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RESUMO

O bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP-Block) é amplamente utilizado na medicina
humana e esta se difundindo gradualmente na pratica da anestesiologia veterinaria. Consiste na
deposicdo de uma solucdo de anestésico local no plano fascial entre 0 musculo obliquo interno
do abddmen e o musculo transverso do abdémen. A lidocaina, a ropivacaina e a bupivacaina
s80 0s agentes anestésicos mais relatados na realizacdo do bloqueio, sendo o Gltimo o mais
frequentemente utilizado. O volume de bupivacaina utilizado para o TAP-Block varia de 1,5
até 5 mL por ponto de injecdo, dependendo da concentracdo utilizada, podendo ser injetado
unilateralmente ou bilateralmente. A dose recomendada para a bupivacaina é de 1-2 mg/kg no
total, distribuidas em até 4 pontos de aplicacdo. Essa técnica fornece analgesia para a parede
abdominal, para o tecido subcutaneo e o peritonio parietal. A partir da realizacdo desse
blogueio, o requerimento de outros analgésicos sistémicos pode ser significativamente
diminuido, favorecendo protocolos eficientes de analgesia multimodal e aumentando a
seguranca farmacoldgica para o paciente. Recomenda-se que o TAP-Block seja realizado com
0 auxilio do aparelho de ultrassom, possibilitando a visualizacdo das camadas musculares do
abdémen, da agulha a ser introduzida para o blogueio e da deposicdo do anestésico local na
regido alvo. Além de facilitar a técnica, a ultrassonografia reduz alguns riscos, como pun¢éao
neural e de vasos sanguineos, puncao peritoneal e de 6rgdos viscerais da cavidade abdominal e
deposicdo anestésica no local incorreto. Ha diversos estudos em cadaveres e in vivo que
comprovam a eficécia e utilidade do TAP-Block na anestesiologia humana e veterinaria, tanto
em relacdo a analgesia preemptiva, precedendo ao periodo trans e pés-cirdrgico, quanto a fim
de promover o controle da dor causada por diferentes patologias que cursam com algia
abdominal intensa. O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da
descricdo da técnica de bloqueio locorregional do plano transverso abdominal, assim como seus
beneficios, vantagens e possiveis complicagdes.

Palavras-chave: TAP-Block; ultrassonografia; analgesia preemptiva; controle da dor.



ABSTRACT

The transverse abdominal plane block (TAP-Block) is widely used in human medicine and it
has been disseminating gradually in the veterinary anesthesiology practice. Consists of a
deposition of a local anesthetic solution in the fascial plane between the internal abdominal
oblique muscle and the transversus abdominis muscle. Lidocaine, ropivacaine and bupivacaine
are the most reported anesthetic agents in the performance of the blockade, the last one being
the most frequently used. The volume of the bupivacaine used to perform the TAP-Block range
from 1,5 to 5 mL per injection point, depending on the concentration used, and may be unilateral
or bilateral. Your recommended dose is 1-2 mg/kg in total, distributed in up to four application
points. This technique provides analgesia to the abdominal wall, subcutaneous tissue and
parietal peritoneum. With the performance of this block, the requirement of other analgesic
agents may be significantly decreased, enabling efficient protocols of multimodal analgesia and
increasing the pharmacological safety for the patient. It is recommended that the TAP-Block be
performed with an ultrasound device, allowing the visualization of the abdominal muscular
layers, of the needle introduction for the blockade and of the local anesthetic deposition in the
target site. Besides facilitating the technique, the ultrasonography decreases some risks, such
as neural and blood vessel puncture, peritoneal and abdominal visceral organs puncture and
incorrect anesthetic deposition. There are several cadaveric and in vivo studies which prove the
efficacy e utility of the TAP-Block in human and veterinary anesthesiology, regarding the
preemptive analgesia, preceding the intraoperative period, such as providing pain control
caused by different pathologies which culminate with severe abdominal pain. The present study
aims to review the literature on the overview of the transverse abdominal plane block technique,
such as its profits, advantages and possible complications.

Key-words: TAP-Block; ultrasonography; preemptive analgesia; pain control.
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1 INTRODUCAO

Ha um interesse cada vez maior na realizacdo de bloqueios da parede abdominal, e o
uso do aparelho de ultrassom tem melhorado a performance e a confiabilidade dessas técnicas
(JAKOBSSON et al., 2015). Um dos principais fatores para a eficacia de bloqueios anestésicos
regionais se encontra na garantia de uma distribuicdo ideal do anestésico local em torno das
estruturas nervosas. Essa garantia se torna alcancavel a partir da visualizacdo da regido a ser
bloqueada por meio da ultrassonografia. Através dessa ferramenta, possiveis complicacdes,
como injecdes intraneurais e intravasculares podem ser evitadas (MARHOFER; GREHER,;
KAPRAL, 2005).

A despreocupacdo com analgesia durante um procedimento cirurgico pode resultar na
evolucéo da dor aguda para um quadro de dor crénica (DEMETRIO, 2016). Dentre as inimeras
vantagens da anestesia regional guiada por ultrassonografia, podem-se destacar a visualizagdo
direta dos nervos, a diminuic¢do do risco de contragcbes musculares dolorosas, a diminui¢do da
laténcia, a visualizacdo de variagdes anatémicas, a visualizacdo da difusdo da solucdo de
anestésico local, a diminuicdo do risco de puncéo pleural, a reducao da dose do anestésico local
e a melhor qualidade do blogueio (HELAYEL; DA CONCEICAOQ; DE OLIVEIRA FILHO,
2007).

