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BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL EM DOIS FALCOES QUIRI-QUIRI
(Falco sparverius): RELATO DE CASO

BRACHIAL PLEXUS BLOCK IN TWO KIRI-KIRI FALCONS (Falco sparverius): CASE REPORT
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RESUMO

Devido a auséncia de relatos descrevendo a execucdo do bloqueio locorregional do plexo braquial em falcbes quiri-quiri
(Falco sparverius), escrevemos este relato para contribuir com a literatura de anestesia em aves silvestres. Sendo assim, dois
falcbes quiri-quiri foram encaminhados ao servigo de anestesiologia do Hospital de Clinicas Veterinarias com historico de
fratura de ré&dio e ulna (Caso 1) e imero (Caso 2), sendo indicado o procedimento de osteossintese. Previamente a anestesia
geral os pacientes receberam anestesia dissociativa com as seguintes associa¢fes: cetamina 15 mg/kg, midazolam (1 mg/kg) e
metadona (1 mg/kg), todos via intramuscular (IM) (Caso 1); cetamina (10 mg/kg), midazolam (0,5 mg/kg) e metadona (1
mg/kg), via IM (Caso 2). Na inducéo anestésica foi utilizado a vaporizagéo de isoflurano via mascara até que os pacientes
permitissem a intubacdo orotraqueal, sendo acopladas a um circuito anestésico neonatal veterinario sem reinalacdo de gases,
iniciando a manutengao anestésica com isoflurano e acoplada a monitoragéo. Em ambos os casos, foi executado o blogueio do
plexo braquial por abordagem axilar com auxilio do estimulador de nervos periféricos (ENP) utilizando um mandril de cateter
22 G. O bloqueio foi iniciado com voltagem de 2 mA, reduzindo até obter a menor resposta possivel e auséncia de estimulo
de movimentacdo da asa em 0,3 mA Foi injetado 4 mg/kg de lidocaina 2% S/V apds obter movimento em 0,5 mA (Caso 1) e
0,9 mA (Caso 2). Os animais permaneceram estaveis durante o procedimento e foram extubados sem complicagbes. Em
ambos os casos o bloqueio locorregional pareceu ser efetivo, pois proporcionou estabilidade cardiorrespiratoria, relaxamento
muscular e auséncia de movimento da asa afetada.

PALAVRAS-CHAVE: Aves. Estimulador de nervos periféricos. Lidocaina.

SUMMARY

Due to the lack of reports describing the performance of locoregional brachial plexus block in kestrels (Falco sparverius), we
wrote this report to contribute to the literature on anesthesia in wild birds. Thus, two kestrels were referred to the
anesthesiology service of the Veterinary Clinic Hospital with a history of fractures of the radius and ulna (Case 1) and
humerus (Case 2), and the osteosynthesis procedure was indicated. Prior to general anesthesia, the patients received
dissociative anesthesia with the following combinations: ketamine (15 mg/kg), midazolam (1 mg/kg), and methadone (1
mg/kg), all intramuscularly (IM) (Case 1); ketamine (10 mg/kg), midazolam (0.5 mg/kg), and methadone (1 mg/kg), IM (Case
2). For anesthetic induction, isoflurane vaporization via mask was used until the patients allowed orotracheal intubation, and
they were connected to a veterinary neonatal anesthetic circuit without gas rebreathing. Anesthetic maintenance was initiated
with isoflurane and monitoring was connected. In both cases, brachial plexus block was performed via an axillary approach
with the aid of a peripheral nerve stimulator (ENP) using a 22 G catheter mandrel. The blockade was initiated with a voltage
of 2 mA, reducing it until the lowest possible response was obtained and there was no stimulus for wing movement at 0.3 mA.
4 mg/kg of lidocaine 2% S/V was injected after obtaining movement at 0.5 mA (Case 1) and 0.9 mA (Case 2). The animals
remained stable during the procedure and were extubated without complications. In both cases, the locoregional blockade
appeared to be effective, as it provided cardiorespiratory stability, muscle relaxation and absence of movement of the affected
wing.

