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RESUMO: Atualmente as altera¢gBes do sistema locomotor em equinos tem crescido, em vista
gue, a cada vez mais sdo expostos a atividades esportivas. Contudo, o impacto segue sendo
de grande relevancia para o seu bom desempenho, sendo muitas vezes o local exato de
acometimento do membro de dificil diagndstico. A finalidade do bloqueio perineural para
diagnéstico de claudicagédo é fornecer analgesia a uma regido do membro, fazendo com que o
animal diminua a intensidade da claudicacdo temporariamente, desde que essa regido
anestesiada seja a responsavel pela claudicacao, possibilitando assim, a localizagdo da sede
provavel da lesdo, que podera ser investigada por outros métodos auxiliares a fim de se
concluir o diagndstico.
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INTRODUGAO

O equino desempenha diversas funcdes, e nessa espécie, as alteracées do sistema
locomotor sdo muito comuns. Todo cavalo estad predisposto, em certo nivel, a claudicar
dependendo do tipo, intensidade da atividade e dos cuidados dispensados a ele. Os equinos
gue sdo expostos a atividades esportivas estdo mais propensos a predisposicdo de
claudicacdo, podendo comprometer sua funcdo de maneira temporaria ou definitiva (DAOLIO,
2011).

A utilizac8o da analgesia perineural diagndstica é bastante aceita na prética veterinaria,
sendo satisfatéria nos casos em que, mesmo apdés anamnese eficiente e acurado exame
clinico, a origem e a regido especifica desta claudicacdo ainda ndo tenham sido identificadas.
Antes de realizar o bloqueio, deve-se reavaliar a claudicagdo primeiramente e verificar a
sensibilidade na regido onde serdo bloqueados os nervos, o animal pode permanecer durante
a avaliacdo com os olhos cobertos, com a intencdo de evitar que responda antecipadamente
ao toque (ESCODRO et al., 2015; SILVA, 2009).

O bloqueio anestésico perineural € uma técnica de anestesia local, amplamente
utilizada na clinica de equinos, tem por finalidade, auxiliar o veterinario a localizar a regido do
provavel foco de dor e claudicagdo (DAOLIO, 2011).

O bloqueio deve ser iniciado na porcao distal do membro, com progressao proximal até
ser determinada a regi@o sede da dor, pois se realizado em uma regido proximal do membro
deve mascarar o efeito de injecdes distais ja que todas as estruturas distais ao local das
primeiras injecfes estardo ja dessensibilizadas (FEITOSA, 2004).

Segundo Adams (2003) os anestésicos locais sdo farmacos que, quando aplicados
localmente no tecido nervoso (terminacdes ou fibras), causam blogueio reversivel da condugéo
do impulso nervoso inibindo a geracéo e propagacdo (conducdo) dos impulsos nervosos por
bloqueio dos canais de sodio dependentes de voltagem na membrana nervosa. Pressupbe-se
que o anestésico entre na membrana de lipoproteina e ligue-se ao sitio receptor no canal de
sédio para impedir ou evitar o0 movimento do ion sédio. As correntes geradas pelo sodio
reduzem-se, porque o farmaco inibe as mudancas de conformacdo do canal, e, portanto, 0s
canais ligados ao farmaco deixam de abrir.

Os fatores de maior importancia relacionados a absor¢céo dos anestésicos locais séo: o
local de injecdo, a dose, presenca de vasoconstritor e caracteristicas farmacoldgicas do
agente. Antes de avaliar se a claudicacdo melhorou, a eficacia do bloqueio deve ser testada.
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Isso é realizado por meio de testes de sensibilidade da pele distal ao bloqueio. A primeira
avaliacdo pode ser feita 5 a 10 minutos apds a administracdo do anestésico local (DAOLIO,
2011; SILVA, 2009).

REVISAO DE LITERATURA

Todos os anestésicos locais sdo de bases fracas, normalmente sob a forma de
cloridrato, com pKa maior que 7,4, fato este que explica ndo exercerem efeito adequado em
regides inflamadas, em que o pH local é baixo, dificultando a sua difuséo. A lidocaina e a
bupivacaina estao entre os anestésicos mais comumente utilizados para bloqueio anestésico
em equinos (SILVA, 2011).

Doses para bloqueios de nervos periféricos sao entre 0,05 a 0,08 mg/kg (isto €, 5 a 8
ml de solucado a 0,5% em equino adulto de médio porte). Devido a possibilidade de difusdo das
solucdes, a regido dessensibilizada pode ser diferente da esperada apés o bloqueio, e para
minimizar esta situagdo, o menor volume possivel de anestésico local deve ser utilizado, além
da precisdo na inser¢do da agulha (ROSS; DYSON, 2011; SILVA, 2011).

Segundo Nagy et al. (2009) uma difusdo, com significativa distribuicdo proximal, ocorre
nos primeiros 10 minutos apds a injecdo perineural no aspecto distal do membro e deve ser
considerada ao interpretar bloqueios nervosos. Ainda, de acordo com estes autores, as
difusGes proximal e distal se alteram com o tempo, mas nédo se alteram com a movimentagéo
do animal, portanto a especificidade do bloqueio diminui com tempo, mas ndo com a
movimentacdo do animal.

