicia questiondvel'®. Em seguida, realizaram-se
estudos em diversas espécies de animais domésticos, inicialmente estudos anatdmicos, visando
estabelecer o melhor ponto de bloqueio, em seguida sua aplicabilidade clinica, como adjuvante

no controle da dor.
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Estudos anatomicos do bloqueio do plano transverso do abdome

Estudos anatomicos da técnica foram realizados primeiramente em caddveres de caes,
buscando avaliar a distribui¢do de solugdo corante através da infiltragio com bloqueio TAP
guiado por ultrassom!”, assim como, determinar se diferentes volumes de solugio injetadas no
TAP Block influenciavam a cobertura das raizes nervosas segmentares na parede abdominal”,

O primeiro estudo utilizou 10 caddveres adultos, onde o bloqueio TAP foi realizado
através de infiltracdo unica em cada hemiabdome, localizada em um ponto médio entre a
margem cranial da crista iliaca e o aspecto caudal da dltima costela, Scm lateral a linha média.
Todo o procedimento foi guiado por ultrassom, e o volume de solugdo corante foi fixado em 10
mL por lado. A infiltracdo foi realizada utilizando uma agulha Tuohy 22G. Os resultados
demonstraram que a coloracdo atingiu mais comumente quatro segmentos de nervos de T12 a
L2, e as ramifica¢des dos nervos T11 e L3 s6 foram envolvidos em 20% e 30% de injecoes,
caracterizando uma anestesia incompleta da parede abdominal!”,

No segundo estudo foi utilizada a mesma técnica do estudo anterior, porém o volume
infiltrado foi de 0,25, 0,5, 0,75, e 1,0 mL/kg. Obtiveram nesse estudo apenas 5 % de taxa de
insucesso empregando a técnica do bloqueio TAP, nos quais a solugdo corante foi depositada
na cavidade abdominal. Os resultados demonstraram que a média do niimero de raizes nervosas
aumentou significativamente com o aumento do volume injetado. Com a menor dose do estudo
2,9 + 0,74 raizes nervosas foram coradas corretamente, € com a maior dose 4,2 + 1,2, contudo,
baixas taxa de coloracdo dos nervos T11 e L3 continuaram sendo observadas'”.

Levando em consideracdo os estudos acima citados!”'®, bem como em humanos, cies
submetidos a cirurgias utilizando o bloqueio TAP em apenas um ponto contralateral
(abordagem medioaxial) poderiam necessitar de técnicas locorregionais adicionais ou do
emprego de analgésicos injetaveis a fim de proporcionar analgesia adequada para incisdes mais
extensas!819),

Baldo 2018 realizou um estudo anatdmico utilizando quatro cadaveres de poneis
adultos, posicionados em decuibito dorsal com os membros flexionados e sem suporte. O
bloqueio TAP guiado por ultrassom foi realizado adaptando as técnicas descritas para caes!?
e humanos®. A infiltracdo foi realizada utilizando uma agulha 21G de 10 cm, em um ponto
médio entre o aspecto caudal da dltima costela e o aspecto cranial da crista iliaca, onde se cruzou
com uma segunda linha originando-se caudalmente ao umbigo e se estendendo lateralmente. A
solucdo corante foi administrada em um volume total de 0,5 mL/kg em cada lado do abdome.

O bloqueio foi realizado em todos os planos TAP, e os nervos espinhais mais comumente

corados foram T17, T18 e L1 atingindo 100% dos casos, seguidos pelos nervos L2 e T16 em
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sete e seis dos lados infiltrados, respectivamente. Os nervos T14 e T15 foram corados em
apenas trés dos lados infiltrados e o nervo mais caudal da parede abdominal (L3) foi atingido
em apenas um lado. Diante dos resultados encontrados, os autores acreditam que a técnica do
bloqueio TAP em um ponto pode ser de uso potencial para insensibilizacdo dos nervos da
parede abdominal média a caudal, porém estudos clinicos se fazem necessarios para demonstrar
a aplicacao da técnica.

Contudo, assim como relatado em caes, para realizacio de cirurgias abdominais craniais
se faz necessdria a associacdo com outros bloqueios locorregionais buscando insensibilizar os
ramos dos nervos tordcicos caudais que inervam o abdome. Os autores também relataram que
a disseminacdo dorsal do corante foi observada unilateralmente em trés cadaveres diferentes.
Esse fator pode estar relacionado ao alto volume utilizado, assim como o efeito da gravidade
sobre a solucdo, podendo levar ao bloqueio do nervo femoral e complicacdes durante a
recuperacio da anestesia geral®?,

Em 2017, dois estudos foram realizados em cadaveres de cies utilizando a técnica TAP
Block em dois ou trés pontos, em cada lado do abdome, com o intuito de expandir a distribui¢do
do farmaco para atingir uma maior quantidade de dermdtomos®!*?. No primeiro estudo, os
pontos de infiltracdo foram realizados caudalmente a dltima costela e cranialmente a crista
iliaca, utilizando 0,3 ml/kg de azul de metileno em cada ponto. Foram infiltrados 10
hemiabdomes, obtendo como resultado a dispersdo adequada de corante nos ramos de T13 a
L3, com cobertura deficiente de T12, com apenas 30% dos casos®V.

