UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO) NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

TAYRA ALVES NEVES ARAUJO

RECIFE, 2025



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO) NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR GUIADO POR RADIOGRAFIA
INTRAORAL PARA EXODONTIA EM FELINO - RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo do curso como exigéncia
para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina
Veterinria.

Orientadora: Prof.2 Dr. 2 Lilian Sabrina Silvestre de
Andrade.

Co-orientador: M.V MSc. Thaygo Margal da Mota.
Supervisores: M. V. Dr. Rdmulo Nunes da Rocha e
M. V. MSc. Thaygo Marcal da Mota.

TAYRA ALVES NEVES ARAUJO

RECIFE, 2025



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacido
Sistema Integrado de Bibliotecas da UFRPE
Biblintecariola): Auxiliadora Cunha - CRB-4 1134

AGS8b  Araujo, Tayra Alves Newves.

Bloqueio do nervo alveolar inferior guiado por
radiografia intraoral para exodontia em felino -
relato de caso: Relatorio de Estagio Supervisionado
Obrigatério na drea de anestesiologia veterinaria /
Tayra Alves Neves Araujo. - Recife, 2025.

a0 £; il

Orientadori{a): Lilian Sabrina Silvestre de
Andrade.
Co-orientador(a): Thaygo Margal da Mota.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao) -
Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Bacharelado em Medicina Veterinaria, Recife, BR-

FE, 2025,
Inclui referéncias.

1. Anestesia veterinaria . 2. Anestesia local. 3.
Programas de estagio. 4. Processo alveolar 5.
Odontologia veterinaria . [ Andrade, Lilian Sabrina
Silvestre de, orient. II. Mota, Thaygo Marcal da,
coorient. IIL Titulo

CDD G36.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO (ESO) NA AREA DE
ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR GUIADO POR RADIOGRAFIA
INTRAORAL PARA EXODONTIA EM FELINO

Trabalho de concluséo de curso elaborado por
TAYRA ALVES NEVES ARAUJO

Aprovado em 25/02/2025

BANCA AVALIADORA

Prof.2 Dr.2 Lilian Sabrina Silvestre de Andrade

Departamento de Medicina Veterinaria - UFRPE

M. V. Msc. Thaygo Marcal da Mota

Médico Veterinario Autbnomo

Prof.2 Dr.2 Daniela MariaBastos de Souza

Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal - UFRPE




Dedico este trabalho a minha familia, em especial a minha mae e
meu avd, que sempre me incentivaram a correr atrds dos meus
sonhos e me deram condicGes para ndo desistir, e a minha gatinha
Pi, a razdo para ndo desistir.



AGRADECIMENTOS

A minha mée e meus av6s maternos por todo o apoio que me fizeram chegar até aqui;

Aos meus colegas de turma Kalina, Laura, Lucas e Léo. Eu cheguei na metade do curso e
vocés me acolheram, me ajudaram em diversos trabalhos, atividades e me deram apoio em
tudo que precisei, sem vocés a graduacéo teria sido muito mais dificil. Agradeco por ter
amigos como VOcCes;

As esoparcas Carla e Mahara, ndo imaginei que na etapa final da graduagao criaria um lago
tdo forte como o que eu tenho por vocés. Obrigada pelo companheirismo, apoio, conselhos e
risadas. Ganhei amigas pra vida.

A paviparca Rhana, pela companhia durante meu periodo de pavi e eso;

As colegas de sala e esoparcas Déborah e Leticia, por toda a ajuda, conselhos e escutarem
meus desabafos durante a escrita do trabalho;

Aos meus amigos de uma vida inteira Alysson, Brenda, Thaysa, Clarinha e minha prima Gabi
gue me acompanharam nas varias fases da minha vida, nos momentos em que eu mais preciso
voceés estdo comigo.Vocés sdo minha familia;

A minha amiga de fé Marilia, pela companhia nas trilhas mais perigosas e insalubres, por
escutar e guardar todos 0os meus segredos e desabafos;

Aos Residentes de anestesia e cirurgia da rural que me acolheram e tornaram meus dias muito
mais leves e divertidos durante o estagio;

A Beca e Adry, pela amizade, conversas e risadas. Adorei ser a estagiéria de vocés;

Aos meus supervisores Romulo e Thaygo por todo o conhecimento compartilhado e
experiéncias;

As minhas gatinhas Pi e Matilda que amo tanto;

A todos os profissionais que acompanhei durante toda a graduacao, aprendi com cada um de
VOCéS.

A todas as pessoas que acreditaram em mim e me incentivaram a continuar.



“A vida é boa pra **** nem sei por que eu td chorando
Eu tenho vinte e poucos anos e ndo vou parar aqui

Eu sinto falta da minha casa, minha mée sente minha falta
Tudo bem, essa ¢ a vida que eu escolhi”

Ninguém me ensinou — LAGUM



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1. Fachada do Hospital Veterinario da
L L g PP TPPPP 19
FIGURA 2. RecepGao do HVU UFRPE........ccccoiiiiiiiieece e 20
FIGURA 3. Ambulatdrio 6 do HVU UFRPE..........ccccooiiiiiiiiie e 20

FIGURA 4. Centro Cirdrgico HVU UFRPE. (A) entrada do centro cirdrgico. (B) Sala de

g 10] (o] 4 AT FOUTTT TSR TR PRRTRI 21

FIGURA 5. Salas de Cirurgia do HVU UFRPE. (A) Sala de Técnica Cirurgica (B) Sala de

(O [T Tor- W @A U oo VSRS OS 21

FIGURA 6. Realizagéo de bloqueios para cirurgias. (A) realizacdo de bloqueio intratesticular
em cao (B) realizacao do bloqueio do quadrado lombar em

01t OO UR TR PT PP OPRPRO 23
FIGURA 7. Fachada da Clinica Veterinaria Chatterie.
.................................................................................................................................................. 26

FIGURA 8. (A) Recepcdo (B) sala de atendimento e avaliacdo pré-

NS TSI CA. - ettt ee e e ettt e et e e e e e oo ettt ee e e e e e e ———eeeeee e e e e e ———teeeeeae e e ——————aaaaeaaaa——— 27

FIGURA 9. (A) Internacdo (B) Sala de cirurgia e espago a parte para

L1 EIYCT 0] - USRS R PSR 28

FIGURA 10. Atividades desenvolvidas durante o0 ESO. (A) realizacdo de anestesia peridural
em paciente felino (B) intubacéo orotraqueal em paciente

FIGURA 11. Anatomia dos 0ssos da Face. Regido dos o0ssos da face: A- maxila; B- mandibula;

C- incisiva; D- frontal;, E - zigomatico, F - orbital; G- articulagdo
teMPOrOMANGIDUIAT. ... s 37
FIGURA 12. Ramificag8es no nervo mandibular............cccceeiiiiiiiiniiieee e 38
FIGURA 13. Area de insensibilizagio do nervo alveolar inferior..............cccocoevecvevevecennnne. 39

FIGURA 14. Bloqueio do nervo alveolar inferior pela  abordagem

TR0 AL e 40



FIGURA 15. Bloqueio do nervo alveolar inferior pela  abordagem

BXETAOTAL. ..ottt e e et oo ettt e e e e e e e ———eeeeee e e e e e ——————aaaaaaaa——— 40

FIGURA 16. Bloqueio do nervo alveolar inferior guiado por radiografia intraoral.

FIGURA 17. Ultimo dente molar e processo angular da mandibula como referéncia anatdmica

para bloqueio do nervo alveolar inferior guiado por radiografia intraoral.