KEY-WORDS: Birds. Peripheral nerve stimulator. Lidocaine.
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INTRODUCAO

O falcdo quiri-quiri (Falco sparverius) é uma
das 20 espécies de falconiformes residentes no Brasil,
sendo uma ave rapinante e com visdo extremamente
desenvolvida (CUBAS e al., 2014). A casuistica de
rapinantes atendidos em servigos veterinarios é
representada por aproximadamente 75% de casos
trauméaticos por acdo humana ou acidentes
(KOMNENOU et al., 2005). Nos casos em que €
necessaria intervencao terapéutica, a anestesia torna-se
desafiadora devido a menor massa corporal dos
pacientes, as especificidades fisioldgicas e a variedade
de espécies existentes, dificultando a monitoracéo
destes (CUBAS e al., 2014).

A anestesia locorregional tem a capacidade de
reduzir as doses de anestésicos gerais no periodo trans-
operatdrio e o requerimento de analgésicos no periodo
pos-operatério (FUTEMA et al., 2002; HASKINS,
1992). Dentre as técnicas de anestesia locorregional,
destaca-se o bloqueio de plexo braquial, o qual aborda
um conjunto de nervos responsaveis por fungdes
motoras e sensitivas das asas das aves (SORESINI et
al., 2013). O plexo braquial é formado por um conjunto
de nervos que partem da medula espinhal na juncéo
cervicotordcica  pelos  forames intervertebrais,
juntando-se na altura da musculatura cervical
(BAUMEL, 1986; MOREIRA et al., 2005; MOREIRA
et al., 2009). Estes convergem e formam um tronco
ventralmente & escapula e cranialmente a primeira
costela e, em regido medial do Umero, emerge rente a
parede toracica e se divide em quatro grupos: nervos
toracicos dorsais e ventrais e nervos braquiais dorsais e
ventrais (NICKEL et al., 1977). Assim, 0S grupos
dorsais inervam os miusculos extensores e 0S grupos
ventrais 0os musculos flexores do membro toracico
(BAUMEL, 1986, NICKEL et al., 1977).

Existem diferentes técnicas descritas para o
blogqueio do plexo braquial em aves (BRENNER et al.,
2010; FIGUEIREDO et al.,, 2008; VILANI et al.,
2006). A utilizagdo do estimulador de nervos
periféricos facilita a localizagdo dos nervos e aumenta
a acurcia da administracdo do anestésico local no
plexo braquial, reduzindo a dose de anestésico
necessario e minimizando o risco de injecdes
intraneurais (MAHLER; ADOGWA, 2008). Ha pouca
literatura espécie-especifica e muitas informagdes sdo
inferidas a partir de outras espécies de aves.

O presente relato objetiva descrever dois
casos em que foi utilizada anestesia locorregional com
bloqueio do plexo braquial com auxilio de ENP em
falcBes quiri-quiri para realizacdo de osteossintese de
asa.

RELATO DE CASO
CASO 1

Na cidade de Pelotas-RS, foi encaminhado ao
Nuicleo de Reabilitacdo de Fauna Silvestre (NURFS)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) um falcdo
quiri-quiri (Falco sparverius), ou também chamado de
falcdo-americano, adulto, fémea, pesando 112 g,

encontrado em meio urbano com fratura exposta de
rddio e ulna, confirmada através do exame de
radiografia (Figura 1 A). Na admissdo o paciente se
apresentava alerta, com mucosas normocoradas e
escore corporal adequado (3/5). Ap6s 4 dias de seu
recebimento, o animal foi encaminhado ao Hospital
Veterinario para realizacdo do procedimento cirdrgico
de osteossintese de réadio e ulna.

Desde o dia da admissdo até a realizacdo do
procedimento cirdrgico foi administrado ao paciente
meloxicam 1 mg/kg via intramuscular (IM), dipirona
25 mg/kg via oral (VO), tramadol 10 mg/kg (IM) e
cefalexina 100 mg/kg (VO).

