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RESUMO

CARAMALAC, S.M Termografia na avaliacdo da eficacia de bloqueio do plexo
braquial em caes. 2023. DOUTORADO - Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias Veterinérias. Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, 2023.

Na rotina médica de realizacdo de bloqueios anestésicos, um dos principais desafios dos
anestesistas € a certificacdo do sucesso do bloqueio realizado. Um meio para avaliar a eficacia de
blogueios locorregionais com elevada sensibilidade e especificidade é capaz de melhorar o controle
da dor, uma vez que alcancar o limiar nociceptivo torna o tratamento antidlgico mais dificil. A
termografia consiste em uma ferramenta menos susceptivel a parcialidade ou subjetividade na
avaliacéo da eficacia dos bloqueios locais, apresentando como vantagens a auséncia de contato e
a ndo dependéncia das respostas do paciente aos estimulos. Desse modo, este estudo teve como
objetivo determinar se a termografia pode ser usada como um método precoce e objetivo na
determinacéo da eficicia de blogueio de plexo braquial em caes. Para isso, foram utilizados 20 cées
sadios, nos quais em 10 foi realizado o bloqueio do plexo braquial, utilizando-se o membro
contralateral como controle. Nos outros 10 animais, foi realizada apenas anestesia geral e imagens
termograficas dos membros, a fim de avaliar o efeito da anestesia geral sobre temperatura dos
membros. Imagens termograficas das regifes lateral, medial, cranial e caudal dos membros
anteriores e dos coxins foram realizadas antes e apds a deposicao do anestésico nos nervos. Os
animais foram mantidos sob anestesia geral com sevoflurano. Utilizou-se 5 mg/kg de lidocaina 1%
para realizacdo do blogueio do plexo braquial (realizado com neurolocalizador associado a
ultrassonografia), com imagens do termégrafo sendo feitas a cada 2 minutos, durante vinte minutos,
para posterior avaliacdo das &reas de interesse, que corresponderam as regides inervadas pelos
nervos radial, braquicefalico, musculocutaneo, ulnar, e raiz cervical lateral da segunda vertebra
toracica, além dos coxins. Nao houve diferenca significativa entre as temperaturas do membro
blogueado e do contralateral, de modo que a termografia ndo foi eficaz em predizer a eficicia do
bloqueio anestésico. Entretanto, observou-se aumento da temperatura dos membros em ambos os
grupos, nas regides inervadas pelos nervos radial, braquicefalico, ulnar e coxins, além de reducao
da temperatura corporal, com correlacdo negativa significativa entre eles (r =-0,89 a r =-0,62). Isso
pode ser atribuido a vasodilatacdo induzida pelos anestésicos gerais, além da inibicdo de
mecanismos termoprotetores (como tremor por exemplo), ambos resultando em hipotermia. Em um
animal, ocorreu sindrome de Horner transitéria em consequéncia do bloqueio do plexo braquial.
Supds-se que a vasodilatacdo causada pelo anestésico inalatério se sobrepds a vasodilatacéo
induzida pelo anestésico local, de modo que a termografia ndo foi eficaz para avaliar eficacia do
blogueio nestas condi¢des.

Palavras-chave: analgesia, lidocaina, temperatura, vasodilatacéo.
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ABSTRACT

In the medical routine of performing anesthetic blocks, one of the main challenges for
anesthesiologists is certifying the success of the block performed. A means of evaluating the
effectiveness of locoregional blocks with high sensitivity and specificity is capable of improving pain
control, since reaching the nociceptive threshold makes pain relief treatment more difficult.
Thermography is a tool that is less susceptible to partiality or subjectivity in the evaluation of the
effectiveness of local blocks, with the advantages of lack of contact and non-dependence of the
patient's responses to stimuli. Thus, this study aimed to determine whether thermography can be
used as an early and objective method in determining the effectiveness of brachial plexus block in
dogs. For this, 20 dogs were used, in which 10 of them underwent brachial plexus block, using the
contralateral limb as a control. In the other 10 animals, only general anesthesia and thermographic
images of the limbs were performed, in order to assess whether there would be a systemic effect of
local anesthetics on the temperature of the limbs. Thermographic images of the lateral, medial,
cranial and caudal regions of the forelimbs and cushions were performed before the deposition of
the anesthetic in the nerves. The animals were kept under general anesthesia with sevoflurane. 5
mg/kg of 1% lidocaine was used to perform the brachial plexus block, with images being taken every
2 minutes, for twenty minutes, for later evaluation of the areas of interest, which corresponded to the
regions innervated by the radial and brachycephalic nerves. , musculocutaneous, ulnar, and lateral
cervical root of the second thoracic vertebra, in addition to the cushions. There was no significant
difference between the temperatures of the blocked limb and the contralateral limb, so thermography
was not effective in predicting the effectiveness of the anesthetic block. However, from some specific
moments, an increase in the temperature of the limbs was observed in both groups, in the regions
innervated by the radial, brachycephalic, ulnar nerves and cushions, in addition to a reduction in
body temperature, with a significant negative correlation between them. This can be attributed to
vasodilation induced by general anesthetics, in addition to the inhibition of thermoprotective
mechanisms (such as tremor for example), both resulting in hypothermia. In one animal, transient
Horner syndrome occurred because of brachial plexus block. Thus, the vasodilation caused by the
inhalational anesthetic overlapped the vasodilation induced by the local anesthetic, so that
thermography was not effective to assess the effectiveness of the blockade in these conditions.

.Keywords: analgesia, lidocaine, temperature, vasodilation.
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1.INTRODUCAO

Os bloqueios locorregionais séo rotineiramente utilizados na pratica clinica,
uma vez que possibilitam a analgesia de um sitio especifico do corpo, com minima
ou nenhuma interferéncia sobre as demais funcfes organicas. O principal campo
de aplicacdo destas técnicas € na anestesiologia, para controle de dor tanto no
trans como no poés-cirdrgico, sendo utilizado também na clinica médica e cirurgica,
para diagnoéstico e manejo da dor aguda ou cronica (CURATOLO et al., 2005).

Na rotina médica de realizacdo de bloqueios analgésicos locais, um dos
principais desafios dos anestesistas é a certificacdo do sucesso do bloqueio
realizado. Bloqueios bem-sucedidos reduzem as doses dos farmacos utilizados
durante o transcirargico e pos-cirargico, propiciando a utilizacao de protocolos mais
seguros e assegurando maior conforto ao individuo, o que torna a recuperacao
cirirgica menos traumatica e estressante. Bloqueios falhos, entretanto, implicam
em maior dificuldade de controle da dor do paciente, havendo nesses casos
necessidade de utilizacdo de diferentes associacdes analgésicas, que tendem a
causar uma gama de efeitos adversos, como sedacdo, hipotensdo, nausea,
retencdo urinaria e fecal, por exemplo (KETTNER et al., 2011). Variados fatores,
como treinamento para execucédo da técnica, disponibilidade de equipamentos para
guiar o bloqueio (ultrassom e neurolocalizador) e caracteristicas anatdmicas do
local da aplicacédo do farmaco podem aumentar ou diminuir as chances de sucesso
do bloqueio (POWER et al., 2010).

Desse modo, a avaliagcdo da analgesia regional é essencial na préatica da
anestesiologia, e, com o passar dos anos, houve o desenvolvimento de técnicas
gue buscam determinar de forma simples e objetiva o sucesso do bloqueio
anestésico (CURATOLO et al., 2000). Um meio para avaliar a eficacia de bloqueios
locorregionais com elevada sensibilidade e especificidade ajuda a melhorar o
controle da dor, uma vez que alcancar o limiar nociceptivo torna o tratamento
antialgico mais dificil. Além disso, a determinacéo precoce da eficacia do bloqueio
permite a rapida tomada de decisdes acerca do protocolo anestésico que sera
utilizado (CURATOLO et al., 2005), o que melhora a logistica do centro cirurgico,
tendo em consideracdo a elevada rotatividade das salas de operacdo, além de

aumentar a confiancga tanto da equipe como dos pacientes (GALVIN et al., 2006b).
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A termografia consiste na formacdo de uma imagem que demonstra a
temperatura da superficie dos objetos, captada através da emissédo de radiacdo
infravermelha. Assim, sua utilizacdo permite identificar mudancas de temperatura
envolvida em diferentes processos patoldgicos, como processos inflamatorios ou
de estase sanguinea, como tromboses por exemplo (ANDERSON et al., 2007,
BALBINOT et al., 2012 ANTONIO-RUBIO et al., 2015, SILVA et al., 2022).Ela vem
sendo cada vez mais usada na medicina para auxilio diagndstico e
acompanhamento de tratamento de doencas (BALBINOT et al., 2012; ANTONIO-
RUBIO et al., 2015) como doenca de Parkinson, sindrome de Reuynald, neuropatia
diabética, neoplasias entre outras A principal vantagem deste instrumento é a
facilidade, seguranca e ndo-invasividade da técnica, que permite sua utilizacdo nas
mais diversas situacdes e ambientes, que vao desde o centro cirdrgico até regides
de campo e mata (KARP, 2020).

