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RESUMO

Os bloqueios anestésicos locorregionais da cabeca em equinos constituem uma alternativa eficaz
a anestesia geral, proporcionando analgesia durante diferentes procedimentos cirlrgicos. Este
trabalho teve como objetivo descrever a eficicia desses bloqueios, abordando as técnicas
aplicadas aos nervos infraorbital, mentoniano, auriculopalpebral, supraorbital, maxilar e
mandibular, bem como suas indicacdes, beneficios e limitacdes. Para isso, foi realizada uma
revisdo da literatura sobre o tema. Os estudos demonstraram que essas técnicas sdo amplamente
utilizadas em procedimentos odontoldgicos, oftalmoldgicos e cirurgias de tecidos moles da face,
reduzindo a necessidade de anestesia geral. Entretanto, complica¢cbes como pungéo vascular,
lesdo nervosa e miotoxicidade podem ocorrer, ressaltando a importancia do conhecimento
anatdbmico e da correta execucdo da técnica. Conclui-se que o dominio dos bloqueios
locorregionais é fundamental para garantir analgesia segura, minimizar complicac6es e favorecer
a recuperacao dos equinos submetidos a procedimentos cirtrgicos.

Palavras-chave: Anestesia Locorregional. Bloqueios Anestésicos. Cabeca. Equinos. Revisdo
Bibliografica.

ABSTRACT

Locoregional anesthetic blocks of the head in horses are an effective alternative to general
anesthesia, providing analgesia during various surgical procedures. The objective of this study
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was to describe the efficacy of these blocks, addressing the techniques applied to the infraorbital,
mental, auriculopalpebral, supraorbital, maxillary, and mandibular nerves, as well as their
indications, benefits, and limitations. To this end, a literature review on the topic was conducted.
The studies demonstrated that these techniques are widely used in dental and ophthalmic
procedures, as well as in soft-tissue surgeries of the face, reducing the need for general anesthesia.
However, complications such as vascular puncture, nerve injury, and myotoxicity may occur,
highlighting the importance of anatomical knowledge and the correct execution of the technique.
It is concluded that mastery of locoregional blocks is essential to ensure safe analgesia, minimize
complications, and promote recovery in horses undergoing surgical procedures.

Keywords: Locoregional Anesthesia. Anesthetic Blocks. Head. Horses. Literature Review.
RESUMEN

Los bloqueos anestésicos locorregionales de la cabeza en equinos constituyen una alternativa
eficaz a la anestesia general, ya que proporcionan analgesia durante diferentes procedimientos
quirdrgicos. El objetivo de este trabajo fue describir la eficacia de dichos bloqueos, abordando
las técnicas aplicadas a los nervios infraorbitario, mentoniano, auriculopalpebral, supraorbitario,
maxilar y mandibular, asi como sus indicaciones, ventajas y limitaciones. Para ello, se llevd a
cabo una revision de la literatura sobre el tema. Los estudios demostraron que estas técnicas se
utilizan ampliamente en procedimientos odontoldgicos, oftalmoldgicos y cirugias de los tejidos
blandos de la cara, reduciendo la necesidad de anestesia general. Sin embargo, pueden producirse
complicaciones como la puncidn vascular, la lesion nerviosa y la miotoxicidad, lo que pone de
relieve la importancia del conocimiento anatémico y de la correcta ejecucion de la técnica. Se
concluye que el dominio de los bloqueos locorregionales es fundamental para garantizar una
analgesia segura, minimizar las complicaciones y favorecer la recuperacion de los equinos
sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Palabras clave: Anestesia Locorregional. Bloqueos Anestésicos. Cabeza. Equinos. Revision
Bibliogréfica.
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INTRODUCAO

Em equinos, procedimentos cirirgicos na regido da cabeca podem ser realizados com
segurancga e de maneira humanitaria por meio da associagdo entre técnicas de anestesia local e
sedacdo. A anestesia local da cabeca é amplamente empregada na prética clinica para cirurgias
dentarias, intervencdes nos seios paranasais, exames oftalmoldgicos e reparos de laceragdes,
permitindo a execucdo de procedimentos com o animal em estacao e reduzindo a necessidade de

anestesia geral (Taylor; Clarke, 2017).
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A anestesia locorregional apresenta vantagens importantes, como menor depresséo
cardiorrespiratoria, reducao do estresse cirurgico e melhor recuperacdo pos-operatoria. A técnica
consiste na administracdo de anestésicos locais proximos aos nervos periféricos, promovendo
bloqueio reversivel da conducdo nervosa por meio da inibicdo dos canais de sodio e impedindo
a propagacéo do impulso nervoso (Miller et al., 2020).

Entretanto, conforme descrito por Garcia et al. (2020), a utilizacdo dessas técnicas ndo é
isenta de complicacbes, podendo ocorrer puncdo vascular acidental, lesdo nervosa,
miotoxicidade, cardiotoxicidade e reacdes alérgicas. Essas intercorréncias estdo frequentemente
associadas a técnica inadequada ou a escolha incorreta do local de aplicacdo, ressaltando a
necessidade de execugdo criteriosa do procedimento.

O preparo da area para a realizacdo do blogueio anestésico constitui etapa essencial para
a seguranca e eficacia do procedimento. Inicialmente, deve-se realizar avaliacdo clinica completa
do animal, considerando seu estado geral, histérico médico e possiveis contraindicacdes ao uso
de anestésicos locais. A contencdo adequada, geralmente com o animal em estacéo e sob sedacéo,
também é importante para reduzir o estresse e evitar movimentos que possam comprometer a
precisdo da técnica.

O preparo do campo envolve a tricotomia da regido, quando necessaria, seguida de
rigorosa antissepsia da pele com solucBes apropriadas, como clorexidina ou ioddforos,
respeitando o tempo de acdo recomendado. A adocdo de técnica asséptica, incluindo o uso de
luvas estéreis e materiais devidamente esterilizados, € indispensavel para prevenir infeccdes e
outras complicac6es associadas ao procedimento (Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2020).

