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RESUMO

BLOQUEIO BILATERAL ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO ABDOMINAL
PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EM CANINO — RELATO DE CASO

AUTORA: Karina Bueno Deckmann
ORIENTADOR / TUTOR: André Vasconcelos Soares

Transversus Abdominis Plan Block (TAP Block) € uma técnica de bloqueio anestésico
regional desenvolvida recentemente para cirurgias abdominais, que ganhou popularidade em
medicina humana na ultima década. Em medicina veterinaria os relatos sdo escassos tendo sido
aplicado pela primeira vez em 2010 em um Lince Canadense por Schroeder et. al. Até os dias atuais
foram relatadas outras duas experiéncias com esta forma de bloqueio. Em 2011, também publicada
por Schroeder et al., e por ultimo em 2014, na ltalia, Portela et. al. executou estudo retrospectivo do
uso de TAP Block para cirurgias de mastectomia. A técnica consiste na visualizacdo através de
ultrassom das camadas musculares que comp8em o abddmen para injecdo de anestésico local entre
as fascias do musculo transverso do abdémen e obliquo interno do abdémen. O presente caso refere-
se a aplicagdo ecoguiada do bloqueio anestésico com bupivacaina em um céo macho da raca Cocker
Spaniel para cirurgia de laparotomia exploratéria. Durante a cirurgia foram mensurados parametros
como saturacdo da hemoglobina por oxigénio (Sp0O2), pressédo arterial sistolica (PAS), presséo
arterial média (PAM) e pressao arterial diastdlica (PAD) pelo método invasivo e PAS por Doppler
vascular. Foram também verificadas o End-tidal CO, (EtCO2) e temperatura corporal. Os parametros
permaneceram estaveis até o inicio da manipulagdo da massa tumoral, o que denota a principal
caracteristica do TAP Block, o qual atinge apenas pele, musculatura e periténio, sendo ineficaz para
analgesia visceral. Ao longo do dia a dor do animal foi avaliada por trés avaliadores experientes,
utilizando-se da Escala Visual Analégica (EVA) e escala de Glasgow. N&do foi necessario resgate
analgésico ao longo de 6 horas ap6s o bloqueio. A técnica mostrou-se adequada para execuc¢do da
cirurgia de laparotomia exploratéria desde que associada a analgésicos sistémicos, auxiliando, assim,
na reducdo da dose dos mesmos e podendo ser incluida como mais um método de anestesia
multimodal. Todavia, mais estudos acerca da técnica, doses seguras para adequada analgesia e uso

de outros anestésicos locais sd0 necessarios.

Palavras-chave: TAP Block. Bupivacaina. Anestésico local.



ABSTRACT

BILATERAL ECO GUIDED BLOKADE OF TRANSVERSE ABDOMINAL PLANE
FOR EXPLORATORY LAPAROTOMY IN CANINE — A CASE REPORT

AUTHOR: Karina Bueno Deckmann
PRECEPTOR / TUTOR: André Vasconcelos Soares

Transversus abdominis Plane Block (Block TAP) is a regional anesthetic block technique recently
developed for abdominal surgery, which has gained popularity in human medicine in the past decade.
In veterinary medicine reports are scarce and was first applied in 2010 in a Canadian lynx by
Schroeder et. al. To the present day have been reported two other experiences in 2011, also
published by Schroeder et al., and finally in 2014 in Italy, Portela et. al. performed a retrospective
study of the use of TAP Block for mastectomy surgery. The technique consists of viewing through the
muscle layers that make up the abdomen ultrasound for local anesthetic injection between the fascia
of the transverse muscle of the abdomen and internal abdominal oblique. This case refers to
ecoguiada application of anesthetic block with bupivacaine in a male dog Cocker Spaniel breed for
exploratory laparotomy surgery. During surgery were measured parameters such as hemoglobin
saturation of oxygen (SpO2), systolic blood pressure (SBP), mean arterial pressure (MAP) and
diastolic blood pressure (DBP) by invasive method and PAS by vascular Doppler. They were also
observed the End-tidal CO2 (EtCO2) and body temperature. Parameters remained stable until the
beginning of manipulation of the tumor mass, which denotes the main feature of TAP Block, which
affects only the skin, muscles and peritoneum, and ineffective for visceral analgesia. Throughout the
day the animal's pain was evaluated by three experienced evaluators, using the Visual Analogue
Scale (VAS) and Glasgow scale. There was no need analgesic rescue over 6 hours after blockade.
The technique was adequate for carrying out the exploratory laparotomy surgery since associated with
systemic analgesics, helping thereby to reduce the dose of the same and can be included as another
method of multimodal anesthesia. However, further studies on the technique for safe doses adequate

analgesia and use of other local anesthetics are needed.