Ao contrario dos bloqueios de nervo periférico ou plexo, os blogueios do plano
interfascial podem ter multiplos pontos potenciais de injecdo. Em vez da identificacdo do local
preciso da invervacdo a ser bloqueada, com efeitos previsiveis de anestésicos locais (AL) em
um nervo ou em uma regido de plexo, os bloqueios de planos interfasciais exigem a avaliacéo
da localizacdo desses planos em diferentes regides do corpo, assim como a propagacédo
imprevisivel do AL através dos planos dos tecidos, e as potenciais implicacdes desconhecidas
em cada paciente (ELSHARKAWY; PAWA; MARIANO, 2018).

O bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP-Block) caracteriza-se como uma
técnica que fornece anestesia local a parede abdominal (SCHROEDER et al., 2011). Essa
técnica envolve a deposicdo de uma solucdo de anestésico local no plano neurofascial, gerando
um blogueio efetivo dos nervos que suprem a parede abdominal anterior, os quais localizam-se
no espaco entre 0 musculo transverso abdominal e o musculo obliquo abdominal interno
(CAMPOY; READ; PERALTA, 2017).

O TAP-Block fornece somente anestesia e analgesia regional para a parede abdominal,
sem bloquear os componentes viscerais do abdémen. Contudo, acredita-se que esse bloqueio
reduza o requerimento de analgésicos sistémicos necessarios em um protocolo de analgesia
multimodal (PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014). Na medicina humana, o TAP-Block
tem sido realizado, e se mostrado efetivo, em uma variedade de procedimentos cirurgicos
(TEIXEIRA et al., 2018).

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca da descri¢do da técnica
do TAP-Block em cées e gatos, assim como sua aplicabilidade na pratica da anestesiologia
veterinaria, seus beneficios, vantagens e possiveis complicaces.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O TAP-Block é uma técnica de grande interesse na anestesiologia locorregional
veterinaria (CASTANEDA-HERRERA; BURITICA-GAVIRIA; ECHEVERRY-BONILLA,
2017). Esse bloqueio envolve a deposi¢cdo de anestésico local (AL) no plano neurofascial,
bloqueando efetivamente os nervos presentes na parede abdominal anterior (SCHROEDER,;
READ, 2013).

O TAP-Block dessensibiliza as terminagGes nervosas que inervam o0s musculos
abdominais, o tecido subcutaneo do abdémen e o periténio parietal (DROZDZYNSKA et al.,
2017). Em humanos, essa técnica é utilizada para fornecer blogueio sensorial do nervo aferente
torécico inferior e o lombar abdominal superior para diversas cirurgias abdominais, como
resseccdo intestinal, cesariana, histerectomia abdominal, apendicectomia e colecistectomia
laparoscopica (CAMPOY; READ; PERALTA, 2017).

Em consequéncia das diferencas na espessura da parede corporal das diversas ragas de
cdes e gatos, a realizacdo as cegas desse bloqueio em pequenos animais ndo é recomendada. A
técnica guiada por ultrassom permite a visualizacdo direta das camadas do abdémen,
aumentando as chances de sucesso do bloqueio e reduzindo os riscos de puncgédo peritoneal
(SCHROEDER; READ, 2013). Para conferir analgesia através da linha média, o bloqueio deve
ser realizado bilateralmente (CAMPOY; READ; PERALTA, 2017).

2.1 Anatomia da parede abdominal

A parede abdominal de cées e gatos é formada por trés camadas musculares
(SCHROEDER; READ, 2013). O musculo obliquo externo do abdémen esta mais superficial,
surgindo das por¢Ges médias da terceira até a décima-segunda costelas, e 0 muasculo obliquo
interno do abdémen situa-se profundamente no anterior (Figura 1) (CLAIR, 1986). O musculo
transverso do abdémen é o mais profundo do grupo que constitui a parede abdominal lateral,
originando-se na tuberosidade do coxal, nos processos transversos das vértebras lombares e na
superficie interna das Gltimas costelas e das cartilagens costais do cdo (Figura 2) e do gato
(Figura 3) (PLANA et al. 2018).

A irrigacdo e drenagem da parede abdominal dos cdes € suprida por quatro artérias e
quatro veias principalmente, a artéria e veia abdominal cranial, a artéria e veia epigastrica
cranial, a artéria e veia epigastrica caudal, e a artéria e veia circunflexa iliaca profunda
(EVANS; LAHUNTA, 1922). A inervacdo dos musculos da parede abdominal compreende 0s
ramos mediais dos Ultimos nervos intercostais, originados em T11, T12 e T13, e
costoabdominais, originados em T13. Ainda, o suprimento da parede abdominal é feito pelos
nervos iliohipogastricos craniais e caudais, originados em L1 e L2, respectivamente, e pelos
nervos ilioinguinais, originados em L3 (Figura 4) (HERMANSON, 2013). Por meio de seus
ramos ventromediais, esses nervos percorrem a superficie lateral do musculo transverso
abdominal, e os ramos ventrolaterais dos nervos passam pelo musculo obliquo abdominal
externo até a mama (BUDRAS, 2007).

