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“Chegara o dia em que o homem conhecera o intimo dos animais.
Nesse dia um crime contra um animal sera considerado crime

contra a propria humanidade.’

Leonardo da Vinci



RESUMO

Foi atendido no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, no dia 09 de fevereiro de 2022,
uma canina, sem raga definida, 9 anos. Com historico de aumento neoplasico em mama inguinal
direita. O procedimento cirurgico foi mastectomia unilateral total. Os exames complementares
ndo apresentaram alteracfes (hemograma e bioquimico). Como medicacao pre-anestésica fora
administrado Diazepam (0,5 mg/kg), Cetamina (3 mg/kg) e Metadona (0,3 mg/kg) todos por
via intramuscular. A inducdo com propofol para assim haver a possibilidade de realizar o
bloqueio do quadrado lombar guiado por ultrassom. O animal foi posicionado em decubito
lateral, foi feita a antissepsia da regido com alcool 70 %, e com o auxilio de uma probe linear
localizou-se o processo transverso de L2, assim sendo guiado até o0 musculo quadrado lombar
(QL), o musculo psoas menor ¢ suas respectivas fascias musculares. Agulhamento “em plano”
com agulha Tuohy, o anestésico utilizado foi a bupivacaina (0,5%), onde foi aplicado 6 ml no
lado direito e mais 6 ml no lado esquerdo totalizando 12 ml. Apos a efetividade do bloqueio o
animal foi guiado ao centro cirdrgico, intubado e mantido sob anestesia inalatdria de isofluorano
(1,5 Vol%) e infusdo com cetamina (0,6 mg/kg/h), dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h), lidocaina
(2 mg/kg/h) e fentanil (15 mcg/kg/h). A FC, FR, SpO., EtCo,, pressdo arterial sistolica,
diastolica e média (ndo-invasiva) foram avaliados, sendo anotados a cada 5 minutos na ficha
anestésica. Os parametros do paciente durante o procedimento cirdrgico se mantiveram dentro
dos valores de referéncia sem que houvesse a necessidade de intervengdo medicamentosa. O
resgate analgésico se viu necessario 10 horas ap6s a realizacdo do bloqueio, de acordo com as
pontuacgdes na escala de dor composta de Glasgow. Segundo o relato, 0 QL-Block se mostrou
uma otima alternativa para analgesia transoperatéria e pds operatoria.

Palavras-chave: Anestesiologia. Bupivacaina. Anestésico local.



ABSTRACT

On February 9, 2022, a canine, mixed breed, 9 years old, was attended at the S&o Francisco de
Assis Veterinary Hospital. With a history of neoplastic enlargement in the right inguinal breast.
The surgical procedure was a total unilateral mastectomy. Complementary tests showed no
changes (blood count and biochemistry). As pre-anesthetic medication, Diazepam (0.5 mg/kg),
Ketamine (3 mg/kg) and Methadone (0.3 mg/kg) were all administered intramuscularly.
Induction with propofol so that there is the possibility of performing an ultrasound-guided
quadratus lumborum block. The animal was positioned in lateral decubitus, the region was
antisepsis with 70% alcohol, and with the aid of a linear probe, the transverse process of L2
was located, thus being guided to the quadratus lumborum muscle (QL), the muscle psoas minor
and their respective muscle fasciae. Needling “in plane” with a Tuohy needle, the anesthetic
used was bupivacaine (0.5%), where 6 ml was applied on the right side and another 6 ml on the
left side, totaling 12 ml. After the blockade was effective, the animal was guided to the operating
room, intubated and maintained under isoflurane inhalation anesthesia (1.5 Vol%) and infusion
with ketamine (0.6 mg/kg/h), dexmedetomidine (0.5 mcg/h). kg/h), lidocaine (2 mg/kg/h) and
fentanyl (15 mcg/kg/h). HR, RR, SpO2, EtCo, systolic, diastolic and mean (non-invasive)
blood pressure were evaluated and recorded every 5 minutes on the anesthetic chart. The
patient's parameters during the surgical procedure remained within the reference values without
the need for drug intervention. Analgesic rescue was necessary 10 hours after the blockade was
performed, according to the scores on the Glasgow Composite Pain Scale. According to the
report, the QL-Block proved to be a great alternative for intraoperative and postoperative
analgesia.

Keywords: Anesthesiology. Bupivacaine. Local anesthetic.
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Figura 1 — Posicionamento do cadaver canino em decubito lateral para identificacdo e
localizacdo dos musculos quadrado lombar e psoas pelo ultrassom e execucao da técnica de
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Figura 2 — Imagem ultrassonografica do musculo do local de pungdo para deposicdo do
anestésico local no blogueio do musculo quadrado lombar. TA — Musculo Transverso do
Abdbémen; QL — Musculo Quadrado Lombar; AL — Anestésico Local Injetado; MP -Musculo
Psoas Menor; At L2 — Processo transVerso de L2 .......c.vvveiiiiiiii i 24
Figura 3 — Dissecc¢do anatémica da regido toracolombar. Coloragédo da regido toracolombar apos
administracdo de azul de metileno. T13; L1; L2; L3; L4, ramos ventrais de T13, L1, L2, L3 e
L4 nervos respectivamente; QL, musculo quadrado lombar; PM, muasculo psoas menor; R13,
132 costela; ST, tronco simpatico; CB, ramal de comunicacao; L, lateral; M, medial; Cr, cranial,
[0 o7 11 o - 25
Figura 4 — Distribuicdo do corante pelos musculos quadrado lombar, psoas menor e nervos
espinhais. T13; L1; L2; L3; L4, ramos ventrais dos nervos T13, L1, L2, L3 e L4
respectivamente; GF, nervo genitofemoral; ST, tronco simpatico; Ao, aorta; QL, musculo
quadrado lombar; PM, masculo psoas menor; Cr, cranial; Cd, caudal; R, direita; L, esquerda
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1 INTRODUCAO

A neoplasia mamaria, etiologicamente apresenta alta correlacdo com a producdo
hormonal de progesterona, estrégeno e hormonio do crescimento da cadela. Esse tumor acomete
mais pacientes geriatricos, com média de idade variando entre 7 e 12 anos. Acomete pacientes
castradas, mas em sua maioria acomete as ndo castradas apos diversos ciclos estrais, podendo
acometer em qualquer raca canina ou em animais sem raca definida; machos também podem
ser afetados pela alteracdo mas existe uma correlacdo de 1% ou menos de incidéncia nesse
género (DE NARDI et al., 2009; LANA et al., 2007).

