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Uma das intervencgdes cirdrgicas mais correntes na clinica
dos pequenos animais, principalmente na dos caes, é indubita-
velmente a extracdo de dentes.

Esta, que é realizada com relativa facilidade, pode tornar-se
dificil e trabalhosa, gracas a uma anestesia imperfeita.

E’, pois, a anestesia, para aquéle fim, de primordial impor-
tancia, confirmando, alias, o papel de relévo que a mesma repre-
senta em todos os atos cirdrgicos.

N&o devemos deixar de lembrar a possibilidade da aplicacédo
da anestesia local — por infiltracgdo — como método de insensi-
bilizacdo dentaria. Consiste na deposicdo da solucdo anestésica
junto ao periésteo, a altura do apice das raizes dentarias. O anes-
tésico ai colocado, difunde-se através do peridsteo, alcancando as
fibrilhas dos nervos que penetram no apice dos dentes.

Este tipo oferece, em maior nimero que os demais, desvanta-
gens que o contra indicam como método de eleicdo na pratica ci-
rargica veterinaria.

A anestesia geral é usada e indicada por varios autores e tra-
tadistas, dentre os quais destacamos GARBUTT (1938), SECORD
(1941), GARCIA (1941), BRAMER (1942), KAPLAN (1949) e
GUARD (1953).

Pelos inconvenientes que apresenta, verificamos o interésse
dos autores e classicos da literatura cirdrgica veterinaria, na pes-
quisa e indicacbes de vias de acesso a troncos nervosos, que nos
permitam a execucdo facil de uma anestesia de bloqueio propi-
ciando-nos a oportunidade de contarmos com uma completa in-
sensibilizacdo dentéaria.
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A solucdo anestésica colocada em um certo ponto do trajeto
nervoso que vai do campo operatdrio aos centros superiores, blo-
queia assim as transmissfes dolorosas oriundas do campo distai.

A superioridade déste tipo de anestesia sdbre os demais é
confirmada pela dedicacdo dos estudiosos do assunto na pesqui-
sa de boas vias de acesso como observamos nos trabalhos de Be-
mis (cit. BRESSOU e col.,, 1931), Frank (cit. WRIGHT, 1939),
BRESSOU e CLIZA (1931), LACROIX (1935-1953), Toso e Foust
(cit. ZIMMERL, 1949) e Haussler, Barth (cit. CINOTTI, 1952).

Interessa-nos mais objetivamente as que dizem respeito as
vias de acesso a fossa pterigopalatina.

Entre estas, verificamos que ha manifesta preferéncia dos
tratadistas, classicos e autores, por uma ou outra das técnicas
existentes.

A técnica de Frank é aceita por WRIGHT (1949) e por CINOT-
Tl, que a descrevem em seus tratados. De acdérdo com és-
tes autores, para um completo bloqueio do nervo inifraorbitério,
Frank desenvolveu um método de injecdo na fossa pterigopalatina,
semelhante aquele adotado por Bemis, no cavalo, utilizando-se do
espaco existente entre a borda posterior do osso maxilar e a borda
coronodide da mandibula (fig. 1).

BRESSOU e CLIZA propdem outra via de acesso que € a mes-
ma ensinada por GARCIA.

Indicam o canal infraorbitario, como a melhor via de acesso a
fossa pterigopalatina (fig- 2).

LACROIX (1935) adota o seguinte plano para a anestesia da-
quela fossa: — “a agulha é introduzida pela face interna da arca-
da dentéria, logo apés e paralelamente ao ualtimo molar. A solu-
¢do anestésica é injetada a medida que a agulha vai penetrando
nos tecidos (fig. 3).

Seu método é aceito por SCHNELLE (1939), e por SECORD.
Este ultimo o usa em suas intervencdes, indistintamente com a
anestesia geral por barbituricos.

Foust, segundo ZIMMERL, propbe atingir o rjervo ma-
xilar, a sua saida do foramen grande redondo, atravessando a mu-
cosa do fundo do vestibulo bucal, cérca de 2 cm acima do udltimo
molar, em direcao aboral aquele foramen, medialmente ao mus-
culo pterigoideo interno.

Apo6s continuas anestesias de bloqueio a altura da regido em
apréco, como tivemos oportunidade de praticar, pudemos observar
as dificuldades apresentadas pelos métodos acima descritos.
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Na escolha de uma técnica que viesse facilitar a execucao des-
ta anestesia, tentamos atingir a fossa pterigopalatina através da
via transorbitaria, preconizada por Toso.

