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Bloqueios dos nervos ciatico e femoral guiado por neuroestimulador
em Chinchilla lanigera submetida a osteossintese de tibia

Nerve Stimulator-Guided Ciatic and Femoral Nerve Block during Tibial Osteosynthesis
in Chinchilla lanigera
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ABSTRACT

Background: Nociceptive stimulation in orthopedic surgery requires effective pain management to ensure trans and
postoperative patient comfort. Several techniques can be used for this, and multimodal analgesia protocols such as guided
locoregional blocks provide a balanced effect, as they enable the use of low-dose anesthetics and offer rapid recovery. The
benefits of specific nerve blocks in domestic animals are well known; however, there are few reports that have ascertained
their safety in wild species. This report is aimed at describing the successful use of neurolocalizer-guided sciatic and
femoral nerve blocks during tibial osteosyntheses in a chinchilla.

Case: A 9-month-old chinchilla weighing 0.56 kg was referred for surgery for proximal and mid-diaphyseal tibia fractures
resulting from trauma. Following preanesthetic evaluation, the animal received intramuscular dexmedetomidine (15 pg
kg'1) as preanesthetic medication. Sedation was apparent after 15 min and was verified by a decreased activity, the animal
allowing manipulation, absence of the eyelid and righting reflexes, and limb movement after clamping removal of limb
after clamping. After achieving sedation, anesthesia was induced and maintained with sevoflurane (FiO2 = 1.0), supplied
through a nasoral mask. Sciatic and femoral nerve blocks were performed with the aid of a neurostimulator. A needle was
inserted into the femoral triangle, cranial to the femoral artery, and into the depression between the sciatic tuberosity and
the greater femoral trochanter. The neurostimulator was set at a pulse frequency of 1 Hz, pulse duration of 0.1 ms and
initial current of 0.6 mA. The needle was advanced toward the nerves until muscle contractions were observed, and the
current was gradually reduced until contractions were manifested at a minimum current of 0.2 mA. Ropivacaine 0.2% (1
mg kg'1) was injected at each point. Intraoperative physiological parameters remained stable and within the reference limits
while the animal was under light anesthesia. Signs of recovery appeared soon after the inhaled anesthesia was stopped;
awakening was gradual and without any signs of excitement or other adverse effects, eliminating the need for additional
analgesic medication. Subcutaneous fluid therapy, antibiotics, and anti-inflammatory medications were administered im-
mediately postoperatively.

Discussion: This report is groundbreaking in describing neurostimulation-guided sciatic and femoral nerve blocks as an
alternative to epidural anesthesia for hind limb surgery; furthermore, it demonstrates the efficacy and safety of ropivacaine
in Chinchilla lanigera, which is relevant to the clinical use of the drug as part of a rodent anesthetic protocol. Sevoflurane
associated dexmedetomidine use and locoregional anesthesia resulted in cardiorespiratory stability and the absence of
behavioral signs of pain in the immediate postoperative period. The technique was easy to apply, and the use of the neuro-
localizer increased blockade safety by allowing anesthesia administration as close as possible to the nerve. The ability to
use low doses is a significant benefit in patients with low body weights. Therefore, the chosen protocol resulted in a safe
and balanced anesthesia with an effective regional block that provided trans and postoperative analgesia and allowed rapid
recovery for chinchilla tibial osteosynthesis.
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INTRODUCAO

Chinchilas (Chinchilla lanigera) sdo pequenos
roedores populares como animais de companhia, cuja
casuistica de atendimento clinico-cirdrgico tem se
mostrado crescente [5]. A anestesia nesses animais
apresenta caracteristicas desafiadoras em fungdo do
pequeno tamanho corporal, vias aéreas estreitas e alta
taxa metabolica [12]. E, apesar de necessdria em di-
versas condicdes [2,12], ainda s@o escassos trabalhos
que discorram sobre a seguranca de protocolos anes-
tésicos em chinchilas, recorrendo-se a extrapolacdes
com base em outras espécies, o que pode incrementar
consideravelmente o risco anestésico [5].

