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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 e fémeas, receberam clorpromazina (1,0 mg/kg VO) e
propofol (3,0 mg/kg IV), como medicag¢édo pré-anestésica. Ropivacaina a 0,5%
foi administrada com uma agulha 13x3,8 em forma de “L”, inserida no angulo
da mandibula direita, aproximadamente 1,0 cm rostral ao processo angular e
0,5 cm dorsal a superficie medial do ramo da mandibula, afim de deposita-la
proximo ao nervo alveolar mandibular, no forame mandibular. As freqiiéncias
cardiaca e respiratoria foram mensuradas antes da administracdo da
clorpromazina (Tbasal), 20 minutos apds administragéo desta (T0), 20 minutos
apés 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 analgesia apos 22 minutos, com duracdo de 164,25
minutos. Os parametros de frequéncia cardiaca e freqUéncia respiratoria
tiveram alteragoes, 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-chaves: gato, anestesia, ropivacaina, nervo alveolar mandibular.
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SUMMARY

The purpose of this experiment was to evaluate the action of 0.5% ropivacaine
in the mandibular alveolar nerve bloqueade in cats. Twenty adult cats, without
a defined race, male and female, received clorpromazine (1.0 mg/kg VO) and
propofol (3.0 mg/kg V), as pre-anesthesic medication. 0.5% ropivocaine was
administered through a L-shaped, 13x3.8 needle, inserted in the right
mandibular angle, aproximately 1.0 cm rostral to the angular process and 0.5
cm dorsal to the medial surface of the mandible, in order to deposite it near the
mandibular alveolar nerve, in the mandibular foramen. The cardiac and
breething frequencies were measured before cloropromazine (Tbaseline) was
given, 20 minutes after its administration (T0), 20 minutes after the ropivacaine
mandibular alveolar nerve bloqueade (T20) and in 20 minute intervals until
sensitiveness returned to the anesthesized region. The latency period and the
duration of the anesthesia were observed through the pinching of the skin and
gengiva in the right lateral mandibular region. Analgesia began after 22
minutes, with a duration of 164,25 minutes. The cardiac frequency and the
breething frequency had presented changes, although, without any clinical
significance for the specie. 0.5% ropivacaine anesthesizes the pre-molar,
molar, canine, incisor, lower oral skin, mucosa and lip region, without any

collateral effects.

Keywords: cat, anesthesia, ropivacaine, mandibular alveolar nerve.



I. INTRODUGAO

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). A aplicacdo de
anestésicos locais antes da produgdo do trauma cirdrgico limita ou minimiza a
reagao tissular inflamatoria e diminuiu a sensibilidade central & dor,
proporcionando ao paciente maior conforto pds-operatério (CEDIEL et al.,
1999). A anestesia local oferece vantagens como baixa toxicidade, baixo custo,
reducéo das doses dos demais farmacos utilizados e recuperacdo mais rapida
com analgesia residual. Dentre as desvantagens, podem-se citar o risco de
toxicidade, analgesia insuficiente para determinados procedimentos quando
utilizada sem associagbes, a necessidade de precisdo na deposicdo do
anestésico para bloqueio de determinados nervos, e ineficacia moderada em
regibes com grande deposito de gordura, ossos, cartilagem, fascias
musculares, tenddes e outros tecidos conjuntivos (FANTONI & CORTOPASSI,
2002).

Segundo Cediel et al. (1999) em intervengbes odontologicas é possivel
a utilizacdo de combinagbes de farmacos nos pacientes, entre eles as
associagbes de agentes tranquilizantes e bloqueios locais, que promovem
imobilizagdo dos animais e analgesia.

Procedimentos odontolégicos 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, a-2 agonista e
antiinflamatorios nao-esterdidais, que se administrados parenteralmente,
podem causar efeitos indesejaveis em gatos (GROSS et al., 2000). A maioria
dos opidides, apesar de excelentes analgésicos séo substancias controladas e
quando administrados sem tranquilizante simultdneo podem promover
excitagdo em gatos. Os a-2 agonistas apenas promovem analgesia moderada

e de curta duragdo, causando sedagéo excessiva (GROSS et al., 2000). Os
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antiinflamatorios ndo-esterdidais foram associados com lesdes gastrointestinais

em gatos (CLARK & DORMAN, 2000 citado por GROSS ef al., 2000). Assim, a
anestesia regional € uma alternativa como adjuvante aos farmacos sistémicos
para controle da dor durante e apés procedimentos dentais em gatos.
Anestésicos locais, quando usados em doses apropriadas, causam efeitos
adversos minimos, além de ndo serem substancias controladas. Estes ainda
promovem uma analgesia pos-operatoria quando um anestésico local de longa
duracdo é utilizado (GROSS et al., 1997).

