BLOQUEIO DOS NERVOS RADIAL, ULNAR, MEDIANO E MUSCULOCUTANEO
(RUMM) PARA BIOPSIA OSSEA EM CAO - RELATO DE CASO
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Bloqueios locorregionais sdo amplamente utilizados na rotina clinico-cirdrgica veterinaria e as
anestesias perineurais - cuja denominacao vem da aplicacdo de anestésico local ao redor de um nervo
ou grupo de nervos - sdo segmentares, com bloqueio da transmissdo de estimulos nociceptivos e
dessensibilizacdo da area inervada. O bloqueio dos nervos radial, ulnar, mediano e musculocutaneo
(RUMM) é uma alternativa para promover analgesia da regido distal do membro torécico. Um cdo,
macho, sem raca definida, de 10 anos, pesando 30 kg, foi atendido no Hospital Veterinario
Universitéario da Universidade Federal de Santa Maria com queixa principal de claudicagdo e aumento
de volume em regido articular de carpo direito. Apds avaliacdo clinica, exames de imagem e citologia
aspirativa por agulha fina, foram encontradas alteragdes sugestivas de proliferacdo Ossea,
inconclusivas. O paciente, entdo, foi encaminhado para bidpsia do carpo, em bloco cirurgico, para
obtencdo de um diagndstico através de analise histopatoldgica. Foi puncionado acesso venoso
(realizado com cateter 18 gauge) no paciente, que foi colaborativo para tricotomia e manipulacéo.
Iniciou-se a inducdo anestésica via intravenosa com propofol 10mg/ml (3,6mg/kg), tendo lidocaina
2% sem vasoconstritor (2mg/kg) e cetamina 10% (1mg/kg) como coindutores. A anestesia foi
mantida com isoflurano em vaporizador calibrado. Ap6s antissepsia, em decubito lateral esquerdo, o
bloqueio foi iniciado pelo nervo radial, que pdde ser palpado entre os tercos médio e distal do umero,
entre a cabeca lateral do musculo triceps e 0 musculo braquial com o membro flexionado a 90°. A
agulha foi inserida em um angulo de 45° até encostar na face caudolateral do Umero e, entdo,
administrou-se 0 anestésico local. Para dessensibilizacgdo dos nervos ulnar, mediano e
musculocutaneo, o decubito foi alterado para lateral direito. Tracionou-se 0 membro contralateral no
sentido caudal para uma palpacao acurada da face medial do Umero, na qual a agulha foi inserida no
ponto mediano da distancia craniocaudal do osso, também sob angulacédo de 45°, sendo posicionada
de forma a evitar a artéria braquial. O bloqueio foi feito através da administracdo de lidocaina 2%
sem vasoconstritor, volume de 0,1ml/kg/ponto (dois pontos), totalizando 4mg/kg. O paciente teve
seus parametros monitorados através de monitor multiparamétrico - frequéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (f), saturacdo de oxigénio (SpO2), indice de perfuséo, concentracdo de gas carbonico ao
final da expiracdo (EtCO2) e temperatura esofagica (T°C) e presséo arterial média (PAM) através da
puncédo da artéria podal dorsal. A coleta dos fragmentos 6sseos foi realizada com formdo e martelo.
O procedimento durou 35 minutos e os parametros do paciente mantiveram-se nas médias: FC 118
batimentos por minuto, f 22 movimentos respiratérios por minuto, PAM 69 milimetros de mercurio
(mmHg), EtCO2 42mmHg e SpO2 98,5%. A vaporizacgdo do isoflurano foi diminuida gradualmente
de 2,0% a 1,0%, sendo cessada ao final do procedimento. O paciente extubou 9 minutos apés e,
passados 23 minutos, apresentava-se consciente e alerta, sem reflexos protetores de pingamento
interdigital do membro operado. Devido a estabilidade dos pardmetros e rapida recuperacdo do
paciente, conclui-se que o bloqueio anestésico RUMM foi efetivo, tendo sido uma técnica analgésica
benéfica ao paciente.
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