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RESUMO

A utilizagdo de técnicas de analgesia e anestesia local em pequenos animais esta
cada vez mais aperfeicoada e modulada de acordo com a necessidade de cada paciente de
acordo com sua fisiopatologia da dor.

Dessa maneira o presente estudo tem como objetivo fazer uma breve revisao
bibliografica sobre os principais bloqueios anestésicos utilizados na analgesia e anestesia
de cdo e gato. Destacando os mais usuais na rotina anestesica como o bloqueio epidural,
bloqueio dentario, bloqueio oftdlmico e bloqueios infiltrativos, que sdo bastante
difundidos na pratica anestesica devida sua eficacia, baixo custo e facil execucgao.

O bloqueio epidural ¢ bastante utilizada em abordagem cirurgica em regides de
membros pélvicos, anal, perineal e em alguns procedimentos intra-abdominais como
cirurgias em vesicula urinaria, reto, prdstata e utero. Sua eficdcia consiste na
administracao de anestésicos locais no espago epidural da medula espinhal.

Ja nos bloqueios anestésicos dentarios sao indicados diferentes pontos de
bloqueios de acordo com a regido dentaria envolvida. Assim se defini a regido ¢ a
extensdo que se deseja dessensibilizar, onde podemos realizar os seguintes bloqueios:
infra-orbitario e maxilar, abrangendo a regido maxilar e bloqueios do mentoniano e
alveolar inferior, abrangendo a regido mandibular.

Os bloqueios oftalmicos sao bastantes utilizados na rotina clinica cirtrgica visto
que patologias na regido ocular causam intensa dor e desconforto no paciente, pelo fato
de ser uma regido muito vascularizada e inervada, as principais técnicas utilizadas sdo o
bloqueio retrobulbar, peribulbar e subtenoniana.

Por fim os bloqueios infiltrativos também sdo recorrentes na anestesia de
pequenos animais € muito seguros dependendo da area a ser dessensibilizada, farmaco
escolhido, volume a ser administrado e pela velocidade de absor¢do pelos vasos
periféricos. Assim podemos concluir que a utilizagdo de bloqueios na medicina
veterinaria se faz necessario e eficiente visando uma anestesia multimodal para obter

maior seguranga.

Palavras-chave: Anestesia Local, Anestesia Epidural, Bloqueio Dentéario,

Bloqueio Oftalmico, Bloqueio Infiltrativo.



ABSTRAT

The use of analgesia and local anesthesia techniques in small animals is
increasingly improved and modulated according to the needs of each patient and their
pain pathophysiology.

In this context, the present study aims to make a brief literature review on the main
anesthetic blocks used in analgesia and anesthesia in dogs and cats. To reach this objective
it was highlighted the most common anesthetic techniques used at the routine such as
epidural block, dental block, ophthalmic block and infiltrative blocks, which are quite
widespread in anesthetic practice due to their effectiveness, low cost and easy execution.

The epidural block is widely used in surgical approach of the pelvic limbs, anal,
perineal and in some intra-abdominal procedures such as surgeries in the urinary bladder,
rectum, prostate and uterus. The technique effectiveness consists in the administration of
local anesthetics in the epidural space of the spinal cord.

In dental anesthetic blocks, different points of blockage are indicated according to
the dental region involved and extension, witch the following blocks can be performed:
infra-orbital and maxillary, covering the maxillary region, and mental and inferior
alveolar blocks, covering the mandibular region.

Ophthalmic blocks are widely used in the clinical surgical routine since
pathologies in the ocular region cause intense pain and discomfort in the patient, because
it is a highly vascularized and innervated region. The main techniques used are
retrobulbar, peribulbar and subtenonian blocks.

Finally, infiltrative blocks are also recurrent in the anesthesia of small animals and
are very safe depending on the desensitized area, the drug chosen, the administered
volume and the speed of peripheral vessels absorption. In final considerations, we may
conclude that the use of blocks in veterinary medicine is necessary and efficient to aim a

multimodal anesthesia for obtain greater safety.

Keywords: Local Anesthesia, Epidural Anesthesia, Tooth Block, Ophthalmic
Block, Infiltrative Block.
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1 INTRODUCAO

A analgesia e anestesia em pequenos animais local estd cada vez mais
desenvolvida e aperfeicoada. Em procedimentos cirurgicos se faz necessario uma boa
analgesia e anestesia no pré-operatoria, transoperatoria e pods-operatdria. Assim, a
utilizagdo de anestésicos locais surge com objetivo de diminuir respostas fisiologicas da
dor, mantendo a homeostasia do paciente.

Dentre as vantagens do uso da anestesia local destacam-se a redu¢do a quantidade
de anestésico geral, diminuindo os efeitos sistémicos indesejaveis dos anestésicos gerais,
possui baixo custo, facil execugao e eficiéncia, além de alterar minimamente os padrdes
bioquimicos e hemodindmicos fisiologicos, proporcionando uma analgesia segura,
confiavel e de baixo risco (SONAGLIO et al., 2014).

A técnica da anestesia local ou bloqueios anestésicos exige necessidade de
conhecer anatomia da regido a ser dessensibilizada como as principais proje¢des 0sseas,
estruturas adjacentes envolvidas, bem como na escolha do farmaco a ser utilizada do
implicando no dominio de suas propriedades farmacologicas como periodo de laténcia,
tempo de duragdo e via a ser administrada (LOPES & GIOSO, 2007).

Os anestésicos locais sdo agentes extremamente efetivos para o controle da dor
aguda ou cronica, de origem somatica, visceral e neuropatica, por atuarem no bloqueio
do processo de transdugdo, transmissao e modulagdo da mensagem nociceptiva a medula
espinhal (LAMONT et al., 2000).

O mecanismo de acao dos anestésicos locais se baseia no bloqueio da geragdo e a
condu¢do do impulso nervoso de forma reversivel, impedindo a entrada rapida de sddio
para o interior dos axonios, responsavel pela despolarizagdo da membrana celular, assim
impedindo o estimulo da dor (LASCELLES, 2002).

Tendo em vista a rotina cirurgica e anestesica veterinaria, o presente trabalho
buscou por meio da revisdo de bibliografica com base nos principais bloqueios
anestésicos utilizados em cdes e gatos, abranger os principais bloqueios, indicagdes,
contraindicagdes, estruturas anatdmicas e adjacentes envolvidas, técnicas aplicadas e

complicagdes.
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2 Desenvolvimento

A metodologia aplicada neste trabalho de conclusdo de curso foi a revisao de
bibliografica o qual foi realizada nas bases eletronicas: Scielo, Pubmed, Sciencedirect,
Google Scholar e nos livros de anestesia e analgesia veterindria.

A pesquisa foi realizada utilizando os termos: anestesia epidural cdes e gatos,
anestesia dentaria em cao e gato, anestesia oftalmica em cao e gato, anestesia infiltrativas
aplicadas em caes e gatos, principais técnicas de analgesia e anestesia aplicada na
medicina veterindria, os principais anestésicos locais usados em bloqueios locorregionais,

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa
com acesso ao texto completo em bases eletronicas e capitulos de livros sobre anestesia
locorregional e principais bloqueios realizados em caes e gatos. Os critérios de exclusao

foram: resumo sem artigo completo, dissertacdes e teses.
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OS PRINCIPAIS BLOQUEIOS UTILIZADOS NA ANALGESIA E ANESTESIA
DE CAES E GATOS: REVISAO LITERATURA

3 EPIDURAL

A anestesia ou analgesia epidural lombossacra ¢ considerada uma técnica
simples, segura e eficaz, dentre seus beneficios destacam-se, minimas alteracdes
cardiorrespiratorias, o controle da dor pos-operatoria, podendo ser utilizada em
procedimentos cirargicos no abdomen caudal, na pelve, na cauda, nos membros pélvicos
e no perineo, além de ajudar a reduzir o estresse transoperatorio (MCKELVEY;
HOLLINGSHEAD, 1994).

O bloqueio epidural ¢ um bloqueio central ou neuroaxial responsavel por
interromper a condugao nervosa nas proximidades da medula espinhal ou estruturas que
envolvam a propria medula. Quando o farmaco ¢ depositado no espago epidural, entre a
dura-mater e os limites do canal vertebral, essa manobra é conhecida como anestesia ou
bloqueio epidural, conhecido também como anestesia extradural. (KLAUMANN &
OTERO, 2013). Dessa forma, serao abordados a anatomia do canal vertebral, indicagdes,

técnica do bloqueio, farmacos e complicagdes.

3.1 Anatomia do canal vertebral de cies e gatos

O canal vertebral aloja o espago epidural, a medula espinhal, as meninges € o
liquido cefalorraquidiano. As trés meninges sdo a dura-mater, membrana aracnoide e a
pia-mater. A deposi¢do de farmacos anestésicos no espaco epidural (figura 1), ou seja,
entre a dura-mater e ligamento amarelo acaba bloqueando os nervos posteriores, assim,
consegue-se um bloqueio sensitivo € motor dos nervos espinhais (MASSONE, 2003;

NATALINI, 2007).

