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Resumo. O assunto desenvolvido durante o caso em analise buscou apresentar a
importancia do bloqueio locorregional com uso de anestésico local em uma cadela
geriatrica com periodontite severa, submetida a cirurgia de exodontia multipla, apos os
bloqueios dos forames infraorbitario e mandibular. O protocolo anestésico foi
cautelosamente preparado em virtude das condigdes fisicas da paciente. Durante o
transanestésico ocorreu hipotensao que rapidamente foi regularizada com vasoconstritor e
0 poés-operatorio incluiu analgesia multimodal. Ao término da cirurgia a paciente teve
resultado satisfatorio no tocante ao protocolo anestésico, comprovando a eficacia e a
importancia da técnica segura aplicada, quanto ao controle da algia, o que reforca a
importancia de protocolos individualizados.
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Importance of locoregional blockade using local anesthetic: case report

Abstract. This case study focused on the importance of locoregional blockade using local
anesthetic in a geriatric dog with severe periodontitis, who underwent multiple tooth
extractions after infraorbital and mandibular foramina blockade. The anesthetic protocol
was carefully prepared given the patient's physical condition. Hypotension occurred during
transanesthesia, which was quickly controlled with vasoconstrictors, and the postoperative
period included multimodal analgesia. At the end of surgery, the patient had a satisfactory
outcome regarding the anesthetic protocol, demonstrating the efficacy and importance of
the safely applied technique for pain control, reinforcing the importance of individualized
protocols.

Keywords: Anesthesia, multiple tooth extraction, periodontitis.

Introducao

A utilizagdo de anestésicos locais como técnica de bloqueio em medicina veterinaria tem se tornado
cada vez mais relevante de maneira especializada, exigindo conhecimento detalhado das técnicas
anestésicas e da anatomia craniofacial, especialmente na odontologia veterinaria (Fantoni, 2012; Fantoni
et al., 2000; Fantoni & Cortopassi, 2009; Margeti et al., 2024). Nesse contexto, o bloqueio locorregional
mostra-se uma estratégia eficaz para a reducdo da dose de anestésicos e para a promogao de analgesia
duradoura, com beneficios significativos, especialmente em animais geriatricos (Abreu et al., 2019;
Crevecoeur & Barouk, 2010).

Esses bloqueios permitem que procedimentos como extragdes dentarias, curetagens profundas e até
mesmo bidpsias orais sejam realizados com maior seguranga, menor consumo de anestésicos inalatorios
e redugdo do risco cardiovascular. Em animais idosos, o beneficio ¢ duplo: maior conforto e menor carga
farmacologica para 6rgdos comprometidos (Campbell & Valverde, 2020).
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Adicionalmente, as técnicas anestésicas locorregionais reduzem a incidéncia de dor cronica e
hiperalgesia pos-cirirgica, contribuindo para o bem-estar do paciente e diminuindo a necessidade de
analgésicos no pos-operatorio (Abreu et al., 2019; Claro, 2019; Grubb & Lobprise, 2020). Nas ultimas
décadas, a anestesia regional tem sido amplamente indicada, ganhando destaque como uma estratégia
eficaz nos protocolos de analgesia multimodal, promovendo maior seguranca anestésica e melhores
resultados pos-operatorios, com recuperagdo mais rapida (Otero & Portela, 2017, 2018).

Diante do exposto, ¢ importante destacar que a adogdo dos bloqueios dos forames infraorbitario e
mandibular representa um avango na pratica anestésica odontologica e no controle efetivo da dor,
especialmente em pacientes com maior risco anestésico, como os geriatricos (Abreu et al., 2019;
Crevecoeur & Barouk, 2010).

Relato de caso

Foi atendida em clinica veterinaria de pequenos animais no municipio de Praia Grande, Sao Paulo,
em 12 de fevereiro de 2025, uma cadela sem raca definida (SRD), com 20 anos de idade, pesando 18,9
kg, previamente castrada, com historico de halitose intensa, dificuldade de mastigagdo, perda de peso
progressiva e salivagdo excessiva. Ao exame fisico, observou-se edema na regido nasal (Figura 1),
hiperplasia gengival em decorréncia do excesso de calculo dental (Figura 2), mobilidade dentaria
acentuada e presenca de tartaro grau III/IV, compativel com periodontite avangada severa, generalizada.