De acordo com Andrade et al. (2012) em seu estudo realizado no periodo de 2003 a
2010 com uma amostra de 1272 animais submetidos a biopsia, pode ser demonstrado que em
cdes o tumor mais frequente foi encontrado na pele e anexos com 46.7% dos casos, seguido dos
tumores de glandula mamaria a qual representa 24 % do total de casos (ANDRADE et al.,
2012).

O tratamento para o tumor mamario consiste na retirada do tumor por abordagem
cirurgica sendo essa denominada mastectomia. A radiografia toracica é necessaria para
deteccdo de metastase pulmonar ou ndo, mesmo que em muitos dos casos ndo aparecera na
metastase na radiografia (ESPEFELDE; SILVA, 2019).

Em pacientes com tumor é comum se deparar com a dor oncoldgica durante a evolugéo
da neoplasia e principalmente em neoplasias em estado mais avancado, nisso o alivio da dor
deve ser instituido para o0 paciente, empregando anti-inflamatérios, opioides,
anticonvulsivantes, antidepressivos, tranquilizantes e bloqueios neurologicos (BERNO;
MENDES, 2015).

O bloqueio do quadrado lombar (QL-Block) ecoguiado foi descrito pela primeira vez
na medicina em 2007 por Blanco, nesse periodo era considerado ainda uma variacdo do
blogqueio transverso do abdémen. Segundo Blanco (2015) é um blogueio considerado de alta
qualidade e duradouro onde o anestésico local acaba por se propagar pelo espaco paravertebral
(BLANCO, 2015).

A técnica de QL-Block consiste na deposicdo de anestésico local no plano interfacial
formado entre o muasculo quadrado lombar e musculo psoas menor. Para detec¢do do local exato
de administracéo € indicado que o procedimento seja inteiramente ecoguiado por ultrassom, e
para localizagdo do musculo quadrado lombar o animal deve ser posicionado em decubito
lateral (QUINAGLIA, 2019).
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Este relato tem por objetivo descrever a técnica de QL-Block com a utilizacdo de
bupivacaina 0,5%, onde foi empregado 0,2 ml/kg aproximadamente em cada ponto,
equivalendo a 6 ml de anestésico em cada lado, sendo realizado bilateralmente, para analgesia

durante o procedimento de mastectomia unilateral total em canino.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Tumor mamario

Os tumores mamarios sdo neoplasias comumente identificadas em cadelas, e segundo
Medeiros (2017), 50% dos tumores apresentados nas mamas sao malignos e um terco tem a
capacidade de gerar metastases em outros sistemas. Essa capacidade associada a recorréncia do
tumor, s&o os principais problemas encontrados durante o tratamento dessa neoplasia
(MEDEIROS, 2017).

Essas neoplasias geralmente apresentam aspectos nodulares bem circunscritos de
tamanhos variaveis, consisténcia e mobilidade entre a pele e 0 musculo, pode estar associado a
Ulceras ou processos inflamatorios locais. Em uma mama pode haver mais de um tumor onde
ambos podem ter caracteristicas histologicas distintas um do outro, sendo mais frequentes em
mamas abdominais e na mama inguinal do que nas toracicas (ESPEFELDE; SILVA, 2019).

Segundo Cassali et al (2011) os tumores mamarios caninos sao avaliados conforme
estadiamento clinico, se baseando no TNM (tumor, linfonodo, metéstase) estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude. Nesse sistema € avaliado o tamanho da lesdo primaria que seria
o T (tumor), a extensdo de sua disseminacdo para os linfonodos regionais que € avaliado pelo
N (linfonodo) e a presenca ou ndo de metéastase a distancia avaliada por M (metastase)
(CASSALI et al, 2011).

O tratamento para a neoplasia mamaria consiste na retirada do mesmo por meio de
cirurgia, sendo o procedimento cirirgico nomeado de mastectomia, seguido ou nao de
guimioterapia adjuvante. A retirada do tumor deve ser realizada com margem de seguranca para
evitar que o tumor fique disposto no tecido, e com a retirada o tratamento pode ser curativo
desde que ndo haja a manifestacdo desse tumor por outros sistemas (ESPEFELDE; SILVA,
2019).

2.2 Anestesia

De acordo com Natalini (2007), a anestesia consiste de um estado temporario reversivel
de inconsciéncia devido ao ndo reconhecimento de estimulos pelo cortex cerebral. Ainda

segundo esse autor, um anestésico é considerado seguro quando promove boa sedagdo e
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analgesia mesmo ao ser administrado em doses baixas, e com essa redugéo de dose seus efeitos
adversos séo minimizado (NATALINI, 2007).

Segundo Do Amaral (2016), a medicacdo pré-anestésica é realizada com a associagédo
de dois ou mais farmacos que promovem a tranquilizacdo, sedacédo, relaxamento muscular e
que diminuam o estresse e a liberacéo de catecolaminas, desse modo promovendo uma anestesia
balanceada e com um menor volume de anestésico possivel, para estabelecer a seguranca de
cada farmaco é fundamental a realizacdo da avaliacdo pré-anestésica do paciente (DO
AMARAL, 2016).

