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RESUMO 
 
SCHITKOSKI, Talyson Jean Alves. Avaliação do TAP Block com lidocaína 2% 
em ovinos. 2022. 45p. Dissertação (Mestrado Profissional em Clínicas 
Veterinárias)  – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022. 
 
O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP Block) é uma técnica de bloqueio 

anestésico regional que teve sua primeira descrição em 2001 para bloqueio 

sensorial da parede abdominal em humanos. Na medicina veterinária ganhou 

notoriedade na última década tendo seu primeiro relato em 2010 em um Lince 

Canadense (Lynx canadensis) submetido a laparotomia. Objetivou-se caracterizar 

o efeito da administração do cloridrato de lidocaína a 2% sem vasoconstritor na 

dose de 8mg/kg em ovinos, por meio da técnica de TAP block ecoguiado em 

região paravertebral lombar L4. Foram utilizadas 10 ovelhas fêmeas, não 

gestantes e não lactantes, sem raça definida, pesando 35,8±3,7kg, sendo todos 

os animais saudáveis. Os animais foram tranquilizados com acepromazina 

(0,05mg/kg) pela via intravenosa, e então feita a indução anestésica por meio da 

associação de cetamina (3,5mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) pela mesma via. Por 

meio da ultrassonografia foram identificadas as fáscias dos músculos transverso 

abdominal e obliquo abdominal interno e nesse espaço depositado o anestésico 

local. Foram empregados estímulos em região do flanco por meio de pinçamentos, 

a cada 2 minutos, determinando a área de abrangência e tempo de latência e 

efeito da lidocaína. O TAP Block foi efetivo em todos os animais, sendo a região 

do flanco dessensibilizada em todos. Em 9 animais o bloqueio ocorreu em altura 

de crista iliaca até região de patela, com apenas 1 animal tendo essa 

dessensibilização estendida distal a patela em região de abdômen ventral. 

Cranialmente o bloqueio se estendeu até região de L3 em todos os animais. O 

bloqueio apresentou latência de 8±3,2 minutos e duração de efeito de 119,6±34 

minutos. Conclui-se que essa técnica permitiu a dessensibilização da pele em 

região do flanco, apresentando uma curta latência e prolongada duração de efeito, 

tendo seu efeito promissor na medicina de pequenos ruminantes.  

 

Palavras-chave: bloqueio anestésico, anestésico local, ovelhas, ultrassom, 

abdômen.



 

ABSTRACT 

 
SCHITKOSKI, Talyson Jean Alves. Evaluation of TAP Block with Lidocaine 2% in 
Sheep. 2022. 45p. Master’s (Dissertation in Veterinary Clinics) – Londrina State 
University, Londrina, 2022 

 

Transversus abdominis plane block (TAP Block) is a regional anesthetic block 

technique that was first described in 2001 for sensory block of the abdominal wall in 

humans. In veterinary medicine, it gained notoriety in the last decade with its first 

report in 2010 in a Canadian Lynx (Lynx canadensis) undergoing laparotomy. The 

objective was to characterize the effect of the administration of 2% lidocaine 

hydrochloride without vasoconstrictor at a dose of 8mg/kg in sheep, using the 

ultrasound-guided TAP block technique in the L4 lumbar paravertebral region. Ten 

female ewes, non-pregnant and non-lactating, mixed breed, weighing 35.8±3.7kg 

were used, all animals being healthy. The animals were tranquilized with 

acepromazine (0.05mg/kg) intravenously, and then anesthetic induction was 

performed through the association of ketamine (3.5mg/kg) and midazolam (0.2mg/kg) 

via the same route. By means of ultrasound, the fasciae of the transversus abdominis 

and internal oblique muscles were identified and the local anesthetic was deposited 

in this space. Stimuli were used in the flank region by means of pinching, every 2 

minutes, determining the area of coverage and latency time and lidocaine effect. The 

TAP Block was effective in all animals, with the flank region being desensitized in all 

of them. In 9 animals, the block occurred at the height of the iliac crest to the patella 

region, with only 1 animal having this desensitization extended distal to the patella in 

the ventral abdomen region. Cranially, the block extended to the L3 region in all 

animals. The block had a latency of 8±3.2 minutes and an effect duration of 119.6±34 

minutes. It is concluded that this technique allowed the desensitization of the skin in 

the region of the flank, presenting a short latency and prolonged duration of effect, 

having its promising use in the medicine of small ruminants. 

 

Key-words: anesthetic block, local anesthetics, sheep, ultrasound, abdomen. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A anestesia loco-regional é uma técnica anestésica empregada de 

maneira ampla, tanto na medicina quanto na medicina veterinária, cuja técnica 

consiste na aplicação de anestésico local próximo ao ramo nervoso, com a finalidade 

de controlar a dor intra e pós-operatória (CAMPOY; READ; PERALTA, 2015; 

SKOUROPOULOU et al., 2018). 

São considerados anestésicos locais os fármacos que impedem a 

formação de impulsos nervosos através do bloqueio reversível dos canais de sódio 

da membrana axonal (KANDEL et al., 2000; MASSONE, 2011). Essa classe 

farmacológica é conhecida por não necessitar da circulação sistêmica para 

desempenhar a sua função (DAY; SKARDA, 1991). 

Tendo como foco as cirurgias de acesso abdominal e flanco, a busca 

por técnicas de bloqueio anestésico que consigam abranger toda a área abdominal e 

proporcionar conforto prolongado a esses pacientes se faz necessário, uma vez que 

além do controle da dor buscando o bem estar, do ponto de vista produtivo é um 

fator importante, uma vez que a dor pode causar diminuição nos níveis de produção, 

indo à contrapartida aos objetivos da agropecuária (McLENNAN, 2018). 

A contenção física e o uso de técnicas de anestesia local são 

amplamente empregados em ovinos (LIN; CALDWELL; PUGH, 2012), com o intuito 

de proporcionar bem- estar e conforto ao paciente a ser submetido a procedimento 

cirúrgico, além da segurança do próprio paciente e da equipe (GALATOS, 2011). 

