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RESUMO

Objetivo Descrever a anatomia e a sonoanatomia da regido toracica lateral de cadaveres de
gatos e comparar a dispersao de uma solugao de corante injetada nos planos superficial (SSP)
e profundo (DSP) do musculo serratil ventral toracico. Delineamento Experimental Estudo
cadavérico experimental prospectivo. Animais Um cadaver de gato formolizado e quinze
cadaveres de gatos descongelados. Material e Métodos No cadaver formolizado foi realizado
o estudo anatémico da parede toracica para identificagdo da musculatura e ramos nervosos
encontrados adjacentes aos planos superficial e profundo do musculo serratil ventral toracico.
Posteriormente, nos demais cadaveres, com o auxilio de um transdutor linear posicionado
transversalmente entre a quarta e a quinta costelas, no nivel da articula¢do escapuloumeral, uma
agulha de Tuohy 22G foi inserida in-plane em sentido caudocranial até sua ponta ser localizada
entre os musculos serratil ventral superficial e o grande dorsal, em SSP, ou entre o musculo
serratil ventral superficial e os musculos intercostais externos, em DSP. Em seguida, foram
administrados 0,3 mL/kg da solucdo corante e os cadaveres foram posicionados em dectbito
dorsal. Apds 15 minutos foi realizada a dissec¢ao para determinar a dispersao do corante € o
numero de nervos corados. Resultados No cadaver formolizado os nervos visualizados nos
planos superficial e profundo do musculo serratil ventral toracico foram o nervo
intercostobraquial e os ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais 3 a 9 no SSP e 3 a 7 no
DSP. O nervo toracico longo s6 foi visualizado sobre o musculo serratil ventral toracico, ou
seja, no plano SSP. Na avaliagdo de dispersao nos demais cadaveres, nao houve diferencas entre
os grupos para o tempo de realizagao das injegdes e a dispersao do corante no sentido
craniocaudal. A taxa de sucesso foi alta nos dois grupos e sem diferengas entre eles (93,33%
em SSP e para 100% DSP). O nervo intercostobraquial e os ramos cutaneos laterais dos nervos
intercostais 3, 4, 5, 6 e 7, foram corados em 21,42%, 64,28%, 92,85%, 85,71%, 28.,57% ¢ 7,14%
e em 33,33%, 73,33%, 93,33%, 73,33%, 53,33% e 20% nas abordagens SSP e DSP,
respectivamente, sem diferencas significativas. Conclusao e relevancia clinica As duas
abordagens fasciais do plano serratil permitem uma ampla distribui¢ao do injetado em torno
dos ramos nervosos de interesse da parede toracica lateral de gatos e a técnica para realizagao
do bloqueio ¢ de facil execugdo. O efeito analgésico dessas abordagens deve ser investigado
em um ambiente clinico para procedimentos toracicos.

Palavras-chave: anestesia regional; gato; serratil; torax; ultrassom.



ABSTRACT

Objective To describe the anatomy and sonoanatomy of lateral thoracic region of cat cadavers
and to compare the dispersion of a dye solution injected into superficial (SSP) and deep (DSP)
planes of serratus ventralis muscle in its thoracic portion. Study design Prospective
experimental cadaveric study. Animals One formalin preserved cat cadaver and fifteen thawed
cat cadavers. Methods In the formalin preserved cadaver, it was performed an anatomic study
of thoracic wall to identify the musculature and nerve branches found adjacent to the SSP and
DSP. Subsequently, on thawed cadavers, guided by a linear ultrasound transducer positioned
transversally between the fourth and the fifth ribs, at the level of the shoulder joint, a Tuohy-
style 22G needle was inserted in plane in the caudocranial direction until its tip was visually
located between the superficial serratus ventralis and the latissimus dorsi, in SSP, or between
the superficial serratus ventralis muscle and the external intercostal muscles, in DSP. Then, 0.3
mL kg! of dye solution was injected on site and the cadavers were positioned in dorsal
recumbency. After 15 minutes, the cadavers were dissected to determine the dye dispersion and
the number of dyed nerves. Results The nerves visualized in SSP and DSP were the
intercostobrachial nerve and the lateral cutaneous branches of intercostal nerves 3 to 9 in SSP
and 3 to 7 in DSP. The long thoracic nerve was visualized only above the thoracic serratus
ventralis muscle, i.e., at SSP. There weren’t differences between groups for the time of
injections and dye dispersion in the craniocaudal direction. The success rate was high in both
groups and without differences between them (93,33% in SSP to 100% in DSP). The
intercostobrachial nerve and the lateral cutaneous branches of intercostal nerves 3, 4, 5, 6 and
7 were dyed in 21,42%, 64,28%, 92,85%, 85,71%, 28,57% and 7,14%, respectively, in SSP,
and 33,33%, 73,33%, 93,33%, 73,33%, 53,33% and 20% respectively, in DSP. All without
significant differences. Conclusion and clinical relevance The two fascial approaches of
serratus plane allow a wide distribution of the injected solution around the nervous branches of
interest at the lateral thoracic wall of cats and the technique to perform the block is easy-to-do.
The analgesic effect of these approaches for thoracic procedures should be investigated in a
clinical trial.

Keywords: regional anesthesia; cat; serratus; thorax; ultrasound.



Figura 1

Figura 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Cadaver de gato formolizado dissecado para estudo das relagdes
anatdomicas do musculo serratil ventral tordcico e os principais ramos
nervosos da parede toracica. a) Musculos superficiais da parede toracica
(musculo cutaneo do tronco incisado ¢ rebatido); b) Musculos e nervos
no plano superficial ao musculo serratil ventral toracico (musculos
grande dorsal e trapézio parte toracica incisados e rebatidos); ¢) Musculos
e nervos no plano profundo ao musculo serratil ventral toracico (musculo
serratil ventral toracico incisado e rebatido). CT, musculo cutaneo do
tronco; TPc, musculo trapézio parte cervical; TPt, musculo trapézio parte
toracica; GD, musculo grande dorsal; OAE, musculo obliquo abdominal
externo; SVT, musculo serratil ventral toracico; SDcr musculo serratil
dorsal cranial; SDcd musculo serratil dorsal caudal; RT, musculo
romboide do torax; Ie, musculo infraespinhoso; RM, musculo redondo
maior; ES, musculo escaleno; PP, musculo peitoral profundo; PS,
musculo peitoral superficial; Ice, musculo intercostal externo; nTL,
nervo toracico longo; ICb, nervo intercostobraquial ; Setas pretas, ramos
cutaneos laterais dos nervos intercostais T3, T4, TS5, T6, T7, T8, T9
(ramos ventrais dos nervos espinhais toracicos); Setas amarelas, ramos
cutaneos laterais dos ramos dorsais dos nervos espinais toracicos. A
marcagdo vermelha identifica T7 do ramo intercostal (sétimo espago
intercostal), assim como esse ramo, os caudais a ele ndo sao mais visiveis