A técnica anestésica empregada pode ser classificada conforme o farmaco utilizado e
sua via de administracdo. Os anestésicos inalatdrios sdo inalados em forma de gases anestésicos
pela via aérea do paciente, esses gases sdo inalados associados a oxigénio, a anestesia injetavel
é realizada de maneira a aplicar os farmacos anestésicos por via subcutanea, intramuscular ou
intravenosa, pode ainda ser realizado por aplicacdo intratordcica ou intraperitoneal. Dentro da
anestesia injetavel tem-se a TIVA (anestesia total intravenosa), PIVA (anestesia intravenosa
parcial) e infusdo alvo-controlado, sendo esses métodos de infusdo continua onde é utilizado
um ou mais farmacos associados para manter um paciente em plano ideal (LUMB & JONES,
2017).

A anestesia realizada em procedimentos oncoldgicos tem o potencial para reduzir a
resposta neuroenddcrina metabdlica, reduzindo a inflamacdo e controlando a dor. Durante o
periodo perioperatorio ha um alto risco de disseminacdo de células tumorais resultando em
recorréncia tumoral tardia em alguns casos. O sistema imunologico do paciente cumpre uma
funcdo essencial de controlar essas células assim evitando que entrem na circulagdo, com isso
em vista 0 emprego das medicagfes anestésicas e técnicas anestésicas tornam-se muito
importantes em casos oncoldgicos, onde podem resultar em menor ou maior imunossupressao
do paciente favorecendo ou n&o a disseminacio tumoral (RANGEL; SIMOES; AULER JR;
2020)

Complicagdes anestésicas sdo comumente associados a plano anestésico inapropriado,
efeitos adversos dos farmacos e patologias pré existentes. Em pequenos animais as
complicagdes comuns sdo resultantes de plano anestésico profundo, insuficiéncia respiratoria,
falha circulatoria e hipotermia (MCKELVEY; HOLLINGSHEAD, 2000).
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2.3  Fisiologia da dor

Segundo a Associacdo para o Estudo da Dor, a dor € definida como uma experiéncia
sensorial ou emocional desagradavel, associadas a dano ao tecido real ou potencial
(TRANQUILLI et al.,2005).

Em animais a dor pode ser classificada como leve, na medida que o animal ndo apresenta
alteracbes comportamentais, moderada quando o animal manifesta alguma alteracdo
comportamental ou intensa quando o paciente vocaliza constantemente, se automutila e
apresenta comportamento completamente anormal ao habitual desse (DUBAL et al.,2007).

De maneira geral com a dor e estresse ocorre uma resposta do sistema nervoso
autbnomo, o qual resulta em taquicardia, taquipneia, aumento da pressao arterial, arritmias,
salivacdo, midriase, sudorese e liberacdo de catecolamina (MALM et al.,2005).

Em animais conscientes, a avaliacdo da dor é baseada nos sinais comportamentais em
associacdo aos parametros fisiolégicos, bem como mensuracdo de biomarcadores como
cortisol, beta-endorfinas. J&4 em animais anestesiados, o fenémeno sensitivo doloroso é de mais
dificil deteccdo, ocorre pela mensuracdo de indicadores fisioldgicos, como 0 aumento da
frequéncia cardiaca com ou sem a presenca de arritmias, aumento da frequéncia respiratéria e
da elevacdo da pressao arterial sistolica (MCKUNE et al., 2015).

A via da dor é caracterizada por quatro fases, a transducdo, transmissdo, modulagéo e
percepcao. A primeira é responsavel por converter o estimulo nociceptivo nos tecidos, que pode
ser mecanico, quimico ou térmico, para um estimulo elétrico nos terminais periféricos das fibras
nociceptivas sensoriais. A transmissao é a fase onde o estimulo elétrico é carreado até o cérebro;
a modulacdo é responsavel pela alteracdo da intensidade ou blogueio do sinal doloroso, pelas
vias descendentes. A Ultima fase é a percepcéo a qual consiste em um fendmeno cortical e nessa
ocorre a leitura do sinal nervoso e entdo a dor é produzida e uma resposta motora e emocional
é produzida em resposta a essa (ANSWINE, 2018).

Com o procedimento bastante agressivo da mastectomia associado ao paciente ja
carregar a dor oriunda do cancer, resulta em sensibilizacdo central por estimulos repetitivos do
nociceptores periféricos. Segundo Luz (2015) esses estimulos intensos e constatem promovem
liberacdo de glutamato e neuropeptidios provenientes das fibras nervosas aferentes, o que
ocasiona a ativacdo dos receptores alfaamino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropionico
(AMPA), e posteriormente dos receptores N-metil D-Aspartato (LUZ, 2015).
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A dor neuropatica € resultante da escalada da sensibilidade e também do numero de
nociceptores em pacientes com tumores mamarios submetidos a mastectomia. Essa dor é
caracteristicamente cronica mas pode ser observada em casos agudos como trauma e poés-

cirurgico (Tiippana et al., 2007).

2.4 Analgesia

Para o controle da dor pode ser utilizado algumas classes e técnicas que podem ser
associadas, como classes pode ser utilizada os opioides e os AINES (anti-inflamatério nédo
esteroidal), pode ser utilizado de alguns adjuvantes como a cetamina, 0s antidepressivos e
anticonvulsivantes e em alguns casos, os alfa-2 agonistas. Técnicas modernas como anestesia
locorregional sdo praticas as quais promovem analgesia total em regido administrada (WSAVA,
2014).

Os opioides atuam ao se ligarem reversivelmente aos receptores especificos bloqueando
a transmissdo dos estimulos nocivos e os modulando alterando a percepcao da dor, os receptores
s30 o 1 (mu ou mi), x (kappa), 6 (sigma) e o (delta), esses estdo distribuidos por todo o corpo e
por conta disso quando ativados promovem efeitos sistémicos no animal. No geral os efeitos
incluem a depressao respiratoria, sedacao e analgesia (ALEIXO; TUDURY, 2005).