A técnica de bloqueio do plano do transverso abdominal, também 

conhecida como “TAP Block”, é uma técnica cujo uso vem crescendo dentro da 

medicina veterinária com o intuito de promover anestesia e analgesia de pele, 

musculatura abdominal e peritônio parietal (CASTAÑEDA-HERRERA; BURITICÁ-

GAVIRIA; ECHEVERRY-BONILLA, 2017; PORTELA; VERDIER; OTERO, 2018; 

SCHROEDER et al., 2011). Em humanos e animais, essa técnica é descrita por 

proporcionar analgesia de pele, subcutâneo musculatura, peritônio, prepúcio e 

glândulas mamárias (FINNERTY; MCDONNELL, 2012; FREITAG et al., 2018). Tem 

se mostrado uma técnica de grande valor para este tipo de procedimento cirúrgico 

reduzindo a necessidade do uso de opioides no pós-cirúrgico como demonstrado por 

Siddiqui et al. (2011), condição essa importante principalmente em humanos. 
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As pesquisas são extensas em pequenos animais utilizando 

cadáveres de cães com o objetivo de avaliar a extensão de cobertura do bloqueio, 

utilizando azul de metileno como marcador (BRUGGINK et al., 2012; 

DROŻDŻYŃSKA et al., 2017; SCHROEDER et al., 2011). 

A maioria dos trabalhos publicados em veterinária são em pequenos 

animais, os quais os estudos são desenvolvidos a partir da replicação das 

informações obtidas com os resultados de estudos em seres humanos.  

Em pequenos ruminantes, não existe literatura científica sobre a 

técnica, havendo apenas a publicação de um relato de caso de Sposito et al. (2016) 

no qual esse procedimento anestésico foi realizado na mastectomia de um caprino. 

Visto que foi o relato de caso de apenas um paciente não se pode afirmar se o 

resultado encontrado é somente para aquele paciente ou pode se estender a 

população.  

Sob o mesmo ponto de vista, existe a necessidade do estudo em 

uma população maior de ovinos, para poder avaliar e compreender a efetividade da 

técnica no sentido de duração e área de cobertura dos anestésicos locais nessa 

espécie. Até o presente momento não há literatura publicada sobre o assunto, 

justificando a necessidade de um estudo para determinar o tempo médio de efeito e 

volume adequado de anestésico local e sua área de dessensibilização. 

O desenvolvimento desse estudo apresenta uma significância em 

trazer uma técnica de bloqueio que proporcione analgesia e anestesia em 

procedimentos como cesariana, ruminotomia e cirurgias abdominais de acesso ao 

flanco, proporcionando ao médico veterinário de grandes animais, principalmente 

aos que realizam atendimento a campo, maior segurança na execução dos 

procedimentos. 

Em suma, este trabalho busca avaliar o bloqueio TAP BLOCK em 

ovinos, de forma ecoguiada, por meio da administração de cloridrato de lidocaína 2% 

sem vasoconstritor, determinando o tempo de latência, a duração de efeito do 

anestésico e a área de anestesiada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO ABDOMINAL (TAP BLOCK) 

 

O Bloqueio do plano transverso abdominal, comumente conhecido 

por sua denominação inglesa TAP Block, é uma técnica de bloqueio locorregional na 

qual é realizada a deposição de anestésico ao longo do plano transverso abdominal, 

local onde a solução de anestésico local se dispersará por todos os ramos nervosos 

que fazem a inervação da parede abdominal como músculos, tecido subcutâneo, 

pele e peritônio parietal (CASTAÑEDA-HERRERA; BURITICÁ-GAVIRIA; 

ECHEVERRY-BONILLA, 2017; PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014; PORTELA; 

VERDIER; OTERO, 2018). 

Em humanos, a técnica é usada em variada gama de procedimentos 

cirúrgicos nos quais o acesso ocorre através da parede abdominal uma vez que a 

mesma, proporciona anestesia da região (ABDALLAH, 2012 apud PORTELA; 

ROMANO; BRIGANTI, 2014). 

Foi originalmente descrita Rafi (2001) como uma nova proposta de 

abordagem da região abdominal, na qual através da deposição de anestésico local 

bilateralmente na região conhecida como triângulo ou trígono de Petit (Figura 1) 

seria possível obter anestesia e analgesia dos nervos intercostais inferiores. 

 

Figura 1 – Demonstração em figura do Trígono de Petit 
 

 
        Fonte: Kfouri et al (2019). 
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A abordagem de Rafi (2001) constituiu em realizar a técnica 

guiando-se pela anatomia, sendo guiada pelos barulho de creptação ao atravessar 

as camadas musculares, contudo, em 2007 Hebbard trouxe uma nova técnica, na 

qual a realização do bloqueio foi eco guiado (TOWNSLEY; FRENCH, 2011). Para 

Tran (2009), essa nova conduta proporcionou maior segurança e precisão, uma vez 

que, é possível ver a inserção e posicionamento da agulha no plano muscular. 

Schroeder, Schroeder e Johnson (2010), fizeram o primeiro relato da 

técnica em medicina veterinária em um Lince Canadense (Lynx canadensis), 

elegendo a técnica frente ao comportamento agressivo do animal sugerindo uma 

alternativa para pacientes no qual a analgesia pós-cirúrgica possa ser de difícil 

realização, visto que é uma técnica que pode proporcionar a redução da 

necessidade do uso de opióides no pós operatório em até 24h a 48h como no uso 

de levoropivacaina e ropivacaina respectivamente (CARNEY et al., 2008; 

FINNERTY; MCDONNELL, 2012). 

Para Schroeder et al. (2011) a utilização da técnica de TAP Block 

guiada por ultrassom em medicina veterinária apresenta uma vantagem na 

visualização das camadas musculares, quando comparado a humanos, devido as 

estruturas apresentarem variações em profundidade e espessura entre as raças e as 

espécies. 