Drogas como a cloroprocaina foram utilizadas por Gross et al. (1997) e
Gross et al. (2000), respectivamente, para blogueio do nervo alveolar inferior
em caes e gatos. Gallantin ef al. (2000) usaram mepivacaina a 3% e Progrel &
Thamby (2000) e Ridenour et al. (2001) prilocaina para anestesiar o nervo
alveolar inferior em humanos.

A ropivacaina é um anestésico local amino-amida que causa menos
efeitos toxicos no sistema nervoso central e ho coragdo que drogas similares
(HICKEY et al., 1991; DANIELSSON et al., 1997 citado por DELFINO et al.,
1999). Ela promove bloqueio sensitivo de longa duragéo (HICKEY et al., 1991),
possui alta margem de seguranga na realizagdo de bloqueios regionais que
demandam grandes massas de anestésicos locais, devido ao distanciamento
entre a dose terapéutica e a toxica (PORTELLA et al., 1999).

Objetivou-se, neste experimento, avaliar a ropivacaina a 0,5% em

bloqueio do nervo alveolar mandibular de gatos.
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Il. REVISAO DE LITERATURA

O nervo alveolar mandibular € um nervo sensitivo, ramo do nervo
mandibular, que apos sua origem segue ventralmente por uma distancia de 10
mm, antes de penetrar no forame mandibular (GODINHO & GETTY, 1986).
Dentro do canal mandibular divide-se em ramos caudais, médios e rostrais,
sendo que estes ramos inervam os dentes molares, pré-molares, caninos e
incisivos e as gengivas correspondentes, respectivamente. No interior do canal
da mandibula forma uma rede nervosa denominada plexo dental inferior. Neste
plexo nervoso originam-se os ramos dentais inferiores, para os dentes, e os
gengivais inferiores, para a gengiva (SCHALLER, 1999). Ainda na extremidade
rostral do canal mandibular, o nervo alveolar mandibular divide-se em varias
ramificagdes que deixam o forame mentoniano como nervos mentonianos que
suprem a pele da regido mentoniana (GODINHO & GETTY, 1986; SCHALLER,
1999). Os ramos mentonianos lateral e medial inervam o queixo e os ramos
labiais inferiores v@o para o labio inferior (SCHALLER, 1999). Entretanto, o
forame mentoniano em gatos € extremamente pequeno, excluindo assim sua
cateterizacdo para injegbes. Além disso, ndo € confiavel a injegéo de solucdes
anestésicas em um canal 6sseo (GROSS et al., 2000).

De acordo com Evans & Lahunta (1994) antes de penetrar no canal
mandibular, o nervo alveolar inferior emite o nervo milo-hidide, imediatamente
apds separar-se do nervo lingual. O nervo milo-hiideo é um nervo motor que,
ao atingir a borda ventral da mandibula, emite um ramo para o ventre rostral do
musculo digastrico e continua no masculo milo-hidideo (EVANS & LAHUNTA,
1994; SCHALLER, 1999). Tem caracteristica motora quando inerva o muUsculo
milo-hidideo e, sensorial, quando inerva a pele entre as mandibulas (EVANS &
LAHUNTA, 1994).

Os bloqueios regionais compreendem a deposigdo do anestésico local
nas imediagbes de um nervo ou grupo de nervos que formam um plexo,
causando dessensibilizacdo de area extensa, o que normalmente nio seria

factivel com as anestesias infiltrativas ou topicas (FANTONI & CORTOPASSI,
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2002). Podem-se usar as seguintes técnicas para a dessensibilizagdo de

nervos da cabega: anestesia do nervo infra-orbital, maxilar, oftalmico,
mentoniano, mandibuloalveolar (MUIR Il et al., 2001).