Os AINES podem ser utilizados para o controle da dor devido a sua acao inibitdria da
COX-1 (cicloxigenase 1) e COX-2 (cicloxigenase 2), assim inibindo a liberagdo de
prostaglandina e tromboxanos, os quais sdo importantes mediadores da inflamagéo e da dor,
alguns anti-inflamatdrios ndo esteroidais que podem ser citados sao o carprofeno, cetoprofeno,
meloxicam (ANDRADE, 2002).

Os antidepressivos triciclicos sdo farmacos eficazes para o tratamento de dores cronicas,
incluindo a neupatica, o0 agente mais empregado desse grupo € a amitripitilina. Exercem acgéo
sedativa, ansiolitica, miorrelaxante e anti-inflamatdria. Outra classe excelente para o controle
da dor séo os anticonvulsivantes como a gabapentina, esses sdo capazes de diminuir os disparos
e a atividade de alta frequéncia neuronal, auxiliando no controle da dor neupética. Os adjuvantes
podem ser utilizados isolados ou em conjunto aos AINES e aos opioides quando o animal
apresenta dores mais intensas (NEVES; TUDURY; COSTA, 2010).

A cetamina é um farmaco muito utilizado em protocolos anestésicos por resultar em um
estado de dissociagdo do animal ao meio, pode ser utilizada para promover efeitos de anti-

hiperalgesia, diminuindo o requerimento de opioides, e promovendo efeitos analgésicos
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prolongados. Esse efeito ocorre por conta de sua atuagédo em receptores NMDA (N-metil D-
aspartato), mas autores diversos sugerem atuacdo em receptores glutamato, opiéaceos,
gabaérgicos e serotoninérgicos, como possiveis responsaveis pela acdo analgesica. A interacdo
com os receptores NMDA, resultando na inibicdo de influxo de calcio e sodio, impedindo a
hiperpolarizacdo da membrana neuronal e a sensibilizacdo central (POTTER DE, 2014).

Os alfa-2 agonistas sdao muito difundidos na medicina veterinaria como farmaco
sedativo e analgésico, o efeito analgesico é resultante da ativacdo de receptores alfa-2
adrenérgicos localizados no cérebro e medula espinhal, e acarretam na diminuicao da liberacédo
dos neurotransmissores nociceptivos como a histamina, prostaglandina e substancia P (Pain)
(Andrade, 2008).

2.5  Anestesia locorregional

A popularidade da anestesia locorregional na medicina veterinaria tem aumentado com
0 tempo, essas sdo capazes de fornecer maior controle da dor do paciente durante o
procedimento, promovem uma recuperagcdo mais rapida e com menor tempo de hospitalizacdo
(Viscasillas et al., 2013).

Com sucessivos processos nociceptivos durante a cirurgia, torna-se dificultoso o
bloqueio de todas os estimulos nociceptivos com o uso de um farmaco exclusivo, como 0s
opioides por exemplo. A abordagem efetiva para controle da dor do paciente submetido a uma
cirurgia seria a anestesia locorregional, onde por meio desse, ha um bloqueio da transmissao
dos impulsos nociceptivos ao SNC, isso ocorre devido ao bloqueio dos canais de sédio. Com a
utilizacdo dessa técnica ha a reducdo da necessidade de outros farmacos para o controle da dor
(Corletto, 2007).

2.6 Anestésicos locais e seu mecanismo de acao

Os anestésicos locais administrados nas técnicas de anestesia locorregional, sdo capazes
de promover uma interrupgdo reversivel da conducdo nervosa. Os anestésicos locais atuam
bloqueando os canais de sddio, desta forma ndo ha a propagacao do potencial de a¢do do tecido
neuronal, em resposta ao estimulo nociceptivo (LERCHE, 2016; SHAH & VOTTA-VELIS,
2018). Alem da realizacdo da interrupcao reversivel da conducdo nervosa, os anestésicos locais

segundo Joo e Choi (2011), promovem efeito anti-inflamatério dose-dependente, atuando
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diretamente nos mediadores da inflamacdo, durante o estagio de migracdo de leucdcitos para
os tecidos inflamados.

Os anestesicos locais mais utilizados na medicina veterinaria sdo a lidocaina, a
bupivacaina e a ropivacaina (YAMAZAKI et al, 2011). Iniciando com a lidocaina, essa é um
tipo de aminoamida de maior aplicacdo, produz bloqueio motor e sensorial rapido e intenso,
apresenta alta lipossolubilidade alcancando qualquer tipo de fibra nervosa. Se apresenta nas
concentracdes de 1% e 2%, sua duracdo é de 40 a 120 minutos, as doses recomendadas para
cdes nao passam de 10 mg/kg e no maximo para gatos na dose de 6 mg/kg (SILVA; CASTRO;
MELO, 2020).

A bupivacaina produz um blogueio mais prolongado quando comparado a lidocaina, ela
se apresenta em concentracdes de 0,125 a 0,75%. A bupivacaina quando utilizada em doses
menores que 0,5% promove apenas bloqueio sensitivo, ou seja, 0 animal mantem as repostas
motoras. Ndo € recomendado o uso desse fa&rmaco por via intravenosa por conta de sua
cardiotoxidade, sua dose maxima ndo pode ultrapassar 4 mg/kg para cdes e normalmente é
utilizada entre 1,25 mg/kg a 2,5 mg/kg (SKARDA et al., 2007; GARCIA, 2017).

A ropivacaina possui menos efeitos tdxicos cardiovasculares quando comparada a
bupivacaina, além de ter menor peso molecular que essa, apresenta maior seletividade para

fibras sensoriais, resultando em menor bloqueio motor (Damasceno et al., 2019).

2.7  QL-Block ecoguiado

Esse bloqueio ecoguiado foi descrito pela primeira vez na medicina em 2007 por
Blanco, esse que visava dessensibilizar a parede e as visceras abdominais, consiste de uma
técnica estritamente guiada por ultrassom, onde é necessario a localizacdo de pontos de
referéncia, como a ponta da agulha e seu trajeto, a distribuicdo do farmaco, evitando 6rgaos e
vasos abdominais (BLANCO, 2007; BLANCO et al., 2015).