Em estudos cadavéricos humanos a dispersão do bloqueio 

proporciona uma abrangência cranial até a vertebra T10 e caudalmente até L1 

(McDONNELL et al., 2007a; SCHROEDER et al., 2011; TOWNSLEY; FRENCH, 

2011). Quando comparado ao encontrados em estudos cadavéricos na medicina 

veterinária, no cão, é observado um bloqueio que se estende de cranial a T11 e 

caudal a L3, o qual se comparado ao humano se encontra na mesma proporção, 

devido à ausência da vertebra T13 na espécie (CASTAÑEDA-HERRERA; 

BURITICÁ-GAVIRIA; ECHEVERRY-BONILLA, 2017; SCHROEDER et al., 2011). O 

cão é geralmente a espécie animal usada em comparação devido a apresentarem a 

descrição anatômica mais precisa dos ramos nervosos quando comparado a outras 

espécies veterinárias. 

Em estudo cadavérico no qual utilizou-se do azul de metileno para 

observar a dispersão do anestésico local em pôneis, Baldo (2018) descreveu que 

houve coloração dos nervos de T16 a L2, sugerindo que haveria potencial bloqueio 
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dessa região, e que na maioria das espécies o bloqueio se limita a região caudal da 

parede abdominal. 

Kuls et al. (2020), demonstraram que o TAP Block realizado em três 

pontos de acesso em pôneis vivos da raça Shetland, sendo respectivamente T18, 

T14 e T9 proporcionou a dessensibilização dos dermátomos do abdome ventral 

desses animais. 

McDonnell et al. (2007a) relataram que em humanos, apesar dos 

niveis de dispersão em ramos nervosos encontrados ser cranialmente até T10, há 

relatos in vivo de bloqueio sensorial do dermátomo T7. Na medicina veterinária não 

há relatos de abrangência de bloqueio sensorial dos dermátomos. Para Kirk (1968) a 

região toraco-abdomial dos ovinos possuem os dermátomos T1-T14 e L1-L7, 

contudo, não necessariamente correspondendo a mesma vertebra, visto que os 

dermátomos podem receber ligações de ramos nervosos provenientes de uma ou 

mais vértebra torácica ou lombar (KULS et al., 2020). 

Atualmente há relatos conflitantes sobre o aumento ou não da área 

de cobertura do bloqueio em relação ao volume. O primeiro relatado sobre volume-

dispersão foi de Bruggink et al. (2012), nesse estudo  mostraram que a dispersão do 

anestésico pela fáscia muscular cobrindo mais ou menos raízes nervosas, está 

diretamente ligado ao volume instilado dentro do espaço muscular. Entretanto, 

recentemente Freitag et al. (2021) e Zoff et al. (2017) demonstraram em seus 

estudos com cadaveres caninos, que o aumento do volume não propicia incremento 

no número de ramos nervosos abrangidos, contudo, sugerem mais estudos. 

Ao formular protocolos para a realização do bloqueio da parede 

abdominal, deve-se levar em consideração as variações anatômicas dos animais 

(CASTAÑEDA-HERRERA; BURITICÁ-GAVIRIA; ECHEVERRY-BONILLA, 2017). O 

protocolo pode ser modificado de acordo com o objetivo da cirurgia. Estudos 

demonstram que a deposição do anestésico local caudal ao meio abdômen 

proporcionou um bloqueio de T11-L3 em cães (BRUGGINK et al., 2012; 

SCHROEDER et al., 2011) ao passo que Drożdżyńska et al. (2017) em seu estudo 

cadavérico em cães apresentou uma nova abordagem através da deposição de 

anestésico na região subcostal cranial, conseguiu obter uma abrangência mais 

cranial alcançando a vertebra T9. 

Frente aos resultados obtidos acima, Portela, Verdier e Otero (2018) 

propuseram que para uma melhor distribuição do anestésico local, é mais apropriado 
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realizar a deposição do fármaco em dois pontos do hemiabdome combinando ambas 

as técnicas. 

Romano et al. (2020) testaram a proposta de Portela, Verdier e 

Otero (2018) e em seu estudo em cadáveres caninos, evidenciaram que a 

distribuição por hemiabdomen com a técnica de TAP Block eco guiada via subcostal 

ocasionou uma distribuição do fármaco de forma mais ampla comparado a técnica 

de caudal ao meio abdômen obtendo os resultados de 100% de cobertura para as 

vertebras T11, L1 e L2 e de 37,5%, 87,5%, 75% e 62,5% para as vertebras T9, T10, 

T11 e T13 respetivamente. 

Estudos clínicos experimentais foram realizados com a técnica 

demonstrando efetividade na analgesia e anestesia durante o intra e pós-operatório. 

Em estudos em cadelas submetidas a mastectomia unilateral total, não houve 

presença de nocicepção nos períodos intraoperatório, trans-operatório e até duas 

horas o período pós-operatório (PORTELA; ROMANO; BRIGANTI, 2014; TEIXEIRA, 

2018). 

Skouropoulou et al. (2018) demonstraram em seu estudo em gatas 

submetidas a ovariectomia que a realização do TAP block longitudinalmente em um 

único ponto em região posterior a última costela e anterior a crista ilíaca, 

proporcionou uma analgesia até 24 horas após o procedimento cirúrgico, sem a 

necessidade de resgate analgésico. 

Freitag et al. (2018) demonstraram que a técnica de TAP block pode 

ser utilizada em infusão contínua, e em seu estudo demonstrou que essa 

abordagem proporcionou analgesia no tratamento de dor abdominal em cães com 

pancreatite aguda. 

 

2.2 ANATOMIA E NEUROANATOMIA DA REGIÃO ABDOMINAL DOS OVINOS 

 

Para Getty (1986), a região abdominal dos ruminantes é composta 

anatomicamente pelo músculo oblíquo externo do abdome, obliquo interno do 

abdome, transverso do abdome e músculo reto do abdome. Há ainda no macho o 

músculo cremáster externo, sendo esse considerado uma parte destacada do 

musculo oblíquo interno do abdome. 

Sendo o que apresenta maior extensão e com a função de 

compressão das vísceras abdominais e flexão e inclinação lateral da coluna, o 
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musculo oblíquo externo do abdome possui sua origem na borda caudal e superfície 

lateral das últimas oito costelas, apresentando inserção na tuberosidade da coxa, 

sendo essa ligação feita por uma aponeurose, apresenta relação superficial com a 

pele, fáscia, musculo cutâneo do tronco, ramos cutâneos dos nervos torácicos e 

lombar e profundamente com o musculo obliquo interno do abdome, extremidades 

distais da sexta a 13ª costela e músculos intercostais externos (Guetty, 1986). 