Previamente a anestesia geral o paciente
recebeu anestesia dissociativa com a associacdo de
cetamina 15 mg/kg, midazolam 1 mg/kg e metadona 1
mg/kg, todos pela via IM na musculatura peitoral.
Apb6s 5 minutos, o paciente foi posicionado na mesa
cirlrgica em decubito dorsal com a asa estendida com
auxilio de fita microporosa para auxiliar o acesso
cirlrgico. Em sequéncia a inducdo anestésica foi
realizada via méscara utilizando isoflurano 2% por
meio de vaporizador calibrado (Mindray V60") diluido
em oxigénio a 100% com fluxo de 2L/min até ser
possivel a abertura da cavidade oral da ave para
intubagdo orotraqueal utilizando uma sonda uretral n° 6
adaptada para tal procedimento (Figura 1 B). Apos, a
sonda foi acoplada a um circuito anestésico neonatal
veterindrio sem reinalacdo de gases (Baraka) com baldo
de 50 mL (Figural C) e entdo iniciou-se 0
fornecimento de isoflurano por meio de vaporizador
calibrado diluido em oxigénio a 100% com fluxo de
1L/min. A vaporizacdo de isoflurano foi ajustada a fim
de manter plano anestésico adequado para o
procedimento cir(rgico, com auséncia de reflexos
palpebrais, reflexo de tosse e relaxamento do bico,
mantendo a concentracdo de isoflurano ao final da
expiracdo (FelSO) entre 0,7 e 1,4%.

A monitoragdo trans-anestésica foi realizada
utilizando o monitor multiparametro (Prolife C12")
para mensuracdo da frequéncia cardiaca (FC),
analisador de gases (Drager Vamos'') para mensuragao
da frequéncia respiratoria (FR), pressdo de CO; ao final
da expiracdo (PETCO;), FelSO e termbmetro em
regido de cloaca.

Para analgesia transoperatéria foi realizado o
bloqueio locorregional do plexo braquial guiado por
estimulador de nervos periféricos (DL250 Vet") (Figura
1 D). Devido ao tamanho reduzido do animal e a
auséncia de agulhas especificas para o bloqueio de
tamanhos compativeis com o mesmo, foi realizada uma
adaptacdo utilizando o mandril de um cateter 22G
acoplado ao polo negativo (catodo) do estimulador de
nervos periférico através de um clip tipo jacaré. Com o
animal posicionado em decubito dorsal, ap6s a retirada
das penas e antissepsia da regido, foi realizado o
bloqueio por abordagem axilar, onde o mandril do
cateter foi inserido na depressdo triangular formada
pelas margens do muasculo peitoral, biceps braquial e
serrdtil ventral. Iniciou-se o bloqueio com uma
frequéncia de 1 Hz, duragdo de pulsos de 100 pSeg e
corrente de 2,0 mA até obter a resposta de extensédo da
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asa. A corrente foi reduzida até houvesse a presenca de
resposta neuromuscular em 0,5 mA e auséncia de
resposta em 0,3 mA, confirmando assim a injecao
perineural. O anestésico local utilizado para o bloqueio
locorregional foi a lidocaina 2% sem vasoconstritor na
dose de 4 mg/kg e em sequéncia injetado 0,04 mL de
solucdo de NaCl 0,9% para progressao do restante de
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anestésico local residual do mandril. Apés a inje¢do do
anestésico local observou-se a auséncia de resposta
motora ao estimulo elétrico. A confirmagdo da
efetividade do bloqueio locorregional se deu por meio
da estabilidade dos parametros cardiorrespiratérios
durante o periodo transoperatorio.

Figura 1 - Imagens do caso 1. A - Radiografia de asa demonstrando fratura de radio e ulna; B - Sonda orotraqueal
adaptada de uma sonda uretral n° 6, notar 6culo de Murphy (seta) e ponta romba em bisel; C - Circuito respiratério
veterinario sem reinalacdo de gases (Baraka) com baldo de 50 mL; D - Realizacdo do bloqueio de plexo braquial

utilizando ENP, com paciente em dectbito dorsal.

O tempo anestésico total foi de 60 minutos,
enquanto o procedimento cirdrgico de osteossintese de
radio e ulna para colocacdo de pino intramedular levou
20 minutos. A extubacdo ocorreu apés 5 minutos do
término da cirurgia e interrupcdo do fornecimento de
isoflurano. Apos extubacdo, o paciente permaneceu por
mais cerca de 30 minutos no centro cirdrgico com a
movimentacdo da asa sendo avaliada de forma
subjetiva, retornando o0s movimentos voluntarios
vigorosos em 15 minutos. No pds-operatorio o paciente
seguiu recebendo os demais medicamentos que ja
haviam sido prescritos anteriormente, sendo acrescido
clindamicina 50 mg/kg pela via IM. O procedimento
anestésico permitiu a realizagdo do procedimento
cirirgico e pos-operatério com auséncia de
desconforto. Entretanto, ap6s 2 meses o paciente foi
eutanasiado devido a dificuldade na reabilitacdo dos
movimentos da articulagdo afetada para o voo, ndo
sendo compativeis com o seu retorno para vida livre.

