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INTRODUCAO: A anestesia local realizada previamente ao estimulo da dor promove a
chamada analgesia profilatica ou preemptiva, impedindo a sensibilizacdao dos neurdnios da
medula espinhal e evitando a hiperalgesia pds-operatéria (MALAMED et al., 1995).
Podemos destacar alguns beneficios promovidos pela analgesia preemptiva: a diminuigao
da sensibilizacdo central a dor, a minimizacdo da reacdo tissular inflamatoria, a reducdo da
guantidade de anestésico geral requerida durante o procedimento cirurgico, e diminuigao
da dose ou freqliéncia dos analgésicos empregados no periodo pds-operatdrio (GROSS;
POPE., et al., 1997). Dentre os bloqueios de face mais utilizados podemos destacar a
insesiblizacdao do nervo mandibular e suas ramificacdes que sdo capazes de oferecer
adequada analgesia de diferentes regiGes da cavidade oral. Dessa forma, o conhecimento
anatémico da inervacao da cavidade oral e estruturas adjacentes sdao fundamentais para a
realizacdo das técnicas de anestesia local em procedimentos odontoldgicos, buscando a
administracdo efetiva do farmaco e diminuindo o risco de lesdes de estruturas nervosas
(BECKMAN; 2002). O quinto par de nervos cranianos (nervo trigémeo) é o responsavel
pela maior parte da inervagdo sensitiva dos dentes, ossos e tecidos moles da cavidade
oral. A raiz sensitiva do nervo trigémeo origina trés grandes troncos nervosos: o nervo
maxilar, o nervo oftdlmico e o nervo mandibular. O nervo mandibular, nos caes, é o
terceiro ramo do nervo trigémeo e contém fibras sensitivas e motoras (CREMER et al.,

2013). Do nervo mandibular derivam os nervos sensitivos alveolar, lingual e bucal,
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responsaveis pela inervacdao da mandibula e da arcada dentéaria inferior, da lingua e da
bochecha, respectivamente, e do nervo massetérico, o ramo motor que inerva o musculo
masseter (OTERO; PORTELA, 2018). As abordagens para realizacdo do bloqueio mandibular
estudadas foram a percutanea também chamada de extraoral, a intraoral, ambas guiadas
por referéncias anatomicas e a extraoral guiada por neuroestimulac¢do. O objetivo do estudo
foi realizar uma revisdo de literatura avaliando a eficacia de cada técnica acima citada, bem
como sua seguranca e complicacdes que eventualmente possam surgir ao realiza-las.
MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho é resultado das pesquisas bibliograficas
realizadas em artigos coletados nos bancos de dados virtuais PubMed, Scielo e material
didatico relacionadoa area da anestesiologia. Além disso, foram produzidos modelos
esquematizando as divisdes do nervo mandibular em dois tipos de cranio caninos, um

mesaticéfalo e outro braquicéfalo, assim como mostrado na figura 1.

Figura 1: esquema do nervo mandibular em cdes, a direta um crdnio de mesaticéfalo e a@ esquerda um créanio de um
braquicéfalo. Temos o nervo mandibular se subdividindo em alveolar inferior (roxo), adentra ao forame mentual

emitindo o nervo mentoaniano (vermelho) e em verde o nervo da lingua.

O forame onde se localiza este nervo pode ser palpado pelo interior da cavidade oral na
maioria dos cdes. A localizacdo é na face medial do ramo horizontal da mandibula e o
forame encontra-se distal ao ultimo molar. A partir de uma linha imagindria entre o
processo angular da mandibula e o bordo dorsal da mandibula, o forame esta mais rostral e
ventral ao ponto médio desta linha. A administracdo do farmaco por via percutdnea ou
extraoral, figura 2, é feita na face medial da mandibula, inserindo-se a agulha
perpendicularmente a borda ventral da mandibula, cranialmente ao processo angular

(FIGURA 3) (O’MORROW, 2010).



Figura 2: Esquematizagdo da técnica percutanea, a direita em cranio de um mesaticéfalo e a esquerda em cranio de um
braquicéfalo.

J4 a técnica intraoral, figura 3, a boca do paciente é mantida aberta e a lingua é deslocada
para o lado oposto. A seringa é inserida caudalmente ao ultimo dente molar e avancada

pela mucosa da regido mandibular, na dire¢ao do processo angular da mandibula.