Segundo Fantoni & Cortopassi (2002) a dessensibilizagdo da
mandibula de pequenos animais é feita por meio de inje¢do de 1,0 a 2,0 mi de
anestésico local, proximo do ramo alveolar inferior do nervo mandibular, que
adentra o canal mandibular através do forame mandibular. A agulha deve ser
inserida com um pequeno angulo através da maxila em caes,
aproximadamente 0,5 cm rostral ao processo angular e 1,0 a 2,0 cm
dorsalmente, através da superficie medial do ramo da mandibula para a borda
do forame mandibular. A técnica descrita por Muir Il et al. (2001), para
anestesia dos dentes molares, pré-molares, caninos, incisivos, pele e mucosa
da bochecha e labio inferior de pequenos animais, é o bloqueio do nervo
alveolar inferior. Para tanto, deve-se inserir a agulha (25x7 ou 25x5) no angulo
inferior da mandibula, aproximadamente 1,5 cm rostralmente ao processo
angular e 1,5 cm dorsalmente contra a superficie medial do ramo da
mandibula, em direcdo ao bordo palpavel do forame mandibular. Em estudo
com gatos, Gross et al. (2000) utilizaram uma agulha de 1,0 cm que foi inserida
percutaneamente no angulo da mandibula, aproximadamente 1,0 cm rostral ao
processo angular, avangando com esta pela superficie medial do ramo da
mandibula, aproximadamente 0,5 cm.

Hannan et al. (1999) utilizaram com sucesso o ultra-som e Gross et al.
(1997) Afsar et al. (1998) o raio-x para localizag@o do forame mandibular e
realizacdo do bloqueio mandibular. Contudo, segundo Afsar et al. (1998)
podem ocorrer falhas nos bloqueios regionais, devido a presenca de tecidos
inflamados, que possuem um potencial de excitabilidade alterado, modificando
a absorcdo do anestésico (POTOCNIK & BAJROVIC, 1999) e por variagéo
anatdmica entre cdes e gatos (GROSS et al., 2000). Afsar ef al. (1998)
observaram falha de 29 a 35% no bloqueio do nervo alveolar inferior utilizando

a fossa pteriogomandibular no homem.
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Além disso, o procedimento para anestesia do nervo alveolar inferior

pode ocasionar danos aos nervos periféricos, sendo que 0 mecanismo exato
para isto é desconhecido, assim como sua prevenggo e tratamento. As técnicas
convencionais de blogueios regionais estdo associadas a riscos e
complicagbes, como problemas neurolégicos e vasculares, injegOes
intravasculares e problemas musculares. Pogrel & Tamby (2000) encontraram
uma incidéncia de 1:26,762 e 1:160,571 no comprometimento permanente do
nervo alveolar inferior no homem. Entretanto, as neuroparalisias em pacientes
ndo sdo freqlientes quando utilizada esta técnica de anestesia (GIULIANI et al.,
2001). Uma incidéncia de 2,9 a 22% de aspiracdo 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
recuperacao espontanea de injurias causadas por blogueios regionais apés oito
semanas de pos-operatorio em 85 a 94 % dos casos.

A anestesia regional em veterinaria € geralmente praticada em
combinagdo com sedagdo ou tranqillizacdo para obter um paciente
cooperativo. O uso de fenotiazinicos, como a clorpromazina, auxilia o
procedimento anestésico, provocando efeitos calmantes e supressdo do
sistema nervoso simpatico. Produzem tranqiilidade mental, diminuem a
atividade motora e aumentam o limiar para as respostas a estimulos externos.
Ndo causam analgesia, mas potencializam o efeito analgésico de outros
farmacos (MUIR Ill et al., 2001).