FIGURA 18. Bisel da agulha na emergéncia do forame mandibular guiado por radiografia

NEFAOTAL. ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeeeeeea e e ereeaeeaaaan 44

FIGURA 19. Monitorizacdo durante do transoperatério RSR — rotacionado sem reflexo; CSR

— CONEIAlIZAAO SEIM TETIEXO. ... oottt e e e e e e e e e e e 45
FIGURA 20. FEINE GIriMACE SCAI. .....eeeeeeeeeeee et e e e e 46

FIGURA 21. Paciente no poOs operatorio imediato sem indicacdo de resgate

T gL 10 1< ] [ TSRS 47



LISTA DE GRAFICOS E TABELAS

GRAFICO 1. Relag¢do em percentual dos tipos de procedimentos anestésicos acompanhados
durante 0 ESO NO HVU-UFRPE..........ccoiiiiiiieee et 23

GRAFICO 2. Relacdo em percentual das espécies que realizaram procedimentos anestésicos
NO HVU-UFRPE . ... anaes 24

GRAFICO 3. Relagdo em percentual dos sistemas acometidos em pacientes submetidos a
anestesia geral N0 HVU-UFRPE............coooiiee s 24

GRAFICO 4. Relacdo em percentual das anestesias locorregionais acompanhadas no HVU-
UFRPE dUrante 0 ESO.....c.ooiiiiiieiieiiiiesiesee et sttt st 25

GRAFICO 5. Relagio em percentual das anestesias locorregionais acompanhadas durante o
ESO na clinica veterinaria Chatterie.

GRAFICO 6. Relagio em percentual de procedimentos realizados de acordo com a érea

21010 1 A= L0 - VTR TR TR TR TR ORI 31

GRAFICO 7. Percentual do sexo dos felinos submetidos a anestesia geral inalatoria durante o
ESO na Clinica Veterinaria Chatterie...........cocoviveieieiiie e 31

GRAFICO 8. Idade dos felinos submetidos a anestesia geral inalatoria durante o ESO na

Lo LT oY or RV A=1 = 1o b T P W O g o =) [ TP oo RO URR RO 32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

% - Porcentagem
C° - Graus Celsius

AAHA/AAFP - American Animal Hospital Association e American Association of Feline
Practitioners.

AINE — Antiinflamatdrio néo esteroidal

ASA — American Society of Anesthesiologists

bpm — Batimento por Minuto

ESO - Estagio Supervisionado Obrigatorio

EtCO2 — Pressdo parcial de diéxido de carbono expirado
FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

HVU — Hospital Veterinario Universitario

IM — Intramuscular

IV - Intravenosa

kg — Kilograma

n. — Nervo

mcg — Micrograma

mg — Miligrama

min — Minuto

mL — Mililitro

MmHg — Milimetro de mercdrio

NMDA - N-metil-D-aspartato

mrpm — Movimentos Respiratdrios por Minuto

SC - Subcutéaneo

SpO2 — Saturacéo periférica de oxigénio na hemoglobina
Tap Block- Blogueio do Plano Transverso do Abdémen
TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

TR — Temperatura



UFRPE — Universidade Federal Rural de Pernambuco



RESUMO

O estagio supervisionado obrigatdrio (ESO) consiste no Gltimo periodo da graduagdo em que o
aluno é direcionado para vivéncias praticas da area de sua escolha. O ESO possui carga horaria
total de 420 horas e foi dividido em duas partes: a primeira no HVU da UFRPE durante o
periodo de 04 de novembro a 12 de dezembro de 2024 sob supervisdo do M. V. Rdmulo Nunes
da Rocha e a segunda parte na Clinica Veterinaria Chatterie exclusiva para felinos sob
supervisdo do M. V. Thaygo Marcal da Mota, ambas na area de anestesiologia veterinaria. O
estagio na area de anestesiologia possibilitou o aprendizado de diversas técnicas de blogueios
locais, analgesia e particularidades anestésicas de animais de diferentes espécies, racas e
comorbidades. Este relatorio visa descrever as atividades realizadas durante o ESO e relatar o
caso da sedacdo de blogueio do nervo alveolar inferior guiado por radiografia intraoral para

exodontia em felino.

Palavras-chave: Anestesia, blogueios locorregionais, ESO, estagio, odontologia, pequenos

animais.



ABSTRACT

The mandatory supervised internship (ESO) consists of the final period of
undergraduate studies in which the student is guided through practical experiences in their
chosen field. The ESO has a total workload of 420 hours and was divided into two parts: the
first at the HVU of UFRPE from November 4, 2024, to December 12, 2024, under the
supervision of Dr. RGmulo Nunes da Rocha, and the second at Clinica Veterinaria Chatterie, an
exclusive feline clinic, under the supervision of Dr. Thaygo Marcal da Mota, both in the field
of veterinary anesthesiology. The internship in anesthesiology provided the opportunity to learn
various techniques for local blocks, analgesia, and anesthetic considerations for animals of
different species, breeds, and comorbidities. This report aims to describe the activities carried
out during the ESO and present a case report on sedation and inferior alveolar nerve block

guided by intraoral radiography for tooth extraction in a feline.

Keywords: Anesthesia, locoregional blocks, ESO, internship, dentistry, small animals.
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CAPITULO | - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISONADO OBRIGATORIO
(ESO)



1.1 INTRODUCAO

O estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) consiste no Gltimo periodo da graduacao
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) em que o aluno é direcionado para vivéncias praticas na area de sua
escolha para aprimoramento profissional. O ESO possui carga horaria total de 420 horas e pode
ser dividido em até duas etapas. A primeira, foi realizada no Hospital Veterindrio da UFRPE
no setor de Anestesiologia durante o periodo de 04 de novembro a 12 de dezembro de 2025.
Durante esse periodo, foi possivel acompanhar procedimentos simples e complexos, em sua
maioria em pequenos animais, diversos tipos de blogueios locorregionais, anestesia inalatoria,
anestesia total intravenosa assim como a utilizagdo de equipamentos para auxilio como

ultrassom portatil, neurolocalizador, bomba de infusdo de seringa, Doppler entre outros.

A segunda etapa do estagio foi realizada na clinica veterinaria Chatterie, uma clinica
exclusiva para felinos, também no setor de anestesiologia veterinaria durante o periodo de 13
de dezembro de 2024 a 23 de janeiro de 2025. Na clinica, foi possivel acompanhar a anestesia
para diversos tipos de procedimentos, tanto em pacientes higidos como em pacientes que
vinham em emergéncia. A anestesia geral inalatdria, em sua maioria, era realizada em felinos
submetidos a procedimentos odontoldgicos e uroldgicos. O estagio teve a orientacdo da
professora Lilian Sabrina Silvestre de Andrade e a co-orienta¢do da M.V Msc. Thaygo Marcal
da Mota e supervisdo M.V. Dr. Romulo Nunes Rocha (HVU/UFRPE) e pelo M.V. Msc. Thaygo
Marcal da Mota (Clinica Veterinaria Chatterie).