CASO 2

Foi encaminhado para 0 NURFS (UFPel) um
falcdo quiri-quiri (Falco sparverius), fémea, adulta,
pesando 116g, com histérico de trauma com origem

desconhecida. O animal foi encontrado em meio
urbano no campus da Universidade sem conseguir se
locomover. Na avaliagdo clinica inicial o animal estava
prostrado, com mucosas normocoradas, escore corporal
adequado (3/5), suspeita de fratura em Umero e ferida
ulcerada em regido de carpo-metacarpo. Apds
estabilizacdo do paciente, foi confirmado através do
exame de radiografia a presenca de fratura de Umero,
sendo entdo encaminhado para o procedimento
cirtrgico de osteossintese com pino intramedular apés
4 dias do seu recebimento.

Desde o dia da admissdo até a realizacdo do
procedimento cirdrgico foi administrado ao paciente
meloxicam 1 mg/kg (IM), dipirona 25 mg/kg (VO) e
tramadol 10 mg/kg (IM). Previamente a anestesia geral
foi realizada anestesia dissociativa administrado
cetamina 10 mg/kg, midazolam 0,5 mg/kg e metadona
1 mg/kg, todos pela via IM na musculatura peitoral.
Apds 5 minutos, a inducgdo anestésica foi realizada via
mascara utilizando isoflurano 3% por meio de
vaporizador calibrado (Mindray V60") diluido em
oxigénio a 100% com fluxo de 2L/min até ser possivel
a abertura da cavidade oral da ave para intubagdo
orotraqueal utilizando uma sonda uretral n° 8 adaptada
para tal orocedimento (Fiaura 1 B). Anés. a sonda foi

79



acoplada a um circuito anestésico neonatal veterinario
sem reinalagdo de gases (Baraka) com baldo de 50 mL
(Figura 1 C) e entdo iniciou-se o fornecimento de
isoflurano diluido em oxigénio a 100% com fluxo de
1L/min. A vaporizacdo de isoflurano foi ajustada a fim
de manter plano anestésico adequado para o
procedimento cirdrgico, seguindo 0s mesmos critérios
do caso anterior, com a FelSO se mantendo entre 1,5 e
2%.

A monitoracdo anestésica foi realizada
utilizando o monitor multiparametro (Prolife C12")
para mensuracdo da FC, analisador de gases (Drager
Vamos'') para mensuragdo da FR, PETCO,, FelSO e
termémetro em regido de cloaca. O paciente apresentou
episddios de apneia durante o periodo trans-anestésico,
sendo entdo realizadas duas ventilages assistidas por
minuto.

Foi realizado o bloqueio locorregional do
plexo braquial guiado por estimulador de nervos
periféricos (DL250 Vet") para analgesia perioperatéria
(Figura 2 A). Para execucdo do bloqueio foi realizada
uma adaptacéo utilizando o mandril de um cateter 22G.
Com o animal posicionado em decubito dorsal, apds a
retirada das penas e antissepsia da regido, foi realizado
0 bloqueio locorregional por abordagem axilar, com
uma frequéncia de 1 Hz, duragdo de pulsos de 100
pSeg e corrente de 2,0 mA até obter a resposta de
extensdo da asa. A corrente foi reduzida até a
intensidade mais baixa que ainda houvesse o
movimento da asa (0,9 mA). O anestésico local
utilizado para o bloqueio locorregional foi a lidocaina
2% sem vasoconstritor na dose de 4 mg/kg e, em

sequéncia, injetado 0,04 mL de solucdo de NaCl 0,9%
para progressao do restante de anestésico local residual
do mandril. Apo6s a injecdo do anestésico local
observou-se a auséncia de resposta motora ao estimulo
elétrico. A confirmacdo da efetividade do blogueio
locorregional se deu através da estabilidade dos
parametros cardiorrespiratorios durante o periodo
transoperatdrio.

