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RESUMO

Atualmente, o protocolo do veterinario anestesiologista tem evoluido cada vez mais, isso se deve a
novas descobertas, seja na farmacologia, na monitoracdo ou em técnicas anestésicas que promovem
uma maior qualidade e seguranca ao paciente. Nos ultimos anos, a anestesia locorregional tem
recebido um grande destaque no tratamento da dor, visando ndo somente o conforto do paciente,
mas na redugdo do requerimento de farmacos opioides e anestésicos gerais durante o periodo trans e
pos-operatorio. Baseado nisso, o bloqueio do plano abdominal transverso (TAP Block) surgiu como
uma técnica de anestesia locorregional alternativa para procedimentos cirargicos de abdomen. O
auxilio do ultrassom garante ao anestesiologista a identificagdo das estruturas, uma maior precisao e
consequentemente aumenta a taxa de sucesso do bloqueio. O anestésico local ¢ aplicado no plano
inter-neurofascial, fornecendo o bloqueio da pele, musculos e peritonio parietal da parede
abdominal. O objetivo do presente estudo foi revisar, com base na literatura, a técnica e as
vantagens ao realizar o bloqueio do plano abdominal transverso guiado por ultrassom em pequenos
animais.

Palavras-chaves: Anestesia locorregional; Analgesia; Ultrassom.

ABSTRACT
Currently, the protocol of the veterinary anesthesiologist has evolved more and more, this is due to
new discoveries, whether in pharmacology, monitoring or anesthetic techniques that promote
greater quality and safety to the patient. In recent years, locoregional anesthesia has received a
great deal of attention in the treatment of pain, aiming not only at patient comfort, but at reducing
the requirement for opioid drugs and general anesthetics during the trans and postoperative period.
Based on this, the transverse abdominal plane block (TAP Block) emerged as an alternative
locoregional anesthesia technique for abdominal surgical procedures. The aid of ultrasound
guarantees the anesthesiologist the identification of structures, greater precision and consequently
increases the success rate of the block. The local anesthetic is applied in the interneurofascial
plane, providing the blockage of the skin, muscles and parietal peritoneum of the abdominal wall.
The aim of the present study was to review, based on the literature, the technique and the
advantages of performing transverse abdominal plane block guided by ultrasound in small animals.
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INTRODUCAO

Recentemente, houve uma maior busca
por novas alternativas referente ao tratamento
da dor na Medicina Veterinaria, sendo assim,
as técnicas de anestesia locorregional em caes
e gatos tém sido cada vez mais estudada,
aperfeicoada e aplicada na rotina do
anestesiologista visando ndo somente a
analgesia, mas também a diminuicdo do
requerimento de anestésico geral e opioides,
mantendo o paciente em plano adequado.

O bloqueio do plano abdominal
transverso (TAP Block) ¢ uma técnica de
anestesia locorregional que se baseia na
deposicao de um anestésico local na no plano
inter-neurofascial, visando o bloqueio da pele,
musculos e peritobnio parietal da parede
adominal em  diversos  procedimentos
cirirgicos. Inicialmente foi descrito na
Medicina por Rafi (2001), objetivando uma
alternativa para promover uma analgesia
sensorial completa da parede abdominal
anterior (Portela, 2014; Fonseca et al., 2016).
Porém, foi somente no ano de 2007 que
comegou a surgir novos trabalhos com o
auxilio de ultrassom para melhor visualiza¢do
das estruturas anatomicas, assim como
aumentar a precisdo e a taxa de sucesso ao
executar a técnica (Townsley e French, 2011;
Tran, 2009).

O objetivo do presente estudo foi
revisar, com base na literatura, a técnica e as
vantagens ao realizar o bloqueio do plano
abdominal transverso guiado por ultrassom em
pequenos animais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O TAP Block ¢ uma técnica de
anestesia locorregional que esta cada vez mais
ganhando espaco nos protocolos anestésicos
em procedimentos cirurgicos em abdomen. A
técnica ¢ realizada dentro do plano fascial que
recobre o musculo transverso abdominal,
proporcionando analgesia e o bloqueio
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sensorial a parede abdominal (O’Donnell et al.,
2006; McDonnell et al., 2007).

