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Resumo

A anestesia local tem sido recomendada para intervencoes cirurgicas quando se procura
evitar a anestesia geral do animal com o intuito de minimizar os riscos, que podem ocorrer durante o
aprofundamento do plano anestésico, além de promover uma rapida recuperacao. O presente trabalho
descreve o caso de um jabuti piranga (C. carbonarius) submetido a contencao quimica associada a
bloqueio anestésico em plexo braquial para realizacao da excisao cirirgica de um abcesso em membro
toracico direito, sendo apresentadas consideracdes sobre a aplicabilidade desta técnica em quelénios
com destaque para os cuidados a serem tomados pelo anestesista durante a intervencao.
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Abstract

Local anesthesia has been recommended for surgical interventions when trying to avoid the need
of general anesthesia of the animal and to minimize any risks that may occur during the deepening of
the anesthetic plane, in addition to promoting a quick recovery. The present work describes the case of
a tortoise (C. carbonarius) submitted to chemical restraint associated whit anesthesic blockage in the
brachial plexus during surgical intervention to remove an abscess in the right thoracic limb, presenting
considerations about the applicability of this technique in chelonians, with emphasis on the care to be
taken by the anesthesiologist during the intervention.

Keywords: Locoregional Anesthesia. Brachial Plexus. Chelonians. General Anesthesia.

O médico-veterinario que realiza e anestesia répteis na clinica ou no campo, deve estar preparado
para executar manobras de contencao quimica e procedimentos anestésicos que podem ser necessarios
em diversas situacOes e para tanto é de suma importancia o estabelecimento de protocolos adequados
para cada espécie e situacao.

Dentre as inUmeras técnicas anestésicas disponiveis em pequenos animais, a anestesia geral
associada a loco regional tém papel importante na rotina do anestesista veterinario (MARUCIO;
CARDOSO; PORTELA, 2013). As anestesias regionais podem ou nao estar combinadas a sedativos e
anestesia geral no intuito de proporcionar as condicdes cirurgicas ideais. Os beneficios desta associacao
relacionam-se a reducao dos efeitos indesejaveis, no intra e pos-operatério, permitindo a reducao da
necessidade de altas doses de farmacos injetaveis e inalatorios. Esta associacao pode determinar maior
estabilidade cardiovascular, rapido despertar, retorno da motilidade intestinal no pos-operatorio em
curto tempo e menor permanéncia na unidade de terapia intensiva, entre outros (FUTEMA, 2009).

As técnicas de anestesia local sao muito utilizadas em animais de estimacdo convencionais
(KLAUMANN et al, 2013) e podem ser aplicadas aos répteis, desde que sejam respeitadas as diferencas
anatdémicas e sensibilidades aos farmacos. Os bloqueios de nervos intercostais e a anestesia interpleural
ja foram relatados em celiotomias de répteis (LONGLEY, 2008).

No blogqueio do plexo braquial, a utilizacdo do neuroestimulador é possivel quando nao se
utiliza a técnica de obstrucao do fluxo sanguineo; esse recurso possibilita obter a localizacao dos
nervos ou a localizacao de areas compostas por grupos de nervos (p. ex., plexo braquial) permitindo
que se aplique a solucdao anestésica ao redor de um Unico nervo ou de varios nervos. A anestesia se
torna mais segura com analgesia adicional reduzindo ou eliminando a necessidade de anestésicos
gerais no periodo transoperatério (FUTEMA, 2009; MARUCIO; CARDOSO; PORTELA, 2013). Apesar da
utilizacao de ferramentas facilitadoras na realizacao dos bloqueios regionais como a neurolocalizacao,
0 conhecimento basico da anatomia especifica de cada espécie trabalhada nao é dispensado. Outro
fator a ser considerado é que nem todos os bloqueios periféricos podem ser realizados com o auxilio de
neurolocalizacao, considerando as diferentes fibras que compdem os nervos (WYNEKEN, 2001).