1.2 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO UFRPE

O Hospital Veterinario Universitario (Figura 1) esta localizado no bairro de Dois
Irmdos, da cidade Recife e pertence a Universidade Federal Rural de Pernambuco. O local
funciona das 08 horas as 17 horas de segunda a sexta e atende de forma gratuita grandes e
pequenos animais. O hospital conta com os setores de clinica médica de pequenos e grandes
animais, cirurgia, anestesiologia, diagnostico por imagem, patologia, enfermagem, patologia
clinica e os laboratdrios de doengas parasitarias, bacterioses viroses e micologia. Alem disso,
possui especialidades como dermatologia, nefrologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia e
medicina integrativa. O HVU tem como o objetivo o desenvolvimento de atividades visando o
ensino, a pesquisa e extensdo para alunos graduandos e da pos-graduacdo em medicina

veterinria.
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Figura 1. Fachada do HVU UFRPE. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

1.2.1 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

O HVU possui uma recepcdo, na qual os pacientes sdo recebidos e aguardam pela
consulta ou procedimento. Os atendimentos sdo distribuidos em 11 ambulatérios sendo: trés
deles para atendimento aos pacientes cirdrgicos e avaliagdes pré-anestésicas e um para
realizacdo de coleta de material para exames, o qual é utilizado pela equipe dos laboratorios de
doencas infecciosas, os demais sdo divididos para os atendimentos da casuistica clinica e
especialidades. Também possui sala de enfermagem, sala de diagnostico por imagem com
ultrassonografia e eletrocardiograma, sala para fluidoterapia e centro cirargico. Além disso, ha
uma sala de necropsia, laboratérios de doencas infecciosas, patologia, patologia clinica e um
espaco a parte para o atendimento ambulatorial de grandes animais. As marcacdes de consulta
sdo realizadas pelo aplicativo Conecta Recife toda sexta a partir das 8 horas e os atendimentos
sdo realizados por docentes, médicos veterinarios técnicos e alunos da pos-graduacdo do

Departamento de Medicina Veterinaria.
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Figura 3. Ambulatério 6 do HVU UFRPE. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O HVU conta com o Programa de Residéncia Multiprofissional em salde que abrange
diversas areas, dentre as quais: anestesiologia, clinica médica de pequenos e grandes animais,
patologia clinica, patologia geral, medicina veterinaria preventiva e cirurgia veterinaria. Esse
programa de residéncia tem dois anos de duracgéo e conta com a entrada de dois profissionais a
cada ano totalizando 4 profissionais para cada area especifica. Os pacientes encaminhados para
cirurgia sdo provenientes do atendimento clinico do HVU. As cirurgias sdo realizadas de
segunda a sexta pelos técnicos e residentes. Uma vez encaminhados 0s animais sao recebidos

no ambulatério para avaliagdo pré-anestésica e apés isso direcionados para o centro cirdrgico.
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Figura 4. Centro Cirdrgico HVU UFRPE. (A) Entrada do centro cirdrgico. (B) Sala de Tricotomia. Fonte:
Arquivo Pessoal (2025).

O centro cirurgico é composto pela sala de tricotomia e mais seis salas onde sdo
realizados os procedimentos cirdrgicos sendo: uma especifica para procedimentos oftalmicos,
uma para procedimentos experimentais e pesquisa, sala para as aulas praticas da disciplina de
clinica cirurgica, sala para os procedimentos de rotina, sala para as aulas praticas da disciplina
de técnica cirurgica e uma sala destinada para procedimentos cirirgicos em grandes animais.
Além disto, hd banheiros e vestiarios feminino e masculino, salas para esterilizacdo de

materiais, antissepsia e expurgo.

Figura 5. Salas de Cirurgia do HVU UFRPE. (A) Sala de Técnica Cirargica (B) Sala de Clinica Cirurgica.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

20



1.2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio obrigatorio foi possivel acompanhar toda a rotina do setor
de anestesiologia veterinaria, sob a orientacdo da equipe de anestesia (M.V. Dr. Rémulo Nunes
e residentes da area). O estagiario acompanhava todas as atividades realizadas, desde avaliacdo
pré-anestésica e sedacOes a anestesia geral. Antes do procedimento cirargico, € realizada uma
consulta pré-cirargica do paciente, no qual, o mesmo, é avaliado pela equipe cirurgica e
anestésica para planejamento da cirurgia, solicitacdo de exames, anamnese e exame fisico. Apos

0 recebimento dos exames, caso 0 animal esteja apto o procedimento é agendado.

No dia da cirurgia o paciente deve chegar em jejum, de acordo com as orientagdes do
anestesista na consulta prévia, é realizada a avaliacdo pré-anestésica do paciente e caso seja
necessario se aplica a medicacdo pré-anestésica sendo um dos principais objetivos promover
tranquilizacdo ou sedacdo, analgesia e diminuicdo da necessidade de anestésicos gerais. Apds
alguns minutos, o paciente é direcionado para sala de tricotomia e na sequéncia para a sala de
cirurgia. Todo o ambiente da sala de cirurgia é preparado para receber o animal com cilindro
de oxigénio ou concentrador, tapete térmico, monitor multiparamétrico, material para
intubacdo, instrumentais cirdrgicos que sao necessarios para realizar o procedimento, farmacos
que serdo utilizados no procedimento, bem como as medicacOes para eventuais emergéncias.
Ao entrar na sala de cirurgia o paciente recebe pré-oxigenacdo, € induzido para anestesia,
intubado e ao alcancar o plano anestésico é realizado bloqueio local ou infusdes de acordo com
a necessidade de cada paciente. Para isso sao utilizados equipamentos como ultrassom portatil,
neurolocalizador ou bombas de infusdo de seringa. Durante o periodo da inducgdo, se inicia a
monitorizacao do paciente avaliando frequéncia cardiaca, respiratoria, saturacdo de oxigénio,
pressdo arterial, temperatura e capnografia que se estende até o final da cirurgia e periodo de
recuperacdo anestésica. Ap0Os a recuperacao anestésica o animal é liberado caso todos os

parametros estejam estaveis e encaminhado para internacéo.

O estagiario tem participacdo em todos os processos, podendo realizar atividades como
avaliacdo pré-anestésica, inducéo, intubacdo e alguns bloqueios (figura 6 A e B). Todas as

atividades do estagiario sdo supervisionadas pela equipe de anestesia.
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Figura 6. Realizacdo de blogueios para cirurgias. (A) Realizacdo de blogueio intratesticular em céo (B)

Realizacéo de bloqueio do quadrado lombar em gata. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

1.2.3 CASUISTICA

Ao todo, foram acompanhados 48 procedimentos sendo 38 deles (79%) anestesia geral
e 10 sedagbes (21%) (GRAFICO 1). Quanto a espécie, a maioria dos procedimentos foram

realizados na espécie canina totalizando 30, 17 felinos e 1 tamandué-bandeira (grafico 2).

Relacéo entre os tipos de procedimentos anestésicos
acompanhados no HVU- UFRPE

SEDAGAO
21%

ANESTESIA GERAL
79%

Gréfico 1. Relagdo em percentual dos tipos de procedimentos anestésicos acompanhados durante 0 ESO no
HVU-UFRPE. Fonte: arquivo pessoal (2025).
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Relacdo entre as espécies que realizaram

procedimentos anestésicos no HVU-UFRPE
TAMANDUA-

BANDEIRA
2,08%

GATOS

0,
35,41% CAES

62,5%

Gréfico 2. Relagdo em percentual das espécies que realizaram procedimentos anestésicos no HYU-UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Quanto ao tipo de procedimento a casuistica foi bem diversificada. Entretanto,
predominaram os procedimentos realizados no sistema tegumentar (12), sequido do reprodutor
(9), digestdrio (4), urinario (4), linfatico (2), respiratorio (2), cirurgia oftdlmica (1) e
conchectomia (1), respectivamente (grafico 3). Quanto ao sistema tegumentar, destacam se as
cirurgias oncoldgicas, como a mastectomia e nodulecmia. No sistema reprodutor, as cirurgias

de ovariohisterectomia e orquiectomia foram as mais frequentes.