Figura 1. Espaco epidural destacado em vermelho na ilustragéo.
Fonte: Adaptado de SONAGLIO et al., (2014).



13

Nos carnivoros domésticos, o cone medular, ou seja, o final da medula espinhal
se localiza no espaco intervertebral entre a sexta e a sétima vértebras lombares, na qual o
espaco epidural € mais volumoso (EVANS; DE LA HUNTA, 1994).

Assim o sitio mais adequado buscando nao resultar em lesdes no cone medular,
se indicada o espago intervertebral lombossacro, embora outros locais possam ser
utilizados. Ele esta localizado apds a sétima vértebra lombar (L7) e pode ser sentido como
uma depressdo anterior aos processos espinhosos do sacro, ou seja, antes da primeira
vértebra sacral (S1) (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

O conhecimento da anatomia do paciente € crucial para o sucesso do bloqueio,
no cao adulto a colocacdo da agulha na regido lombossacra raramente resulta em pungao
acidental do cone medular, pois seu limite caudal estd entre L6 e L7. Vale lembrar que
caes pequenos e filhotes podem ter a medula espinhal mais longa, havendo maior risco
de puncao da dura-mater (WETMORE & GIOWASKI, 2000).

O cone medular em gatos domésticos apresenta-se com topografia diferente da
verificada pelos cdes, podendo se estender da L7 a segunda vértebra caudal (Cd2) (SILVA,
et al., 20019). A medula espinhal dos caes se prolonga até o inicio da L7, enquanto que
a dos gatos se prolonga até o inicio da S1 (figura 2), optando-se pelo espaco sacrocaudal

(SONAGLIO et al., 2014).

Figura 2. Disposicdo anatdmica esquematica da regido lombossacra de céo e gato.
Fonte: (WETMORE & GIOWASKI, 2000).
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3.2 Indicacoes

A anestesia epidural ¢ indicada para a abordagem cirurgica dos tecidos
localizados caudais e retro umbilicais como membros pélvicos, coxal, anal, perineal € em
alguns procedimentos intra-abdominais como cirurgias em vesicula urindria, prostata e
utero (MASSONE, 1999; KLAUMANN; OTERO, 2013, FANTONI; CORTOPASS]I,
2002).

A eficacia analgésica ou anestesica consiste na administracao de medicamentos
proximo ao seu local de acdo no caso os receptores e nervos da medula espinhal,
permitindo uma analgesia mais profunda em doses menores da medicagdo, quando
comparado a administragdo sist€émica. Dessa forma, os efeitos sist€émicos sao reduzidos e
o periodo de acdo prolongado, pois depende da circulacdo sanguinea local para ser
transportado até a circulacdo sistémica para posteriormente ser metabolizado e excretado
(TORSKE; DYSON, 2000).

Esta técnica também ¢ de extrema valia em pacientes de alto risco ou que por
algum motivo ndo podem ser submetidos a anestesia geral (MASSONE, 1999). A
utilizagdo da analgesia por via epidural proporciona controle da dor satisfatoria,
necessitando um plano anestésico mais superficial, minimizando os efeitos observados
em planos profundos, onde had intensa depressdo respiratoria e cardiovascular

(PACHARINSAK et al, 2003).

3.3 Contra indicacoes

Uma das maiores contra indicagdes para a realizagdo da anestesia epidural sao
as coagulopatias, ja que durante a pun¢do neste espaco, pode ocorrer a penetracdo ou
ruptura de vasos sanguineos, ocorrendo um quadro de hemorragia no espaco epidural,
aumentando a pressao local e levando a desconforto, compressao de nervos ou até mesmo
da propria medula (KLAUMANN & OTERO, 2013).

Sepse ou qualquer outra infec¢do no local da pungdo, como dermatites, também
contraindica a realizacdo da anestesia epidural, porque o risco de introduzir uma fonte
infecciosa no espacgo epidural supera os beneficios desta técnica (TORSKE; DYSON,
2000).

Pacientes hipotensos, politraumatizados com comprometimento
hemodinamico, com lesdes medulares preexistentes, animais com deformidade do canal
espinhal, entre outros, sdo pacientes em que a realizagdo da técnica deve ser

extremamente avaliada (KLAUMANN; OTERO, 2013).
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3.4 Técnica da anestesia epidural

A anestesia epidural lombossacra em pequenos animais ¢ realizada entre a sétima
vértebra lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1), sendo que neste local deve ser
localizado o espago lombossacro, que pode ser sentido através de uma depressao anterior
aos processos espinhosos do osso sacro (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).
Posicionamento do animal para a realizagdo da técnica de anestesia ou analgesia epidural

(WETMORE & GLOWASKI, 2000).

— ——— TUBEROSIDADE DO LD

PROCESSO DORSAL DALY

o )\ ESPACO LOMBOSSACRAL

- ‘\
O

< N\
S\
\;[“ 3

Figura 3. Disposi¢@o anatdmica de referéncia para realizagdo da técnica epidural.
Fonte: Adaptado de WATMORE & GLOWASKI, (2000).

A técnica deve ser realizada apos o animal ja ter sido devidamente tranquilizado
e realizada a tricotomia no local da pun¢do. Apds realizada a antissepsia rigorosa do local
e posicionamento do animal em decubito esternal ou posi¢ao de esfinge, deve-se palpar
as tuberosidades iliacas com os dedos médio e polegar, € com o indicador 2 a 3 cm
caudalmente deve ser sentido o espago lombossacro (figura 3), localizado a regido
epidural faz-se introdu¢do da agulha, perfurando a pele, atravessando o ligamento
interespinhoso e o ligamento amarelo responsavel pelo ruido caracteristico de ranger
(MASSONE, 1999).

O local apropriado para a administracao dos farmacos ¢ demonstrado ocorrendo
a suc¢do de uma gota de anestésico local depositado na agulha. O anestésico deve ser
injetado gradativamente e de forma suave (MASSONE, 1999).

O espago sacrococcigeo € o mais indicado nos procedimentos invasivos

radiograficos e anestésicos da medula espinhal para os gatos domésticos, € ndo o
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lombossacro, pois nestes animais o cone medular se localiza entre a sétima vértebra
lombar e a primeira sacral, o que poderia comprometer a pun¢ao nesta regido, aumentando

os riscos de lesdo direta da medula espinhal (CAMARA FILHO, 2000).

3.5 Farmacos utilizado na epidural

Anestésicos locais

Hé vérios anestésicos locais disponiveis, mas os dois mais comumente empregos
na anestesia veterindria sdo a lidocaina e a bupivacaina, no qual o tempo de duragio do
bloqueio dos anestésicos depende da capacidade do farmaco em se ligar as proteinas
(PADDLEFORD, 2001).

A lidocaina se liga menos as proteinas (65 a 75%) do que a bupivacaina (99%,),
por isso, o tempo de duragdo do bloqueio quando se utiliza a lidocaina, ¢ de 1 hora e meia
a 4 horas, sendo seu periodo de laténcia de 5 a 10 minutos, enquanto o bloqueio da
bupivacaina dura em torno de 3 a 6 horas (FELDMAN et al, 1996) e a mesma tem periodo
de laténcia de 15 a 25 minutos (WETMORE; GLOWASKI, 2000).

Opioides
Os opidides administrados por via epidural agem sobre os receptores opidides

no corno dorsal da medula espinhal para proporcionar analgesia sem perda da fungdo
motora. Opiodides sem conservantes, como a morfina e o fentanil podem ser administrados
com seguranc¢a no espaco epidural (WETMORE; GLOWASKI, 2000).

A morfina € o opidide mais utilizado, isso porque sua escassa lipossolubilidade
permite que permaneca longos periodos no canal, aumentando sua biodisponibilidade no
liquido cefalorraquidiano (LCR), sua extensdo e sua duracdo. A mesma tem periodo de
laténcia de até¢ 60 minutos e duracdo de 10 a 24 horas (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Segundo Paddleford (2001), quando a morfina ¢ administrada como parte do
protocolo de anestesia geral, a dose de anestésico volatil pode ser reduzida em 30 a 40%.
O fentanil ¢ mais lipossoluvel e, portanto, tem um inicio de a¢do mais rapido e difunde
mais rapidamente pelos vasos no espago epidural, resultando numa menor duracao de
acao (uma hora).

A lipossolubilidade afeta ndo somente a duracdo de acdo, mas também a
poténcia dos opiodides epidurais. A morfina, por exemplo, que tem baixa solubilidade

lipidica, ¢ muito potente e pode alcangar excelente analgesia epidural utilizando apenas
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1/10 da sua dose sistémica, ja os opidides lipofilicos requerem doses semelhantes a dose
sistémica para atingir o mesmo nivel de analgesia epidural (WETMORE; GLOWASKI,
2000).

Agonistas a2 adrenérgicos e Cetamina

Os farmacos agonistas a2 adrenérgicos agem sobre os receptores do corno dorsal
da medula espinhal, assim como os opidides, para diminuir a transmissdo de estimulos
dolorosos a partir da periferia para o cérebro. Os agonistas a2 tém uma maior duragdo de
acdo em comparagao com doses equipotentes de lidocaina (WETMORE; GLOWASKI,
2000) e dentre eles o mais utilizado e a Xilasina. Os efeitos colaterais que ocorrem com
sua administragdo epidural sdo resultados da sua absor¢do pela circulagdo sistémica,
sendo obtido com maior ocorréncia em seu uso sedacdo e bradicardia (KLAUMANN;
OTERO, 2013).