O segundo estudo®?

utilizou a abordagem subcostal obliqua para realizacao do bloqueio
TAP em nove caddveres caninos. Para essa técnica o caddver foi posicionado em decubito
dorsal, o transdutor do ultrassom foi inicialmente posicionado em uma orientagdo transversal,
perpendicular a linha alba apenas caudal ao processo xiféide. Em seguida, o transdutor foi
rotacionado de 10 a 15° com o marcador localizado cranialmente, posicionando-o
paralelamente ao arco costal e obliquo a linha média, permitindo a visualiza¢cdo do musculo
reto abdominal e do MTA. Com essa técnica, um tridngulo sonografico caracteristico formado
pelas duas estruturas lineares hiperecogénicas do peritdonio e da fascia do MTA pdde ser
identificado. Um volume total de 10mL foi infiltrado em cada parede abdominal distribuido em
trés pontos, sendo a primeira infiltracdo realizada a partir do aspecto cranial do transdutor,
através de uma agulha espinhal 18G de 68mm. Com o auxilio da imagem ultrassonogréfica,
deslizando o transdutor caudolateralmente, observou-se a borda final da bolsa de liquido

formada pelo bloqueio anterior, onde a segunda infiltragdo foi realizada. Esta técnica foi

repetida para realizacdo do terceiro ponto de infiltragdo. Os autores obtiveram sucesso em todas
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as infiltragdes deste estudo. Uma distribuicdo satisfatéria do corante na parede abdominal
craniana foi observada, sendo os nervos toracicos T9, T10, T11, T12 e T13 corados em 72%,
95%, 100%, 95% e 61% dos casos, respectivamente. Os nervos L1 e L2 tiveram cobertura
insuficiente, representando apenas 33% e 11% dos casos, respectivamente®. Com esses
resultados, os autores sugeriram que em cirurgias abdominais com incisdes extensas (regido
pré-umbilical até a regido abdominal caudal) o bloqueio TAP subcostal obliquo seja associado
ao TAP Block posterior!”, buscando insensibilizar a parede abdominal cranial e caudal.

Os bloqueios TAP utilizando a abordagem subcostal e/ou lateral também foram
desenvolvidos em caddveres de bezerros®. Neste estudo, as técnicas lateral e subcostal foram
baseadas e adaptadas de estudos em cadaveres de cdes!’*?, Uma solugdo de corante associada
a contraste foi administrada nas doses de 0,2mlL/kg e de 0,4mL/kg, sendo ambos os volumes
administrados em cada animal. De 15 cadaveres utilizados no estudo, 12 foram submetidos ao
bloqueio TAP lateral, seis foram infiltrados através da abordagem subcostal do TAP Block, e
ambas as abordagens foram administradas em trés animais. Os resultados indicaram que duas
injecdes, lateral e subcostal, em cada lado do abdome, sdo necessdrias para corar todos os
dermétomos da parede abdominal ventral possivelmente envolvidos em celiotomias medianas
comuns. Além disso, as técnicas podem ser consideradas de facil realizacdo e seguras, pois a
disseminacdo intraperitoneal foi raramente detectada e a disseminacao intra-espinal da solu¢@o
nao foi observada. Em relacio aos diferentes volumes infiltrados, a disseminacao craniocaudal
e dorsoventral da solucdo ndo foi afetada com o aumento do volume em ambas as técnicas,

estando em contradicdo com técnicas descritas anteriormente”.

Avaliacao da analgesia promovida pelo bloqueio do plano transverso do abdome

Buscando avaliar a eficécia analgésica da técnica do TAP Block, ensaios clinicos foram
desenvolvidos em diferentes espécies. O primeiro relato da utilizacdo do bloqueio TAP foi
realizado em um lince canadense, o qual foi submetido a celiotomia para remocdo de corpo
estranho no trato gastrointestinal. O bloqueio foi realizado bilateralmente em um dnico ponto,
utilizando bupivacaina a 0,125% na dose de 1,25ml/kg por lado. Apesar do uso concomitante
de analgésicos durante o procedimento cirtirgico e no pds-operatdrio, os autores acreditam que
o bloqueio proporcionou analgesia importante no trans e pés-operatério!®,