Relacgdo entre as areas acometidas em pacientes
submetidos a anestesia geral
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Gréfico 3. Relacdo em percentual das areas acometidas em pacientes submetidos a anestesia geral no HVU-
UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Os pacientes submetidos a anestesia geral recebiam analgesia multimodal através do
uso de infusdes, bloqueios locorregionais, analgesia preemptiva e resgate analgésico, quando
necessario. Durante o ESO foram acompanhados diversos tipos de bloqueios locorregionais
destacando se a anestesia infiltrativa (6) e peridural (5) seguido do bloqueio do quadrado lombar
(5), anestesia intratesticular (4), anestesia por tumescéncia (4), tap block (3), paravertebral (1)
e bloqueios do nervo maxilar (1), n. isquiatico (1), n. femoral (1), plexo braquial (1) e n.

auricular maior (1) totalizando 33 anestesias locorregionais, respectivamente (gréfico 4).
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Grafico 4. Relagdo em percentual das anestesias locorregionais acompanhadas no HVU-UFRPE durante o ESO.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

1.3 CLINICA VETERINARIA CHATTERIE

A clinica veterindria Chatterie (Figura 7) destaca-se por ser especializada
exclusivamente no atendimento de felinos, oferecendo uma estrutura adaptada e profissionais
qualificados para proporcionar cuidados especificos e de alta qualidade a essa espécie.
Localizada no bairro da Madalena em Recife, a clinica atende de segunda a sexta das 08:00 as
18:00 horas e aos sdbados das 08:00 as 17:00 horas. Foi fundada em 2015 pelos médicos
veterinarios especialistas em felinos Mariana da Silva Lira e Miguel Nunes da Rocha com o

objetivo de fornecer um ambiente e praticas catfriendly desde o recebimento do animal. A
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clinica conta com exames de imagem, consulta, internacéo e cirurgia. Além disso, possui uma
parceria com o laboratério Zooanalises no qual sdo enviadas amostras de material para a

realizaco dos exames laboratoriais.

Figura 7. Fachada da Clinica Veterinaria Chatterie. Fonte: Miguel Nunes da Rocha (2023).

1.3.1 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

A clinica conta com dois estacionamentos sendo um destinado para clientes e outro
para funcionarios, recepc¢édo (figura 8A), quatro consultérios para atendimento clinico (figura
8B) e avaliacao pré-anestésica e cirurgica, sala para exames de imagem, internacdo (figura 9A),
copa, estoque, sala administrativa, sala de esterilizagéo, quatro banheiros e um centro cirurgico

com duas salas de cirurgia.
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Figura 8. (A) Recepcéo (B) sala de atendimento e avaliagdo pré-anestésica. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O centro cirargico (figura 9B) da clinica dispde de uma cuba, em um espaco a parte,
onde o cirurgido pode se lavar para entrar em procedimento, aparelho para anestesia inalatoria,
cilindro de oxigénio, monitor multiparamétrico, vaporizador calibrado de isoflurano, bombas
de infusdo de seringa e equipo, ultrassom portatil, doppler vascular, tapete térmico, televiséo,
computador, bisturi elétrico, bomba de vacuo aspiradora, ultrassom odontolégico, aparelho de
radiografia portétil e uma farmécia completa com drogas necessérias para a realizacdo de
procedimentos cirargicos. Ambas as salas de cirurgia dispdem dos equipamentos, entretanto
uma das salas é utilizada para procedimentos limpos enquanto a outra é utilizada para

procedimentos contaminados.
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Figura 9. (A) Internacdo (B) Sala de cirurgia e espago a parte para antissepsia. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
1.3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o0 ESO, o estagiario participa de todas as etapas do procedimento anestésico,
desde a avaliacdo pré-anestésica ao momento de recuperacdo do paciente sendo permitida a
realizacdo de alguns procedimentos sob supervisdo como intubacdo orotraqueal, inducéo

anestésica, realizacdo de blogueios e monitorizacéo anestésica.

Os procedimentos cirdrgicos se iniciam no periodo da manhd. Os pacientes sdo
recebidos e aguardam na recepcao até a entrada no consultorio para avaliagdo pré-anestésica e
cirirgica. Antes do procedimento sdo solicitados exames como eletrocardiograma,
ecocardiograma, hemograma, enzimas hepaticas e renais. Durante o atendimento, o paciente e
seus exames sdo minuciosamente avaliados, e 0s riscos anestésicos e cirrgicos sdo explicados
em detalhes ao tutor, garantindo transparéncia, em seguida solicitado consentimento para o
procedimento. Além disso, séo sanadas algumas davidas a respeito do procedimento, internacéo
no pos-operatério e cuidados apos alta médica. Todas as consultas sdo realizadas na presenca
do médico veterinario anestesiologista, o intensivista responsavel pela internacéo e o cirurgido.
Apos a avaliacdo, o paciente € encaminhado para o internamento onde serd realizada a
tricotomia e colocado 0 acesso venoso no animal. Antes da realizacdo desses procedimentos

geralmente é aplicada a medicag&o pré-anestésica.
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Posteriormente, o animal é encaminhado ao centro cirdrgico, onde é submetido a pré-
oxigenacdo para o inicio da indugdo anestésica, seguida de intubagdo orotraqueal (Figura 10B)
e, quando indicado, realizacdo de bloqueio nervoso (Figura 10A). Durante a cirurgia sdo
avaliados a saturacdo, pressdo arterial, capnografia, temperatura e eletrocardiograma do
paciente até o0 momento da recuperagdo do mesmo. Na fase de recuperagdo anestésica, caso 0
animal mantenha os parametros estaveis € direcionado para internagdo com infusdo continua de

analgesicos ou vasoativos caso haja necessidade.

Figura 10. Atividades desenvolvidas durante o ESO. (A) realizacdo de anestesia peridural com neurolocalizador

em paciente felino (B) intubacéo orotraqueal em paciente felino. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

1.3.3 CASUISTICA

Todos os procedimentos acompanhados foram em pacientes da espécie felina sendo
ao todo 41 anestesias gerais. O tipo de anestesia em todos os procedimentos foi a inalatoria,
entretanto com uma ampla variedade de bloqueios locorregionais (grafico 5). Dentre esses,
destacam se o blogueio do nervo alveolar mandibular (13) seguido do n. maxilar (9), anestesia
peridural (7), anestesia infiltrativa (6), blogueio do quadrado lombar (6), plano serratil(3),
peribulbar (2), tap block (2), anestesia intraperitoneal (2), bloqueio do nervo auricular maior
(1) e caudal (1).

28



Relacéo das anestesias locorregionais acompanhadas no
HVU-UFRPE durante o ESO
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Grafico 5. Relacéo em percentual das anestesias locorregionais acompanhadas durante o ESO na clinica
veterinaria Chatterie. Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Quanto ao tipo de procedimento, destacam se as cirurgias relacionadas a cavidade oral
(15), sistema tegumentar (9) e urinario (6) sendo as principais exodontia, bidpsia de pele
realizada com punch cutaneo e uretrostomia, respectivamente (grafico 6). Quanto ao sexo
(gréfico 7), houve uma prevaléncia maior de machos (24) do que fémeas (17) com idades que
variam dos 3 meses aos 17 anos (gréafico 8).
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Relacéo de procedimentos realizados de acordo com
a area acometida
REPRODUTOR
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15%
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Gréfico 6. Relagdo em percentual de procedimentos realizados de acordo com a area acometida. Fonte: Arquivo

pessoal (2025).

