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Blogueio do nervo alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5 % em gatos

Bockage of the jaw’s alveolar nerve with 0.5% ropivacaine in cats

Vanessa Martins Fayad Milken! Patricia Maria Coletto Freitas? Duvaldo Eurides® Frederico Ozanam
Carneiroe Silva® Francisco Claudio Dantas Mota* Elisete de Araldjo Naves® Renata Junqueira Rezende®
LeandroArévalo Prieto’ Marianada Silva Melo” Michele Rodrigues Goulart®

RESUMO

Objetivou-se, com este experimento, avaliar a agdo
da ropivacaina a 0,5% no bloqueio do nervo alveolar
mandibular de gatos. Vinte gatos adultos, sem raca definida,
machos ou fémeas, receberam clorpromazina (1,0mg kg*, VO)
e propofol (3,0mg kg?, IV). Ropivacaina a 0,5% foi
administrada com uma agulha 13x3,8 em forma de “L”,
inserida no angulo da mandibula direita, aproximadamente
1,0cm rostral ao processo angular e 0,5cm dorsal a superficie
medial do ramo da mandibula, a fim de deposita-la proximo
ao nervo alveolar mandibular, no forame mandibular. As
frequiéncias cardiaca e respiratéria foram mensuradas antes
da administracdo da clorpromazina, 20 minutos ap6s
administracdo desta (T0), 20 minutos apds o bloqueio do
nervo alveolar mandibular com ropivacaina (T20) e, em
intervalos de 20 minutos, até a volta da sensibilidade na regido
anestesiada. Observou-se o periodo de laténcia e a duragdo
da anestesia por meio do pincamento da pele e gengiva da
regido lateral direita da mandibula. Encontrou-se inicio da
anestesia apdés 22 minutos, com duragdo de 164,25 minutos.
Os parametros de freqliéncia cardiaca e frequéncia respiratéria
tiveram alteragdes, porém sem significado clinico para a
espécie. A ropivacaina a 0,5% anestesia a regido dos dentes
pré-molares, molares, caninos, incisivos, pele e mucosa oral e
labio inferior, sem causar efeitos colaterais.

Palavras-chave: gato, anestesia, ropivacaina, nervo alveolar
mandibular.

ABSTRACT

This study intended to evaluate the 0.5%
ropivacaine action on the alveolar mandibular nerve block in
cats. Twenty adult cats, non-defined breed, male or female,
received chlorpromazine (1.0 mg kg* VO) and propofol (3,0
mg/kg V). Ropivacaine at 0.5% was administrated with an
“L” 13x3,8 needle, inserted in the angle of the right mandible,
close to 1.0cm rostral to the angular process and 0.5cm dorsal
to the medial surface of the mandible branch, intending to
deposit close to the alveolar mandibular nerve, at the
mandibular forame. The heart and respiratory rates were
measured before the chlorpromazine administration, 20 minutes
after its administration (T0), 20 minutes after the alveolar
mandibular nerve block with ropivacaine (T20) and in 20
minutes intervals till the sensitivity recovery at the anesthetized
region. The latency period and the anesthesia duration were
observed through the skin and gingival cross-clamping of the
mandible right-lateral region. The anesthesia beginning was
found 22 minutes after, with 164.25 minutes duration. The
heart rate parameters and respiratory rate had alteration, but
without clinical significance to the specie. The 0.5% ropivacaine
anesthesia at the region of the premolars, molars, canines,
incisors, skin and oral mucosae and bottom lip, without causing
collateral effects.

Key words: cat, anesthesia, ropivacaine, alveolar mandibular
nerve.
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INTRODUCAO

A anestesia regional surgiu em pequenos
animais como uma alternativa para analgesia durante
procedimentos cirdrgicos, possibilitando um periodo
anestésico mais estavel (GROSS et al., 1997). Aaplicacio
de anestésicos locais antes da producdo do trauma
cirirgico limita ou minimiza a reacdo tissular inflamatdria
e diminuiu a sensibilidade central a dor, proporcionando
ao paciente maior conforto pos-operatdrio (CEDIEL et
al., 1999). A anestesia local oferece vantagens como
baixa toxicidade, baixo custo, redugdo das doses dos
demais farmacos utilizados e recuperagao mais rapida
com analgesia residual. Dentre as desvantagens,
podem-se citar o risco de toxicidade, analgesia
insuficiente para determinados procedimentos quando
utilizada sem associagdes, a necessidade de preciséo
na deposicdo do anestésico para bloqueio de
determinados nervos, e ineficacia moderada em regides
com grande depdsito de gordura, ossos, cartilagem,
fascias musculares, tendbes e outros tecidos
conjuntivos (FANTONI & CORTOPASSI, 2002).