Keywords: TAP Block. Bupivacaine. Local anesthetic.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, 0 uso da anestesia local em cdes aumentou
consideravelmente em razdo da difusdo de técnicas de bloqueio perineural. A
anestesia locorregional diminui o requerimento de opioides e anestésicos inalatorios
para se alcancar o plano de anestesia cirurgica ideal. (SKARDA E TRANQUILLI,
2013).

O Transverse Abdominis Plane Block (TAP Block) consiste em uma técnica
de anestesia regional utilizada para promocdo de analgesia local na parede
abdominal em uma grande variedade de procedimentos cirdrgicos humanos
(PORTELA et al.,, 2014). O TAP Block foi originalmente descrito por Rafi (2001)
como uma alternativa para promover completa analgesia sensorial lateral de
abddémen e parede abdominal anterior. Primeiramente, a técnica era realizada com
base em referéncias anatbmicas, a qual consistia na administracdo de anestésicos
locais no plano do musculo transverso abdominal via Triangulo de Petit pela técnica
de perda de resisténcia.

Somente em 2007 surgiu a primeira descricdo de TAP Block ecoguiado
(MELCHOR et al., 2013) desenvolvida em 2008 por Hebbard et al. (TOWNSLEY E
FRENCH, 2011). Segundo Tran (2009), utilizando-se dessa técnica € possivel
visualizar o caminho executado pela agulha até atingir o plano do mausculo
transverso abdominal, conferindo maior precisédo e seguranca ao bloqueio. A técnica
guiada por ultrassom facilita a injecdo de anestésicos em diferentes pontos de
acordo com o tipo de cirurgia.

Anatomicamente, a parede abdominal dos mamiferos consiste em trés
camadas musculares: obliquo externo do abdémen, obliquo interno do abdémen e
transverso abdominal, bem como suas fascias. Ramos espinhais de vértebras
toracicas posteriores e lombares anteriores inervam pele, musculos e peritdnio
parietal. Esses ramos deixam seus respectivos forames intervertebrais e cursam
dorsalmente ao processo transverso das vértebras antes de adentrarem a
musculatura lateral do abdomen e correrem ventralmente entre as fascias do
musculo obliquo interno e transverso do abdémen (READ E SCHROEDER, 2013)
(Figura 1).



A técnica de TAP Block é executada com a injecao de anestésico local entre
as fascias dos musculos transverso do abdémen e obliquo interno do abdémen com
uma unica puncédo ou de forma continua via implante de cateter. Dessa forma, a
inervacdo de pele, musculos e peritdnio parietal sdo interrompidas (MUKHTAR,
2009). O ponto de referéncia primério para puncdo em humanos fica entre o
musculo longo dorsal, musculo obliquo externo do abdémen e crista iliaca (Triangulo
de Petit). McDonnell et al., por meio de estudos em cadaveres desenvolveram a
técnica do “pop”, a qual se baseava apenas na sensibilidade para infiltracdo do
anestésico local. Todavia, estudos recentes demonstram a maior qualidade da
técnica quando guiada por ultrassonografia (EL-DAWLATLY et. al., 2009), sendo
possivel visualizar as camadas musculares com preciséo, diminuindo as chances de
puncédo de peritonio (READ E SCHROEDER, 2013) (Figuras 2 e 3).

Figura 1 - Musculo transverso abdominal e inervacdo da parede abdominal de cdo: vista lateral
esquerda

Fonte: (CARRIE E SCHROEDER, 2013, p. 190)

Figura 2 (esquerda) - Visualizagdo das camadas musculares em cdo envolvidas na técnica
convencional de acesso do bloqueio. Mlsculo obliquo externo do abdomen (EO); musculo obliquo
interno do abdomen (10); masculo transverso do abdomen (TA)

Figura 3 (direita) - Imagem apés infiltracdo de anestésico local (LA) sendo visivel a separagéo entre
as fascias dos musculos obliquo interno e transverso do abdomen.