Sexo dos felinos submetidos a anestesia geral
inalatoria durante o ESO na Clinica Veterinaria
Chatterie

FEMEAS
41%

MACHOS
59%

Gréfico 7. Percentual do sexo dos felinos submetidos a anestesia geral inalatéria durante o ESO na Clinica

Veterinaria Chatterie. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Idade dos animais submetidos a anestesia geral
inalatdria durante o ESO na Clinica Veterinaria
Chatterie

MENOS DE 1 ANO
3%

ENTRE 8 E 17 ANOS ENTRE 2 E 7 ANOS
51% 46%

MENOS DE 1 ANO ENTRE 2 E 7 ANOS ENTRE 8 E 17 ANOS

Gréfico 8. Idade dos felinos submetidos a anestesia geral inalatoria durante o ESO na clinica Veterinaria
Chatterie. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

1.4 CONSIDERACOES GERAIS

O ESO, consiste em um programa de aprimoramento profissional como parte da
conclusdo do curso, oferecendo vivéncia pratica na area escolhida pelo discente. Durante as
etapas do estdgio foi possivel acompanhar procedimentos com grau de complexidades
diferentes. bem como aprender, por meio da observacao da conduta de diferentes profissionais,
a exercer a Medicina Veterinaria com é€tica, respeito e empatia tanto em relacdo aos tutores

guanto aos animais.

Diante das vivéncias préticas, foi possivel consolidar o conhecimento sobre as diversas
etapas de um procedimento anestésico, desde a avaliacdo pré-anestésica até a recuperagdo do
paciente, com énfase na importancia da analgesia multimodal e na avaliacdo da dor. Além disso,
observou-se como as particularidades de cada espécie e as comorbidades associadas
influenciam diretamente no planejamento e na execucao da anestesia, reforcando a necessidade
de uma abordagem individualizada e criteriosa entendendo que cada procedimento € Unico, se
adequando as necessidades do paciente garantindo analgesia adequada, hipnose e maior
seguranga. Apesar do risco anestésico, que € inerente ao animal submetido a anestesia, uma
anestesia de qualidade oferece mais beneficios do que desvantagens garantindo assim maior

longevidade e qualidade de vida ao paciente.
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CAPITULO Il - BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR GUIADO POR
RAIO X PARA EXODONTIA EM FELINO — RELATO DE CASO
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RESUMO

Este trabalho visa relatar o bloqueio do nervo alveolar inferior guiado por radiografia
intraoral para exodontia em felino através da abordagem intraoral, utilizando a ropivacaina e
bupivacaina. A realizacdo do bloqueio visa insensibilizar toda regido ipsilateral da arcada
dentaria inferior e promover analgesia durante o transoperatdrio e pds-operatério, o uso da
radiografia intraoral como guia para bloqueios regionais ainda é escasso na literatura, dessa
forma, sdo necessarios mais estudos quanto a eficicia da radiografia intraoral para a realizaco
de bloqueios nervosos. A paciente permaneceu durante todo o procedimento sem indicios de
estimulo nociceptivo e sem dor nas primeiras horas de pos-operatorio, demonstrando que o
bloqueio do nervo alveolar inferior foi satisfatorio em promover analgesia para cirurgia de
exodontia, bem como o uso da radiografia intraoral como guia para o bloqueio do nervo alveolar

inferior foi eficiente neste caso.

Palavras-chave: Blogueio do nervo alveolar inferior, monitorizacao, anestésicos locais.
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ABSTRACT

This study aims to report the use of intraoral radiography-guided inferior alveolar nerve block
for tooth extraction in a feline through the intraoral approach, using ropivacaine and
bupivacaine. The purpose of the block is to desensitize the entire ipsilateral region of the lower
dental arch and provide analgesia during the intraoperative and postoperative periods. Reports
on intraoral radiography as a guide for regional nerve blocks are still scarce in the literature;
therefore, further studies are needed to evaluate its efficacy in performing nerve blocks. The
patient remained throughout the procedure without signs of nociceptive stimulation and showed
no pain during the first postoperative hours, demonstrating that the inferior alveolar nerve block
was effective in providing analgesia for the tooth extraction surgery. Additionally, the use of
intraoral radiography as a guide for the inferior alveolar nerve block proved to be effective in

this case.

Key-words: Inferior alveolar nerve block, local anesthetics, monitoring.
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2.1 INTRODUCAO

O controle da dor durante procedimentos cirdrgicos é imprescindivel na anestesia
veterinaria. Dessa forma, por vezes é necessario um protocolo analgésico multimodal. Os
anestésicos locais devido ao seu mecanismo de acdo de bloquear completamente a transmissédo
de estimulos nociceptivos, sdo geralmente a base para fornecer analgesia ao paciente (Grubb &
Lobprise, 2020). Além da analgesia perioperatoria, 0s anestésicos locais reduzem a necessidade
de anestésicos gerais e de analgésicos como opioides (Castejon-Gonzalez; Reiter, 2019).
Consequentemente, o0 emprego da anestesia locorregional torna a anestesia mais segura Vvisto
que, em comparacao ao uso de analgésicos em bolus, normalmente leva a uma menor incidéncia
de efeitos colaterais. (Grubb & Lobprise, 2020).

O bloqueio do nervo alveolar mandibular insensibiliza toda a regido ipsilateral de
mandibula, arcada dentaria inferior, mucosa oral e pele sendo indicado para procedimentos

como exodontias e mandibulectomias inferior (Castejon-Gonzalez; Reiter, 2019).

A radiografia intraoral é imprescindivel para obtencdo de diagnoésticos, planejamento
do tratamento mais adequado, realizacdo de determinados procedimentos na cavidade oral e
acompanhamento (Gorrel, 2010). O bloqueio do nervo alveolar inferior é tradicionalmente
realizado com base em referéncias anatbmicas, sem auxilio de métodos de imagem, contudo a
radiografia intraoral surge como uma alternativa para maior precisdo na técnica, reduzindo a

margem de erro e garantindo sua eficacia.

Este trabalho tem como objetivo descrever a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior
guiado por radiografia intraoral, aplicada em um procedimento de exodontia em um felino,

destacando sua eficacia e precisdo como alternativa as abordagens convencionais.
2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 ANATOMIA E INERVAGAO DA REGIAO DA FACE

Apesar de ser referido como uma estrutura Gnica, o cranio € formado por 29 0ssos
(figura 11) que em sua maioria, sao dispostos bilateralmente e unidos por articulagdes do tipo
sutura. Aqueles que ndo sdo pareados encontram-se no plano mediano. Sdo excecbes a
articulacdo do tipo sutura: a sinfise mandibular, que possui uma articulacéo fibrocartilaginosa,
e a articulacdo temporomandibular que é uma articulacdo sinovial e contém um disco articular.

(Hudson et al., 2010). A estrutura 6ssea completa da cabeca é composta por mandibula, crénio,
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aparelho hidide, ossiculos da orelha média e cartilagens da orelha externa, das narinas e da
laringe. Esses 0ssos, separadamente, recebem nomes individualizados e em grande parte
possuem homologias bem estabelecidas. (Dyce et. al., 2013) O cranio possui forames que
permitem a entrada de nervos cranianos e vasos sanguineos. O gato ndo possui um canal alar
dessa forma, ndo possui os forames alar rostral ou caudal. Na posi¢do analoga, ha o forame

redondo no cranio felino (Hudson et al., 2010).

FELINO

Figura 11. Anatomia dos 0ssos da Face. Regido dos ossos da face: A- maxila; B- mandibula; C- incisiva; D-

frontal; E — zigomatico; F — orbital; G- Articulacdo Temporomandibular. Fonte: Vetprofissional (2020).

