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RESUMO 

 As anestesias locorregionais vem sendo cada vez mais empregadas, 

principalmente por sua eficácia comprovada no manejo da dor. Ademais, pela 

redução ou até mesmo ausência do requerimento de anestésicos gerais no 

período transoperatório. Neste contexto, destaca-se os bloqueios locorregionais 

em cirurgias ortopédicas, destarte ainda ocorrer escassez de estudos nesta 

área. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo, relatar a técnica utilizada 

de bloqueio de nervos femoral, isquiático e cutâneo femoral lateral em cão 

submetido a osteotomia de nivelamento platô tibial (TPLO) para tratamento de 

ruptura do ligamento cruzado cranial. O animal apresentava claudicação de 

membro pélvico direito e teste positivo de compressão tibial e gaveta cranial. 

Porém, o diagnóstico final de ruptura do ligamento cruzado cranial foi 

estabelecido após radiografia do membro afetado.  Por se tratar de paciente 

hígido, sem alterações nos exames laboratoriais, e sem risco eminente, foi 

classificado como ASA I. O animal recebeu a medicação pré-anestésica a base 

de opioide, a indução ocorreu com cetamina, midazolam, lidocaína e propofol e 

mantido na manutenção com isoflurano. O fármaco de escolha para realização 

dos bloqueios foi a bupivacaína 0,5% e a dose utilizada foi de 3mg/kg. O animal 

permaneceu estável e com os parâmetros dentro dos valores de referência por 

todo o procedimento, não sendo necessário o uso de analgésicos ou opioides no 

período transoperatório. Desta maneira, tais resultados demonstram a eficácia 

do bloqueio realizado.  

Palavras chave: anestesiologia veterinária; bloqueio locorregional; cirurgia 

ortopédica. 

 

ABSTRACT 

Locoregional anesthesia has been increasingly used, mainly due to its proven 

efficacy in pain management. Furthermore, due to the reduction or even absence 

of the requirement for general anesthetics in the transoperative period. In this 

context, locoregional blocks in orthopedic surgeries stand out, thus there is still a 

shortage of studies in this area. Therefore, this paper aims to report the technique 

used to block the femoral, sciatic and lateral femoral cutaneous nerves in a dog 

submitted to tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) for the treatment of cranial 



cruciate ligament rupture. The animal had right pelvic limb claudication and a 

positive tibial and cranial drawer compression test. However, the final diagnosis 

of cranial cruciate ligament rupture was established after radiography of the 

affected limb. As it is a healthy patient, with no changes in laboratory tests, and 

no imminent risk, it was classified as ASA I. The animal received pre-anesthetic 

opioid medication, induction with ketamine, midazolam, lidocaine and propofol 

and maintained in maintenance with isoflurane. The drug of choice for performing 

the blocks was 0.5% bupivacaine and the dose used was 3mg/kg. The animal 

remained stable and with parameters within the reference values throughout the 

procedure, not requiring the use of analgesics or opioids in the intraoperative 

period. Thus, these results demonstrate the effectiveness of the blockade 

performed. 

Keywords: veterinary anesthesiology; locoregional block; orthopedic surgery. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

O controle da dor tem sido ao longo das últimas décadas, tópico 

amplamente discutido tanto na medicina humana quanto na veterinária (1). Pois, 

a injuria cirúrgica é potente estimulante de respostas neuronais, causadores de 

alterações fisiológicas e complicações pós operatórias, que pode levar a graves 

repercussões em diferentes sistemas (1). Desta forma, a anestesia locorregional 

tem ganhado enfoque nos últimos anos, sendo vista como componente essencial 

para a analgesia balanceada.  

A anestesia locorregional é método utilizado mediante a aplicação de 

agente anestésico próximo a nervo ou grupo de nervos de determinada região, 

onde ocorrerá dessensibilização da área por ele inervada (2). Sendo assim, por 

assumir preponderância na prática anestésica, permite eficácia analgésica no 

pós-operatório e promove redução das taxas de mortalidade (3). 