na fascia profunda ao musculo SVT, ou seja, entre o musculo SVT e o

a) Posicionamento do transdutor para realizagdo da injecdo da solucao
com corante b) imagem ultrassonografica e c¢) representacao
esquematica da sonoanatomia da parede toracica lateral de um cadaver
de gato. CT, musculo cutaneo do tronco; GD, musculo grande dorsal;
SVt, musculo serratil ventral toracico; Ice, musculo intercostal externo;
Ici, musculo intercostal interno; IV, quarta costela toracica; V, quinta
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Figura3 Cadaveres de dois gatos dissecados, mostrando a distribui¢do da solugdo
de corante injetada. a) No plano SSP ha coloragdo dos ramos cutaneos
laterais 3, 4, 5, 6, 7 e nervo longo do torax. O nervo intercostobraquial
foi visualizado, mas nao foi corado nesse hemitorax. b) No plano DSP
ha coloragao dos ramos cutanecos laterais T4, T5, T6, T7; GD, musculo
grande dorsal; SVt, musculo serratil ventral toracico; ICb, nervo
intercostobraquial; nTL, nervo toracico longo; Setas brancas, ramos

cutaneos laterais dos nervos intercostais T3, T4, TS5, T6 e



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Numero de vezes em que o nervo intercostobraquial, ramos cutineos
laterais (T) dos nervos intercostais T3 a T7 e o nervo toracico longo,
foram corados por uma injegdo fascial superficial (SSP) ou profunda
(DSP) ao musculo serratil. Um total de 14 inje¢des foram realizadas com
sucesso no grupo SSP e 15 no grupo DSP. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos (p >0,05). Legenda: ICb, nervo
intercostobraquial; T, ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais;

nTL, nervo toracico

Numero de vezes em que cada costela toracica foi corada pela solugdo
injetada no plano fascial superficial ao musculo serratil (SSP) ou

profundo (DSP), sem diferenca significativa entre os grupos (p

Resultado dos escores para qualidade da imagem do plano fascial, da
agulha durante o agulhamento e da hidrodissec¢ao da solugdo injetada,
no bloqueio ecoguiado do plano fascial superficial ao musculo serratil
(SSP) ou profundo (DSP) em cadaveres de gatos. Os escores foram
classificados em 0, 1 ou 2, para ruim ou nao visto, médio ou parcial e
bom ou facil,
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1. Introduciao

Quando se associa a anestesia regional com analgésicos sistémicos, se diminui a
necessidade de analgésicos e seus potenciais efeitos adversos no periodo perioperatorio,
tornando essa abordagem multimodal ideal para o controle da dor. Os bloqueios regionais
guiados por ultrassom foram introduzidos para diminuir a subjetividade dos bloqueios
realizados as cegas, guiados unicamente por referéncias anatomicas, melhorando a precisao e
diminuindo a ocorréncia de complicagdes (Portela et al. 2019). Além disso, o uso do ultrassom
possibilitou a realizacdo de bloqueios de planos fasciais, que sdo amplamente utilizados hoje
para anestesia e analgesia das paredes toracica e abdominal em seres humanos (Franco &
Inozemtsev, 2019) e estao sendo descritos e adaptados em animais (Freitag et al. 2020; Dos-
Santos et al. 2021; Otero et al. 2021; 'Garbin et al. 2022).

Cirurgias que levam ao comprometimento dos musculos da parede toracica podem ser
um desafio adicional para o anestesista, e o tratamento ineficaz da dor levara a complicacdes
poOs-operatorias imediatas, como hipoventilacao e possivel hipoxemia (Asorey et al. 2020). A
anestesia regional da parede toracica em pequenos animais tem sido realizada com o objetivo
de bloquear multiplos dermatomos toracicos contiguos craniais ou caudais ao local de injecao.
Isso ¢ possivel pelo uso de anestesia do neuroeixo, como no bloqueio peridural toracico, ou por
bloqueios periféricos, como os bloqueios paravertebral toracico e dos nervos intercostais
(Portela et al. 2018, 2019).

Algumas complicagoes e dificuldades estao relacionadas aos bloqueios tradicionais da
parede tordcica, como inje¢ao intratoracica, pneumotorax, hipotensao por bloqueio neuroaxial,
necessidade de multiplas inje¢des para atingir a regido alvo no bloqueio dos nervos intercostais,
além de complexidade de execugdo e por isso alto indice de falhas em todos esses bloqueios
(Asorey et al. 2020; Chin et al. 2019). Dessa forma, os bloqueios regionais do torax, guiados
por ultrassom, tornaram-se alternativas mais acessiveis as tradicionais técnicas utilizadas,
reduzindo os possiveis efeitos adversos associados e eliminando a necessidade de multiplos
pontos de insercao de agulhas e mudangas na orientacao da agulha (Blanco et al. 2013; Chin et
al. 2019; Franco & Inozemtsev 2019).

Em seres humanos, o bloqueio do plano serratil pelas abordagens superficial ou
profunda foi descrito como uma variacdo dos bloqueios peitorais (PEC I e PEC 1II), com o
objetivo de bloquear os ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais toracicos na parede
toracica anterolateral de T2 a T9 (Blanco et al. 2013). Este bloqueio se caracteriza por ter longo

tempo de acdo, ampla abrangéncia e baixo risco de complicag¢des associadas ao procedimento
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(Moon et al. 2020). Garante analgesia extensa da parede toracica lateral para procedimentos em
glandulas mamarias, toracotomia, esternotomia, cirurgias cardiacas pouco invasivas, ressec¢ao
pulmonar e analgesia em traumas toracicos (Blanco et al. 2013; Chin et al. 2019; Franco &
Inozemtsev 2019).