O bloqueio local promove vasodilatacdo por inibicdo acdo das fibras
simpaticas locais (EDHOLM et al., 1957; BLAIR et al., 1960; PETERS et al., 1988;
GALVIN et al., 2006; GALVIN et al., 2006b; LANGE et al., 2011). Como a alteracdo
no fluxo sanguineo afeta diretamente a temperatura cutanea, na medicina humana,
a termografia vem sendo estudada como instrumento auxiliar na avaliacdo de
eficacia de bloqueios locorregionais (GALVIN et al., 2006a; MINVILLE et al., 2009;
ASGHAR et al., 2014). Em pacientes conscientes, sua principal vantagem em
relacdo aos testes sensoriais convencionalmente usados (como o teste de
agulhamento e o teste de resposta ao frio, por exemplo) é a objetividade e a ndo
necessidade de interacdo ou colaboracdo do paciente, uma vez que as respostas
sdo observadas através das mudancas de temperatura. Esses pontos sdo bem
evidenciados no tratamento de criancas ou pessoas com dificuldade de
comunicacdo (KLAESSENS et al.,, 2011), podendo assim ser utilizado para
medicina veterinaria, em que as respostas comportamentais dos pacientes a
estimulos dolorosos sao interpretadas de forma subjetiva. Em pacientes
anestesiados, normalmente observa-se a resposta cardiorrespiratoria a estimulos
algicos, como no teste do pingamento. Entretanto, nos casos de bloqueios falhos,
isso implica na ocorréncia de dor transitéria, que, além de causar desconforto,
acaba por dificultar o controle de dor, uma vez que foi alcangado o limiar nociceptivo
(KLAUMANN et al., 2008). Assim, o objetivo deste estudo € determinar se a
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termografia pode ser uma ferramenta auxiliar na avaliacdo da eficacia ou falha do

bloqueio do plexo braquial em caes.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O plexo braquial do céao

Os bloqueios locorregionais consistem na insensibilizacdo de uma regiao
limitada do corpo, realizado por meio da aplicacdo de anestésicos locais em raizes
nervosas ou infiltracdes locais, o que permite a realizacdo de procedimentos
cirargicos amplamente extensos e dolorosos, com a utilizacdo de reduzidas doses
de farmacos anestésicos gerais (GAYNOR e MUIR, 2009). Isso torna a anestesia
mais segura, uma vez que se verifica menor ocorréncia de depressao respiratéria
e hemodinamica, além de oferecer maior intensidade de relaxamento muscular,
essencial para a realizacdo de cirurgias, especialmente as ortopédicas (FANTONI
e CORTOPASSI, 2002). Em cirurgias do membro anterior, um bloqueio
amplamente utilizado é o bloqueio do plexo braquial, fornecendo analgesia de todo

0 membro, a partir da articulacdo do ombro.

O plexo braquial € composto por 11 nervos, que, no cdo, se originam dos
ramos ventrais espinhais das trés ultimas vertebras cervicais e duas primeiras
vértebras toracicas. Eles inervam o membro toracico, mas alguns ramos se
distribuem na face lateral do térax (PRADA, 2014). Por se tratar de ramos muito
pequenos, falta consenso entre os autores sobre a contribuicdo de ramos de nervos
espinhais de C5 e T2 na composicédo do plexo braquial (LAGARELHOS, 2016). Sédo

eles:

e O nervo supra-escapular tem origem em C6 e C7, inervando os musculos
supraespinhal e subescapular, responsaveis pelos movimentos de extenséo
do ombro e avanco do membro (GUILHERME e BENIGNI, 2008;
LAGARELHOS, 2016).

e O nervo subescapular origina-se das raizes da sexta e sétima vertebras
cervicais, e € responsavel pela inervacdo da parte distal do musculo
subescapular e masculo redondo maior (SISSON et al., 1986). A principal

func@o motora associada a este nervo é extenséo e aducdo do ombro, avanco
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cranial do Uumero durante a flexdo do ombro e rotagcdo medial do umero
(LAGARELHOS, 2016).

Os nervos peitorais sdo de dois a cinco, originando-se desde a sexta
vertebra até a Uultima vertebra cervical ou primeira vertebra toracica,
dependendo da literatura consultada (SISSON et al., 1986, LAGARELHOS,
2016). Fazem principalmente a inervagcdo dos musculos peitorais,
participando do suporte e aducao do membro toracico (LAGARELHOS, 2016,
SKELDING et al., 2018).

O nervo braquicefalico origina-se do sexto e sétimo nervos cervicais,
fazendo a inervacdo do musculo de mesmo nome, responsavel pelo
movimento cranial da pata. Seu ramo cutaneo inerva a regido cranial, lateral
e medial do membro (LAGARELHOS, 2016).

A origem do nervo musculocutaneo é variada, sendo principalmente
derivado de ramos de C6, mas pode receber contribuicbes de C7 e T1
(SISSON et al., 1986; GUILHERME e BENIGNI, 2008). Ele inerva os masculos
coracobraquial, biceps e braquial, responsaveis pelos movimentos de
extensdo e aducdo do ombro, além de flexdo do cotovelo. Este nervo
apresenta ramos cutaneos, que inervam a superficie palmar e face cranio-
medial do antebragco (LAGARELHOS, 2016).

O nervo axilar deriva dos ramos ventrais do sétimo e oitavo nervo cervical, e
corre ao longo da superficie flexora da articulacdo do ombro (SISSON et al.,
1986; MAHLER e ADOGWA, 2008), inervando os musculos redondo maior,
redondo menor, deltdide e cleidobraquial. Assim, apresenta como principal
funcdo motora a flexao e rotacdo medial do ombro e avanco cranial do tmero.
Os ramos cutaneos deste nervo fazem a inervacao da superficie lateral do
braco e regido proximo-cranial-lateral do antebraco (LAGARELHOS, 2016).
O nervo radial é o maior e mais caudal nervo do plexo braquial, e tem origem
nos ramos ventrais de C8, T1 e T2 (SISSON et al., 1986). Sua principal funcéo
motora € a extensao do cotovelo, carpo e digitos; abducdo do membro;
supinacao do antebraco e rotacdo lateral do carpo (LAGARELHOS, 2016;
SKELDING et al., 2018). Inerva os musculos triceps braquial, tensor da fascia
do antebraco, braquirradial, extensor radial do carpo e extensores dos digitos.

Os ramos cutaneos inervam a superficie caudo-lateral do braco, dois-tercos
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craniais do antebraco e superficie dorso-medial da médo (LAGARELHOS,
2016).

O nervo ulnar deriva dos ramos ventrais do oitavo nervo cervical e primeiro
e segundo nervos toracicos. Durante parte do seu percurso, se une ao nervo
mediano (SISSON et al., 1986). E responsavel pela inervacéo dos musculos
que fazem a flexdo do carpo e digitos e abducdo da mao (MAHLER e
ADOGWA, 2008). A area cutanea inervada compreende o aspecto medial do
terco distal do braco; terco distal lateral do antebraco; superficie medial e
caudal do antebraco, além da superficie palmar (LAGARELHOS, 2016).

Em sua origem, o nervo mediano forma um Unico tronco com o nervo ulnar,
e recebe suas fibras dos ramos ventrais de C8, T1 e T2. Esta intimamente
relacionado, até a regiao da articulacdo do ombro, com o nervo radial e vasos
axilares (SISSON et al., 1986). Faz a inervacdo dos musculos responsaveis
pela pronacdo do antebraco e carpo, além daqueles que fazem a flexdo do
carpo e digitos. Apresenta um ramo cutaneo palmar, que inerva a superficie
palmar (LAGARELHOS, 2016).

O nervo toracico longo deriva dos ramos ventrais da sétima e oitava
vertebras cervicais, e € responsavel pela inervacdo do musculo serratil
torécico ventral (LAGARELHOS, 2016; SKELDING et al., 2018).

O nervo toracodorsal origina-se principalmente do oitavo nervo cervical, mas
pode receber contribuicbes do sétimo nervo cervical e do primeiro nervo
toracico. As principais fun¢cdes motoras deste nervo é promover o movimento
de retracdo do membro toracico (LAGARELHOS, 2016).

O nervo toracico lateral deriva principalmente dos ramos ventrais do
primeiro e segundo nervos toracicos, havendo uma contribuicdo inconstante
do oitavo nervo cervical. Inerva o masculo cutaneo do tronco (LAGARELHOS,
2016, SKELDING et al., 2018).

2.2. Anestésicos locais e atividade vasomotora

Os anestésicos locais produzem analgesia por interromper, de forma

reversivel, a transmissédo dos impulsos nervosos, como resultado do bloqueio dos
canais de soédio (MAHLER e ADOGWA, 2008). O bloqueio dos canais de sédio dos
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nervos simpaticos eferentes leva ao relaxamento da musculatura lisa arteriolar
periférica, causando vasodilatacdo e, assim, elevacdo do fluxo sanguineo local.
Entretanto, este ndo seria 0 Gnico mecanismo responsavel pela vasodilatacdo apos
a aplicacao dos anestésicos locais. Newton et al. (2005) investigaram, entre outros
mecanismos, o papel da liberacdo do 6xido nitrico apds a injecéo de lidocaina na
pele de humanos.