Quando comparada à anestesia geral e uso de fármacos opioides 

sistêmicos, a anestesia locorregional proporciona inúmeros benefícios, como 

efeitos anti-inflamatórios e melhor recuperação funcional do membro (4). Além 

de estabilidade cardiorrespiratória elevada, menor permanência hospitalar (5), 

retorno rápido à função gastrointestinal, menor depressão imunológica (6) e, por 

fim, influencia positivamente na função cognitiva pós-operatória (7). Por ser 



considerada mais segura, quando comparada a anestesia geral, pode ser usada 

em animais portadores de cardiopatias, hepatopatias, nefropatias, alterações 

endócrinas, neurológicas e em pacientes idosos, que muitas vezes apresentam 

comorbidades (8).  

Portanto, atualmente, os bloqueios de nervos periféricos são requisitados 

na rotina clínica, pois possuem grande aplicabilidade, fácil execução e 

ocasionam pouco desconforto para os pacientes (3). Porém, para obter sucesso 

na técnica, faz-se necessário o conhecimento anatômico regional, com o intuito 

de estabelecer pontos de referência que sejam fidedignos, bem como, os locais 

de punção, direção e profundidade da agulha. Ainda salienta-se cuidados com 

estruturas importantes que devem ser evitadas, tais como, artéria e veia femoral, 

pois após a punção vascular inadvertida, a administração de anestésico local é 

imprudente devido ao risco de disseminação intravascular e sequelas cardíacas 

potenciais (9; 2). 

Em casos de realização da anestesia regional do membro pélvico, deve-

se administrar anestésico local próximo aos principais nervos, femoral e 

isquiático (10). Para este fim, lança-se mão do uso de estimulador de nervos 

periféricos (ENP) e ultrassom (US), já que estes aumentam a taxa de sucesso 

nos bloqueios nervosos (11; 12). O bloqueio dos nervos isquiático e femoral são 

apresentados como opção naqueles pacientes em que a anestesia epidural é 

contraindicada, pois mesmo sendo conceituada na medicina veterinária, o 

bloqueio epidural apresenta complicações e efeitos indesejados, o que tornou 

necessária a busca por meios alternativos para anestesia dos membros 

posteriores (10; 9). Entretanto, apesar desta importância ainda carecem estudos 

e relatos sobre os bloqueios regionais na literatura veterinária. 

Dentre as cirurgias que necessitem de bloqueios locorregionais em 

membros pélvicos, destaca-se a cirurgia de osteotomia de nivelamento platô 

tibial (TPLO). Este procedimento cirúrgico é comumente realizado com o intuito 

de estabilizar o joelho após a ruptura do ligamento (13). Este procedimento 

culmina em inúmeros estímulos dolorosos, sendo que as complicações pós-

operatórias podem estimular o desenvolvimento da dor crônica (3). Contudo, 

estudos feitos por Vettorato (2012) e Tayari (2017), demonstram que em 

pacientes submetidos ao bloqueio de nervos periféricos há menor necessidade 



de analgesia peri e pós operatória, reduzindo as chances de complicações pós 

operatórias e possíveis sequelas que culminam na dor crônica.  

Em face do exposto, este trabalho tem como objetivo a descrição da 

técnica, da analgesia concedida e as vantagens do bloqueio locorregional dos 

principais nervos do plexo lombossacral com base no relato de caso de animal 

submetido a osteotomia de nivelamento platô tibial (TPLO). 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Anestesia locorregional e dor  

A dor é a percepção de sensação desagradável que se origina de região 

específica do corpo, sinalizando lesão tecidual e agindo como mecanismo de 

defesa do organismo (15). É potente ativador de respostas neuroendócrinas que 

desencadeiam diversas alterações fisiológicas e consequências graves aos 

sistemas, contribuindo para as complicações pós-operatórias (16; 17).  