Apesar de um numero crescente de pesquisas na medicina para analgesia da regido
toracica e de existir uma variedade de técnicas disponiveis, a técnica regional ideal ainda nao
foi estabelecida (Robinson et al. 2020). Estudos clinicos sdo ainda muito controversos ao
comparar as duas abordagens do bloqueio do plano serratil e ndo ha consenso sobre o volume
que deve ser utilizado. Alguns autores sugerem que para procedimentos como mastectomias, a
abordagem profunda ¢ melhor e pode resultar em até 30% menos consumo de opioides
(Edwards et al. 2021), menores escores de dor e maior duragao do bloqueio no periodo pos-
operatorio (Jayadeep et al. 2022) do que a abordagem superficial.

Bhoi et al. (2022) também avaliaram a necessidade de resgates analgésicos e os escores
de dor no periodo pos-operatério em procedimentos de mastectomia em mulheres, € os
resultados foram semelhantes com as abordagens superficial e profunda do plano serratil. Além
disso, realizaram o mapeamento do bloqueio sensorial em varios niveis da parede toracica, apos
a realizagdo do bloqueio anestésico com um ponto de injecao e volume de 30 mL de anestésico
local. O bloqueio foi observado em quase todos os pacientes, sem diferenca entre os grupos, de
T3 a T7, o que promoveu o bloqueio sensitivo nos dermatomos necessarios para cirurgia de
mama com as duas abordagens.

Pacientes humanos que passaram por lobectomia pulmonar realizada por
videolaparoscopia e receberam o bloqueio do plano serratil superficial ou profundo, nao
diferiram significativamente em relagdo ao consumo intraoperatério de remifentanil e
parametros hemodinamicos (Moon et al. 2020), assim as duas abordagens forneceriam
excelente analgesia perioperatéria para esse procedimento cirurgico (Qiu et al. 2021). A
abordagem superficial poderia ser considerada mais estavel e mais duradoura, pois com 24h de
pos-operatorio os pacientes do grupo superficial tiveram menores escores de dor, comparados
com o0s que receberam a abordagem profunda (Qiu et al. 2021).

Em estudos cadavéricos em seres humanos ndo houve diferenca na dispersdao de
corante entre as técnicas com injecdo nos planos superficial e profundo do musculo serratil,
contudo o aumento do volume utilizado e a quantidade de inje¢des podem resultar em uma area
de dispersao maior e, como consequéncia, um nimero maior de ramos nervosos corados com

as duas abordagens (Biswas et al. 2018; Kunigo et al. 2018).
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A técnica para realizacdo do bloqueio do musculo serratil ventral toracico, no plano
superficial, foi descrita em caes por Freitag et al. (2020). Ao posicionar a agulha entre os
musculos grande dorsal e serratil ventral toracico, entre a quarta e quinta costela, a inje¢ao
resultou em uma dispersao dentro do plano fascial desejado, concluindo-se que um volume de
0,3 mL/kg pode ser suficiente para analgesia do hemitérax de caes.

Asorey et al. (2020) utilizaram o bloqueio do plano serratil profundo em protocolos de
analgesia multimodal em quatro caes que passaram por toracotomias (lobectomia pulmonar
caudal direita, lobectomia pulmonar cranial esquerda com pericardiectomia, toracotomia
exploratdria apos trauma toracico e pericardiectomia). Esses autores relataram bom controle da
nocicep¢do cirargica e reducdo significativa da necessidade de opioides no periodo
intraoperatorio. Nos casos relatados, ndo houve necessidade de resgate intraoperatorio
sugerindo que ha efeitos antinociceptivos do bloqueio realizado.

Nao foram encontrados relatos sobre a descri¢do da técnica de bloqueio do plano
serratil ou de seu uso clinico em gatos, tampouco foram encontrados estudos anatomicos, de
imagem ou de dispersao, para comparar os padroes de distribui¢do de anestésicos locais nos
planos superficial ou profundo ao musculo serratil ventral toracico nessa espécie. Nossa
hipodtese ¢ que ndo ha diferencas na dispersao de corante entre as técnicas superficial e profunda
do musculo serratil ventral tordcico. Assim como ja descrito em seres humanos, as duas
abordagens resultariam em boa distribui¢ao do injetado ao longo dos nervos sensoriais da
parede toracica do gato, no ramo intercostobraquial, nos ramos cutaneos laterais € no nervo
toracico longo.

O estudo teve como objetivos descrever a sonoanatomia da regido toracica lateral e
avaliar a dispersdo de corante injetado no plano superficial (SSP) ou no plano profundo (DSP)

por uma técnica ecoguiada em cadaveres de gatos.
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2. Material e Métodos

2.1  Estudo anatomico preliminar

Na primeira parte do estudo, um cadaver de gato, adulto, fémea, sem raga definida,
preservado em formol, proveniente do Laboratério de Anatomia Veterindria da Universidade
Federal do Parana (UFPR), foi dissecado por um anatomista veterindrio experiente. Nesse
cadaver foram identificados os principais musculos e ramos nervosos presentes na parede
toracica do gato. Também foram definidos os marcos anatdomicos que poderiam ser usados para
localizar os musculos cutaneo do tronco, grande dorsal, serratil ventral toracico e o musculo

intercostal externo, usando o ultrassom.

2.2 Bloqueio do plano serratil superficial (SSP) e profundo (DSP)

Para as demais disseccdes realizadas no laboratério de Patologia Veterinaria da UFPR,
foram incluidos 15 cadaveres de gatos, que foram congelados e descongelados nas 48 horas
prévias ao experimento. Nenhum protocolo de aprovagao do comité de ética no uso de animais
¢ exigido para o uso de cadaveres em nossa instituicdo. Entretanto, todos os proprietarios
consentiram com o uso dos cadaveres de seus animais para fins de pesquisa. Foram 9 fémeas e
6 machos, todos sem racga definida, totalmente desenvolvidos, com peso médio de 3,81 kg +
1,02 kg, sem sinais ou historico de trauma toracico e diferentes causas de 6bito nao relacionadas
a este estudo.

O térax de todos os caddveres foi depilado e higienizado com dalcool 70% para o
experimento, bilateralmente, a partir do angulo caudal da escapula até a crista iliaca e da linha
média dorsal a ventral. Foram registradas medidas morfométricas, como peso corporal em kg,

superficie corporal total em m?

, comprimento da coluna (do osso occipital até a primeira
vértebra caudal), circunferéncia toracica em cm e escore de condicao corporal (1 - 9).