Por fim, a correta identificagdo dos pontos de referéncia anatdmicos e a deposi¢cdo do
anestésico no local adequado favorecem a eficacia do bloqueio, permitem a utilizacdo de menores
volumes do farmaco e minimizam riscos ao paciente. Assim, a combinacdo entre preparo
adequado e técnica bem executada contribui para a realizacdo segura e eficaz de procedimentos

na regiao da cabeca em equinos (Miller et al., 2020).

Justificativa

A realizagdo de procedimentos diagnosticos e cirdrgicos na cabeca de equinos demanda
técnicas que garantam seguranca, eficacia e bem-estar animal. A associagéo entre anestesia local,
sedacdo e contencdo fisica representa uma abordagem amplamente empregada para esses fins,

proporcionando a execucdo de intervencfes mais eficientes para 0s animais que precisam desses
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métodos (Taylor; Clarke, 2017).

De acordo com Garcia et al. (2020) Além de permitir a realizagdo de procedimentos com
o animal em estacdo, reduzindo o risco associado a anestesia geral, que ainda representa uma
importante causa de morbidade e mortalidade em equinos uma vez que esses animais mais
susceptiveis a anestesia locorregional possibilita uma recuperacdo anestésica melhor, ter um
profissional bem preparado, que conhegca bem a anatomia relacionada ao procedimento, além de
usar uma técnica precisa e escolher corretamente os medicamentos pré-anestésicos e anestésicos,
é essenciais para reduzir riscos e garantir o sucesso tanto de procedimentos clinicos quanto

cirargicos.

Objetivo

Objetivo Geral

Descrever e discutir os blogueios anestésicos locorregionais da cabeca em equinos e sua

aplicabilidade como alternativa a anestesia geral.

Obijetivos Especificos

Revisar a literatura cientifica acerca dos bloqueios anestésicos da regido da cabeca em
equinos.

Descrever as técnicas de realizagdo dos bloqueios dos nervos infraorbitario, mentoniano,
auriculopalpebral, supraorbital, maxilar e mandibular em equinos.

Identificar as indicac@es clinicas dos bloqueios anestésicos em procedimentos realizados
na cabeca de equinos.

Analisar os beneficios da anestesia locorregional na reducdo dos riscos associados a
anestesia geral.

Avaliar as limitacOes e possiveis complicagdes relacionadas a execucdo dos bloqueios
anestésicos.

Os achados desta revisdo demonstram que a eficacia dos blogueios permanece

diretamente relacionada a correta identificacdo anatdmica e a precisdo tecnica.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 92, p. 01-34. 4
ISSN: 2224-4131



Bloqueios anestésicos locorregionais da cabeca em equinos: revisdo das técnicas, indicagdes clinicas e
complicacdes

REFERENCIAL TEORICO

Anatomia Aplicada da Cabeca em Equinos

A cabeca dos equinos possui uma organiza¢do anatémica especifica e Unica como
qualquer outra espécie, podendo ser considerada um tanto quanto desafiadora, composta por
diversas estruturas 6sseas, musculares, nervosas e vasculares, que sao fundamentais tanto para
funcbes fisioldgicas quanto para procedimentos clinicos e cirurgicos, como 0s bloqueios
anestésicos locais. A compreensdo anatdbmica detalhada desta regido (Figura 1) permite ao
veterindrio realizar técnicas anestésicas de maneira eficaz, com menor risco de complicacdes e
maior conforto para o animal (Dyce et al., 2010; Konig; Liebich, 2020). Além disso, o
conhecimento da anatomia topografica da cabeca equina auxilia na localizacdo precisa dos
pontos de inser¢do da agulha para bloqueios nervosos, melhorando a eficicia do procedimento
(Dyce et al., 2010; Konig; Liebich, 2020).

Figura 1: Localizagdo detalhada: 1- Osso Occipital; 2- Meato AcUstico Externo; 3- Osso Parietal; 4- Osso Frontal,
5- Osso Temporal; 6- Osso Zigomatico; 7- Osso Lacrimal; 8- Osso Maxilar, 9- Osso Nasal; 10- Osso Incisiva; 11-
Crista Facial; 12- Mandibula; 13- Processo Condilar; 14- Processo Corondide

@

Fonte: Atlas de histologia de equinos e bovinos da UFPR

Principais Nervos Envolvidos

Os principais nervos envolvidos nos bloqueios anestésicos da cabeca dos equinos

pertencem, em sua maioria, ao nervo trigémeo, especialmente as suas trés divisdes: nervo
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oftalmico, maxilar e mandibular (Figura 2). Essas ramificacGes fornecem inervacao sensitiva a
praticamente toda a face do equino (Dyce et al., 2010; Konig; Liebich, 2020). Dentre esses,
destacam-se o nervo infraorbital, 0 nervo mentoniano, 0 nervo zigomatico e 0 nervo
auriculotemporal, frequentemente abordados em bloqueios locais com finalidades diagnosticas
ou terapéuticas (Frandson; Wilke; Foust, 2017; Konig; Liebich, 2020).

Figura 2: Nervo trigémeo e sua ramificacdo na cabeca do cavalo

Fonte: Cavalo sem embocadura

Estruturas Anatémicas de Referéncia para os Bloqueios

A execucdo adequada de bloqueios anestésicos na cabeca dos equinos depende da
identificacdo correta de pontos anatdbmicos de referéncia na superficie cranial do animal.
Estruturas como o forame infraorbitério, localizado na maxila, e o forame mentoniano, na
mandibula (Figura 3), sdo marcos essenciais para a realiza¢éo dos blogueios do nervo infraorbital
e mentoniano, respectivamente (Dyce et al., 2010; Konig; Liebich, 2020). Além disso, a
identificacdo da margem facial do osso zigomatico e do processo angular da mandibula é
fundamental para a localizacdo do nervo auriculotemporal e do nervo alveolar mandibular,
respectivamente (Frandson; Wilke; Foust, 2017; Konig; Liebich, 2020). Esses pontos de
referéncia garantem a precisdo da técnica e diminuem o risco de complicagdes decorrentes da

aplicacdo incorreta do anestésico.
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Figura 3: Localizacdo dos forames infraorbital e mentoniano
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Conceito e Farmacologia dos Bloqueios Anestésicos