J& a cetamina promove analgesia pela inibicdo do N-metil-D-aspartato (NMDA),
uma das substancias envolvidas no desencadeamento dos processos dolorosos. Ela
também pode ser administrada pela via epidural, sendo que atua tanto no tratamento da
dor, quanto no aporte de analgésico nos protocolos anestésicos (KLAUMANN; OTERO,
2013).

3.6 Complicacoes

As complicagdes associadas com a anestesia epidural sdo raras desde que os
pacientes sejam cuidadosamente avaliados. Na literatura, destacam-se as falhas técnicas
que ocorre principalmente em animais obesos, devido a dificuldade da localizagdao dos
pontos de referéncia anatdmicos sendo necessario estimar a dose e volume ideal de
anestésico local injetado no espaco lombossacral (SONAGLIO et al., 2014).

Outra falha técnica que pode ocorrer ¢ quando ha o extravasamento de sangue
ao inserir a agulha, devendo-se trocar de agulha quando isto ocorre. Quando se faz
administragdo raquidiana, pode levar a toxicidade, podendo ocorrer convulsdes e/ou
colapso cardiopulmonar. A principal complicacdo cardiovascular relacionada a anestesia
epidural, ¢ a hipotensdo, causada pelo relaxamento da musculatura das arteriolas e
depressdao miocardica (JONES, 2001).

Existem também a ocorréncia de paralisia respiratoria, que pode ser causada por
administracdo de uma dose excessiva de anestésico local; devido uma administracao

muito rapida do anestésico; ou, ainda, devido mal posicionamento do animal que pode
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estar com a cabeca mais baixa do que o corpo durante a técnica da anestesia epidural

favorecendo a ascensao cranial do anestésico local (WETMORE; GLOWASKI, 2000).

4 BLOQUEIOS DENTARIOS

O controle da dor é fundamental sobretudo na medicina veterinaria, assim a
utilizagdo de bloqueios anestésicos sdo cada vez mais comuns na rotina, associados a
anestesia geral, inclusive em procedimentos odontologicos, garantindo uma anestesia
balanceada e analgesia multimodal (LOPES & GIOSO, 2007).

Os anestésicos locais bloqueiam a geragdo e a condugdo do impulso nervoso de
forma reversivel por acdo direta na fibra nervosa e leva a diminui¢do da sensibilidade,
motricidade e da fun¢do autondmica (KLAUMANN; OTERO, 2013). Possuem como
vantagens reducdo das doses de fAirmacos anestésicos injetdveis, inalatorios e opidides,
evitando seus efeitos depressores, culminando em maior estabilidade hemodinamica.
(PIGNONE, 20009).

Dentre as diversas técnicas de anestesia local existentes, o bloqueio regional de
nervo consiste na técnica mais comumente empregada na pratica odontologica em
animais. Os principais bloqueios realizados sdo: bloqueio infra-orbitario e bloqueio
maxilar, para dessensibilizar a maxila, e bloqueio mentoniano e bloqueio alveolar inferior,
para dessensibilizar a mandibula, e sdo capazes de oferecer adequada analgesia de

diferentes regides da cavidade oral (HOLMSTROM & FROST-FITCH, 1998).

4.1 Anatomico da inervacao da cavidade oral e estruturas adjacentes

O conhecimento anatdomico da inervacao da cavidade oral e estruturas adjacentes
¢ crucial para a realizacdo das técnicas de anestesia local em procedimentos
odontolégicos, buscando a administracdo efetiva do farmaco e a minimizagdo de
complicacdes (BECKMAN & LEGENDRE, 2002).

O nervo trigémeo (V par de nervo cranianos) € o responsavel pela maior parte
da inervagao sensitiva dos dentes, ossos e tecidos moles da cavidade oral. A raiz sensitiva
do nervo trig€meo origina trés grandes ramos nervosos (figura 4) que sao 0s nervos

maxilar, oftalmico e mandibular (DELLMANN & MCCLURE,1986).
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Nervo mentoniano

Figura 4. Disposicdo anatomica dos principais nervos para bloqueios
odontologicos.
Fonte: (LOPES & GIOSO, 2007).

As indicacdes e a escolha da técnica e tipo de bloqueio empregado estdo
relacionadas principalmente a: procedimento cirargico efetuado, regido a ser
dessensibilizada, tempo cirrgico e anestésico necessario, presenca de inflamacdo local,
anestésico local escolhido, necessidade de hemostasia, idade e estado geral do paciente
(EVERS & HAEGERSTAM, 2005, MALAMED, 2005).

A inser¢do da agulha deve orientar o bisel para o osso, em dire¢do ao local
desejado, evitando a perfuragdo do peridsteo, porque além de ser doloroso dificulta a
difusdo do anestésico para os tecidos moles. A injecdo lenta do anestésico local é
importante porque promove uma injecdo atraumatica, pois os tecidos moles nio sdo
distendidos a medida que a solu¢do ¢ infiltrada. (BECKMAN & LEGENDRE, 2002,
LANGTON; WALKER, 2017, MCLURE & RUBIN, 2005,14).

4.2 Indicacoes

A utilizagdo de bloqueios anestésicos e bastante aplicada durante os
procedimentos odontologicos em animais. Dentre os procedimentos dentdrios mais
realizados destacam-se a extragdo dentaria ou exodontia em pequenos animais, ¢ 0
procedimento odontoldgico mais rotineiro e se caracteriza pela remocao do dente de seu
alvéolo através da dilatagdo deste e com o rompimento das fibras periodontais que ligam
o dente ao tecido 6sseo (LOPES & GIOSO, 2007).

Outras ocorréncias comuns na odontologia veterinaria sao as afec¢des como
fratura dental com ou sem exposi¢do pulpar, lesdo periapical, e doenga periodontal,

persisténcia da denticdo decidua que € bastante frequente, hipoplasia dentaria, ma oclusao
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dentaria, complexo gengivite-estomatite, fraturas de mandibula ou maxila, neoplasias
orais (WIGGS E LOBPRISE, 1997; BOLSON E PACHALY, 2004; ROZA, 2004;
GIOSO, 2007).

4.3 Técnica de bloqueio do nervo infra-orbitario

O bloqueio do nervo infra-orbitario dependente da quantidade e do grau de difusao
do agente anestésico em dire¢do caudal, promove anestesia dos nervos alveolares
superiores anterior € médio e do nervo infra-orbitario (palpebral inferior, nasal lateral e
labial superior) (MALAMED, 2005).

Assim a dessensibilizagdo da polpa dos dentes maxilares incisivos, canino,
primeiro e segundo pré-molares, osso e tecidos moles adjacentes ipsilaterais, palpebra
inferior, labio superior, por¢do lateral da narina. Uma infiltragdo mais profunda pode
chegar a dessensibilizar até o dente quarto pré-molar, sendo recomendada a utilizagdo de
meia dose adicional (BECKMAN & LEGENDRE, 2002).

Porém esse tipo de bloqueio ndo promove analgesia da regido palatina, tanto da
mucosa quanto do osso, sendo necessaria complementacdo anestésica dessa regido
através de infiltracdo anestésica ou bloqueio do nervo palatino (LOPES & GIOSO, 2007).

O forame infra-orbitario pode ser facilmente palpado em caes e gatos. No cao,
localiza-se dorsal a raiz distal do dente terceiro pré-molar superior, pela face vestibular
(figura 5). No gato, encontra-se dorsal a regido de furca do mesmo dente. A agulha deve
ser inserida na mucosa alveolar proxima a essa regidao, em direcao caudal, avancando até

a entrada do forame (Figura 6) (LANGTON; WALKER, 2017).

Figura 5. Esquematizagdo do bloqueio do nervo infra-orbital representado pela
cor azul.

Fonte: (SALES & LIMA, 2019).
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Para uma anestesia mais profunda, a agulha pode ser cuidadosamente projetada
para dentro do forame, a uma distancia de cerca de lcm, porém, nos gatos, ndo deve
exceder 3 a 4mm. Pois, o canal infra-orbitario nos felinos sdo bem mais curtos tendo
comprimento de aproximadamente 4mm, e termina no nivel medial da 6rbita (LOPES &
GIOSO, 2007).

Segundo Steagall, Robertson e Taylor (2018) A agulha deve ser introduzida
ventralmente, avancando aproximadamente somente 2 mm, uma vez que pode ocorrer
penetracao nos olhos. Existem a técnica intraoral ou subgengival e a abordagens
extraorais onde deve-se palpar o forame infraorbital, na altura da raiz distal do terceiro
pré-molar superior, introduzindo o cateter de 2 a 4 mm no canal infra-orbital

(LANGTON; WALKER, 2017).