A ordem das injecdes foi randomizada, retirando de um saco plastico um papel
indicando os grupos SSP ou DSP. Para cada injecdo foi utilizando o volume de 0,3 mL/kg de
uma solu¢do de bupivacaina 0,25% (Neocaina, 0.5%; Cristélia, Brasil) e azul de metileno 0,1%

na proporgao 1:1. Cada parede toracica foi considerada uma entidade separada, entdo um total

de 30 inje¢des foram realizadas, distribuidas igualmente entre os grupos. Todas as injegdes
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foram realizadas por uma anestesiologista veterinaria (MM) com experiéncia de trés anos em
bloqueios ecoguiados.

Com o cadaver em decubito lateral esquerdo, um transdutor linear com frequéncia de
7,5 a 12 MHz (LOGIQ F6 R2; GE Medical Systems CO. LTD., China) foi posicionado
perpendicularmente sobre a quarta e quinta costelas, ao nivel da articulagio do ombro. Na
imagem do ultrassom foram identificados os musculos grande dorsal, serratil ventral toracico e
intercostal externo, juntamente com a sombra acustica das duas costelas. O musculo cutaneo
do tronco nem sempre foi visualizado, por ser um musculo muito fino no gato e ser muito
aderido a pele. Também foram identificados o musculo intercostal interno e a pleura toracica.
A continuagdo, uma agulha de Tuohy de calibre 22G e 50 mm (BD Perisafe; Becton Dickinson
Industrias Cirurgicas Ltda, PR, Brasil), conectada a uma torneira de trés vias com duas seringas
acopladas (uma com a solucdo corante e a outra com NaCl 0,9%), foi introduzida em uma
abordagem em plano, no sentido caudocranial, até atingir o plano fascial entre os musculos
serratil ventral toracico e grande dorsal, no grupo SSP, ou entre os musculos serratil ventral
toracico e intercostal externo, no grupo DSP. Inicialmente, 0,2 mL de solugdao NaCl 0,9% foram
injetados para verificar o correto posicionamento da agulha, pela observacao da hidrodissecgao
do plano fascial desejado. Apo6s a confirmagdo da localizagdo da ponta da agulha, a solugao
com corante foi injetada no plano superficial ou profundo.

Ap0s a primeira injecdo realizada no hemitérax direito, o cadaver foi posicionado em
decubito dorsal e, decorridos 15 minutos, os cadaveres foram posicionados em decubito lateral
esquerdo e foi feita disseccao cuidadosa da parede tordcica para verificar a dispersao da solugao.
O mesmo o procedimento foi repetido no lado contralateral apds a dissec¢@o do lado direito.

A area corada foi medida em centimetros para avaliar a dispersdo méxima do corante
craniocaudal (CC) e dorsoventral (DV) e o nimero de costelas e de ramos nervosos corados
também foram registrados. O tempo para realizar as injegdes, desde o0 momento em que o
transdutor foi colocado sobre a pele até o final de inje¢do da solugdo e o tempo para disseccao
foram cronometrados. A qualidade da imagem do plano fascial, da agulha durante o
agulhamento e da hidrodissec¢ao do plano fascial causada pela dispersao da solugdo injetada,
foram registrados com escores conforme Zoff et al. (2017), e classificados em 0, 1 ou 2, para

ruim ou ndo visto, médio ou parcial e bom ou fécil, respectivamente.



17

2.3 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando o SPSS versdo 28.0 (IBM SPSS Statistic;
IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O teste D’Agostino-Pearson foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados. Os dados com distribuicdo normal sdo apresentados como média =+
desvio padrao e os dados com distribui¢do nao-normal como mediana (intervalo interquartil).

Os dados morfométricos como peso corporal, circunferéncia toracica, superficie
corporal total e escore corporal, foram comparados entre os grupos usando o teste t de Student.
A propagacao do contraste CC e DV e o tempo para realizagdo dos bloqueios foram comparados
entre os grupos usando o teste t de Student. Para os dados com distribuicdo ndo-normal, como
comprimento de coluna, tempo de disseccdo e escores de avaliacdo, foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney, para comparar os valores entre os grupos. O niimero de ramos nervosos ¢
costelas corados com sucesso foram comparados entre os grupos pelo teste exato de Fisher.
Para as correlagdes entre os dados obtidos no estudo, foi utilizado o teste de Pearson. As

diferengas foram consideradas significativas quando p < 0,05.
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3. Resultados

3.1 Descricdao da Anatomia e da Sonoanatomia

A disseccdo do cadaver de um gato formolizado foi realizada em planos, desde o
rebatimento da pele até os musculos intercostais externos. Com o animal em decubito dorsal,
promoveu-se uma incisao mediana estendida da regido mentual a regido abdominal cranial,
logo caudalmente ao ultimo par de costelas. Com o animal em decubito lateral, incisdes
perpendiculares a incisdo mediana inicial foram promovidas a fim de se rebater toda a pele do
antimero direito das regides da cabega, pescogo e térax, como também do membro toracico
direito. A pele foi rebatida preservando-se o musculo cutaneo do tronco, muito fino e delicado,
estendido sobre a parede lateral do térax e bastante aderido a pele.

Logo abaixo do musculo cutaneo do tronco foi possivel visualizar a parte toracica do
musculo trapézio e o musculo grande dorsal. O musculo grande dorsal foi observado sob o
musculo cutaneo do tronco, ocupando a metade dorsal da parede tordcica lateral, logo
caudalmente a regidao da escapula (Figura 1a).

Ap6s incisdo e rebatimento dos musculos grande dorsal e trapézio (parte toracica), o
musculo serratil ventral toracico foi visualizado no nivel da articulagcdo do ombro. Este musculo
apresenta forma de leque, cobre a metade cranial da parede toracica lateral até a 8* costela e o
nervo toracico longo pode ser identificado cruzando sua superficie lateral. No plano superficial
ao musculo serratil ventral tordcico, o nervo intercostobraquial e os ramos cutaneos laterais dos
nervos intercostais 3 a 9 emergem da margem ventral do musculo serratil ventral toracico no
sentido ventrocaudal (Figura 1b).