Fonte: (PORTELA et. al., 2014, p.322)
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Ha controvérsias na literatura humana quanto a propagacdo do anestésico
local entre as fascias, utilizando-se apenas uma area de puncéao (Triangulo de Petit)
(MUKHTAR, 2009). No entanto, estudos em cadaveres realizados por Tran (2009)
demonstraram ser possivel atingir dermatomos da 102 vértebra toracica (T10) a
primeira vértebra lombar (L1), o que seria adequado para cirurgias de baixo
abdomen.

Em contraste com a anatomia humana, na qual o abdémen recebe inervacdes
de ramos da T7 a L1, a inervacdo da parede e peritbnio abdominal canino é provida
por ramos mais caudais de nervos espinhais, contemplando ramos de T11, T12 e
T13, cranialmente, e ramos de L1, L2 e L3, caudalmente. Em virtude disso, acredita-
se que o blogueio sensorial em cées possa ser de maior proporcdo comparado com
humanos (SCHOEDER et al., 2011).

Os referidos autores acima executaram um estudo com 10 cadaveres de cées
da raca Beagle, com média de peso de 11kg. Para tanto, utilizaram a técnica
ecoguiada de localizacao, injetando azul de metileno a 1% e solucéo de bupivacaina
a 0,25% num volume total de 10mL, aplicado em um Unico ponto. Os resultados
obtidos demonstraram que em 100% dos casos de T13 e L1 os dermatomos foram
corados. Ja os demais dermatomos, T11, T12, L2 e L3 foram corados em 20%, 60%,
90% e 30% dos casos, respectivamente, quando executada a abordagem entre a
crista iliaca, caudal a ultima costela e cinco centimetros lateral a linha média.

O bloqueio deve ser executado bilateralmente para que seja efetivo em
abordagens abdominais na linha média (READ E SCHROEDER, 2013). Também,
em virtude das discordancias entre trabalhos humanos sobre os dermatomos
atingidos, outras abordagens de puncédo vém sendo descritas. Dentre elas, o TAP
Block subcostal, aplicado em humanos pela primeira vez por Barrington et al. (2009)
e TAP Block em abdébmen cranial e caudal, este em medicina veterinaria, descrito

unicamente por Portela et al. (2014) (Figura 4).
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Figura 4 - Transversus abdominis plane block em c&o. Representacdo esquematica da posi¢do do
transdutor em abddmen cranial e caudal (figuras retangulares) e seus respectivos pontos para
execucao da técnica indicados pelas flechas.

Fonte: (PORTELA et al., 2014, p.322)

Até o momento, a literatura sobre bloqueio do plano transverso abdominal é
escassa em medicina veterinaria, tendo sido documentados in vivo apenas 0s
seguintes relatos publicados por Portela et al. (2014) e Schroeder et al. (2010),
respectivamente: Retrospective clinical evaluation of ultrasound guided transverse
abdominis plane block in dogs undergoing mastectomy e Transversus abdominis
plane block for exploratory laparotomy in a Canadian Linx (Lynx Canadensis). Em
vista disso, denota-se a importancia de mais estudos sobre a técnica, diferentes
pontos de abordagem, volumes e concentragfes seguras e eficazes a serem

administradas para maior popularizacdo do TAP Block.



12



O 00 N o u B~ WNBE

T Y
g M W N L O

16
17
18

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

13

2 ARTIGO CIENTIFICO

Bloqueio bilateral ecoguiado do plano transverso abdominal para laparotomia
exploratdria em canino — relato de caso
[Eco guided bilateral blockade of the abdominal transverse plane for exploratory laparotomy in

canine - a case report]

K. B. Deckmann ™", A. C. Poerschke *, M. R. K., Diick !, M., Scheid *, G. P. Coradini?, A. V.
Soares *
" Residéncia em Medicina Veterinaria - énfase em Anestesiologia e Cirurgia - Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) - Santa Maria — RS, Brasil. E-mail:
kavetanestesio@gmail.com