O tempo total de anestesia foi de 70 minutos,
enquanto o procedimento cirlrgico de osteossintese de
Umero para colocacdo de pino intramedular levou 30
minutos. A extubacdo ocorreu apds 4 minutos do
término da cirurgia e interrupgdo do fornecimento de
isoflurano. A movimentacdo da asa foi avaliada de
forma subjetiva, retornando os movimentos voluntarios
de forma vigorosa do membro cerca de 10 minutos pos
extubacdo. No  pds-operatério  imediato  foi
administrado dipirona 25 mg/kg e meloxicam 1 mg/kg,
ambos pela via IM. No internamento foi acrescido a
administracdo de ampicilina 150 mg/kg via M,
suplemento vitaminico (Hemolitan-) 0,1 mg/kg VO e
fluidoterapia subcutanea 50 mL/kg/dia. A estabilidade
dos parametros cardiorrespiratérios no periodo trans-
anestésico e a recuperagdo satisfatoria do paciente no
poés-operatério inferem a efetividade do bloqueio
locorregional (Figura 2 B). Decorridos 19 dias de pds-
operatério o animal foi sedado para retirada do
implante ortopédico visto a consolidagdo efetiva da
fratura. No momento que este relato esta sendo escrito
0 paciente permanece em fase de reabilitacdo para seu
retorno a vida livre.

Figura 2 - Imagens do caso 2. A - Realizagdo do bloqueio do plexo braquial com ENP, animal em decubito dorsal e
membro a ser bloqueado evidenciado, notar angulacdo e local de inser¢do da agulha; B — Paciente em recuperacdo

anestésica, notar uso da mascara facial para oxigenioterapia.

80



ARS VETERINARIA, Jaboticabal, SP, v.41, n.3, 077-083, 2025.

DOI: http://dx.doi.org/10.15361/2175-0106.2025v41n3p77-83
DISCUSSAO

No atendimento de aves silvestres, destacam-
se as causas traumaticas, sendo as fraturas 70%
(213/305) da casuistica, 56% destas de Umero e 41% de
rddio-ulna. Dos animais fraturados, 57% voltaram &
vida selvagem, 8% morreram e 35% permaneceram
com sequelas e foram mantidos em centros de
reabilitacdo de fauna silvestre por ndo conseguirem
voar (KOMNENOU et al., 2005). Os riscos envolvidos
neste tipo de ferimento advém principalmente do
tempo decorrido desde a fratura até o tratamento, visto
que nem sempre 0s animais sdo prontamente atendidos
apo6s o trauma, acarretando osteomielite, ndo unido,
sequestro e/ou anquilose que complicam o prognostico
do paciente. Nos casos abordados, em uma das aves foi
optada pela eutanasia apos dois meses de tratamento
devido ao progndstico desfavoravel para o retorno a
vida livre. J& no relato do caso dois, 0 paciente esta em
reabilitacdo h& 10 meses desde a data do procedimento
cirdrgico, demonstrando assim a dificuldade em
amenizar as sequelas provocadas pelos acidentes
sofridos por estas aves.