No tocante, ao processo da via nervosa da dor, os bloqueios 

locorregionais visam evoluir o conceito de analgesia e otimizar o controle da dor 

com a administração de anestésicos locais, os quais podem atuar nas vias de 

transmissão e de modulação de estímulos nervosos (10). Consequentemente, 

são capazes de atenuar as respostas endócrinas e metabólicas e ainda 

reduzirem os biomarcadores de estresse (glicose e cortisol). Assim, promovem 

melhor qualidade de recuperação e redução da escala de dor quando 

comparados aos animais submetidos a analgesia com opioides (18). Além de 

prevenir o desenvolvimento da dor patológica (19; 20). 

 

2.2 Anestésicos locais e seu mecanismo de ação 

Os anestésicos locais quando administrados nas técnicas de anestesia 

locorregional, produzem interrupção reversível da condução nervosa, pois 

causam o bloqueio dos canais de sódio, sem gerar e nem propagar o potencial 

de ação do tecido neuronal em resposta ao estímulo (21).  Tal efeito acarreta 

perda temporária das funções sensoriais, autônomas e motoras (22). A atividade 

dos anestésicos locais está relacionada ao peso molecular, lipossolubilidade, 

grau de ligação as proteínas plasmáticas e a constante de acidez (pKa), fatores 



importantes para determinação da potência anestésica e tempo de duração do 

fármaco (23). No entanto, importa referir que quanto maior a potência de 

anestésico local, maior é o risco de cardiotoxicidade, indicando sinais como 

alteração de estado mental, tremores, convulsões, hipotensão grave, arritmias, 

diminuição da contratilidade do miocárdio e até morte (23). 

Os anestésicos locais mais utilizados são a lidocaína, bupivacaina e 

mepivacaína (24). A lidocaína é o mais utilizado para anestesias locais devido a 

sua potência (alta lipossolubilidade), rápido início de ação e duração 

intermediária (40-120 minutos) (24). Pode ser usada também como co-indutor 

da anestesia geral, como antiarrítmico e antiepilético (21). Seu efeito colateral é 

a sonolência e sua dose pode variar entre 5-10mg/kg (17). Em consideração, a 

bupivacaína foi o primeiro anestésico local a ter a capacidade de manter somente 

o bloqueio sensorial em concentrações menores a 0,5%, sendo indicada para 

promover maior analgesia no pós operatório, podendo perdurar por até 6 horas 

para o bloqueio motor e 10 horas para o bloqueio sensorial (21). Porém, seu 

início de ação é mais lento em comparação à Lidocaína e não pode ser usado 

por via endovenosa devido a sua cardiotoxicidade (23). 

 

2.3 Anatomia dos nervos femoral, isquiático e femoral cutâneo lateral  

O membro pélvico recebe inervação sensorial, motora e autônoma 

através de rede de nervos, os quais têm sua origem no plexo lombossacral (25). 

O nervo femoral é o principal dos nervos do plexo lombar, ele se direciona 

caudalmente, emerge no triângulo femoral e posteriormente emite ramo cutâneo, 

sendo conhecido por nervo safeno (25). No interior deste triângulo, o nervo 

femoral pode ser individualizado, enquanto se aprofunda no músculo quadríceps 

e fica cranialmente à artéria e veia femoral (10).   

O nervo femoral cutâneo lateral é nervo pequeno que se origina do quarto 

nervo lombar. O bloqueio deste nervo é importante, pois ele é responsável pela 

sensibilidade cutânea da região dorsolateral da coxa e do joelho, por isso a 

importância de associá-lo ao bloqueio do nervo femoral e isquiático como 

complemento para insensibilização cutânea da região correspondente (10). Já o 

nervo isquiático é o mais volumoso do membro pélvico. Tem origem dos ramos 

ventrais e sacrais do tronco lombossacral e se localiza logo após deixar a 

cavidade pélvica através do forame ciático maior, encontra-se medialmente com 



os músculos glúteos, gastrocnêmico, e obturador interno. Segue caudalmente 

até o trocânter maior do fêmur e se direciona distalmente entre o trocânter e 

tuberosidade isquiática (10).  