Figura 1 — Masculos superficiais do abdémen do céo (viséo
do aspecto ventral).
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Fonte: HUDSON; HAMILTON (2010).
15, m. obliquo externo abdominal; 15°, sua aponeurose; 24, m.
transverso abdominal; 25, m. reto abdominal; 26, m. obliquo

interno abdominal; 26’, sua aponeurose.

Figura 4 — Nervos que suprem a parede abdominal do céo.
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2.2 Técnica guiada por ultrassonografia
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O primeiro relato a utilizar o TAP-Block na medicina veterinaria foi realizado em um
lince canadense para uma laparotomia exploratoria, sendo o animal posicionado em decubito
dorsal (SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON, 2010). Em um estudo realizado em
cadaveres de cies (DROZDZYNSKA et al., 2017), os animais foram posicionados da mesma
forma para a realizacdo do blogueio.

Entretanto, a maioria dos trabalhos publicados que relatam a técnica do TAP-Block,
tanto em pacientes vivos, quanto em cadaveres, descreveram o posicionamento dos animais em
decubito lateral para a realizacdo do bloqueio (Figura 5), com o lado a ser bloqueado voltado
para cima (SKOUROPOULOU et al., 2018; PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014;
SCHROEDER et al., 2011; CAMPQOY; READ; PERALTA, 2017; SCHROEDER; READ,
2013). Nessa posicdo, a regido de interesse deve ser tricotomizada para a visualizagdo adequada
a partir da ultrassonografia (SCHROEDER; READ, 2013).

A pele do animal deve ser preparada assepticamente para a insercdo da agulha
(SCHROEDER; READ, 2013). Um transdutor linear de alta frequéncia (6-13 MHz) deve ser
posicionado em uma orientacdo transversal a linha média do corpo, entre a crista iliaca e a
ultima costela (SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON, 2010), aproximadamente a 5 cm
lateral a linha média do abddémen (figura 6), variando a distancia conforme o porte do paciente
(SCHROEDER et al., 2011). O transdutor deve ser deslizado delicadamente até a identificacdo
das trés camadas de mdasculos abdominais, do mais superficial ao mais profundo,
respectivamente: masculo obliquo externo do abdémen, musculo obliquo interno do abdémen
e musculo transverso abdominal (PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014).

Com uma agulha de Tuohy (figura 7) (SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON,
2010) ou Quincke (figura 7) (PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014), acoplada a um
extensor e a uma seringa contendo o AL, punciona-se a pele em sentido perpendicular ao
abdomen, utilizando a técnica “em plano” (SCHROEDER et al., 2011), a fim de obter-se uma
visualizacdo continua em tempo real da agulha (figura 8) (SCHROEDER; READ, 2013).
Schroeder, Schroeder e Johnson (2010) relataram a abordagem “fora do plano” para a
performance do TAP-Block, ou seja, em um alinhamento transversal ao feixe de US, sendo
possivel apenas a visualiza¢do da ponta da agulha atravessando as camadas musculares.

Apos a identificacdo do mandril passando pelos musculos obliquo externo do abdémen
e obliquo interno do abdémen, e por fim, alcancando o musculo transverso do abdémen, e uma
aspiracdo negativa de sangue (COTA; KLAUMANN, 2020), injeta-se uma dose teste de AL na
fascia entre o musculo obliqguo abdominal interno e o musculo transverso do abdémen
(CAMPOY; READ; PERALTA, 2017). A deposicdo do AL é confirmada a partir da
visualizacdo de uma area hipoecogénica separando o plano fascial entre 0 musculo obliquo
interno do abdémen e o musculo transverso do abdémen (figura 9). Apds a confirmagdo do AL
no local correto, o restante da dose da solucdo anestésica é injetado. Repete-se 0 mesmo
procedimento no lado contralateral (SKOUROPOULOU et al., 2018).

A técnica também pode ser realizada a partir de duas puncbes por hemiabdémen,
dependendo do procedimento, a fim de bloquear uma maior quantidade de terminacdes
nervosas (COTA; KLAUMANN, 2020; PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014). O
primeiro ponto de injecdo em cada hemiabddmen é realizado com o transdutor cranial a crista
iliaca e o segundo ponto é executado caudal a ultima costela (COTA; KLAUMANN, 2020).

Ainda, ha outras abordagens para o TAP-Block, como a abordagem subcostal obliqua e
a retrocostal. Na primeira, o transdutor é posicionado em orientacdo transversa a linha alba, e
posteriormente rotado em 10-15° sendo posicionado paralelamente ao arco costal e
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obliquamente a linha média. Apos ser possivel a visualizagdo do musculo reto do abdémen e
do musculo transverso do abdomen, a agulha deve ser inserida utilizando a técnica “em plano”,
com um angulo de 20° (DROZDZYNSKA et al., 2017). Na abordagem retrocostal, a injecdo é
realizada ventralmente a por¢do mais caudal do arco costal, utilizando também a técnica “em
plano” (OTERO, 2021).

Figura 5 — Representacdo da posi¢do do decubito lateral
do céo para a realizacdo do TAP-Block.

Fonte: PORTELA (2014).