Os bloqueios locorregionais s@o relevantes
para a anestesia multimodal por conferir seguranca,
praticidade, analgesia, redug¢do das doses dos outros
farmacos empregados e rapida recuperacio anestésica
[7,14,15]. No que diz respeito a insensibilizacdo do
membro pélvico, os bloqueios de nervos periféricos
tornaram-se alternativa a anestesia neuroaxial, por pro-
mover insensibilidade seletiva na regido a ser abordada
e reduzir a incidéncia das intercorréncias relacionadas
ao bloqueio central [11]. Quando realizados com téc-
nicas de neurolocaliza¢@o, por meio de estimuladores
de nervos periféricos (ENP), aumenta-se a acuracia e
possibilita o uso de baixas doses de anestésicos locais,
fato de particular relevancia em pacientes com baixo
peso corporal [11].

Apesar dos reconhecidos beneficios em outras
espécies, a literatura € escassa quanto a descricao dos
bloqueios guiados por neuroestimulagcdo em roedo-
res. Desta forma, objetivou-se relatar a seguranga e
a eficdcia dos bloqueios de nervos cidtico e femoral
guiado por neurolocalizador em chinchila submetida
a osteossintese de tibia.

CASO

Uma Chinchila macho de 9 meses de idade,
0,56 kg, foi admitida no Hospital de Medicina Veteri-
ndria Prof. Dr. Renato Rodemburg de Medeiros Neto da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), apds trauma
em membro posterior direito. Com base no exame
fisico e radiografico do membro, diagnosticou-se
fratura proximal e em didfise média da tibia direita,
detectando-se indicacdo cirdrgica (Figura 1).

Durante a avaliagdo pré-anestésica, constatou-
-se animal d6cil com bom estado geral, hiporexia e com-
portamento agitado; os parametros cardiorrespiratorios

basais foram: frequéncia cardiaca (FC) 226 bpm,
frequéncia respiratéria (f) 64 rpm, pressiao arterial
sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) de
142 mmHg, 92 mmHg e 108 mmHg respectivamente,
e temperatura (T°C) 36,2°C.

Procedeu-se medicacao pré-anestésica (MPA)
a base de dexmedetomidina (Dexdomitor®)! na dose
15 pg/kg IM. O efeito do farmaco foi avaliado aos 5,
10 e 15 min, verificando-se ocorréncia dos sinais de
sedagdo bem como efeitos cardiorrespiratérios clas-
sicos ja descritos para o firmaco em outras espécies.
Foram avaliadas as frequéncias cardiaca e respiratdria,
além dos reflexos palpebral, de retirada do membro
anterior e reflexo de endireitamento. Transcorridos
5 min, as alteracdes comportamentais e paramétricas
apresentavam discretas alteracdes. Aos 10 min, sinais
de sedagdo leve foram verificadas e o animal apre-
sentava-se permissivo a manipulacido, com reduzida
capacidade de resposta ao pincamento do membro
anterior, entretanto, ao ser colocado em posicao late-
ral, rapidamente retornava ao posicionamento normal.
Decorridos 15 min da aplicacdo da MPA, reducio
de aproximadamente 20% no valor de frequéncia
cardiaca foi verificado (180 bpm) quando comparado
a avaliagdo pré-anestésica, observando-se alteracdes
claras de sedacgdo caracterizados por maior quietude
e permissividade, além da auséncia de resposta aos
reflexos testados.

Com o animal considerado devidamente seda-
do, aindugdo e posterior manutencdo anestésicas foram
realizadas com sevoflurano (Sevocris®)?* em oxigénio
100%, administrado por meio de mascara oronasal.