O musculo quadrado lombar no céo se estende das trés ultimas vértebras toracicas até
as Ultimas vértebras lombares e pertence aos musculos hipoaxiais lombares, esse musculo
localiza-se dorsalmente ao musculo psoas menor e maior e ventralmente ao musculo transverso
do abdémen (PORTELA et al., 2018).

A técnica envolve a deposicdo do anestésico local no espaco entre a fascia medial do
musculo quadrado lombar e a fascia lateral do musculo psoas menor. As referéncias anatdmicas

para realizacdo da técnica sdo o bordo lateral do processo transverso da primeira e da segunda
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vertebra lombar, bem como a porcdo lateral da parede abdominal e a Ultima costela. A
deposicdo dos anestésicos locais nessa regido promove dessensibilizacdo dos ramos ventrais
dos nervos lombares e dos ramos comunicantes promovendo analgesia de parede abdominal e
visceras abdominais (PORTELA et al., 2018).

Segundo Quinaglia (2019), para realizagéo do bloqueio, inicialmente o animal deve ser
posicionado em decubito lateral, sendo realizado a tricotomia na regido paravertebral lombar
bilateral (quando realizada bilateralmente), a probe linear de 7,5-10 Mhz deve ser posicionada
caudal a ultima costela, transversal a coluna vertebral, com a marcagdo cranial da probe
apontada para regido dorsal do animal (Figura 1) (QUINAGLIA, 2019).

FIGURA 1 - Posicionamento do cadaver canino em decubito lateral para identificacdo e
localizacdo dos musculos quadrado lombar e psoas pelo ultrassom e execucdo da técnica de

bloqueio.

v ™ A
% e

Fonte: Quinaglia (2019).

Com a realizacdo da imagem é possivel observar estruturas como o musculo transverso
do abdémen, o muasculo quadrado lombar, 0 misculo psoas menor e 0 processo transverso de
L2. E empregada uma abordagem em plano da agulha, quando a ponta da agulha se localizar
no plano interfacial desejado deve ser realizado o refluxo, e apos isso é aplicado uma quantidade
reduzida para confirmacdo do local, a confirmacéo é realizada quando h& o afastamento das
fascias dos musculos quadrado lombar e psoas menor, para assim injetar o resto da solugéo
anestésica (CLARO, 2019; MARCHINA-GONGCALVES et al. 2022).
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A agulha ultrapassa trés estruturas até chegar ao local ideal de aplicacéo, sendo essas 0
musculo obliquo interno, a aponeurose do musculo transverso do abdémen e a regido interfacial
entre 0s musculos quadrado lombar e os psoas menor (MARCHINA-GONCALVES et al.
2022).

Figura 2 - Imagem ultrassonogréfica do masculo do local de pungdo para deposi¢do do
anestésico local no blogueio do musculo quadrado lombar. TA — Musculo Transverso do
Abddmen; QL — Musculo Quadrado Lombar; AL — Anestésico Local Injetado; MP -Mdusculo

Psoas Menor; At L2 — Processo transverso de L2.

Fonte: Claro (2019).

Segundo Marchina-Gongcalves et al. (2022) com a aplicacdo de corante azul de metileno
(0,6 ml/kg) durante a realizacdo do QL-Block em cadaveres de cdes, demonstrou que, em boa
parte dos casos houve assimilacdo do corante no tronco simpatico e ramos comunicantes,
afetando porc¢des de vértebras toracicas como a T10, T11, T12 e T13, bem como vértebras mais
caudais como a L3 e L4 (Figura 3 e Figura 4) (MARCHINA-GONCALVES et al., 2022).
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Figura 3 - Dissec¢do anatdmica da regido toracolombar. Coloracdo da regido toracolombar
apos administracdo de azul de metileno. T13; L1; L2; L3; L4, ramos ventrais de T13, L1, L2,
L3 e L4 nervos respectivamente; QL, musculo quadrado lombar; PM, masculo psoas menor;
R13, 132 costela; ST, tronco simpatico; CB, ramo de comunicacéo; L, lateral; M, medial; Cr,

cranial; Cd, caudal.

R13 T13 L2 L4

~ARs SRS O
- X

Fonte: Marchina-Gongalves (2022).

ST CB L1

Figura 4 - Distribuicdo do corante pelos musculos quadrado lombar, psoas menor e nervos
espinhais. T13; L1; L2; L3; L4, ramos ventrais dos nervos T13, L1, L2, L3 e L4
respectivamente; Ao, aorta; QL, musculo quadrado lombar; PM, musculo psoas menor; Cr,

cranial; Cd, caudal; R, direita; L, esquerda.

Fonte: Marchina-Gongalves (2022).
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A principal vantagem da realizacdo do bloqueio quadrado lombar ao bloqueio do
musculo transverso do abdémen é a analgesia visceral presente durante o QL-Block, alguns
autores hipotetizam de que a fascia toracolombar possui uma rede de alta densidade de fibras
simpaticas e mecanorreceptores, podendo esses serem responsaveis pela analgesia visceral, ou
que o anestésico local se espalha para o ganglio celiaco através do bloqueio paravertebral
(GARBIN, 2020).

De acordo com Marchina-Gongalves et al. (2022) em seu estudo procurou avaliar a
distribuicdo do anestésico local aplicado em grande volume em cadaveres de cées utilizando a
técnica do blogueio do quadrado lombar, teve como resultado a ineficicia da distribuicdo para
porcbes craniais do abdémen, ndo favorecendo analgesia somética adequada da parede
abdominal cranial, se limitando para procedimentos em regides inguinais ou mastectomias
caudais (MARCHINA-GONCALVES et al., 2022).