O uso dos bloqueios regionais é uma técnica
amplamente difundida na medicina veterinaria com o
objetivo de fornecer analgesia. Existem diferentes
abordagens descritas para realizacdo do bloqueio do
plexo braquial em aves, sendo possivel realizd-las “as
cegas” utilizando referéncias anatomicas, com auxilio
do ENP ou guiado pelo ultrassom (BRENNER et al.,
2010; VILANI et al., 2006; SORESINI et al., 2013). A
técnica descrita para a abordagem “as cegas” utiliza
uma agulha 25G, inserida a em um angulo de 45° na
direcdo craniodorsal no cruzamento do mdsculo
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referéncia anatdbmica a borda medial do musculo
peitoral, a borda cranial do biceps braquial e a margem
dorsal do serratil ventral, jA na abordagem dorsal,
palpa-se a espinha dorsal a fim de identificar uma
depressdo entre a primeira vértebra toracica e a Gltima
vértebra cervical, inserindo a agulha
cranioventralmente até a  resposta  esperada
(BRENNER et al., 2010). No estudo de Vilani et al.
(2006) foi comparado a técnica sem o uso de ENP com
a mesma abordagem utilizando o estimulador de
nervos periféricos em faisdes (Phasianus colchicus), o
qual ndo proporcionou melhora na efetividade do
blogueio (SORESINI et al., 2013). No presente relato o
blogueio foi realizado utilizando a técnica por
abordagem axilar com auxilio do ENP com o intuito de
facilitar a inje¢do do anestésico local na superficie
perineural, evitando a injecdo intraneural e
consequentemente aumentando a efetividade e
seguranga do bloqueio. Foi possivel verificar a reducao
do consumo de anestésicos gerais durante o periodo
transoperatério e estabilidade dos pardmetros
cardiorrespiratérios em ambos os animais, sugerindo
assim a eficacia do bloqueio. Cabe salientar que uma
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apropriada para o uso do ENP devido a auséncia desta
em tamanho adequado para o paciente no momento dos
procedimentos. A agulha especifica para o uso do ENP
apresenta um isolante elétrico e somente a ponta de seu
bisel é capaz de transmitir corrente elétrica, tornando
muito mais eficaz a realizacdo do bloqueio quando
comparado a agulhas sem isolamento elétrico (OTERO
et al., 2018). Entretanto, mesmo utilizando um cateter
22G foi possivel observar a perda de estimulo motor
apos a injecdo do anestésico local, sugerindo assim a
realizacdo de um bloqueio adequado.

Atualmente, técnicas de bloqueios
locorregionais guiados por ultrassonografia se tornam
mais frequentes (BORGEAT, 2006). Dentre as
vantagens do uso do ultrassom para anestesia
locorregional, tem se a visualizacéo direta da ponta da
agulha em relacdo ao nervo, evitando assim puncdes
intravasculares inadvertidas e injec6es intramusculares
e intraneurais do anestésico local, aumentando,
portanto, a eficicia da técnica (MARHOFER et al.,
2005). O bloqueio do plexo braquial guiado por
ultrassom ja foi descrito em Papagaio-de-Hispaniola
(Amazona ventralis) com 2 mg/kg de lidocaina (DA
CUNHA et al., 2013). Entretanto, os autores do estudo
acima ndo visualizaram diferengas significativas entre
a técnica guiada por referéncias anatbmicas e por
ultrassonografia. O aparelho de ultrassonografia ainda
ndo é uma realidade em muitos centros, sendo uma
importante limitacdo para execucdo da técnica na
rotina. Além disso, se tratando de aves pequenas
devemos levar em consideracdo as limitagGes
anatbmicas para o uso de transdutores lineares,
dificultando o posicionamento do equipamento para a
pungdo, sendo por vezes necessario 0 uso de
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Os anestésicos locais atuam nos axdnios
nervosos bloqueando reversivelmente canais de sédio,
inibindo a geracdo e condugdo de potenciais de acéo
neuronais, promovendo analgesia preventiva e menor
nocicepcdo (CLYDE; PAUL-MURPHY, 1999). Ao
entendimento dos autores, a dose de anestésico local
ideal para o blogueio do plexo braquial em aves ainda
ndo é bem estabelecida, sendo descritas doses de
bupivacaina variando de 2 a 8 mg/kg e lidocaina de 15
mg/kg (combinada com 3,8 mg/kg de epinefrina)
(BRENNER et al., 2010). Em galinhas, foi comparado
a técnica do blogueio de plexo axilar utilizando
lidocaina ou bupivacaina, ambas na dose de 1 mL/kg,
sendo observado que ambos os anestésicos locais
foram eficazes quanto a analgesia, relaxamento
muscular e bloqueio sensorial (FIGUEIREDO et al.,
2008). Apesar da lidocaina possuir curto tempo de
acdo, também possui uma baixa laténcia, o que
representa uma vantagem visto que a maioria dos
procedimentos cirdrgicos em aves é de rapida duracdo,
sendo descrito como tempo ideal para procedimento
cirrgico para aves de 15 minutos (ABBAS et al.,
2018). No estudo de Figueiredo et al. (2008), a
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Nos casos descritos, foi utilizada a lidocaina na dose de
4 mg/kg em ambos os casos, sendo observado que a
dose utilizada foi suficiente para causar bloqueio
efetivo, além de que a recuperacao anestésica foi rapida
e sem intercorréncias, representando que a dose
utilizada do anestésico local também foi segura, sem
ocorréncia de efeitos adversos. Para procedimentos
cirlrgicos mais longos, a escolha de outros anestésicos
locais pode ser vantajosa, como por exemplo a
bupivacaina e levobupivacaina cujos efeitos
analgésicos perduram por em torno de 90 e 100
minutos, respectivamente (VILANI et al., 2006;
FIGUEIREDO et al., 2008). Sinais de toxicidade como
convulsdes e parada cardiorrespiratoria estdo presentes
quando os anestésicos locais sdo utilizados em doses
demasiadamente altas. Estudos mais recentes indicam
que a lidocaina e a bupivacaina podem ser utilizadas
com seguranca e eficiéncia em aves (LUDDERS;
GUZMAN, 2024).