O propofol € um agente hipnotico e anestésico de uso intravenoso, de
acdo ultracurta, metabolizado rapidamente e de distribuicdo extensa para os
tecidos. E utilizado para indugdo e manutengdo da anestesia geral, podendo
ser associado a analgésicos opidides (MUIR HI et al, 2001). A grande
vantagem do seu emprego é que promove recuperagdo anestésica tranguila
dos animais, mesmo com a aplicagdo de doses subseqlentes, pois € destituido
de efeito cumulativo (FANTONI & CORTOPASSI, 2002). Este ainda produz
analgesia minima em doses sub-hipndticas, relaxamento muscular, podendo

produzir dor na indugéo da anestesia. Em cées e gatos, a dose de propofol
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varia de 2,0 a 8,0 mg/Kg pela via intravenosa, proporcionando a dose de

ajuste, que varia sempre em fungao da medicagao pré-anestésica empregada,
pois o sinergismo por potenciagdo pode ser menor ao se empregar um opidide
(FANTON!I & CORTOPASSI, 2002). Na dose média de 5,0 mg/Kg, em caes
pré-tratados com 1,0 mg/Kg de levomepromazina, produz periodo habil
anestésico de 10 a 15 minutos. Causa discreta hipotensao, nao alterando os
valores hemogasomeétricos ou hematologicos, guando comparados aos valores
basais, com recuperagdo de 25 a 30 minutos sem excitagdo ou reacgdes de
desconforto (SOUZA et al. 2002).

Diversos farmacos foram utilizados para anestesia do nervo alveolar
inferior, como a cloroprocaina, em caes (GROSS et al., 1997) e gatos (GROSS
et al., 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 execugdo de bloqueios regionais que demandam grandes
quantidades de anestésico local, devido ao distanciamento entre a sua dose
terapéutica e a maxima, sem prejuizo da eficacia (DELFINO et al., 1999;
DELFINO ef al., 2000). Doses e concentragdes baixas produzem analgesia
confiavel com bloqueio motor minimo e n&o-progressivo. Na dose maxima
recomendada é mais eficaz que a bupivacaina. Possui longa agao, similar a
bupivacaina, porém com efeitos toxicos ao sistema nervoso central (FANTONI
& CORTOPASSI, 2002). Experimentagdes in vitro e in vivo tém demonstrado
ser a ropivacaina menos neurotoxica e cardiotéxica que a bupivacaina. Essa
baixa toxicidade & devido & sua forma levogira de amino-amida, possuindo
assim um efeito vasoconstritor intrinseco, assegurando menor absorggo a partir
do local de injecdo, com redugdo do seu nivel plasmatico (DELFINO et al.,
1999: DELFINO et al., 2000). Liga-se 94% as proteinas plasmaticas e possui
alta lipossolubilidade (RAMOS et al., 2000).
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A dose da ropivacaina para pequenos animais varia de 0,5 a 2,0 mg/kg

(MUIR 1il et al., 2001). Em ratos e caes, altas concentragbes de ropivacaina
causam redugdo no fluxo sanglineo medular. No entanto, o mesmo nao
acontece quando doses clinicas sao empregadas, acarretando apenas
minimas e transitérias modificagbes neste fluxo (DELFINO et al., 1999;
DELFINO et al., 2000). Observaram-se repercussoes neuroldgicas reversiveis
relacionadas & vasoconstricdo por isquemia medular, obtidas em animais de
experimentagdo com o emprego de altas doses de ropivacaina (DELFINO et
al., 1999). Toxicidade levando a perda da consciéncia e convulsdes tdnico-
cldnicas, com alteragdes da pressao arterial, freqii€ncia e ritmo cardiaco foram
relatados por Maranhdo et al. (2000) ao injetar acidentalmente ropivacaina

intravascularmente no homem.



IIl. MATERIAIS E METODOS

Para determinagdo do local a ser realizado o bloqueio anestésico,
dissecou-se a regido mandibular de trés 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 (Figura 2).

Para a realizagdo do bloqueio do nervo alveolar mandibular foram
utilizados 20 gatos adultos, de ambos os sexos, com peso variando entre 2,0 e
3,0 kg. Ap6s jejum completo, realizou-se tricotomia e anti-sepsia com polivinil-
pirrolidona’ na face direita da mandibula.