Os quelbnios tém oito vértebras cervicais, dez toracicas e nimeros variaveis de até 33 vértebras
caudais; tém musculatura bem desenvolvida associada a retracao da cabeca e pescoco, cinturas peitoral
e pélvica e membros, entretanto, por causa da carapaca tém musculatura do tronco reduzida (BOYER;
INNIS, 2019). Os quel6nios sao o0s Unicos tetrapodes que tém seus peitorais e cintura pélvica dentro
de suas costelas, pois ndo possuem uma caixa toracica expansivel para respirar (O’'MALLEY, 2005). A
orientacdo vertical das cinturas peitoral e pélvica sustenta a concha e fornece fortes ancoras ventrais
para o Umero e fémur. A cintura peitoral retilinea tripartida € composta por uma escapula dorsoventral,
processo acromio ventromedial e coracoide ventrocaudal (procoracoide), que se assemelha a escapula
dos mamiferos, principalmente, nas radiografias dorsoventral (BOYER; INNIS, 2019).

O sistema nervoso auténomo dos quelénios tem componentes simpaticos e parassimpaticos
gue nao sao anatomicamente segregados em regides simpaticas toracolombar e parassimpaticas
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craniossacrais como ocorre nos mamiferos. Desta forma, os nervos dispostos ao longo da medula
espinhal podem conter componentes simpaticos e parassimpaticos. Ha, basicamente, duas redes de
nervos espinhais interconectadas, o plexo braquial (Figura 1) e o plexo sacral associados ao controle
dos membros (WYNEKEN, 2001).

Figura 1 — Vista dorsal do plexo braquial de uma tartaruga de pente (Eretmochelys imbricata)

NERVO
SUBESCAPULAR

NERVO
VENTRALVII

T Fonte: Wyneken (2001).

Os nervos periféricos dos queldnios derivam dos nervos espinhais, ou seja, deixam a medula
espinhal como raizes nervosas dorsais e ventrais pareadas e saem das vértebras através dos forames
intervertebrais; 0s nervos dorsais contém fibras nervosas sensoriais somaticas e viscerais e podem
conter fibras motoras Os nervos cervicais dos queldnios formam uma rede complexa que inerva os
musculos peitorais, do braco e da nadadeira (nas tartarugas marinhas) e enviam ramos para os musculos
respiratorios. A maioria dos musculos recebe inervacao de mais de um ramo do plexo (WYNEKEN, 2001).

Diante da escassez de relatos, bem como dos cuidados inerentes a fisiologia e adaptacdes
pertinentes ao manejo desta espécie animal (jabuti), considerada pet nao convencional, o presente
trabalho foi delineado para descrever e avaliar a aplicabilidade do uso de bloqueio locorregional, em
um jabuti piranga (C. carbonarius), submetido a cirurgia para retirada de um abscesso em membro
toracico direito.

Descricao do caso

Um exemplar de jabuti piranga (C. carbonarius) macho, foi recebido no Zoolégico Municipal de
Sao Bernardo do Campo, entregue pela Guarda Civil Municipal (GCM) ambiental. Durante a avaliacao
0 animal apresentava-se ativo e com dificuldade de locomocdo. Por ser um animal de resgate, a sua
idade e condicdes de manejo nao foram disponibilizadas, contudo, pelo porte, sua idade estimada foi de
seis anos. O jabuti pesou 4,399 kg, apresentava mucosas normocoradas, hidratadas e carapaca integra;
entretanto, a inspecao da regiao de umero direito observou-se um aumento de volume de formato oval,
medindo aproximadamente 6 cm por 2 cm. A palpacado da estrutura evidenciou tratar-se de uma massa
movel, de consisténcia firme e restrita ao subcutaneo, sem que houvesse solucdes de continuidade
ou alteracoes de temperatura (Figura 2). Nao foram constatadas alteracOes clinicas importantes nos
demais sistemas. Para melhor avaliacao do caso, o0 animal foi encaminhado para realizacao de exames
de imagem e analises laboratoriais.
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Figura 2 — Vista lateral (A) e frontal (B) da massa presente em membro anterior direito do jabuti (C.
carbonarius) (seta)

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Os resultados das analises hematologicas evidenciaram leucocitose por heterofilia, sugestivo
de processo inflamatério. Os demais resultados foram considerados dentro dos valores normais para
a espeécie (STALKY et al,, 2023). Nos exames radiograficos nas posicdes latero-lateral, rostro-caudal e
dorsoventral (Figura 3) foi evidenciada uma estrutura de forma arredondada, com bordos radiopacos
em membro toracico direito, sugestiva de abscesso ou formacao tumoral. Na avaliacao de érgaos
internos e estruturas 6sseas nao foram constatadas alteracdes. Com os resultados obtidos optou-se
pelo procedimento cirurgico para a remocao da formacao visualizada e o protocolo anesteésico foi o de
anestesia geral associada a técnica de blogqueio regional do plexo braquial.