4.4 Técnica do bloqueio do nervo maxilar

O bloqueio do nervo maxilar ¢ um método eficaz para produzir anestesia profunda
até mesmo em hemimaxilectomia, porque ¢ capaz de dessensibilizar toda as principais
inervacdes da maxila ipsilateral, possibilitando a extra¢ao de diversos dentes utilizando o
minimo volume total de solugdo anestésica requerida e menor o nimero de perfuragdes
(MALAMED, 2005).

O bloqueio do nervo maxilar ¢ efetuado na fossa pterigopalatina,
dessensibilizando, assim, os ramos desse nervo, que incluem: nervo infra-orbitario, nervo
alveolar maxilar caudal, nervo pterigopalatino e nervo nasal caudal. Consequentemente,
tem-se a anestesia ipsilateral dos dentes maxilares, incluindo os dentes molares, peridsteo
vestibular e osso maxilar, tecidos moles adjacentes, palatos duro e mole, pele da palpebra
inferior, por¢do lateral da narina, bochecha e ldbio superior caudal (CEDIEL &
SANCHES, 1999).

A injecdo deve ser efetuada exatamente distal ao ultimo dente molar (segundo
molar), ao final do processo alveolar do osso maxilar, na juncdo ventro-rostral do arco
zigomatico com a maxila. A agulha deve ser inserida adjacente ao ultimo dente molar, na
face vestibular, perpendicular ao palato, e avangar até a fossa pterigopalatina, no nivel do
apice radicular desse dente (Figura 6) (HOLMSTROM & FROST-FITCH, 1998,
LANGTON; WALKER, 2017, BECKMAN & LEGENDRE, 2002).
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Figura 6. Bloqueio do nervo maxilar a regido azulada esquematiza a area
dessensibilizada.

Fonte: (LOPES & GIOSO, 2007).

O bloqueio também pode ser realizado através da via percutanea (figura 7). Neste
caso a agulha devera ser introduzida através da pele formando um angulo de 90 graus em
dire¢do medial, ventral a borda do arco zigomatico e aproximadamente 0,5 cm caudal ao
canto lateral, e entdo avanga para a fossa pterigopalatina. Caso a agulha tocar o ramo da
mandibula, esta devera ser direcionada para fora no sentido cranial (EGGER & LOVE,

2009).

Figura 7. Esquematizagdo do bloqueio do nervo maxilar via percutanea.

Fonte: (SALES & LIMA, 2019).

O diametro da agulha para realizar o bloqueio deve ser de 25 a 29 G. A cabega do
paciente deve ser elevada, fazer a aspiracdo da seringa antes de injetar e aplicar uma
pressao digital sobre o forame, seguido da administragdo lenta do anestésico local com a
finalidade de facilitar este movimento caudalmente ao forame. Nao ¢ recomendavel

avancar com a agulha dentro do forame, pois aumenta a chance de lacerar o nervo
(EGGER & LOVE, 2009).
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4.5 Técnica do bloqueio do nervo mentoniano

O bloqueio do nervo mentoniano promove a anestesia da regido rostral da
mandibula, sendo uma alternativa ao bloqueio alveolar inferior nos casos em que o
tratamento se limita a essa regido (MALAMED, 2005).

Esse bloqueio promove a dessensibilizacdo ipsilateral dos dentes incisivos,
canino, primeiro e segundo pré-molares inferiores, tecidos moles adjacentes, labio
inferior e pele do mento, sendo indiciado em procedimentos que exijam anestesia pulpar
dos dentes mencionados e para a realizagdo de bidpsias e suturas de tecidos moles da
regido mentoniana (BECKMAN & LEGENDRE, 2002 e MALAMED, 2005).

Para melhor complementacao da anestesia e analgesia ¢ necessario o bloqueio dos
nervos mentoniano contralateral do procedimento dentario, haja vista a existéncia de
sobreposi¢do de fibras nervosas tanto da mandibula esquerda, quanto da direita nessa
regido (GREGORI & SANTOS, 1996).

A localizagdo do nervo mentoniano médio (corresponde ao maior dos trés nervos
mentonianos, sendo, assim, a localizacdo preferencial para este bloqueio) varia
discretamente dependendo da raga, do porte e da espécie animal (HOLMSTROM &
FROST-FITCH, 1998, LANGTON; WALKER, 2017 BECKMAN & LEGENDRE,
2002).

No cao, o forame mentoniano médio localiza-se distal ao frénulo labial, no tergo
ventral da mandibula, em sua face vestibular, exatamente mesial e ventral a raiz mesial
do dente segundo pré-molar (Figura 8). Geralmente, o forame pode ser palpado, porém,
quando ndo for possivel (por exemplo, em cdes de pequeno porte e gatos), pode ser

localizado com auxilio da radiografia odontologica (LANTZ, 2003).

Figura 8. Bloqueio do nervo mentoniano a regido azulada esquematiza a area
dessensibilizada.

Fonte: (LOPES & GIOSO, 2007).
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A injecdo deve ser aplicada ventral a raiz mesial do dente segundo pré-molar, na
submucosa, em dire¢do rostro-caudal, exatamente apos o frénulo. Devemos avangar até
o forame mentoniano, aspirando para ndo injetar em vaso, injetar lentamente e pressionar
digitalmente o foco de injecao durante 60 segundos difusdo do anestésico para o canal
mandibular. Como alternativa, a agulha pode ser inserida no ter¢o ventral da mandibula,
na altura do diastema entre os dentes primeiro e segundo pré-molares (BECKMAN &
LEGENDRE, 2002).

Nos gatos, o forame mentoniano médio pode ser localizado entre o terceiro pré-
molar e o dente canino. No entanto, ¢ dificil de ser palpado, porque esta localizado
medialmente ao frénulo labial, por tanto a injecao pode ser efetuada no bordo rostral do
frénulo, a média distancia entre os bordos dorsal e ventral da mandibula (BECKMAN &
LEGENDRE, 2002).

O forame e pequeno e para evitar danos nos nervos, ndo deve ser penetrado. Ao
invés disso, a agulha deve ser gentilmente inserida rostro-caudalmente no aspecto lateral
da mandibula e o anestésico local injetado sobre o forame (STEAGALL, ROBERTSON
& TAYLOR, 2018).

4.6 Técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior

O bloqueio do nervo alveolar inferior ou simplesmente nervo mandibular, ¢é
necessario precisao na deposi¢do do farmaco (precisamente a Imm do nervo-alvo) para
o sucesso da anestesia (GREGORY, 1996).

Seu bloqueio promove a dessensibilizacdo ipsilateral do osso mandibular, dentes
inferiores até a linha média, mucoperiosteo vestibular e tecidos moles adjacentes,
assoalho da cavidade oral, e os dois ter¢os anteriores da lingua, sendo indicado em
procedimentos como mandibulectomias e extracoes multiplas (BECKMAN
&LEGENDRE, 2002).

O forame mandibular pode ser palpado por dentro da cavidade oral. Segundo
Steagall, Robertson & Taylor (2018), o forame alveolar inferior estd localizado no lado
medial da mandibula, aproximadamente na metade do caminho entre o processo angular
da mandibula e o ultimo dente molar (Figura 9).

Este forame pode ser dificil de palpar nos gatos, por estes ndo possuirem a

concavidade da margem ventral do ramo mandibular que ¢ facilmente localizada em caes.
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No cdo, localiza-se na face lingual da mandibula, rostral e ventral ao ponto médio (ou a
dois tercos da distancia) de uma linha imaginaria tracada entre o processo angular e o
bordo dorsal da mandibula, exatamente distal ao ultimo dente molar (terceiro molar)
(LOPES & GIOSO, 2007).

No gato, encontra-se ventral & média distancia de uma linha imaginéaria tragada
entre processo angular e bordo dorsal da mandibula exatamente distal ao dente primeiro
molar, na face lingual da mandibula. O processo angular pode ser palpado externamente
como a proje¢ao mais ventral e caudal da mandibula (BECKMAN & LEGENDRE,
2002). A agulha ¢ inserida pelo lado medial da mandibula, paralelamente a linha

imagindria descrita anteriormente, ¢ avangada até o nivel do forame (LANTZ, 2003).

Figura 9. Bloqueio do nervo mandibular a regido azulada esquematiza a area
dessensibilizada.

Fonte: (LOPES & GIOSO, 2007).

Nesse bloqueio podemos administrar o anestésico via percutdnea ou
intraoralmente, porém nao € possivel entrar no forame, logo, o anestésico ¢ injetado
proximo a ele, difundindo-se pela regido. A aplicacdo mais proxima possivel do forame
minimiza a possibilidade de anestesiar outras estruturas, como o nervo glossofaringeo,
responsavel pela inervacdo da lingua (JOUBERT & TUTT, 2007, HOLMSTROM &
FROST-FITCH, 1998).

A proximidade do nervo alveolar inferior com o nervo lingual (ambos ramos do
nervo mandibular) também pode acarretar a dessensibilizagdo desse nervo. Nesses casos,
deve-se ter particular atengdo com possiveis traumatismos da lingua no pos-operatdrio
pelo proprio paciente, por mordedura (MALAMED, 2005).