Figura 2. Arcada inferior com edema e extensa area
de calculo dentario

Figura 1. Edema na regido nasal

Diante do quadro clinico, da auséncia de resposta satisfatdria aos tratamentos conservadores prévios
e considerando a senilidade da paciente, optou-se pela institui¢do de terapia medicamentosa com
cloridrato de clindamicina na dose de 10 mg/kg a cada 12 horas e metilprednisolona na dose de 0,1
mg/kg uma vez ao dia, ambos por um periodo de 10 dias anterior ao procedimento cirurgico. Durante
esse periodo, também foi solicitado o comparecimento da paciente para a realizagdo de exames
complementares.

No dia 18 de fevereiro, foram realizados os seguintes exames: ecodopplercardiograma com analise
das camaras, valvas, fluxos e funcdo diastolica, sem alteracdes além das esperadas para a idade
avancada. Hemograma e exames bioquimicos (Tabela 1) também foram realizados. Em razao das
alteracdes observadas nos niveis de fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e ureia, foi
solicitado um exame complementar de ultrassonografia abdominal.

Considerando as imagens radioldgicas foi possivel visualizar um expressivo aumento do espago
periodontal na cortical 6ssea. Diante da requisi¢do da ultrassonografia a paciente realizou o exame em
07 de marco sendo encontradas algumas alteragdes, na bexiga urinaria com pequenas estruturas
hiperecogénicas ao fundo (cristalaria), nos rins a presenca de dilatagdo da pelve esquerda (pielectasia),
uma hepatomegalia pelo aumento das dimensdes no figado imagem observada em pacientes com
hepatopatia e/ou processos inflamatérios e uma alteragao no bago por esplenomegalia e uma hiperplasia
nodular, hematopoiese extramedular, com diagnostico diferencial para alteragdo infiltrativa neoplasica,
sugerindo-se exames complementares (citologia/biopsia) para diagnostico definitivo, porém pela
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situagdo da paciente a tutora decidiu por dar prosseguimento apenas na exodontia multipla. Por essa
razao e devido a idade avancada da paciente em conjunto com a complexidade do procedimento, optou-
se por protocolo anestésico multimodal com énfase em anestesia locorregional, a fim de promover maior
seguranca hemodindmica e analgesia efetiva.

Tabela 1. Resultados dos exames de hemograma e bioquimico

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Eritrocito 6,19 milhdes/mm? 5,5 A 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina 13,6 g/dL 12,0 A 18,0 g/dL
Hematocrito 42.6% 37 A55%
VCM. 68,82 fL 60 A 77fL
HCM. 22 pg 19,5 A 24,5 pg
CHCM. 31,9% 30 A 36%
RDW 14,3% 10,6 A 14,3%
Proteina total 8,5 g/dL 5,5 A 8,0 g/dL
Eritroblastos 0,00 0/100 leucocitos
Leucograma Resultado Valor de referéncia
Leucocitos 14,80 mil/mm3 6,0 A 17,0 mil/mm?
Mieldcitos 0,00% 0%
Metamieldcitos 0,00% 0%
Bastonetes 0,00% 0A3%
Segmentados 90,00% 60 A 77%
Eosinoéfilos 0,00% 2 A10%
Basofilos 0,00% 0%
Linfbcitos tipicos 9,00% 12 A 30%
Linfbcitos atipicos 0,00% 0%
Mondcitos 1,00% 3A10%
Outros (*) 0,00%

Contagem plaquetaria 314 mil/mm? 200 a 500 mil/mm?
Pesquisa de hematozodarios Ausente

Bioquimico Resultado Valor de referéncia
Fosfatase alcalina 2932,00 U/L 10,0 296 U.L/L
Alanina aminotransferase 316,00 U/L 7,0a90,0 U.I/L
Ureia 70,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL

Em 19 de fevereiro, foram realizadas imagens radiograficas (Figura 3A e B) para avaliar a condigdo

Ossea, a posicdo de artérias importantes e possiveis patologias ndo evidenciadas, subsidiando o
planejamento de um protocolo anestésico seguro para exodontia multipla em denticao critica.

Figura 3. Arcada inferior e superior latero lateral esquerda (A) e direita (B)

Assim para um protocolo inicial, foi seguida a avaliagdo pré-anestésica que ¢ a primeira etapa da
anestesia e deve ser realizada de forma muito cuidadosa, pois a escolha do protocolo anestésico, do tipo
de monitoragdo requerida e dos demais cuidados que cercam qualquer anestesia, dependerdo desta
avaliagdo (Cortopassi et al., 2022; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Evolucao do caso

No dia 18 de margo, a paciente retornou a clinica para a realiza¢do do procedimento cirrgico. Na
ocasido, o anestesista realizou nova entrevista com a responsavel, avaliando os sinais vitais da cadela e
verificando se as orientagdes pré-operatorias haviam sido seguidas, como o cumprimento do protocolo
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medicamentoso, o jejum hidrico e solido, além de reforcar as informagoes sobre os farmacos que seriam
utilizados. Em seguida, foi realizada nova pesagem, sendo constatado peso de 17,5 kg, possivelmente
em decorréncia da gravidade da periodontite avancada, que comprometia a alimentacdo e a qualidade
de vida da cadela geriatrica.

