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RESUMO

Relata-se um cdo com histdrico de dificuldade para mastigagdo, apresentando neoplasma bem
aderido na regido mandibular. O paciente foi encaminhado para procedimento de
mandibulectomia rostral e como Unica técnica analgésica transoperatorio e pds-operatério
imediato, foi utilizado o bloqueio do nervo alveolar inferior, com bupivacaina 0,5%, na dose de
0,1 ml/kg, pela técnica extraoral. O paciente ndo apresentou nenhum pico de aumento nos
parametros de frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica durante todo o procedimento
cirargico, ndo havendo a necessidade de realizar resgate analgésico. O bloqueio do nervo
alveolar inferior se mostrou eficaz no que diz respeito a analgesia transoperatéria e conformo
po6s-operatério.

Palavras-chave: Mandibulectomia parcial. Sarcoma indiferenciado.

INTRODUCAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior consiste em uma técnica locorregional bastante
difundida em casos de mandibulectomias em cédes. A técnica consiste na administracdo do
volume anestésico proximo ao forame mandibular, com objetivo de dessensibilizar todo o
tecido que circunda o nervo (WOODWARD, 2008). Existe a possibilidade de realizagéo da
técnica pelo método extraoral ou intraoral, porém, recomenda-se sua palpagéo intraoral para

localizagéo e guiar a agulha para o local mais proximo possivel do forame (MARTINS, 2010).
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Neste relato de caso, foi abordado a utilizagdo da técnica de bloqueio do nervo alveolar

inferior, como técnica analgésica Unica no transoperatorio e pds-operatério imediato, em um
procedimento de mandibulectomia rostral de um céo, por conta de um tumor aderido ao tecido

0sseo da mandibula, caudal aos dentes incisivos.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria, um céo com sete
anos de idade, da raca buldogue inglés, pesando 30,4 quilogramas, com histérico de dificuldade
em alimentar-se. Havia relato de dificuldade para apreender e mastigar, sendo que muitas vezes
deixava o alimento cair da boca. Ap6s avaliacdo minuciosa da cavidade oral, identificou-se um
tumor aderido na regido mandibular, caudal aos dentes incisivos. O exame radiografico da
regidao mandibular demonstrou reducéo de radiopacidade 6ssea e aderéncia do tumor no tecido.
Dessa forma, optou-se pela excisao cirdrgica com margem como forma de tratamento paliativo.

Como protocolo anestésico foi utilizada metadona na dose de 0,3 mg/kg associada a
dexmedetomidina na dose de 3 pg/kg e cetamina na dose de 1 mg/kg como medicagdo pré-
anestésica. Na inducdo anestésica foram utilizados propofol 3 mg/kg associado a 1 mg/kg de
lidocaina 2% sem vasoconstritor. A manutencdo anestésica foi obtida inalacdo de isofluorano
diluido no oxigénio a 100%, mantido com concentragdo alveolar minima (CAM) de 0,6% em
sistema circular valvular com reinalacdo. Para anestesia regional foi realizado o bloqueio do
nervo mandibular (nervo alveolar inferior) com bupivacaina 0,5% na dose de 0,1 ml/kg.

Para realizacdo do bloqueio do nervo alveolar inferior, utilizando a técnica extraoral,
foi realizada a tricotomia e antissepsia com clorexidine 0,5% de toda regido da mandibula. Por
meio da palpacgdo intraoral da face medial do corpo da mandibula, foi identificado o forame
mandibular e injetado o volume total de 3 ml de bupivacaina (1,5 ml em cada lado da
mandibula). Inserindo a agulha pelo bordo ventral da mandibula, direcionando a agulha para
borda medial e avancando dorsalmente até proximo ao forame mandibular, com objetivo de
dessensibilizar o nervo alveolar inferior. Aguardou-se o periodo de laténcia de
aproximadamente 20 minutos antes do inicio do procedimento cirurgico.