As principais complicagdes decorrentes do bloqueio do nervo alveolar inferior

consistem no trismo (dor muscular ou movimento limitado da boca, decorrente de injecao
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intramuscular no musculo pterigdéideo medial) e paralisia facial transitoria (introdugao
muito profunda da agulha, levando a anestesia do nervo facial) (EVERS &

HAEGERSTAM, 2005).

4.7 Farmacos utilizados nos bloqueios dentarios

Anestésicos locais

Na odontologia veterinaria, os anestésicos locais mais utilizados sdo a lidocaina e
a bupivacaina, com periodo de agdo curto e longo, respectivamente. Entretanto, outros
anestésicos locais como a bupivacaina, procaina e mepivacaina sdo amplamente
utilizados na odontologia veterinaria odontoldgica, sendo estes com duragdo de agdo
moderada (LANZ, 2003; KLAUMANN et al., 2007).

A lidocaina e um dos anestésicos locais de uso mais frequente e isso se deve a sua
baixa toxicidade, sua duracdo moderada e sua rapida laténcia. Sua dose na concentragdo
de 2% maxima e de 7 mg/kg sem epinefrina e 9 mg/kg com epinefrina (FERRO, 2009).

A bupivacaina e um agente altamente lipofilico, cerca de quatro vezes mais
potente do que a lidocaina, com inicio lento de ag¢do (20 a 30 min) e longa duracdo do
efeito (3 a 10 h), sua dose maxima na concentragdo 5% ¢ de 2 mg/kg. E indicada quando
se deseja um bloqueio sensorial acompanhado de disfungdo motora minima
(BUTTERWORTH, 2009).

Segundo Steagall, Robertson e Taylor (2018), a bupivacaina ¢ um medicamento
significantemente mais cardiotoxico do que outros anestésicos locais € por esse motivo
nunca deve ser administrado pela via intravenosa.

A procaina e usada restritamente em anestesia infiltrativas e procedimentos
dentarios devido sua baixa poténcia e curta agdo. Esse agente apresenta rapido inicio e
curta duragdo de efeito (30 a 60 min), em virtude de sua rapida hidrolise no sangue
(SCHULMAN & STRICHARTZ, 2009).

Utilizam cloridrato de procaina 0,7% na dose 1 mg/kg via venosa e dose maxima
de 7 mg/kg via subcutanea. Seu potencial de toxicidade sistémica ¢ minimo; todavia, em
certas ocasides, seus metabolicos podem causar reagdes alérgicas, (LIU & JOSEPH,
2006).

A mepivacaina esta disponivel em concentracdes a 2% a 3% podem ser utilizados
em dose maxima 9 mg/kg, possuindo um perfil farmacoldgico muito semelhante ao da

lidocaina, com duragdo do efeito ligeiramente mais longa (até 2h), provavelmente devido
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as propriedades vasodilatadoras ligeiramente menos intrinsecas (BUTTERWORTH,
2009).

Uso de vasoconstritores

A adicdo de vasoconstritores aos anestésicos locais possui a fun¢ao de controlar
as acoes vasodilatadoras, retardando a absor¢ao deste pelo sistema vascular, minimizando
os riscos de toxicidade anestésica, além de prevenir ou minimizar a hemorragia no
transoperatdrio (GROSS & POPE, 2002). Podemos destacar as associagdes lidocaina 2%
+ adrenalina 1:50.000 ou 1:100.000 ou mepivacaina 2% + adrenalina 1:100.000, cuja a
duragdo ¢ de 3 a 5 h (FERRO, 2009).

Contudo, ¢ importante ressaltar que a toxicidade dos anestésicos locais esta
associada com a administragdo intravascular acidental ou a administra¢ao de altas doses
do agente anestésico (KLAUMANN et al.,, 2007). Preconiza-se o uso de volumes
pequenos de anestésico, aplicados lentamente, evitando lesar pequenos ramos nervosos

(HOLMSTROM & FROST-FITCH, 1998; CEDIEL & SANCHES,1999).

4.8 Complicacdes nos bloqueios dentarios

As complicagdes mais comuns na anestesia local odontoldgica sdo: hematomas;
parestesias, devido a traumas em nervos; ¢ inje¢do intravascular do anestésico, causando
taquicardia ou bradicardia, arritmias e fibrilagdes ventriculares. (LOPES & GIOSO,
2007).

A falta de habilidade e conhecimento das referéncias anatdmicas, além do risco
de acometer as estruturas adjacentes, dificultam a obtencdo de anestesia devido a
deposicdo da solucdo anestésica em areas indevidas. Isso pode implicar em uso de
quantidades maiores de anestésico que o necessario e, assim, maior risco de toxicidade
(GREGORI & SANTOS, 1996).

Podem ocorrer traumas teciduais por quebras de agulhas quando ndo sao tomados
os devidos cuidados durante a aplicagdo, e auto-traumatismo em labios e lingua quando
o bloqueio ¢ feito no nervo mandibular e acidentalmente atingido o bloqueio do nervo
lingual (LANTZ, 2003).

A 1njecdo anestésica diretamente no musculo pode resulta em necrose focal, que
pode ser intensificada se o anestésico estivar associado com vasoconstritor (MCLURE &
RUBIN, 2005). A magnitude dos efeitos toxicos dos anestésicos locais depende do tipo

de anestésico envolvido, da dose administrada, velocidade e local de administra¢dao, bem
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como estado geral do paciente (GOLCALVES, 2018).

Se os niveis plasmaticos do firmaco aumentarem lentamente até ultrapassar a dose
de intoxicagdo, os sintomas neuroldgicos ocorrem antes dos sinais cardiovasculares,
incluindo parestesia, confusdo mental, cansaco, perda de consciéncia e convulsdao
(MALAMED, 2005, MCLURE & RUBIN, 2005). Alguns fatores também podem
influenciar na efetividade do bloqueio anestésico, como, por exemplo, a presenga de

inflamacao ou infeccao tecidual no local de deposi¢ao do anestésico.

5 BLOQUEIOS OFTALMICOS

Cirurgias oftalmicas estdo cada vez mais presentes na rotina dos centros cirurgicos
de animais de companhia, como patologias oculares causam extremo desconforto e dor
ao paciente podendo ser classificada em moderada a intensa, isso ocorrer pela alta
inervacdo da orbita e globo ocular (GIULIANO & WALSH, 2013).

Assim, as técnicas de anestesias locais oftdlmicas responsdveis por promoverem
o bloqueio sensorial completo da regido de sua administragdo, permitindo melhor
analgesia ao paciente no transoperatorio e pos-operatorio, nos procedimentos cirurgicos
oftalmicos (SHILOBENJAMINI, 2019).

A utilizagdo dos bloqueios oculares beneficia a manutengao do plano anestésico,
diminuindo o requerimento de anestésico geral (OLIVA et al., 2010). As principais
técnicas sdo o bloqueio retrobulbar, peribulbar e subtenoniana. Além bloquear a
nocicepg¢ao, contribuindo para uma maior analgesia ao paciente, quando comparado aos

farmacos utilizados de forma sistémica (GELATT & BROOKS, 2011).

5.1 Anatomico da inervacio ocular e estruturas adjacentes

Os animais carnivoros apresentam uma estrutura Ossea da Orbita ocular
incompleta, sendo estd uma cavidade conica, no qual em seu interior pode-se encontrar
os anexos oculares e o bulbo do olho. Extrinsecamente ao bulbo ocular, tem-se a presenca
de dois musculos obliquos, quatro musculos retos e um musculo retrator que sao
responsaveis por fornecer a mobilidade do globo ocular (EVANS & DE LAHUNTA
2001).

Os sete musculos extraoculares estdo inseridos na esclera, formando atras do olho
uma regido conhecida como cone (figura 10), que pode receber a administracao de drogas
em seu interior (intraconal) ou em seu exterior (administracao extraconal) (GIULIANO

& WALSH, 2013).
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No espago intraconal, atras do bulbo ocular, estdo o nervo oOptico, a artéria e a
veia oftdlmica. Espera-se dessensibilizar o nervo Optico, nervo oculomotor, nervo
troclear, nervo abducente, nervo trigémeo fibras sensitivas e nervo facial fibras que

inervam a palpebral (SAMUELSON, 2013).

Figura 10. Regido do cone do globo ocular de um cdo. 1. M. levantador da palpebra
superior; 2. M. reto dorsal; 3. M. reto lateral; 4. M. reto ventral; 5. Globo ocular; a. N. frontal; b.
N. troclear; c. N. zigomatico; d. N. maxilar e Art. maxilar na ponta seta.

Fonte: (L()PEZ PLANA, et al., 2018)

Um tecido conjuntivo espesso envolve a tinica fibrosa ocular formando a capsula
de Tenon, o espaco entre a esclera e o tecido conjuntivo frouxo ¢ conhecido como espago
episcleral ou espaco de Tenon, sendo utilizada na realizagcdo da anestesia subtenoniana
(EVANS & DE LAHUNTA 2001).

O globo ocular varia de tamanho de acordo com a espécie, raga e peso corporal
dos animais. A inervagdo motora do globo ocular ¢ fornecida pelos nervos oculomotor,
troclear e abducente. A cornea € inervada por fibras do trig€meo, notadamente em maior
densidade no estroma anterior, ao centro da cornea (HERRING et al., 2005; SHILO-
BENJAMINI, 2019).