Figura 3 — Radiografia em projecao latero-lateral direita (A) e rostro-caudal (B) de jabuti submetido
a cirurgia para a remocao de abcesso em membro anterior, sem evidéncia de alteracdes em 6rgaos.
Projecao dorsoventral — MTD (C) evidenciando alteracao no membro (seta)

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).
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O procedimento cirurgico foi efetuado dois dias ap6s o diagnoéstico inicial, periodo no qual
0 animal foi mantido em observacao na clinica. No dia do procedimento, o animal foi submetido a
jejum alimentar e hidrico de oito horas, mantido em aquecimento com a temperatura de 30°C com o
emprego de uma unidade de tratamento animal (UTA) (Pet Brooder 90 ® Rcom), por 30 minutos, que
antecederam a anestesia. No centro cirdrgico manteve-se a mesa cirurgica aquecida (38°C) e infusao
com Ringer com lactato, aquecido e acoplado a um equipo microgotas para melhor manutencao do
acesso venoso efetuado em jugular (3mL/Kg/hora). O circuito de anestesia foi ligado ao concentrador
de oxigénio em um circuito Baraka (Mapleson D) sem reinalacao de gases, acoplado ao vaporizador
calibrado de isoflurano, caso houvesse necessidade.

Transcorrido o periodo de jejum e de aquecimento prévio, procedeu-se a medicacao pre-
anestésica (MPA) com cetamina (20mg/kg) associada ao midazolam (1mg/kg) pela via intramuscular.
Apbs 15 minutos da realizacdo da MPA, o animal apresentou relaxamento muscular dos membros,
cabeca e pescoco, respiracao lenta e uniforme, mantendo os reflexos protetores (palpebral, corneal,
cloacal e resisténcia de mandibula) e resposta ao pincamento de membro. Realizou-se antissepsia da
area do pescoco referente ao posicionamento da veia jugular esquerda, a qual foi acessada com cateter
24G (0,70 x 19mm) o que possibilitou a inducao da anestesia (Figura 4) com propofol na dose inicial
de 2,5mg/kg IV.

Figura 4 — Inducao da anestesia geral com propofol em jabuti (C. carbonarius) submetido a cirurgia
para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Foi realizada a intubacao traqueal (4.0mm de didmetro interno, sem balonete) para que o
animal recebesse oxigénio a 98-99% (fluxo de 2000mL/min) (LONGLEY, 2008); a porcao proximal
da sonda foi conectada a linha de amostragem do capnografo (Microstream®) para analise do CO,
expirado (Figura 5).
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Figura 5 — Fixa¢do do capnografo na sonda (A) Monitor do capnografo com o valor de CO, expirado (B)
em jabuti submetido a cirurgia para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Apbs a instalacao de eletrodos, a frequéncia cardiaca (FC) do animal foi aferida por um monitor
multiparamétrico com eletrocardiograma (LifeWindow — Digicare®) durante o periodo de inducao e
procedimento anestésico (Figura 6). Asinformagdes obtidas referentes a capnografia (EtCO,), frequéncia
respiratéria (FR), e frequéncia cardiaca (FC) foram devidamente registradas em ficha anestésica. A FC
se manteve estavel entre 24- 30bpm, FR: 18-24mrp e EtC02: 21-39.