Como parédmetros utilizados para monitoracdo da eficicia do blogueio e auséncia de
estimulo nociceptivo, foram avaliados frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao

arterial sistolica ndo invasiva e saturacdo parcial de oxigénio. O aumento de 20% ou mais nos
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parametros de frequéncia cardiaca e/ou pressdo arterial basal do paciente foi critério para

instaurar o resgate analgésico no transoperatorio, caso necessario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior consiste em uma técnica anestésica locorregional
capaz de promover a dessensibilizacdo temporéria ipsilateral do osso mandibular, arcada
dentéria inferior, tecido gengival e mucoperiésteo do arco mandibular, representando blogqueio
importante em procedimentos de mandibulectomias no que se diz respeito a analgesia
multimodal (BECKAM & LEGENDRE, 2002; WOODWARD, 2008; THANGAVELU et al.,
2012). O acesso para o bloqueio do nervo alveolar inferior pode ser por via intraoral ou extraoral
(MARTINS, 2010). Entretanto, em ambas as abordagens se recomenda a palpacdo do forame
mandibular pela via intraoral para administracdo do anestésico local (JOUBERT & TUTT,
2007; MARTINS, 2010).

Conforme descrito por Martins (2010) e Palti et al. (2011), o nervo alveolar inferior,
localizado no forame mandibular, na face medial do corpo mandibular, entre o processo angular
da mandibula e o ultimo dente molar. A deposicéo do anestésico local deve ser 0 mais préximo
possivel do forame mandibular, tendo em vista dificuldade em se adentrar o forame
(HOLMSTROM et al., 2004; KHALIL, 2014).

A partir do momento que utilizamos anestesia locorregional, existe a possibilidade de
reducdo da quantidade de requerimento anestésico inalatério ou injetdvel durante o
procedimento cirargico minimizando seus efeitos depressores (WOODWARD, 2008). Além
disso, seu uso também tem impacto significativo na reducdo da quantidade de opioides
necessarios no periodo trans e pds-operatdrio, diminuindo a incidéncia de efeitos colaterais,
como nauseas, vomitos, sedacao e depressao respiratoria (SKARDA, 2007).

O tempo total de anestesia foi de 130 minutos, contemplando desde a realizagdo do
bloqueio até a extubacéo orotraqueal do paciente.

Durante todo o procedimento, ndo foi necessaria analgesia sistémica intraoperatoria
ou suplementagdo analgésica no periodo pos-operatorio durante um periodo de 6 horas apos o
fim do procedimento. A bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor foi utilizada como agente Unico
no tratamento analgésico profilatico durante o procedimento cirargico. A monitoracdo quanto

a sinais e estimulos nociceptivos seguiu parametros sugeridos por Werger et al. (2005), como
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aumentos agudos na frequéncia cardiaca (20% ou mais) ou pressdo arterial sistélica (20% ou

mais). Caso esses ocorressem, a utilizagdo de bolus com fentanil 5 pg/kg intravenoso para
resgate analgesico seria adotada. Contudo, o paciente ndo necessitou de nenhuma
suplementacdo analgésica durante todo o procedimento cirdrgico.

Podemos atribuir a estabilidade nos pardmetros paramétricos avaliados durante a
cirurgia por conta da baixa concentragdo alveolar minima do isofluorano necessario para manter
um plano anestésico adequado e ao bloqueio dos nervos alveolares inferiores utilizado como
manejo analgésico. Além disso, a recuperacdo do paciente ocorreu de forma suave, rapida e
livre de estresse ou excitacdo. Também néo houve a necessidade de suplementacdo analgésica
no pos-operatorio imediato e por um periodo de oito horas consecutivas.

Os efeitos analgeésicos eficazes da bupivacaina, utilizada em bloqueios locorregionais,
foram demonstrados em diversos trabalhos em pacientes humanos (FANELLI et al., 1998;
CASATI et al., 2000) e em pacientes caninos (DUKE & CAULKETT, 2000; DUMAS et al.,
2008). A dose de bupivacaina 0,5% utilizada neste paciente foi de 0,1 ml/kg, ndo apresentando

nenhum sinal de intoxicacdo cardiovascular ou neurolégico durante o trans e pos-operatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente apresentou 6tima resposta ao blogueio do nervo alveolar inferior, utilizado
como técnica analgésica Unica transoperatdria e pos-operatoria imediata. Nenhum sinal de
estimulo nociceptivo foi detectado durante todo o procedimento cirdrgico, demonstrando que a
técnica bem realizada, reduz a necessidade de analgésicos sisttémicos durante todo o

procedimento cirdrgico de mandibulectomia em c&es.
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