Segundo Rockett e Bosted (2011) e Lumb e Jones (2017), a anestesia local ou bloqueio
anestésico pode ser definido como a utilizacdo de um agente quimico que interrompe a geragédo
e a transmissdo do impulso nervoso, levando a auséncia temporéaria da sensibilidade e do controle
muscular voluntario. Dependendo do anestésico utilizado, o farmaco pode promover apenas
blogueio sensitivo. Atualmente, esses agentes sdo amplamente empregados em técnicas de
anestesia local e regional, permitindo a dessensibilizacdo de areas especificas e a realizacao de
procedimentos cirargicos ou diagndsticos com o paciente consciente. Além disso, essas técnicas
também podem ser utilizadas de maneira adjuvante aos anestésicos gerais, uma vez que
diminuem a necessidade de requerimento anestésico e auxiliam na estabilidade
cardiorrespiratoria no periodo peri-operatorio. Também proporcionam uma analgesia pos-
operatdria quando utilizados anestésicos locais com periodo de agdo mais prolongado (Lumb;
Jones, 2017).

Farmacologicamente, os anestésicos locais atuam bloqueando canais de Na* controlados
por voltagem que sé@o responsaveis pela propagacdo do impulso nervoso através da membrana
celular. Esses agentes também possuem afinidade, apesar de em menor grau, dependendo da
voltagem, pelos canais de K* e Ca*, blogqueando-os. Essa acdo impede a despolarizacdo da
membrana e a excitacdo que leva a conducdo dos impulsos nervosos, propagando potenciais de

acdo, impedindo assim a chegada de estimulo sensitivo e motor a aquela regido, gerando assim a
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anestesia local (Lumb; Jones, 2017).

De acordo com, Maia et al. (2020) essas técnicas de anestesia peri regional, permitem a
realizacdo de intervengdes com o animal em estacao, reduzindo os riscos e custos associados a
anestesia geral. € imprescindivel o conhecimento anatémico detalhado das estruturas neurais para
a realizacdo correta e eficiente dos bloqueios perineurais. O autor também ressalta a
ultrassonografia como uma ferramenta valiosa no processo de aprendizagem e execucdo desses
procedimentos, auxiliando na identificacdo precisa dos nervos e na escolha da melhor abordagem
para a injecdo anestésica. Porém o uso de bloqueios locorregionais associados a anestesia
parcialmente intravenosa, como 0s dos nervos zigomatico, lacrimal, supraorbitério, troclear e
retrobulbar, tem sido eficaz em procedimentos como a enucleacdo ocular, permitindo que o
animal permaneca em estacdo e com analgesia adequada (Octaviano; Borges Junior; Bonfante,
2023). Além disso, a associacdo de farmacos agonistas alfa-2-adrenérgicos, como detomidina e
xilazina, com bloqueios locais tém demonstrado bons resultados em procedimentos
odontolégicos, como extracGes dentarias, proporcionando contencdo eficiente e auséncia de

reacdes durante o procedimento (Doity, 2022).

Mecanismo de Acdo dos Anestésicos Locais

Os anestésicos locais sdo farmacos amplamente utilizados na medicina veterinaria para
promover bloqueio reversivel da conducao nervosa, possibilitando a realizacdo de procedimentos
sem dor. Seu mecanismo de a¢do esta relacionado a inibicdo da conduc¢édo dos impulsos nervosos
por meio da interacdo com canais de sodio dependentes de voltagem presentes na membrana das
células nervosas (Carvalho, 1994; Becker ; Reed, 2020).

De acordo com Carvalho (1994), esses farmacos impedem o influxo de ions sodio para o
interior da celula ao se ligarem preferencialmente aos canais de sddio em sua conformacéo
inativa. Essa ligacdo estabiliza a membrana neuronal e impede a deflagracdo do potencial de
acdo, interrompendo a propagacdo do estimulo nervoso. Esse processo apresenta caracteristica
uso-dependente, sendo mais eficaz em fibras submetidas a estimulos repetitivos, conforme
também descrito em estudos mais recentes (EI-Boghdady; Pordes, 2021).

O local de acdo dos anestesicos locais € a membrana axonal, onde essas substancias se
ligam a sitios especificos nos canais de sodio, promovendo alteragcdes conformacionais que

reduzem a condutancia idnica. Essa acdo ¢ influenciada pela estrutura quimica dos anestésicos,
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composta por um radical aromatico lipofilico, uma cadeia intermediaria e um grupo amina
ionizavel, os quais determinam propriedades como poténcia, toxicidade e inicio de acdo
(Carvalho, 1994; Kim et al., 2022).

Os anestésicos locais podem ser classificados em dois grupos principais, esteres e amidas,
de acordo com a natureza da liga¢do quimica entre o anel aromatico e o grupo amina. Os ésteres
sdo metabolizados principalmente por colinesterases plasmaticas, enquanto 0s anestésicos do tipo
amida sofrem biotransformacéo hepatica, apresentando, em geral, maior estabilidade e duracéo
de acdo (Carvalho, 1994; Yamashita et al., 2020).

Além da interacdo direta com os canais de sodio, Carvalho (1994) descreve que esses
farmacos também podem se incorporar & matriz lipidica da membrana, alterando sua estrutura e
contribuindo para o blogueio por mecanismo fisico, conhecido como teoria da expansao da
membrana. Estudos mais recentes reforcam que alteracBes na fluidez da membrana podem
modular a fungdo dos canais i6nicos, complementando o mecanismo classico (Kim et al., 2022).

As propriedades fisico-quimicas dos anestésicos locais, como lipossolubilidade, grau de
ionizacdo, ligacdo proteica e pKa, influenciam diretamente sua poténcia, duracao e inicio de acao.
O pKa da substancia, associado ao pH do meio, determina a proporcao da forma ndo ionizada,
que é lipossoluvel e capaz de atravessar a membrana celular. Apds penetrar na célula, a droga se
ioniza novamente e interage com o0s canais de sodio, promovendo o bloqueio nervoso (Carvalho,
1994; Becker; Reed, 2020; El-boghdady; Pordes, 2021).