Procedimentos odontoldgicos em felinos
tornaram-se rotina na clinica-cirirgica de pequenos
animais como restauragdes dentais e exodontia. Esses
tratamentos requerem analgesia no pré e pos-operatorio.
Os analgésicos comumente usados para estes
procedimentos incluem opidides, agonista (-2
adrenérgicos e antiinflamatdrios ndo-esteroidais, que
se administrados parenteralmente, podem causar
efeitos indesejaveis em gatos (GROSS et al., 2000).
Assim, a anestesia regional é uma alternativa como
adjuvante aos farmacos sistémicos para controle da
dor durante e apds procedimentos dentais em gatos,
uma vez que causam efeitos adversos minimos (GROSS
etal., 1997).

O nervo alveolar mandibular é um nervo
sensitivo, ramo do nervo mandibular, que penetra no
forame mandibular (GODINHO & GETTY;, 1986). Dentro
do canal mandibular divide-se em ramos caudais,
médios e rostrais, sendo que estes ramos inervam 0s
dentes molares, pré-molares, caninos e incisivos e as
gengivas correspondentes, respectivamente
(SCHALLER, 1999). Antes de penetrar no canal
mandibular, o nervo alveolar inferior emite o nervo milo-
hioide, sendo que este nervo tem caracteristica motora
quando inerva o musculo milo-hi6ideo e, sensorial,
guando inerva a pele entre as mandibulas (EVANS &
LAHUNTA, 1994). Ainda na extremidade rostral do
canal mandibular, o nervo alveolar mandibular divide-
se em varias ramificacBes que deixam o forame
mentoniano como nervos mentonianos que suprem a
pele da regido mentoniana, inervando queixo e labio
inferior (GODINHO & GETTY, 1986; SCHALLER, 1999).

Os bloqueios regionais compreendem a
deposi¢do do anestésico local nas imediacdes de um
nervo ou grupo de nervos que formam um plexo,
causando dessensibilizacdo de area extensa, o que
normalmente ndo seria factivel com as anestesias
infiltrativas ou tépicas (FANTONI & CORTOPASSI,
2002). Podem-se usar as seguintes técnicas para a
dessensibilizagdo de nervos da cabecga: anestesia do
nervo infra-orbital, maxilar, oftalmico, mentoniano,
mandibuloalveolar (MUIR Ill etal., 2001).

Atécnica descrita por MUIR Il et al. (2001)
para anestesia dos dentes molares, pré-molares,
caninos, incisivos, pele e mucosa da bochecha e lIabio
inferior de pequenos animais, € o bloqueio do nervo
alveolar inferior. Para tanto, deve-se inserir uma agulha
25x7 ou 25x5 no angulo inferior da mandibula,
aproximadamente 1,5cm rostralmente ao processo
angular e 1,5cm dorsalmente contra a superficie medial
do ramo da mandibula, em direcdo ao bordo palpavel
do forame mandibular. Em estudo com gatos, a
referéncia utilizada por GROSS et al. (2000) foi
aproximadamente 1,0cm rostral ao processo angular e
0,5cm pela superficie medial do ramo da mandibula.

O procedimento para anestesia do nervo
alveolar inferior pode ocasionar danos aos nervos
periféricos, sendo que o mecanismo exato para isto é
desconhecido, assim como sua prevencao e tratamento.
As técnicas convencionais de bloqueios regionais
estdo associadas a riscos e complicagdes, como
problemas neurolégicos e vasculares, injecdes
intravasculares e problemas musculares. Entretanto,
as neuroparalisias em pacientes ndo sdo frequentes
quando utilizada esta técnica de anestesia (GIULIANI
etal., 2001). Umaincidéncia de 2,9 a 22% de aspiracao
de sangue foi descrita por TAKASUGI et al. (2000) ao
inserir a agulha para anestesiar, no homem, o nervo
alveolar inferior. Contudo, POGREL & TAMBY (2000)
descreveram uma recuperagao espontanea de injdrias
causadas por blogueios regionais ap6s oito semanas
de pds-operatdrio em 85 a 94 % dos casos. AFSAR et
al. (1998) observaram falha de 29 a 35% no bloqueio do
nervo alveolar inferior utilizando a fossa
pteriogomandibular no homem.

