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RESUMO

O bloqueio do plano transverso do abdome (TAP block) guiado por ultrassonografia ¢ uma técnica
de anestesia locorregional que promove dessensibilizagdo da parede abdominal por meio da
deposicao de anestésico local entre as fascias musculares, sendo descrita em pequenos animais e
recentemente aplicada em equinos. Objetivou-se relatar sua utilizagao por abordagem subcostal como
componente analgésico em um equino submetido a herniorrafia umbilical. O caso envolveu um
equino Quarto de Milha, fémea, seis meses de idade e 210 kg, atendido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Campina Grande, com aumento de volume umbilical
redutivel e indolor compativel com hérnia umbilical. Foi realizada medicagdo pré-anestésica com
detomidina, inducdo com cetamina e diazepam e manutencdo com isoflurano. Como parte da
analgesia multimodal, executou-se o TAP block guiado por ultrassonografia, com deposi¢do de
bupivacaina 0,25% associada a lidocaina 2% (0,1 mL/kg/ponto). Durante o procedimento, os
parametros fisiologicos permaneceram adequados, sem resposta a estimulos nociceptivos. Conclui-
se que o TAP block contribuiu para a analgesia intraoperatéria e estabilidade anestésica, mostrando-
se uma alternativa eficaz como componente analgésico complementar em cirurgias abdominais em

equinos.
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INTRODUCAO

A hérnia umbilical ¢ uma afec¢do comum em potros, caracterizada pela protrusdo de
estruturas abdominais através do anel umbilical. Sua origem ¢ multifatorial, podendo estar
relacionada a fatores congénitos, como predisposicao genética e falha no fechamento do anel
umbilical durante o desenvolvimento fetal, ou a fatores adquiridos, como traumatismos abdominais
que provocam separacdo das camadas musculares da parede abdominal, favorecendo a protrusao de
estruturas, como o omento ¢ algas intestinais (Almeida et al., 2023; Nascimento et al., 2024).

A patologia pode requerer corre¢do cirirgica quando h4d aumento do anel herniério,
persisténcia da afec¢do ou risco de complicagdes, sendo a herniorrafia umbilical o tratamento
indicado. Para a realizagdo segura do procedimento, ¢ fundamental a adogdo de protocolos
anestésicos adequados que proporcionem analgesia eficaz, relaxamento muscular e condi¢des
favoraveis ao ato cirargico, além de minimizar riscos durante o transoperatdrio e a recuperagao
anestésica (Chiaradia; Hatschbach, 2023; Silva et al., 2021).

Na rotina cirurgica de grandes animais, as técnicas de anestesia locorregional tém se
consolidado como ferramentas indispensaveis, uma vez que os anestésicos locais bloqueiam
temporariamente a transmissao dos estimulos nervosos, promovendo analgesia regional (Massone,
2017; Garcia, 2017). Entre essas técnicas, destaca-se o bloqueio do plano transverso do abdome (74P
block), que consiste na deposicao da solugdo anestésica no plano interfascial situado entre o musculo
obliquo abdominal interno e o musculo transverso do abdome, promovendo a perda de sensibilidade
da regido ventrolateral da parede abdominal (pele, musculo e peritdnio parietal) (Portela; Fuensalida;
Otero, 2018; Baldo et al., 2018; Kiils et al., 2020).

Diante do contexto apresentado, objetivou-se relatar um caso de um equino, fémea, com
aproximadamente 6 meses de idade que foi atendido no Hospital Veterindrio Universitario da
Universidade Federal de Campina Grande, no qual foi realizada a técnica TAP block por abordagem
subcostal guiada por ultrassonografia, como parte do protocolo anestésico em um procedimento de

herniorrafia umbilical.
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RELATO DE CASO

Um equino da raga Quarto de Milha, com 6 meses de idade, pelagem rosilha e 210 kg, foi
atendido no Hospital Veterinario Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa (HVUIMT) da
Universidade de Campina Grande (UFCG, campus Patos/PB) para avaliagao clinica. Ao exame fisico,
0s parametros vitais estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie, sendo observada a
presenga de aumento de volume na regido umbilical, presente desde o nascimento, de consisténcia
flutuante, redutivel e sem dor a palpagdo. Diante do diagnéstico de hérnia umbilical, foi indicada a
cirurgia para a corre¢do, com programacao de jejum de 12h e sem restricdo hidrica. O protocolo
anestésico baseou-se na andlise clinica e na dura¢do estimada do procedimento cirargico.
Considerando a regido anatomica a ser abordada, optou-se pela realizagdo de anestesia geral,
mantendo o animal posicionado em decubito dorsal durante o procedimento.

A medicacdo pré-anestésica foi realizada com detomidina (0,02 mg/kg, IV), procedeu-se a
indugdo anestésica com cetamina (2 mg/kg, IV) e diazepam (0,05 mg/kg, IV) para ser realizada a
intubagdo orotraqueal com sonda de tamanho 16,0, e manuten¢do com isoflurano em fluxo de O: a
100%. Para analgesia multimodal, foi realizado o bloqueio do plano transverso do abdome (74P
block) por abordagem subcostal. O procedimento foi guiado por ultrassonografia com transdutor
linear de alta frequéncia (>10 MHz), com agulha introduzida pela técnica “em plano”, proxima ao
processo xifoide, sendo avancada até alcangar o plano alvo. Inicialmente, infiltra-se pequena
quantidade de solugdo anestésica (bupivacaina 0,25% e lidocaina 2% na dose de 0,1 mL/kg/ponto)
para confirmacdo do posicionamento da agulha pela separagdo das camadas musculares permitindo
a identificagdo precisa do plano, apds a confirmacdo deposita-se o restante da solugdo, sendo