Os nervos digitais palmares medial e lateral estdo localizados imediatamente palmar as
respectivas artéria e veia e encontram-se ao longo da superficie dorsal do tendao flexor digital
superficial proximal & articulagdo metacarpica falangeana e ao longo do tendao flexor digital
profundo distal a articulacdo da quartela. Esses nervos séo bloqueados mais frequentemente
que quaisquer outros e a anestesia € feita na regido média da quartela. Se o bloqueio é
realizado em posicdo demasiadamente proximal, os outros ramos do nervo digital palmar
podem ser bloqueados inadvertidamente (SPEIRS, 1999; STASHAK, 2006).

E inserida uma agulha calibre 25 de 1,58 cm no tecido subcutaneo no qual é injetado
perineuralmente cerca de 1 a 1,5 ml de solugcdo anestésica local. Apés 5 a 10 minutos, €
realizada a avaliacao do bloqueio testando-se a pele e a sensibilidade profunda entre os bulbos
e o taldo. Caso nao haja sensibilidade de pele, o examinador pode assegurar que as estruturas
significativas estdo dessensibilizadas (SILVA, 2009).

Alguns médicos veterinarios realizam o bloqueio em anel da quartela como técnica de
analgesia apds obterem uma resposta negativa do bloqueio do nervo digital palmar
anestesiando os ramos dorsais destes nervos. Pelo motivo do ramo dorsal do nervo digital
contribuir pouco na sensibilidade profunda, o bloqueio em anel da quartela é realizado somente
para melhorar a claudicacdo que ndo foi melhorada pelo bloqueio do nervo digital palmar
(MOYER et al., 2007).

Os nervos palmares se dividem na altura dos ossos sesam@ideos proximais em nervos
digitais dorsal e palmar. Os nervos digitais dorsais sdo responsaveis pela inervacao sensorial
de dois tercos craniais do pé. A artéria digital, a veia digital e o nervo digital palmar séo
facilmente palpados na superficie abaxial do osso sesamoideo proximal. No bloqueio
sesamoideo abaxial, € dessensibilizado todas as estruturas profundas distais a ele (FEITOSA,
2004; STASHAK, 2006).

O préximo passo na localizacdo da claudicacdo que ndo respondeu aos bloqueios
nervosos anteriores é bloquear os nervos palmares e nervos metacarpicos palmares na altura
da parte mais distal do segundo e quarto ossos metacarpicos (bloqueio baixo em quatro
pontos) (STASHAK, 2006).

Para anestesiar o nervo lateral, deve-se inserir a agulha pelo aspecto lateral e dirigi-la
horizontal ou obliguamente. A anestesia do nervo medial geralmente é realizada de modo
semelhante mas pelo lado medial. Esses bloqueios dessensibilizam todas as estruturas
profundas distais aos locais da injecao (SPEIRS, 1999).

A realizac@o sozinha desse bloqueio ndo dessensibiliza completamente a articulagédo
do boleto. Dois nervos adicionais inervam as estruturas profundas do boleto, sendo eles os
metacarpicos palmares medial e lateral (STASHAK, 2006).
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A avaliacdo dos resultados deste bloqueio é realizada do mesmo modo que os citados
para os bloqueios precedentes (digital palmar, sesamdideo abaxial), sendo que devemos incluir
o teste de flex&o da articulacdo metacarpofalangeana, caso antes da realizacdo do bloqueio ele
tenha sido positivo (SILVA, 2009).

No bloqueio alto em quatro pontos é dessensibilizado os nervos palmar e metacarpal
palmar responsaveis pela inervacdo das estruturas profundas da regido do metacarpo
(FEITOSA, 2004).

Podemos conseguir a anestesia regional metacarpica palmar proximal através do
bloqueio alto do nervo palmar realizado abaixo do nivel do carpo e acima dos ramos
comunicantes dos nervos palmares na fossa entre o tenddo flexor digital profundo e o
ligamento suspensor do boleto. Estes quatro bloqueios nervosos irdo anestesiar de forma
efetiva as estruturas profundas do metacarpo, com excecdo da por¢cdo proximal do ligamento
suspensor (STASHAK, 2006).

Resultados falso-negativos podem ocorrer quando ha um componente mecéanico
envolvido, ou por localizacdo errbnea do nervo, imprecisdo no posicionamento da agulha,
volume inadequado de anestésico, presenca de tecido fibroso, ou ainda, por administracfes
inadvertidas dentro de vasos sanguineos, articulagbes, bainha tendinea, bursa, ao invés de
perineural, e por variagbes individuais na neuroanatomia. Efeitos colaterais sistémicos séo
extremamente raros, uma vez que seria necessaria uma dose muito maior do que a
comumente utilizada para causar intoxicagbes. No entanto, sinais cardiovasculares ou do
sistema nervoso central, incluindo fasciculacdo muscular, ataxia e colapso, foram relatados
(DAOLIO, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a grande casuistica de equinos apresentando comprometimento nos membros
toracicos, o conhecimento sobre o método de bloqueio perineural para diagnéstico de
claudicagdo se faz de grande importancia, devido ao auxilio nos exames levando a
diagnosticos mais precisos. O profissional da area da medicina equina deve-se ter um
conhecimento minucioso sobre a anatomia do membro e saber realizar a técnica de bloqueio
anestésico perineural, uma vez que a técnica requer disciplina e experiéncia, levando em
consideracdo que quanto mais precisa for a pratica da técnica, menores serdo as influéncias
negativas sobre os resultados obtidos, que devem ser sistematicamente interpretados. Saber
as limitagcdes da técnica € outro aspecto de suma importancia, pois diminui a probabilidade de
conclusdes errbneas a respeito do caso.
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