Com o passar dos anos, o ultrassom foi
incorporado a técnica com o objetivo de reduzir
o risco ¢ a falha do bloqueio, o que era muito
comum utilizando apenas a referéncia
anatomica. A abordagem ecoguiada permite
visualizar o percurso da agulha até atingir o
plano do musculo transverso abdominal,
resultando em uma maior seguranca e precisdo
do bloqueio (Javier et al., 2014; El-Dawlatly et
al., 2009).

Estudos relatam que com a realizagao
desta técnica, foi possivel diminuir o consumo
de opioides, como a morfina, assim como
fornecer um conforto ao paciente submetido a
cirurgia abdominal por até 48 horas utilizando
ropivacaina como anestésico local (Schroeder ef
al.,2011).

O TAP Block pode ser uma alternativa
em pacientes submetidos a laparotomia
exploratdria, substituindo o bloqueio epidural
em casos que ¢ contraindicado, como por
exemplo, pacientes em sepse,
politraumatizados, coagulopatias, déficit
neuroldgico, dermatite no sitio de pungdo
(Klaumann e Otero, 2013; Wetmore e
Glowaski, 2000; Demetrio et al., 2016).

Segundo Mortate (2013), a preferéncia
pelo uso do TAP Block em vez do bloqueio
epidural evita possiveis complicacdes desse
ultimo, como a inje¢do subdural, hematoma e
abscesso epidural, hipotensdo, bradicardia e
depressao respiratoria.

Campoy et al. (2015) relata que a
utilizacdo dessa técnica pode aprimorar o
resultado de procedimentos cirargicos e
anestésicos, fornecendo um menor consumo de
anestésicos gerais e analgésicos.

De acordo com Tomazeli (2017), em
uma cadela com piometra, o TAP Block ¢ uma
alternativa promissora nos periodos trans e pos-
operatdrios ao utilizar a bupivacaina (0,5%) na
dose de 0,2 mL/kg por sitio de injecdo. O autor
ainda relata que somente apds 14 horas apds o
bloqueio, foi realizado o resgate analgésico.
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Figura 1. Representagdo esquematica da posi¢do do transdutor em abdomen
cranial e caudal (desenhos retangulares), as flechas indicam os pontos para
execucdo da técnica em cdo. Fonte: PORTELA et al. (2014)

Para a realizacio da técnica, ¢
indispensavel a utilizagdo de um ultrassom
com transdutor de alta frequéncia (10 a 15
MHz), pois este confere uma maior precisao,
facilita a identificacdo de estruturas, diminui o
risco de puncionar vasos € o peritdnio, assim
como aumenta a porcentagem de acerto do
bloqueio. As agulhas espinhais de Tuohy ou
Quinke podem ser utilizadas para a execugdo
do bloqueio (Read e Schroeder, 2013).

Campoy et al. (2012) descreve que
para a realizagdo do TAP Block, o paciente
deve ser posicionado em decubito lateral com
o lado a ser bloqueado para cima. A area
abdominal necessita estar tricotomizada
seguindo de antissepsia prévia. O bloqueio
pode ser realizado em quatro pontos, sendo o
primeiro cranial a crista iliaca e caudal a
décima terceira costela, enquanto o segundo ¢
executado em um ponto médio entre as duas
referéncias anatomicas anteriores. Os outros
dois pontos sdo realizados contralateral
(Portela et al., 2014).
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Posicionando o transdutor perpendicularmente
ao eixo longitudinal do corpo, cranial a crista
iliaca e cerca de 10 cm lateral a linha média ¢
possivel localizar as trés fascias dos musculos
abdominais (musculo obliquo externo do
abdomen, musculo obliquo interno do abdomen
e musculo transverso do abdomen) (Figuras 1 e
2). A seringa contendo o anestésico local deve
estar acoplada a agulha e essa introduzida na
pele perpendicular ao abdomen e paralelamente
abaixo do transdutor com o intuito de observar a
trajetoria da agulha até atingir o plano
abdominal transverso. O anestésico local ¢
aplicado no espago entre os musculos obliquo
abdominal interno e o abdominal transverso. A
imagem ultrassonografica permite a
visualizagdo do anestésico se espalhando no
plano fascial (Figura 3) (Schroeder ef al., 2011;
Dekcmann et al., 2016).