Como medicacdo pré-anestésica, administrou-se clorpromazina? na
dose de 1,0 mg/kg por via oral (VO) e apds 20 minutos, aplicou-se propofol® na
dose de 3,0 mg/kg por via intravenosa (IV). Em seguida, administrou-se
ropivacan’na“ a 0,5% na dose de 1,0 mg/Kg, com uma agulha 13x3,8 modificada
para a forma de ‘L", inserida na face medial da mandibula direita,
aproximadamente 1,0 cm rostral ao processo angular e 0,5 cm dorsal a borda
ventral da mandibula, afim de depositar o anestésico proximo a entrada do
nervo alveolar mandibular no forame mandibular (Figura 1).

Ap6s a aplicagéo da ropivacal’na4, avaliou-se o tempo de laténcia
sensitiva e a duracdo do blogueio por meio do pingamento da pele e gengiva
da regido lateral direita da mandibula, utilizando como controle o lado esquerdo
que ndo sofreu o procedimento anesteésico.

Foram aferidos os pardmetros de freqiéncias cardiaca e respiratéria
nos momentos anterior a administragéo da clorpromazina (Tbasal), 20 minutos
ap6s administragdo da clorpromazina, ou seja, no momento anterior a
aplicagdo 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 de freqiéncia cardiaca e freqliéncia

respiratoria, em cada tempo, foram obtidas médias entre os animais. Utilizou-se

e R LTI e —.,
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o teste de analise de variancia e o teste de Newman-Keuls (p<0,05) para

observar as diferengas entre estas médias.

Figura 1: Vista lateral esquerda de um cranio de um gato S.R.D., visualizando
os forames mentonianos (setas pretas), o corpo da mandibula (a), os
processos coronéide (b), condilar (c) e angular (d), bem como o local de

introducdo da agulha (via face medial) para aplicagdo da ropivacaina 0,5%

(seta branca).
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a dissecagdo da mandibula, pode-se determinar o loca| de
aplicacao do anestésico (Figura 2), onde observou-se uma distancia de 1,0 cm
rostral ao processo angular € 0,5 cm dorsal a borda ventral do ramo da
mandibula, conforme utilizaram Gross et al. (2000). A utilizacdo destas
distancias, neste experimento, foi o suficiente para se obter o bloqueio
anestesico dos dentes, gengiva e labio inferior, ndo necessitando do uso de
ultra-som (AFSAR et al., 1998; HANNAN et al., 1999) e raio-x (GROSS et al.,

1997) para a realizagao da tecnica anestésica.

Figura 2: Vista medial esquerda da mandibula de gato S.R.D., visualizando o

forame mandibular (seta).
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Figura 3: Vista medial direita da hemi-cabega de um gato S.R.D., mostrando 0
corpo da mandibula (a) e o nervo alveolar mandibular (b) penetrando no forame

mandibular (seta).

O uso do pre-anestésico clorpromazina e do anestésico propofol
facilitou a aplicagéo da técnica do blogueio do nervo alveolar mandibular em
gatos (Figura 3). A clorpromazina promoveu tranqiilidade aos animais
diminuindo a atividade motora dos mesmos, conforme citam MUIR || et al.
(2001). O propofol foi escolhido para anestesiar os gatos deste experimento por
ter, segundo Fantoni & Cortopassi (2002), um periodo habil de 10 a 15 minutos
ndo prejudicando a avaliagido dos parametros anestésicos da ropivacaina. |

SISBI/UFU
228194
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Neste trabalho optou-se pela dose de 1,0 mg/kg de ropivacaina, como

recomendada por Muir Ill ef al. (2001) para anestesias regionais, observando
efetividade no bloqueio. A concentragéo 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). Nao foram observados sinais
aparentes de intoxicagado, nem hematomas, no local de aplicagcéo com o deste
anestésico local. Diferindo de Takasugi et al. (2000) que relataram intoxicagao
com a utilizagéo de lidocaina a 2% com vasoconstrictor no bloqueio do nervo
alveolar inferior no homem. Também n&o foi notado parestesia 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 manipulacdo 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 et al.,
2000: TAKASUGI et al., 2000), que também foi evitada em prol da baixa
toxicidade da ropivacaina em relag&o a lidocaina e a bupivacaina (DELFINO et
al., 1999; DELFINO et al., 2000).