O éxito obtido justifica a presente nota preliminar.

MATERIAL E METODO

Instrumental

Desde ha muito, usamos para as nossas' anestesias dentarias,
instrumental especializado, evitando por completo o aproveita-
mento de seringas e agulhas comuns.

As seringas por nés usadas, sdo as chamadas “Carpule” ou
similares. Estas, pela sua conformacdo especial, permitem que as
empunhemos com firmeza e exercamos concomitantemente a pres-
sdo necessaria a infiltracdo do anestésico nos tecidos, com a segu-
ranca que nao nos possibilitaria uma seringa comum.

Exclui-se por completo o perigo de ruptura da mesma por ex-
cesso de pressdo ou por movimentacdo brusca do animal.

Suas agulhas apresentam como principais caracteristicas uma
grande resisténcia — embora flexiveis — aliada a um pequeno
calibre.

N&o s6 devido ao uso de instrumental especializado, mas, prin-
cipalmente pelos 6timos resultados obtidos, aproveitamo-nos das
solugbes anestésicas contidas nos chamados “cartuchos”. Estes
sdo encontrados no comércio, preparados por diversos laborato-
rios farmacéuticos e apresentando associa¢fes anestésicas que repu-
tamos bastante interessantes.

Técnica

Utilizando-nos da via de acesso transorbitaria, preconizada
por Toso, praticamos nossas anestesias, conforme a seguinte orien-
tacdo: o animal devidamente amordagado, é contido em decubito la-
teral, esquerdo ou direito, inversamente ao lado a anestesiar. Apoés
prévia assepsia da pele, afastamos o globo ocular protegido pela
palpebra inferior, da borda infra-orbitaria (fig. 4).

Toso d& preferéncia a introducdo da agulha através do fér-
nice conjuntival. Temos para nos, entretanto, que a palpebra ofe-
rece grande protecdo ao globo ccular, na eventualidade de uma
movimentacgao inesperada do animal.

A altura do centro da 6rbita, introduzimos a agulha dorso ven-
tralmente, rente ao osso malar, até sentirmos que a mesma atin-
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giu o assoalho 6sseo da fossa pterigopalatina. A medida que re-
tiramos a agulha cérca de meio centimetro, deixamos em seu tra-
jeto mais ou menos 1/3 do conteudo da ampola.

Damos em seguida a agulha inclinacdo aboral de 20 graus apro-
ximadamente, penetramos novamente nos tecidos 1 centimetro a
mais do que na manobra anterior, onde depositamos a metade da
solucdo anestésica restante no cartucho.

Repetimos novamente a operacdo, dando entretanto a agu-
Iha uma inclinacdo de 35 graus e penetrando mais profundamente
cérca de 1 centimetro.

Em todos éstes 3 tempos (fig. 5) a ponta da agulha deve diri-
gir-se o mais medialmente possivel, para avizinhar-se, sem tocé-lo,
entretanto, do tronco nervoso, que caminha rente as formactes 0s-
seas da fossa pterigopalatina.

As duas ultimas manobras tém como objetivo ndo sé o envol-
vimento de um maior segmento daquele tronco pela solucdo anes-
tésica, mas, principalmente, o de bloquearmos os pequenos ramos
nervosos que o abandonam em direcdo a tuberosidade do maxilar,
antes de sua penetracdo nas aberturas osseas.

Obtemos, assim, completa anestesia da arcada dentaria supe-
rior, das partes constituintes da cavidade nasal, do osso nasal, da
pele do dorso do nariz e do palato.

Em nossas anestesias, tivemos a oportunidade de verificar que
2,0 ml de solucdo, sdo suficientes para a completa insensibilizagdo
dentaria em um animal de grande porte e ndo representam exces-
SO para outro de pequeno tamanho.

Julgamos, entretanto, que havendo anestesia incompleta, por
deficiéncia do volume anestésico, possa éste ser aumentado, sem
que determine qualquer perturbacdo ao animal, por estarmos bas-
tante aqgUém de uma possivel dose téxica.

OBSERVACOES

O gquadro | resume as nossas observacges.

DISCUSSAO

Todos os tipos de anestesia possiveis de serem utilizados para
as extracdes dentarias, podem merecer reparos e sofrer criticas.

A anestesia geral, bastante difundida entre nés e cémoda para
0 cirurgido, é a nosso ver, nem sempre bem indicada.
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Isto porque ndo achamos légico para simples extragcfes den-
tarias ou pequenas intervencdes, submeter nossos pacientes a ris-
cos desnecessarios.