A ropivacaina e bupivacaina sdao os
anestésicos locais que sdo frequentemente
utilizados para a realizagao do bloqueio.
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Figura 2. Imagem ultrassonografica evidenciando as estruturas a serem identificadas
para a realizacdo do TAP Block. EO: Musculo obliquo externo; IO0: Musculo obliquo
externo; TA: Musculo abdominal transverso; P: Peritonio. Fonte: SCHROEDER et al.
(2011).

Figura 3. Imagem ultrassonografica evidenciando as estruturas a serem identificadas
para a realizagdo do TAP Block e a expansdo no plano fascial apds a injecdo do
anestésico local. EO: Musculo obliquo externo; 10: Musculo obliquo externo; LA:
Anestésico local; TA: Miusculo abdominal transverso; P: Peritonio.  Fonte:
SCHROEDER et al. (2011).
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Sugere-se a bupivacaina na dose de 2
mg/kg (0,5 mg/kg/ponto) (Dekcmann et al.,
2016). Cota (2020) relata que a técnica ainda ¢
efetiva com doses mais baixas de anestésico
por ponto de aplicagdo, como a ropivacaina
(0,375%) na dose de 0,3 mg/kg, indo de
encontro com Rabelo (2012), que descreve que
a bupivacaina a 0,25% na dose de 0,3 a 0,4
mg/kg/ponto consegue produzir o bloqueio
sensitivo recomendado. Para uma melhor
dispersdo do bloqueio, pode-se obter um
volume maior utilizando o anestésico local
diluido com a solucdo de ringer lactato
(Campoy et al., 2017).

Em um experimento realizado por
Demétrio (2016) com 18 cadelas submetidas a
mastectomia unilateral radical, foram alocados
6 animais em trés grupos. O primeiro grupo
recebeu TAP Block associado a bloqueios
intercostais; o segundo recebeu infusdo
continua de de morfina, lidocaina e cetamina
(MLK) no periodo transoperatorio; o terceiro
foi o grupo controle, sem infusdo analgésica
ou anestesia locorregional. O autor concluiu
que o TAP Block em conjunto aos bloqueios
intercostais pode substituir a infusdo continua
de MLK em cadelas sujeitas a mastectomia
unilateral sem que houvesse o resgate
analgésico.
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Em um relato de caso publicado por
Deckmann et al. (2016), a técnica TAP Block
foi aplicada em um c3o submetido a
laparotomia exploratoria. O bloqueio foi
realizado utilizando bupivacaina 0,25% na dose
de 0,2 mg/kg/ponto. Os autores utilizaram a
escala de Glasgow para avaliar a dor do
paciente no pods-operatorio e durante um
periodo de 6 horas apos o bloqueio, nao houve a
necessidade de regaste analgésico, todavia, a
administracdo de analgésicos sistémicos ¢
indispensavel durante a cirurgia, uma vez que o
bloqueio se limita entre a pele e o peritonio.

CONCLUSAO

O TAP Block recentemente tem
ganhado uma maior visibilidade ao se tratar de
analgesia multimodal em procedimentos
cirurgicos abdominais. Dentre as suas
vantagens, incluem a redugdo do requerimento
de opioides e anestésicos gerais durante os
periodos trans e pos-operatorio, maior conforto
ao paciente no pos-cirirgico, maior seguranga
ao anestesista ao realizar a técnica com o
auxilio do ultrassom, ainda, em alguns estudos
mostrou-se capaz de substituir o uso de infusdes
continuas de analgésicos, assim como a
anestesia epidural quando esta ¢ contraindicada.
Todavia, ¢ primordial para o anestesiologista o
conhecimento da anatomia e das técnicas em
ultrassonografia.
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