 

2.4 Técnicas de bloqueio no membro posterior 

Em geral, as técnicas de anestesia locorregional do membro pélvico são 

relativamente fáceis de realizar, desde que se tenha o material necessário e o 

conhecimento das referências anatômicas da região (11; 12).  

O princípio da estimulação elétrica com ENP, se dá quando impulsos 

elétricos atingem o nervo e são transmitidos ao longo das fibras nervosas. 

Quando o nervo é constituído por fibras motoras, a corrente elétrica gerada pelo 

aparelho, resulta na despolarização do nervo e, consequentemente, os músculos 

inervados pelo nervo em questão desencadeiam resposta de contração (12). 

Esta contração muscular constitui o meio de confirmação do ponto 

eletrofisiológico, associado ao correto posicionamento da agulha (26), ou seja, a 

intensidade do estímulo é equivalente a distância da extremidade da agulha e o 

nervo, desta forma, quanto mais próximo do nervo, menor será a intensidade 

necessária (27).  

A utilização do US está se tornando mais difundida nas várias técnicas de 

bloqueios de nervos periféricos em pequenos animais (28; 12). Ele possibilita a 

visualização do procedimento em tempo real, permitindo reconhecer o nervo alvo 

e manipular a agulha em relação ao mesmo, além de conseguir visualizar outras 

estruturas anatômicas importantes (11; 29; 30; 12). Além disso, permite observar 

a disseminação do anestésico local, a qual poderá ser depositada com maior 

acurácia, sem afetar a eficácia do bloqueio. Tudo isso favorece a redução da 

necessidade de diversas passagens da agulha, reduzindo o risco de perfuração 

vascular e tempo (11; 30; 12). 

 

3. RELATO DE CASO 

Animal da espécie canina, macho, raça Dachshund, com 6 anos de idade, 

11,5 kg, foi encaminhado para o Anima Hospital Veterinário, localizado na zona 

leste na cidade de São Paulo, apresentando claudicação de membro posterior 

direito há quatro dias. No exame físico geral não foram constatadas alterações 

dignas de nota. Porém, no exame físico específico, o membro pélvico apresentou 



resultados positivos para os testes de gaveta cranial e compressão tibial, 

levantando a suspeita de luxação de patela unilateral. Foi solicitado exame 

radiográfico do membro afetado. Após o laudo radiográfico sugerir ruptura do 

ligamento cruzado cranial em membro pélvico direito, o animal foi instruído a 

realizar exames pré-operatórios para correção cirúrgica utilizando a técnica 

corretiva de osteotomia de nivelamento platô tibial (TPLO). 

Foi observada ausência de alterações nos resultados obtidos nos exames 

pré-operatórios realizados (hemograma, leucograma, função renal, função 

hepática, teste de triagem da coagulação e eletrocardiograma), e considerando 

o estado geral do animal, classificou-se o risco anestésico em ASA I, pois trata-

se de animal hígido e com ausência de afecção concomitante. A medicação pré-

anestésica foi realizada com metadona na dose de 0,2mg/kg IM e a indução com 

lidocaína 1mg/kg, cetamina 1mg/kg, midazolam 0,2mg/kg e propofol 2mg/kg IV, 

em administração lenta. A intubação endotraqueal foi realizada, assim que houve 

a perda do reflexo de deglutição. A manutenção foi efetuada através de 

isoflurano, inicialmente a 1,2%.  