Nos felinos domésticos, a mandibula ndo possui diferenca significativa em
comparacdo a de outros carnivoros (Hudson et al., 2010) e em ambos os lados € composta por
um corpo, ou parte horizontal e um ramo ou parte vertical. Cada metade é unida pelo tecido
conjuntivo da sinfise mandibular. A regido medial da mandibula apresenta o forame mandibular
no qual, o nervo alveolar inferior e os vasos alveolares sdo inseridos. Além disso, oferece

fixacdo aos musculos pterigdides.(Dyce et. al., 2013)

Os mausculos pterigdideo medial e pterigdideo lateral, m. masseter e mm. temporais
compreendem os musculos da mastigacdo (Konig et. al, 2016; Dyce et. al., 2013) e sdo
inervados pelo ramo mandibular do n. trigémeo, o 5° par de nervo craniano é do tipo misto. Sua
origem motora vem do metencéfalo sob o locus certleo da fossa romboide, enquanto a parte
sensitiva emerge dos neurbnios pseudounipolares do ganglio trigeminal, indo para os nucleos
sensoriais do trigemeo no mesencéfalo, ponte e coluna. O ganglio trigeminal localiza-se em
uma prega dural no 0sso pedroso e quando o n. trigémeo deixa esse ganglio, ele se ramifica em

trés nervos principais: o n. oftalmico, n maxilar e n. mandibular. (Kdnig et. al, 2016)
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O nervo mandibular é tanto sensitivo quanto motor e fornece inervagao sensorial para
os dentes mandibulares, lingua, Iabio inferior, parte da pele da face e cavidade oral. Ele emerge
do crénio através do forame oval e se ramifica nos nervos primarios: n. alveolar inferior, n.
bucal, n. lingual, n. mastigatorio, n. auriculotemporal e os nervos pterigoideos medial e lateral
(figura 12) (Konig et. al, 2016).

U [ /™
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“ = , n. auriculolemporal
e, == - /
- — y n. bucal

— n. lingual

< n. alveolar inferior
n. mentoniano

Figura 12. Ramifica¢6es no nervo mandibular. Fonte: Otero (2017).

O n. mandibular esta localizado, pela sec¢do transversal da mandibula, na porcéo
dorsolateral do canal mandibular com a veia mandibular na por¢do ventromedial e a artéria
mandibular no meio. O n. alveolar inferior adentra o forame mandibular e contém fibras
aferentes do labio inferior ipsilateral, dentes mandibulares e area da mucosa oral. Também
fornece inervacao sensorial aos dentes inferiores e ao sair do forame mentual se ramifica no n.

mentual (Lombardero; Alonso-Pefiarando; Yllera, 2021).
2.2.3 BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

O blogueio do nervo alveolar inferior pode ser utilizado para procedimentos como
exodontias e mandibulectomia e insensibiliza (figura 13) a regido ipsilateral a nivel de
mandibula, labio inferior, mucosa oral e arcada dentaria inferior (Castejon-Gonzélez; Reiter,
2019).
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Nl NAI

Figura 13. Area de insensibilizagio do nervo alveolar inferior: NM — nervo mandibular; NAI — nervo alveolar
inferior. Fonte: Otero (2017).

Para realizacdo do blogqueio é necessario ter a agulha de quincke 25G para animais
abaixo de 15 kg e 22G para animais acima de 15kg (Otero, 2017). Também pode ser utilizada
a seringa do tipo carpule para a abordagem intraoral (Klaumann e Otero, 2013). O paciente
deve estar em decubito dorsal ou lateral e anestesiado de forma que garanta sua imobilidade
(Otero, 2017).

Existem duas formas de realizagéo do blogueio alveolar inferior, a abordagem intraoral
e a extraoral. Na intraoral (figura 14), deve se usar como referéncia o Gltimo dente molar e o
processo angular da mandibula. Deve se inserir a agulha na mucosa linguodistal até o ultimo
dente molar e avangar caudalmente ao processo angular da mandibula. O &ngulo entre a margem
dorsal da mandibula e a agulha deve estar entre 20 e 25° (Castejon-Gonzéalez; Reiter, 2019). O
anestésico local deve ser infiltrado na emergéncia do forame mandibular. Antes da injecdo da
solucdo anestésica € recomendado realizar aspiracdo para evitar a injecdo intravascular. O
volume utilizado é entre 0,05 e 0,1 ml/kg. Em caes, o forame mandibular pode ser palpado e
servir como ponto de referéncia para realizacdo do bloqueio. (Klaumann e Otero, 2013).
Entretanto, em animais de pequeno porte como 0s gatos a palpacdo do forame mandibular é
dificil. Dessa forma, é recomendado utilizar como base as referéncias anatdbmicas para

realizacéo do bloqueio (Otero, 2017).
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NERVO ALVEOLAR MANDIBULAR

Figura 14. Blogueio do nervo alveolar inferior pela abordagem intraoral. Fonte: Amaral (2021)

Para a abordagem extraoral (figura 15), pode se utilizar o forame mandibular como
ponte de referéncia, palpando o forame mandibular pela cavidade oral. Para realizacdo do
bloqueio deve se inserir a agulha rostral a apdfise angular em sentido ventrodorsal. (Otero,
2017).

|

NERVO ALVEOLAR MANDIBULAR

Figura 15. Blogueo do nervo alveolar inferior pela abordagem extraoral. Fonte: Amaral (2021).

Uma das possiveis complicaces associadas a esse procedimento é a ocorréncia de
blogueio simultaneo do nervo lingual., causando formigamento e insensibiliza¢do da lingua nos
seus dois tergos anteriores. Consequentemente, pode ocorrer automutilagéo ou obstrucdo da via
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respiratoria pela lingua (Klaumann e Otero, 2013). Além disso, ha o risco de lesdo nervosa

iatrogénica, puncéo vascular, reacoes alérgicas e intoxicacao (Otero, 2017).
2.2.2 ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais atuam promovendo a anestesia por meio da inibi¢éo da excitacao
das terminag0es nervosas, bloqueando a geracdo e a conducdo do potencial de agdo nos nervos
periféricos, o que resulta na perda da sensacdo dolorosa. Apos sua utilizacdo ha recuperacéao

completa da fungdo nervosa sem leséo evidente das células ou fibras nervosas (Spinoza, 2017).

De acordo com Klaumann (2013) o mecanismo de ac¢do dos anestésicos locais que
promovem analgesia tem relagcdo com a ligacdo dos canais de sodio e potassio assim como a
ligagdo aos canais de calcio. Trés sitios de acdo sdo propostos para que o anestésico local
consiga se ligar aos canais de sodio: na superficie da membrana, na matriz da membrana e na
face interna da membrana do canal de sodio. Esta Ultima, prediz trés conformaces espaciais
para os canais de sodio: aberta, fechada e inativada. As formas inativada e fechada ndo séo
condutoras enquanto a forma aberta permite a passagem de ions. Preferencialmente, os
anestésicos locais se ligam a forma inativada dos canais de s6dio mantendo o mesmo nessa
conformacao e estabilizando a membrana (Spinoza, 2017). Além disso, 0s anestésicos locais
atuam reduzindo as despolariza¢fes pos-sinapticas que sdo mediadas por N-metil-D-aspartato
(NMDA) e neurocinina (Lumb e Jones, 2017).