2 Programa de Pés-graduacéo em Medicina Veterinaria— UFSM — Santa Maria — RS, Brasil

RESUMO

Utilizou-se a técnica Transversus Abdominis Plane Block (TAP Black) em um cdo da raca
Cocker Spaniel para cirurgia de laparotomia exploratéria. Para tanto, administrou-se
bupivacaina sem vasoconstritor a 0,25% na dose de 0,2mL/kg por area, e com auxilio de
ultrassonografia foram blogueados dois pontos bilaterais da inervacdo do plano transverso
abdominal. Foram mensuradas frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (f), fracdo expirada de
dioxido de carbono (EtCO,), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial média (PAM),
pressao arterial diastélica (PAD) e saturacdo da hemoglobina por oxigénio (SpO,). No pds-
operatorio, o animal foi avaliado pela escala de Glasgow. A técnica mostrou-se eficaz para
analgesia de parede abdominal, podendo ser incluida na anestesia multimodal e promissora

para controle de dor p6s-operatoria.

Palavas-chave: TAP Block, céo, bupivacaina, anestésico local.
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ABSTRACT

We used Transversus Abdominis Plane Block (TAP Black) technique in a Cocker Spaniel
breed dog for exploratory laparotomy surgery. Thus, it was chosen bupivacaine without
vasoconstrictor 0.25% at 0.2 mL/kg per area, and ultrasound of aid were blocked two bilateral
points of the abdominal transverse plane innervation. Heart (HR) and respiratory rate (f) were
measured, carbon dioxide expired fraction (EtCO,), systolic blood pressure (SBP), mean
arterial pressure (MAP), diastolic blood pressure (DBP) and hemoglobin saturation by oxygen
(SpO2). Postoperatively, the animals were evaluated by Glasgow scale. The technique has
proved effective for abdominal wall analgesia and may be included in the promising

multimodal anesthesia for control of postoperative pain

Keywords: TAP Block. bupivacaine. local anesthetic.

INTRODUCAO

O TAP Block foi originalmente descrito para uso em humanos em 2001 como método
alternativo para promover completa analgesia sensorial na regido lateral e anterior da parede
abdominal (Read e Schroeder, 2013). Anatomicamente a parede abdominal dos mamiferos
consiste em trés camadas musculares: obliquo externo do abdémen, obliquo interno do
abdémen e transverso abdominal, bem como suas fascias. O plano fascial entre os musculos
obliquo interno e transverso do abdémen contém ramos aferentes de nervos espinhais, 0s
quais emergem de vértebras torécicas e lombares responsaveis pela sensibilidade da regido
abdominal (Schroeder et al., 2010). O objetivo da técnica € a deposi¢do de anestésico local
entre as fascias da musculatura de obliquo interno e transverso do abdémen interrompendo a
propagacdo do impulso referente a inervacdo de pele, musculos e peritdnio parietal (Mukhtar,
2009).

Boa parte das publicacfes acerca desta técnica de anestesia loco regional baseiam-se
em publica¢cdes humanas, nas quais ainda existe controvérsias quanto a abrangéncia cranial do
blogueio (Melchor et al., 2015). A inervacdo da parede e peritdnio abdominal canino é,
diferentemente de humanos, provida por ramos mais caudais de nervos espinhais,
contemplando ramos de T11, T12 e T13 cranialmente e ramos de L1, L2 e L3 caudalmente.
Em virtude disso, acredita-se que o bloqueio sensorial em cées possa ser de maior proporgéo

comparado com humanos (Schroeder et al., 2011).
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A aplicacdo do TAP Block in vivo em medicina veterinaria carece ainda de
publicacdes. Ha apenas trés publicagdes, a primeira do ano de 2010, quando foi aplicado para
auxilio na analgesia de laparotomia exploratoria em um Lince Canadense, a segunda, um
estudo experimental da abrangéncia abdominal da técnica, e a terceira do ano de 2014,
quando foi realizado um estudo retrospectivo da aplicacdo da técnica para cirurgias de
mastectomia. Sendo assim, denota-se a importancia da divulgacdo das experiéncias com TAP

Block no pais, sendo este o primeiro relato de caso brasileiro.

CASUISTICA

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria um canino,
macho, com 11 anos de idade e 17,8 kg, da raca Cocker Spaniel, com histdrico de aumento de
volume abdominal crescente. Ao exame ultrassonografico, verificou-se a presenca de grande
estrutura de ecogenicidade mista com areas cavitarias. A massa estava localizada na regido
central do abdémen, ndo sendo possivel identificar sua origem e caracterizar envolvimento de
orgaos, devido ao tamanho (25,0 x 20,0 x 8,0 cm).