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 o nervo alveolar mandibular ser sensorial, e por sua divisdo apés
penetrar no canal mandibular, fornecendo ramos para os dentes molares,
caninos e incisivos, assim como pela emersao do nervo mentoniano (Figura 5),
através do forame mentoniano (Figura 4), o qual inerva a regido mentoniana
(GODINHO & GETTY, 1986; EVANS & LAHUNTA, 1994; SCHALLER, 1999).
Em todos os animais deste experimento obteve-se anestesia da regizo lateral e
ventral direita das mandibulas, diferindo dos resultados encontrados por Gross
et al. (2000), que n&o 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 deposigédo do anestésico proéximo ao nervo
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alveolar mandibular e milo-hidide, permitindo a embebicdo destes, sem

contudo, lesa-los.

Figura 4: Vista lateral esquerda de um gato S.R.D., visualizando os forames

mentonianos (setas).




Figura 5: Vista ventro-rostral da cabegca de um gato S.R.D., mostrando as

mandibulas (a) e as estruturas vasculoneurais mentonianos direia (b) e

esquerda (c) e os forames mentonianos (setas)



Na amostra analisada, observou-se variagéo da laténcia sensitiva entié
12 e 38 minutos (22 + 6,82) e duragéo do blogueio entre 90 e 200 minutos
(164,25 + 32,69) (Tabela 1). Entretanto, Gross et al. (2000), ao utilizarem
cloroprocaina para bloqueio do nervo alveolar mandibular de gatos,
encontraram periodo de laténcia de 10 minutos com durag&o de 90 minutos.
Este maior tempo de duragéo da anestesia observado neste estudo & devido a
ropivacaina ser um anestésico local de longa durago, trés vezes mais potente
que a cloroprocaina. A laténcia de 22 * 6,82 minutos encontrada no estudo
deveu-se ao fato da ropivacaina ser um anestésico de inicio de acéo
intermediario (MUIR Ill et al., 2001).
Tabela 1: Periodo de instalagdo (minutos) e sua duragdo, com o uso de
ropivacaina a 0,5% no bloqueio do nervo alveolar mandibular em gatos S.R.D.

ANIMAL N° PERIODO DE DURAGAO DO
LATENCIA BLOQUEIO
1 20 175
2 16 170
3 20 110
4 38 140
5 31 175
6 20 200
7 23 180
8 15 200
9 20 170
10 23 177
11 32 98
12 12 197
13 15 192
14 29 154
15 18 179
16 28 167
17 18 199
18 27 163
19 20 90
20 15 149
Médias 22 164,25
6,82 32,69

Desvio Padrao




Através do diagrama de disperséo (Figura 6) pode-se observar a n;(f
correlagdo entre a laténcia sensitiva e a duragéo do bloqueio. Estes dados
estdo de acordo com Delfino ef al. (1999) que comentam que este farmaco
possui um periodo de laténcia elevado, estando este relacionado a uma menor
absorgéo a partir do local de inje¢do devido a sua forma levogira. Sendo assim,

o periodo de laténcia ndo tem correlagdo com a duragdo do bloqueio (RAMOS

et al., 2000; FANTONI & CORTOPASSI, 2002).
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Laténcia sensitiva

Figura 6: Diagrama de dispersdo mostrando a né&o
correlacdo entre a duragdo do blogueio e a laténcia

sensitiva da anestesia do nervo alveolar inferior com

ropivacaina a 0,5% em gatos S.R.D.

Quando analisada a freqiéncia cardiaca (FC) observou-se diferenca
estatistica entre as médias de TO (163,55) e T200 (204,00) (Figura 7). Isto
deveu-se ao fato dos animais, no momento TO, estarem sobre efeito da
clorpromazina que bloqueia, no sistema nervoso central, neurotransmissores
como a serotonina e a dopamina e, também causa depressdo do sistema
reticular. Promoveu-se assim, diminuicdo da freqliéncia cardiaca devido a
tranquiilizagao do paciente (MUIR Il et al., 2001; FANTONI & CORTOPASS],

2002).
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Figura 7: Comportamento das médias da FC nos diferentes

momentos estudados em gatos S.R.D.