Do ponto de vista pratico, as propriedades vasculares dos anestésicos locais
auxiliam na determinacéo da duragéo de sua atividade terapéutica (NEWTON et al. 2005),
uma vez que a vasodilatacdo causada pelos anestésicos locais eleva a taxa de absorgéo
sistémica do farmaco, o que diminui seu tempo de acdo e aumenta sua toxicidade
(WILLATTS e REYNOLDS, 1985; SKARDA e TRANQUILLI, 2013). A co-inje¢do de
lidocaina com inibidor de 6xido nitrico-sintase Nx-nitro-L-arginina levou a reducao
de 60% da resposta vasomotora apds 20 minutos, evidenciando que a liberacao
desta molécula contribui na vasoatividade da pele. A atividade vasomotora varia de
acordo com o agente utilizado: a atividade vasomotora da lidocaina é 1, enquanto a da
bupivacaina é 2.5 (CARVALHO, 1994). Atribui-se a maior atividade vasomotora da
bupivacaina em relacao a lidocaina, a sua poténcia 4x maior, por promover menor liberagéo
de norepinefrina na fenda sinaptica. (HOGAN et al., 1998).

A concentracdo do agente usado também é determinante na resposta
vasomotora da musculatura lisa local: anestésicos locais usados em baixas
concentracbes causam vasoconstricdo, enquanto a utilizacdo de doses
terapéuticas causa vasodilatacdo, havendo assim uma relacdo de dose-
dependéncia (NEWTON et al., 2005, ALI et al., 2022). Uma possivel explicacao
para esse fendbmeno seria o efeito direto dos anestésicos sobre o musculo liso,
gue, em baixas concentracdes, promovem mobilizacdo de calcio, enquanto em
maiores concentracdes, levariam a estabilizacdo da membrana, inibindo a liberacéo
calcio e assim, a musculatura lisa permaneceria relaxada (APS E REYNOLDS et
al., 1976). Dessa forma, o efeito do bloqueio dessas fibras simpaticas nos nervos
periféricos pode ser (til para avaliagdo da eficacia do bloqueio anestésico. lkuta et
al. (1998) verificaram em estudo que a auséncia do reflexo vasomotor da pele
(ligado a resposta vasoconstritora simpatica) € um indicador objetivo de bloqueio
somatossensorial, podendo ser Gtil na avaliacdo dos bloqueios locorregionais.
Asghar et al. (2014), ao realizar imagens termograficas das maos de 46 pacientes

apos o bloqueio interescaleno do plexo braquial com ropivacaina, observaram
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aumento significativo da temperatura da méo cinco minutos apés a aplicacado do
anestésico local. Resultados semelhantes foram obtidos por Galvin et al. (2006a),
que, ao realizar o bloqueio axilar em 25 pacientes, observaram que a termografia
foi um método precoce e objetivo na avaliacdo de eficicia ou falha de bloqueio.
Assim, a termografia pode ser uma ferramenta auxiliar na determinacao da eficacia

ou falha do bloqueio anestésico.

2.3. Testes sensoriais e termografia

Em cées anestesiados, avaliar a eficacia do bloqueio anestésico é um
desafio (KULS et al.,, 2017). Atualmente, séo utilizados os denominados testes
sensoriais, que sao caracterizados basicamente pela producdo de um estimulo
(agulhamento, pincamento), que ativa o0 sistema sensorial, e a avaliacdo da
resposta evocada gerada (CURATOLO et al., 2000). Sob condicbes controladas,
esses estimulos sensoriais padronizados geram uma resposta do paciente, que é
avaliada pelo anestesista (CURATOLO et al., 2005). Os estimulos sensoriais
utilizados sao o teste de resposta ao toque, teste de agulhamento/pingamento, teste
de resposta ao frio, teste de resposta ao calor e testes eletrofisiolégicos, sendo que,
com a excecao deste Ultimo, todos dependem da percepcdo do paciente ao
estimulo gerado (CURATOLO et al., 2000).

Pressupunha-se que a auséncia de sensacfes geradas por estes testes
propiciaria analgesia durante o estimulo cirargico (CURATOLO et al., 2000).
Entretanto, ja foi demonstrado que a auséncia de resposta aos testes sensoriais
nao resulta necessariamente em bloqueio da nocicepcdo durante a cirurgia
(CAMPBELL et al., 1988; CURATOLO et al., 1999; CURATOLO et al., 2000). Os
fatores que explicam essa heterogeneidade entre as respostas dos estimulos
sensorial e cirargico sao a ativacéo de diferentes nociceptores e fibras nervosas,
ativacdo de mecanismos espinhais distintos, intensidade, duracgéo, distribuicdo e
heterogeneidade do estimulo (CURATOLO et al., 2000, CURATOLO et al., 2005).
Ha ainda outros fatores, atualmente desconhecidos, que desempenham um
importante papel na nocicepgdo (CURATOLO et al., 2000). Além disso, os testes
de sensibilidade estéo sujeitos a vieses inter-observador e requerem a cooperacao

do paciente e plenitude de suas fun¢des neuromotoras (ASGHAR et al., 2014).
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Assim, € necessario o desenvolvimento de técnicas mais acuradas de avaliacdo da
eficacia de bloqueio anestésico (CURATOLO et al., 2000).

O bloqueio anestésico bem-sucedido promove insensibilizacdo de fibras
nervosas simpaticas desmielinizadas e consequente vasodilatacao,
desencadeando o aumento do fluxo sanguineo e assim, aumento da temperatura
local (EDHOLM et al., 1957; BLAIR et al., 1960; PETERS et al., 1988; GALVIN et
al., 2006a; GALVIN et al., 2006b; LANGE et al., 2011). E importante destacar que
a ocorréncia de bloqueio simpético precede a ocorréncia de bloqueio sensitivo
(GALVIN et al.,, 2006a; FREISE et al., 2008) de modo que a termografia pode
predizer a eficacia do bloqueio.

A termografia € uma técnica objetiva na avaliacdo da eficacia dos bloqueios
locais (GALVIN et al., 2006a). Esta técnica de avaliacdo tem como vantagens a
auséncia de contato e a ndo dependéncia das respostas do paciente aos estimulos,
diferentemente do teste de agulhamento ou de sensacéo de frio, por exemplo. A
resposta aos métodos convencionalmente usados sédo influenciados pelo nivel de
consciéncia,e grau de ansiedade ou sedacao, o que dificulta a determinagéao da
eficacia do bloqueio em pacientes anestesiados (CURATOLO et al.,, 2005). Na
medicina, é destacado que a objetividade da técnica de termografia a torna uma
alternativa util para pacientes jovens e com dificuldades de comunica¢éo (GALVIN
et al., 2006; KLAESSENS et al., 2011; ASGHAR et al., 2014). Este pode ser um
fator vantajoso na medicina veterinaria, que, devido as limitacbes de comunicacéo
meédico-paciente, na maioria das vezes € realizada a avaliacdo da eficacia do
bloqueio locorregional fundamentalmente pela observacdo dos parametros
cardiovasculares e respiratérios durante o transcirirgico. Nos casos de falha no
bloqueio, essa avaliacdo exige que o paciente fique temporariamente sujeito a
estimulos algicos(ASGHAR et al., 2014).

Estudos realizados em humanos demonstraram que 0 acesso a temperatura
da pele € um método confiavel, simples e indicador precoce do sucesso da
anestesia (GALVIN et al., 2006; MINVILLE et al., 2009; ASGHAR et al., 2014). Na
medicina, em estudo de comparacgéo dos testes sensoriais (resposta ao frio e ao
agulhamento) com medidas termogréaficas como meio da identificagdo do sucesso
do bloqueio axilar, Galvin et al. (2006a) observaram que as avaliacbes com
termografia tiveram sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e

negativo maiores do que os testes utilizados convencionalmente, sendo o valor
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preditivo positivo de 100% e sensibilidade de 95% para os bloqueios bem
sucedidos, além de especificidade de 100% e valor preditivo negativo de 99% para
os bloqueios falhos. Asghar et al. (2014), em estudo em humanos avaliando a
eficiéncia de imagens termograficas em predizer o sucesso do bloqueio do plexo
braquial, obtiveram valor preditivo positivo e negativo de 100% para os blogueios
bem-sucedidos e falhos. Galvin et al. (2006b) demonstraram que o teste de indice
de Fluxo Periférico (Peripheral Flow Index - PFI) realizado a partir da curva
pletismografica obtida por oximetro de pulso (que determina as mudancas do fluxo
sanguineo dos digitos) apresentou sensibilidade e especificidade de 100% para
previsdo da eficacia do bloqueio axilar. Desse modo, a avaliacdo da eficacia do
bloqueio analgésico local pode ser analisada indiretamente, por meio da
termografia, uma vez que ha correlacdo direta entre fluxo sanguineo e temperatura
da superficie da pele (TANSEY e JOHNSON 2015; LEIJON-SUNDGVEST et al.,
2017).

As imagens termograficas podem ser rapidamente e facilmente
interpretadas. Quanto maior a temperatura do dermatomo, mais clara e brilhante a
cor na imagem, e areas mais escuras representam regides mais frias. As cores,
correlacionadas com uma escala de temperatura, permitem a interpretacdo
acurada do aumento de temperatura, sendo dispensadas formulas ou célculos
(LAHIRI et al., 2012). Na pratica clinica, a camera termografica pode ser usada
isoladamente, sem computador auxiliar, permitindo ao anestesista a visualiza¢ao
direta da mudanca de temperatura (GALVIN et al., 2006a). Além disso, o custo do
equipamento de termografia ndo é mais um fator restritivo na utilizacdo, uma vez
gue a crescente demanda por estes aparelhos possibilitam o desenvolvimento de
dispositivos de baixo custo, portateis e de facil utilizacdo (GALVIN et al., 2006a).