Pontos em forma de “bastdao” representam as posigdoes do
ultrassom quando o bloqueio é realizado em dois pontos
(abdémen cranial e caudal); setas representam o local de
insercdo da agulha nos dois pontos do bloqueio; pontos
circulares representam 0s bloqueios intercostais realizados no
estudo em questao.

Figura 6 — Representacdo da posicdo do transdutor
(orientacdo transversal) do US e da agulha
sendo introduzida pela técnica “em plano”
para a realizacdo do TAP-Block em um céo.
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Fonte: PORTELA (2014).

Figura 7 — Representacdo dos tipos de biséis das
agulhas tipo Tuohy e Quincke (de cima
para baixo, respectivamente).

T e e

=

Fonte: MARUCIO (2013).

Figura 8 — Imagem ultrassonografica das camadas
musculares da parede abdominal do céo.

Fonte: PORTELA (2014).
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EO, m. abdominal obliquo externo; 10, m abdominal
obliquo interno; TA, m. transverso do abdémen; P,
peritonio (a). Imagem ultrassonografica da agulha entre
0 m. obliquo interno do abdémen e o m. transverso do
abdémen, com AL injetado no plano fascial entre esses
dois musculos. 10, m. abdominal obliquo interno;
“Needle”, agulha; LA, anestésico local; TA, m.
transverso do abdémen (b).

Figura 9 — Imagem ultrassonografica apos injecdo de AL
no plano fascial entre 0 m. obliquo interno e o
m. transverso do abdémen em um céo.

Fonte: CAMPOY (2017).

A porcéo hipoecogénica formada, representa a dispersdao do
AL. EO, m. abdominal obliquo externo; 10, m. abdominal
obliquo interno; LA, anestésico local; TA, m. transverso do
abdémen; P, peritbnio

2.3 Anestésicos locais utilizados na técnica

Os anestésicos locais utilizados em bloqueios locorregionais caracterizam-se como
unicos no sentido de que seus efeitos analgésicos sdo produzidos ap6s administracdo local ou
regional, em vez de sistémica. Além disso, diferente de farmacos como opioides, 0s quais
modulam impulsos nociceptivos, uma vez que esses atingem o sistema nervoso central (SNC),
0s AL impedem que os estimulos de nocicep¢do alcancem o SNC, sendo um papel muito
especifico e preponderante na via nociceptiva (GRUBB; LOBPRISE, 2020).

Os AL blogueiam os potenciais de acdo dentro dos neur6énios por meio da inibi¢do dos
canais de sodio dependentes de voltagem (BARLETTA; REED, 2019). Os AL mais utilizados
na medicina veterinaria incluem a lidocaina, a bupivacaina, e a ropivacaina (GRUBB;
LOBPRISE, 2020). A maioria dos estudos na medicina veterinaria que realizaram a técnica do
TAP-Block, utilizaram a bupivacaina na realizacdo do bloqueio (CAMPOY; READ;
PERALTA, 2017; DEMETRIO, 2016; COTA; KLAUMANN, 2020; FREITAG et al., 2018;
PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014; ROMANO et al.,, 2020; SCHROEDER,;
SCHROEDER; JOHNSON, 2010; SKOUROPOULOU et al., 2018).
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Os anestésicos locais variam de acordo com o tempo de inicio de agdo, a duracdo da
acdo e a poténcia, dependendo das suas propriedades fisicas e quimicas (HEAVNER, 2003).
Dentre as principais caracteristicas, temos o peso molecular, a lipossolubilidade, o grau de
ionizacdo e a ligagéo as proteinas plasmaticas. Quanto mais lipossoluvel o AL for, mais potente
ele é considerado. O inicio do blogueio da conducdo nervosa esta diretamente relacionado a
proporcdo de formas nédo-ionizadas, assim como, o periodo de laténcia depende do pKa do
agente e do pH do meio. Quanto mais alto o valor do pKa, maior o grau de ionizagdo e mais
lento o inicio de acdo (GARCIA, 2017). Por fim, o grau de afinidade as proteinas plasmaticas
estd diretamente relacionado a duracdo da acdo desses agentes (CORTOPASSI; FANTONI;
BERNARDI, 2002).

A lidocaina € um dos anestésicos locais mais utilizados e conhecidos na medicina
veterinaria, em razdo de suas propriedades fisico-quimicas (GARCIA, 2017). Possui inicio de
acao rapido, de aproximadamente 1-2 minutos e duracdo de acdo de 60-120 minutos. A dose
recomendada para bloqueios locais é de 4-6 mg/kg para a espécie canina, e 2-4 mg/kg para a
espécie felina (GRUBB; LOBPRISE, 2020). Em relacdo as propriedades fisicas e quimicas, a
lidocaina tem peso molecular de 234 Da, com pKa= 7,7, ligacdo as proteinas plasmaticas de
65% (CORTOPASSI; FANTONI; BERNARDI, 2002), e lipossolubilidade de 3,6.

A bupivacaina é considerada quatro vezes mais potente quando comparada a lidocaina
(GARCIA, 2017), com inicio de a¢do mais lento, de aproximadamente 5-10 minutos e duragéo
de acdo de 4-6 horas. A dose recomendada para cées é de 1-2 mg/kg e para gatos € de 1 mg/kg
(GRUBB; LOBPRISE, 2020). Suas propriedades fisico-quimicas incluem peso molecular de
288 Da, pKa= 8,1, ligacdo as proteinas plasmaticas de 95% (CORTOPASSI; FANTONI;
BERNARDI, 2002), e lipossolubilidade de 30 (HEAVNER, 2003).