Os limites craniais do musculo serratil ventral toracico sdo a 1* costela e o musculo
serratil ventral cervical, ventralmente ¢ recoberto em parte pelo musculo escaleno e sua margem
tem contato direto com o musculo obliquo abdominal externo. O musculo obliquo abdominal
externo recobre a metade ventral da parede lateral do torax e as paredes lateral e ventral do
abdome. Na sua margem dorsocaudal, o musculo serratil ventral toracico ¢ delimitado pelo
musculo serratil dorsal caudal, que ¢ bastante desenvolvido no gato, e dele emergem os ramos
cutaneos laterais dos ramos dorsais dos nervos espinais toracicos (Figura 1b). Sob o musculo
serratil ventral toracico, superficialmente entre as costelas estdo localizados os musculos
intercostais externos.

Em um plano profundo, ou seja, entre os musculos serratil ventral toracico e

intercostais externos, foi possivel identificar o nervo intercostobraquial e os ramos cutaneos
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laterais dos nervos intercostais 3 a 7, que emergem por dentre as fibras dos musculos
intercostais externos, na altura da articulagdo do ombro, na margem caudal de cada costela

(Figura Ic).

Figura 1 Cadaver de gato formolizado dissecado para estudo das relagdes anatomicas do musculo serratil ventral
toracico e os principais ramos nervosos da parede toracica. a) Musculos superficiais da parede toracica (musculo
cutaneo do tronco incisado e rebatido); b) Musculos e nervos no plano superficial ao musculo serratil ventral
toracico (musculos grande dorsal e trapézio parte toracica incisados e rebatidos); ¢) Musculos e nervos no plano
profundo ao musculo serratil ventral toracico (musculo serratil ventral toracico incisado e rebatido). CT, musculo
cutaneo do tronco; TPc, musculo trapézio parte cervical; TPt, misculo trapézio parte toracica; GD, musculo grande
dorsal; OAE, musculo obliquo abdominal externo; SVT, mutsculo serratil ventral toracico; SDer musculo serratil
dorsal cranial; SDcd musculo serratil dorsal caudal; RT, musculo romboide do torax; Ie, misculo infraespinhoso;
RM, musculo redondo maior; ES, musculo escaleno; PP, musculo peitoral profundo; PS, musculo peitoral
superficial; Ice, musculo intercostal externo; nTL, nervo toracico longo; ICb, nervo intercostobraquial ; Setas
pretas, ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9 (ramos ventrais dos nervos
espinhais toracicos); Setas amarelas, ramos cutaneos laterais dos ramos dorsais dos nervos espinais toracicos. A
marcacao vermelha identifica T7 (sétimo espaco intercostal), assim como esse ramo, os caudais a ele ndo sdo mais
visiveis na fascia profunda ao musculo SVT, ou seja, entre o musculo SVT e o Ice.

O posicionamento do transdutor e o local de agulhamento para realizacao do bloqueio
do plano serratil superficial ou profundo podem ser vistos na figura 2a. A aparéncia
ultrassonografica para o bloqueio dos planos serratil superficial e profundo pode ser visualizada
na figura 2b. Um desenho esquematico para identificar marcos anatomicos de interesse nesses

bloqueios pode ser visto na figura 2c.

Figura 2 a) Posicionamento do transdutor para realizagdo da injecdo da solugdo com corante b) imagem
ultrassonografica e c) representacdo esquematica da sonoanatomia da parede toracica lateral de um cadaver de
gato. CT, musculo cutaneo do tronco; GD, musculo grande dorsal;, SVt, musculo serratil ventral toracico; Ice,
musculo intercostal externo; Ici, masculo intercostal interno; IV, quarta costela toracica; V, quinta costela toracica.
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3.2 Distribuicdo do corante e dissec¢do

Os parametros de morfometria corporal obtidos dos 15 cadaveres descongelados no
grupo SSP e DSP foram, respectivamente: peso corporal 3,85 = 1,21 kg e 3,82 + 0,82 kg;
superficie corporal total 0,25 + 0,05 m? e 0,25 + 0,03 m?; comprimento da coluna vertebral
45,44 £ 4,69 cm e 44,48 + 4,26 cm; circunferéncia toracica 34,35 + 4,20 cm e 33,26 = 3,30 cm
e escore corporal 5,14 = 1,74 e 4,73 + 1,78. Para nenhum desses parametros houve diferenca
significativa entre os grupos.

A dissec¢ao dos cadaveres descongelados foi realizada em planos, desde o rebatimento
da pele até os musculos intercostais externos localizados sob o musculo serratil ventral toracico.
Com o animal em decubito dorsal, promoveu-se uma incisdo mediana a partir do ter¢o médio
do esterno até a regido abdominal, logo caudalmente ao ultimo par de costelas. Com o animal
em decubito lateral, duas outras incisdes cutaneas foram estendidas perpendicularmente, a partir
das extremidades da incisdo mediana ventral, até a linha média dorsal. A incisdo perpendicular
cranial foi estendida sobre a regido tricipital do brago, na intencao de possibilitar a visualiza¢ao
do trajeto do nervo intercostobraquial, nervo mais cranial com possibilidade de ser corado. A

pele foi rebatida preservando-se o musculo cutaneo do tronco.

Abaixo do musculo cutaneo do tronco foi possivel visualizar o mtsculo grande dorsal
e, apos a incisdo e rebatimento deste musculo, observou-se o musculo serratil ventral
toracico. Entre esses dois planos fasciais, foi possivel identificar uma grande quantidade de
tecido adiposo na maioria dos cadaveres utilizados no presente estudo. No plano superficial ao
musculo serratil ventral tordcico, ou seja, entre os musculos grande dorsal e serratil ventral
toracico, foram visualizados o nervo toracico longo diretamente sobre o musculo serratil ventral
toracico, o nervo intercostobraquial e os ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais 3 a 9.
No plano profundo ao musculo serratil ventral tordcico, apds sua incisdo e rebatimento, foi
possivel identificar a continuacdo do trajeto do nervo intercostobraquial e dos ramos cutaneos
laterais dos nervos intercostais 3 a 7, transpassando os musculos intercostais externos dos
espacgos intercostais correspondentes. Os musculos € as inervagdes de interesse para este estudo

nos grupos SSP e DSP, foram visualizadas em todos os cadaveres de gatos utilizados.

As injecdes no grupo SSP foram realizadas com sucesso em 93,33% (14 de 15) dos
casos e no grupo DSP em 100% (15 de 15) dos casos. No grupo SSP, em um dos animais, a
solu¢do se espalhou superficialmente e ficou no subcutaneo. Em outros dois animais no grupo

SSP a solugdo ficou intramuscular, uma no musculo serratil ventral toracico e a outra no
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musculo grande dorsal. Nesses dois animais o contraste também estava presente na area de
interesse € os nervos foram corados, portanto foram consideradas como sucesso. Um total de
29 injegdes foram avaliadas (SSP, n = 14; DSP, n = 15).