O musculo obliquo externo do abdome recebe irrigação da  artéria 

intercostal lombar, dorsal e ramo da artéria ilíaca circunflexa profunda, e a inervação 

é através dos ramos musculares dos dois primeiros nervos lombares, nervo femoral 

cutâneo lateral, nervo costoabdominal e os últimos quatro ou cinco nervos 

intercostais (Guetty, 1986). 

Localizado logo abaixo do músculo obliquo externo do abdome e 

acima dos musculo transverso do abdome e reto do abdome, o músculo obliquo 

interno do abdome, o qual apresenta sua origem na tuberosidade da coxa e a fáscia 

lombar profunda, na borda lateral do músculo lombar e inserção na borda caudal da 

última costela, linha alba e tendão pré-púbico, possui a função de comprimir e 

sustentar as vísceras abdominais; suprido pelas artérias lombares, ramo cranial da 

artéria ilíaca circunflexa profunda e artérias intercostais dorsais, e recebe inervação 

dos dois primeiros nervos lombares e os últimos nervos torácicos (Guetty, 1986). 

Juntamente com músculo oblíquo interno do abdome, há o músculo 

que pertence à área de pesquisa deste trabalho, o musculo transverso do abdome, 

cuja função é realizar retração das costelas e comprimir as vísceras abdominais, 

recebe esse nome devido ao posicionamento transversal das fibras musculares e 

como descreve Getty (1986) se assemelha a uma lâmina entre o músculo oblíquo 

interno e reto do abdome. Possui origem na fáscia lombar profunda e de forma 

indireta aos cinco primeiros processos transversos lombares, a superfície medial das 

falsas costelas e encontra a inserção costal do diafragma, a fáscia transversa e a 

superfície caudomedial da 13ª costela e se insere na linha alba apresentando a 

aponeurose ligada diretamente ao peritônio. Recebe suprimento sanguíneo do ramo 

cranial da artéria ilíaca circunflexa profunda, artérias musculofrênicas, intercostal 

dorsal e lombar e inervação pelos ramos ventrais dos nervos lombares, dos nervos 

intercostais dos seis ou sete últimos ramos e nervos costoabdominais. 

Como último componente dos músculos que constituem a parede 

abdominal, há o músculo reto do abdome, o qual se encontra restrito a parede 
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abdominal ventral estendendo-se do esterno ao púbis, apresenta a função de curvar 

o dorso e contração para auxílio da micção, defecação, parto e expiração. É nutrido 

pelas artérias epigástricas craniais e caudais e recebe inervação dos nervos 

torácicos, costoabdominais e dos dois ou três primeiros nervos lombares (Guetty, 

1986). 

A inervação da parede abdominal é proveniente dos ramos nervosos 

que se ramificam dos 12º e 13º pares de vertebras torácicas, primeiro, segundo 

terceiro e quarto pares de vertebras lombares (T12, T13, L1, L2, L3 e L4 

respectivamente), sendo por essa ordem os nervos décimo segundo nervo 

intercostal, n. costoabdominal, n. ilio-hipogastrico, n. ileoinguinal e nervo 

genitofemoral cuja raiz surge concomitantemente em L3 e L4 (Figura 2) (DYCE; 

SACK; WENSING, 2010).  

 

Figura 1 – Demonstração em das raízes nervosas da região abdominal do ovino 
 

                     

                             Fonte: Modificado de, Popesko (1990).  

 

2.3 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 

 

Amplamente utilizada em humanos e na medicina veterinária, o 

cloridrato de lidocaína é o anestésico local de eleição para anestesias loco-regionais 

devido a latência baixa e a rápida metabolização, além de apresentar uma 
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toxicidade moderada quando comparado aos outros fármacos (DORAN et al., 2018; 

GARCIA, 2017). 

Sintetizada pela primeira vez em 1942 com o nome comercial de 

Xylocaína® por Nils Lofgren (HERMANNS et al., 2019) o cloridrato de lidocaína é 

classificado como uma amino-amida que contém um grupo aromático de xilidina, o 

que confere a sua alta lipossolubilidade e baixa hidrossolubilidade (MASSONE, 

2011). Para Dewachter et al. (2009), os anestésicos locais do grupo amina 

apresentam vantagens quando comparado aos do grupo éster, devido ser muito raro 

a ocorrência de anafilaxia ou reações alérgicas agudas. 

O período de latência é em torno de dois a cinco minutos 

(VICKROY, 2018) devido a sua atividade local vasodilatadora que promove uma 

rápida absorção e proporcionando um período de efeito de 40 a 60 minutos, 

podendo ter seu efeito estendido por cerca de 120 a 180 minutos através da 

aplicação de vasoconstritores locais (COTA; KLAUMANN, 2020; GARCIA, 2017; 

VICKROY, 2018). Quando comparada a bupivacaína, anestésico local de mesma 

categoria, o cloridrato de lidocaína apresenta o menor período de latência e tempo 

de efeito, os quais na bupivacaina podem apresentar de 30 a 40 minutos de latência 

(GARCIA, 2017) e como descrito por Butterworth (2009) a duração pode chegar até 

10 horas, em humanos. 

Como característica de sua classe farmacológica, o cloridrato de 

lidocaína caso seja administrado em uma fêmea gestante, pode atravessar a de 

maneira rápida barreira placentária na sua forma não ionizada e se dispersar no feto. 

Situações que causem acidose fetal como, asfixia, ocorre a ionização da lidocaína, 

ocasionando um acúmulo do fármaco do lado fetal da placenta. A ocorrência de um 

meio mais acidótico leva a diminuição da ligação da lidocaína com as proteínas 

plasmáticas aumentando a quantidade de fármaco livre para adentrar nos tecidos 

(BIEHL et al., 1978; KENNEDY, 1990). 