A ropivacaina, por fim, também possui longa duracdo. Esse agente fornece, levemente,
menor grau de bloqueio do que a bupivacaina (COTA; KLAUMANN, 2020). Sua acao inicia
aproximadamente em 5-10 minutos apos aplicacdo, apresentando duracdo de 4-6 horas. A dose
recomendada é de 1-3 mg/kg e de 1-2 mg/kg para cdes e gatos, respectivamente (GRUBB;
LOBPRISE, 2020). Como propriedades fisico-quimicas, a ropivacaina apresenta peso
molecular de 274 Da, pKa= 8,0 e ligacdo as proteinas plasmaticas de 90-95% (CORTOPASSI;
FANTONI; BERNARDI, 2002).

Até este momento, ndo ha trabalhos na literatura realizados em veterinaria que
descrevam a farmacocinética dos AL, quando aplicados no plano transverso abdominal. Porém,
um estudo em criangas mostrou que a maior concentracdo plasmatica de levobupivacaina foi
de 1,36 pg/mL, detectada 25 minutos apds a injecdo. Além disso, 0s niveis plasmaticos
méaximos de levobupivacaina encontrados permaneceram muito distantes da dose toxica para
criangas (2,2 pg/mL), ap6s 75 minutos da inje¢do. (SOLA et al., 2019). Outro estudo, também
em criancas, teve como resultado uma concentragdo maxima média de levobupivacaina de
0,315 mg/L, 17 minutos apds o TAP-Block. Também foi encontrado que a taxa de absorcao do
agente anestésico para a circulacao sistémica é rapida, com o valor de meia vida média de 6
minutos (VINCENT et al., 2020).

2.4 Estudos sobre a eficacia em cadaveres
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Schroeder et al. (2011) realizaram uma avaliagdo anatdmica do TAP-Block realizada
em dez cadaveres de cdes. Vinte hemiabdémens foram injetados com 10 mL de uma solucéo
de azul de metileno e bupivacaina e dissecados posteriormente. O nervo mais cranial envolvido
pela solugéo foi T11 (20%) e o nervo mais caudal foi o L3 (30%). Ramos dos nervos T12, T13,
L1 e L2 foram os mais comumente envolvidos, com 60%, 100%, 100% e 90% dos casos,
demonstrando adequada cobertura da solucdo, respectivamente. Sendo assim, o TAP-Block tem
0 potencial de fornecer uma excelente analgesia para a parede abdominal de cdes, embora exista
variagOes anatomicas individuais.

Em um estudo avaliou-se os nervos toracolombares relacionados a técnica do TAP-
Block em dez cadaveres de cdes, dissecando-se vinte hemiabdémens. Os ramos dos nervos
toréacicos T10, T11 e T12 foram encontrados no plano transverso abdominal (TAP) de 100%
(n=20) desses cadaveres, junto ao nervo costoabdominal. Entretanto, os ramos de T7, T8 e T9
estavam presentes em 20% (n=4), 60% (n=12) e 95% (n=19) dos hemiabddémens avaliados,
respectivamente. Os nervos lombares ilihipogastrico cranial, iliohipogéastrico caudal e
ilioinguinal estavam presentes em 100% das paredes abdominais dissecadas. Esses achados
demonstram possiveis variagdes anatdbmicas que podem ocorrer no abdémen de cées, sendo
relevantes para o planejamento do protocolo de anestesia locorregional em procedimentos
realizados em abddémen cranial (CASTANEDA-HERRERA; BURITICA-GAVIRIA;
ECHEVERRY-BONILLA, 2017).

Drozdzynska et al. (2017) relataram a técnica do TAP-Block, realizada com azul de
metileno, em nove cadaveres de cdes. A abordagem utilizada para a dispersdo do corante nesse
estudo foi a subcostal obliqua, com trés injecGes realizadas para cada lado do abddémen,
totalizando 10 mL da solucdo. Para isso, o transdutor foi posicionado paralelamente ao arco
costal e de forma obliqua a linha média dos cadaveres, permitindo a visualizacdo do musculo
reto abdominal e do musculo transverso do abdémen. Apos a dissec¢do dos 18 hemiabémens,
a regido mais cranial da propagacéo do corante foi observada no nivel de T9 (72%). Os nervos
T10, T11, T12 e T13 foram corados em 95%, 100%, 95% e 61% dos casos, respectivamente, e
L1 e L2 foram corados em 33% e 11% dos casos, respectivamente. Os resultados desse estudo
demonstraram uma propagacao satisfatoria do azul de metileno em abdémen cranial usando a
técnica do TAP-Block subcostal obliqua. Portanto, os autores sugeriram que esse bloqueio pode
ser adequado no tratamento da dor somaética associada a procedimentos feitos em abdémen
cranial, como cirurgias hepaticas, gastrotomia e esplenectomia.