Previamente ao procedimento de laparotomia exploratoria, coletou-se amostra
sanguinea para exames hematol6gicos, 0s quais acusaram anemia normocitica normocrémica
moderada (24,9%), com indicios de regeneracdo devido a discreta anisocitose observada em
lamina, leucocitose (41.800 leucocitos/ul) com desvio a esquerda regenerativo e
hipoalbuminemia (1,91 g/dL).

Como medicacdo pré-anestésica, utilizou-se 0,3 mg.kg™ de morfina intramuscular
(i.m.). Para inducdo da anestesia foi administrado 0,5 mg.kg™” de cetamina, 0,2 mg.kg™ de
midazolam e 2 mg.kg™ de propofol, ambos por via intravenosa (i.v.). O animal foi intubado
com traqueotubo de Murphy n° 7,5 e conectado a sistema com reinalacdo parcial de gases, em
circuito semi-fechado. O paciente foi mantido com isofluorano (V%), diluido com oxigénio a
100%, em respiracdo espontanea. Foi instituida fluidoterapia com Ringer Lactato a uma taxa
de 3mL.kgh® (i.v.). Os parametros foram monitorados com auxilio de monitor
multiparamétrico Digicare Lifewindow e anotados a cada cinco minutos. Os valores
frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo da hemoglobina por oxigénio (SpO,) foram obtidos por
meio de oximetria de pulso, enquanto os valores de frequéncia respiratoria (f) e fracdo
expirada de didxido de carbono (EtCO,) foram obtidos pelo sistema de linha ou mainstream.
A pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial média (PAM) e pressdo arterial diastolica

(PAD) foram mensuradas pelo método invasivo, ap6s canulagdo da artéria auricular externa.
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Para obtencédo de tais valores o cateter foi acoplado a um transdutor de presséo, posicionado
na altura do manubrio e conectado a um monitor multiparamétrico. A PAS também foi aferida
pelo método ndo invasivo (Doppler ultrassdnico), apds a colocacdo do manguito no membro
torécico direito.

Foi realizada tricotomia bilateral de toda regido do flanco e, ap6s inducéo, posicionou-
se 0 animal lateralmente para realizagdo de antissepsia com clorexidine alcodlico 0,5%. Com
aparelho ultrassonografico Shimadzu 1100 e transdutor linear de 12 MHz posicionado
perpendicularmente ao eixo longitudinal do corpo, cranialmente a crista iliaca e
aproximadamente 10 cm lateral a linha média (Figura 1 A), localizou-se as trés fascias dos
musculos abdominais (Figura 1 B). O mandril de cateter vascular periférico 22 G acoplado a
um extensor de equipo e uma seringa contendo bupivacaina a 0,25%, foi introduzido na pele
em sentido perpendicular ao abdémen sendo possivel visualizar a trajetéria do mandril, por
ultrassonografia, através dos musculos obliquo externo e obliquo interno do abdémen até que
atingisse o plano transverso do abdémen. Apos aspiracdo negativa, que ndo revelou puncgéo
vascular acidental, injetou-se 3,5mL do anestésico local (Figura 1 C). O segundo ponto de
injecdo foi executado cranial a regido média do abddémen, perpendicular ao eixo vertebral,
caudal a altima costela, injetando-se 0 mesmo volume de anestésico (Figura 1 A, indicada
pela tarja preta). O mesmo procedimento repetiu-se na outra lateral do abddémen totalizando
quatro pontos de injecdo conferindo uma dose total de 2 mg.kg™ de bupivacaina.

Figura 1 — (A) Imagem da posicionamento do transdutor no primeiro ponto. (B) Localizacéo
do segundo ponto de puncdo indicado pela tarja preta. (C) Imagem ultrassonografica das
camadas musculares do abdémen de cdo apds injecdo de 3,5 mL de bupivacaina a 0,25% entre
as fascias dos musculos obliquo interno e transverso do abdémen (Transversus Abdominis
Plane).
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Antes de iniciar a cirurgia, administrou-se dipirona com escopolamina (Buscofin
Composto) na dose de 25 mg.kg™ (i.v).