Tipos de Anestésicos Locais mais Usados em Equinos

Mepivacaina

A mepivacaina € um anestésico local do tipo amida amplamente utilizado na medicina
veterinaria de equinos, especialmente em procedimentos diagnosticos e terapéuticos que
requerem bloqueios locorregionais. Sua popularidade esta associada ao rapido inicio de acéo,
baixa irritacdo tecidual e perfil de seguranga adequado quando utilizada nas doses recomendadas
(Valverde et al., 2020; Hubbell; Muir, 2021).

Do ponto de vista farmacologico, a mepivacaina apresenta pKa proximo ao pH
fisiolégico, o que favorece uma maior propor¢cdo da forma n&o ionizada no organismo,

permitindo difusdo eficiente através da membrana neural e inicio de a¢do mais rapido em
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comparacdo a outros anestésicos locais. Essa caracteristica a torna particularmente atil em
blogueios perineurais em equinos, nos quais a rapidez de resposta € essencial, como em exames
de claudicacéo (Schumacher et al., 2021).

Em equinos, a mepivacaina € amplamente empregada em bloqueios diagndsticos de
membros, infiltracdes articulares e bloqueios de nervos periféricos, sendo considerada padrdo em
avaliagdes de claudicacdo devido a sua duracdo intermediaria de acdo, que permite avaliacdo
clinica adequada sem prolongar excessivamente o efeito anestésico (Valverde et al., 2020;
Schumacher et al., 2021).

Comparativamente a outros anestésicos locais, como lidocaina e bupivacaina, a
mepivacaina apresenta menor potencial de causar vasodilatacdo local, o que contribui para uma
duracdo de acdo ligeiramente mais prolongada que a lidocaina, porém inferior a bupivacaina.
Além disso, apresenta menor risco de reacGes adversas locais, como irritacao tecidual, sendo,
portanto, preferida em aplicacdes repetidas ou em tecidos sensiveis (Hubbell; Muir, 2021; Taylor
etal., 2022).

Apesar de suas vantagens, 0 uso da mepivacaina ndo é isento de limitagbes. A
administracdo inadvertida em estruturas vasculares ou em doses elevadas pode levar a efeitos
sistémicos, incluindo excitagdo do sistema nervoso central e, em casos mais graves, depresséo
cardiorrespiratoria. Dessa forma, é fundamental o conhecimento anatdémico preciso e a técnica

adequada durante sua aplicacéo (Taylor et al., 2022).

Lidocaina

A lidocaina é um anestésico local amplamente empregado na medicina veterinéria,
caracterizado por seu curto periodo de laténcia e moderado tempo de acdo. E indicada em
blogueios perineurais, infiltragbes locais e procedimentos oftalmicos, além de ser frequentemente
utilizada em cirurgias odontoldgicas (Drew et al., 2020; Hinnen et al., 2020). Em equinos, sua
duracdo de agdo geralmente varia entre 60 e 120 minutos, podendo sofrer variagdes de acordo
com a dose, o local de administragdo e a vascularizagéo do tecido (Valverde et al., 2020; Hubbell,
Muir, 2021).

A adicdo de vasoconstritores, como a epinefrina, pode prolongar o efeito anestésico ao
reduzir a absorcdo sistémica do farmaco, aumentando sua permanéncia no local de acdo. No

entanto, essa pratica deve ser utilizada com cautela, especialmente em regiGes com
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vascularizagdo terminal ou limitada, devido ao risco de isquemia tecidual e possiveis

complicagdes locais (EI-Boghdady; Pordes, 2021; Taylor et al., 2022).

Bupivacaina

A bupivacaina se destaca por seu maior tempo de agéo e periodo de laténcia prolongado,
sendo indicada em procedimentos que requerem analgesia residual, como cirurgias extensas da
cabeca ou intervencdes odontoldgicas complexas (Porter et al., 2010; Stanley et al., 2020).
Entretanto, seu uso requer cuidados, pois altas concentracdes podem levar a efeitos colaterais
graves, como cardiotoxicidade em vias intravenosas e neurotoxicidade que pode ndo sé ocorrer
nesse tipo de anestésico como em outros também (Kahn; Line; Aiha, 2007; Yarbrough et al.,
2020).

Tabela comparativa dos anestésicos

Anestésicos locais sdo amplamente utilizados em bloqueios regionais na cabeca de
equinos, permitindo analgesia segmentar durante procedimentos odontoldgicos e cirtrgicos
(Webster et al., 2024). A escolha do farmaco depende do inicio de acdo desejado, da duracdo da
anestesia, do risco de efeitos adversos e do custo, conforme descrito em revisoes recentes sobre
anestesia equina (Schumacher & Boone, 2024).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e doses recomendadas de cada anestésico
local, baseadas em estudos comparativos e revisdes recentes. Lidocaina apresenta inicio rapido
e acdo intermediaria, adequada para blogueios diagnésticos e procedimentos curtos (Escodro et
al., 2015). Bupivacaina e ropivacaina fornecem analgesia prolongada, sendo a ropivacaina menos
cardiotdxica que a bupivacaina, o que justifica sua utilizacdo em procedimentos mais longos
(Webster et al., 2024; Schumacher & Boone, 2024). Procaina, um anestésico do tipo éster,
apresenta acdo curta e baixo custo, sendo indicada para bloqueios simples (Escodro et al., 2015).

A tabela 2 detalha as caracteristicas farmacocinéticas desses anestésicos. Amidas como
lidocaina, bupivacaina e ropivacaina sao metabolizadas no figado e eliminadas pelos rins,
enquanto a procaina é metabolizada rapidamente por esterases plasmaticas, explicando a
diferenca na duracéo de acéo entre os farmacos (Grimm et al., 2024; Escodro et al., 2015).

