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Resumo

A anestesia regional infiltrativa consiste na injecao perineural de anestésico, dessensibilizando a
regido e contribuindo para a analgesia trans e pos-operatéria, além de diminuir a dose
necessaria de anestésicos gerais. Um porquinho-da-india (Cavia porcellus) foi atendido no
AMAS-HV, por apresentar hiporexia, oligodipsia, apatia, desidratacdo 8%, crescimento excessivo
de incisivos, pré-molares e molares, além do aumento de volume com contelldo caseoso em
regido rostral da mandibula no antimero direito. Apés estabilizagdo do quadro clinico, o paciente
foi anestesiado para desgaste dentério e exodontia intra-oral. Na avaliagdo pré-anestésica, foi
observado que o paciente estava magro, hidratado, com as mucosas orais e palpebrais
normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) < 2, frequéncia cardiaca (FC) = 228 bpm
e frequéncia respiratéria (FR) = 106 rpm. O paciente foi pré-medicado com Morfina (1 mg/kg) e
Atropina (0,05 mg/kg). Sucessivamente, com isoflurano, deu-se inicio a indu¢do e manutencao
anestésica. Apo6s induzido, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e foi
realizada a tricotomia e antissepsia da regido que corresponde ao angulo da mandibula.
Prontamente, deu-se inicio a localizagdo do nervo alveolar inferior com o neuroestimulador,
configurado com a corrente em 1 mA, 2 Hz. Para tal finalidade, o eletrodo positivo foi posicionado
sobre a pele acima da articulagdo temporomandibular, e a agulha foi inserida entre o processo
angular da mandibula e o ultimo molar, ao nivel do forame mandibular. A confirmacdo da
localizagdo se deu com a mioclonia do I&bio inferior, sob corrente de 0,5 mA. O anestésico
utilizado foi a Lidocaina 2% (2 mg/kg). O paciente ficou estavel durante todo o procedimento,
mantendo a FC em 212-208, FR em 68-44, com auséncia de reflexos nociceptivos mesmo com a
estimulacao cirargica. O nervo alveolar inferior deriva do nervo mandibular, penetra o forame
mandibular e percorre a face medial da mandibula, sendo responsavel pela inervacdo sensitiva
do osso da mandibula e arcada dentaria inferior. Sua dessensibilizacdo pode ser realizada pelos
acessos intraoral e percutaneo. No presente relato, a dessensibilizacdo pelo acesso percutaneo
guiado pelo neurolocalizador, foi eficaz para garantir a bloqueio anestésico da regido, garantindo
uma anestesia estavel e recuperacao pds-anestésica adequada.
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