ApoOs a realizacdo de bloqueio locorregional bem-sucedido, mudancas de
temperatura ocorrem antes de mudancas sensoriais (IKUTA et al., 1998; GALVIN
et al., 20062; FREISE et al., 2008; MINVILLE et al., 2009). Na prética da clinica
anestésica, quando o objetivo é o lucro financeiro, o tempo € um fator determinante
na utilizacdo do centro cirdrgico, onde sua maior disponibilidade representa chance
de realizagdo de mais cirurgias. Assim, € necessario o desenvolvimento de um
meétodo rapido, confiavel, objetivo e ndo invasivo para determinar a eficacia dos
bloqueios anestésicos (ASGHAR et al., 2014). A termografia permite ao anestesista

avaliacdo rapida e acurada para identificacédo de falhas no bloqueio (IKUTA et al.,
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1998; GALVIN et al., 2006, WERDEHAUSEN et al., 2007; FREISE et al., 2008;
MINVILLE et al., 2009; ASGHAR et al., 2014), sendo mais eficiente do que o teste
de agulhamento e resposta ao frio (GALVIN et al., 2006a).

Na medicina veterinaria, ha apenas um estudo que buscou determinar o
valor preditivo da termografia para avaliacdo do sucesso de bloqueio regional em
cées, onde os bloqueios peridural e ciatico foram testados (KULS et al., 2017),
sendo os achados obtidos opostos aos obtidos nos estudos em humanos.
Entretanto, outros bloqueios locorregionais, como bloqueio dos nervos cranianos
ou do plexo braquial, e outros farmacos anestésicos locais, ndo foram testados.
Além disso, pelo fato de a pesquisa ter sido realizada em um hospital de rotina
clinica, Kuls et al. (2017) apontam varias limitacbes, como uso de farmacos
analgésicos como medicacgdo pré-anestésica (o que pode comprometer a avaliacdo
de sucesso do blogueio), baixo nimero de pacientes em cada grupo, tempo de
avaliacdo reduzido (10 minutos), ndo padronizacdo da profundidade anestésica
entre os pacientes e inflamacao local no membro avaliado.

Assim, o desenvolvimento de estudo controlado que busque comparar
testes sensitivos com medidas termograficas, como meio da avaliacdo do sucesso
ou insucesso do bloqueio regional em cées € promissor para que, se comprovado,

possibilite avaliagdo objetiva do bloqueio regional.

3.0BJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar se a termografia € um método precoce e objetivo na determinacao

da eficacia de bloqueio de plexo braquial em cées.
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3.2. Objetivos especificos

e Determinar se a termografia podera ser usada como método precoce na
avaliacao de sucesso ou falha de instauracédo de bloqueio do plexo braquial
em caes;

e Determinar qual o tempo decorrido para que ocorra mudanca de temperatura
maxima, apos a realizacéo do bloqueio;

e Mensurar, com avaliacfes seriadas, a diferenca de temperatura antes e apos
a realizacéo do bloqueio regional;

e Determinar se havera correlacdo entre intensidade de mudanca de
temperatura com sucesso ou falha do bloqueio;

e Determinar se havera efeito sisttmico do anestésico local sobre a
temperatura

e Determinar se havera efeito dos anestésicos gerais sobre a temperatura dos

membros.

4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA-UFMS - protocolo 1163/2021). Vinte cées sadios, divididos em 2
grupos de 10 animais sadios cada, pesando entre 10-20kg, machos e fémeas,
foram, mediante autorizacdo e assinatura de Termo de Livre Consentimento do
proprietario, incluidos no estudo experimental( ndo era realizada cirurgia). Foram
excluidos 6 animais no estudo, devido a bloqueio parcial do plexo braquial Apos
realizacdo de exame fisico e exames de sangue (hemograma e dosagens
biogquimicas — ALT, creatina e albumina), o animal era encaminhado para o centro
cirdrgico, onde o bloqueio locorregional era realizado. No grupo 1 era realizado
blogueio anestésico em animais mantidos sob anestesia geral superficial e no grupo
2 néo era realizada aplicacdo de anestésicos locais, apenas 0s anestésicos gerais
(mesmo plano anestésico do grupo 1).

Para a obtencdo das imagens termogréficas, foi utilizada a camera Flir One
Pro® (FLIR Systems Inc., Estados Unidos). A camera era posicionada a uma
distancia de 30 cm da regido a ser fotografada, sendo mantida em um angulo de
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90° para a captura da imagem. A resolucédo térmica do termoégrafo era >0.07°C,
acuracia de +1% e resolucao da imagem térmica de 4.800 pixels. Considerando
que a emissividade da pele é 0.98, a temperatura mensurada pode ser considerada
a temperatura da pele.

Inicialmente, era realizada tricotomia dos pelos das regides de interesse dos
membros toracicos do animal, para que nao houvesse interferéncia destes sobre a
emissividade de calor da pele. Era aplicada medicacdo pré-anestésica com
acepromazina (0,03mg/kg) por via intramuscular. Em seguida, era realizada
cateterizacdo, com cateter 22G, da veia safena lateral, para realizacdo da aplicacéo
do agente de inducédo de anestesia. O animal era mantido acordado em decubito
esternal durante 15 minutos para aclimatacdo (CLARK e CALCINA-GOFF, 1996)
sobre mesa cirlrgica, em sala com temperatura mantida a 23+1°C, uma vez que
nesta temperatura ha inibicdo dos mecanismos de troca de calor do organismo com
o ambiente (IWASE et al., 2002), sendo a mesa coberta por material isolante
térmico (tapete emborrachado), para evitar trocas de temperatura. Além disso,
minimo contato pessoa-animal era realizado, a fim de se evitar trocas de
temperatura durante a realizacdo do experimento.

Decorrido o periodo de aclimatacdo, o animal era anestesiado para
realizacdo do bloqueio do plexo braquial. Para inducdo anestésica, foi utilizado
propofol 10% (dose-efeito) associado a 0,25 mg/kg de midazolam, até que se
alcancasse anestesia cirurgica e o animal pudesse ser intubado. Apds intubacao
com tubo orotraqueal com cuff de diametro adequado ao seu tamanho, o paciente
era conectado ao aparelho de anestesia inalatéria, em circuito semi-fechado, onde
era mantido o plano anestésico (estagio 3, plano 2 do plano de Guedel) com
sevoflurano, através da monitoracdo de reflexos ou estimulos. Estando o animal
adequadamente anestesiado, imagens termograficas foram realizadas de ambos
0s membros toracicos, uma vez que imagens do membro contralateral ao bloqueio
foram efetuadas a fim de comparacao (constituindo este 0 momento basal).

O bloqueio do plexo braquial por acesso axilar era realizado com auxilio de
neurolocalizador e ultrassom. Para isso, animal era mantido na mesa em decubito
dorsal, e o transdutor era posicionado em plano paramediano entre esterno e o
ombro, craniomedial a articulacdo escapulo-umeral, e movimentado suavemente
até a visualizacéo da primeira costela, artéria axilar e veia axilar. Adjacente a estes,

era possivel a observacdo da bainha de plexo e o plexo braquial (cacho de uva).
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Assim, a agulha conectada ao neurolocalizador era inserida paralelamente ao
pescoco, lateral a veia jugular e dorso-cranial ao musculo peitoral superficial. O
neurolocalizador Stimpod® era ajustado com a corrente a 1 mA, frequéncia de 2
Hz e 1 ms. Com auxilio do ultrassom, a agulha era posicionada adjacente ao plexo
e a corrente do neurolocalizador era reduzida até 0,5 mA. Havendo resposta
muscular, o anestésico era aplicado em ao redor da bainha nervosa. Aplicou-se
lidocaina 1% na dose de 5 mg/kg (SKARDA e TRANQUILLI, 2013), pelo fato desta
ser um dos farmacos mais amplamente utilizados na rotina veterinaria.

Apos a realizacdo do bloqueio, a volatilizacdo do anestésico era reduzida
para superficializacdo da anestesia até o retorno do reflexo palpebral, e o animal
era mantido neste plano. Novas imagens termograficas eram realizadas dos
membros do paciente a cada 2 min durante 20 min de avaliagdo (momentos basal
(1) a momento 10), na face cranial, medial, lateral e caudal do membro, conforme

figuras 1 e 2.
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FIGURA 1. Angulos nos quais as imagens termograficas foram realizadas. Pontos pretos
representam os locais onde a temperatura era mesurada e adjacente a estes pontos eram realizados

estimulos para o teste de pincamento. Imagem adaptada de Dewey e Costa (2006).

O teste de pingcamento era realizado 2 cm lateralmente aos pontos de

interesse (porém no mesmo dermatomo).
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FIGURA 2. Imagens termograficas do membro testado e contralateral, com os pontos
correspondentes a cada regido inervada analisada. Vista lateral do membro (A). Imagem da face

caudal dos membros (B). Vista cranial dos membros (C).

No teste de pincamento, realizados nos momentos 2 e 4 era observada a
resposta do animal (movimento da pata ou sinal de desconforto do animal no -
aumento de 20% das frequéncias cardiaca, respiratdria ou pressdo arterial) ao
pincamento. Para isso, uma pinca do tipo Kelly era gradualmente fechada sobre a
superficie da pele da regido testada, para avaliacdo da sensibilidade. Havendo
resposta do animal, era considerada presenca de sensibilidade, sendo entdo
definido como bloqueio ineficaz, e o animal excluido do estudo. Caso nao
houvesse resposta ao pingamento no teste de sensibilidade superficial, a presenca
da efetividade do bloqueio era confirmada pelo teste de sensibilidade profunda a
dor, a partir do pingcamento de digito. Durante todo o procedimento, 0s animais eram
monitorados quanto a ocorréncia de possiveis complicacdes, como dispneia,
convulsdes e sindrome de Horner.