Na espécie felina, o TAP block ainda é pouco utilizado. Nao é do conhecimento dos
autores estudos anatdomicos envolvendo a espécie felina, tendo sido realizados apenas estudos
que visaram avaliar a eficicia analgésica trans e pds-operatoria em gatas submetidas a

ovariohisterectomia®??. Foram utilizados seis felinos submetidos & ovariohisterectomia que
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receberam dois pontos de bloqueio no espaco TAP guiado por ultrassom, em cada lado do
abddomen, utilizando 0,5 mg/kg de bupivacaina a 0,25% em cada ponto, padronizando o volume
injetado em 0,6 mL. O grupo controle ndo recebeu bloqueios, apenas analgesia de resgate. Os
pontos de infiltracdo foram realizados caudalmente a dltima costela e cranialmente a crista
iliaca, utilizando uma agulha 22G de 0,7mm. Os resultados demonstraram analgesia eficiente
para realizaciio do procedimento cirtrgico no grupo TAP®,

No segundo estudo em felinos, foi avaliada a analgesia produzida pelo bloqueio TAP
com abordagem posterior (lateral) em 20 gatas submetidas a ovariohisterectomia, empregando
a associagdo de bupivacaina a 0,5%, na dose de 1mg/kg, e lidocaina a 2% em volume suficiente
para até completar 1,5mL por lado. O bloqueio foi guiado por ultrassom com transdutor de alta
frequéncia e para a infiltracdo da solu¢@o anestésica utilizou-se agulha hipodérmica 22G de
25mm. Obteve-se analgesia pds-operatdria por até 24 horas®?.

Um relato de caso da utilizag@o de bloqueio TAP em um equino submetido a herniorrafia
foi publicado em 2015. O bloqueio foi realizado com ropivacaina 0,5% na dose de 2mg/kg em
cada hemiabdome, utilizando a abordagem lateral em um ponto. Apds trés e 12 horas de pos-
operatério o animal ndo apresentou sensibilidade a palpacdo da ferida cirdrgica. Os autores
concluiram que o controle de dor pés-operatéria através do TAP foi efetivo™®).

Além da utilizagdo do bloqueio TAP em celiotomias, a técnica de dois pontos também
foi descrita em uma cabra®® e em cadelas submetidas & mastectomia''®!%2”? associada ou nio
a outras técnicas analgésicas, sendo que todos os pacientes obtiveram anestesia local e analgesia
eficaz durante o procedimento com a utilizagdo de bupivacaina, reduzindo o consumo de
analgésicos e anestésicos trans e pds-operatorios.

A técnica TAP Block em um ponto foi utilizada como alternativa para a analgesia
multimodal em um cao com laceracdo de musculatura abdominal, mostrando-se eficiente para
realizacdo de debridamento e sutura da ferida sob anestesia geral com isofluorano. Os autores
afirmam que as imagens sdo facilmente visibilizadas através de ultrassom com transdutor linear
acima de 10 MHz®®,

O bloqueio TAP continuo foi utilizado para fornecer analgesia pds-operatoria em caes
com dor abdominal leve e grave secunddria a pancreatite ou cirurgia abdominal. Foram
utilizados catereres epidurais comerciais, os quais foram inseridos bilateralmente nas paredes
abdominais através da agulha de Tuohy. Todos os animais receberam infiltracdes de
bupivacaina 0,5% na dose de 0,3mL/Kg em cada ponto, a cada seis horas até que o escore de
dor fosse menor que seis, pela Escala Composta de Glasgow (CMPS-SF) por pelo menos 12

horas consecutivas. A administragao do bloqueio TAP continuo cessou as 132, 42 e 48 horas
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apos a insercdo dos cateteres para os trés caes. Nao foi necessdria a utilizacdo de analgesia de

resgate em nenhum dos casos®.

Limitac6es no uso do bloqueio do plano transverso do abdome

Por se tratar de uma técnica recentemente empregada na medicina veterindria, varias
limitacdes foram encontradas pelos autores dos estudos. Estudos anatdmicos com cadaveres
descongelados podem ter seus resultados mascarados por alteracdes post-mortem, dificultando
a propagacio do liquido infiltrado!”. Além disso, assim como ocorre em humanos, a extensdo
fisica do bloqueio, visualizada através do corante, pode ter resposta sensorial inteiramente
diferente in vivo®?). Estudos anatdmicos devem ser reproduzidos em animais vivos buscando
avaliar a resposta sensitiva nas diferentes espécies animais e definir a eficicia potencial da
técnica deste bloqueio para cirurgias abdominais.

Infiltragdes pelo bloqueio TAP em um tnico ponto (abordagem posterior) parecem ser
insuficientes para cirurgias abdominais extensas, uma vez que as regides pubiana e xifoide
podem nio ser insensibilizadas por esse tipo de bloqueio, mesmo em grandes volumes”:!7,

Por necessitar de volumes relativamente altos de anestésicos locais, o bloqueio TAP
deve ser testado com diferentes farmacos e volumes nas diversas espécies, buscando a reducao
do risco de toxicidade por esses anestésicos'®1729 Equinos e felinos sdo extremamente
sensiveis a altos niveis de anestésicos locais, tais como a lidocaina e a bupivacaina, necessitando
de estudos mais detalhados®*?¥.