Figura 1. Imagem radiogrifica de fratura em epifise proximal e didfise
média de tibia direita em Chinchila lanigera (seta). [Fonte: Setor de Ima-
gem, HOSPMEV - UFBA].
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Com o animal posicionado em decubito lateral es-
querdo, foram realizados os bloqueios utilizando um
neurolocalizador (DL 250®)?, fixando-se o eletrodo po-
sitivo a aproximadamente 3 cm da inser¢do da agulha,
a qual, apds ligada ao neuroestimulador por meio do
segundo eletrodo, foi inserida inicialmente na regido
do triangulo femoral cranial a artéria femoral para o
bloqueio inguinal do nervo femoral, direcionando a
ponta da agulha dorsalmente, até que houvesse contra-
¢des do musculo quadriceps femoral. Para o bloqueio
do nervo cidtico, a agulha foi inserida na depressdo
entre a tuberosidade isquidtica e trocanter maior do
fémur, levemente inclinada na dire¢do ventrodorsal,
sendo avancgada até a ocorréncia de resposta por flexao
ou extensao do tarso ou dos digitos (Figuras 2 & 3). O
estimulador de nervos periféricos foi fixado em uma
frequéncia de pulso de 1 Hz, duragdo de impulso de
0,1 ms e corrente inicial de 0,6 mA. A agulha foi avan-
cada em direcdo aos nervos até que fossem observadas
contracdes musculares, sendo gradativamente reduzida
a corrente até que as contra¢des foram manifestadas
a uma corrente minima de 0,2 mA. Neste momento,
apo6s descartada a hipétese de aplicacio intravascular
por meio de aspirag¢do, ou intraneural pela auséncia de
resisténcia a injecdo, injetou-se ropivacaina (Ropi®)* na
dose de 1 mg/kg. Respeitou-se um intervalo de trinta
minutos para garantir laténcia do farmaco enquanto
foram realizados os preparos pré-cirdrgicos de antis-
sepsia, posicionamento em decubito lateral esquerdo
e aquecimento do animal com bolsas térmicas. Os
sinais de bloqueio anestésico efetivo foram atestados
mediante auséncia de resposta ao pincamento do

Figura 2. Bloqueio do nervo femoral com auxilio do neuroestimulador,
por meio de abordagem inguinal em Chinchilla lanigera. [Fonte: Setor de
Anestesiologia Veterinaria, HOSPMEYV - UFBA].

membro acometido, em oposicdo a0 membro oposto
com evidente reflexo de retirada.

No periodo transoperatério, foram detecta-
dos valores médios de f'de 37+5 mpm e temperatura
(T°C) de 35,4+1,7°C, além do pulso periférico de
147+6 bpm e da satura¢@o de oxihemoglobina (SpO,)
de 96,2+2,29%, mensurados por meio do oximetro
(DL500 - Deltalife®)* cujo sensor foi acoplado ao
membro anterior. Nao havendo avaliagdo da CAM do
sevoflurano para manutencao anestésica, fez-se neces-
sério atestar sinais de plano anestésico leve durante
a cirurgia, sendo a profundidade avaliada com base
na presenca de discreto reflexo palpebral e corneal, e
reflexos de retirada discretos nos membros anteriores
e no membro que ndo havia sido bloqueado, frente ao
pingamento com pinga anatomica; tonus muscular dis-
creto; auséncia de manifestacao de dor mediante mani-
pulacdo cirdrgica do membro bloqueado, demonstrada
pela estabilidade das varidveis cardiorrespiratorias
ao longo do procedimento e auséncia de movimento
intencional durante estimulaco cirdrgica.