O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando poder do teste de
80%, diferenca minima significativa e desvio padréo de 3°C (valores baseados em
revisdo cientifica de estudos em humanos). As imagens foram analisadas com o
auxilio do Software Flir Tools®, para determinacdo da variacdo de temperatura no
decorrer do tempo. Foi realizado teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo de
normalidade dos dados. Teste de ANOVA de dois critérios seguido do teste de
Tukey para avaliar se havia diferenca entre as temperaturas nos membros

blogueados e contralaterais e dos grupos 1 e 2. Além disso, o teste de correlacao
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foi realizado para avaliar a variacdo da temperatura dos membros em relacdo a
temperatura corporal. A analise estatistica foi realizada utilizando o software

GraphPad Prism, e foi considerado diferenca significativa quando alfa<0.05

5. RESULTADOS

Em todos os animais, ndo houve diferenca da temperatura entre 0 membro
teste e o contralateral no momento basal (p > 0.99). No grupo 1, ao se comparar o
membro teste e o contralateral, observou-se que ndo houve diferenca significativa
entre todos os pontos eles durante todos os momentos avaliados (nervos radial -
p =0,93; braquicefalico - p=0,41; ulnar - p=0,92; raiz cervical lateral da segunda
vértebra toracica - p=0,57, masculo cutaneo - p=0,82 e coxins — p=0,78).

Ao se realizar a analise da temperatura entre os dois membros dos animais
em que néo foi realizado o bloqueio do plexo braquial, observou-se também né&o
haver diferenca entre os lados avaliados (nervos radial - p =0,09; braquicefalico -
p=0,35; ulnar - p=0,96; raiz cervical lateral da segunda vértebra toracica - p=0,69,

musculo cutaneo - p=0,97 e coxins — p=0,54) (Figura 3).
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591 FIGURA 3. Média e desvio padrdo das temperaturas nos pontos de interesse

592  correspondentes aos nervos radial, braquicefélico, ulnar, RCL-T2, musculocutaneo e a

593 regido dos coxins, nos momentos basal e a cada 2 minutos, durante 20 minutos de

594  avaliagéo.

595

596 Ao se realizar a comparacdo da temperatura de todos os momentos em

597 relagdo a temperatura no momento basal na regido inervada pelo nervo radial,

598 pode-se observar o aumento significativo da temperatura ao longo do tempo (tabela

599 1).

600 Tabela 1. Média + desvio padrao e intervalo de confianca (95%) da temperatura cutanea

601  no ponto de interesse correspondente a area inervada pelo nervo radial. As mensuracdes

602  foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos nos grupos 1

603  (onde o blogueio do plexo braquial foi realizado no membro teste e 0 membro contralateral

604  foi considerado controle) e 2 (membros esquerdo e direito foram considerados teste sem

605  bloqueio (teste SB )e controle sem bloqueio (controle SB) respectivamente).

Grupo 1 Grupo 2
Tempo Controle
P Teste IC95% Controle 1C 95% Teste SB  1C 95% SB 1C 95%

Basal 322+2.2 30.6-33.8 32.2+2.3 30.5-33.9 30.5+1.1 29.6-31.4 30.6x1.2 29.6-31.5
2min  333+24 315-352 33.6+2.4 31.7-35.4 33.5+0.7* 32.9-34.1 33.7x0.8* 33.0-34.3
4 min 344+1.4 33.5-35.5 345+1.6 33.4-35.7 34.2+0.9* 33.3-35.0 34.2+0.6* 33.6-34.8
6 min  35.0+1.1* 34.3-359 35.1+1.2* 34.2-35.9 33.9+0.9* 33.2-34.7 34.0+1.0r 33.2-34.8
8 min 352+ 12* 34.4-36.1 35.2+1.4* 34.2-36.2 34.5+0.5* 34.1-34.9 34.6x0.3* 34.3-34.8
10 min 353+ 1.4* 34.3-36.5 35.4+1.4* 34.4-36.5 34.8+0.5* 34.3-35.2 34.7+0.6* 34.2-35.1
12min  35.1+1.0* 345-35.9 35.2+1.0* 34.5-35.9 34.3+0.8* 33.6-35.1 34.3x0.9* 33.5-35.1
14 min  34.9+0.9 34.3-35.7 35.1+0.9 34.3-35.8 34.3:t0.7* 33.7-34.9 34.2+0.8* 33.6-34.9
16 min  355+1.3* 34.7-36.5 35.6t1.4* 34.6-36.6 34.4+0.7* 33.7-35.0 34.4+0.7* 33.7-35.0
18 min  35.2+1.0 34.5-359 35.3+t1.0* 34.6-35.9 34.4+0.6* 33.9-34.9 34.4+0.8* 33.7-35.0
20 min  35.3x1.5* 34.2-36.4 32.2+2.3  34.2-36.4 34.4+0.5* 34.0-34.9 34.4+0.6* 33.9-34.9

606 * diferenca significativa do momento basal.

607

608 Ao se realizar a comparacédo da temperatura de todos os momentos em

609 relacdo a temperatura no momento basal da regido inervada pelo nervo

610 braquicefalico, pode-se observar o aumento significativo da temperatura ao longo

611 do tempo apenas no grupo 2. No grupo 1, o aumento da temperatura observado

612  n&o atingiu significancia estatistica.

613

614

615
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616 Tabela 2. Média £ desvio padréo e intervalo de confianca (95%) da temperatura cutanea
617 no ponto de interesse correspondente a area inervada pelo nervo braquicefalico. As
618 mensuracdes foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos
619 nos grupos 1 (onde o bloqueio do plexo braquial foi realizado no membro teste e o membro
620 contralateral foi considerado controle) e 2 (membro esquerdo e direito foram considerados
621 teste sem bloqueio — teste SB e controle sem bloqueio — controle SB, respectivamente).

Tempo Grupo 1 Grupo 2 |
Teste IC 95% Controle 1IC 95% Teste SB IC95%  Controle SB IC 95%
Basal 33.8x1.4 32.8-34.8 33.7£1.9 32.3-35.0 33.00.7 32.4-33.6 32.5+1.3 31.4-33.6
2min  329+2.1 31.3-345  33.6+2.3 31.8-35.4 33.9+0.7*  33.3-345 34.2+0.6 33.7-34.7
4 min 33.9+2.0 32.5-35.3 34.2+2.3 32.6-35.9 34.4+0.6* 33.9-34.9 34.2+0.4 33.8-34.6
6min  34.6x1.0 33.9-353 35115 34.0-36.2 34.2+0.4*  33.9-34.6 34.3+0.6 33.8-34.8
8min  34.9+1.2 34.0-357 35214 34.2-36.2 34.4+0.6*  33.8-349  345+0.7%*  34.0-35.1
10 min  35.0+1.4 34.1-36.0  35.4+1.2 34.5-36.2 345+0.4*  34.1-348  34.7+0.6*  34.2-35.2
12min  34.6x1.0 33.9-353  351+1.1 34.4-35.9 34.1+0.4*  33.7-345  345+0.6*  33.9-35.1
14min  34.8+1.1 339-356  35.3+1.1 34.5-36.2 34.4+0.5%  33.9-348  34.6x0.7%*  34.0-35.2
16 min  351+1.0 34.4-358  355+1.2 34.7-36.4 34.3+0.5%*  33.9-347  347+05*  34.3-35.2
18 min  34.8+0.9 342-354  35.3%l.1 34.4-36.1 34.4+0.7*  33.8-34.9 34.5+0.6 34.0-35.0
20min  34.8+16 33.7-36.0  35.3+138 34.1-36.8 34.3+0.5*  33.9-34.7  34.7+0.5*  34.3-35.1
622 * diferenca significativa do momento basal.
623
624 Ao se realizar a comparacédo da temperatura de todos os momentos em

625 relacdo a temperatura no momento basal na regido inervada pelo nervo ulnar, pode-
626  se observar o0 aumento significativo da temperatura ao longo do tempo apenas a
627  partir do momento 8 minutos no grupo 2. No grupo 1, o aumento da temperatura

628 observado nao atingiu significancia estatistica.

629 Tabela 3. Média £ desvio padréo e intervalo de confianga (95%) da temperatura cutédnea
630 no ponto de interesse correspondente a area inervada pelo nervo ulnar. As mensurac¢oes
631 foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos nos grupos 1
632  (onde o blogueio do plexo braquial foi realizado no membro teste e 0 membro contralateral
633  foi considerado controle) e 2 (membro esquerdo e direito foram considerados teste sem
634  bloqueio (teste SB) e controle sem bloqueio (controle SB) respectivamente).