Diversos farmacos foram utilizados para
anestesia do nervo alveolar inferior, como a
cloroprocaina, em cées (GROSS et al., 1997) e gatos
(GROSS etal., 2000), prilocaina (PROGREL & THAMBY,
2000) e lidocaina (TAKASUGI et al., 2000) no homem.

A ropivacaina é um anestésico local do
tipo amida, monoidrato do sal hidrocloridrico do
1-pipecaloxilidideas, sendo preparado como S-
enantidmero. Estudos clinicos tém demonstrado maior
margem de seguranga no uso deste agente para
execucdo de bloqueios regionais que demandam
grandes quantidades de anestésico local, devido ao
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distanciamento entre as suas doses terapéutica e tdxica,
sem prejuizo da eficacia (DELFINO et al., 1999;
DELFINO etal., 2000). Doses e concentragdes baixas
produzem analgesia confiavel com blogueio motor
minimo e ndo-progressivo. Na dose maxima
recomendada, é mais eficaz que a bupivacaina. Possui
longa acdo, similar a bupivacaina, porém com menores
efeitos toxicos ao sistema nervoso central (FANTONI
& CORTOPASSI, 2002). Experimentagdes in vitro e in
vivo tém demonstrado ser a ropivacaina menos
neurotoxica e cardiotdxica que a bupivacaina, devido a
sua forma levogira de amino-amida, possuindo assim
um efeito vasoconstritor intrinseco, assegurando
menor absor¢do a partir do local de injecdo, com
reducéo do seu nivel plasmético (DELFINO etal., 1999;
DELFINO et al., 2000). Liga-se 94% as proteinas
plasmaticas e possui alta lipossolubilidade (RAMOS
etal., 2000).

A dose da ropivacaina para pequenos
animais variade 0,5a2,0mgkg* (MUIR Ill etal., 2001).
Em ratos e cées, altas concentragdes de ropivacaina
causam reducdo no fluxo sangiineo medular. No
entanto, 0 mesmo ndo acontece quando doses clinicas
sdo empregadas, acarretando apenas minimas e
transitorias modificacdes neste fluxo (DELFINO et al.,
1999; DELFINO et al., 2000). Observaram-se
repercussdes neuroldgicas reversiveis relacionadas a
vasoconstri¢do por isquemia medular, obtidas em
animais de experimentagdo com o emprego de altas
doses de ropivacaina (DELFINO etal., 1999). Toxicidade
levando a perda da consciéncia e convulsées tonico-
clénicas, com alteragGes da pressao arterial, frequiéncia
e ritmo cardiaco foram relatados por MARANHAO et
al. (2000) ao injetar acidentalmente ropivacaina
intravascularmente no homem.

Objetivou-se, neste experimento, avaliar a
ropivacaina a 0,5% em bloqueio do nervo alveolar
mandibular de gatos.

MATERIAL E METODOS

Para determinag&o do local a ser realizado o
blogueio anestésico, dissecou-se a regido mandibular
de trés pecas anatbmicas de gatos, para definir com
auxilio de uma régua, a distancia entre o forame
mandibular e o processo angular da mandibula e entre
este e a borda ventral da mandibula.

Para a realizacdo do bloqueio do nervo
alveolar mandibular foram utilizados 20 gatos adultos,
sem raca definida, de ambos 0s sexos, com peso
variando entre 2,0 e 3,0kg. Apds jejum completo,
realizou-se tricotomia e anti-sepsia na face direita da
mandibula.

Como medicagdo pré-anestésica,
administrou-se clorpromazina na dose de 1,0mg kg?,
VO e ap6s 20 minutos, aplicou-se propofol na dose de
3,0mg kg, IV. Em seguida, administrou-se ropivacaina
a0,5% na dose de 1,0mg kg*, com uma agulha 13x3,8
modificada paraa forma de “L”, inserida na face medial
da mandibula direita, aproximadamente 1,0cm rostral
ao processo angular e 0,5cm dorsal a borda ventral da
mandibula, a fim de depositar o anestésico proximo a
entrada do nervo alveolar mandibular no forame
mandibular.