Com base no histérico ja conhecido desde a primeira consulta e no estudo do protocolo anestésico
previamente planejado, a Medicag@o Pré-Anestésica (MPA) consistiu na administracao de cloridrato de
metadona na dose de 0,3 mg/kg por via intramuscular (IM). A indugdo anestésica foi realizada com
propofol a 1% (4 mg/kg) associado ao cloridrato de cetamina (0,1 mg/kg), ambos por via intravenosa
(IV). Foi atingido o plano anestésico adequado, com rotacdo pupilar compativel para a Intubagdo
Orotraqueal (IOT). A manutencao anestésica foi feita com isoflurano em oxigénio a 100%. Durante todo
o procedimento, a paciente permaneceu em estagio III (cirargico), sem episddios de superficializacao.

Para o bloqueio locorregional, utilizou-se cloridrato de lidocaina monoidratado a 2%, totalizando 3
mL, respeitando o limite de toxicidade em caninos, aproximadamente 6 a 10 mg/kg. Foram realizados
os bloqueios dos forames mandibular e infraorbitario (bilateralmente), visando a anestesia dos dentes
das arcadas superior ¢ inferior. A técnica seguiu os protocolos descritos por Roza & Santana (2018),
utilizando-se agulha 25G, com aspirag@o prévia para evitar inje¢ao intravascular.

Durante o procedimento, foi observado um episddio de hipotensdo, provavelmente relacionado a
idade avangada da paciente, o qual foi prontamente revertido com infusdo continua de noradrenalina em
baixa dose. A anestesia transcorreu sem intercorréncias adicionais. Realizou-se a extragdo multipla dos
dentes comprometidos, porém optou-se por ndo realizar sutura, pois a tensdo na junc¢do dos tecidos
gengivais poderia dificultar a cicatrizagdo, aumentar o sofrimento da paciente e elevar o risco de
infec¢do no pos-operatorio, considerando a natureza do caso e o historico clinico desde a anamnese.

No pds-operatdrio, foi instituido protocolo analgésico com cloridrato de tramadol (4 mg/kg/IM),
dipirona monoidratada (25 mg/kg/IM) e anti-inflamatorio com meloxicam (0,1 mg/kg/IM), além de
antibioticoterapia com associac@o de penicilinas, estreptomicina e diidroestreptomicina (0,1 mg/kg/IM),
todos em dose unica. A paciente apresentou recuperacao tranquila, permanecendo em observacao por 6
horas e sendo posteriormente liberada a responsavel, com todas as orientagdes devidamente prescritas
em receituario.

Foi recomendada a continuidade do tratamento com cloridrato de clindamicina (10 mg/kg, a cada 12
horas) e metilprednisolona (0,1 mg/kg, uma vez ao dia), ambos por mais 10 dias. Também foi prescrita
a continuidade com cloridrato de tramadol (3 mg/kg, a cada 12 horas) e dipirona monoidratada (25
mg/kg, a cada 12 horas), ambos por cinco dias. Em contato posterior com a responsavel, foi informado
que a paciente ja havia retomado a alimentacdo com dieta pastosa em menos de 24 horas.

Discussao

O caso em tela envolve uma cadela sem raga definida (SRD) que, durante a anamnese, apresentou
historico de halitose intensa, dificuldade de mastigagao, perda de peso progressiva e salivagao excessiva.
Ao exame fisico, observou-se edema na regido nasal, hiperplasia gengival acentuada decorrente do
acimulo de calculo dental, mobilidade dentaria significativa e presenga de tartaro grau III/IV,
compativel com um quadro de periodontite avangada e severa, de carater generalizado.

Diante disso, ¢ importante considerar que o manejo de pacientes geriatricos representa um desafio
na medicina veterinaria, em virtude das alteragdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, incluindo
menor reserva cardiovascular, funcdo renal reduzida e alteracdes na farmacocinética dos anestésicos
(Campbell & Valverde, 2020).