Com o animal sob efeito da anestesia geral e em decúbito lateral 

esquerdo, após tricotomia e assepsia do membro pélvico direito, realizou-se 

bloqueio anestésico dos nervos periféricos femoral, isquiático e cutâneo femoral 

lateral. O fármaco de escolha foi a bupivacaína a 0,5%, utilizada na dose de 

3mg/kg e dividindo seu valor final em três partes, uma para cada nervo (cerca de 

1,5 ml de bupivacaína). O bloqueio foi realizado com o auxílio do ENP, onde 

iniciou-se o bloqueio pela abordagem lateral utilizada para bloquear o nervo 

isquiático. A agulha de neuroestimulação de 2" foi conectada ao ENP, regulado 

com corrente estimuladora inicial de 1 a 1,5 mA (2 Hz, 0,1 ms). A agulha foi 

introduzida de maneira ventrodorsal, no espaço entre a tuberosidade isquiática 

e trocânter maior do fêmur (Figura 1). Durante o avanço da agulha foi possível 

observar as contrações do músculo bíceps femoral e gastrocnêmico, com 

consequente flexão da articulação do joelho. Quando a resposta muscular foi 

positiva, diminuiu-se gradativamente a intensidade da corrente estimuladora, 

buscando manter a mesma resposta muscular e após comprovar a ausência de 

contrações musculares com 0,2 mA, procedeu-se a infiltração da solução 

anestésica.  



 

 

Figura 1 - Abordagem lateral do nervo isquiático, entre a tuberosidade isquiática 

e o trocanter maior do fêmur (seta branca)  (Fonte: Arquivo pessoal, 2021). 

 

A abordagem do nervo femoral cutâneo lateral também foi realizada com 

o animal em decúbito lateral esquerdo, porém, não foi necessário o uso do ENP 

devido ao nervo estar localizado em região de tecido subcutâneo. Como pontos 

de referência, as cristas ilíacas foram identificadas ventrocranialmente e a prega 

da virilha. A agulha foi introduzida no ponto, em direção ventrodorsal, pelo tecido 

subcutâneo e a solução anestésica foi dissipada. 

A última técnica usada para complementar o bloqueio do membro 

posterior foi a abordagem inguinal do nervo femoral. Utilizou-se como ponto de 



referência para a introdução da agulha as pulsações da artéria femoral, pois 

sabe-se que podem ser percebidas no interior do triângulo femoral, onde se 

encontra o nervo (Figura 2). Para este bloqueio, utilizou-se o ENP com corrente 

inicial de 1mA até encontrar as contrações do músculo quadríceps femoral, com 

a visualização da extensão da articulação do joelho. Assim que a resposta 

muscular foi encontrada e a mA foi reduzida ao ponto de cessar as contrações 

musculares com 0,2 mA, a solução anestésica foi realizada.  

 

 

 

 

Figura 2 - Abordagem inguinal do nervo femoral dentro do triângulo femoral (seta 

branca) (Fonte: Arquivo pessoal, 2021). 

 

O procedimento anestésico e cirúrgico durou cerca de 45 minutos onde  o 

paciente se manteve estável todo o tempo, sem alterações nos parâmetros vitais, 

a pressão arterial média (PAM) se manteve por volta de 70 mmHg por todo o 



procedimento, frequência cardíaca se manteve por volta de 110bpm e frequência 

respiratória entre 15 e 30 mrpm em ventilação mecânica. O animal foi mantido 

em plano superficial na anestesia, com reflexo palpebral presente e globo ocular 

rotacionado. No pós-operatório imediato, o animal já permanecia em estação e 

sem dor a palpação do membro, conferindo analgesia pós-operatória e sem 

necessidade de resgate analgésico. Duas horas após o procedimento, o animal 

permanecia sem dor a manipulação do membro, parâmetros vitais dentro da 

normalidade, se alimentando e com o caminhar esperado, portanto, recebeu alta 

no final do dia.  

 

4. DISCUSSÃO 

Em pequenos animais, a anestesia locorregional é bastante difundida, 

com abordagens diversas para o mesmo nervo. A abordagem inguinal do nervo 

femoral e lateral do nervo isquiático e cutâneo femoral lateral, foram as técnicas 

escolhidas neste relato, obtendo como principal vantagem a dessensibilização 

de todo o membro pélvico sem comprometer a locomoção do animal no pós 

operatório, pois a técnica consiste no bloqueio unilateral, diferentemente da 

técnica utilizada na epidural (23; 10).  