Em um estudo, foi descrita a sonoanatomia da parede abdominal de oito gatos vivos e
foi comparado o padrdo de distribuicdo de duas abordagens do TAP-Block em outros oito
cadaveres de gatos. Nos cadaveres, o TAP-Block foi realizado com 0,25 ou 0,16 mL/kg por
ponto de aplicacdo com uma solucéo de lidocaina com corante. As duas abordagens realizadas
foram: injecdo em dois pontos, subcostal e pré-iliaco (SP), e injecdo em trés pontos, subcostal,
retrocostal e pré-iliaco (SRP). Os nervos alvo para o blogueio nos cadaveres foram os ramos
ventromediais dos nervos tordcicos T10-T13 e os nervos lombares L1 e L2. Apo6s as injecoes,
os cadaveres foram dissecados. A sonoanatomia dos gatos vivos teve concordancia com a
anatomia do TAP dos gatos dissecados. A abordagem SP teve uma taxa de sucesso de coloragao
dos nervos alvo de 66,7%. Ja a abordagem SRP teve uma taxa de sucesso de 92,6%. Desse
modo, a abordagem realizada em trés pontos (SRP) apresentou uma maior distribuigdo acerca
dos nervos alvo (OTERO, 2021).

Romano et al. (2021) compararam duas abordagens do TAP-Block em oito cadaveres
de cdes. A primeira abordagem foi realizada a partir de duas injecGes laterais (LL) em um
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hemiabddmen, e a outra abordagem foi performada a partir de uma inje¢do subcostal e uma
lateral (SL) no outro hemiabddémen (Figura 10). Em cada cadaver, foi injetado 1 mL/kg de uma
solugdo contendo azul de metileno e NaCl. Essa solugdo foi dividida em quatro partes,
resultando em uma dose de 0,25 mL/kg por ponto de injecdo. Os nervos considerados alvo para
a dispersdo do corante foram os ramos ventrais de T9-L2, os quais devem ser bloqueados para
obter-se analgesia somatica para celiotomia em cdes. As abordagens LL e SL coraram 3,7 £ 0,7
e 5,6 £ 0,5 de um total de sete nervos toracolombares alvo por hemiabddémen, respectivamente.
A abordagem SL corou 45 de 56 ramos ventrais dos nervos T9-L2 (80,3%), sendo
significativamente maior que a quantidade corada pela abordagem LL, que foi 30 de 56
(53,5%). Esse estudo sugere que a abordagem SL para o TAP-Block pode fornecer uma maior
area de dessensibilizacdo a parede abdominal comparada a abordagem LL.

Figura 10 — Representacdo esquemaética de duas
abordagens do TAP-Block guiado por US em
um cadaver canino em decubito dorsal.

SL approach

Fonte: ROMANO et al. (2021).

“SL approach”, abordagem subcostal-lateral. “LL approach”,
abordagem lateral-lateral. Os retangulos pretos representam o
transdutor e as setas brancas representam a direcdo da agulha
introduzida.

2.5 Estudos sobre a eficacia clinica

A técnica do TAP-Block se mostrou efetiva em diversos estudos clinicos em cées e
gatos, tanto em relagdo a analgesia transoperatoria (PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014;
SANTOS; GALLACHER; BESTER, 2018; SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON, 2010;
SKOUROPOULOQU, 2018), quanto em relagdo ao controle da dor pés-operatoria (FREITAG et
al. 2018; SANTOS; GALLACHER; BESTER, 2018).

No primeiro relato realizado na medicina veterinaria com a performance do TAP-Block,
a técnica foi performada em um lince canadense, para retirada de um corpo estranho gastrico.
O bloqueio foi realizado com 5 mL de bupivacaina por hemiabdomen, totalizando em uma dose
de 1,04 mg/kg. Baseado na auséncia de resposta ao estimulo cirurgico, a analgesia pareceu ser
suficiente e a infusdo continua de fentanil foi lentamente diminuida durante o procedimento,
até ser interrompida no final da cirurgia. O TAP-Block realizado nesse experimento néo
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produziu complicagfes e provavelmente desempenhou um papel, a0 menos em parte, na
recuperacgao sem intercorréncias do animal (SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON, 2010).

No estudo de Portela, Romano e Briganti (2014), foi realizado o TAP-Block em
abddmen cranial e caudal com 0,3-0,35 mL/kg de bupivacaina por ponto, em onze cadelas que
iriam passar por mastectomia unilateral radical (n=7) e mastectomia abdominal regional (n=4).
Além disso, bloqueios nos nervos intercostais na regido de T4 a T11 completaram a anestesia
local das cadelas que passaram por mastectomia radical. Em sete de onze casos, 0 resgate
analgesico com fentanil ndo foi necessario durante a cirurgia. Nenhum dos individuos
demonstraram sinais de desconforto apos aplicacdo de uma leve pressdo na zona da ferida
cirargica. Os escores de dor (baseados na forma abreviada da escala de dor composta de
Glasgow, variando de 0-24) permaneceram baixos durante os 120 minutos de avaliacdo pds-
operatoria. Assim, o TAP-Block associado ao bloqueio intercostal multiplo forneceu
antinocicepcdo e analgesia pds-operatoria a curto prazo nos pacientes que passaram pela
mastectomia unilateral regional. Nos individuos que foram submetidos a mastectomia unilateral
radical, os bloqueios dos nervos intercostais tiveram que ser adicionados para complementar o
protocolo de anestesia regional.