Figura 3: Esquematiza¢do da técnica intraoral, a direita em cranio de um mesaticéfalo e a esquerda em cranio de um
braquicéfalo.

Por fim, para a realizacdo da técnica percutanea guiada por neuroestimulacdo, seguimos as
mesmas referéncias anatémicas utilizadas na abordagem as cegas, entretanto, devido aos
ramos motores do nervo mandibular, que sdo responsaveis pela mastigacdo, é possivel
através de um estimulo elétrico ativar as fibras musculares, permitindo localizar a inervagao

responsavel por tal estimulo, viabilizando que a injecdo do anestésico local (AL) seja



proxima ao nervo a ser bloqueado. Para isso, o paciente deve ser posicionado em decubito
lateral e o eletrodo deve ser preso sobre a pele lateral do pescoco, configurando a corrente
do neurolocalizador em 1 mA. A agulha deve ser inserida no nivel da articulagdao
temporomandibular, em direcdo caudolateral a rostromedial, até obter a resposta
muscular desejada. A corrente estimulante deve ser gradualmente reduzida procurando
manter a mesma resposta muscular por meio de pequenos movimentos. Se a resposta
muscular for mantida com uma corrente de 0,5 mA e desaparecer com 0,2 mA, depois de
comprovada a posicdao extravasuclar, o anestésico poderd ser aplicado. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Ambas as técnicas, percutanea ou intraoral realizada ds cegas, ou seja, apenas
por localizagdo anatémica, sdo igualmente eficazes, mas apresentam maior risco de lesao
de estruturas nervosas, injecdo intraneural ou pode tornar o bloqueio anestésico ineficaz
devido a injecdo do AL distante da inerva¢do. Quando realizamos a técnica percutanea
guiada por neuroestimulagcdao melhoramos a acurdcia do bloqueio devido a realizagdo prévia
da localizacdo do nervo, através da emissdao de um estimulo que gera contracdo do musculo
masseter, levando a oclusdao mandibular de forma continua. Quando utilizamos um
estimulo elétrico em estruturas nervosas na anestesia regional temos o objetivo de localizar
0 nervo e injetar o anestésico local nas proximidades do mesmo, bloqueando a conducgao do
impulso doloroso, além disso, nesta técnica podemos reconhecer a injecdo de agulha
intraneural ou intrafascicular, reduzindo o risco de lesdao nervosa. Para que possamos
identificar uma inje¢dao intraneural acidental através da neuroestimulagdo, é necessario
ajustar a corrente abaixo de 0,5mA, pois, nessa amperagem, raramente se obtem resposta
motora, caso contrdrio é necessdrio cuidado extra, pois mediante a baixas correntes, se
ainda é obtido reposta motora, identifica-se uma intima relacdo agulha-nervo. Nestes casos,
deve-se retirar a agulha, até haver uma reducao da resposta e, apds isso, injetar o AL. Uma
das ramificacGes do nervo mandibular é o nervo lingual, que devido a disposicdo anatomica,
pode acarretar a dessensibilizacdo da lingua e outras estruturas albergadas quando ha
anestesia do nervo alveolar inferior. Apesar de incomum, este fato pode se tornar uma
complicagdo no periodo pds-operatdrio, devido a mastigagdo da lingua. Devido a isso, ndo é

recomendado utilizacdo de anestésicos locais de longa duracdo como, por exemplo,



a bupivacaina, pois ela esta associada ao maior risco de lesdo em lingua por mordedura.
CONCLUSAO: A proximidade entre animais de estimacdo e seus tutores aumenta a cada dia,
assim, ha uma busca incessante pelo conforto, longevidade e qualidade de vida, e os
cuidados com a saude bucal sdo primordiais para o alcance desses objetivos. O uso de
anestesia local na prdtica veterinaria, como parte de um plano analgésico multimodal, é
benéfico para o paciente, o veterindrio, bem como para o cliente e para a clinica. As
técnicas de anestesia local reduzem a dor perioperatéria e o estresse do paciente. Ao
mesmo tempo, podem ser utilizadas doses menores de analgésicos e anestésicos
sistémicos, reduzindo possiveis efeitos adversos e levando a reducdo do custo do
procedimento anestésico. Por fim, a recuperagao é mais tranquila e a alta hospitalar ocorre

de maneira mais precoce.
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