A tabela 3 fornece um comparativo visual das principais caracteristicas de cada
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anestésico, indicando inicio rapido, duracdo longa, baixo custo, analgesia prolongada, menor
cardiotoxicidade e adequacdo para bloqueios profundos. Esse formato permite uma avaliacdo
rapida e baseada em evidéncias para a escolha do anestésico mais apropriado em procedimentos
clinicos (Webster et al., 2024; Escodro et al., 2015).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e doses

Farmaco e nome comercial Inicio e Dose em Aplicagao clinica
duracéo equinos
Lidocaina 2% ; Cloridrato de 2-3min/ 4-6 mg/kg Bloqueio infraorbital,
Lidocaina 60-120 min (méx. 8 mg/kg) mentoniano, mandibular,

maxilar e odontolégico

Bupivacaina 0,5%; Cloridrato de 5-10 min / 4-8h 1-2 mg/kg Procedimentos cirdrgicos
Bupivacaina (max. 2 mg/kg) prolongados na face
Ropivacaina 0,5-075%; 5-10 min/ 3-6h 1-3 mg/kg Analgesia regional
Cloridrato de Ropivacaina (max. 3 mg/kg) prolongada
Procaina 2%; Cloridrato de Procaina | 5 min/30-90 min 5-10 mg/kg Bloqueios diagndsticos

Fonte: Adaptado de Webster et al. (2024), Escodro et al. (2015) e Schumacher & Boone (2024).

Tabela 2: Caracteristicas farmacocinéticas

Farmaco Metabolismo Eliminacdo Farmacocinética
Lidocaina 2% Hepatico (CYP) Renal Metabolismo hepatico, acéo
relativamente curta em nervos
periféricos
Hepético Renal Amida de longa duragdo, maior

Bupivacaina 0,5% A x
poténcia e duracdo

Ropivacaina 0,5- Hepético Renal Similar & bupivacaina, menor
0,75% cardiotoxicidade
Procaina 2% Esterases plasméticas Renal Metabolismo rapido, a¢do curta

Fonte: Adaptado de Grimm et al. (2024), Escodro et al. (2015).
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Tabela 3: Comparativo visual de caracteristicas (X)

Farmaco Inicio | Duracdo | Baixo [ Analgesia Menor cardiotoxicidade Bloqueio
rapido longa custo | prolongada profundos
Lidocaina 2% X X X X
Bupivacaina X X X
0,5%
Ropivacaina X X X X
0,5-0,75%
Procaina 2% X X X

Fonte: Elaborado a partir de Webster et al. (2024) e Escodro et al. (2015).

Descricdo dos Principais Blogueios Anestésicos de Cabeca em Equinos

Segundo Carpenter e Bryon (2017), o bloqueio do nervo maxilar, (Figura 3) realizado na
fossa pterigopalatina, proporciona a insensibilizacdo da maxila, premaxila, seios paranasais e
cavidade sinusal, podendo ser feito por dois métodos distintos: inser¢do de um cateter no ponto
mais estreito do arco zigomatico, direcionada ao sexto dente da bochecha do lado oposto, ou
introducdo perpendicular da agulha caudalmente ao tiber maxilar, sendo ambos considerados
igualmente precisos. De acordo com 0s autores, o bloqueio do nervo infraorbitario, por sua vez,
é (til para procedimentos na area nasal e incisivos, e é realizado pela infiltracdo de anestésico
local sobre 0 nervo no ponto em que este emerge do canal infraorbitario, para bloqueios mais
extensos, como dos dentes até o primeiro molar e parte da cavidade nasal, 0 anestésico deve ser
depositado diretamente no forame infraorbitario. J& o bloqueio do nervo mandibular visa a
insensibilizacdo da mandibula ipsilateral e estruturas associadas, podendo ser feito por duas
abordagens direcionadas ao forame mandibular, ambas consideradas precisas, ainda que as doses
recomendadas de anestésico possam ser excessivas. O bloqueio do nervo mentoniano
proporciona a anestesia do labio inferior e dentes incisivos e pré-molares inferiores, sendo
realizado pela infiltracdo de anestésico proximo ou dentro do forame mentoniano, embora essa
técnica seja de dificil execugdo é mais indicada como analgesia complementar & anestesia geral.
Por ultimo, o bloqueio do nervo auriculopalpebral, importante nos exames oftalmicos, impede o
fechamento da péalpebra ao bloquear a funcdo motora do musculo orbicular do olho, sem
comprometer a sensibilidade local, sendo necessario cuidado para evitar o ressecamento ocular

apos realizacdo do procedimento.
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Figura 4: Demonstracdo da localizagdo do nervo maxilar no equino
% .‘,' .\

Nervo Infraorbitario

O bloqueio do nervo infraorbitario em equinos é amplamente utilizado em procedimentos
odontoldgicos e cirurgias faciais em sedacao de pé, sendo sua eficacia diretamente relacionada a
técnica de aplicacdo, ao volume e ao posicionamento do anestésico. A precisdo do bloqueio tem
sido aprimorada por estudos anatémicos e clinicos recentes, como a avaliacdo tomografica do
canal infraorbitario realizada por Nannarone et al. (2022), que permite um direcionamento mais
exato da anestesia e aumenta a taxa de sucesso do procedimento.

A técnica consiste na identificacdo do forame infraorbitario, normalmente palpavel dorsal
e rostral no processo facial do maxilar, seguida da limpeza da pele sobre a area e reflexdo do
labio superior para visualizacdo do ponto de insercdo. A agulha é entdo posicionada no ponto de
emergéncia do nervo ou levemente dentro do canal infraorbitario, de modo a depositar o
anestésico ao redor do tronco nervoso, garantindo dessensibilizacdo adequada (Turner et al.,
2021). Para equinos adultos, utiliza-se agulha de calibre 19-22 G, com comprimento de 3,8-5
cm, permitindo avango no canal infraorbitario e dessensibilizagdo das estruturas, incluindo dentes
rostrais e parte da cavidade nasal. Agulhas tipo Tuohy podem ser empregadas em técnicas mais
profundas para reduzir o risco de perfuracdo de estruturas adjacentes (Turner et al., 2021;
Nannarone et al., 2022).