O procedimento transcorreu sem grandes eventualidades, com pouca variagdo em
SpO,. A PAS variou de 84 a 140mmHg, a PAM de 68 a 122mmHg e a PAD de 64 a
106mmHg. O EtCO, manteve-se entre 32 e 42 mmHg com ventilacdo assistida e a
concentracdo de isofluorano esteve entre 0,8 a 2%. Um breve episddio de taquicardia com
pico de 144 batimentos por minuto (bpm) ocorreu no momento de exposicdo da massa
tumoral que tinha origem em omento, sem envolvimento de demais 6rgdos. Nesse momento,
aplicou-se um bolus de 2,5 mg.kg™ fentanila (i.v.) para corrigir o estimulo nociceptivo.

A recuperacao anestésica foi rapida e sem complicac@es e o animal foi extubado apés
trés minutos do término do procedimento, recebendo alta do centro cirdrgico ap6s 15 minutos.
A dor pos-operatoria do paciente foi avaliada pela escala de Glasgow por trés avaliadores
experientes, a cada hora. O animal ndo apresentou qualquer desconforto pds-operatoério,
mesmo com aplicacdo de leve pressdao no abdémen, apds 5 horas de avaliacdo. Ao término
desse periodo foi administrado 0,2 mg.kg™ de metadona via (i.m.) a cada cinco horas por 24
horas até 0 momento da alta hospitalar.

DISCUSSAO

Em Retrospective clinical evaluation of ultrasoud guided transverse abdominis plane
block in dogs undergoing mastectomy, trabalho de Portella et al. (2014), também houve
necessidade de resgate analgésico transoperatorio. Quatro de 11 animais necessitaram resgate
com 2,5mcg/kg de fentanila, trés durante o ligamento dos vasos do anel inguinal e um durante
a remocdo da parte cranial da glandula mamaria. No caso aqui relatado o estimulo nociceptivo
maior ocorreu ho momento da exposi¢do da massa tumoral. Provavelmente, em virtude do
bloqueio ndo conferir analgesia visceral e a tumoracéo ter grande volume, necessitado grande
tracdo para sua exposicdo e remocdo. No trabalho de Portella supracitado, o resgate
analgeésico, segundo os autores, foi devido ao fato do nervo genitofemural, que emerge pelo
canal inguinal, ter origem no nivel de L3 ou ao estimulo nociceptivo visceral do processo. O
quarto animal que necessitou de resgate foi, possivelmente, devido a uma falha na execucéo
da técnica de bloqueio intercostal que fora associado ao TAP Block nesses animais.

Melchor et al. (2015), em Eficacia analgésica do blogqueio ecoguiado do plano
transverso do abdémen — Revisdo sistematica, concluiu que para cirurgias supra-abdominais

em humanos o uso do bloqueio peridural ainda é o padréo ouro até que mais evidéncias sobre
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TAP Block sejam disponibilizadas. Em medicina veterinaria, ndo foram ainda comparadas as
duas técnicas de bloqueio. Porém, assim como na medicina humana admite-se que o blogqueio
é uma boa opcao num sistema de analgesia multimodal. Em humanos ele reduz o escore pela
EVA dentro de 24 horas colaborando com a diminuicdo de analgésicos sistémicos. Também
ndo foram realizados estudos experimentais comparativos do TAP Block com a analgesia
sistémica em animais. No que se refere a este relato, a técnica se mostrou uma alternativa ao
bloqueio peridural uma vez que o paciente estava com moderada leucocitose (41.800
leucdcitos/pL). Tratava-se, também, de um animal idoso com anemia moderada (24,9%) e
hipoalbuminemia, provavelmente associadas a doenca inflamatoria. O aumento de volume
abdominal do paciente era visivel e 0s exames radiograficos evidenciavam uma massa de 25 x
20 x 8 cm, ocupando a maior parte da cavidade abdominal. Havia, portanto, necessidade de
considerar que o decubito dorsal transcirurgico poderia comprimir grandes vasos e dificultar o
retorno venoso. Nesse caso, um protocolo anestésico multimodal é de grande valia,
diminuindo a necessidade de altas doses de opidides sistémicos e anestésicos gerais, que
podem levar a depressao cardiovascular.

