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INTRODUCAO: O uso de anestésicos locais tem sido amplamente utilizado na medicina
veterinaria. O primeiro relato de um anestésico local ocorreu em 1858 com a descoberta da
cocaina, vindo a ser empregado pela primeira vez no inicio da década de 1880 por Carl Koller
para realizagdo de procedimentos oftalmolégicos (KLAUMANN; OTERO, 2013). O controle
da dor vem ganhando grande énfase na medicina veterinaria, sendo a utilizacdo de bloqueios
anestésicos cada vez mais comuns na rotina, associados a anestesia geral, sobretudo para
procedimentos odontoldgicos (Lopes e Gioso, 2007), garantindo uma anestesia balanceada e
analgesia multimodal. Os anestésicos locais bloqueiam a geragdo e a condu¢do do impulso
nervoso de forma irreversivel por acdo direta na fibra nervosa e leva a diminui¢do da
sensibilidade, motricidade e da funcdo autonomica (KLAUMANN; OTERO, 2013). Possuem
como vantagens reducao das doses de farmacos anestésicos injetaveis, inalatérios e opiodides,
evitando seus efeitos depressores, culminando em maior estabilidade hemodinamica.
(PIGNONE, 2009). Vérios bloqueios nervosos da cabega podem ser utilizados em pequenos
animais (VISCASILLAS et al., 2013), tendo como destaque neste trabalho o bloqueio do nervo
maxilar para procedimentos odontoldgicos envolvendo arcadas dentérias superiores, palato,
maxila e focinho. O nervo maxilar, nos caes, ¢ o segundo ramo do nervo trigémeo e contém
principalmente fibras sensoriais (CREMER et al., 2013). Este nervo deixa o cranio via fissura
orbital e segue pela fossa pterigopalatina entrando no canal infraortitario, através do forame
maxilar, surgindo assim, o nervo infraorbitario. Quando o nervo maxilar ¢ bloqueado todo o
quadrante maxilar ipsolateral ¢ anestesiado, incluindo outras estruturas maxilofaciais como
mucosa nasal e labio superior (GRIMM; LAMONT; TRANQUILLI, 2017). As técnicas para

realizacdo do bloqueio maxilar estudadas foram a percutanea tradicional, transorbital e através
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do forame infra-orbital por meio da inser¢do de um cateter vascular. O objetivo do estudo foi
realizar uma revisdo de literatura avaliando a eficacia de cada técnica acima citada, bem como
sua seguran¢a e complicagdes que eventualmente possam surgir ao realiza-las. MATERIAIS
E METODOS: O presente trabalho é resultado das pesquisas bibliograficas realizadas em
artigos coletados nos bancos de dados virtuais PubMed, Scielo e material didatico relacionado
a area da anestesiologia. Além disso, foram produzidos modelos esquematizando as divisdes
do nervo maxilar em dois tipos de cranio caninos, um mesaticéfalo e outro braquicéfalo, assim

como mostrado na figura 1.

Figura 1: Esquema da divisdo do nervo maxilar em cées, a direita um cranio de um mesaticéfalo e a esquerda um cranio de um
braquicéfalo. Em vermelho o nervo maxilar que ird se subdividir em zigomatico e pteriogopalationo e adentrar através do
forame maxilar e emitir o nervo infra-orbital (azul) que dard origem aos ramos alveolares superiores (roxo).

A técnica percutanea tradicional, figura 2, consiste na introdugdo transcutanea de uma agulha
ao longo da borda ventral do processo zigomatico, cranialmente 4 borda anterior do corpo da
mandibula, direcionando a agulha em sentindo rostromedial, tomando-se como referéncia o

sentido do quarto dente pré-molar contralateral (KLAUMANN; OTERO, 2013).

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

Ja a técnica transorbital, figura 3, descrita por Longton (2017), foi realizada somente em
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cadaveres e baseia-se na retropulsdo do globo ocular para dentro da 6rbita pressionando a
palpebra superior, inserindo a agulha ventralmente, através da conjuntiva, aproximadamente 5

mm lateral ao canto medial, sendo a agulha avangada até entrar em contato com o 0sso.