Figura 6 — Cabos do eletrocardiograma ligados ao jabuti (C. carbonarius) submetido a cirurgia para a
remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

A avaliacao da profundidade anestésica foi controlada por monitoramento do reflexo palpebral
e corneal (LONGLEY, 2008). Apos a localizacao da artéria braquial na regiao axilar do membro a ser
bloqueado, a agulha para bloqueio periférico com estimulacao (SONOVISIVEL) 22x50MM (PHBR)
de neurolocalizador (modelo DL250 - Deltalife®) acoplada ao estimulador de nervos periféricos, foi
introduzida lateralmente a artéria. O estimulador foi ajustado para obtencao de amplitude de 1mA
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e frequéncia de 1Hz, diminuindo gradativamente a corrente até a obtencdo de concentracées com
menos de 0,5mA (Figura 7). A correta posicao foi obtida com maior resposta motora com a menor
amperagem. Com uma seringa de 1mL acoplada na prépria agulha do aparelho foi injetada lidocaina
sem vasoconstritor (5mg/kg) para o bloqueio local da regido (Figura 8). Cinco minutos ap6s a aplicacao
do farmaco, a perda de resposta do membro ao estimulo elétrico do proprio neuroestimulador foi
confirmada pelo pincamento do membro com auxilio de uma pinca anatdmica, nao havendo qualquer
reflexo ou movimento da regiao apos o estimulo elétrico ou nociceptivo

Figura 7 — Localizacao do plexo braquial com auxilio de neuroestimulador em jabuti (C. carbonarius),
submetido a cirurgia para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Figura 8 — Bloqueio do plexo braquial com neuroestimulador em jabuti (C. carbonarius), submetido a
cirurgia para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

0O jabuti encontrava-se em plano anestésico, com reflexo corneal presente e reflexo palpebral
ausente, também se mostrava irresponsivo ao estimulo doloroso de pincamento, ideal para inicio da
cirurgia. Apos ser posicionado em decubito lateral, com emprego de uma bolsa HUG-U-VAC (Figura 9),
colocaram-se os panos de campo e procedeu-se a incisao da regiao afetada com bisturi ne 11, efetuou-
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se a retirada do excesso de pele, posterior divulsao do tecido adjacente e curetagem (Figura 10). No
transoperatorio, apos a retirada do abscesso foram introduzidas pérolas de polimetacrilato preparadas
em solucao com gentamicina para liberacdo topica e sistémica a longo prazo.

Figura 9 — Jabuti piranga (C. carbonarius) submetido a cirurgia para a remocao de abcesso em membro
anterior, posicionado em decubito lateral com o emprego da bolsa de isopor moldavel HUG-U-VAC

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Figura 10 — Incisao com bisturi e retirada de fragmento de pele (A) Retirada de fragmento caseoso (B)
Sutura da pele ao final do procedimento cirdrgico (C) em jabuti (C. carbonarius) submetido a cirurgia
para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Transcorridos 30 minutos de cirurgia, 0 animal passou a apresentar movimentos de cabeca e
membro toracico esquerdo. Neste momento, a partir da observacao do reflexo palpebral, FR, FC e da
capnografia, houve a necessidade de umareaplicacao de propofol (1,25mg/kg), devido a superficializacao
do plano anestésico, para garantir a imobilidade e auséncia de resposta aos estimulos dolorosos.

Os fragmentos retirados (Figura 11) foram armazenados em um coletor universal com formol
a 10% e enviados para analise histopatolégica. O laudo emitido pelo laboratorio identificou a massa
como abscesso bacteriano (cocos).
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Figura 11 — Fragmentos retirados durante o procedimento cirdrgico do jabuti (C. carbonarius) submetido
a cirurgia para a remocao de abcesso em membro anterior

T Fonte: Rodrigues et al. (2022).

Ao fim da intervencao cirurgica, as gazes utilizadas para secar o sangue perdido foram pesadas
para ser estimada a perda sanguinea (menos de 1% do volume de sangue corpéreo inicial estimado) e
considerada nao necessaria a transfusao de sangue. Vale ressaltar que previamente ao procedimento,
outros dois exemplares de jabuti piranga (C. carbonarius) higidos estavam a disposicao como doadores
de sangue.

Considerando que os parametros se mantiveram estaveis durante toda a anestesia, na fase
de recuperacao anestésica foram retirados os eletrodos do eletrocardiograma. A extubacao ocorreu
aproximadamente 1:16h pés inducao quando o animal conseguiu efetuar movimentos respiratorios
satisfatorios (em amplitude e EtCO,: 29). Com a finalidade anti-inflamatéria e analgésica foi aplicado
cetoprofeno (2mg/kg IM) no pbs-operatério imediato, associado a dipirona (25mg/kg IM) como
adjuvante analgésico. O animal foi transferido para uma UTA aquecida a 30°C para observacao e
recuperacao, permanecendo por 24 horas.