O tempo médio para realizacdo das inje¢des no grupo SSP foi de 82,45 + 27,32
segundos, e no grupo DSP foi de 77,12 + 36,92 segundos, sem diferenca significativa entre os
grupos. Os tempos de dissec¢do também ndo apresentaram diferenga significativa entre os
grupos, € seus resultados sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil, pois nao
apresentaram distribuicdo normal. No grupo SSP a mediana e o intervalo interquartil foram de
322,20 e 346,35 segundos e no grupo DSP 204,00 e 475,5 segundos, respectivamente,

A dispersao do injetado nos grupos SSP e DSP, no sentido CC foi de 5,2 + 1,46 cm e
5,54 £ 1,72 cm, respectivamente, sem diferenga significativa entre os grupos. A dispersao no
sentido DV do injetado no grupo SSP, 5,07 + 0,99 cm foi significativamente menor que no

grupo DSP, 7,08 = 1,8 cm (p = 0,0011).

Dorsal

Cranial 4‘1—’ Caudal

Ventral

Figura 3 Cadaveres de dois gatos dissecados, mostrando a distribuicdo da solugdo de corante injetada. a) No plano
SSP ha coloragdo dos ramos cutaneos laterais T3, T4, T5, T6, T7 e nervo longo do torax. O nervo
intercostobraquial foi visualizado, mas néo foi corado nesse hemitorax. b) No plano DSP ha colora¢do dos ramos
cutaneos laterais 4, 5, 6, 7, GD, musculo grande dorsal; SVt, musculo serratil ventral toracico; ICb, nervo
intercostobraquial; nTL, nervo toracico longo; Setas brancas, ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais T3,
T4, TS5, T6, T7.

A média do nimero total de nervos corados nos grupos SSP ¢ DSP foi de 2,92 + 1,20
e 3,53 £ 1,18, respectivamente. A média do numero total de costelas coradas no grupo SSP e
DSP foi de 3,85 + 0,28 e 3,93 + 1,35, respectivamente, sem diferenga significativa entre os
grupos.

O nervo toracico longo so6 ¢ visualizado acima do musculo serratil ventral toracico, ou

seja, apenas no grupo SSP, portanto, ndo ¢ possivel comparar a dispersdao do corante entre os
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grupos para esse nervo. No grupo SSP o nervo longo do térax foi corado em 13 das 14 injegdes
realizadas corretamente no grupo, correspondendo a 92,85% de sucesso.

O numero de vezes em que cada ramo intercostal foi corado individualmente, por
grupo, pode ser visualizada na tabela 1. O nervo intercostobraquial e ramos cutaneos laterais
dos nervos intercostais 3, 4, 5, 6 ¢ 7, que sdo visualizados nos dois planos, superficial e
profundo, e foram corados, respectivamente, 21,42%, 64,28%, 92,85%, 85,71%, 28,57% e
7,14% das vezes no grupo SSP e 33,33%, 73,33%, 93,33%, 73,33%, 53,33% ¢ 20% das vezes
no grupo DSP. O nimero de vezes em que cada costela foi corada, individualmente, em cada
grupo, pode ser visualizado na tabela 2. Nao houve diferenca significativa entre os grupos no

nimero de vezes em que cada ramo nervoso e cada costela foram corados individualmente.

Tabela 1 Numero de vezes em que o nervo intercostobraquial, ramos cutdneos laterais dos nervos intercostais 3 a
7 e o nervo toracico longo, foram corados por uma injeco fascial superficial ao muasculo serratil (SSP) ou profunda
(DSP). Um total de 14 inje¢des foram realizadas com sucesso no grupo SSP e 15 no grupo DSP. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos (p >0,05). Legenda: ICb, nervo intercostobraquial; T, ramos cutineos
laterais dos nervos intercostais; nTL: nervo toracico longo.

Nervos toracicos SSP DSP

1Cb 3/14 (21,42%) 5/15 (33,33%)
T3 9/14 (64,28%) 11/15(73,33%)
T4 13/14 (92,85%) 14/15 (93,33%)
T5 12/14 (85,71%) 11/15(73,33%)
T6 4/14 (28,57%) 8/15 (53,33%)
T7 1/14 (7,14%) 3/15 (20%)
nTL 13/14 (92,85%) ---

Sem diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 2 Numero de vezes em que cada costela tordcica foi corada pela solucdo injetada no plano fascial
superficial ao musculo serratil (SSP) ou profundo (DSP), sem diferenca significativa entre os grupos (p >0,05).

Costelas SSP DSP
1 1/14 (7,14%) 1/15 (6,66%)
II 3/14 (21,42%) 5/15 (33,33%)
III 9/14 (64,28%) 9/15 (60%)
v 14/14 (100%) 14/15 (93,33%)
\% 14/14 (100%) 13/15 (86,66%)
VI 10/14 (71,42%) 10/15 (66,66%)
VII 4/14 (28,57%) 4/15 (23,66%)
VIII 0/14 (0%) 1/15 (6,66%)

Sem diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05).

Os escores de qualidade da imagem do plano fascial, da agulha durante o agulhamento
e da hidrodisseccao no plano fascial causada pela dispersdo da solugdo injetada nos grupos SSP

e DSP podem ser vistos na tabela 3.
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Tabela 3 Resultado dos escores para qualidade da imagem do plano fascial, da agulha durante o agulhamento e
da hidrodisseccdo da solucdo injetada, no bloqueio ecoguiado do plano fascial superficial ao mutsculo serratil (SSP)
ou profundo (DSP) em cadaveres de gatos. Os escores foram classificados em 0, 1 ou 2, para ruim ou néo visto,
médio ou parcial e bom ou facil, respectivamente.