Em relacdo a frequiéncia respiratéria, observou-se diferenca estatistica
entre as médias dos animais no momento T200 (27,00) em relagdo aos
momentos TO (46,15), T20 (43,90), T40 (43,20), T100 (36,11), onde notou-se
uma redugdo gradativa desta freqiiéncia (Figura 8). Resultados estes devido,
provavelmente, ao efeito dos farmacos clorpromazina e propofol sobre o centro

respiratério e pelo relaxamento muscular induzido por estes, em gue se

incluem os musculos da respiracdo (SOUZA et al., 2002).
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Figura 8: Comportamento das médias da FR nos

diferentes momentos estudados em gatos S.R.D.
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V. CONCLUSAO
A anestesia do nervo alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5% é
eficiente, de facil aplicagdo, atingindo as regies dos dentes pré-molares,
molares, caninos, incisivos, pele e mucosa da bochecha e labio inferior, sem

causar efeitos colaterais e reagdoes adversas em gatos sem raca definida.
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Tabela 2: Andlise de varidncia para a variavel FR incluindo a
clorpromazina antes da utilizagdo do propofol e blogueio do nervo

alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5 % em gatos S.R.D.

Fonte de GL  SQ QM F p
variagéo
Momento 11 2204.6 200.4 2.296 0.012463*
Animal 19 45253 238.2 2.729 0.000347*
Erro 1556 13529.5 87.3

Total 185 20346.9

* p< 0,05 — existe diferenca

Tabela 3: Teste de Newman — Keuls para diferenga entre médias de FR
em gatos S.R.D., incluindo a clorpromazina antes da utilizagéo do propofol

e bloqueio do nervo alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5 %.

Momento FR 1 2
T basal 37.80 a b
TO 46.15 b
T20 43.90 b
T40 43.20 b
T60 40.70 a b
T80 37.80 a b
T100 36.11 b
T120 38.11 a b
T140 39.00 a b
T160 36.60 a b
T180 37.33 a b
T200 27.00 a

24

Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si com significancia de

5%.
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Tabela 4. Analise de variancia para a variavel FC incluindo a

clorpromazina antes da utilizagdo do propofol e bloqueio do nervo

alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5 % em gatos S.R.D.

Fonte de GL SQ QM F p

variagdo

Momento 11  16929.0 1539. 2.805 0.002322*
0

Animal 19 20687.0 1089. 1.984 0.012008*
0

Erro 155 549.0 549.0

Total 185 1223583.

0

* p< 0,05 ~ existe diferenga

Tabela 5: Teste de Newman — Keuls para diferenca entre médias de FC
em gatos S.R.D., incluindo a clorpromazina antes da utilizag&o do propofol

e bloqueio do nervo alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5 %.

Momento FC 1 2
T basal 172.00 a b
T0 163.55 a
T20 181.30 a b
T40 192.55 a b
T60 190.65 a b
T80 186.35 a b
T100 187.05 a b
T120 188.52 a b
T140 187.31 a b
T160 195.20 a b
T180 186.66 a b
T200 204.00 b

Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si com significancia de 5%.



Tabela 6: Analise de variancia para a variavel FR a partir do bloqueio

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

S.R.D.

Fonte de GL SQ QM F p
variagao

Tempo 10  2066.8 206.7 2.610 0.006243*
Animal 19 45641.2 3.018 0.000103*
Erro 136 10770.3

Total 165 17492.5

* p< 0,05 — existe diferenga

Tabela 7: Teste de Newman — Keuls para diferenca entre médias de FR
em gatos S.R.D. a partir do bloqueio do nervo alveolar mandibular com

ropivacaina a 0,5% em gatos.

Tempo (minutos) FR 1 2
TO 46,15 b
T20 43,90 b
T40 43,20 b
T60 40,7 b
T80 37,80 a b
T100 36,11 b
T120 38,11 a b
T140 39,00 a b
T160 36,60 a b
T180 37,33 a b
T200 27,00 a

Medias seguidas de letras iguais nao diferem entre si com significancia de

5%.
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Tabela 8: Analise de variancia para a variavel FC a partir do bloqueio do

nervo alveolar mandibular com ropivacaina a 0,5% em gatos S.R.D..