Algumas estruturas anexas ao globo ocular, como por exemplo, a palpebra, sao
inervadas pelo nervo auriculopalpebral para realizacdo de funcao motora, que € um ramo
do nervo facial. A porcao sensorial ¢ fornecida pelo nervo trig€meo, através,
principalmente, de seus ramos oftdlmico e mandibular (SHILO-BENJAMINI, 2019).

Como o bulbo ocular e suas glandulas anexas apresentam uma densa inervagao
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sensorial e motora, a anestesia pode ser indicada tanto para auxiliar no diagndstico de
uma patologia, quanto para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos

(SHILOBENJAMINI, 2019).

5.2 Indicacoes

Os bloqueios anestésicos locais sao indicados para procedimentos mais invasivos
tais como a enucleagdo, flaps para corregdes de ulceras de cornea, ceratotomia, biopsias
incisionais da conjuntiva, colocagdo de retalhos da terceira palpebra, remogao de corpos
estranhos da cornea e cirurgias na palpebra (HONSHO et al., 2014; SHILO -
BENJAMINI et al., 2019).

Ja& a anestesia da superficie ocular, utilizando-se colirios anestésicos, ¢
considerada a principal escolha a realizacdo da tonometria, avaliacdo de alteragdes que
cursam com blefaroespamo e coleta de material para cultura ou citologia oftdlmica
(AMARAL et al., 2013).

Além da analgesia, a anestesia local em cirurgias oculares pode trazer outros
beneficios como: centralizacao do globo ocular ao promover a imobilidade dos musculos
extraoculares, dilatagdo da pupila e ainda pode prevenir o paciente de sofrer reflexo
oculocardiaco (bradicardia ou assistolia), pois bloqueia o nervo craniano trigémeo € o

ganglio ciliar (GIULIANO & WALSH, 2013).

5.3 Contra indicacoes

As anestesias oculares devem obedecer aos principios gerais da cirurgia oftalmica,
ou seja, imobilidade absoluta, diminuicdo do sangramento, aboli¢do do reflexo
oculocardiaco que diminua a pressao intra-ocular (PIO), pois quando elevada pode
predispor a luxagdo de lente ou vitreo, hemorragia coroidal, ou descolamento de retina
(CANGIANTI et al., 1995, GROSS & PABLO, 2015).

Os opidides podem induzir a meiose € impedem a midriase necessaria para a
cirurgia de catarata. Também farmacos como a morfina podem estimular atividade
eferente vagal causando émese e aumento da pressdo intra-ocular. Quando isso ocorrer,
pode-se considerar a administracao de seu reverso a naloxona (KASWAN et al., 1992;
STEPHEN et al., 2003).

Dentre os anestésicos gerais deve-se ter cautela ao empregar o etomidato isolado,

devido a possibilidade de mioclonia o que ndo ¢ desejado em pacientes com perfuragio
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ocular ou com alto risco de ruptura do globo ocular, ndo ¢ recomendado a utilizagao

etomidato isolado para inducdo anestésica (GROSS & PABLO, 2015).

5.4 Técnica de bloqueio do nervo retrobulbar (intraconal)

A técnica de anestesia retrobulbar ou intraconal quando associado adequadamente
com o bloqueio peribulbar, promovem dessensibiliza¢do dos nervos dptico, oculomotor e
troclear e das ramificagdes do nervo trigémeo (oftalmica e maxilar). Por conseguinte,
ocorre a anestesia do globo e das palpebras, imobilidade do bulbo ocular, perda transitoria
da visdo, dilatagdo pupilar e diminuicdo da pressao intraocular (GILLART et al., 2002;
ACCOLA et al., 20006).

Figura 11. Bloqueio retrobulbar.

Fonte: (SIQUEIRA FILHO, 2015).

No bloqueio retrobulbar a administracdo do agente anestésico e feita no interior
do cone muscular retrobulbar (figura 11), permitindo a sua utilizagdo em menor volume,
obtendo-se um periodo de laténcia mais curto e uma anestesia mais intensa e profunda
(ACCOLA et al., 2006; KUMAR & DOWD, 2008).

A agulha e inserida na conjuntiva previamente anestesiada, através do canto lateral
do olho, avancando-a, sem puncionar o globo, em direcdo a articulagio mandibular
oposta, até encontrar a base da orbita, onde o agente anestésico e depositado (Figura 6)
(THURMON et al., 1996).

E sugerida a utilizagdio da agulha de Quinche 22G x 1% para animais até 15 kg e
de 22G x 2% para caes com mais de 15 kg (OTERO & PORTELA, 2018). J4 Honsho et

al. (2014), usaram agulha Tuohy de 20G. Existem cinco técnicas descritas, incluindo o
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bloqueio retrobulbar palpebral temporal inferior, o bloco de respingo na orbita, a técnica
perimandibular, a técnica do canto lateral e a técnica peribulbar superior-inferior
combinada (GIULIANO & WALSH, 2013).

Para execucao do bloqueio retrobulbar de forma segura, indica-se a utilizagao da
técnica guiada por ultrassonografia, conforme descrito por Otero & Portela (2018). Os
autores sugerem a abordagem percutanea a partir da regido superior da 6rbita.

Porém os riscos inerentes a técnica sao hemorragias, perfuracao do bulbo do olho,
injecdo do anestésico no espago subaracnoideo ocasionando convulsdes ou parada
respiratoria, injecdo intravenosa, danos ao nervo Optico e lesdo dos musculos
extraoculares (GILLART; DUALE; CURT, 2002; ACCOLA et al.,2006; TORRES et al.,
2005).

5.5 Técnica de bloqueio do nervo peribulbar (extraconal)

O bloqueio peribulbar ou extraconal ¢ obtida através da profundidade e angulagao
de entrada da agulha na orbita (GAYER, 2006). Diferentemente de como ocorre no
bloqueio retrobulbar, no peribulbar ndo ha penetracao pela agulha no cone orbital (figura
12), o anestésico e posicionado do lado de fora dessa estrutura, se dispersando para o

espago intraconal e, assim, chegando no espaco peribulbar (RIPART, 2001).

Extraconal -
(Peribulbar = ~

extraocular
periconal)

Figura 12. Diferencga das técnicas peribulbar.

Fonte: (KUMAR & DOWD, 2008).

O bloqueio peribulbar e realizado pela regido inferotemporal, assim como no
bloqueio retrobulbar, no entanto, a agulha e direcionada em um angulo menos acentuado
€ com menor penetragdo, paralelamente ao globo ocular e em direcdo a asa maior do 0sso

esfenoide. Como resulta em uma maior distancia entre o ponto de injecdo e as estruturas
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vitais do olho ¢ considerada mais segura (RIPART et al.,2001).

E sugerida a utilizagdo da agulha de Quinche 25G x 1" para animais até 15 kg e
de 22G x 2'4" para caes com mais de 15 kg (OTERO & PORTELA, 2018). Ja Oliva et al.
(2010), usaram agulha hipodérmica descartavel (22G x 1"). Otero & Portela (2018)
recomendaram a execu¢ao do bloqueio peribulbar dividindo o volume empregado em
dois pontos de inje¢do: um dorsomedial e outro ventrolateral, por injecdo conjuntival ou
percutanea, e sempre que possivel utilizando-se ultrassonografia como guia.

No entanto, para execucdo da técnica € necessario administrar um volume de
agente anestésico maior e esperar um tempo de laténcia e superior, quando em
comparag¢do ao bloqueio intraconal (KUMAR & DOWD, 2008). Porém 2001, Ripart e
colaboradores verificaram a existéncia de comunicagdes entre o compartimento
intraconal e extraconal, assim, pode-se presumir que havendo rapido inicio da acinesia
ocular, o espago intraconal foi alcangado.

Todavia, se esta ocorrer lentamente ou ndo for completa, a agulha ou o anestésico
local ndo atingiram o espacgo intraconal ¢ o bloqueio realizado provavelmente foi
extraconal (KUMAR & DOWD, 2008).

Este método ¢ indicado para cirurgias intraoculares, como a catarata e para
evisceragdo e enucleacdo. As possiveis complicacdes devido a propagagdo rostral do
volume injetado e danos a pequenos vasos sanguineos incluem exoftalmia, quemose e

equimoses (GIULIANO & WALSH, 2013).

5.6 Técnica da anestesia subtenoniana

A anestesia subtenoniana ¢ bem difundido em humanos, mas também pode ser
aplicada na medicina veterinaria devido a sua praticidade e a possivel diminui¢do da
incidéncia de complicacdes quando comparado ao bloqueio retrobulbar. Usada em
cirurgia de catarata, de cornea e intraoculares. O anestésico administrado bloqueia os
nervos ciliares e longos para produzir dilatagdo da pupila e analgesia, respectivamente
(CANGIANI, 1997).