Duas horas apés o término do procedimento cirdrgico o animal ja apresentava movimentos
nos membros e sustentacao da cabeca, recuperacao anestésica total ocorreu por volta de oito horas
apos o final do procedimento. Uma nova radiografia da regiao (posicao dorsoventral) foi efetuada para
controle e avaliacao pos-cirurgica

Discussao

Na rotina de zoologicos € comum a entrada de animais oriundos de resgates e apreensoes
que necessitam de intervencao médica. Apesar da escassez de dados sobre esta casuistica, € um fato
conhecido pelos profissionais que atuam nessa area.

A semelhanca do que ocorre no atendimento a pets convencionais, 0s exames pré e pos-
cirurgicos foram fundamentais para a elucidacao do quadro clinico, viabilizacao do procedimento e
auxiliar o anestesista na escolha do protocolo anestésico a ser instituido. Dentre os exames solicitados,
0 hemograma foi fundamental pois os dados obtidos indicavam um bom estado geral de saude, uma
vez que 0 animal nao possuia histérico clinico, confirmando sua importancia em uma avaliacao (MANS;
SLADKY; SCHUMACHER, 2019). Vale ressaltar que, mesmo estando dentro dos parametros normais,
animais de vida livre nem sempre se apresentarao dessa maneira g, neste caso, o anestesista deve estar
preparado para qualquer intercorréncia trans-cirurgica como, por exemplo, doadores de sangue para uma
possivel transfusao. No presente relato, nao houve necessidade de reposicao de material hematologico,
uma vez que o animal apresentou um hematocrito inicial de 25%, considerado normal para a espécie
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(BERGAMINI, 2016) e 0 material excisado ndao possuia excessiva vascularizacao, produzindo pouca perda
sanguinea, que foi quantitativamente estimada em menos de 1% ao final do procedimento.

Um outro aspecto a ser destacado abrange as dosagens de farmacos a serem recomendadas
para quelonios (GIBBONS; KLAPHAKE; CARPENTER, 2013; LONGLEY, 2008; MANS; SLADKY; SCHUMACHER,
2019).0s valores recomendados na literatura citada apresentam valores semelhantes entre si, contudo
com uma ampla variacao entre intervalos de doses, o que dificulta o estabelecimento de protocolos. No
presente relato, foram utilizadas doses intermediarias que mostraram-se satisfatorias, como exemplo
disso a meia dose de propofol utilizada para inducao anestésica (GIBBONS; KLAPHAKE; CARPENTER, 2013;
LONGLEY, 2008; SCHNELLBACHER; SHEPARD, 2019) associada a uma reaplicacao (1,25mg/kg), que manteve
0 animal em plano cirurgico adequado para o procedimento, uma vez que a regiao submetida ao estimulo
doloroso havia sido previamente bloqueada com o uso de lidocaina (LONGLEY, 2008; SLADKY; MANS,
2019) por meio de um neurolocalizador.

Wyneken (2001) descreve o plexo braquial de tartarugas marinhas nas raizes ventrais de C6,
C7 e (8. Ja Dutra (2021) relata a presenca de fibras das raizes ventrais de C5 e T1 compondo plexo
braquial. Embora exista essa divergéncia relacionada a anatomia este nao foi um fator de decisao
para a realizacao da técnica de bloqueio. Ressalta-se o uso do bloqueio como unica forma de analgesia
trans-operatoria, uma vez que nao foram utilizados farmacos analgésicos durante a medicacao pré-
anestésica e inducao; a técnica foi adequada para analgesia e bastante segura por possibilitar um plano
anestésico mais superficial sem necessidade de aprofundamento.