Grupo 1 Grupo 2
TeMPO  Teste  1C95%  Controle  IC 95% TesteSB  I1C 95% CorS‘th'e IC 95%
Basal 32.7+3.6 30.1-35.2 32.6+3.2 30.4-34.9 31.5+2.1 29.7-33.3 31.4+1.9 29.8-33.0
2 min 32.0+2.7 29.9-34.1 32.4+2.4 30.5-34.2 33.5+0.8 32.8-34.2 33.4+0.8 32.7-34.0
4 min 33.6+2.1 32.0-35.1 33.5+2.1 31.9-35.0 33.8+0.6 33.3-34.3 33.9+0.5 33.5-344
6 min 34.1+1.0 33.4-34.9 34.1+1.1 33.4-34.9 33.8+0.5 33.4-34.2 33.8£0.5 33.4-34.3
8 min 34.2+1.3 33.3-35.2 34.3+1.3 33.3-35.2 34.1+0.7* 33.5-34.7 34.1+0.8* 33.5-34.8
10 min 34.5+1.0 33.8-35.3 34.7+0.9 34.0-35.3 34.4+0.5* 34.0-34.8 34.3t0.5*  33.9-34.7
12 min 34.3+1.3 33.4-35.3 34.3+1.3 33.4-35.2 34.2+0.9* 33.4-35.0 34.1£0.7*  33.5-34.7
14 min 34.4+1.3 33.4-354 34.6+0.9 33.8-35.3 34.2+0.7* 33.6-34.8 34.3£0.7*  33.7-34.9
16 min 34.7+1.0 34.0-35.5 34.7+0.9 34.1-35.4 34.1+0.6 33.5-34.7 34.2+0.6 33.6-34.8
18 min 34.5+1.2 33.6-35.5 34.7+1.0 33.8-35.5 34.0+0.8 33.4-34.7 34.0+0.9 33.3-34.8
20 min 34.4+1.2 33.5-35.3 34.4+1.3 33.5-35.3 34.2+0.5* 33.8-34.6  34.2+0.5* 33.8-34.6
635 * diferenga significativa do momento basal.
636
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637 Ao se realizar a comparacdo da temperatura de todos os momentos em

638 relacdo a temperatura no momento basal na regido inervada pela RCL-T2,

639 observou-se que o aumento da temperatura observado n&o atingiu significancia

640 estatistica em todos os grupos avaliados.(tabela 4)

641 Tabela 4. Média + desvio padréo e intervalo de confianca (95%) da temperatura cutanea

642 no ponto de interesse correspondente a &rea inervada pelo nervo RCL-T2. As

643  mensuracdes foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos

644  nos grupos 1 (onde o bloqueio do plexo braquial foi realizado no membro teste e 0 membro

645  contralateral foi considerado controle) e 2 (membros esquerdo e direito foram considerados

646  teste sem bloqueio (teste SB) e controle sem bloqueio (controle SB) respectivamente).

Grupo 1 Grupo 2

TeMPO  reste  1C95%  Controle  I1C 95% Teste SB 1C 95% Cors‘go'e IC 95%
Basal 33.5+1.4 325-345 32632  31.8-346 32.9+0.7  32.3-334  32.3+1.3  31.2-334
2 min 33.2+1.5 32.0-344  324+24  31.3-348 33.740.6  33.2-34.2  34.0+0.5  33.6-34.4
4 min 34.0+1.4 33.0-350 335+2.1  32.1-353 342406  33.7-34.8  34.2+0.7  33.6-34.8
6 min 341+1.2 332-349 34.1+1.1  33.8-355 34.0t0.6  33.5-345  34.1+05  33.7-34.6
8 min 34311  33.5-35.1 34.3+1.3 33.9-35.8 34.3+0.6 33.8-34.9 34.3+0.4 33.9-34.6
10 min  34.4+12 335-352 347409  34.2-35.8 34.4+05  34.0-34.8  34.4+0.7  33.8-34.9
12min 34311 335-351  34.3#13  34.0-35.6 34.1+0.7  33.5-34.8  34.4+0.6  33.9-34.9
14min  346%1.1 33.8-355  34.6:0.9  34.2-35.8 342406  33.7-34.7  34.4+06  33.9-34.8
16 min  34.8#0.9 34.2-355  34.7+0.9  34.3-36.0 34.3:05  33.8-34.7 34404  34.0-34.7
18 min  34.7#1.1 33.9-355  34.7t10  34.1-35.6 342406  33.7-34.7  34.2+0.4  33.8-34.6
20min  345+1.3 33.6-35.4  35.1+1.6  33.9-36.3 34.240.6  33.8-34.7 34505  34.1-34.9

647 * diferenga significativa do momento basal.

648

649 Ao se realizar a comparacédo da temperatura de todos os momentos em

650 relacdo a temperatura no momento basal na area inervada pelo nervo

651 musculocutaneo, observou-se que 0 aumento da temperatura ndo atingiu

652  significancia estatistica nos 2 grupos avaliados (tabela 5).

653

654

655

656

657

658

659
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660 Tabela 5. Média + desvio padrdo e intervalo de confiangca (95%) da temperatura cutanea

661 no ponto de interesse correspondente a area inervada pelo nervo musculocutaneo. As

662 mensuracdes foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos

663  nos grupos 1 (onde o bloqueio do plexo braquial foi realizado no membro teste e o membro

664  contralateral foi considerado controle) e 2 (membros esquerdo e direito foram considerados

665 teste sem bloqueio (teste SB) e controle sem bloqueio (controle SB). respectivamente).

Grupo 1 Grupo 2

TemPO  Tocte IC95%  Controle  IC 95% Teste SB 1C 95% Cors‘go'e IC 95%
Basal 33.6x1.9 32.3-35.0 34.4+1.4 33.3-354 32.8+¢1.9 31.3-344 33.1+0.6 32.6-33.7
2 min 33.4+2.2 31.7-35.0 33.4+2.3 31.6-35.2 34.4+0.7  33.8-34.9 34.3+0.8 33.6-35.0
4 min 33.8+2.4 32.0-35.6 34.0+£2.0 32.6-35.4 345+0.8 33.8-35.3 34.5+0.7 33.9-35.2
6 min 34.9+1.6 33.8-36.0 34.8+1.7 33.5-36.0 34.7£0.8  34.0-35.5 34.4+0.6 33.9-34.9
8 min 34.6%2.1 33.1-36.1 34.9+1.6 33.8-36.0 34.6£09 33.9-354 34.8+0.6 34.3-35.3
10 min 35.2+1.5 34.1-36.2 35.2+1.6 34.1-36.3 34.8£0.7 34.2-354 34.8+0.7 34.2-35.4
12 min 34.8+1.4 33.7-35.8 34.9+0.6 34.4-35.3 34.6£09 33.7-354 34.7+0.8 33.9-354
14 min 34.9+1.6 33.7-36.2 35.2+1.5 34.0-36.5 34.8£0.8 34.1-355 34.6+0.8 33.9-35.3
16 min 35.0+1.8 33.7-36.3 35.1+14 34.1-36.2 34.8+0.7 34.1-354 34.7+0.5 34.2-35.3
18 min 34.8+14 33.8-35.8 34.7+1.3 33.7-35.6 34.8+0.7 34.2-354 34.7+0.8 34.0-35.4
20 min 35.2+1.7 33.8-36.5 35.1+1.6 33.8-36.4 34.8+0.7 34.2-354 34.7+0.7 34.2-35.3

666 * diferenga significativa do momento basal.

667

668 Ao se realizar a comparacédo da temperatura de todos os momentos em

669 relacdo a temperatura no momento basal dos coxins, pode-se observar o aumento

670  significativo da temperatura ao longo do tempo apenas no grupo sem bloqueio. No

671 grupo 1, o aumento da temperatura observado ocorreram apenas em 12 e 16

672  minutos. Nos demais momentos, ndo atingiu significancia estatistica.

673 Tabela 6. Média £ desvio padréo e intervalo de confianga (95%) da temperatura cutédnea

674  nos coxins. As mensuragfes foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos,

675  até os 20 minutos nos grupos 1 (onde o blogueio do plexo braquial foi realizado no membro

676  teste e 0 membro contralateral foi considerado controle) e 2 (membros esquerdo e direito

677  foram considerados teste sem bloqueio — teste SB e controle sem bloqueio — controle SB,

678  respectivamente).

Tempo Grupo 1 Grupo 2
Teste IC 95% Controle 1C 95% Teste SB 1C 95% Controle IC 95%
SB

Basal 33.7£1.1 32.7-34.7 33.6£1.2 32.5-34.7 31.5+1.5 30.3-32.8 31.7£15 30.4-33.0
2 min 32.8+£1.3 31.4-34.2 32.9+1.4 31.5-34.4 33.9+0.7*  33.3-345 33.9+0.5*  33.5-34.3
4 min 34.0£0.7 33.2-34.8 34.0£0.7 33.2-34.8 345+1.1* 33.5-355 34.4+0.7*  33.8-35.1
6 min 34.2+1.2 33.1-35.3 34.3£1.2 33.2-35.4 34.4+0.9* 33.6-35.2 34.4+0.6*  33.9-34.9
8 min 34.8+0.6 34.3-35.3 34.9+0.6 34.4-35.5 34.6+0.6* 34.1-35.1 34.6+0.5* 34.1-35.0
10 min 34.8+0.6 34.2-35.3 34.8+0.6 34.3-35.4 34.7+0.7* 34.1-354 34.8+0.4* 34.4-35.2
12 min 35.1+0.7* 34.5-35.7 35.2+0.7*  34.6-35.8 34.5+0.5* 34.0-35.1 34.6£0.6* 34.0-35.1
14 min 35.1+0.5 34.6-35.5 35.2+0.4 34.7-35.6 34.8+0.6* 34.2-35.3 34.7+0.6*  34.2-35.2
16 min 35.1+0.4* 34.7-35.4 35.1+0.5 34.7-35.5 34.6+0.6* 34.0-35.1 34.5+0.6*  34.0-35.0
18 min 35.0+0.5 34.5-355 35.0+0.5 34.5-35.5 34.5+0.5* 34.1-35.0 34.5+0.7*  33.9-35.2
20 min 34.7£0.8 34.0-35.4 34.7£0.7 34.0-35.3 34.6£0.4*  34.2-34.9 34.6£0.5* 34.1-35.1
679 * diferenga significativa do momento basal.
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Em relacédo a temperatura corporal, foi verificado que houve reducéo significativa da

temperatura em ambos os grupos, como demonstrado na tabela 7.