Como complicacgdes da técnica pode ser citado a puncdo de érgdos abdominais mais
especificamente do rim, embora a execucao da técnica torne dificil na medida que a agulha é
visualizada em plano, e assim €é possivel observar as estruturas as quais essa ultrapassa como
0s musculos epaxiais, musculo psoas ou o quadrado lombar para assim atingir a cavidade
abdominal, e a puncdo vascular acidental, principalmente de grandes vasos como a aorta
abdominal e veia cavas caudais localizados proximos dos musculos quadrado lombar e psoas
como a aorta e a cava caudal (VISCASILLAS et al., 2021).
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3 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no dia 09 de fevereiro de 2022, no Hospital Veterindrio Sdo Francisco de
Assis, uma cadela, sem raca definida, com 9 anos, pesando 30 kg, ndo castrada. O proprietario
relatou que o animal apresentava-se bem, mas que a massa em mama estava o incomodando
esteticamente.

Com a realizacdo do exame fisico, 0 médico veterinario notou que o animal estava
agitado, com comportamento ddcil, estado corporal acima do peso, apresentando desidratacédo
leve (6%), incbmodo com a palpacdo da neoplasia em mama inguinal direita. A frequéncia
cardiaca estava em 140 bpm, a frequéncia respiratoria em 52 mpm, pressdo arterial sistélica em
100 mmHg, temperatura retal 38,7°C, mucosas normocoradas, TPC 2 segundos, linfonodos néo
reativos, pulso forte, glicemia em 90 mg/dL.

A cirurgia do animal foi realizada no mesmo dia da consulta. Ela ficou internada no
canil por 6 horas sendo assim realizado o jejum, no internamento foi feito 0 acesso venoso e
preparo do paciente para a cirurgia de mastectomia j& acertada antes da coleta. Foi realizada a
coleta de sangue para realizacdo de hemograma e bioquimico (ureia, creatinina, gama glutamil
transferase, albumina, bilirrubinas totais, bilirrubina direta e bilirrubina indireta) (Anexo A),
onde ndo apresentaram alteracdes, foi realizado exame radiografico onde foi possivel verificar
que ndo havia a presenca de metastase pulmonar.

Ap0s a realizacdo e analise dos exames, o animal ficou uma hora na fluido terapia com
ringer com lactato na taxa de 2 ml/kg/h até a realizacdo da MPA, a qual foi realizada com
cetamina 3 mg/kg, diazepam 0,5 mg/kg, metadona 0,3 mg/kg todas administradas por via
intramuscular. Ap6s 15 minutos o paciente foi transportado para a sala de diagnostico por
imagem onde foi realizado a inducéo unicamente com propofol na dose 2 mg/kg para viabilizar
a realizacdo do bloqueio sem riscos para o paciente.

O animal foi posicionado em decubito dorsal para realizacdo da tricotomia e assepsia
do abdémen e logo apds foi posicionado lateralmente para tricotomia e antissepsia bilateral da
regido paravertebral. Com o ultrassom e um transdutor linear foi possivel identificar os
musculos transverso do abdémen, musculo quadrado lombar e o psoas menor, bem como a
fascia entre esses. A probe foi posicionada caudal a Gltima costela, transversal a coluna
vertebral, com a marcacao cranial da probe apontada para regido dorsal do animal, a agulha
Tuohy foi introduzida com abordagem “em plano”, onde p&de ser observada pelo ultrassom até

sua area de aplicacdo entre a fascia do musculo quadrado lombar e o psoas menor,
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administrando 6 ml de bupivacaina 0,5% (0,2 ml/kg/ponto) em ambos os lados totalizando 12
ml. Apos a realizacdo bilateral do bloqueio a paciente foi enviada ao centro cirurgico.

A paciente foi entubada com sonda endotraqueal tipo Murphy nimero 8,5, acoplada ao
sistema com reinalacdo, a manutencéo foi realizada sob anestesia de isofluorano < 1,5 Vol%,
bem como, uso de farmacos em infuséo continua de dexmedetomidina 0,5 mcg/kg/h, fentanil
15 mcg/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h e lidocaina 2 mg/kg/h na medida em que era realizada a
incisdo em regides mais craniais a qual o blogueio ndo alcanca.

O paciente foi mantido em respiracdo espontanea durante todo o procedimento, a
monitoracdo anestésica foi realizada com o monitor multiparamétrico (DIXTAL-DX2010),
utilizando o emprego de eletrocardiografia, oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva,
capnografia e temperatura esofagica, onde foram analisadas a todo momento e anotadas a cada

5 minutos na ficha anestésica.

Grafico 1 - Pardmetros da monitoracdo anestésica de cadela com tumor mamaério inguinal

submetida ao bloqueio do quadrado lombar para procedimento de mastectomia total unilateral.
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Fonte: arquivo pessoal (2022).

Durante os primeiros 5 minutos ocorreu um aumento de aproximadamente 20% dos
valores de frequéncia cardiaca mesmo que ainda nos parametros fisioldgicos para caninos,
associado ao aumento da frequéncia respiratoria e aumento de presséo sistélica, indicando
nocicepgéo, oriundo da inciséo realizada de maneira craniocaudal das mamas, onde o bloqueio

ndo alcancou. Foi realizado a infusdo de farmacos para controle da dor em momentos onde seria
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manipulada as mamas torécicas cranial e caudal, para as abdominais o blogqueio foi efetivo visto
a ndo necessidade do manejo da dor durante a incisdo das mamas abdominais cranial e caudal
bem como a inguinal.

O EtCo2 no inicio da cirurgia se apresentou-se reduzido. Os parametros avaliados se
mantiveram constantes durante o resto do procedimento. Quando era observado a
superficializacdo do plano era aumentada a quantidade de volume do isofluorano inalado pelo
paciente em até 1,5% de volume. O procedimento cirdrgico durou 75 minutos.