observado a dispersdo como area anecdica ou hipoecoica na imagem ultrassonografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A efetividade do bloqueio foi confirmada pelo monitoramento continuo de parametros
fisiologicos (frequéncia cardiaca, respiratdria e pressao arterial média), que se mantiveram dentro dos
valores normais, e pela auséncia de resposta a estimulos nociceptivos durante o procedimento. A

monitorizagdo anestésica foi realizada com auxilio de um monitor multiparamétrico, utilizando-se
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oximetro posicionado na lingua para mensuragdo da saturagao de oxigénio e da frequéncia cardiaca,
além do sensor para aferi¢cao da temperatura esofagica. A pressao arterial invasiva foi obtida por meio
de cateterizagdo da artéria facial, com utiliza¢ao do cateter de calibre 22G. A variagdo dos parametros
monitorados foi de: frequéncia cardiaca: 50-55 batimentos por minuto (bpm); frequéncia respiratdria:
6-12 movimentos por minuto (mpm); saturacdo de oxigénio: 95-100%; temperatura: 37,1-37,2°C;
pressdo arterial média (PAM): 78-80 mmHg.

De acordo com Portela, Fuensalida e Otero (2018), a técnica regional que consiste na inje¢ao
de anestésico local entre as fascias dos musculos obliquo interno e transverso do abdome, visando a
dessensibiliza¢do dos nervos toracicos caudais e lombares craniais, responsaveis pela inervagdo da
parede abdominal. Essa abordagem ¢ amplamente empregada na rotina anestésica de pequenos
animais; entretanto, nos ultimos anos, sua aplicagao também tem sido descrita em equinos. Ressalta-
se que a anatomia da parede abdominal em equinos apresenta diferencas em relagdo a observada em
caes, especialmente no que se refere ao padrao de inervagdo. Nos cavalos, a inervacdo da regido
abdominal origina-se dos ultimos dez nervos intercostais (T9-T17), além de T18 e dos nervos
lombares L1-L2, enquanto nos caes essa inervac¢ao ¢ proveniente principalmente dos nervos T10—
T12, T13 e L1-L3 (Portela; Fuensalida; Otero, 2018; Baldo et al., 2018).

Os ramos ventrais dos nervos T9 a T17 emergem abaixo ao arco costal e transpdem a
superficie do musculo transverso do abdome para passar sob o musculo reto abdominal, ao longo
desse trajeto, os ramos cutaneos laterais atravessam os musculos obliquos alcancando os musculos
cutaneos e a pele. O nervo T18 apresenta divisdo em ramos superficial e profundo, o ramo superficial
percorre o musculo transverso do abdome em que atravessa o musculo obliquo externo e distribui-se
na pele da regido da fossa lombar, enquanto o ramo profundo mantém trajeto junto ao musculo
transverso do abdome, terminando no musculo reto abdominal. De forma semelhante, os nervos
lombares L1 e L2 também se subdividem em ramos superficial e profundo, os ramos superficiais
atravessam os musculos obliquos da parede abdominal, alcancando os musculos cutaneos e a pele do
abdome, além da regido lateroventral da coxa, e os ramos profundos posicionam-se no plano
localizado entre o musculo transverso do abdome e o peritonio (Baldo et al., 2018).

O TAP block guiado por ultrassonografia pode ser realizado por diferentes abordagens. Na

abordagem subcostal, a solucdo anestésica ¢ depositada no plano interfascial do musculo transverso
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do abdome, em regido caudal e paralela a margem costal. Para a realizagdo da técnica no presente
caso, o equino foi posicionado em decubito dorsal, possibilitando a aplicagdo bilateral pela via
subcostal. Inicialmente, realizou-se a identificacdo do ponto anatémico apropriado para a introdugao
da agulha, seguida da utilizagdo de um transdutor linear de alta frequéncia (=10 MHz) para a
visualizagdo das estruturas da parede abdominal. A manipulacdao do transdutor, por meio de ajustes
de pressao, inclinacao e rotacao, permite melhor delimitagdo das estruturas anatomicas, favorecendo
a distingdo entre vasos sanguineos, planos musculares e o peritonio. Posteriormente, a agulha foi
introduzida pela técnica “em plano”, proxima ao processo xifoide, sendo avangada até alcangar o
plano alvo para a deposi¢do do anestésico local ( Kiils et al., 2020).

Inicialmente, realiza-se a aplicagdo de uma pequena quantidade de solucdo teste com o
objetivo de confirmar o correto posicionamento da agulha, observando-se a separacdo das camadas
musculares, evidenciada pela formacao de uma area anecoica ou hipoecoica entre as fascias. Apds a
confirmagdo, procede-se a administracdo do anestésico local. Essa confirmagdo ultrassonografica
assegura a correta deposi¢ao do anestésico no plano interfascial alvo, contribuindo para maior eficacia

do bloqueio e seguranca na execug¢do da técnica.

CONSIDERACOES FINAIS

O TAP block demonstrou ser uma técnica eficaz como componente da analgesia multimodal
em cirurgias abdominais em equinos. No presente relato, sua utilizagdo pela abordagem subcostal
permitiu adequada dessensibilizagdo da parede abdominal durante a herniorrafia umbilical,
contribuindo para a manutencao da estabilidade dos pardmetros fisiologicos e auséncia de resposta a
estimulos nociceptivos no periodo transoperatério. Além disso, o uso da ultrassonografia possibilitou
maior precisao na identificacdo das estruturas anatdomicas e na deposi¢ao do anestésico local no plano

interfascial adequado, aumentando a seguranga do procedimento.
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