Skouropoulou et al. (2018) avaliaram a eficacia do TAP-Block em gatas durante
ovariectomia. Dez gatas (grupo TAP) que receberam uma associacdo de 0,2 mL/kg de
bupivacaina 5% e lidocaina 2% até completar o volume total de 1,5 mL, foram comparados a
outras dez gatas (grupo controle) que receberam solucéo salina, no mesmo volume, na regido
do bloqueio. Todos 0s animais receberam robenacoxib 30 minutos antes do procedimento e
metadona junto a medicacao pré-anestésica. No periodo transoperatorio, somente duas gatas do
grupo controle necessitaram de resgate analgéesico, e nesse caso, um bolus de fentanil foi
administrado. A partir de uma escala descritiva simples de dor (variando de 0-4), foi avaliado
gue o grupo controle obteve um escore de dor pos-operatéria significativamente maior (p <
0,001) do que o grupo TAP, nos periodos de 2, 6, 8, 12, 16, 20 e 24 horas ap6s a extubacdo.
Além disso, todas as gatas do grupo controle necessitaram de resgate analgésico com metadona
dentro das 24 horas de pos-operatério, devido aos seus altos escores de dor. Ja no grupo TAP,
nenhuma das gatas necessitaram de resgate analgésico nesse mesmo periodo. Portanto, esse
estudo sugeriu que o TAP-Block forneceu analgesia eficaz por até 24 horas ap0s ovariectomia,
sem necessidade de resgate analgésico no periodo pds-operatorio.

Freitag et al. (2018) avaliaram o uso do TAP-Block a partir de cateteres comerciais para
analgesia continua em trés cdes com dor abdominal intensa. O primeiro individuo foi
diagnosticado com pancreatite aguda e cetoacidose diabética. Ainda que tenha iniciado o
tratamento para dor com metadona e infusdo continua de lidocaina e cetamina, o cdo continuou
com dor severa. O segundo individuo desenvolveu pancreatite aguda pds-operatoria e estava
visivelmente desconfortavel, sem permitir palpagdo abdominal. Nos dois primeiros cdes, 0
TAP-Block foi realizado para controle da dor. No terceiro individuo foi realizado o TAP-Block
para analgesia preemptiva. O bloqueio foi feito a partir da colocagdo de cateter de infuséo
intermitente, com 0,3 mL/kg de bupivacaina, para remo¢do de massa neopléasica envolvendo o
baco e 0 pancreas. Nesse ultimo caso, nenhum opioide foi administrado durante o periodo
transoperatério. Duas horas apos a realizagdo do TAP-Block, os escores de dor baixaram
significativamente nos trés casos, e todos os escores chegaram ao valor minimo nos trés
pacientes ap6s 12, 1 e 2 horas da administracdo do TAP-Block de forma intermitente,
respectivamente (administracdo de 0,3 mL/kg de bupivacaina a cada 6 horas). Nenhum dos céaes
necessitou de resgate analgésico, além do bloqueio realizado, nas 132, 42 e 48 horas apos a
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realizacdo do TAP-Block. Portanto, essa técnica se mostra simples e minimamente invasiva,
além de fornecer analgesia efetiva para cdes com dor abdominal intensa secundéria a pancreatite
ou ap0s cirurgia abdominal.

Em um estudo, foram investigados os efeitos analgésicos do TAP-Block durante o
periodo trans e pos-operatdrio de 17 cadelas que passaram por ovariohisterectomia eletiva.
Esses animais foram divididos em dois grupos: TAP, que receberam bupivacaina 0,5%, na dose
de 3,64 mg/kg (n=9) e grupo controle, que receberam NaCl 0,9% (n=8). O TAP-Block foi
realizado bilateralmente em abddmen cranial e caudal. A necessidade de resgate analgésico foi
avaliada no trans e no p6s-operatorio. Para isso, no periodo apds a cirurgia, foi utilizada a escala
de dor composta de Glasgow (variando de 0-24), até o periodo de 240 minutos pds extubacéo.
No grupo controle, quatro de oito animais necessitaram de resgate analgésico no periodo
intraoperatdrio, comparado ao grupo TAP, no qual dois de nove animais necessitaram de
resgate analgésico. Ainda que essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa, o
TAP-Block diminuiu significativamente o requerimento de isoflurano. Além disso, os céaes do
grupo TAP demoraram mais tempo para o requerimento de resgate analgésico no pos-operatério
comparado ao grupo controle, sendo 337 minutos e 239 minutos, respectivamente (SANTOS;
GALLACHER; BESTER, 2018).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre a eficacia clinica do TAP-Block em diferentes

especies
Estudos Espécie AL Dose Pontos de  Volume Concentracéo do
injecao por ponto AL
Schroeder; Lince Bupivacaina 1,04 mg/kg 2 5mL 0,125%
Schroeder; (bilateral)
Johnson, 2010
Portela; Romano; Caes Bupivacaina 2,1-2,6 mg/kg 2 0,3-0,35 0,25%
Briganti, 2014 (unilateral) mL/kg
Skouropoulou et al.  Gatos Bupivacaina 1 mg/kg 2 1,5mLda 0,5% (bupivacaina)
2018 e Lidocaina  (bupivacaina) (bilateral)  associacdo 2% (lidocaina)
+ lidocaina
Freitag et al. 2018  Cées Bupivacaina 1,5 mg/kg 2 0,3mL/kg 0,5%
(bilateral)
Santos; Gallacher;  Caes Bupivacaina 3,64 +£0,51 4 - 0,5%
Bester, 2018 mg/kg (bilateral)

Fonte: o proprio autor.