Escores SSP DSP
Imagem do plano fascial *
0 1/15 (6,66%) 1/15 (6,66%)
1 13/15 (86,66%) 5/15 (33,33%)
2 1/15 (6,66%) 9/15 (60%)
Imagem da agulha

0 1/15 (6,66%) 0/15 (0%)

1 6/15 (40%) 10/15 (66,66%)
2 8/15 (53,33%) 5/15 33,33%)

Hidrodissecgao

0 3/15 (20%) 1/15 (6,66%)
1 7/15 (46,66%) 5/15 (33,33%)
2 5/15 (33,33%) 9/15 (60%)

*(p = 0,0072)
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4. Discussao

Com base na revisao realizada (nas bases de dados Pubmed, Google Académico,
Scielo e Web of Science, até a data 15/05/2023), nao foram encontrados estudos que comparem
a dispersdao de uma solucdo de corante no plano serratil superficial ou profundo, guiado por
ultrassom em gatos. Em caes, Asorey et al. (2020) com a abordagem do plano profundo e Bosak
et al. (2022) com a abordagem do plano superficial, sugerem que o bloqueio do plano serratil €
um adjuvante eficaz da analgesia sistémica para toracotomias, controle da nocicepgao cirurgica
e reduz significativamente a necessidade de opioides no periodo intraoperatério, além de
diminuir o numero de resgates no periodo pds-operatorio. Essas informagdes reforcam os
possiveis beneficios da realizacao do bloqueio para procedimentos toracicos em gatos.

Em seres humanos (Blanco et al. 2013) e em caes (Freitag et al. 2020), a técnica do
bloqueio do plano serratil, seja por abordagem superficial ou profunda, pode ser considerada
simples e de facil execugdo. Em gatos, essa técnica também se mostrou facil de ser executada,
pois as taxas de sucesso neste estudo atingiram 93,33% no grupo SSP e 100% no grupo DSP.
Nao houve diferenca significativa entre o tempo para execucao das duas abordagens, portanto,
os dois planos podem ser utilizados de forma pratica e com altas taxas de sucesso.

Em um unico animal do grupo SSP o corante foi visualizado na regido subcutanea, e
ndo na localizacdo desejada, mesmo com escore avaliagdo de 1 para avaliagdo da imagem,
agulha e hidrodissec¢do. Tal fato pode ser explicado pelo escore corporal do cadaver, que era
muito baixo (3/9). Essa dificuldade ja foi relatada por outros autores quando da injecao de
corante e contraste para estudo e descricdo do bloqueio do quadrado lombar em gatos (Dos-
Santos et al. 2021). Pacientes com escores corporais extremos podem apresentam grau elevado
de dificuldade na realizagdo dos bloqueios, diminuindo as taxas de sucesso.

Na avaliacdo dos valores dos escores de visualiza¢ao da agulha durante o agulhamento
e da hidrodisseccdo do injetado ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Porém,
menores escores para avaliacdo da imagem do plano fascial apareceram com maior frequéncia
no grupo SSP do que no grupo DSP, com diferenga significativa entre os grupos. No grupo
SSP, em um hemitorax o contraste foi encontrado na regido subcutanea uma vez, caracterizando
falha total da técnica e em dois outros hemitérax o contraste foi visualizado intramuscular,
porém os ramos nervosos foram corados. Dessa forma, assim como Zoff et al. (2017), que
associaram escores baixos de avaliacdo da técnica com a identificacdo do contraste fora da
regido de interesse em caes, neste estudo, a qualidade da formacao da imagem no ultrassom,

pode estar correlacionada com falhas na execugdo das injegdes.
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O uso de transdutor microconvexo ¢ a falta de experiéncia do operador no estudo de
Zoff et al. (2017) podem ter influenciado na maior incidéncia de inje¢des intra-abdominais.
Essa correlagdo encontrada pelos autores pode ter sido ao acaso, uma vez que a formagao da
imagem pode ter sofrido influéncia de fatores como o transdutor de baixa qualidade e falta de
experiéncia do operador.

Nao houve diferenca significativa na dispersao CC, no nimero de nervos ou no nimero
de costelas coradas, como pode ser visto nas tabelas 1 e 2. Tampouco houve diferengas entre o
numero de vezes que cada nervo foi corado individualmente entre os grupos. Com base no
estudo realizado, pode se afirmar que as duas abordagens do plano serratil, SSP e DSP, podem
ser realizadas em gatos, sem diferencas significativas no numero de nervos que irdo ser
atingidos.

Na figura 3, ha um exemplo do padrao de distribuicao da solugdo de corante injetada
nos planos SSP (figura 3a) e DSP (figura 3b). As areas de dispersao do corante observadas em
nosso estudo, em cadaveres de gatos, foram semelhantes as encontradas em estudos cadavéricos
em humanos (Biswas et al. 2018) e em alguns cadaveres de gatos, houve at¢ mesmo uma area
maior de dispersdo em relagao a cadaveres humanos (Kunigo et al. 2018). A anatomia da regido
de interesse para realizagdo da técnica de bloqueio, pode ser considerada semelhante entre as
duas espécies, e os estudos ja desenvolvidos em humanos geram informagdes importantes para
0 aprimoramento em animais.

Devido ao local de injecao do contraste (entre a quarta e quinta costela) foi possivel
visualizar uma maior concentragao do corante no quarto e quinto ramo cutaneo lateral, como
também pode ser identificado na figura 3. O quarto ramo cutaneo lateral foi corado em 92,85%
e 93,33%, o quinto ramo cutaneo lateral foi corado em 85,71% e 73,33%, nos grupo SSP e DSP,
respectivamente.

A concentragdo maior do contraste foi visualizada entre os ramos T 4 ¢ 5, porém, o
ramo T 3 no grupo SSP e os ramos T 3 e 6 no grupo DSP, também tiveram porcentagens altas
no numero de vezes que foram corados. O ramo T 3 do grupo SSP corou 64,28%, o ramo T 3
do grupo DSP corou 73,33% e o ramo T 6 do grupo DSP corou 53,33%, todos acima de 50%.

No estudo cadavérico realizado em caes, avaliando a dispersao de diferentes volumes
de corante na abordagem superficial do plano serratil, Freitag et al. (2020) descreveram que a
dispersao foi de ao menos 50%, na regido que compreende as costelas toracicas 1 — 6, mesmo
no grupo com o menor volume (0,3 mL/kg). Neste estudo em gatos, os resultados foram
semelhantes aos descritos por Freitag et al. (2020). Ao realizar as duas abordagens, superficial

e profunda, utilizando o mesmo volume de 0,3 mL/kg, as costelas toracicas coradas em até¢ 50
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% dos hemitorax foram 3 — 6, e ainda foi possivel visualizar os nervos corados, o que nao foi
possivel de ser feito no estudo em caes.