Por fim, o uso de ultrassom permite o desenvolvimento de diferentes abordagens do

bloqueio TAP nas diversas espécies de animais!%-?22%

, porém equipamentos de ultrassom com
transdutores de alta frequéncia sd@o necessdrios para a visualizacdo precisa das camadas

musculares, permitindo a realizacdo adequada do TAP Block®®.

Conclusao

Conclui-se que bloqueio do plano transverso do abdome reduz o consumo de
analgésicos e anestésicos trans e pds-operatdrios, € que para a sua realizacdo os estudos
anatdmicos em cada espécie animal sdo imprescindiveis, visto que é necessario estabelecer os
pontos corretos de bloqueio. Contudo, o emprego desta técnica na medicina veterindria ainda é
relativamente recente, sendo importante a realizacao de mais estudos clinicos controlados para

que sua utilizacdo seja realizada com maior seguranca.
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Bloqueio do plano transverso do abdome guiado por ultrassom em felinos domésticos:

uma avaliacio anatémica preliminar!

Nayanny Morais de O. Monteiro®, Anny Kaline G.A. Amorim?, Arthur Pombo Almeida®,

Séstenes Arthur R.S. Pereira?, Fernanda Vieira Henrique4, Pedro Isidro da N6brega Neto’

ABSTRACT. — Monteiro N.M.O., Amorim A.K.G.A., Almeida A.P., Pereira S.A.R.S.,
Henrique F.V., N6brega Neto P.I. 2018. [Ultrasound-guided transversus abdominis plane
block in cats: a preliminary anatomical study.] Bloqueio do plano transverso do abdome
guiado por ultrassom em felinos domésticos: uma avaliagdo anatdmica preliminar.
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Av. Universitdria SN, Santa Cecilia, Patos,

PB 58708-110, Brasil. E-mail: nayannymorais @ yahoo.com.br

The aim of this study was to evaluate the TAP Block technique in domestic felines, using 0.25%
bupivacaine hydrochloride and methylene blue, defining a distribution of the solution
administrated by a single point, bilaterally, and efficacy of this block for the abdominal
surgeries of feline in vivo. Seventeen feline cadavers were used. The TAP Block technique was
performed with 1:1 solution of 0.25% bupivacaine hydrochloride and methylene blue, at
volume of 0.75 ml/kg. Ultrasound guided block with 5-10MHz linear probe was performed in
a single point, bilaterally. The probe was positioned in a transverse orientation midway between
the iliac crest and the caudal aspect of the rib cage and approximately five centimeters, lateral
to midline abdomen. The cadavers were dissected for analysis of the nerve structures and
muscle involved with the block. Adequate staining was determined by a minimum of 1 cm of
dye along the long axis of the nerve. Thirty four hemiabdominal walls were visualized and each
hemiabdome was infiltrated and classified individually. In 58.82% of the infiltrated sides, the
dye was correctly distributed in the transverse abdominal fascial plane, the more cranial
diffusion of the solution reached the T13 nerve in 15% of the cases, and the more caudal
blistered the L3 nerve, representing 35% of cases. The L1 and L2 nerves were most commonly
involved in the dispersion of the solution, with 85% and 95% frequency, respectively. In the

other infiltrations the dye solution did not reach the desired plane, with 11.77% being infiltrated
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in the peritoneum and 29.41% in the plane between the external and internal oblique muscles.
Under the conditions used in this experiment, the success rate of the bilateral TAP Block in the
same cadaver was 41.18%. The technique employed proved to be difficult to perform in
domestic felines, especially with the medium resolution transducer employed. In addition, the
dispersion obtained characterized possible ineffective anesthetic blockades for abdominal
surgeries. Future studies should evaluate different volumes and concentrations, and toxicity

risks for the feline species, seeking to standardize the TAP Block technique.

INDEX TERMS: cats, locoregional anestesia, TAP Block.