2.6 Possiveis complicacdes

O TAP-Block é uma técnica considerada segura quando conduzida por individuos
treinados, com apenas alguns casos de eventos graves relatados na literatura (TAYLOR et al.,
2013). A partir da ultrassonografia como guia, a qualidade dos bloqueios nervosos melhora
significativamente (MARHOFER; GREHER; KAPRAL, 2005). Além disso, o US fornece uma
visualizagdo em tempo real da agulha durante o seu avango até a estrutura alvo, o que também
ajuda a minimizar movimentos aleatorios, puncdo acidental vascular e peritoneal (AWAD;
CHAN, 2005).

A toxicidade sistémica que pode ocorrer apos a realiza¢do do blogueio local esta, na sua
maioria, relacionada a sobredose, a absorc¢ao exagerada e a injecao intravascular dos anestésicos
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locais (CORTOPASSI; FANTONI; BERNARDI, 2002). Quando em concentracGes elevadas,
esses agentes podem causar toxicidade no sistema nervoso central (SNC) e no sistema
cardiovascular (GARCIA, 2017). Em geral, os agentes mais lipossolUveis, como a bupivacaina,
s80 mais propensos a causarem reacdes toxicas quando comparados aos agentes menos
lipossolaveis, como a lidocaina (GRUBB; LOBPRISE, 2020).

A lidocaina, em decorréncia da depressao inibitéria dos neurbnios, pode causar
fasciculacdes musculares, fraqueza, distarbios visuais, excitacdo cerebral e convulsdes. Em
altas concentracdes sistémicas, pode levar a depressdo profunda do SNC, coma, parada
respiratoria e morte (GRUBB; LOBPRISE, 2020). A bupivacaina caracteriza-se como 70 vezes
mais cardiotoxica do que a lidocaina (CORTOPASSI; FANTONI; BERNARDI, 2002). Ainda,
quando realizada em bolus 1V, pode induzir a hipotensdo e colapso cardiovascular (GRUBB,;
LOBPRISE, 2020). A ropivacaina é semelhante a bupivacaina, porém é distribuida na forma
do enantidmero “S” puro, com o objetivo de reduzir a cardiotoxicidade associada ao
enantidmero “R” (COTA; KLAUMANN, 2020).

Jankovic et al. (2008) realizaram o TAP-Block como componente de analgesia
multimodal na dor pds-operatdria para varios procedimentos abdominais em humanos. Um dos
procedimentos foi uma nefrectomia, no qual foi usado o TAP-Block continuo, por meio de um
cateter, e a ponta desse cateter foi encontrada no abdémen (sem lesdes em 6rgéos viscerais),
onde foi injetado 20 mL de levobupivacaina a 0,375% de maneira intraperitoneal.

Segundo Walker (2010), a probabilidade da colocacdo muito profunda da solucao
anestésica durante a realizacdo do TAP-Block em humanos € grande, e pode resultar em
paralisia do nervo femoral. Em um dos casos desse relato, uma paralisia femoral acidental fez
com gue um paciente fraturasse o tornozelo ao tentar se mobilizar apds uma correcéo de hérnia
inguinal. Frequentemente uma falha em observar a disseminacdo do anestésico local pode
indicar uma injecéo intravascular. Se essa dispersdo ndo é observada, o bloqueio deve ser
interrompido imediatamente para o reposicionamento da agulha (SECO; ZARUCCO;
CAMPOY, 2013).

Os AL classificados como amidas séo os de escolha para o TAP-Block, principalmente
aqueles com acdo mais longa, como a bupivacaina e a ropivacaina, em vez dos agentes de acdo
curta ou média, como a lidocaina (TAYLOR et al., 2013). Devido a esses anestésicos locais de
acdo mais longa terem uma dose toxica significativamente menor do que os de acdo curta
(GRUBB; LOBPRISE, 2020), deve-se diminuir a sua exposicdo sistémica, ndo ultrapassando
as doses indicadas para cada espécie e utilizando vias de administracdo corretas. Além disso,
os efeitos toxicos desses agentes sdo dificeis de reverter, sendo mais indicado utilizar uma dose
baixa que produza um efeito adequado (TAYLOR et al., 2013).
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3 CONCLUSAO

Considerando as informagdes reunidas no presente trabalho, é possivel inferir que o
TAP-Block é uma opc¢édo adequada para se adicionar em protocolos de analgesia para diversos
procedimentos cirurgicos da regido abdominal. Além disso, 0 TAP-Block representa uma
alternativa relevante no que se refere ao controle da dor em condi¢des patoldgicas que cursam
com algia abdominal intensa em cdes e gatos.

Embora seja uma técnica simples de ser realizada, exige treinamento e instrumental
especifico, e requer a compreensdo dos farmacos e doses ideais para a execucdo do bloqueio.
Por fim, é importante considerar que, por mais que seja raro, ha a possibilidade de ocorrer
complicagdes em detrimento de falhas na realizacdo da técnica.
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