Assim como os outros anestésicos locais, atuam através do bloqueio 

dos canais de sódio voltagem dependentes (GUERIOS et al., 2009; HEAVNER, 

2007; MASIC et al., 2018). Esse mecanismo de ação é o mais conhecido, Hermanns 

et al. (2019) descreveram que quando usada de maneira sistêmica no tratamento da 

dor, esse mecanismo de ação acaba sendo muito vago. Em seu estudo molecular 

verificou que a lidocaína também exerce ação em canais de sódio e potássio, 

receptores NMDA, Serotonina, Purina, proteína G, entre outros, sendo apenas os 
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receptores de opióides não sendo estimulados pela lidocaína. Contudo, afirma a 

necessidade de mais estudos para entender esses mecanismos. 

Além do uso como anestésico local, o cloridrato de lidocaína 

também apresenta efeito antiarrítmico (BECKER; REED, 2012), além de conseguir 

prevenir e reverter a hiperalgesia (GUERIOS, 2009; HERMANNS et al., 2019). 

Durket, Gillen e Kottiwitz (2019) afirmaram que a administração de cloridrato de 

lidocaína em equinos aumenta as chances de sobrevivência após laparotomia 

exploratória impedindo a ocorrência de refluxo pós-operatório devido a uma possível 

ação anti-inflamatória da lidocaína. 

O cloridrato de lidocaína é um fármaco com ampla margem de 

segurança em relação a dose, estudos como o de Scarratt e Trout (1986) 

demonstram que em animais adultos os efeitos tóxico surgem com o uso de doses a 

partir de 13mg/kg. Em seu trabalho Moroshima et al. (1981) demonstraram que 

quanto mais jovem o ovino, maior é a dose necessária para causar efeitos tóxicos 

nos animais sendo de 18mg/kg em neonatos e 42mg/kg em fetos. 

Os bloqueios anestésicos com cloridrato de lidocaína comumente 

utilizados em região abdominal em pequenos ruminantes, principalmente para 

acesso a região de flanco são os bloqueios em L invertido, o qual proporciona 

apenas dessensibilização cutânea; o bloqueio paravertebral proximal e distal 

bloqueando os ramos nervosos de T13 a L2, podendo ser feita uma adaptação para 

bloquear L3, contudo, com a desvantagem de causar fraqueza em membros 

posteriores devido à origem do nervo femoral em L3.  

A anestesia epidural também é comumente utilizada, a qual através 

da deposição de anestésico local nos espaço entre o canal vertebral e dura máter, 

entretanto, por causar bloqueio dos membros pélvicos, caso esse tônus não retorne 

após o procedimento, os animais podem se machucar na tentativa de levantar e 

assumir a posição quadrupedal (SILVA, 2021). 

Garcia (2017) descreveu que a excreção do fármaco é renal e 

devido a sua baixa hidrossolubilidade é eliminado na sua forma inalterada. 
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3 HIPOTESES 

 

As seguintes hipóteses foram formuladas: 

Hipótese 1: A lidocaína é eficaz para a realização do TAP Block em 

ovinos, proporcionando dessensibilização local. 

Hipótese 2: O TAP Block realizado em região paravertebral de 

quarta vertebra lombar irá se dispersar cranialmente e caudalmente, promovendo 

anestesia da pele em região de flanco. 

Hipótese 3: O tempo de efeito da lidocaína no TAP Block não será 

superior a 50 minutos. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste trabalho foi caracterizar o efeito da 

administração Cloridrato de Lidocaína a 2% na dose de 8mg/kg em ovinos, por meio 

da técnica de Bloqueio do Plano Transverso Abdominal (TAP block) em região 

paravertebral lombar (punção próximo a L4), guiado por Ultrassom. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1- Determinar a latência e a duração de efeito do Cloridrato de 

Lidocaína 2%, administrada por meio da técnica de bloqueio do 

plano transverso abdominal (TAP Block), ecoguiado, em região 

paravertebral (L4); 

2- Determinar a área de dessenbilização de pele promovida pela 

administração do cloridrato de lidocaína 2%, administrada por 

meio da técnica de bloqueio do plano transverso abdominal (TAP 

Block), ecoguiado, em região paravertebral (L4). 
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5 MATERIAIS E MÉTODO 

 

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética 

no Uso de Animais – CEUA, da Universidade Estadual de Londrina, protocolo CEUA 

n° 025.2021. 

 

5.1 ANIMAIS 

 

O projeto foi realizado nas dependências do Hospital Veterinário da 

Universidade Estadual de Londrina (HV – UEL), no setor de Clínica Médica e 

Cirurgica de Grandes Animais. 

Foram utilizados 10 ovinos provenientes do rebanho do HV- UEL, 

fêmeas (não sendo o sexo critério de exclusão), com idade entre 1 a 5 anos, sem 

raça definida, não lactantes e não gestantes, previamente submetidos a exames 

físico, pesando 35,8±3,7kg. 

Rotineiramente, os animais são mantidos em um espaço destinado 

ao rebanho de ovinos dentro da propriedade do HV-UEL. Pela manhã recebem 

diariamente silagem de milho a qual a quantidade fica distribuída para consumo ao 

longo do dia. Esporadicamente são soltos em um piquete para que possam pastejar, 

contudo, esse acesso a pastagem não ocorre todos os dias. A cada 15 dias é 

realizado o protocolo de FAMACHA® para identificar Haemonchus contortus através 

da coloração da mucosa ocular.  

Os animais que apresentarem valores de 3 ou mais, é coletado as 

fezes desses animais, realizado exame coproparasitológico de avaliação de ovos por 

grama de fezes (OPG), o qual se a contagem apresentar valores acima de 1000 

ovos de strongilideos, esse animal é vermífugado com Levamizol. 