Tabela 7. Média + desvio padrdo e intervalo de confianca (95%) da temperatura corporal. As
mensurac¢des foram realizadas nos momentos basal e a cada 2 minutos, até os 20 minutos nos grupos

le?2.
Grupo 1 Grupo 2 |

Tempo Teste IC 95% Teste SB IC 95%
Basal 38.8+0.8 37.4-386 38.7+1.1 37.4-40.0
2 min 37.940.7* 37.3-385 38.2+0.6* 37.6-38.8
4 min 37.840.7* 37.1-38.4 38.1+0.5* 37.6-38.6
6 min 37.740.7* 37.1-38.3 38.1+0.5* 37.6-38.6
8 min 37.740.7* 37.1-38.3 38.1+0.6* 37.6-38.6
10 min 37.6+0.8* 37.0-38.3 37.940.7* 37.1-38.7
12 min 37.6+0.7* 37.0-38.2 38.0+0.6* 37.4-38.5
14 min 37.5+0.8* 36.9-38.2 37.8+0.7* 37.2-38.5
16 min 37.5+0.8* 36.8-38.1 37.7+0.7* 37.1-38.3
18 min 37.4+0.8* 36.7-38.0 37.7+0.8* 36.9-38.4
20 min 37.3+0.8* 36.7-38.0 37.8+0.7* 37.1-38.5

No grupo 1 (no qual se realizava bloqueio), ao se comparar a temperatura

corporal com a temperatura dos membros nos pontos de interesse, observou-se

gue existe uma correlacdo negativa significativa entre eles(tabela 8), com reducéo

da temperatura corporal e aumento da temperatura dos membros (Figura 4)

Tabela 8. Correlacdo (valor R) entre a queda da temperatura corporal e aumento as
temperatura nos pontos de interesse — Grupo 1.

Correlacéo Valor-r Valor-p
Radial -0.89 0,0002

Temperatura Braquicefalico -0,74 0,0087

corporal Ulnar -0,82 0,0019
RCL-T2 -0,83 0,015
Musculocutaneo -0,62 0,03
Coxins -0,68 0,02

(R=0 — nulo; R<0,3 — fraca; 0,3<R<0,6 — moderada; 0,6<R<0,9 — forte)
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FIGURA 4. Médias das temperaturas corporal, temperatura cutdnea nos pontos de
interesse e dos coxins nos momentos basal e a cada 2 minutos, durante 20 minutos.

No grupo 2 (néo era realizado bloqueio), ao se comparar a temperatura
corporal com a temperatura dos membros nos pontos de interesse, observou-se
que também houve uma correlacéo negativa significativa entre eles(tabela 09), com
reducdo da temperatura corporal e aumento da temperatura dos membros(Figura
5).

Tabela 9. Correlagdo (valor R) entre a queda da temperatura corporal e aumento da
temperatura nos pontos de interesse — Grupo 2.

Correlacéo Valor-r Valor-p
Radial -0.69 0,0168
Temperatura Braquicefalico -0,74 0,0087
corporal Ulnar -0,72 0,0117
RCL-T2 -0,72 0,0121
Musculocuténeo -0,75 0,0079
Coxins -0,68 0,0193

(R=0 - nulo; R<0,3 — fraca; 0,3<R<0,6 — moderada; 0,6<R<0,9 — forte)
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FIGURA 5. Médias das temperaturas corporal, temperatura cutanea nos pontos de interesse e dos
coxins nos momentos basal e a cada 2 minutos, durante 20 minutos nos animais do grupo 2.

Em um animal foi observada a ocorréncia de sindrome de Horner. A avaliacéo
termografica demonstrou que no lado ipsilateral ao blogueio (acometido pela
sindrome de Horner) houve aumento de 1°C em relacdo ao outro lado, na regido

do focinho (figura 6)

FIGURA 6. Imagem térmica de um cdo acometido com sindrome de horner. Observar diferenga de
temperatura entre os lados direito e esquerdo. Sp1:33,6°C x Sp4: 34,6°C; Sp2: 32.4°C x
Sp5:33,7°C; Sp3:33,4°C xSp6: 33.6°C.
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6. Discussao

Nas condicOes deste estudo, a termografia nao foi eficaz em predizer
eficacia do bloqueio do plexo braquial em cédes. Foi observado que os efeitos
vasomotores promovidos pela anestesia geral se sobrepuseram a possiveis efeitos
locais promovidos pela lidocaina apds bloqueio do plexo braquial, uma vez que a
vasodilatacdo foi observada em ambos os membros e grupos. Entretanto,
observou-se aumento significativo da temperatura em ambos 0s membros no ponto
correspondente a inervacdo do nervo radial e coxins, em relagdo ao momento
basal. Apesar de ndo ter alcancado significancia estatistica, a temperatura final das
outras regides de interesse avaliadas também foi maiores do que a temperatura
inicial. Devido a possibilidade do efeito ter sido causado pelos anestésicos gerais
utilizados, realizou-se a analise da temperatura nos mesmos pontos em um
segundo grupo, no qual ndo foi realizado qualquer tipo de bloqueio, apenas a
inducdo e manutencéo anestésica. Assim, foi possivel observar que o aumento de
temperatura foi causado pela vasodilatacdo induzida pelos anestésicos gerais
utilizados.

Sabe-se que a anestesia tem diversos efeitos sobre o controle da
temperatura do paciente. A perda de calor durante a anestesia ocorre em trés fases
(RILEY; ANDRZEJOWSKI, 2018). A primeira delas é a fase de redistribuicdo, que
ocorre logo apoés a inducdo. Nesta fase, a anestesia geral promove vasodilatacao
periférica e prejuizo na vasoconstricdo termorregulatéria, de modo que o sangue
mais quente se desloca para a periferia e 0 sangue mais frio da periferia vai para a
circulacao central. A segunda fase, também denominada linear, ocorre quando a
perda de calor é maior do que a capacidade de producdo metabdlica, durando
horas, até 0 momento em que elas se equilibram, resultando em estabilizacdo da
temperatura central, correspondendo a fase trés (platd) (PAULIKAS, 2008).

No presente estudo, a sala era mantida em temperatura controlada de
23+1°C (com ar-condicionado) e termémetro de ambiente. Apesar da temperatura
da sala cirtrgica e administracdo de fluidos frios também terem importante papel
no desenvolvimento da hipotermia, os agentes anestésicos tém acao central e
periférica direta na termorregulacdo (DEAKIN, 1998). A vasodilatacdo periférica
observada na primeira fase ocorre devido a acao direta dos anestésicos no sistema

vasomotor. Sabe-se que farmacos como anestésicos inalatorios, propofol e
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opioides, como morfina, meperidina e fentanil, promovem perda de calor devido a
inducdo de vasodilatacdo, além de inibirem diretamente a termorregulacéo
hipotalamica dose-dependente, aumentando o limiar para resposta ao calor (DIAZ,
BECKER, 2010). No presente estudo, em ambos os grupos, foi utilizado,
acepromazina, propofol e sevoflurano, o que pode ter levado a depresséo da funcao
termorregulatéria central, resultando em vasodilatacdo periférica. Essa
vasodilatacdo periférica foi evidenciada pela visualizacdo do aumento da
temperatura dos membros e redugcdo da temperatura corporal em ambos 0s
grupos. Entretanto, pelo fato de o blogueio do plexo braquial ser um procedimento
que deve ser realizado com a imobilizacdo completa do animal, além de ser
invasivo, € preciso que este esteja sobre anestesia geral. Assim, mais estudos
termograficos devem investigar o uso de outras associacdes anestésicas para
determinar qual protocolo produz menor vasodilatacdo periférica e assim menor
interferéncia sobre o efeito local dos anestésicos locais.

Houve aumento significativo da temperatura em alguns pontos analisados.
Isso pode ter ocorrido devido a perda de calor para o ambiente, que ocorre por
conducdo, conveccao, evaporacdo e radiacdo, sendo esta ultima a principal
responsavel pela hipotermia inadvertida durante a anestesia, correspondendo a
aproximadamente 60% da perda da temperatura total (DIAZ; BECKER, 2010).

Na medicina humana, ndo ha consenso sobre a utilizacdo de termografia
para avaliacdo de eficacia de bloqueios locais (VAN HAREN; DRIESSEN 2013).
Segundo Bruins et al. (2018), a termografia se mostrou instavel para avaliacdo de
eficacia de bloqueio, uma vez que alteracdo da temperatura local apés a realizacao
de bloqueios anestésicos apresenta resultados bastante heterogéneos Entretanto
Lange et al. (2011), ao realizar bloqueio do plexo braquial em humanos,
observaram aumento significativo da temperatura nas areas correspondentes as
inervadas pelos nervos ulnar e mediano, mas nao nas regides inervadas pelos
nervos musculocutaneo e radial, concluindo que o blogueio de nervos especificos
nem sempre resultam em aumento da temperatura da regido por eles inervadas.
Os autores atribuiram isso a possibilidade de diferenca entre a inervacao simpatica
de cada nervo. Resultados heterogéneos também foram observados por Hermanns
et al. (2007), onde a abordagem interescalénica resultou em aumento significativo
da temperatura cutanea nas areas inervadas pelo nervo radial, ulnar e mediano, no

entanto, nas areas dos nervos musculocutaneo e axilar ndo houveram aumentos

34



787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820

significativos. No presente estudo, no grupo 1, a regido inervada pelo nervo radial
foi a Unica em que houve aumento significativo da temperatura em relacdo ao
momento basal, diferente do observado nos estudos em humanos.