RESUMO. — Objetivou-se com este estudo avaliar a técnica de TAP Block em felinos
domésticos, utilizando o cloridrato de bupivacaina a 0,25% e azul de metileno, definindo a
distribuicio da solu¢do administrada em um tnico ponto, bilateralmente, e a eficicia potencial
deste bloqueio para cirurgias abdominais de felinos in vivo. Foram utilizados 17 cadaveres de
felinos, nos quais realizou-se a técnica do TAP Block com cloridrato de bupivacaina a 0,25%,
na dose de 0,75mL/kg, associado ao azul de metileno na propor¢do de 1:1. O bloqueio foi
realizado em um unico ponto, bilateralmente, guiado por ultrassom com transdutor linear de 5-
10MHz. O transdutor foi posicionado em orientacao transversal no ponto médio de uma linha
reta tragada entre o aspecto caudal da ultima costela e a crista iliaca, quatro centimetros
lateralmente a linha média. Os cadaveres foram dissecados para andlise das estruturas nervosas
e musculares envolvidas com o bloqueio. Considerou-se como colora¢do adequada do nervo
quando pelo menos 1cm do eixo longo deste foi atingido pelo corante. Foram visualizadas pelo
ultrassom 34 paredes hemiabdominais, e cada hemiabdome foi infiltrado e avaliado
individualmente. Em 58,82% dos lados infiltrados, o corante foi distribuido corretamente no
plano fascial abdominal transverso, sendo que a difusao mais cranial da solucdo atingiu o nervo
T13 em 15% dos casos, e a mais caudal corou o nervo L3 representando 35% dos casos. Os
nervos L1 e L2 foram mais comumente envolvidos na dispersao da solu¢iao, com 85% e 95%
de frequéncia, respectivamente. Nas demais infiltracdes a solu¢do corante ndo atingiu o plano
desejado, sendo 11,77% infiltradas no peritonio e 29,41% no plano entre os musculos obliquo
externo e interno. Sob as condi¢des utilizadas neste experimento, a taxa de sucesso do TAP
Block bilateral, no mesmo cadaver, foi de 41,18%. A técnica empregada mostrou-se de dificil
realizacdo em felinos domésticos, principalmente com o transdutor de média resolugdo
empregado. Além disso, a dispersdo obtida caracterizou possiveis bloqueios anestésicos

ineficientes para cirurgias abdominais. Estudos futuros devem avaliar diferentes volumes e
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concentragdes, e riscos de toxicidade para a espécie felina, buscando padronizar a técnica do

TAP Block.

TERMOS DE INDEXACAO: Anestesia locorregional, gatos, bloqueio TAP.

INTRODUCAO

Uma das principais estruturas que sofrem de dor aguda pds-operatéria em cirurgias
abdominais € a parede abdominal (Joris et al 1992), dor esta que pode ser prevenida com o
emprego dos bloqueios locorregionais, técnicas anestésicas que proporcionam analgesia eficaz
para uma variedade de procedimentos cirurgicos (Abdallah et al 2013).

Pacientes que sdo submetidos a anestesia com associa¢do de bloqueios locorregionais
requerem menor quantidade de fairmacos hipnéticos e analgésicos, possibilitando a redug¢do dos
efeitos adversos dos mesmos. Além disso, o animal desperta mais rdpido e tem um melhor
controle algico no procedimento cirurgico e no periodo de recuperacdo (Demétrio et al 2016).

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) ou “TAP Block” ¢ uma técnica de
anestesia locorregional que foi desenvolvida primeiramente em humanos, visando proporcionar
analgesia e anestesia para procedimentos cirtrgicos da parede abdominal (Rafi 2001). O
primeiro relato clinico do “TAP Block” na Medicina Veterinaria foi em um lince canadense
submetido a gastrotomia (Schroeder et al 2010). Em seguida, estudos anatdomicos da técnica
foram realizados em cadéveres de caes (Schroeder et al 2011, Bruggink et al 2012).

Segundo Dyce et al (2010), os ramos ventromediais dos cinco ultimos nervos
intercostais T9, T10, T11, T12 e T13, sendo este ultimo denominado nervo costoabdominal,
juntamente com os ramos dos nervos lombares mais craniais, ilioipogdstrico cranial (L1),
ilioipogastrico caudal (L2) e ilioinguinal (L3) inervam todo o flanco de felinos. A técnica do
bloqueio TAP baseia-se na deposicdo de anestésicos locais no plano fascial entre os musculos
transverso do abdome e obliquo interno, visando anestesiar fibras aferentes dos nervos toracicos
caudais e lombares craniais que inervam a pele, os musculos da parede abdominal e o peritonio
parietal (Bruggink et al 2012).

Em humanos, estudos com TAP Block revelam melhores escores analdgicos visuais,
reducdo do consumo de morfina e maior satisfacdo do paciente apds cirurgias abdominais por
até 48 horas com ropivacaina e 24 horas com levobupivacaina, em comparacao com 0s grupos
controle (Carney et al 2008, Belavy et al 2009, Abdallah et al 2013). Na Medicina Veterinaria,

além de melhor analgesia trans e pds operatéria da cavidade abdominal (Schroeder et al 2010,
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Cima et al 2015, Demétrio et al 2016, Skouropoulou et al 2018), ao combinar o bloqueio TAP
ao bloqueio do nervo intercostal, bloqueio do plano serrdtil ou a tumescéncia, em cadelas
submetidas a mastectomia, obteve-se anestesia local e analgesia eficaz durante o procedimento,
reduzindo o consumo de analgésicos trans e pds operatorios (Portela et al 2014, Queiros et al
2014, Teixeira et al 2018).

A dose anestésica para realizagcdo eficaz do “TAP Block™ ainda ndo estd totalmente
estabelecida. Estudos preliminares com gatas submetidas a ovariohisterectomia utilizando a
técnica de TAP Block empregaram a bupivacaina na dose de 0,2ml/kg, em cada ponto de
bloqueio, diluida em NaCl 0,9% ou em lidocaina a 2% (Demétrio et al 2016, Skouropoulou et
al 2018).