Em estudo realizado por Boscan e Wennogle (2016), comparou-se o uso 

de bloqueios de nervo isquiático e femoral com anestesia epidural e sem 

anestesia regional. Os resultados obtidos foram superiores nos grupos 

submetidos ao bloqueio periférico dos nervos isquiático e femoral no que diz 

respeito ao resgate analgésico no trans e pós operatório, bem como, nestes 

pacientes, observou-se recuperação anestésica mais tranquila. Em 

contrapartida, o estudo realizado por Bartel et al. 2016, comparou a qualidade 

da anestesia e analgesia pós operatória de cães submetidos a artroplastia de 

joelho unilateral, e concluiu que não houve diferença significativa entre os 

pacientes submetidos ao bloqueio de nervos isquiático e femoral e naqueles 

submetidos a anestesia epidural. Por mais que a técnica da epidural conceda 

boa analgesia peri e pós operatória e por mais eficaz que ela seja, o bloqueio de 

nervo periférico demonstrou-se tão eficaz quanto no relato descrito, pois além 

dos parâmetros vitais não demonstrarem indício de dor, também não ocorreu 

necessidade de resgates analgésicos no pós operatório.  



A correta utilização do instrumento de neurolocalização (ENP) permite 

maior precisão na execução do bloqueio e juntamente a escolha adequada do 

volume e da concentração da solução anestésica, e a metodologia apropriada 

para realizar o bloqueio. Assim, a porcentagem de fracassos e possíveis 

complicações como toxicidade sistêmica de anestésicos locais e venopunção 

são reduzidas significativamente (23). A resposta muscular gerada pelo estímulo 

elétrico é importante pois ela constitui o meio de confirmação do ponto 

eletrofisiológico, associado ao correto posicionamento da agulha (26), que indica 

a localização exata do nervo. No relato descrito, o animal apresentou os reflexos 

motores a cada estímulo elétrico imposto, como por exemplo, na estimulação do 

nervo femoral, pode-se observar contrações do musculo quadríceps femoral e a 

consequente extensão da articulação do joelho. Já na estimulação do nervo 

isquiático, observou-se contrações do músculo bíceps femoral e gastrocnêmico, 

ambos indicando a distância e localização de cada nervo a ser bloqueado. 

A escolha da bupivacaina deu-se por suas propriedades físico-químicas, 

pois o bloqueio que ela promove é prolongado e intenso, com capacidade de 

manter somente o bloqueio sensorial em concentrações menores a 0.5% (23), 

além de ter rápida ação e alta potência (21). De fato, Cabala (2016) relata o uso 

da bupivacaína no bloqueio isquiático e femoral para cirurgias ortopédicas em 

cães com duração de dez horas, sendo adequada também para analgesia pós-

operatória. Corroborando, o estudo realizado por Cathasaigh et al. (2018), 

mostrou que o uso da bupivacaína para o bloqueio de nervo femoral e isquiático 

induziu níveis de bloqueio sensorial e motor no membro afetado por até 20 horas 

após a administração. A duração do bloqueio no relato descrito foi de 

aproximadamente 8 horas após o procedimento, fato que pode ser afirmado, pois 

o animal não respondeu as avaliações de sensibilidade motora e sensitiva e não 

necessitou de resgate analgésico, além de não ter sido verificado 

comprometimento do membro bloqueado. 

 

 

 

5. CONCLUSÃO 

Os bloqueios de nervos periféricos promovem conforto e analgesia aos 

pacientes, e o sucesso da técnica ocorre devido ao uso correto das referências 



anatômicas especificas para sua localização em conjunto com os métodos de 

neuroestimulação e fármacos utilizados.  Com isso, conclui-se que o bloqueio 

dos nervos isquiático, femoral e cutâneo femoral lateral é uma técnica factível de 

ser empregada no cão, promovendo anestesia de todo o membro pélvico sem 

comprometer sua locomoção, permitindo sua utilização em cirurgias ortopédicas.  
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