O procedimento operatério teve duracdo de
uma hora e quarenta e cinco minutos e consistiu-se de
osteossintese de tibia, com uso de pino intramedular
de forma retrégrada, dois pinos de Schanz em cada
extremidade e sintese com fio agulhado de nylon 4.0
(Procare®)*. Nio foram observados durante o ato ci-
rirgico sinais de dor e ou desconforto, descartando-se
anecessidade de analgesia complementar. No periodo
pOs-operatério imediato, realizou-se fluidoterapia a
base de ringer com lactato 12 mL/kg por via subcuta-
nea, além de terapia anti-inflamatéria com meloxicam

Figura 3. Bloqueio do nervo ciatico com auxilio do neuroestimulador,
por meio de abordagem lateral em Chinchilla lanigera. [Fonte: Setor de
Anestesiologia Veterinaria, HOSPMEYV - UFBA].
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na dose 0,5 mg/kg (Maxicam 0,2%)* e antibioticote-
rapia com cefalotina (Cefalotina sddica 1 g) na dose
25 mg/kg, ambos por via intramuscular®.

Apés interrupg¢ao do fornecimento do anesté-
sico inalatorio, rapidamente os sinais de superficiali-
zacdo foram verificados e o despertar foi gradativo,
com discreta ataxia, sem sinais de excitacdo ou ou-
tros efeitos adversos. A reversdo do alfa-2 agonista
foi desconsiderada em razdo do despertar tranquilo,
detectando-se inicio da mobilidade aos 15 min apds
despertar, retorno de sensibilidade ao pingamento do
membro aos 20 min e deambulagdo normal 35 min
apo6s o término da oferta de anestésico.

A auséncia de dor pds-operatéria foi constatada
conforme escala visual, descartando-se qualquer dos
seguintes aspectos: demonstragao de agressividade ou
apatia; reducdo da mobilidade; arqueamento; aumento
da frequéncia respiratéria; claudicagdo; constipagdo;
reducgdo ou perda do apetite; morder ou mastigar o lo-
cal da cirurgia [15]. O animal retornou a defecar com
o fornecimento da alimenta¢do normal em torno de 3
h apds o término do procedimento. Foram prescritos
cloridrato de tramadol (10 mg/kg a cada 12 h) e ceto-
profeno (3 mg/kg a cada 12 h) por via oral durante 4
dias. No dia seguinte, o animal retornou para avaliagao
radiogréfica (Figura 4) e apds 15 dias, procedeu-se a
retirada de pontos, ndo havendo relatos de complica-
coes pelo tutor.

DISCUSSAO

Este relato € pioneiro no que diz respeito a
abordagem e técnica de bloqueio dos nervos cidtico e
femoral guiado com estimulador de nervos periféricos

Figura 4. Imagem radiografica de tibia direita ap6s realizada a osteossintese
em Chinchilla lanigera. [Fonte: Setor de imagem, HOSPMEYV - UFBA].

em chinchila. Ainda é inovador ao demonstrar a efica-
cia e seguranga do uso da ropivacaina na espécie, pro-
piciando dados relevantes que subsidiam o uso clinico
do farmaco, dose e técnica como parte do protocolo
anestésico em roedores.

A escolha cuidadosa e individualizada do pro-
tocolo anestésico deve ser sempre prioridade, sobre-
tudo para mamiferos exdticos, cujas particularidades
fisiologicas requerem praticas pormenorizadas de
contencdo em detrimento dos riscos para o paciente e
para a equipe [1]. A dexmedetomidina é um sedativo
alfa-2 agonista que foi eleito em razdo da elevada
seletividade; acdo relaxante muscular; possibilidade
de administracio por vias alternativas a intravenosa;
menor interferé€ncia na funcgdo respiratéria em relagio
aoutros medicamentos da classe; oferta analgésica adi-
cional, além de possuir antagonista especifico [7,13].