O bloqueio ¢ realizado por meio da inser¢ao de uma canula ao longo da curvatura
da esclera, no espaco tenon (figura 13), através de uma incis@o na conjuntiva. A canula ¢
acoplada em uma seringa e o anestésico deve ser rapidamente injetado, criando um jato
de liquido que se espalha pelo espaco retrobulbar e parabulbar (SHILO-BENJAMINI,
2019).
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Figura 13. Anestesia subtenoniana.

Fonte: (SIQUEIRA FILHO, 2015).

4.7 Farmacos utilizados nos bloqueios oftalmicos

Segundo Honsho et al. (2014) os anestésicos locais injetaveis mais empregados
sdo a lidocaina, a bupivacaina a levobupivacaina e a ropivacaina (CALATAYUD &
GONZALVEZ, 2003). Esses farmacos bloqueiam, de forma reversivel, a conducio
nervosa quando administrados proximos a um tecido nervoso ¢ quando aplicados em um
tronco nervoso bloqueiam as fibras sensitivas e motoras (CORTOPASSI & JUNIOR,
2012).

A ropivacaina, a levobupivacaina e a bupivacaina possuem a¢ao mais duradoura
que a lidocaina, sendo esta ultima considerada um anestésico local de agdo rapida. A
ropivacaina possui efeito intrinseco vasoconstritor, o que exclui a necessidade de
composicdo com agentes vasoconstritores, além da relagdo desta caracteristica com a
diminui¢do da pressao intraocular quando utilizada em técnicas oculares (OLIVA et al.,
2010).

Tanto a lidocaina, a bupivacaina, a levobupivacaina e a ropivacaina foram
capazes de manter a pressao intraocular adequada e diminui¢do da sensibilidade ocular
durante no bloqueio retrobulbar em cées, sendo o tempo de a¢do da lidocaina mais curto
(HONSHO et al., 2014).

Colirios anestésicos

Os colirios anestésicos sdo capazes de penetrar no epitélio corneal e estroma
anterior, inibindo a terminagdes nervosas nociceptivas do trig€émeo. Para anestesia da
superficie ocular sdo utilizados rotineiramente colirios anestésicos de proparacaina a

0,5% e de tetracaina a 1%, disponiveis no comércio. Uma gota de proparacaina a 0,5%
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produz anestesia corneal em um minuto apds a aplicagdo, com boa analgesia por até 15
minutos em caes cinco minutos em gatos (HERRING et al., 2005; BINDER &
HERRING, 2006).

Ja a tetracaina possui um efeito um pouco mais duradouro, porém, apresenta maior
toxicidade (MCGEE & FRAUNFELDER, 2007, AMARAL et al., 2013). Os colirios
anestésicos sao utilizados em oftalmologia para auxilio ao diagnostico, em técnicas que
requerem anestesia da superficie corneal, como a tonometria (BINDER & HERRING,
2006).

Sao empregados também no auxilio a anestesia da cornea, em combinagao com
anestesia geral e outras técnicas anestésicas, para cirurgias da superficie ocular (MCGEE
& FRAUNFELDER, 2007; AMARAL et al., 2013). Entretanto, ndo devem ser aplicados
repetidamente ou mesmo no controle da dor pés-operatéria, uma vez que retardam a

cicatrizagdo corneal, além do risco de toxicidade local (AMARAL et al., 2013)

5.8 Complicacdes nos bloqueios oftalmicos

O bloqueio retrobulbar pode ter como complica¢des hemorragias, perfuracao do
bulbo ocular, inje¢do intravenosa, danos ao nervo Optico, lesdo dos musculos
extraoculares e inje¢do do anestésico intravascularmente pode ocasionar parada
respiratdria ou convulsdes (ACCOLA et al., 2006; TORRES et al., 2005; GIULIANO &
WALSH, 2013).

Entretanto, a utilizagdo da técnica retrobulbar leva menor volume de solucao
anestésica quando comparado com a técnica extraconal, além de possuir a¢ao mais rapida,
pois entra em contato direto com estruturas nervosas (OTERO & PORTELA, 2018).

O pods-operatorio de cirurgias oculares pode ter como principal complicagdo a
deiscéncia de pontos provocada pela automutilacao do paciente. Isto ocorre devido a dor
no sitio da lesdo cirargica, que muitas vezes nao ¢ sanada apenas com o uso de analgésicos

e antiinflamatorios sistémicos (GELATT & BROOKS, 2011).

6 BLOQUEIO LOCAL INFILTRATIVO INCISIONAL

A anestesia infiltrativas € uma das técnicas mais seguras de anestesia local. Requer
que o anestésico seja infiltrado extravascularmente por meio de injecdo direta tnica ou
multiplas, afim de dessensibilizar a regido a ser incisionada (CORTOPASSI, 2002). Vale

ressaltar que o calibre e tamanho agulha depende do porte do animal e o volume a ser
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administrado.

Por tanto, a qualidade da anestesia local depende da area a ser dessensibilizada,
do farmaco utilizado e da velocidade de absorcao pelos vasos periféricos. A quantidade
de farmaco a ser utilizado dependera de o tamanho da area ser dessensibilizada, devendo-
se usar o minimo necessario para produzir anestesia local (CORTOPASSI, 2002).

A difusdo do anestésico pode ser menor em areas com fibroses, gorduras,
edemaciadas, hemorragicas, diminuindo a eficécia do anestésico local. O mesmo ocorre
em regides inflamadas, onde o tecido diminui o seu pH ficando mais acido o que leva a
ionizacdo dos agentes anestésicos que ndo conseguem penetrar nas fibras nervosas

(EVERS & HAEGERSTAM, 2005, MALAMED, 2005, MANSSONE, 2002)

6.1 Indicacoes

A infiltragdo de uma solucdo de anestésico local a ser incisionado ¢ uma
alternativa facil e de baixo custo. E indicada para implementagdo da analgesia preventiva
e multimodal no protocolo, visando uma menor intensidade e duragdo do estimulo
doloroso, promovendo desta forma um controle efetivo da dor com aceleragao do
processo de recuperacao, contribuindo com o bem-estar do paciente (ALVES et al., 2017;
SOUZA et al., 2018).

Sabendo disto, podem ser empregadas as técnicas de anestesia locorregional, que
frequentemente sdo associadas com a anestesia geral, contribuindo com a redugao do uso
transoperatorio de drogas anestésicas e analgésicas, além de auxiliar a recuperagdo pos

operatoria, inibindo a nocicep¢ao (MUNHOZ et al., 2020).

6.2 Técnica do bloqueio do cordao espermatico e intratesticular

A orquiectomia € uma das cirurgias mais comuns na pratica veterinaria, realizada
geralmente por meio de anestesia geral. Para este fim, sdo recomendadas técnicas de
anestesia balanceada, associa¢des de farmacos inalatdrios e injetaveis, administrados de
forma sistémica ou em bloqueios anestésicos locorregionais (HUUSKONEN et al., 2013).

A lidocaina ¢ frequentemente utilizada em bloqueios anestésicos locais, com
beneficios comprovados no bloqueio intratesticular ou do corddo espermatico. Em caes,
observou-se que doses de 1 e 2 mg/kg, pela via intratesticular, diminuiram as respostas e
estimulos nociceptivos intra-operatorios, € reduziram a concentragdo de isoflurano
expirado. A técnica se baseia na injecao direta do anestésico no cordao espermatico ou no

mediastino testicular no bloqueio intratesticular (figura 14) (MC MILLAN, 2012).
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Figura 14. Bloqueio intratesticular.

Fonte: (OLIVEIRA, 2007).

6.3 Técnica do bloqueio da linha de incisio e pediculo ovariano

A lidocaina é amplamente utilizada em anestesias infiltrativas como no bloqueio
da linha de incisdo que busca abranger dessensibilizando area a ser incisionada e em
especialmente em ovario-histerectomia (OVH) ou ovariectomia (OVE), no qual se faz a
exposicdo e incisdo da linha alba. O uso do bloqueio na linha de incisdo reduz a
concentragdo alveolar minima (CAM) e a necessidade de analgesia por resgate (SILVA,
etal., 2019).

A exposicdo e tracdo do ovario também ¢ uma fase critica na monitoragdo
anestésica, sendo utilizadas os bloqueios do pediculo ovariano ou coto uterino que busca
manter uma anestesia equilibrada e uma analgesia imediata no pos-operatorio. A técnica
consiste em elevar um dos ovarios, identificar o mesdvario ou pediculo ovariano e injetar
ou instilar o anestésico local. Em seguida ¢ realizado o mesmo procedimento para o ovario
contralateral e, por fim, ¢ realizado o restante procedimento da OVH (FARSTVEDT &
HENDRICKSON, 2005).

O volume injetado em cada lado ¢ cerca de 0,5ml em caes e gatos pequenos e até
3ml em caes de grande porte (GRUBB & LOBPRISE, 2020). Estudos que incluiram esta
técnica sugerem que a inje¢do de lidocaina no mesovario esta associada a escalas de dor
mais baixas comparativamente a inje¢do intraovarica e a uma necessidade menor de

analgesia adicional (ZILBERSTEIN et al., 2008).