Figura 3: Esquematizagdo da técnica transorbital, a direita em cranio de um mesaticéfalo e 4 esquerda em cranio de um
braquicétalo.

Por fim, para a realizagdo da ultima técnica citada, figura 4, deve-se palpar o forame infra-
orbital, na altura da raiz distal do terceiro pré-molar superior, introduzindo o cateter de 2 a 4

mm no canal infra-orbital (LANGTON; WALKER, 2017).

Figura 4: Esquematizagdo da técnica infra-orbital, 4 direita temos em cranio de um mesaticéfalo e a esquerda em cranio de um
braquicétalo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados dos autores que realizaram as técnicas
relatadas mostram que, de acordo com Langton e Walker (2017), que realizaram um estudo
para avaliar a propor¢do de nervos corados, por azul de metileno, nas técnicas percutinea e
transorbital, mostraram que ndo houve diferenca significativa entre as duas abordagens,
obtendo valores de 88,2% de eficicia para a técnica transorbital e 82,3% para a técnica

percutanea. Contudo, deve-se realizar uma avaliagdo criteriosa quanto a escolha da técnica, pois
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a abordagem transorbital possui o risco potencial de danificar estruturas do globo ocular e
tecidos adjacentes, e, além disso, a retropuls@o do globo pode desencadear na ativagdo do
reflexo Oculo-cardiaco, ocasionando bradpnéia, bradicardia e hipotensdo no paciente
anestesiado (GUEDES et al., 2018). Ja quando se compara a abordagem percutanea e a infra-
orbital, Viscasillas et al. (2013), obtiveram um nimero significativamente maior de caes com
bloqueio completo através da abordagem infra-orbital, técnica que além de maior eficécia,
diminui o potencial risco de inje¢do intravascular ou formacdo de hematoma no canal infra-
orbital por utilizar o cateter vascular para sua realizacdo. Pode-se observar que as técnicas mais
estudadas e utilizadas na rotina sdo aquelas realizadas por via percutanea e forame infra-orbital,
o que se deve a simplicidade de realizacdo e a seguranca em realiza-las. J4 a abordagem
transorbital so foi relatada por um estudo realizado em cadaveres (LANGTON; WALKER,
2017), sendo necessario, portanto, um estudo em animais vivos para avaliar sua eficicia e a
dose de anestésico local minima necessaria. Em suma, ¢ importante que o anestesiologista
conheca as diferentes técnicas, pois caso o paciente apresente modificagcdes no local de insercao
da agulha ou cateter, sejam essas anatdmicas ou patoldgicas, seja possivel realizar o bloqueio
daquela mesma inervacdo através de outras abordagens. As diferentes técnicas podem gerar
complicacdes e reagdes adversas. Em cdes braquicéfalos pode haver assimetrias cranianas,
assim como relatado por Hofmann (2019), sendo necessario ao anestesiologista conhecé-las e
adaptar as técnicas de acordo com o paciente. Na abordagem infra-orbital em braquicéfalos, por
exemplo, ndo ¢ necessario introduzir o cateter vascular da maneira que se faria para um cao
mesaticéfalo, pois o canal infraorbitdrio ¢ mais curto e a introducao do cateter de acordo com a
técnica habitual poderia ocasionar em perfuragdo do globo ocular. CONCLUSAO: Nos tltimos
anos, devido ao maior cuidado dos tutores com seus caes, tem se observado aumento da
longevidade desses animais e aumento do numero de tratamentos odontoldgicos na rotina
clinica. Como consequéncia, torna-se necessario ao anestesiologista o conhecimento das
diferentes técnicas de bloqueio anestésico, implementando abordagens anestésicas
multimodais, garantindo ao paciente maior conforto no trans e pos-operatorio, o que ird gerar
rapida recuperagdo cirargica e, além disso, maior satisfacdo dos tutores com o procedimento

realizado.
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