Até o presente momento ndo foram publicados estudos anatdomicos em felinos utilizando
a técnica do TAP Block. Assim, objetivou-se com este estudo avaliar a técnica de bloqueio do
plano transverso do abdome em felinos domésticos, utilizando o cloridrato de bupivacaina a
0,25% e azul de metileno, definindo a distribuicdo da solu¢do quando administrada em um
unico ponto, bilateralmente, e a eficicia potencial deste bloqueio para cirurgias abdominais de

felinos in vivo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 17 cadaveres de felinos recentemente eutanasiados, dois machos e 15
fémeas, com peso corpdreo médio de 3,0+0,45Kg, nos quais a eutandsia foi realizada por razdes
nao relacionadas ao presente estudo, provenientes do Centro de Zoonoses de Caic6-RN (CCZ
- Caic6) e do Centro de Zoonoses de Campina Grande-PB (CCZ - Campina Grande). O projeto
recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, sob o nimero de protocolo
CEP099/2016.

Utilizou-se a técnica do Bloqueio do Plano Transverso Abdominal com azul de metileno
associado ao cloridrato de bupivacaina a 0,25%, na propor¢ao de 1:1. Realizou-se o bloqueio
em um unico ponto, bilateralmente, imediatamente apds a confirmagdo do 6bito, empregando
a solucdo corante na dose de 0,75mL/Kg. Todos os caddveres tiveram a regido toracoabdominal
tricotomizada, e foram posicionados em dectbito lateral. Imagens ultrassonogréaficas foram
realizadas empregando um aparelho Mindray (modelo Sistema Portatil Doppler Colorido Z5),
com transdutor linear de probe 5-10MHz para visualizacdo das camadas musculares

abdominais. A probe foi posicionada em orientacdo transversal no ponto médio de uma linha
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reta tragada entre o aspecto caudal da udltima costela e a crista iliaca, quatro centimetros
lateralmente a linha média dorsal.

As trés camadas musculares da parede abdominal (musculo obliquo externo, m. obliquo
interno e m. transverso do abdome) foram visualizadas, além do peritonio, mais profundamente,
mostrando-se intimamente unido ao m. transverso do abdome (Fig. 2).

Usando uma abordagem em plano sob observacao direta, uma agulha de cateter 20G de
32mm de comprimento foi inserida por baixo do eixo longitudinal do feixe de ultrassom, com
uma angulacdo de 20 a 25°, avangando através da pele e dos musculos obliquo externo e interno
até que sua ponta atingisse o plano fascial entre os musculos obliquo interno e transverso do
abdome.

Quando localizado o plano fascial, uma dose-teste de 0,5mL de solugdo de cloreto de
sodio a 0,9% foi injetada para confirmar a localizagdo, visualizando-se a formagao de uma bolsa
de liquido no local e afastamento dos musculos, através da imagem ultrassonogréfica. Nos casos
em que a administracdo da solucdo de cloreto de s6dio ndo atingiu o local desejado, a agulha
foi reposicionada para garantir o posicionamento adequado no plano. Confirmado o local exato,
acoplou-se a seringa contendo a solugdo corante a agulha, administrando-se o volume calculado
(Fig. 3). Ap6s a infiltracdo, os caddveres foram mantidos na mesma posi¢do por cinco minutos
antes de qualquer manipulacdo. Em seguida, todo o procedimento foi repetido de forma idéntica
no ponto contralateral.

Os cadaveres foram dissecados para andlise das estruturas nervosas € musculares
envolvidas com o bloqueio. Os ramos dos nervos craniais e caudais foram identificados de
acordo com Done et al (2010), determinando, assim, o nimero e a frequéncia (%) de segmentos
nervosos devidamente corados. A dissecc¢ao foi realizada entre 25 e 42 minutos (média de 31,58
minutos) apds a infiltracio da segunda parede abdominal. Considerou-se como coloracio
adequada do nervo quando pelo menos Icm do eixo longo deste foi atingido pelo corante,

conforme Schroeder et al (2011).

RESULTADOS

Os pontos ultrassonogréaficos de referéncia previamente descritos e necessdrios para
realizar o bloqueio TAP utilizando essa abordagem foram identificados, embora, em alguns
casos, com certa dificuldade. Trinta e quatro paredes hemiabdominais foram visualizadas pelo

ultrassom, infiltradas com solucio corante e dissecadas.
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O volume total de solugcdo corante empregada no presente estudo foi em média de
2,2940,34mL por lado. Cada hemiabdome foi infiltrado e avaliado individualmente. Em
58,82% dos lados infiltrados, o corante foi distribuido corretamente no plano fascial abdominal
transverso (Fig. 4). Nas demais infiltracdes a solu¢do corante ndo atingiu o plano desejado,
sendo que em 11,77% delas a regido corada foi o peritonio, e em 29,41% o plano entre os
musculos obliquo externo e obliquo interno. Sob as condi¢des utilizadas neste experimento a
taxa de sucesso do TAP block bilateral, no mesmo cadaver, foi de 41,18%.