O exame físico dos animais consistiu na avaliação da frequência 

cardíaca, respiratória, temperatura retal, movimento ruminal, coloração de mucosas 

e tempo de preenchimento capilar. Além do escore corporal o qual os animais se 

encontravam entre o escore 3 e 4 e a realização do protocolo de FAMACHA® 

(PUGH; BAIRD, 2012). Todos os animais do experimento estavam saudáveis 

apresentando parâmetros dentro do normal conforme descrito em literatura (PUGH; 

BAIRD, 2012). 
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5.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

Os animais foram separados do rebanho e alocados em baia, cuja a 

mesma foi utilizada para a avaliação do experimento. Dentro desse espaço foram 

alocados apenas dois animais por dia os quais foram submetidos à restrição 

alimentar de 24h e hídrica de 8h, previamente a sedação e indução anestésica para 

a realização da técnica de TAP Block guiada por ultrassom. 

Precedentemente a realização da contenção química, foi feita a 

tricotomia da região cervical, para o acesso a veia jugular, e a tricotomia da região 

do flanco correspondente as vertebras lombares L2 a L5. 

Foi realizada a tranquilização de cada animal com maleato de 

acepromazina 1% na dose de 0,05mg/kg pela via intravenosa cinco minutos antes 

da realização da indução anestésica. A indução anestésica ocorreu por meio da 

administração de cloridrato de cetamina 10% (3.5 mg/kg) associado ao cloridrato de 

midazolam (0,2 mg/kg) pela via intravenosa. Para diminuir uma possível resposta 

inflamatória e proporcionar uma analgesia complementar, foi administrado 

meloxicam 0,2% (0,2 mg/kg) via intramuscular em administração única. 

Após a indução anestésica, os animais foram posicionados em 

decúbito lateral direito, como hemi-abdome esquerdo voltado para cima, com a 

finalidade para exposição da região ruminal. Foi realizada a antissepsia com iodo 

povidine degermante e álcool 70%, por três vezes consecutivas. Após a antissepsia 

então realizada a técnica de TAP block no hemi-abdome esquerdo. 

A realização do bloqueio e manejo do ultrassom foi desempenhado 

pelo mesmo indivíduo, que possui treinamento prévio para a mesma. O aparelho de 

ultrassom utilizado foi o modelo My Lab Delta da marca Esaote e probe SL1543, 

linear com variação de frequência de 4 a 13 MHz. 

Para execução da técnica, foi utilizada agulha de Tuohy 22G 

acoplada a seringa contendo cloridrato de lidocaína 2% sem vasoconstritor, no 

volume correspondente a dose de 8 mg/kg. O bloqueio foi ecoguiado, utilizando a 

probe na frequência de 8 MHz, 3 centímetros de profundidade e ganho de 70-82%, 

posicionada paralelamente ao eixo da coluna vertebral, em região da quarta vertebra 

lombar L4, sendo a punção realizada na extremidade cranial da probe do ultrassom 

(Figura 3). Foram então localizadas e identificadas as fáscias dos músculos obliquo 

abdominal externo, obliquo abdominal interno e transverso abdominal (Figura 4). 
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Figura 3 – Imagem fotográfica do acesso do plano transverso abdominal em hemi-
abdômen esquerdo de ovino e deposição do anestésico local (Londrina, 
2021) 

 

 
Fonte: O Autor. 

 

Figura 4 – Imagem fotográfica de ultrassonografia de abdome de ovino destacando  
a parede abdominal e os músculos, obliquo abdominal externo (OE) 
obliquo abdominal interno (OI) e transverso abdominal (TA) (Londrina, 
2021) 

 

   

                  Fonte: O Autor. 

 

TA 

OI 
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Ao localizar o espaço interfascial dos músculos obliquo abdominal 

interno e transverso abdominal, foi realizada a deposição do anestésico em direção 

longitudinal, paralela a coluna vertebral, observando a separação da camada 

muscular, caracterizado pela formação um “bolsão” contendo a solução de lidocaína 

(Figura 5). 

 

Figura 5 – Imagem fotográfica do posicionamento da agulha e da dispersão do 
anestésico local (AL) pelo espaço interfascial dos músculos obliquo 
interno (OI), e transverso abdominal (TA), com formação do “bolsão” 
após a deposição do anestésico local (Londrina, 2021) 

 

 

Fonte: O Autor. 

 

Foi monitorado o momento da realização do bloqueio e o início de 

efeito do mesmo. A partir do início da dessensibilização, com o auxílio de uma pinça 

Crile curva, em intervalos de dois minutos eram realizados pinçamentos com a 

finalidade de observar a área abrangida pelo anestésico, assim como a latência e 

duração do efeito. Os pinçamentos foram executados por um único indivíduo, 

utilizando a mesma pinça para todos os animais do experimento. 

  

AL 

TA 
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5.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise experimental foi realizada através do uso de estatística 

descritiva, na qual foi avaliado a presença ou ausência de resposta cutânea. A 

ausência de resposta foi considerada como resposta negativa, e mínima resposta 

foi interpretada como presença e/ou retorno da sensibilidade cutânea local, sendo 

esta considerada como fim do efeito do bloqueio, e então estimado para cada 

animal a duração em horas. 
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6 RESULTADOS 

 

Em todos os animais o TAP Block ocorreu de maneira efetiva, 

possibilitando observar com clareza o período de latência da lidocaína 2% sem 

vasoconstritor em região de quarta vertebra lombar, assim como o tempo de duração 

e abrangência do mesmo. A Tabela 1 apresenta as variáveis em minutos de latência, 

duração de efeito. 

 

Tabela 1 – Valores individuais e média±desvio padrão do tempo de latência e 
duração de efeito, em minutos, do cloridrato de lidocaína 2%, sem 
vasoconstritor, administrado na técnica de TAP Block em ovinos 
(Londrina, 2021) 

 
 

Fonte: O Autor. 

 

Em relação a latência foi encontrado uma certa variação em 

minutos, na qual o menor tempo de latência obtido foi de 2 minutos, ao passo que o 

maior encontrado foi de 12 minutos estando em uma média nessa experimentação 

de 8± 3,2 minutos. Quanto a duração de efeito foi observada uma proximidade entre 

os tempos apresentados, sendo que apenas dois animais apresentaram as durações 

de efeito abaixo de 120 minutos. de 40 e 80 minutos, apresentando uma média de 

duração de efeito de 119,6±34 minutos 

Foi considerado tempo final do tempo de recuperação anestésica o 

momento em que o animal adotou posição quadrupedal. O maior tempo registrado 

par a recuperação anestésica foi de 40 minutos, e o menor tempo foi de 8 minutos, 

sendo a média obtida entre todos os animais de 16,3±10 minutos (Tabela 2). 