Fonte de variagdo GL SQ QM F p
Tempo 10 13518.0 1352.0 2.468 0.009590*
Animal 19 18569.0 977.0 1.784 0.030453*

Erro 136 74497.0 548.0
Total 165 106474.0

* p< 0,05 — existe diferencga

Tabela 9: Teste de Newman — Keuls para diferenca entre médias de FC
em gatos a partir do bloqueio do nervo alveolar mandibular com

ropivacaina a 0,5% em gatos S.R.D.

Tempo (minutos) FC 1 2
TO 163.55 a
T20 181.30 a b
T40 192.55 a b
T60 187.31 a b
T80 186.35 a b
T100 187.05 a b
T120 188.52 a b
T140 187.31 a b
T160 195.20 a b
T180 186.66 a b
T200 204.00 b

Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si com significancia de

5%.
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Tabela 10: Frequiéncia cardiaca e respiratéria dos gatos S.R.D. em cada momento.

MOMENTOS
ANIMAL|PARAMETROS| Thasal | T0 [T20T40[T60[T80[T100{ T120 | T140 | T160 [T180[T200
1 FC 160 |140[180[2001200[180[ 170 | 170 | 160
FR 30 |56/36|36]40/36] 30 | 36 | 30
2 FC 200 [210[185[190/180/190| 196 | 160 | 165
FR 52 |36/42]40(30(36(32 | 30 | 32
3 FC 170 [132]180[186]190/190
FR 30 |28]42]40]36]32
4 FC 200 [215170[200[198}200] 204 | 190
FR 40 |36)52|48[48|32] 30 | 42
5 FC 196 |180/162/132/138[180] 186 190 | 190
FR 60 |60|40(30]32|24[ 36| 36 | 32
6 FC 152 [148[180/186[190[170[ 175 200 | 192 | 190 | 170 [ 168
FR 32 |42]40|42[42]36] 36 | 40 | 36 | 32 | 40 | 30
7 FC 174 [1301185/180/190[200] 180 | 186 | 186 | 184
FR 42 |60|66]60/40/36] 36 | 30 | 40 | 40
8 FC 168 |1401200[200[215[170[ 160 | 170 | 180 | 160 | 168
FR 50 138|40|42/48[42] 30 | 40 | 42 | 30 | 40
9 FC 120 [1301124[180/186174/ 186 | 192 | 150
FR 50 |60 |48|40(36]32] 48 | 32 | 36
10 FC 170 [1541190/190/192[200[196 | 170 | 178
FR 54 |36|40]42|36|56] 56 | 40 | 36
11 FC 170 |136/2001205[204/205
FR 30 |28(32[4448 |40
12 FC 500 eoli32[168[192[120/ 210 192 | 192 | 210
FR 20 16036 |56|36|42| 40 | 48 | 60 | 48
13 FC 162 [156/168/168/192/192 186 | 188 | 200 | 222
FR 36 |72]40(56/60[48| 30 | 40 | 32 | 36
14 FC 500 1216[176/228/198222/ 204 | 192 | 168 | 168
FR 42 136|52/4848]32] 30 | 40 | 42 | 36
15 FC 716 [200[256/200210[188[ 192 | 200 | 200 | 176
FR 60 |48|32]4830]28[30 | 36 | 43 | 42
16 FC 170 [162[192240/132138] 180 | 192 | 222 | 210
FR 30 |1640|30(40[24[ 24 | 24 | 43 | 30
17 FC 156 [150[200/216|192/180 200 | 168 | 176 | 192 | 222 | 240
FR 30 |60|40]4436(30] 28 | 30 | 40 30 | 32 | 24
18 FC 168 [1441216/216234/200{ 150 | 228 | 198
FR 18 364036 /48|48| 30 | 42 | 48
19 FC 174 138[186/186/200/240| 196 |
FR 42 |52]66]42]44]66] 96 1 | 1
20 FC 114 |210150[180180/186| 196 | 192 | 240 | 240
FR 48 | 76541403636 48 | 48 | 32 | 42
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MATERIAIS DE PESQUISA

Laboridine. Glicobar Industria Farmacéutica. Ribeirdo Preto, S.P.

Clorpromazina. Cristalia. Itapira, S.P.
Propofol. Zenea Farmacéutica do Brasil. Cotia, S.P.

LN SR VN

Naropin. Astra Quimica e Farmacéutica. Sdo Paulo, S.P.