Acredita-se que, no presente estudo, a avaliacdo do efeito local promovido
pelo blogueio foi prejudicado devido ao efeito vasodilatador sistémico promovido
pelos anestésicos gerais. Estudos com anestesia epidural em humanos mostraram
que houve, entretanto, queda da temperatura apés 10 minutos da realizacdo do
bloqueio (BRUINS et al., 2018). Diferentemente da medicina humana, em que o
paciente pode cooperar com o médico no momento da realizac&o do bloqueio local,
na veterinaria, a realizacdo de um procedimento desta invasividade se torna
impossivel com o animal acordado

Em animais anestesiados, pode ser dificil determinar se os bloqueios locais
foram bem sucedidos ou ndo, a menos que seja realizado um estimulo algico
(KULS et al., 2017). Desse modo, a possibilidade de identificacdo da efetividade do
blogueio a partir de imagens térmicas seria promissor. Na veterinaria, todavia, ha
poucos estudos que buscam avaliar a efetividade do bloqueio com a termografia
(CASAS-ALVARADO, 2020). Além disso, os resultados séo discrepantes, com
a maior parte dos estudos publicados na medicina equina. Holmes et al. (2003)
avaliaram o efeito da temperatura apés a aplicacéo de cloridrato de mepivacaina
nas regides sesamoides abaxial medial e lateral em cavalos sadios, utilizando o
membro contralateral como controle, onde foi aplicada uma solucédo tampao. Apés
analise dos resultados, os autores concluiram que nao houve diferenca significativa
de temperatura entre os membros bloqueados e controle, assim como observado
neste estudo. Todavia, Schumacher et al. (2012), também utilizando mepivacaina
para bloqueio dos nervos ulnar, mediano, fibular ou tibial em cavalos, verificaram
aumento de temperatura em todas as areas blogueadas, de modo que, segundo 0s
autores, a termografia consiste em uma ferramenta acurada para identificacdo de
areas anestesiadas.

Ja em cées, Kuls et al. (2017) verificaram que a termografia nao foi eficaz
para indicacdo de sucesso do bloqueio. Neste estudo, os autores consideraram
aumento de temperatura acima ou igual a 1°C o minimo necessario para deteccéo
do bloqueio pela termografia. Quatro dos 12 animais que receberam bloqueio
femoral/ciatico bem sucedido e 4 dos 6 animais onde o bloqueio foi falho tiveram

aumento de temperatura maior ou igual a 1°C. Este aumento de temperatura
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também foi observado em 1 dos 8 animais que receberam epidural bem sucedida
e 3 dos 3 animais onde este bloqueio foi ineficaz. Além disso, no presente estudo,
em nenhum dos momentos e pontos avaliados, houve diferenca de 1°C entre os
membros.

Os valores significativos encontrados de diferenca de temperatura antes e
apos o bloqueio também variam muito entre os estudos em humanos, com valores
que vao desde 0,275°C (SUMARTOMO et al., 2021) até 5,2°C (LANGE et al.,
2011). No presente estudo, ao se comparar 0 membro bloqueado com o
contralateral, ndo foi observada diferenca significativa entre eles em qualquer
momento de avaliagcdo. Ao se comparar com a temperatura basal, houve aumento
significativo da temperatura nos pontos correspondentes a regido inervada pelo
nervo radial e coxins, com aumento de 2,8 °C e 1,4°C respectivamente.

Os cédes de ambos os grupos apresentaram queda significativa da
temperatura central em relacdo ao momento basal, todavia nenhum apresentou
temperatura abaixo de 37°C, que é considerado hipotermia para esta espécie
(ONCKLEN et al., 2001). Apesar disso, hipotermia ndo planejada ou inadvertida é
uma consequéncia comum da anestesia, e pode resultar em depressdo dos
sistemas cardiovascular e respiratorio, além de menor capacidade de
metabolizacdo dos farmacos, elevando o risco de mortalidade durante
procedimentos anestésicos e cirurgicos (ONCKLEN et al., 2001; PAULIKAS, 2008;
KNAEPEL, 2012; RILEY;ANDRZEJOWSKI, 2018).

As imagens termograficas foram avaliadas durante 20 minutos apos a
realizacdo do blogueio. Este tempo de avaliagédo € considerado suficiente, uma vez
que o inicio da acdo da lidocaina utilizada no bloqueio local ocorre dentro de 2 a 5
minutos apos a administracdo, com duracédo do efeito de 1 a 2 horas (GOLZARI et
al., 2014). Em humanos em que o blogueio lombar foi bem-sucedido, alteracdo da
temperatura foi observada a partir de 3 minutos ap6s a aplicacdo da lidocaina,
sendo esta significativa a partir de 7 minutos ap6s a realizacdo do bloqueio
(PRIEGO-QUESADA et al., 2021).

Complicacdes apos bloqueio do plexo braquial pela abordagem axilar podem
ocorrer, como sindrome de horner; pneumotérax (BHALLA; LEECE, 2015) e
arritmia ventricular (ADAMI; STUDER, 2015) devido a insercdo intratoracica da

agulha, desenvolvimento de hematomas no local de aplicacdo ou lesédo neurolégica
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irreversivel por trauma direto (PORTELA et al., 2018). Todavia, ha poucos relatos
gue descrevem complicacOes apoés a realizacdo do bloqueio do plexo braquial em
caes (RIDGE, 2014). Ha relatos de sindrome de Horner iatrogénica apds bloqueio
do plexo braquial, tendo sido utilizado a abordagem de aplicacdo paravertebral e
interescalena (VISCASILLAS et al., 2013; CHOQUETTE et al., 2017, BENIGNI et
al., 2018). Neste estudo, um animal desenvolveu sindrome de Horner unilateral
transitéria apos a realizagdo do bloqueio pela via axilar, 0 que pode ser atribuido
ao espalhamento cranial da droga (Garcia-Pereira 2018).

A sindrome de Horner é caracterizada pelo blogueio simpatico da regido da
cabeca, manifestando-se com miose, ptose palpebral, protrusdo da terceira
palpebra e enoftalmia. Ela se desenvolve devido a bloqueio da condu¢do nervosa
em qualquer ponto da via de inervacdo simpatica, que é dividida em neurénios de
primeira, segunda e terceira ordem.No cdo deste estudo, entretanto, esta sindrome
foi transitéria, de modo que ela ocorreu devido a acdo direta do anestésico local
nos neurbnios de segunda ordem. O aumento de temperatura ipsolateral a
sindrome de Horner observado na termografia do cdo deste estudo pode ser
explicado pelo bloqueio simpético da regido, o que resultou na vasodilatacéo local
e consequente perda de calor para o ambiente. Isto j& foi observado por Palumbo
et al. (2011) em um cavalo com hemiplegia laringea e sindrome de Horner, em que
foi houve aumento de 3,5°C no lado acometido. Este é o primeiro relato que mostra
a sindrome de Horner decorrente do bloqueio do plexo braquial pela abordagem
axilar em céo, além de ser primeiro estudo que mostra 0 aumento de temperatura
associado a sindrome de Horner em céo, sendo observada diferenca de 1,3°C

entre os lados avaliados no focinho.

O uso dos anestésicos gerais foi uma limitacdo do estudo, pois seus efeitos

podem ter se sobreposto aos efeitos causados pelos anestésicos locais.

7. Conclusao

Nas condicbes deste estudo, a termografia ndo foi eficaz em predizer
eficacia do bloqueio do plexo braquial em cédes. Foi observado que os efeitos

vasomotores promovidos pela anestesia geral se sobrepuseram a possiveis efeitos
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locais promovidos pela lidocaina apos bloqueio do plexo braquial, uma vez que a
vasodilatacao foi observada em ambos os membros e grupos. Assim, mais estudos
devem ser realizados utilizando outros protocolos anestésicos que tenham menor
interferéncia vasodilatadora para verificar a possibilidade do uso da termografia
para identificacéo de eficacia do bloqueio local. A termografia foi Gtil em demonstrar
a vasodilatacdo causada pelo bloqueio simpatico nos neurbnios de segunda ordem
na intumescéncia cervicotoracica causada pelo espalhamento cranial do
anestésico local. Houve sindrome de Horner pelo blogueio do plexo braquial pela
via axilar em um cao, além de ser o primeiro a demonstrar o aumento de
temperatura do lado da face ipsolateral ao blogueio em consequéncia desta

sindrome.

8. Impacto econémico, social, tecnoldgico e/ou inovacgéao

Este estudo demonstra a utilizacio de uma ferramenta néo
convencionalmente usada na anestesiologia veterinaria (termografia) para
avaliacdo da eficicia de bloqueio anestésico, sendo o primeiro estudo randomizado
controlado deste tema realizado em cées.
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