Das paredes abdominais infiltradas corretamente, a difusdo mais cranial da solugdo
atingiu o nervo costoabdominal (T13) em 15% dos casos, € a mais caudal corou o nervo
ilioinguinal (L3) representando 35% dos casos. Os nervos ilioipogéstrico cranial (L1),
ilioipogéstrico caudal (L2) foram os mais comumente envolvidos na dispersao da solu¢cdo, com
85% e 95% de frequéncia, respectivamente (Fig. 5). Uma pequena quantidade da solugdo foi
encontrada na cavidade abdominal em cinco lados corados corretamente, devido a perfuracio
muscular com a agulha, durante a infiltracdo da solug@o na fascia do m. transverso do abdome.
Ramos dos nervos intercostais T10, T11 e T12 foram localizados durante a dissecacdo, porém

nenhum deles foi atingido pela dispersao da solugao.

DISCUSSAO

A técnica de TAP Block do presente estudo foi baseada em estudos preliminares com
caddveres de cdes (Schroeder et al 2011, Bruggink et al 2012). O ponto médio foi escolhido
visando infiltrar os principais dermdtomos tordcicos e lombares que inervam a parede
abdominal, com um unico ponto de infiltragdo. Porém, o volume infiltrado apresentou maior
distribuicao transversal no plano fascial, dificultando a abrangéncia de varios nervos no mesmo
bloqueio. Possivelmente, a infiltracdo em dois pontos poderia aumentar a disseminagao cranial
e caudal desse corante, diminuindo o acimulo da solu¢do em apenas dois ou trés nervos.

Bruggink et al (2012) obtiveram apenas 5 % de taxa de insucesso empregando a técnica
do bloqueio TAP em caddveres de cdes, nos quais a solug¢do corante foi depositada na cavidade
abdominal. Acredita-se que a taxa de insucesso da técnica empregada no presente estudo deveu-
se ao deslocamento da ponta da agulha do ponto de infiltracdo correto durante a troca de
seringas de solucdo teste e corante. Com isso, sugere-se a utilizacdo de torneira de trés vias
descartdvel acoplada a seringa para reduzir o risco de infiltracdes incorretas. Além disso, a

profundidade do plano transverso abdominal dos cadéveres felinos utilizados no presente
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experimento foi extremamente superficial, quando comparada a dos cédes, tornando a técnica
altamente delicada para animais menores.

A dose da solucdo corante empregada no presente estudo foi calculada para evitar
toxicidade in vivo, devido ao porte relativamente pequeno e a baixa capacidade de
glucuronidacdo hepética dos felinos domésticos, o que os torna mais susceptiveis a intoxicacoes
(Court & Greenblatt 2000). O primeiro relato clinico em felinos utilizando o bloqueio TAP foi
realizado em um lince canadense, o qual foi submetido a celiotomia para remocao de corpo
estranho em trato gastrointestinal. O bloqueio foi realizado bilateralmente em um ponto
utilizando bupivacaina a 0,125% na dose de 1,25ml/kg, totalizando um volume de SmL, por
lado. Apesar do uso concomitante de analgésicos durante o procedimento cirtrgico € no pos-
operatdrio, os autores acreditam que o bloqueio proporcionou analgesia importante no trans e
pos-operatério (Schroeder 2010). A técnica empregada no presente estudo precisa ser avaliada
em felinos submetidos a procedimentos cirirgicos abdominais, visando mensurar a extensao da
resposta sensitiva ao bloqueio, uma vez que, em humanos, apesar de o emprego da técnica TAP
Block em caddveres demonstrar coloragdo de nervos tordcicos e lombares, estudos clinicos
comprovaram que o bloqueio sensitivo estendeu-se mais cranialmente ao que foi observado
anatomicamente (McDonnell et al 2007, Tran et al. 2009).

A baixa taxa de coloracdo dos nervos T13 e L3, observada no presente estudo, também
tem sido relatada em outros estudos em caes e poneis utilizando a técnica de TAP Block com
um unico ponto de infiltracdo em cada parede abdominal (Schroeder et al 2011, Bruggink et al
2012, Drozdzynska et al 2017, Johnson et al 2017, Baldo et al 2018). Johnson et al (2017),
realizaram estudos com cadaveres de caes utilizando a técnica TAP Block de dois pontos, sendo
o ponto de infiltragdo cranial localizado caudalmente a dltima costela e a infiltracdo caudal
realizada cranialmente a crista iliaca, utilizando 0,3mL de azul de metileno em cada ponto. Os
autores relataram como resultado a dispersao adequada de corante nos ramos de T13, L1, L2 e
L3, com cobertura deficiente de TI12. Em outro estudo, felinos submetidos a
ovariohisterectomia receberam dois pontos de bloqueio TAP guiado por ultrassom em cada lado
do abdomen, utilizando 0,5 mg/kg de bupivacaina a 0,25% em cada ponto, padronizando o
volume injetado em 0,6mL, obtendo-se analgesia eficiente para realizacdo do procedimento
cirurgico (Demétrio et al 2016). Diante dos resultados do presente e dos estudos acima
mencionados, mais investigagdes sobre o ponto de infiltracdo e o volume a ser infiltrado sdo
necessarias para melhorar a técnica TAP Block em felinos, visando aumentar a porcentagem de