Ap0s a aplicacdo da ropivacaina, avaliou-
se 0 tempo de laténcia sensitiva e a duracdo do blogueio
por meio do pingamento da pele e gengiva da regido
lateral direita a mandibula, utilizando como controle o
lado esquerdo que ndo sofreu o procedimento
anestésico.

Foram aferidas as freqiiéncias cardiaca (FC)
e respiratoria (FR) nos momentos anterior a
administracdo da clorpromazina, 20 minutos ap6s
administracdo da clorpromazina, ou seja, no momento
anterior a aplicacéo do propofol e da ropivacaina (T0),
20 minutos apds o bloqueio do nervo alveolar
mandibular com ropivacaina (T20) e a cada 20 minutos,
até a volta da sensibilidade na regido anestesiada.

A partir dos resultados das médias das FC e
FR nos momentos analisados, aplicou-se o teste de
Dunnet (P < 0,05) para comparar as médias dos diversos
momentos em relagéo ao TO.

A realizagdo deste trabalho foi aprovada pela
Comissdo de Etica e Biosseguranca do Programa de
Pos-graduacdo em Medicina Veterinaria, area de
concentragdo clinica e cirurgia, da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Uberlandia, onde o mesmo foi realizado obedecendo
as normas éticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a dissecacdo das mandibulas dos trés
gatos, pode-se determinar o local de aplicacdo do
anestésico, no qual se observou uma distancia de 1,0cm
rostral ao processo angular e 0,5cm dorsal a borda
ventral do ramo da mandibula, conforme utilizaram
GROSS etal. (2000).

Neste trabalho, optou-se pela dose de 1,0mg
kg* de ropivacaina, como recomendada por MUIR 111
et al. (2001) para anestesias regionais, observando
efetividade no bloqueio. A concentracdo utilizada foi
de 0,5%, permitindo uso de um volume satisfatorio do
anestésico, sendo que ndo houve falhas no bloqueio
como citam POTOCNIK & BAJROVIC (1999).

Na amostra analisada, observou-se variacéo
da laténcia sensitiva entre 12 e 38 minutos (22+6,82) e
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duracéo do blogueio entre 90 e 200 minutos (164,25 +
32,69). Entretanto, GROSS et al. (2000), ao utilizarem
cloroprocaina para bloqueio do nervo alveolar
mandibular de gatos, encontraram periodo de laténcia
de 10 minutos com duracéo de 90 minutos. Este maior
tempo de duracéo da anestesia observado neste estudo
foi devido ao fato de a ropivacaina promover blogueio
de longa duracdo, trés vezes mais potente que a
cloroprocaina. A laténcia de 22+6,82 minutos
encontrada no estudo deveu-se ao fato de a ropivacaina
ser um anestesico de inicio de acdo intermediario (MUIR
Il etal., 2001).

Através do diagrama de dispersédo (Figura
1), pode-se observar a ndo correlagéo entre a laténcia
sensitiva e a duragdo do bloqueio. Estes dados estéo
de acordo com DELFINO et al. (1999) que comentam
que este farmaco possui um periodo de laténcia
elevado, estando este relacionado a uma menor
absorg¢do a partir do local de injecéo devido a sua forma
levégira. Sendo assim, o periodo de laténcia ndo tem
correlagdo com a duracéo do bloqueio (RAMOS et al.,
2000).

Quando se aplicou o teste de Dunnet para
os valores de FC (Tabela 1) comparando TO (163 £ 31)
com os demais momentos observou-se diferenca
estatistica em relagdo a T40 (192 + 23), T60 (190 £
22), T80 (186 £26), T100 (187 + 15), T120 (188 + 16)
e T140 (187 * 22). Isto se deveu ao fato de os
animais, no momento TO, estarem sob efeito da
clorpromazina que blogueia, no sistema nervoso
central, neurotransmissores como a serotonina e a
dopamina e, também causa depressdo do sistema
reticular. Promoveu-se assim, diminui¢do da FC em TO
devido a tranquilizacéo do paciente (MUIR Il et al.,
2001; FANTONI & CORTOPASSI, 2002).