As propriedades fisico-quimicas também influenciam na atividade dos anestésicos
locais (Lumb & Jones, 2017). A composi¢do do axolema é 90% lipidica (Spinoza, 2017). Os
anestésicos locais de uso clinico sao bases fracas e, por isso, existem em equilibrio entre a forma
ndo ionizada, neutra e lipossoltvel e a forma ionizada, também lipossolavel (Lumb e Jones,
2017). Sendo assim, quanto mais lipossolivel o anestésico local, mais facilmente ele ira
penetrar a membrana nervosa (Spinoza, 2017). A seguir, alguns anestésicos locais usados na

medicina veterinaria;

e Lidocaina: Possui periodo de laténcia de até 5 minutos com poténcia e tempo de agédo
moderados, em torno de 60 a 120 min. A dose recomendada para gatos é de 2-4
mg/kg (Grubb e Lobprise, 2020).

e Ropivacaina: Periodo de laténcia entre 5 e 10 min, e periodo de acéo de 4 a 6 horas. A

dose recomendada para gatos é de 1-2 mg/kg (Grubb e Lobprise, 2020). Tem poténcia
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intermediaria e propriedades vasoconstrictoras, ndo necessitando de adrenalina
(Fantoni, 2012).

e Bupivacaina: periodo de laténcia de 2-5 min para o primeiro inicio e entre 5 a 10 min
para o blogueio completo. Em nervos grandes, raramente, o periodo de laténcia pode
chegar a 20 min. Seu periodo de acdo é de 4 a 6 horas, podendo se estender para até 8
horas quando injetado em um forame dentario. A dose recomendada para gatos é
1mg/kg (Grubb e Lobprise, 2020).

2.3 DESCRICAO DO CASO

Foi realizado em janeiro de 2025, na clinica veterinaria Chatterie, o tratamento
odontolégico de um paciente da espécie felina, fémea, pelo curto brasileiro, com idade de
aproximadamente cinco anos e 6,110Kg de peso corporal. A paciente j& havia sido atendida
pelo médico veterinario clinico especialista em felinos e 0 médico veterinario cirurgido no qual

avaliaram a cavidade oral, constatando-se a necessidade de profilaxia dentéria e exodontia.

No dia do procedimento, foi observado que a paciente estava alerta, porém apresentava
dor em grau moderado. Ndo foi possivel realizar a avaliacdo pré-anestésica assim como exames
pré-operatdrios devido ao comportamento reativo do animal. Apesar disso, foi optado pelo
procedimento cirdrgico visto que, o animal apresentava dor e dificuldade para se alimentar,
comprometendo sua qualidade de vida. A paciente veio para avaliacdo pré-anestésica medicada
com gabapentina e clorexidine gel oral, ainda assim n&o foi permitida manipulagdo pela
paciente. Quanto a classificacdo da paciente, de acordo com a escala da American Society
Anesthesiologists que padroniza a avaliacdo do estado fisico dos pacientes antes do
procedimento cirargico, sendo determinado no paciente como ASA I, classificado como

doenca sistémica leve.

Apbs a avaliacdo pré-anestésica optou-se como medicacdo pré-anestésica a
administracdo de dexmedetomidina (6mcg/kg/IM) e morfina (0,2 mg/kg/IM). Ap6s 10 minutos,
com a paciente sedada, foi realizada a cateterizacao da veia cefalica para realizagdo da indugéo

anestésica e outras medicagdes necessarias.

A inducdo anestésica foi realizada com fentanil (2mcg/kg/1V), propofol (2mg/kg/1V)
e cetamina (1mg/kg/1V). Inicialmente foi realizada a inducdo com fentanil, diluindo o volume
final em 3 ml de solucéo fisioldgica. Apos 3 minutos, foi administrada cetamina e o propofol
de forma titulada, 1mg/kg/1V e apds 1 minuto outro bolus de 1mg/kg/IV.
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A paciente foi entubada com sonda orotraqueal tamanho 3,5 e mantida em plano
anestésico com isoflurano em vaporizador calibrado na concentracao de 1%, suplementada com

oxigénio 100%.

A monitorizacao anestésica foi realizada utilizando o monitor multiparamétrico com
eletrocardiografia, frequéncia cardiaca (FC), capnografia, frequéncia respiratoria (FR),
oximetria de pulso, temperatura esofagica e pressdo arterial oscilométrica composta por pressao

arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial média (PAM).

O bloqueio do nervo alveolar inferior foi realizado na abordagem intraoral em ambos
os ramos da mandibula. Inicialmente, a paciente foi posicionada em decubito dorsal e foi
borrifado na cavidade oral a solucdo de Periovet spray para antissepsia da regido. Com o auxilio
da radiografia intraoral, usando como referéncia anatdbmica o ultimo dente molar e o processo
angular da mandibula, foi inserida a agulha de quincke 25G na mucosa linguodistal ap6s o
Gltimo dente molar progredindo caudalmente ao processo angular da mandibula. A progressdo
da agulha foi acompanhada com o auxilio da radiografia intraoral. Ao constatar que o bisel da

agulha estava inserido na emergéncia do forame mandibular, foi depositado o anestésico local.

Figura 16. Blogueio do nervo alveolar inferior guiado por radiografia intraoral. Fonte: Arquivo pessoal (2025).
42



Figura 17. Ultimo dente molar e processo angular da mandibula como referéncia anatdmica para blogueio do

nervo alveolar inferior guiado por radiografia intraoral. Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 18. Bisel da agulha na emergéncia do forame mandibular guiado por radiografia intraoral. Fonte:

Arquivo pessoal (2025).
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Foram utilizadas a bupivacaina e ropivacaina na dose de 0,1 mi/kg/VIA. Devido ao
volume utilizado na dose tdxica da bupivacaina ser menor que o volume necessério para

realizacdo do bloqueio, também foi utilizada a ropivacaina na dose de 2mg/kg.
2.4 RESULTADOS

O procedimento teve duracdo total de 1h30min. Apo6s 15 minutos de cirurgia, foi
necessario administrar o atipamezole, um antagonista dos agonistas alfa 2 adrenérgicos, na dose
correspondente a metade do volume utilizado na dexmedetomidina com o intuito de reverter a
bradicardia. Apds 35 minutos de procedimento ndo foi observado aumento da frequéncia
cardiaca da paciente. Dessa forma foi administrado um bolus de atropina (0,022 mg/kg/IV)
aumentando a frequéncia cardiaca da paciente de 72 bpm para 110 bpm. Apds 45 minutos de
procedimento foi observado hipotensdo da paciente e foi administrado um bolus de efedrina
(0,1 mg/kg/lV), observando-se aumento da PAS, PAD e PAM que, junto com a FC se

mantiveram dentro da normalidade até o final do procedimento.

Cirurgia  INICIO  16H15 e
Hora 16H15  16H25 16H35 16H45 16H55 17THOS 17H1S  17TH25 17TH3S 17H47

Pararmetros

FC 72 72 %) 96 110 129 179 148 143

FR £ 3 ] £ 2 ] 2

sp02 100 100 100 100 100 99 GG 100 100

EtCO2 3g 35 28 a2 37 36 43 33 32

s 79 146 100 92 77 224 181 128 118

PAD 47 83 50 48 23 153 125 88 69

AM 64 104 66 56 41 188 148 93 85

™ 36.4 36.4 36.6 36.4 36.2 36.2 36.5 36.3 36.3

Bube Ocular RSR RSR RSR RSR CSR RSR RSR RSR RSR
Ag-Anest 1s01% 1% 1% 1% 1% 1.1% 1.1% 1.1% 1.1%
TPC 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Medicogbes ATROPINA EFEDRINA

Figura 19. Monitorizagao durante do transoperatério RSR — rotacionado sem reflexo; CSR — centralizado sem
reflexo. Fonte: Thaygo Margal (2025).
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A manutencdo com isoflurano se manteve entre 1% e 1.1% e durante todo o
procedimento a paciente manteve o globo ocular rotacionado e sem reflexo, pupilas em midriase

e padréo respiratorio toracoabdominal.