nervos corados, assim como a insensibilizacao in vivo.
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A utilizacdo da probe linear 5-10MHz, no nosso estudo, dificultou a localizacdo de
alguns pontos de referéncia ultrassonograficos necessarios para realizacdo correta do bloqueio
TAP em felinos, tornando-a limitada em alguns casos, tendo em vista que a parede abdominal
dos felinos é formada, normalmente, por delgadas camadas musculares. Durante a infiltracao
com a agulha, as imagens das camadas musculares apresentam-se discretamente distorcidas,
dificultando a determinacdo exata dos locais corretos, fator este que pode estar intimamente
ligado a taxa de insucesso no presente estudo. Autores afirmam que as estruturas sdo facilmente
visualizadas através de ultrassom com transdutor linear acima de 10MHz (Romano et al 2013,
Skouropoulou et al 2018), que infelizmente ndo estava disponivel quando da realizacdo do

presente estudo.

CONCLUSAO

A técnica de bloqueio TAP guiada por ultrassom mostrou-se de dificil realizacdo em
felinos domésticos, principalmente com o transdutor de média resolu¢do empregado. Além
disso, a dispersdo obtida caracterizou possiveis bloqueios anestésicos ineficientes para cirurgias
abdominais. Estudos futuros devem avaliar diferentes volumes e concentracdes, e riscos de

toxicidade para a espécie felina, buscando padronizar a técnica do TAP Block.
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CONCLUSOES

Para realizacdo do bloqueio do plano transverso do abdome nas diversas espécies,
estudos anatdmicos para determinar os melhores pontos de bloqueio sao indispensdveis, uma
vez que trata-se de uma técnica de uso recente na medicina veterinaria. O bloqueio TAP guiado
por ultrassom com transdutor de média resolucdo (5-10MHz) em cadaveres felinos, atingiu com
maior frequéncia os nervos L1 e L2, indicando possiveis bloqueios anestésicos ineficientes para
cirurgias abdominais. Outros estudos devem ser realizados buscando uma técnica de
dessensibilizacdo do abdome cranial, com a possivel utilizagdo de dois pontos, bem como

diferentes volumes e concentragdes, sem causar toxicidade.
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ANEXOS

Fig. 1 Distribuicdo de um nervo espinhal (lombar). 1, musculos epaxiais; 2, musculos
sublombares; 3, nervo espinhal; 4, ramo dorsal do nervo espinhal; 5, ramo ventral do nervo
espinhal; 6, 7, musculos obliquos externo e interno do abdome; 8, musculo transverso do

abdome; 9, musculo reto do abdome; 10, linha branca. (retirada de DYCE et al, 2010).
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Fig. 2. Imagem ultrassonografica das camadas musculares que formam a parede abdominal de
um gato. O transdutor de ultrassom linear de probe 5-10MHz foi posicionado
perpendicularmente ao longo eixo do corpo no flanco abdominal dorsal. OE, misculo obliquo
abdominal externo; OI, musculo obliquo abdominal interno; TA, musculo transverso do

abdome; P, peritonio.
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Fig. 3. Imagem ultrassonogréfica da parede abdominal lateral de um gato sendo infiltrada com
solugdo anestésica-corante (SAC) utilizando uma agulha de cateter 20G de 32mm. Imagem
obtida com transdutor de ultrassom linear de probe 5-10 MHz. OI, musculo obliquo abdominal

interno; TA, musculo transverso do abdome.
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Fig. 4. Imagem ultrassonografica das camadas musculares que formam a parede abdominal de
um gato. O transdutor de ultrassom linear de probe 5-10MHz foi posicionado no ponto médio
de uma linha reta tracada entre o aspecto caudal da tultima costela e a crista iliaca, quatro
centimetros lateralmente a linha média. Solucdo anestésico-corante (SAC) injetado no plano
fascial entre os musculos abdominais obliquos internos (OI) e transverso abdominais (TA)

usando uma agulha de cateter 20G de 32mm.
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Fig. 5. Dissecagdo da parede abdominal lateral demostrando de T11-L3, com L1 e L2 corados

de solucdo de azul de metileno apds um bloqueio TAP guiado por ultrassom em um cadéver

felino.