A literatura demonstra diferentes condicdes
nas quais a dexmedetomidina (15 pg/kg) foi admi-
nistrada em chinchila em associacdo a cetamina (4
mg/kg), com o objetivo de promover anestesia. Esta
combinacdo promoveu ripida indugdo, recuperacio
e estabilidade da profundidade anestésica, entretanto
esteve associada a reducdo significativa da frequéncia
cardiaca e do débito cardiaco, além de promover em
alguns casos sinais de hip6xia, tornando mandatoério
o uso de oxigénio [4,5,10]. No relato em pauta, apesar
de utilizado em dose andloga a anteriormente descrita,
optou-se pelo uso isolado, o que propiciou ao paciente,
sobretudo aos 15 minutos pds aplicacio, sinais claros
de sedacdo como quietude, além da reducdo da mo-
vimentagdo, da ansiedade e das respostas a diferentes
reflexos. As alteracdes comportamentais decorrentes
da sedacdo, reducido do estresse e da ansiedade foram
também acompanhadas por reducio gradual das fre-
quéncias cardiaca e respiratéria que, no entanto, se
mantiveram préximo do intervalo fisiolégico para a
espécie, relatando-se valores médios de FC de 2464
bpm em chinchilas conscientes e de 147,9 bpm quan-
do anestesiadas com dexmedetomidina-cetamina [4].
Efeitos adversos como salivacdo, ataxia, bradicardia
intensa, hipotensdo e hipdxia ndo foram observados,
atestando-se a seguranca do uso isolado desse alfa-2
agonista para a espécie.

A ropivacaina foi eleita ao proporcionar maior
seguranga, quando comparada a bupivacaina, e similar
duracdo, destacando-se como opg¢do para analgesia
preemptiva em procedimentos ortopédicos. Ademais,
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a ropivacaina apesenta maior seletividade para o blo-
queio sensorial, conferindo analgesia confidvel, em
especial para o pds-cirdrgico, diminuindo a necessi-
dade de analgésicos opioides e seus efeitos adversos
[9]. Os achados ratificam a premissa, visto que apesar
da discreta ataxia, o animal foi capaz de movimentar o
membro poucos minutos apds o despertar, o que ocor-
reu cerca de duas horas ap6s a realizagdo do bloqueio.

Optou-se pelos bloqueios dos nervos cidtico e
femoral, em alternativa ao bloqueio do neuroeixo para
insensibilizacdo do membro posterior, na expectativa
de se obter bloqueio periférico com analgesia seme-
lhante aquela fornecida pela via epidural, porém sem
os efeitos colaterais relacionados [6].

O bloqueio proximal do nervo cidtico com
ENP realizado através da abordagem lateral, estd de
acordo com a técnica descrita em cies por Campoy et
al. [3] e a anestesia do nervo femoral foi realizada pela
abordagem inguinal, a qual bloqueia o trecho proximal
ao surgimento do seu ramo terminal, o nervo safeno,
que € responsavel pelo componente sensorial medial
da coxa e pelo joelho, permitindo insensibilizacdo
completa do membro [11]. Foi utilizado o intervalo
de 0,2-0,6 mV de corrente estimuladora, similar ao
descrito na literatura, entretanto Mahler e Adogwa [8]
ressaltam que a corrente nio deve ser o tinico indicador
de contato com o nervo, devendo se atentar também a
resisténcia a inje¢ao.

A técnica realizada neste caso foi relativa-
mente simples e o uso do neuroestimulador permitiu
executar bloqueio com precisao, mesmo se utilizando
baixas doses e volumes, reduzindo consideravelmente
a possibilidade de ocorréncia de intoxicagdo no pa-
ciente ou danos neuroldgicos iatrogénicos [6,11]. A
eletroestimulacio contribui para localizar nervos com
fibras motoras, por meio das contracdes geradas pelos
pulsos [8], permitindo deposi¢@o do anestésico o mais
proximo possivel do nervo, atestada pela presenca de
contracdes com frequéncia minima de 0,2 mA

Desta forma, pode-se afirmar que os bloqueios
dos nervos ciatico e femoral com ropivacaina a 0,2%,
guiados com neuroestimulador, foram de facil execu-
cdo, seguros e eficazes para realizacio de osteossintese
de tibia em Chinchilla lanigera. O protocolo utilizado
propiciou estabilidade fisiol6gica peri-operatdria, além
de recuperacdo rapida e livre de dor ou excitagdo.
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