As doses reduzidas de propofol, associadas ao bloqueio loco-regional, possibilitaram que o animal
permanecesse em plano anestésico mais superficial e, desta maneira, minimizaram os riscos associados
a depressao cardiorrespiratéria causada pela anestesia geral. Ainda em relacao a escolha e as doses de
farmacos para escolha do protocolo pré-anestésico, Schnellbacher e Shepard (2019) e Longley (2008)
citam a possibilidade de varias associacoes. No presente relato foram utilizados cetamina e midazolam,
pois proporcionam boa contencao quimica e relaxamento muscular, facilitando assim a manipulacao do
animal com seguranca; contudo, essa associacao é contraindicada em animais desidratados (LONGLEY,
2008), especialmente, quando ha disfuncao renal ou hepatica. Animais debilitados ou com a saude
comprometida podem apresentar uma recuperacao ainda mais prolongada do que, normalmente, se
observa no uso da cetamina. Os protocolos devem ser relacionados ao quadro clinico do paciente e 0
objetivo que se pretende atingir (TRACCHIA, 2018).

No transanestésico, o animal foi intubado e mantido em um circuito aberto sem reinalacao
(LONGLEY, 2008); a FiO, empregada foi de 98-99% de O, Embora nao tenha ocorrido apneia, Tracchia
(2018) afirma que a administracao de oxigénio a 100% em répteis pode inibir a respiracao, pois
aparentemente as variaveis que estimulariam a respiracao seriam pressao parcial de CO, e temperatura.
Outro ponto importante relacionado a intubacao é que os anéis cartilaginosos da traqueia do quel6nio
sao completos, portanto, devem ser usados tubos endotraqueais sem balonete (LONGLEY, 2008),
evitando assim uma compressao destes anéis e necrose.

Neste relato, o conhecimento da anatomia musculoesquelética e nervosa dos quelbnios se
mostrou indispensavel para a realizacao do bloqueio locorregional referente ao plexo braquial, bem
como para o correto posicionamento do neurolocalizador para obtencao de sua localizacao e posterior
injecao de lidocaina. Devido a escassez de dados descritivos sobre a anatomia do plexo braquial em
queldnios terrestres, foi utilizado como parametro-guia a descricao literaria do plexo braquial em
tartarugas marinhas. A técnica de bloqueio foi capaz de abolir os reflexos dolorosos da regidao induzidos
pelo procedimento cirurgico, tornando desnecessario 0 aprofundamento do plano anestésico do animal.
Bloqueio do plexo braquial guiado por neuroestimulacao elétrica tem como desvantagem o custo da
aparelhagem e a capacitacao do profissional para a sua utilizacao.

O fato de os répteis serem animais ectotérmicos implica em uma producao de calor insuficiente
para a manutencao do seu metabolismo basal, dependendo assim de fontes externas de calor para
realizar a termorregulacao (TRACHIA, 2018), o que justifica a necessidade de aquecimento prévio para
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facilitar a absorcao dos farmacos, bem como do aquecimento trans e pos-anestésico para sua metabolizacao
e excrecdo.

No caso relatado, a recuperacao total do jabuti foi observada oito horas ap6s o término do
procedimento cirurgico. Longley (2008) relata que as recuperacoes lentas ocorrem pelo fato de a taxa
metabdlica dos queldnios ser relativamente baixa se comparada com a dos mamiferos, além de fatores
ambientais e condicdes fisiologicas pertinentes ao individuo. No réptil anestesiado, a recuperacao motora
ocorre no sentido contrario ao observado na inducao, ou seja, da cauda para a cabeca (TRACCHIA, 2018).
A recuperacao do reflexo de endireitar a cabeca, perdido temporariamente na inducdo, é sinal indicativo
da reversao da anestésica.

E de responsabilidade do médico-veterinario anestesista escolher e prescrever os medicamentos
relacionados ao controle da dor p6s-operatoria. Neste caso, a escolha foi cetoprofeno 2mg/kg (GIBBONS;
KLAPHAKE; CARPENTER, 2013; LONGLEY, 2008) via intramuscular, para controle da inflamacao e analgesia
além de associacao de dipirona 25mg/kg (OLIVEIRA et al., 2021). Convém ressaltar que, embora o
metamizol (dipirona) seja utilizado em protocolos de dor na clinica de animais de companhia (caes e
gatos), nao foram encontrados estudos farmacodinamicos e farmacocinéticos que respaldem sua utilizacao
em répteis.

Conclusao

No presente relato, pode-se concluir que a técnica de blogueio regional foi adequada para
analgesia e bastante segura por possibilitar um plano anestésico mais superficial, podendo ser
considerada uma opcio. @
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