Animais Latência 
(min) 

Duração de Efeito 
(min) 

Ovelha 1 11 145 

Ovelha 2 6 121 
Ovelha 3 8 122 
Ovelha 4 8 147 

Ovelha 5 2 152 
Ovelha 6 6 80 

Ovelha 7 10 134 
Ovelha 8 12 134 
Ovelha 9 12 121 

Ovelha 10 5 40 

Média 8±3,2 119±34 
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Tabela 2 – Valores individuais e média±desvio padrão do tempo de recuperação 
anestésica, em minutos, após administração intravenosa da associação 
de 3,5mg/kg de cloridrato de cetamina e 0,2mg/kg de cloridrato de 
midazolam (Londrina, 2021) 

 

Animais Tempo de recuperação 
anestésica (min) 

Ovelha 1 17 
Ovelha 2 12 
Ovelha 3 15 
Ovelha 4 25 
Ovelha 5 8 
Ovelha 6 14 
Ovelha 7 32 
Ovelha 8 13 
Ovelha 9 40 
Ovelha 10 10 

Média 16,3±10 
          Fonte: O Autor. 

 

A Tabela 3 apresenta a região anatômica observada de abrangência 

do TAP Block em região de vertebra L4 nesses ovinos, sendo essa a segunda 

variável foco deste trabalho (Figura 6). 

 

Tabela 3 – Extensão do bloqueio anestésico dorso-ventral, promovido pela 
administração de cloridrato de lidocaína 2% sem vasoconstritor, 
administrado em região de quarta vertebra lombar (Londrina, 2021) 

 

Altura da área abrangida 
em relação a região 

vertebral (horizontal) 

Quantidade de 

Animais 

Até região medial de fêmur 0 

Até região de patela 9 

Região Distal a patela 1 

Total 10 
Fonte: O Autor. 
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Figura 6 – Representação esquemática da área de cobertura do flanco ovino com a 
técnica de TAP Block com lidocaína 2% sem vasoconstritor. (A) Região 
de anatômica de crista ilíaca até região de patela, 9 animais; (B) Região 
de anatômica de crista ilíaca até região distal de patela, região ventral de 
abdômen 

 

Fonte: Modificado de google imagens. 

 

Em todos os animais foi observada que o início da área de 

bloqueio foi na região anatômica da altura da crista ilíaca se estendendo até a 

região anatômica correspondente a patela, tendo sido observado em apenas um 

animal a dessensibilização distal a patela, correspondente a área ventral do 

abdômen. 

Em relação à dispersão longitudinal, todos os animais 

apresentaram bloqueio a partir da região de terceira vertebra lombar, 

estendendo-se até a borda caudal de parece abdominal. 
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7 DISCUSSÃO 

 

A inervação da musculatura da parede abdominal dos ruminantes é 

derivada das raízes nervosas proveniente das vertebras torácicas T12 e T13 e das 

vertebras lombares L1, L2, L3 e L4 (DYCE; SACK; WENSING, 2010). No presente 

estudo foi possível promover a dessensibilização de algumas dessas fibras através 

da deposição do anestésico local no espaço interfascial do musculo transverso 

abdominal. 

O uso de contenção química foi eleito no intuito de possibilitar a 

realização do bloqueio em segurança nos animais frente à delgada espessura da 

musculatura abdominal dos ovinos, sendo ela de 10 mm ao ultrassom. O uso de 

cloridrato de cetamina (3,5mg/kg) associado ao cloridrato de midazolan (0,2mg/kg), 

foram utilizados nas doses que se encontram dentro dos valores de referência citado 

em literatura para a via intravenosa, sendo de 2-4 mg/kg para a cetamina (BERRY, 

2015) e 0,1-1.0mg/kg para o midazolam (POSNER, 2018). 

A acepromazina foi utilizada no intuito de tranquilizar os animais 

facilitando o manejo, por se tratar de um fenotiazínico, não apresenta efeito 

analgésico (RANKIN, 2015) não interferiu na indução e nem no tempo de bloqueio, 

permitindo uma avaliação adequada. 

Foi observado uma indução leve o que garantiu uma contenção 

segura, ao mesmo tempo que não ocasionou interferência na avaliação da técnica 

do TAP Block, possibilitando uma avaliação adequada do tempo de latência e 

duração de efeito. A cetamina é classificada como anestésico dissociativo e promove 

a dissociação do sistema límbico e talamocortical (BERRY, 2015), contudo, não 

causa a diminuição do reflexo monossináptico, assim mantendo o arco-reflexo 

(LODGE; ANIS, 1984) possibilitando identificar a presença ou ausência da 

sensibilização cutânea através dos pinçamentos. O tempo médio de recuperação de 

16,3 minutos, contudo,  esse tempo encontra-se dentro do esperado registrado em 

literatura (GARCIA, 2017; NATALINI, 1993). 

Neste estudo, o bloqueio do TAP foi realizado mais caudalmente a 

linha média, indo de acordo com estudos que apontam que o bloqueio pode ser 

realizado em região caudal a última costela e cranial a crista ilíaca (BRUGGINK et 

al., 2012; ROMANO et al., 2021; SCHROEDER et al., 2011). Optou-se por fazer a 

abordagem cranial a crista ilíaca, em região paravertebral de L4 por ser mais 
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próximo ao ponto de acesso pelo flanco visto ser um local de acesso comum devido 

as comuns afecções ruminais da espécie (HASKELL, 2004). Vale ressaltar que a 

técnica permite múltiplas punções, caso seja necessário aumentar a área de 

abrangência do bloqueio. 

Na realização do estudo foi observado a importância da qualidade 

do ultrassom. Durante a realização do piloto, foi utilizado um ultrassom que não 

apresentava uma imagem adequada, e os dois animais utilizados no piloto 

apresentaram falha no bloqueio, por dificuldade de identificação das estruturas 

(fascias musculares e agulha), não havendo dessensibilização local. 