Apesar desta técnica causar analgesia do
membro, é importante considerar os efeitos prejudiciais
do estresse relacionado com a manipulacdo do animal,
entdo geralmente é associado a procedimentos de
sedacdo e/ou anestesia geral para realizacdo
(SORESINI et al., 2013). O uso de analgesicos é de
suma importancia pois além de proporcionar bem-estar
leva a reducdo no requerimento de anestésicos gerais
durante o periodo transoperatério (GUIMARAES;
MORAES, 2000). A cetamina quando utilizada
isoladamente proporciona fraco relaxamento muscular,
além de tremores, convulsdes, persisténcia de reflexos
dolorosos e recuperagdes inadequadas (ABBAS et al.,
2018; PATRICK, 2005). Em pombos a combinacéo de
cetamina com diazepam reduz os efeitos colaterais da
cetamina, promovendo maior relaxamento muscular,
aumentando a velocidade de inicio da anestesia e
podendo assim reduzir as doses do farmaco
dissociativo (ABBAS et al., 2018). O midazolam
normalmente é preferido ao diazepam por ter uma acéo
mais curta comparado ao outro benzodiazepinico
(MEYER et al., 2007). A metadona é um opioide
agonista total de receptores | e antagonista de
receptores N-metil-d-aspartato, e sua administracio
pode proporcionar importante analgesia e redugdo do
consumo de anestésicos gerais (FERRARI et al., 2004).
Nos presentes casos foi optado por incluir o uso da
metadona, devido ao seu carater analgésico, mas
principalmente a fim de potenciar a sedacdo e
possibilitar a redugdo das doses dos demais farmacos
anestésicos, realizando assim uma  anestesia
multimodal. Por mais que o uso de farmacos
dissociativos e analgésicos no periodo prévio a
anestesia geral é sdo fundamentais para reducdo do
estresse das aves durante a manipulagdo, isso dificulta
a avaliagcdo da efetividade do bloqueio locorregional
em abolir toda a nocicepcéo transoperatoria.

Os autores reconhecem que 0 numero
reduzido de casos relatados, o uso de uma agulha ndo
especifica para bloqueios com estimulador de nervos
periféricos e auséncia de uma escala objetiva para
avaliacdo da recuperacdo motora do membro afetado

como incentivo para realizacdo de futuros estudos
clinicos  prospectivos ~ comparando  diferentes
anestésicos locais bem como o uso do ENP e ultrassom
para execucdo do bloqueio em Falco sparverius.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes da técnica, o bloqueio
locorregional do plexo braquial com auxilio de
estimulador de nervos periféricos utilizando um
mandril de cateter 22G pareceu eficaz ao promover
analgesia e relaxamento muscular trans e poés-
operatério em ambos o0s casos. Até o presente
momento este é o primeiro relato de caso com enfoque
na anestesia geral e bloqueio do plexo braquial para
correcdo de fraturas de asa em Falco sparverius, sendo
necessarios mais estudos clinicos sobre anestesia e
anatomia da espécie, além da padronizacdo da técnica
adaptada para aves de pequeno porte.

Conflitos de interesse: Os autores ndo relatam
conflitos de interesse. Os autores sdo 0s Unicos
responsaveis pelo conteddo e pela redacgéo do artigo.
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