O mesmo teste foi realizado para FR,
comparando os diversos momentos (Tabela 1) com TO
(46 £ 15). Foi observada diferenca estatistica em relacéo
aos momentos T80 (37 £ 10), T100 (36 +9), T120 (38 +
6), T160 (36 £ 5), T200 (27 + 3) em que se notou uma
reducdo gradativa desta. Esses resultados
provavelmente sejam resultados do efeito dos farmacos
clorpromazina e propofol sobre o centro respiratorio e
pelo relaxamento muscular induzido por estes, em que
se incluem os musculos da respiragédo (SOUZA et al.,
2002).

O bloqueio do nervo alveolar mandibular
proporcionou anestesia da regido dos dentes molares,
pré-molares, caninos, incisivos, pele e mucosa da
bochecha e labio inferior da face direita da mandibula.
Fatos esses ocorridos devido ao nervo alveolar
mandibular ser sensorial, e por sua divisdo apds
penetrar no canal mandibular, fornecendo ramos para
0s dentes molares, caninos e incisivos, assim como
pela emerséo do nervo mentoniano, através do forame
mentoniano, o qual inerva a regido mentoniana
(GODINHO & GETTY, 1986; EVANS & LAHUNTA,
1994; SCHALLER, 1999). Em todos 0s animais deste
experimento, obteve-se anestesia da regido lateral e
ventral direita das mandibulas, diferindo dos resultados
encontrados por GROSS et al. (2000), que ndo obtiveram
bloqueio do nervo alveolar mandibular em 50% dos
gatos e AFSAR et al. (1998) que descreveram falha de
29 a 35% da anestesia do nervo alveolar nos homens.
O sucesso de blogueio em 100% dos casos pode ser
explicado pela deposi¢do do anestésico proximo ao
nervo alveolar mandibular e milo-hidide, permitindo a
embebigdo destes, sem, contudo, lesa-los.

Né&o foram observados sinais aparentes de
intoxicacdo, nem hematomas, no local de aplicagédo
deste anestésico local. Diferindo de TAKASUGI et al.

§ 250 -
200 r—$ o
o £ 150 ¢
é E 100 2 -
g 50
Q 0 T T T .
o 10 20 30 40
i Laténcia sensitiva (min)

Figura 1 - diagrama de dispersdo evidenciando a nédo correlagéo entre a duragdo do bloqueio e a laténcia sensitiva da anestesia do nervo

alveolar inferior com ropivacaina a 0,5% em gatos.
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Tabela 1 - Valores obtidos para as freqiéncias respiratoria e
cardiaca ap6s o bloqueio do nervo alveolar
mandibular com ropivacaina a 0,5% em gatos.

Momentos Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca

Médias Desvio padrdo Médias Desvio padrdo

TO 46,15 15,78 163,55 31,04
T20 43,90 9,95 181,30 28,53
T40 43,20 8,02 192,55 23,47
T60 40,70 7,42 190,65 22,68
T80 37,80 10,89 186,35 26,01
T100 36,11 9,74 187,05 15,82
T120 38,11 6,42 188,52 16,04
T140 39,00 7,21 187,31 22,72
T160 36,60 5,93 195,20 25,10
T180 37,33 3,77 186,66 30,61
T200 27,00 3,00 204,00 50,91

(2000) que relataram intoxicacéo com a utilizagéo de
lidocaina a 2% com vasoconstrictor no bloqueio do
nervo alveolar inferior no homem. Também ndo foi
notado parestesia permanente do nervo alveolar
mandibular, como a descrita por POGREL & THAMBY
(2000) e GIULIANI et al. (2001). Isto provavelmente
ocorreu devido a eficiéncia da técnica utilizada, sem
aparente danos aos nervos, pela manipulagéo da agulha
estando de acordo com GROSS et al. (1997). Além disso,
ndo ocorreu injecdo intravascular que poderia causar
neurotoxicidade (DELFINO et al., 1999; MARANHAO
etal., 2000; TAKASUGI et al., 2000), que também foi
evitada em prol da baixa toxicidade da ropivacainaem
relagdo a lidocaina e a bupivacaina (DELFINO et al.,
1999; DELFINOetal., 2000).

CONCLUSAO

A anestesia do nervo alveolar mandibular
com ropivacaina a 0,5% foi eficiente, de facil aplicacéo,
permitiu um bloqueio de durac&o entre 90 e 200 minutos,
atingindo as regifes dos dentes pré-molares, molares,
caninos, incisivos, pele e mucosa da bochecha e labio
inferior, sem causar efeitos colaterais e reagdes
adversas em gatos sem raca definida.
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