Apoés a analise dos exames solicitados, somados ao diagndstico de doenga periodontal ¢ a idade
avancada da paciente, foi atribuida a classificagdo ASA III, conforme os critérios da Sociedade
Americana de Anestesiologia. Diante desse cenario, foi realizado um estudo criterioso para determinar
o protocolo anestésico mais adequado. Optou-se pelo uso do cloridrato de metadona como MPA, por se
tratar de um opioide agonista u (mi) de longa duragdo, amplamente utilizado na medicina veterinaria
devido a sua agdo no sistema nervoso central (SNC), inibindo a dor de maneira eficaz. A metadona
apresenta efeito mais pronunciado que a morfina, além de menor incidéncia de €émese.
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Os opioides sao tipicamente metabolizados antes de sua eliminagdo, e, embora parte da substancia
original possa ser excretada na urina ou fezes, os metabdlitos tendem a ser mais hidrossoluveis, sendo
comumente eliminados pela urina, embora também haja excrecao fecal por via biliar (Lumb et al., 2017).

Ap6s o periodo de agdo da janela terapéutica da MPA (10 a 20 minutos), foram aferidos os parametros
vitais, realizada a tricotomia para insercdo de acessos e, em seguida, iniciada a indu¢do anestésica com
associacao de propofol a 1% e cloridrato de cetamina. Essa combinac¢ao permitiu a reducao da dose total
de cada farmaco, aproveitando os efeitos benéficos de ambos: a rapida indugdo proporcionada pelo
propofol e a analgesia dissociativa conferida pela cetamina (Frontim et al., 2019; Monzem et al., 2019).

O propofol 1% atua potencializando a neurotransmissdo gabaérgica, reduzindo a atividade
metabolica cerebral e podendo inibir receptores NMDA (Roza & Santana, 2018). No entanto, quando
utilizado isoladamente, ndo ¢ suficiente para garantir imobilizacdo adequada nem analgesia satisfatoria
durante procedimentos cirargicos, o que justifica sua associacdo com farmacos adjuvantes (Aguiar et
al., 2001; Chan & Skowno, 2018).

A associagdo com o cloridrato de cetamina também traz vantagens importantes, como a reducao da
dose de propofol necessaria, diminuindo os efeitos colaterais relacionados a hipotensdo e a depressao
respiratoria. Além disso, por suas propriedades simpatomiméticas, a cetamina compensa a depressao
cardiovascular induzida pelo propofol, contribuindo para a manutengao estavel da Pressdo Arterial (PA)
e da Frequéncia Cardiaca (FC) durante o procedimento anestésico (Cortopassi et al., 2022; Fantoni &
Cortopassi, 2009).

A fase transoperatoria foi conduzida com anestesia inalatéria & base de isoflurano, firmaco
amplamente utilizado em anestesia veterinaria por sua estabilidade cardiovascular — um fator essencial
em pacientes geriatricos, que apresentam reserva funcional cardiaca reduzida e menor capacidade de
resposta a estressores como a anestesia (Affune, 2007).

A escolha por esse protocolo anestésico foi também justificada pelos achados laboratoriais (Tabela
1), que indicaram elevacdo nos niveis de segmentados, Fosfatase Alcalina (FA), Alanina
Aminotransferase (ALT) e ureia, exigindo maior cautela na escolha dos agentes farmacoldgicos para
garantir seguranga a paciente geriatrica.

Para a técnica de bloqueio locorregional dos forames infraorbitario ¢ mandibular, optou-se pela
utilizacdo de anestésico local, visto que estes bloqueiam, de forma reversivel, a condu¢do nervosa
quando aplicados em concentrag@o apropriada. Uma de suas maiores vantagens ¢ a reversibilidade dos
efeitos, permitindo a recuperagdo completa da fungdo nervosa sem danos estruturais as fibras nervosas
(Spinosa et al., 2017).

A correta aplicacdo da técnica locorregional proporciona anestesia eficaz para exodontias, reduzindo
os reflexos nociceptivos e permitindo o uso de menores concentracdes de anestésico inalatorio. O
cloridrato de lidocaina monoidratado foi o agente escolhido por seu rapido inicio de agdo e eficacia
dentro do tempo cirurgico previsto. Além disso, ha evidéncias de que os anestésicos locais apresentam
efeitos anti-inflamatdrios dependentes da dose, preservando a integridade da barreira endotelial e
influenciando diretamente os mediadores da inflamag¢ao (Lumb et al., 2017).