A diferenca entre os grupos quanto a dispersio DV observada, que foi
significativamente maior no grupo DSP, ndo demonstrou correlagdio com nenhum dado
morfométrico dos cadaveres. Visualmente, nos cadaveres utilizados nesse experimento, havia
uma maior quantidade de tecido adiposo entre o0 musculo grande dorsal e o musculo serratil
toracico (SSP). Assim como discutido por Biswas et al. (2018), a presenga de tecido adiposo
no plano superficial em humanos pode afetar a dispersdao da solucdo nesse plano fascial. A
maior quantidade de tecido adiposo no plano superficial dos cadaveres poderia explicar uma
menor dispersdo DV do corante no grupo SSP, porém nenhuma correlacdo foi observada entre
escore corporal e dispersdo do corante no sentido DV.

A escolha do decubito foi baseada no posicionamento dos animais para procedimentos
que envolvem a parede toracica ventral, como mastectomias. Porém para procedimentos na
parede toracica lateral, como toracotomias, esse posicionamento pode variar, € assim, a escolha
de apenas um decubito, pode ser uma limitagao do presente estudo. Novas avaliagdes deverao
ser realizadas para identificar a dispersdao nas estruturas de interesse, comparando outros
dectbitos.

Durante a dissec¢do, a solugdo com corante foi visualizada algumas vezes no plano
superficial, mesmo quando o bloqueio foi realizado no plano profundo e vice-versa,
particularidade ja relatada em outros estudos (Otero et al. 2021; 'Garbin et al. 2022), que
avaliaram a dispersao do anestésico local em bloqueios fasciais abdominais em cadaveres de
gatos. A difusdo do injetavel através da fina musculatura abdominal pode ocorrer apds um
bloqueio fascial em gatos devido ao reposicionamento suave da ponta da agulha, mesmo que
feito sob visualizagao do ultrassom. Outro motivo para que essa particularidade ocorra em gatos
seria de que o bisel da agulha pode ser maior do que o espaco fascial.

Mesmo utilizando uma agulha de menor calibre em nosso estudo, comparada com a
que foi utilizada por 'Garbin et al. (2022), essa hipdtese ainda poderia ser verdadeira. A
utilizacao de varios testes com 0,2 mL de solugao NaCl 0,9%, associados ao reposicionamento
da agulha, para confirmagdo do local correto da ponta da agulha, poderiam influenciar na
difusdo da solugdo para locais diferentes. O nimero de vezes que foram necessarios testes para
confirmacdo da localizacdao da ponta da agulha, ndo foi registrado, sendo uma limitagao deste
estudo.

Outra limitagao foi a auséncia de avaliacao da cavidade toracica quanto a dispersao do

corante durante a realizagdo das injecdes. Essa avaliacdo poderia trazer informagdes quanto a
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possiveis injecdes ou dispersdo do corante intratoracico na realizagdo dessa técnica anestésica
em gatos.

A escolha do volume de anestésico local utilizado nesse estudo foi baseada na boa
distribuicao do corante observada por Freitag et al. (2020), que nao verificaram diferencas
significativa com volumes superiores a 0,3 mL/kg no estudo realizado em caes. O volume de
0,3 mL/kg pode ser utilizado com seguranca também em gatos. Ao avaliar as concentragdes
plasmaticas de bupivacaina em gatos, apos a realizagdo do bloqueio do plano transverso do
abdomen (TAP) guiado por ultrassom, >Garbin et al. (2022) concluiram que utilizando 1 mL/kg
de bupivacaina 0,25% produziram concentragdes plasmatica abaixo daquelas associadas a
toxicidade nessa espécie.

Com base nessa informagao, o volume utilizado para realizagao de apenas um local de
injecdo poderia ser ainda maior, o que levaria a uma distribui¢ao ainda mais consistente. Porém,
deve-se lembrar que em alguns procedimentos poderd existir a associacdo de diferentes
bloqueios, e por esse motivo o volume total utilizado ndo deve ultrapassar 1 mL/kg, quando se
utiliza bupivacaina 0,25% em gatos (Garbin et al. 2022).

O nervo toracico longo apenas ¢ visualizado e somente sera corado quando realizada
a abordagem superficial do plano do musculo serratil. Assim como Freitag et al. (2020)
observaram em caes, no presente estudo a taxa de sucesso na dispersao do corante nesse ramo
nervoso também foi alta (92,85%) no grupo SSP. Esse nervo pode ter pouca importancia clinica
na realiza¢dao do bloqueio, ja que sua fungdo ¢ exclusivamente motora. Mas pode aumentar a
analgesia perioperatdria por meio do relaxamento dos musculos que ele inerva (Robinson et al.
2020).

A dispersao efetiva do corante encontrada no presente estudo, entre os ramos T 3 a 6
representam uma regido com importante interesse para dessensibilizagdo da parede toracica
lateral, e pode contribuir com o controle analgésico em procedimentos cirurgicos. Em seres
humanos, essas técnicas podem ser adequadas para analgesia perioperatoria em procedimentos
envolvendo incisdes da parede anterolateral do torax (Blanco et al. 2013), como mastectomias,
videolaparoscopias toracicas, fraturas de costelas, e diminui escores de dor e consumo de
opioides no pos-operatorio (Moon et al. 2020; Qiu et al. 2021; Bhoi et al. 2022).

Estudos em animais para avaliar a eficacia analgésica do bloqueio do plano serratil
superficial ou profundo sdo necessarios, entretanto observou-se que essa técnica ¢ uma opgao
viavel para o bloqueio regional da parede toracica em gatos. Novos estudos para avaliar a
dispersdo do injetado e diferentes decubitos devem ser realizados em gatos com o objetivo de

aperfeicoamento da técnica.
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5. Conclusoes

A descricdo da sonoanatomia da regido toracica lateral do gato e os marcos
ultrassonograficos para realizar a inje¢ao nos planos SSP e DSP foram descritos e reconhecidos
em todos os cadaveres.

As abordagens ecoguiadas do plano superficial e profundo do musculo serratil ventral
toracico realizadas neste estudo, resultaram em uma boa distribui¢do do injetado, sem
diferencas significativas na dispersao do corante, como ja descrito em humanos. Tanto o plano
superficial quanto o plano profundo podem ser utilizados com o objetivo de atingir os ramos
nervosos da parede toracica lateral em gatos. As taxas de sucesso na realizagdo das duas
abordagens foram altas, além de nao haver diferencas no tempo para execugao das injegoes, o

que demonstra que as duas abordagens podem ser realizadas em gatos.
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