Todos apresentaram início do bloqueio na região anatômica da 

altura da crista ilíaca se estendendo até a região correspondente a patela, tendo 

sido observado em apenas um animal a dessensibilização distal à patela 

correspondente a área ventral do abdômen, o que corresponde a dessensibilização 

dos dermátomos de L3. 

Essa dessensibilização demonstraria uma possível dispersão do 

anestésico local em região cranialmente a vertebras lombares L3 e L4, estando 

esses achados de acordo com a descrição em literatura sobre os dermátomos 

lombares em ovelhas (KIRK, 1968), além de corresponderem relatos em literatura o 

qual o bloqueio permanece mais limitado a região caudal do abdômen (BALDO, 

2018). 

A escolha da avaliação do bloqueio ter sido realizado através de 

pinçamentos cutâneos foi justamente pelo fato de a ausência de resposta cutânea 

da região indicaria o bloqueio do nervo responsável pelo dermátomo da região. 

 

Figura 7 – Representação da área anatômica dos dermátomos lombares em ovino e 
a sua área de dessensibilização 

 

 

Fonte: Kirk (1968). 
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Não há até o momento literatura descrevendo o uso do TAP Block 

em ovinos. Neste estudo observamos que houve a dispersão por apenas 2 ramos 

nervosos vertebrais e apenas um dermátomo, Quando comparado aos resultados 

obtidos em estudos em outras espécies até o momento relatada, observa-se 

propagação de três ou mais ramos nervosos (McDONNELL et al., 2007a) obtendo-

se relato de até bloqueio de dermátomos T7 em humanos (McDONNELL et al., 

2007b), entretanto, a dessensibilização obtida se demonstra eficaz para uma 

abordagem de acesso ao rumem via fossa lombar. 

Os estudos publicados até o momento são em sua maioria em 

cadáveres, havendo limitados relatos in vivo e dentre esses poucos, o objetivo é 

avaliar a necessidade de analgesia pós-operatória e não a área de efeito do 

bloqueio.  

Tanto em estudos em cadáveres e in vivo animais ou em humanos, 

o decúbito adotado para realização da técnica foi lateral ou dorsal. Esse fator pode 

ser um dos que promovem a melhora da distribuição do anestésico cranialmente ou 

caudalmente visto que os pacientes permaneceram nesse posicionamento antes, 

durante e após o procedimento. O mesmo não ocorreu neste estudo, uma vez que 

os ovinos assim que recuperaram da indução, se mantiveram em posição 

quadrupedal e se movimentando durante toda a avaliação. Como relata a literatura, 

informações obtidas em estudos cadavéricos não necessariamente refletem a 

performance do bloqueio in vivo devido a diversos fatores como movimentação, 

temperatura e fluxo sanguíneo (FREITAG et al., 2020), sendo esses possíveis 

fatores que interferiram na dispersão da lidocaína 

O presente experimento possibilitou observar com clareza o período 

de latência da lidocaína 2% sem vasoconstritor na técnica de TAP Block em região 

de vertebra lombar L4 assim como o tempo de duração. O tempo de latência médio 

da lidocaína 2% encontrado foi de 8±3,2 minutos, um pouco acima dos valores 

descritos em literatura em torno de 2 a 5 minutos (VICKROY, 2018). O tempo 

necessário para promover o bloqueio anestésico pode variar de acordo com o 

diâmetro das fibras nervosas, sendo necessário maior tempo para promover o 

bloqueio de ramos nervosos mais calibrosos. 

O tempo médio de efeito encontrado nesse experimento foi de 

119,6±34 minutos. Quando comparado aos registros de literatura observou-se que a 

lidocaína 2% sem vasoconstritor apresenta um tempo de 40 a 60 minutos e que 
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somente quando há adição de um vasoconstritor que se consegue prolongar o efeito 

local em 120 a 180 minutos (BUTTERWORTH, 2009; COTA; KLAUMANN, 2020; 

GARCIA, 2017; LODGE; ANIS, 1984). Sabe-se que a duração do efeito está 

diretamente ligada a absorção do fármaco e a absorção está relacionada com a 

vascularização da área onde o anestésico foi administrado. No presente estudo, por 

se tratar de um bloqueio interfascial, possivelmente houve diminuição na absorção 

do fármaco, prolongando o tempo de duração. 

O presente trabalho corroborou demonstrando a eficácia do TAP 

Block em ovinos em região lombar, mostrando que o bloqueio em L4 proporciona 

uma analgesia local para procedimentos em região de flanco e que o uso de 

lidocaína 2% sem vasoconstritor apresenta um efeito de bloqueio prolongado 

apresentando potencial uso em procedimentos que necessitam início imediato. 

Contudo, trabalhos futuros serão necessários para  avaliar  a absorção do fármaco 

na região e  entender o prolongado tempo de duração, além da dispersão em ramos 

nervosos. Sugere-se ainda, estudos clínicos avaliando o efeito analgésico do 

bloqueio. 

Quando comparado as outras técnicas de bloqueio anestésico  em 

região de tronco para acesso ao flanco, o TAP Block guiado por ultrassom apresenta 

a vantagem da precisão na área em que será depositado o anestésico, além de 

proporcionar analgesia e anestesia de subcutâneo, musculatura, e peritôneo 

parietal, sem provocar fraqueza de membros mantendo o animal em estação. 

Entretanto, apresenta a desvantagem da necessidade de ultrassom, o qual pode não 

ser de fácil acesso aos profissionais de campo. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Pela observação dos resultados obtidos, conclui-se que o TAP block 

com cloridrato de lidocaína 2% sem vasoconstritor, quando administrado em região 

de quarta vértebra lombar, apresenta curta latência e prolongada duração de efeito, 

promovendo dessensibilização da pele em região que abrange a crista ilíaca até a 

região distal do fêmur. 

Sugere-se que seja uma anestesia regional adequada para 

procedimentos cujo acesso é realizado em região de flanco, como laparotomia 

exploratória e ruminotomia. 
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Carta de autorização da Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade 
Estadual de Londrina 

 