Nos ultimos 2 minutos a paciente ndo recebeu mais isofluorano despertando logo em
seguida. A paciente foi extubada assim que comecou a apresentar reflexos de deglutigéo, e
como a paciente manteve boas concentracdes de SpO. acima de 95% nao houve necessidade de
manté-la no centro cirdrgico e logo foi encaminhada até uma baia no internamento de cées, e
entdo foi realizado a aplicacdo de meloxicam 0,2 mg/kg.

A paciente ndo apresentava dor seguindo a escala de Glasgow (Figura 5), o qual
mantinha uma pontuacdo de 3 desconsiderando a segunda parte do exame, onde deve ser
colocado em guia para andar. Por consequéncia as outras analises seguintes foram realizadas
sem essa parte do exame, que foi desconsiderado para melhor via de comparacao. Essa escala
foi realizada a cada 2 horas durante as primeiras 10 horas e passado essas de 6 em 6 horas até
completar 28 horas do procedimento.

Nas primeiras 10 horas o paciente apresentava 3 de pontuacdo (Tabela 1), ndo sendo
necessario o resgate analgesico. Apenas apds 10 horas do procedimento o paciente demonstrou
incbmodo na regido do procedimento, onde na escala a pontuacdo deu superior a 4 ao
desconsiderar o item B, sendo necessario o controle algico com metadona na dose de 0,3 mg/kg
por via intravenosa. Apds a aplicacdo a paciente ndo apresentava mais incomodo, ignorando a
ferida cirargica, e mesmo com a aplicacdo de dor 5 centimetros ao redor dessa regido essa
apenas olhou ao redor, no geral se apresentando confortavel, do inicio do pds operatério até a

alta médica.



Tabela 1 — Pontuagdes da Escala de Glasgow conforme horério.

Figura 5 - Forma abreviada da escala de dor de Glasgow.

Fonte: Reid et. al. (2007).

A B C Total

| T I VARRY Vi ota
17:30 0 0 : 1 1 0 2
19:30 0 0 ] 1 1 0 2
21:30 0 0 - 2 1 0 3
23:30 0 1 ] 1 1 0 3
01:30 0 2 ] 1 1 0 4
03:30 0 2 - 2 1 0 5

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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4 DISCUSSAO

Como medicacdo pré anestésica foi utilizado o diazepam (0,5 mg/kg), associado a
cetamina (3 mg/kg) e a metadona (0,3 mg/kg) conforme recomendado por Andrade (2017) que
descreve que em caninos a dose para o diazepam administrado IV ou IM é entre 0,1 e 0,5 mg/kg,
e da cetamina 1 a 10 mg/kg quando administrada 1V ou IM. A cetamina como citada na
literatura previne contragdes musculares e excitagcdo do paciente e neste caso foi utilizada para
prevenir este efeito que é rotineiramente observado apds a administracédo isolada do diazepam
(ZAMORRA, 1999; FANTONI, et al. 2014; ANDRADE, 2017).

A dose da metadona utilizada foi de 0,3 como recomendada por Ferreira (2010), esta
pode promover sedacdo e a mesma realiza o controle da dor/nocicep¢do do paciente e neste
caso a mesma foi utilizada em associacao a outros farmacos que contribuiram para sedacdo e
analgesia da paciente (FERREIRA, 2010).

O SP block (bloqueio do plano serratil), seria outra técnica opcional para ser utilizada
em cdes submetidos a procedimento de mastectomia esta técnica proporciona analgesia em
regido toracica, desta forma como recomendado na literatura pode-se associar essa técnica a
outra técnica de bloqueio que realize a analgesia abdominal como o blogueio do quadrado
lombar, o qual foi utilizado neste caso porem a técnica do bloqueio do quadrado lombar néo foi
utilizada associada a outras técnicas de bloqueio como o SP block (FREITAG, 2019).

Conforme descrito na literatura ao utilizar estas técnicas de bloqueios associadas nao ha
necessidade da utilizacdo de outros farmacos para impedir a dor/nocicep¢éo do paciente durante
0 procedimento e por minimamente até 4 horas no pds operatorio na espécie canina porem na
paciente em questdo houve a necessidade da utilizagdo de outros farmacos devido a falta da
associacdo de outras técnicas de blogueios visto que a paciente foi capaz de expressar
nocicepc¢do durante o procedimento com o aumento dos parametros como FC, FR, e pressdo
sistolica, oriunda da incisdo de mamas torécicas craniais e caudais.

Outra técnica opcional para ser associada ao QL block seria 0 TAP block (bloqueio do
transverso do abdémen), ou para substituir esta, visto que ambas as técnicas resultardo em um
blogqueio de impulsos nervosos dos musculos abdominais porém as duas técnicas associadas ou
utilizadas individualmente ndo impediriam a necessidade de utilizagdo de outros farmacos para
dor/nocicepcéo. A diferenca entre as duas técnicas € o bloqueio visceral presente pela realizagdo
do QL block que no presente caso nao era necessario pois ndo houve a abertura de cavidades e
manipulacéo de visceras (CLARO, 2019).
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Na técnica do quadrado lombar foi utilizado a bupivacaina na concentragdo de 0,5%
diferente das recomendacdes descritas por Quinaglia (2019) que descreve que as concentragoes
utilizadas da bupivacaina variam de 0,125 a 0,25% (Quinaglia, 2019).

Em um caso relatado por Viscasillas et al. (2021) onde foi realizado o bloqueio de
quadrado lombar para realizacdo de histerectomia em caninas, com bupivacaina 0,25%
proporcionou até 4 horas de bloqueio da dor no pds operatério, o artigo sugere que a analgesia
no pos operatorio nao tenha sido prolongada devido a utilizacdo de bupivacaina 0,25% e nao
0,5% como em outros relatos com a utilizacdo de TAP block. No caso deste relato foi utilizado
concentra¢do maior, resultando em uma hipo6tese do aumento da duracdo do anestésico local
(VISCASILLAS et al., 2021).