O volume de anestesico local depositado depende do objetivo do bloqueio. Para
dessensibilizagdo superficial da face, envolvendo labio superior, nariz e pele ventral ao forame,
recomenda-se a aplicagdo de 3-5 mL de lidocaina ou mepivacaina. Para dessensibilizacdo mais
profunda, incluindo dentes incisivos, caninos e tecidos circundantes, sugere-se 5-10 mL no
interior do canal infraorbitario, administrados lentamente com aspiracdo prévia para evitar

injecdo intravascular (VetMedKey, 2023; Nannarone et al., 2022).
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O blogueio do nervo infraorbitario proporciona analgesia sensorial a hemiface ipsilateral,
abrangendo a pele do labio superior e do dorso do nariz, a mucosa bucal e gengival da arcada
incisiva e canina superior, e estruturas nervosas que podem permitir analgesia até a primeira
regidao molar, dependendo da profundidade de injecdo e do volume administrado (Turner et al.,
2021; Nannarone et al., 2022). Dessa forma, a deposicdo do anestésico no forame oferece
analgesia cutanea e mucosa limitada, enquanto a introducgéo da solucdo dentro do canal permite
analgesia odontoldgica mais ampla.

O conhecimento anatémico detalhado, a sedacdo adequada e a escolha correta de agulha
e volume sdo determinantes para o sucesso técnico e a seguranca do procedimento (Nannarone
et al., 2022; VetMedKey, 2023).

\

F0>nte: Massone, 2(511; Eivestock; 2010

Nervo Mentoniano

O bloqueio do nervo mentoniano é uma técnica de anestesia locorregional fundamental
em equinos, utilizada para promover a analgesia da porcdo rostral da mandibula e dos tecidos
moles adjacentes durante procedimentos odontoldgicos e cirdrgicos. Este bloqueio é indicado
principalmente para anestesia do labio inferior, queixo, mucosa bucal e gengiva rostral ipsilateral
ao forame mentual, sendo eficaz quando combinado com abordagens intraorais, como proposto
por Eckert et al. (2019), que demonstram que a abordagem intraoral oferece maior segurancga e
precisdo no acesso ao forame mentual. Estudos de Rawlinson et al. (2018) mostram que o
bloqueio mentoniano resulta em anestesia regional parcial, adequada especialmente para a regido
rostral da mandibula.

A técnica consiste, apos adequada sedacdo e contencdo do equino, na identificacdo do

forame mentual na face lateral da mandibula, geralmente localizado ventralmente a linha dos
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pré-molares. Com a regido preparada de forma asséptica, a agulha é inserida na prega mucobucal
anterior ao forame, direcionando-se cuidadosamente em direcdo ao nervo antes de sua
emergéncia. O anestésico é depositado ao redor do tronco nervoso, evitando penetracao excessiva
na estrutura 0ssea, o que permite difusdo adequada da solugdo e maxima eficacia do bloqueio
(Rawlinson et al., 2018; Eckert et al., 2019; Campoy & Sedgwick, 2020).

Para equinos adultos, utilizam-se comumente agulhas de calibre 19-22 G e comprimento
aproximado de 3,8-5cm, permitindo alcangar o forame sem perfurar tecidos profundos. O
volume de anestésico local normalmente recomendado é de 3—5 mL, administrado lentamente
apos aspiracdo prévia para evitar injecdo intravascular. Lidocaina 2% ou mepivacaina 2% sdo 0s
agentes mais frequentemente utilizados, proporcionando analgesia rapida e segura (Campoy &
Sedgwick, 2020; Broman et al., 2025).

O bloqueio do nervo mentoniano proporciona dessensibilizacdo sensorial ipsilateral a
aplicacdo, abrangendo a pele do l&bio inferior, 0 queixo, a mucosa bucal lateral rostral ao forame
e a gengiva associada aos dentes incisivos e caninos inferiores. A eficacia do bloqueio pode variar
de acordo com a técnica de insercdo e a proximidade da solugédo anestésica em relacdo ao nervo
emergente, sendo estudos recentes consistentes em mostrar que combinagdes com bloqueios
intraorais aumentam a abrangéncia da analgesia (Eckert et al., 2019; Broman et al., 2025).

A execucdo correta do blogueio exige conhecimento detalhado da anatomia mandibular
e identificacdo confiavel do forame mentual. A técnica realizada com sedacdo em pé permite que
procedimentos odontoldgicos e cirdrgicos sejam realizados com menor necessidade de anestesia
geral, reduzindo complicacBes associadas a recuperacdo anestésica e garantindo maior conforto
para o paciente (Campoy & Sedgwick, 2020).

Figura 6: Técnica de aplicacéo da anestesia local perineural do nervo mentoniano.
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Nervo Auriculopalpebral

O bloqueio do nervo auriculopalpebral ¢ uma técnica locorregional amplamente utilizada
em equinos para promover a acinesia dos musculos palpebrais durante procedimentos oftalmicos
e exames que exigem controle dos movimentos das pélpebras. Este bloqueio é puramente motor,
pois o ramo auriculopalpebral do nervo facial inerva o madsculo orbicular das pélpebras, sendo
indicado para impedir o reflexo de fechamento palpebral durante cirurgias ou manipulagdes na
regido ocular. Estudos veterinarios recentes tém explorado o uso de técnicas guiadas por
ultrassonografia para aumentar a precisao e eficacia desta abordagem, como demonstrado por
Gadallah et al. (2024), reforcando a importancia de métodos mais controlados para otimizar
resultados dos bloqueios anestésicos em equinos (Gadallah et al., 2024) .

A técnica classica de bloqueio é realizada identificando o trajeto do nervo
auriculopalpebral sobre o arco zigomatico, cranial a base da orelha, onde o ramo motor corre
superficialmente logo abaixo da pele. Apds preparo asséptico da area, a agulha € inserida
subcutaneamente ao longo do arco zigomatico ou sobre a borda do 0sso, depositando o anestésico
local adjacente ao nervo para produzir bloqueio motor dos musculos palpebrais superiores
(vetorizagdo da técnica descrita por autores de anestesia equina) (Equine Local Anesthetic and
Analgesic Techniques, 2025) .