O uso da lidocaina remonta ao século XIX, com o isolamento da Erythroxylun coca por Albert
Niemann, culminando na criagdo da procaina (tipo éster) e, posteriormente, na sintese da lidocaina (tipo
amida) em 1943, mais eficaz ¢ menos toxica, o que motivou sua ado¢do continua na medicina veterinaria
até os dias atuais, devido ao baixo custo e a facilidade de aplicacdo das técnicas locorregionais (Roza &
Santana, 2018). A lidocaina atua bloqueando os canais de sédio dependentes de voltagem nas
membranas neurais, impedindo o influxo de ions sédio durante a despolarizagdo, o que bloqueia a
condugdo do impulso nervoso e produz analgesia na regido desejada (Cortopassi et al., 2022; Cortopassi
& Carvalho, 2010; Fantoni & Cortopassi, 2009). Com a aplicagdo adequada da anestesia locorregional
(Figuras 4, 5 e 6), foi possivel reduzir as doses de agentes sist€micos, minimizando o risco de
complica¢des durante a exodontia multipla. Os bloqueios locorregionais consistem na deposigdo do
anestésico local préximo a um nervo ou grupo de nervos. Em procedimentos odontologicos envolvendo
extragdes dentarias, os bloqueios do nervo alveolar inferior e superior sdo os mais indicados,
dependendo da extensdo da doenga periodontal. Esses bloqueios permitem dessensibilizacdo da
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mandibula rostral, dentes inferiores at¢ a linha média, mucoperidsteo vestibular, tecidos moles
adjacentes, assoalho da cavidade oral e dois tergos anteriores da lingua (Abreu et al., 2019; Gioso, 2007).

Figura 4. Vista lateral do bloqueio infraorbitario em peca anatomica de cdo. Figura 5 Vista lateral do bloquelo do nervo
mentoniano em pega anatdmica de cdo. Fonte: Roza & Santana (2018). Figura 6. Vista lateral do bloqueio infraorbitario.

Embora o protocolo anestésico tenha transcorrido conforme o esperado, houve um episddio de
hipotensdo intraoperatoria, ocorréncia comum em pacientes geriatricos e frequentemente associada ao
uso de determinados farmacos sob anestesia geral. A reversdo eficaz por meio da administragdo de
noradrenalina evidencia a importadncia do monitoramento constante e da disponibilidade de suporte
vasopressor durante todo o procedimento anestésico. A noradrenalina, por ser um agente alfa-
adrenérgico, apresenta acdo predominante sobre os receptores alfa-1, promovendo vasoconstricdo e
elevacdo da pressdo arterial (Cortopassi et al., 2022; Fantoni et al., 2000; Fantoni & Cortopassi, 2009).

A analgesia pos-operatoria foi conduzida com a combinagdo de farmacos de diferentes classes
farmacologicas, em conformidade com os principios da analgesia multimodal (Grubb & [obprise
2020). Essa abordagem tem como objetivo potencializar o efeito analgésico ao atuar em diferentes vias
da dor, a0 mesmo tempo em que reduz os efeitos adversos associados ao uso de doses elevadas de um
unico agente, promovendo um controle mais eficaz da dor e maior conforto ao paciente.

Com o intuito de confirmar a eficdcia do protocolo anestésico e a adequada recuperagdo da paciente,
foi realizada uma consulta domiciliar no dia 05 de maio de 2025. Na ocasido, constatou-se o
restabelecimento das fungdes comportamentais e alimentares habituais, conforme demonstrado nas

Figuras 7A,B e C.

Figura 7. Imagens da visita domiciliar pos-cirtirgica. A: Face apds exodontia multlpla sem sinais de edema.
B: Caninos apresentando condigdo saudavel. C: Alimentagdo realizada normalmente.

Diante do exposto, este caso clinico refor¢a a importancia da utilizagdo do bloqueio locorregional
com anestésico local, quando corretamente indicado e executado. Tal técnica constitui um recurso
valioso em procedimentos odontoldgicos invasivos, especialmente em pacientes geriatricos,
promovendo maior seguranga anestésica, reducdo da necessidade de agentes sistémicos, conforto no
pos-operatorio e recuperacdo mais eficiente.
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Consideracoes finais

Podemos concluir que por sua natureza e condicdo fisioldgica, os animais geriatricos, como a
paciente em tela necessitam ter um planejamento anestésico especifico, de modo que tanto o
procedimento pré-operatorio quanto o pods-operatorio sejam diferenciados, principalmente em
procedimentos cirurgicos mais extensos e/ou demorados como em uma exodontia multipla. Neste relato
de caso evidenciou-se a eficicia dos bloqueios realizados nos forames infraorbitario ¢ mandibular
correspondendo aos objetivos da anestesia locorregional proporcionando analgesia intraoperatoria e
pos-operatoria, com satisfatoria redugdo do uso de anestésico sist€émico e seus efeitos adversos, desse
modo a anestesia locorregional deve ser amplamente considerada em procedimentos invasivos na
cavidade oral, tanto por sua eficacia analgésica quando pelo impacto positivo na estabilidade anestésica
geral.
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