A anestesia local também nos oferece desvantagem.

E’ verdade inconteste, que uma Unica inje¢ao inicial nao pro-
duz o resultado almejado, pelo que, devera ser completada por ou-
tras aplicac@es, inclusive na face interna da arcada dentéaria. Es-
tas manobras dificultam sobremaneira a anestesia, em consequén-
cia das reacdes violentas por parte do animal que a ela for sub-
metido.

A anestesia regional ou de bloqueio tem merecido muito na-
turalmente por parte dos profissionais, a preferéncia s6bre os de-
mais tipos pelas diversas' vantagens que pode oferecer. Estas, séo:

a) oferece grande area anestesiada, com um minimo de pi-
cadas de agulha;

b) necessita menor volume de solucdo anestésica;

c) permite o trabalho fora do campo operatério, o qual, qua-
se sempre, apresenta afec¢des que contra indicam injec6es locais.

O estudo da anestesiologia, e, em particular o das classificadas
como anestesias' regionais, nos demonstra que de maneira alguma
estamos livres de insucessos.

Analisando entretanto as causas destas falhas, descobrimos
gque suas origens ndo sdo em geral inerentes ao caso em si, mas,
quase sempre, devidas a uma técnica defeituosa.

N&o nos podemos furtar nesta altura, de transcrever os ensi-
namentos de DOGLIOTTI (1943), que afirma: “o anestesista deve-
r4 ter conhecimento exato de anatomia topogréfica, tendo presen-
te a estrutura dos planos que deve atravessar e a relacdo dos ele-
mentos que deve atingir. O anestesista devera recordar com exa-
tiddo a conformacdo do esqueleto, muito freqientemente a base
dos necesséarios pontos de reparo e de orientacdo para urna boa
anestesia periférica” .

A confirmacdo destas categorizadas palavras, encontramos no
trabalho de Anestesia Dentaria de NEVIN e PUTERBAUGH (1949):
“ndo é bastante o conhecimento do ponto de introducdo da agulha
e a direcdo a dar a esta. Necessario se torna um razoavel conhe-
cimento anatémico da regidao, a fim de fugirmos a um empirismo
que deixaria o anestesista embaracado com o aparecimento de qual-
quer complicagao” .
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Como causas principais de insucessos, sao apontadas:

a) variagdes na estrutura e formas O6sseas, nao s6 de ani-
mal para animal, mas principalmente de raga para racga,;

b) desconhecimento anatdmico da regido e inexperiéncia do
profissional no uso déste tipo de anestesia;

c) inicio precoce do ato operatério, antes da anestesia estar
perfeitamente instalada.

Além de insucessos podemos observar, as vézes, acidentes.
Muito embora éstes sejam raros, acreditamos de utilidade recor-
darmos os dois que se nos apresentam com maior frequéncia. Ci-
tamos:

a) hematoma — consequiente a perfuracdo de vasos, duran-
te a introducdo da agulha.

b) ruptura da agulha — conseqiiente as causas que a seguir
enumeramos:

1) presséo lateral exercida sb6bre a agulha;
2) movimentacao brusca da cabeca do animal;

3) mudanca de direcdo da agulha, sem retird-la préviamen-
te dos tecidos, principalmente sendo éstes resistentes;

4) agulhas velhas.

No que respeita mais diretamente a anestesia de bloqueio da
fossa pterigopalatina, alguns insucessos podem ser observados, de-
vidos quase sempre a dificuldade de acesso aquela regido.

As diversas técnicas propostas, oferecem, a nosso ver, vicios

gue passamos a descrever.

Assim, a técnica de Frank merece de WRIGHT (1949) a se-
guinte critica: “o blogueio do nervo maxilar, na fossa pterigopa-
latina, apresenta consideraveis dificuldades técnicas e ha incerte-
zas de que 0 anestésico possa ser introduzido diretamente ao redor
do nervo. Além disso, as manobras ndo sdo isentas de perigo”.

Acrescentemos somente que esta técnica pelas dificuldades
que apresenta, ja estd superada pelas descritas posteriormente.