Para este bloqueio, a literatura veterinaria descreve o uso de agulhas finas, como calibres
25-27 G, com comprimento curto, adequadas para uma técnica superficial. O volume de
anestésico local depositado € relativamente baixo, tipicamente 1-2 mL de lidocaina 2% ou
similar, administrado lentamente ap6s aspiracéo para evitar injecao intravascular. Esse volume é
suficiente para produzir acinesia dos musculos palpebrais ao redor do ponto de injecdo, sem
necessidade de volumes maiores que poderiam aumentar o risco de difusdo indesejada. O uso de
volumes maiores ndo costuma ser necessario porque o objetivo principal é o bloqueio motor e
ndo a dessensibilizagdo sensorial profunda de estruturas perioculares (Equine Local Anesthetic
and Analgesic Techniques, 2025) .

O principal efeito clinico esperado do bloqueio auriculopalpebral é a reducdo ou
eliminacdo do reflexo palpebral ipsilateral, permitindo que o cirurgido manipule as palpebras
sem resisténcia durante exames oftalmicos, suturas ou pequenas cirurgias da palpebra. Estudos
focados no efeito desse blogqueio em parametros fisioldgicos, como a pressédo intraocular, como

o trabalho de Diehl e Bowden (2020), mostram que mesmo quando h& diferencas estatisticas em
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medidas como presséo intraocular entre olhos blogueados e ndo bloqueados, essas diferengas néo
alcangam relevancia clinica, reforcando que o uso do bloqueio auriculopalpebral é seguro e ndo
compromete significativamente outros parametros oftalmologicos durante intervencdes
diagnosticas ou terapéuticas (Diehl & Bowden, 2020) .

Embora a literatura equina especifica sobre volumes e técnicas guiadas por imagem ainda
esteja em desenvolvimento, revisdes recentes de técnicas de anestesia locorregional em equinos
destacam que combinacg6es de bloqueios (incluindo o auriculopalpebral junto a outros nervos
palpebrais e trigeminais) podem ser usadas para alcancar tanto acinesia quanto analgesia mais
ampla quando indicado clinicamente. A abordagem guiada por ultrassonografia pode melhorar a
precisdo da colocacdo da agulha e reduzir riscos de complicagdes locais, como injecdo em tecidos
adjacentes ou eficacia inconsistente do bloqueio (Equine Local Anesthetic and Analgesic
Techniques, 2025).

Figura 7: Localizacdo do nervo auriculopalpebral no cavalo.

g
Fonte: Amber, 2013

Bloqueio Supraorbital

O blogueio do nervo supraorbital em equinos é comumente utilizado durante
procedimentos de sinusectomia e outras cirurgias faciais realizadas com o animal em estacéo.
Este bloqueio visa proporcionar analgesia da regido periocular superior, incluindo a palpebra
dorsal e a pele adjacente, facilitando intervencgdes cirurgicas e exames clinicos sem movimentos
involuntarios das palpebras. Estudos recentes mostram que, quando combinado com o bloqueio
infratroclear, o bloqueio supraorbital melhora significativamente o controle da dor em
sinusotomia, permitindo maior seguranca durante a cirurgia (Elliott, Giancola & Moorman,
2023).

A técnica consiste na identificagdo do forame supraorbital, localizado na borda dorsal do
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arco orbitario, imediatamente acima do canto lateral do olho. Apds a assepsia da regido, a agulha
é inserida subcutaneamente sobre o forame, evitando penetracdo profunda na estrutura 6ssea, e
0 anestésico é depositado ao redor do nervo antes de sua emergéncia (Yang et al., 2021). Estudos
recentes recomendam, quando disponivel, o uso de ultrassonografia para guiar a colocagdo da
agulha, aumentando a precisdo e reduzindo a variabilidade na difusdo do anestésico (Vetlexicon,
2023).

Para equinos adultos, utilizam-se agulhas finas, calibres 25-27 G, com comprimento
aproximado de 1,6 cm, e volumes de anestésico local entre 1-3 mL de lidocaina 2% ou
mepivacaina 2%, administrados lentamente ap0s aspiracdo para evitar injecdo intravascular
(MSD Veterinary Manual, s.d.; Vetlexicon, 2023). O objetivo é dessensibilizar a pele e o tecido
subcutaneo supraorbital, produzindo analgesia suficiente para procedimentos como
sinusectomias ou manipulacao da palpebra superior, sem afetar a sensibilidade profunda do globo
ocular.

O efeito esperado do blogueio é a dessensibilizagdo sensorial da pele da palpebra superior
e da regido dorsal periocular ipsilateral, permitindo manipulacao confortavel da palpebra durante
procedimentos cirurgicos ou exames clinicos. A literatura evidencia que a eficacia do bloqueio
pode variar individualmente, dependendo da técnica de aplicacdo e da anatomia do nervo,
reforcando a importancia de métodos guiados por imagem sempre que disponiveis (Yang et al.,
2021; Vetlexicon, 2023).

Em sintese, o bloqueio do nervo supraorbital em equinos é uma ferramenta essencial para
analgesia localizada em cirurgias de cabeca, requerendo atencdo a identificacdo correta do
forame, selecdo adequada de agulha e volume anestésico, e conhecimento das variacoes
anatémicas individuais para garantir eficacia e seguranca do procedimento (Elliott, Giancola &
Moorman, 2023; Yang et al., 2021; MSD Veterinary Manual, s.d.; Vetlexicon, 2023).

Figura 8: Anestesia do nervo supraorbitario no cavalo.

Fonte: Fonte: Massone, 2011
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Bloqueio Maxilar

O bloqueio do nervo maxilar é uma técnica locorregional fundamental em equinos para
proporcionar analgesia em cirurgias orofaciais, incluindo extracdes dentarias superiores,
sinusectomias e procedimentos da cavidade nasal ipsilateral. A abordagem tradicional do MN
tem sido descrita em diversos estudos anatdmicos e clinicos, mas permanece desafiadora por
conta dos marcadores superficiais pouco precisos e da proximidade de estruturas vasculares
importantes, o que pode aumentar a variabilidade nos resultados e o risco de complicacbes
quando realizado sem orientacdo complementar (Yang et al.,2021; McAndrews et al., 2025).
Estudos recentes continuam avaliando a eficacia de técnicas guiadas por ultrassom ou
dispositivos assistidos para melhorar a precisdo da colocacdo de agulha e da difusdo do
anestésico.