A PA apresentou variacdes durante o procedimento. Aos 50 minutos de procedimento
a PAM chegou a 41 mmHg que apo6s o bolus de efedrina voltou a valores acima de 60 mmHg,
chegando a 188 mmHg e se mantendo dentro dos padrfes da normalidade até o final do

procedimento.

A TR, EtCO2 e SpO2 mantiveram se dentro dos padrdes da normalidade durante todo
0 procedimento apresentando valores entre 36.2 e 36.6 C°, 28 e 43 mmHg e 99 e 100%,
respectivamente. A FR apresentou variacdo entre 5 e 13 mrpm entretanto, a paciente manteve

o0 globo ocular rotacionado sem reflexo e sem ténus mandibular até o final do procedimento.

Ao final do procedimento a paciente foi medicada com dipirona (10 mg/kg/SC) e
meloxicam (0,0125 mg/kg/SC).

Ao se recuperar da anestesia a paciente foi encaminhada para a internagdo, sendo
realizada avaliagdo da dor mediante a escala Feline Grimace Scale desenvolvida em 2019 pela
Université de Montréal, de acordo com as diretrizes de controle da dor de 2022 da American
Animal Hospital Association (AAHA) e a American Association of Feline Practitioners (AAFP
AAHA/AAFP para cées e gatos (figura 20).

O = UA estd ausente 1= UA estd moderadamente presente” 2 = UA estd presente

Orelhas ligeiramente afastadas ¢ Orelhas achatadas e

Olhos pa nte abertos rotacionadas para fora

Focir imente tenso * Olhos semicerrados

Bigodes | ymente curvos ou * Focinho tenso (formato eliptico)

S * Bigodes retos e avancando

para frente

* Cabeca abaixo da linha dos
ombros ou inclinada para baixo
(queixo em direcdo ao peito)

* Orelhas voltadas para frente

* Olhos abertos

* Focinho relaxado (formato
redondo)

* Bigodes soltos e curvos

* Cabeca acima da linha do .
ombro

Figura 20. Feline Grimace Scale. Fonte: Blog.sanarsaude.com (2022)
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Durante a avaliagdo a paciente apresentou olhos abertos, orelhas ligeiramente
afastadas, focinho relaxado, bigodes ligeiramente curvos e cabecga alinhada com a linha do
ombro correspondendo ao score dois. De acordo com a escala, valores maiores ou igual a quatro
necessitam da administracdo de analgésicos. Dessa forma, ndo foi necessario realizar resgate

analgesico nas primeiras horas de pés-operatorio.

Figura 21. Paciente no pés operatério imediato sem indicacéo de resgate analgésico. Fonte:
Arquivo pessoal (2025).

2.5 DISCUSSAO

Por se tratar de uma infeccdo localizada que necessitava de tratamento cirurgico em
um paciente felino jovem e obeso, a paciente foi classificada como ASA I, corroborando com
a American Society of Anesthesiologists (2020) que classifica 0 ASA 1l como pacientes com

doencas leves sem limitagBes funcionais substantivas.

A medicagdo pré-anestésica foi escolhida com o objetivo de oferecer analgesia e

contencdo quimica garantindo a seguranca da equipe e animal visto que, era uma paciente de
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dificil manipulacdo. Na medicina veterinaria a dexmedetomidina é amplamente utilizada, em

funcdo de suas excelentes propriedades analgésicas e sedativas (Lumb e Jones, 2017).

O bloqueio do nervo alveolar inferior foi utilizado com o objetivo de insensibilizar
toda a arcada dentaria inferior e realizado pela abordagem intraoral com o auxilio da radiografia
intraoral. Durante todo o procedimento, ndo houveram alteracdes nos parametros fisiologicos
indicativas de estimulo nociceptivo. De acordo com Otero (2013), o bloqueio do nervo alveolar
inferior é indicado para a realizacdo de procedimentos que envolvam a arcada dentaria inferior,
l&bio inferior e mandibula utilizando o volume anestésico de 0,1 mg/kg. Dessa forma, a
estratégia analgésica e volume utilizados para o bloqueio corroboram com o descrito na

literatura.

Apesar da literatura escassa quanto a realizacdo de bloqueios guiados por radiografia
intraoral, ndo houveram complica¢des como puncao vascular e lesdo nervosa iatrogénica apds

a realizacdo do bloqueio.

Os anestésicos locais utilizados foram a bupivacaina e a ropivacaina com o objetivo
de garantir analgesia prolongada para o pds-operatorio e periodo curto de laténcia,
respectivamente. De acordo com Grubb e Lobprise (2020), a bupivacaina pode ter seu tempo
de acdo de 4 a 6 horas. O procedimento teve duracdo total de 1h30min sendo assim, a

bupivacaina estava dentro do seu periodo de a¢do no pds operatorio imediato.

Durante o trans-operatério, a paciente apresentou bradicardia havendo a necessidade
do uso de farmacos para intervencéo. De acordo com Lumb e Jones (2017) os agonistas alfa 2
adrenérgicos diminuem a frequéncia cardiaca como mecanismo para manter a pressao arterial
fisioldgica na presenca de resisténcia vascular periférica aumentada. Inicialmente, foi utilizado
0 atipamezole, um antagonista dos efeitos dos agonistas alfa 2 adrenérgicos, para tratar a
bradicardia, entretanto, ndo houve melhora significativa quanto a frequéncia cardiaca. Sendo
assim foi utilizada a atropina, um anticolinérgico amplamente usado na veterinaria para

tratamento da bradicardia (Lumb e Jones, 2017).

Além da bradicardia, a paciente também apresentava hipotensdo havendo necessidade
de intervencdo por farmacos, sendo utilizado um bolus de efedrina. A administragdo de um
farmaco em bolus leva menos tempo quando comparado ao preparo de uma infuséo continua
além disso, devido ao procedimento cirdrgico estar proximo da sua finalizacao foi optada pela

administracdo em bélus. A efedrina foi efetiva no seu objetivo de reverter a hipotenséo trans-
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anestésica e tem a capacidade de aumentar a frequéncia cardiaca e presséo arterial podendo ser

utilizada em bolus para tratamento da hipotensdo durante a anestesia. (Lumb e Jones, 2017).

No p6s-operatorio imediato, apds a recuperacao anestésica, durante a avaliagdo da dor
da paciente foram observados bigodes ligeiramente curvos e orelhas levemente afastadas
obtendo o score de dois pontos. De acordo com a Feline Grimace Scale, pontua¢des menores
ou igual a quatro ndo necessitam de intervengdo analgésica e cabe ao médico veterinario a
decisdo de realizar o tratamento analgésico ou ndo. Caso ndo haja certeza quanto a auséncia de
dor do paciente 0 mesmo deve ser reavaliado a cada 15 minutos. Nos momentos seguintes de
poOs-operatdrio imediato, ndo houve alteracdo significativa das reavaliagdes sendo assim, nao

foi instituido protocolo analgésico durante as primeiras horas.
2.6 CONCLUSAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior foi satisfatorio em promover analgesia para
cirurgia de exodontia visto que, durante a monitorizacdo ndo houve alteragdes nos parametros
fisiol6gicos compativeis com estimulo nociceptivo, bem como que o uso da radiografia
intraoral como guia para o bloqueio do nervo alveolar inferior foi eficiente neste caso.
Entretanto, é necessario um N maior de pacientes para garantir a eficacia da radiografia intraoral

como guia para bloqueios nervosos.
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