A técnica desenvolvida neste relato buscou adaptar duas abordagens humanas, a
primeira, desenvolvida por Rafi em 2001, utilizava um Unico ponto de punc¢do a nivel de um
ponto anatdomico, chamado Triangulo de Petit. O segundo ponto, subcostal, foi desenvolvido
por Barrington em 2009. Os dois pontos foram escolhidos por questbes de seguranca, no
intuiuto de abranger a maior area abdominal possivel, j& que, medicina veterinaria, existe
apenas um relato que avalia a dispersdo do anestésico local por entre as fascias musculares.
Schroeder et al. (2011) concluiu que a injecdo de 10 ml de azul de metileno com bupivacaina
a 0,25%, em um Unico ponto de injecdo, cranial a crista iliaca, é capaz de corar dermatomos
de T11, T12, T13, L1, L2 e L3, 20%, 60%, 100%, 100%, 90% e 30%, respectivamente.

Na avaliacdo clinica retrospectiva de Portella et al. (2014) sobre o uso de TAP Block
associado a bloqueio intercostal para mastectomia total unilateral, a dose utilizada pelos
autores foi de 0,3 a 0,35mL/kg por ponto de puncdo associado a 0,03 a 0,04mg/kg de
bupivacaina a 0,25% para blogueio de nervos intercostais. No relato aqui descrito, optou-se
por uma dose mais conservadora de bupivacaina que, por questdo de seguranga, ndo
ultrapassou 2mg/kg, em vista da possibilidade de neuro e cardiotoxicidade. A dose mais baixa
de bupivacaina (0,2mL/kg) por ponto de injecdo também se mostrou eficaz para analgesia
trans e pds-operatoria. Schroeder et al. (2010) adotou a dose de aproximadamente 0,4mL/kg
de bupivacaina a 0,125% para bloqueio Unico bilateral do plano em um Lince Canadense,

chegando a uma dose de 1,04mg/kg de anestésico local. Existe a possibilidade, portanto, de
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doses ainda menores e outras diluicdes de anestésico local serem eficazes, necessitando-se o
desenvolvimento de mais estudos.

Mesmo em medicina humana, em que a técnica popularizou-se nos ultimos 14 anos,
com diversas publicacdes, ndo ha estudos comparando aplicacdo de diferentes anestésicos
locais para o mesmo procedimento, segundo Melchor et al. (2015). H& relatos do uso de
ropivacaina, levobupivacaina e principalmente bupivacaina em diferentes concentra¢fes. Em
medicina veterinaria, até o momento, as descricdes sdo apenas do uso de bupivacaina para
execucdo da técnica.

Ap0s seis horas do procedimento, o0 animal ndo apresentava sinais de dor nem reagia
quando feita palpacdo no abdémen, mesmo proximo a ferida cirdrgica. Em nenhum momento

durante esse periodo apresentou pontuacao acima de cinco na escala de Glasgow.

CONCLUSOES

Em sintese, o TAP Block com bupivacaina na dose utilizada, dividida em quatro
pontos de aplicagdo, mostrou-se eficaz como parte de um protocolo de analgesia multimodal,
sendo uma alternativa quando nao hé indicacdo do uso de anestesia peridural. No entanto, ndo
¢ adequado seu uso sem analgesia sistémica, uma vez que o bloqueio sensitivo se limita a pele
e peritdnio. Necessita-se de mais estudos para concluir em quanto o uso de opidides pode ser
reduzido, quando acrescentado o bloqueio do plano transverso; ainda, deve-se avaliar quanto

aos pontos de administracdo e quanto aos beneficios do uso de outros anestésicos locais.
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3 CONCLUSAO

Em sintese, o TAP Block em doses menores do que as ja relatadas (0,2mL/kg
por ponto de bupivacaina a 0,25%) pareceu ser efetivo para o bloqueio de regido
abdominal de cées e é provavel que diminua o consumo trans e pds-operatorio de
opidides. No entanto, ndo é adequado seu uso sem analgesia sistémica, uma vez
que seu bloqueio sensitivo se limita entre pele e peritdnio. Portanto, o TAP Block é
uma técnica para anestesia multimodal quando ndo ha indicacdo do uso de
peridural. Necessita-se de mais estudos para concluir em quanto o uso de opioides
pode ser reduzido, quando acrescentado o bloqueio do plano transverso. E, ainda,
deve-se avaliar se apenas um ponto de injecdo é suficiente para o bloqueio de todo
abdbémen e quais tipos de cirurgias sdo mais adequadas para aplicacdo da técnica.
Por fim, é interessante que se experimente o bloqueio com a uso de outros

anestésicos locais.
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