O EtCO2 no inicio do procedimento cirdrgico apresentou-se reduzido devido a
hiperventilacdo inicial do paciente, que pode ser resultado de plano superficial, ou dor durante
0 procedimento, no relato em questédo foi pela segunda opgéo, pois o0 animal apresentava globo
ocular rotacionado e reflexo palpebral lateral e medial ausentes (AMARAL et al., 1992).

Na manutencdo do paciente foi utilizado infusdo de alguns farmacos para o controle da
dor/nocicepc¢do, nos momentos em que o bloqueio ndo surtiu efeito, os farmacos em infuséo
utilizados foram: dexmedetomidina, lidocaina, fentanil, cetamina.

Com relacdo a dexmedetomidina, esse é um farmaco utilizado com intuito de sedar,
promover analgesia e miorrelaxamento, na paciente em questdo apenas o efeito sedativo nao
foi observado pois a mesma ja estava anestesiada. Como recomendado na literatura foi utilizado
a dose em infusdo variando de 1 a 10 mcg/kg. Braga (2012) cita que geralmente apos a
administracdo ha reducdo na frequéncia cardiaca, vasoconstricdo periférica com consequente
aumento da pressdo arterial e bradicardia reflexa momentanea, seguida de diminuicdo da
pressdo arterial e no presente caso estes efeitos ndo ocorreram (BRAGA, 2012; JUNQUEIRA,
2017).

A técnica de FLK (fentanil, lidocaina e cetamina) é muito empregada na medicina
veterinaria e foi utilizada no presente relato. Todos os farmacos utilizados nessa composi¢édo
promovem e tem alguma acdo analgésica com o proposito de bloquear a dor por diferentes
mecanismos, ¢ denominada como analgesia multimodal, estd foi essencial para promover a
analgesia da paciente visto que o bloqueio por si sé utilizado ndo foi capaz de induzir a analgesia
esperada (OLIVEIRA; ISSY; SAKATA, 2010; BARROS, 2019).

No p6s operatorio imediato foi realizada a administracdo de meloxicam 0,2 mg/kg como

recomendado por Nakagawa, Miyagawa e Takemura (2007) este auxilia no controle da dor, e
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em associacao aos farmacos utilizados no transoperatério e que ainda estdo circulantes no pos
operatdrio, resultardo em analgesia apos a cirurgia e este efeito de analgesia foi observado no
p0s operatdrio da paciente em questdo (NAKAGAWA; MIYAGAWA; TAKEMURA, 2007).

Ap0s o procedimento o0 paciente ndo apresentou sinais de dor, somente ap6s 10 horas
foi administrado opioide, por demonstrar dor durante palpagéo toracica e abdominal além de
inquietacdo. Para determinacdo da dor e com isso a determinacdo da necessidade de resgate
analgesico foi realizada a escala de Glasgow a qual se baseia em sinais comportamentais,
considerados como relacionados a dor em caninos. O exame foi empregado a cada 2 horas até
0 animal expressar dor (10 horas), foi avaliado olhando o animal dentro do canil ele se
apresentava quieto e ignorando e regido dolorosa, quando aplicado pressdo gentil 5 centimetros
ao redor da regido dolorosa o cdo ndo fazia nada, no geral ele estava feliz/contente, por vezes
quieto (FERREIRA; BRACCINI; FRANKLIN, 2014).
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5 CONCLUSAO

A mastectomia é um procedimento cirdrgico comum realizado na rotina veterinaria. A
realizacdo de exames de palpacdo e hemograma para identificacdo de acometimento de
linfonodos, bem como a realizacdo de radiografia tordcica para determinacdo de possiveis
metastases sdo essenciais para determina¢do do progndstico do paciente.

O bloqueio do quadrado lombar se mostrou eficiente para analgesia de regido abdominal
ndo atingindo apenas as regides mais craniais, contudo com a utilizacdo de infusdo continua de
DexFLK o paciente ndo apresentou desconforto, ou aparente dor na medida que era avaliado os
pardmetros fisiologicos. Para reduzir o uso desses farmacos em infusdo poderia ter sido
utilizado o blogueio de plano serréatil como substituto, associando esse ao QL block. No mais o
bloqueio foi realizado com sucesso, promoveu analgesia quando associado a infusdo com

DexFLK no trans e pos cirurgico e ao meloxicam utilizado no periodo p6s-operatério.
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ANEXO A

ERITROGRAMA Valores Valores de Referéncia
Hemacias (Milhdes/puL) 7,57 50-10,0
VVolume globular (%) 36,8 24 - 45
Hemoglobina g/dl 11,5 8,0-15,0
VGM (%) 48,7 39,0 - 55,0
CHGM g/dl 31,2 30,0 - 36,0
HCM pg 15,1 13.0-21.0
Plaquetas (mil/mm3) 346.000 230.000 - 680.000
LEUCOGRAMA Valores Valores de Referéncia
Leucdcitos 16,4 55-19,5
Bastdes 200 0-300
Segmentados 5.400 2.500 - 12.500
Linfécitos 4.800 1.500 - 7.000
Monacitos 620 0 - 800
Granuldcitos 2.600 2.100 - 15.000
Eosinofilos 1,370 0-1.500
Basofilos 0 raros
BIOQUIMICA SERICA Valores Valores de Referéncia
Ureia (mg/dl) 52,4 10-60
Creatinina (mg/dl) 1,42 05-17
Gama glutamil transferase
g ol 3,8 1,3-53
Albumina (g/dl) 2,38 2,1-33
Glicose(mg/dl) 89,46 75 - 140
Bilirrubinas Totais(mg/dl) 0,38 0,1-0,7
Bilirrubina direta (mg/dl) 0,14 0,04-0,3
Bilirrubina indireta (mg/dl) 0,11 0,01-0,5
Lactato (mg/dL) 2,3 1-25
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