6.4 Técnica da anestesia tumescente

A utilizagdo da anestesia infiltrativa pela técnica de tumescéncia tem sido
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crescente em medicina veterinaria uma vez que a mesma € segura e pratica, podendo ser
aplicada como protocolo anestésico adjuvante em cirurgias de mastectomia em cadelas,
principalmente naquelas que apresentam algum fator de risco a anestesia geral
(CARLSON, 2005; LOPES & ALMEIDA, 2008)

A solucao tumescente geralmente ¢ composta por um anestésico local, um farmaco
vasoconstritor € uma solugdo de infusdo intravenosa estéril, o qual grandes volumes de
solucao diluida com baixas concentra¢des de anestésico local combinada a uma solugdo
vasoconstritora, sdo administrados na area cirurgica (FREITAS & LINS, 2018).

A infiltragdo da solugdo anestésica no subcutdneo pode ser feita através de
seringas e agulhas hipodérmicas, porém, o tamanho da agulha ndo ¢ suficiente para
alcangar todo o tecido, necessitando de varias perfuragdes na pele o que resulta em
hematomas, por isso, no lugar da agulha hipodérmica € preconizado a utiliza¢do da canula
de Klein, um instrumento alongado, de facil manuseio, que possui a ponta romba, fazendo
com que o instrumento seja menos traumatico, desta forma, reduzindo a possibilidade de
ruptura dos vasos que compdem a neoplasia mamaria (BEDENDO et al., 2019).

De acordo com Costa et al. (2019) a utilizagdo desta canula auxilia na propagacao
da solucao anestésica de forma mais eficiente, além de amenizar a formagao de traumas
e hematomas pois sdo necessarias menos aplicacdes para a realizagdo da técnica. A
infusdo da solugdo tumescente pode ser realizada de maneira manual por meio da inser¢ao
da ponta da agulha ou canula na derme em um angulo de 30° (trintagraus), seguida pela
injecdo lenta da solucdo (AGUIRRE et al., 2014).

A manobra ¢ repetida quantas vezes quantas forem necessarias, de maneira a
englobar toda a extensdo da area de ressec¢do cirurgica. Apods a aplicacdo da solucao as
células adiposas do tecido subcutaneo absorvem a solu¢do tumescente e adquirem um
aspecto gelatinoso, proporcionando pouco sangramento na regido, colaborando com o
procedimento cirargico, facilitando a dissec¢do do tecido mamario (OLIVEIRA et al.,
2019).

6.5 Farmacos utilizados em bloqueios infiltrativos

A lidocaina ¢ bastante utilizada nas técnicas infiltrativas em anestesia regional. A
dose maxima admitida ¢ de 12 mg/kg em caninos e de 6 mg/kg em felinos (OTERO,
2005). A ropivacaina também muito utilizada nos bloqueios infiltrativos possuindo
propriedade vasoconstritora e ndo necessitando da adi¢do de adrenalina (ANDRADE et

al., 2002). E menos cardiotoxica do que a bupivacaina e produz bloqueio menos
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prolongado ao promovido por esta. E comercializada nas concentracdes de 0,2, 0,5, 0,75
e 1 %, sendo que a dose méaxima indicada ¢ de 3,0 mg/kg e a dose toxica convulsivante
de 4,9 mg/kg IV (OTERO, 2005).

Para preparo da solucao tumescente pode ser utilizar Cloridrato de Lidocaina a
2% sem vasoconstritor, na dose de Sml/kg associado a Adrenalina, na dose de 0,1ml/kg
esses farmacos podem ser acrescentados em 250ml de Ringer com Lactato (OLIVEIRA

etal., 2002).

6.6 Complicacoes nos bloqueios infiltrativos

Tal como todos os farmacos, os anestesia local infiltrativas ndo se encontram livres
de riscos, sendo que estes podem ser inerentes a técnica ou a toxicidade dos farmacos.
Podem ser obtidas concentracdes plasmadticas elevadas através de sobredosagens, de
administracdes intravenosas nao intencionais (EPSTEIN et al., 2015; GARCIA, 2015).

Também pode ocorrer toxicidade se houver uma biotransformacdo e/ou
eliminacdo lenta, por exemplo, em casos de insuficiéncia renal ou hepatica. Posto isto, a
toxicidade sistémica afeta mais frequentemente o sistema nervoso central e o sistema
cardiovascular, podendo dar origem a nistagmos, convulsdes tonico-clonicas e hipotensao

(HOEGBERG et al., 2016; MARTIN-FLORES, 2013).

7 DISCUSSAO

Com base nos resultados bibliograficos encontrados podemos citar alguns
argumentos pertinentes sobre o uso das técnicas de bloqueios. Um dos topicos que
observamos para discutir ¢ sobre aplicacdo da epidural no espaco sacrocaudal devido
risco de puncdo das meninges dura-mater, aracnoide e medula vertebral. Este dado deve
ser considerado ao se eleger o local mais adequado para a anestesia epidural ou a pungao,
optando-se pelo espago sacrocaudal e ndo o lombossacro para esses animais, a fim de
evitar lesoes nervosas (SONAGLIO et al., 2014).

Porém, deve-se acrescentar também que o uso do sitio lombos sacro,
indistintamente para caes e gatos, pode gerar casos de perda de sensibilidade em regides
cutaneas abdominais, nos membros posteriores € na cauda, ou até mesmo, paralisias,
considerando que a medula espinhal dos gatos avanca até pontos além da L6 e L7
(SONAGLIO et al., 2014).

Pacientes hipotensos, politraumatizados com comprometimento hemodinamico,
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com lesdes medulares preexistentes, animais com deformidade do canal espinhal, entre
outros, s30 pacientes em que a realizacdo da técnica epidural deve ser extremamente
avaliada (KLAUMANN; OTERO, 2013).

Ja na aplicagdo de bloqueios dentarios podemos destacar as consequéncias da
injecdo anestésica diretamente no musculo que pode resulta em necrose focal quando o
anestésico local esta associado com vasoconstritor (MCLURE & RUBIN, 2005). Outro
fato bastante importante nos bloqueios odontologicos ¢ a efetividade da anestesia local
em pacientes com patologias periodonticas bastantes inflamadas e risco de carrear
bactérias para a inervagao.

Um fato que prejudica a os bloqueios sdo periodontites, pois regides
inflamadas alteram pH local o tornando mais acido, fato que faz com que os as moléculas
do anestésico locais fiquem ionizadas, diminuido seu efeito farmacologico, também
ocorre que regides inflamadas possuem maior fluxo sanguineo, levando a maior
distribuicdo sistémica do anestésico local, dificultando a acdo do agente anestésico, e,
assim, a utilizacdo de técnicas infiltrativas ¢ contra-indicada ou mesmo ineficaz (EVERS
& HAEGERSTAM, 2005, MALAMED, 2005, MANSSONE, 20020).

As complicagdes relacionadas a anestesia oftalmica destacam-se a adogao da
técnica peribulbar e necessario aplicagdo de anestésico local em mais de um ponto e com
um maior volume para melhor dessensibilizacdo, j4 sobre a técnica de bloqueio
retrobulbar existe o maior risco de gerar lesdes no nervo Optico, perfuracao do globo
ocular, hemorragia retrobulbar, quemose, depdsitos subconjuntivais, intensa dor ocular,
parada cardiorrespiratoria e apnéia (RAMAKRISHNA, 1995).

Também ¢ preciso avaliar bem analgesia em procedimentos oftalmicos visto que
a deiscéncia de pontos e a automutilacio sdo as principais complicagdes no pds-cirirgico.
Com isso se faz importante a escolha de um anestésico de longa acdo na anestesia
pensando em uma analgesia imediata no pods-cirargico. Vale ressaltar que colirios
anestésicos podem ser usados apenas para a analgesia no pds-operatorio imediato isso
pelo risco de toxicidade e retardo da cicatrizacdo corneal (AMARAL et al., 2013).

Nas técnicas de anestesia infiltrativas a tumescente ¢ a mais discutidas
cirurgicamente devido ao seu carater a vasoconstri¢do causada pela lidocaina e adicao de
epinefrina na solugdo, pode resultar provavel falha na hemostasia, pois os vasos que
deveriam ter sido adequadamente suturados ndao foram visualizados. Outro fato ¢ que o
excesso de vasoconstri¢do causa isquemia podendo retardar a cicatrizagio (BRUNHARO

et al., 2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A analgesia e anestesia aplicadas na medicina veterinaria de pequenos animais
estd em constante aperfeicoamento em busca de promover analgesia multimodal
adequada para cada paciente, enfatizando o entendimento de sua fisiopatologia da dor
balanceado a acdo de cada farmaco escolhido. Assim, podemos utilizar da anestesia
regional e suas varias técnicas de bloqueio para conferir uma excelente analgesia e
anestesia podendo ser executada em diferentes procedimentos cirargicos da rotina, o qual
se destacam-se os bloqueios epidurais, bloqueios dentarios, bloqueios oftalmicos,
bloqueios infiltrativos, ambos extremamente Uteis, acessiveis e eficazes na pratica
anestésica cabendo ao veterinario o conhecimento sobre as técnicas com suas indicagdes,
contra-indicag¢des vantagens e desvantagens a fim de estabelecer o melhor protocolo e

técnica para o paciente.
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