Quanto aquela proposta por BRESSOU e CLIZA, embo-
ra concordemos que a via transorbitaria dé facil acesso aquela
regido, acreditamos também, que a penetracdo da agulha por um
conduto quase totalmente preenchido por nervos e vasos que por
éle transitam, é bastante perigosa pelos riscos que poderao advir
com esta manobra.
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Estariamos de pleno acérdo com a técnica de LACROIX (1935),
por ser a mais racional e anatdémica das ja descritas, ndo fésse pela
necessidade de mantermos durante a pratica da anestesia o ani-
mal com a bbea aberta, sem reacbes violentas por parte do mes-
mo. Isto s6 pode ser obtido praticando-se uma anestesia de base,
ou melhor dito uma narcose, conforme aconselha, alids, o autor.
Esta narcose, entretanto, esta bastante préxima de uma aneste-
sia geral, que justamente é nosso objetivo evitar.

O método de Foust apresenta os mesmos vicios da técnica
anterior.

CONCLUSOES

A dedicacdo ao estudo das anestesias de bloqueio da fossa
pterigopalatina no cdo, propiciado pelo elevado niumero de extra-
¢bes dentérias que tivemos oportunidade de realizar, levou-nos a
fazer comparacgfes entre os diversos métodos propostos pelos au-
tores, concluindo-se afinal pela superioridade da técnica de To-
so, sbbre as demais.

Oferece-nos as seguintes vantagens:

a) permite a préatica da anestesia com o animal amordaca-
do, o que representa uma indiscutivel seguranca para o profis-
sional;

b) penetracdo da agulha em tecidos sem importancia ana-
tdbmica (pele e coxim adiposo orbitario) e que atingidos, como é
natural, pela penetracdo da mesma, ndo acarretam qualquer per-
turbacdo para o animal;

c) penetracdo da agulha em tecidos de sensibilidade redu-
zida, praticamente nula, excecdo feita a pele, que podera ser anes-
tesiada préviamente com um botdo intradérmico;

d) atingimos facilmente as proximidades do tronco nervo-
so, sem perigo de lesa-lo, pois a agulha no ponto indicado, passa
lateralmente a éle;

e) nao h& desperdicio de solucdo anestésica, pois esta € in-
jetada bem préximo do tronco nervoso.

RESUMO

O autor compara as vias de acesso para anestesia da fossa
pterigopalatina no céo, proposta pelos varios estudiosos do as-
sunto, concluindo como sendo a de mais facil execucdo e maior
sucesso, a indicada por Toso.
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Discute as varias técnicas indicadas, criticando-as e descre-
ve o instrumental usado em suas anestesias, que é idéntico ao usa-
do em odontologia humana, pela superioridade que éste apresen-
ta sdbbre os comumente aplicados na administracdo das anestesias
locais e regionais.

Apresenta as observagbes feitas em animais apresentados ao
Servico de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterindria, cujas
extragBes foram praticadas apds anestesias de boqueio conforme
a via de acesso proposta por Toso.

SUMMARY

From a research in the litterature concernning the dental
'block, the author concludes that TOSO's technique it is the best,
among the main kinds of anesthesia practised trough the pteri-
go-palatine fossa.

After a few considerations, he is certain that the method
proposed will commend itself to all veterinary surgeons who have
a little experience.

He de:cribes the instrumental employed in animal and hu-
man dental block, and he observes that little attention has been
given to the question in veterinary dentistry.

Finally, he presents the observations done at the Depart-
ment of Surgery of the Faculty of Veterinary Medicine.
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Quadro |
OBSERVAGCOES
Anestesias transorbitarias

Anestesia
(ml)

90
20

20
20
20
20
20
20

20
20
20
20
20
20
20
20

20
20

20
20

20
20

Tempo de
espera)
(minutos)

BBEB B Bb BBbbbbbb BBBBBEBE BB

Extracgoes

1° e 2. incisivos

2." e 3." incisivos, canino, 1.” e 2.° mo-
lares esquerdos

4. pré-molar esquerdo

Canino esquerdo

Canino direito

Canino esquerdo

14, 2., 3/, 4." pré-molares direitos

Canino, 1., 2/, 3., 4." pré-molares, 1.°,
2“ molares direitos

1“ molar

4." pré-molar

1 pré-molar esquerdo

1.", 4.° pré-molares e 1.* molar

Canino esquerdo

1* pré-molar esquerdo

4." pré-molar esquerdo

1* incisivo, canino e 4.° pré-molar es-
querdos

Canino, 1.” e 4." prc-inolarcs direitos

1* 2., 3." incisivos, 2.°. 3.° pré-mola-
res ¢ 1." molar esquerdo

3." incisivo, canino, 4.” prémolar e 1.
molar

4.° pré-molar esquerdo

4. pré-molar e 1." molar esquerdos

Canino, 3.” e 4.° pré-molares direitos

Critica

da
anest.

6tima

99

99
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