A técnica cléssica de blogueio do nervo maxilar em equinos consiste em localizar a fossa
pterigopalatina, onde o nervo entra no canal infraorbitario antes de originar o ramo infraorbital.
A deposicdo do anestésico ao redor do tronco nervoso € normalmente feita por meio de insercédo
da agulha ventral ao arco zigomatico e dorsal ao musculo masseter, avancando até o espaco
periorbital profundo (Hopster et al., 2020). A técnica retrograda proposta por Nannarone (2022)
descreve uma abordagem alternativa que acessa 0 nervo maxilar através do canal infraorbital,
aproximando-se do forame infraorbitario e avancando a agulha retrogradamente em direcdo ao
forame maxilar, o que pode reduzir a dependéncia de marcos superficiais vagos e minimizar a
chance de lesdo a estruturas vitais adjacentes (Nannarone & Vuerich, 2022; McAndrews et
al., 2025).

Quanto aos equipamentos e agulha, estudos clinicos e cadavéricos em equinos tém
empregado agulhas tipo Tuohy com calibres variando de 19 a 22 G para esta técnica, com
comprimentos de cerca de 5 a 9 cm, adaptando-Se ao tamanho do animal e ao percurso do canal
infraorbital ou fossa pterigopalatina (Nannarone & Vuerich, 2022). A selecdo de agulha deve
considerar a experiéncia do operador e a profundidade do alvo, aléem da necessidade de evitar
perfuracdes desnecessarias de tecidos profundos quando abordagens guiadas por imagem néo
estdo disponiveis.

O volume de anestésico local utilizado no bloqueio do nervo maxilar varia conforme a
técnica e o objetivo clinico, sendo comum a administracdo de volumes relativamente maiores

quando se busca dessensibilizacdo ampla das estruturas faciais e dentarias superiores. Na
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abordagem retrograda via canal infraorbitario, por exemplo, volumes de 10 mL de solugdo
anestésica por lado foram efetivamente utilizados em cavalos adultos, com volumes menores
(5mL) em potros, assegurando difusdo do anestésico até o forame maxilar (Nannarone &
Vuerich, 2022). Quando a técnica € guiada por ultrassom ou por posicionamento assistido, a
literatura sugere que volumes semelhantes (8—15 mL) tendem a ser eficazes para atingir analgesia
do ramo maxilar na fossa pterigopalatina, embora volumes menores possam ser suficientes se a
colocagdo da agulha for extremamente precisa e verificavel por imagem (McAndrews et
al., 2025).

O bloqueio do nervo maxilar promove dessensibilizagdo sensorial de todas as estruturas
inervadas por esse ramo, incluindo os dentes superiores (incisivos, caninos, pré-molares e
molares), mucosa gengival, 0ssos maxilares, cavidade nasal e seios paranasais ipsilaterais, o que
0 torna indispensavel para cirurgias na porcdo rostral da cabeca em pacientes de pé ou sob
anestesia geral. A literatura veterinaria mais recente também destaca que a utilizagdo de métodos
guiados por imagem, como a ultrassonografia, tem demonstrado maior precisao e taxa de sucesso
na deposicdo do anestésico em comparacdo com abordagens cegas, principalmente em maos
menos experientes (McAndrews et al., 2025).

Apesar do avango nas técnicas e nas tecnologias auxiliares (como o uso de dispositivos
de orientacdo de agulha que detectam mudanca de pressdo em tecidos), é fundamental que o
operador possua conhecimento anatdmico detalhado da regido e habilidades para adaptar a
abordagem conforme as variagcbes morfolégicas individuais de cada animal, garantindo eficacia

e seguranca do bloqueio.

Figura 9: Localizaco do nervo maxilar no cavalo.

"»
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-
Fonte: Trujillo, 2015
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Bloqueio Mandibular

O bloqueio do nervo mandibular (terceiro ramo do nervo trigémeo) é uma técnica
locorregional de analgesia indispensavel em procedimentos cirdrgicos e dentarios na mandibula
de equinos, proporcionando dessensibilizagéo das estruturas mandibulares e regides adjacentes.
Clinicamente, sua eficacia depende da precisdo na deposi¢do do anestésico local préximo ao
tronco nervoso antes da entrada no canal mandibular, evitando instrumentos invasivos e
aumentando o conforto do animal. Existem diferentes abordagens descritas na literatura,
incluindo técnicas extraorais guiadas por ultrassonografia e técnicas intraorais, cada uma com
vantagens e limitagGes, exigindo conhecimento anatomico detalhado para evitar falhas e
complicac@es (Johnson et al., 2019; El-Sherif; Nazih, 2024).

A técnica tradicional de bloqueio do nervo mandibular, frequentemente chamada de
bloqueio do nervo alveolar inferior, pode ser realizada por abordagem extraoral com o paciente
sedado em estacdo. Ap0Os assepsia rigorosa da regido caudal a articulagcdo temporomandibular,
uma agulha espinhal longa (18-22 G, comprimento ~15 cm) ¢ inserida perpendicularmente ao
plano cutaneo, passando entre os musculos pterigdideos e avancando em direcdo a superficie
medial do ramo mandibular, até alcancar o nervo antes de entrar no canal 6sseo (Johnson et
al.,2019).

Abordagens guiadas por ultrassonografia extraoral tém sido empregadas para aumentar a
precisdo na visualizacdo do nervo e guiar a colocacdo da agulha, reduzindo a dependéncia de
marcos superficiais anatbmicos que podem variar entre individuos. Nestas técnicas, a agulha é
inserida sob visualizacéo direta do nervo mandibular no espaco intermandibular, com deposi¢édo
cuidadosa do anestésico local ao redor do tronco nervoso, aumentando a eficacia do blogueio e
minimizando o risco de falhas (Johnson et al., 2019; El-Sherif; Nazih, 2024).

O volume de anestésico local utilizado varia conforme a abordagem anatémica e a
profundidade do nervo. Em técnicas guiadas por ultrassom, volumes menores podem ser eficazes,
uma vez que o anestésico é depositado diretamente ao redor do tronco nervoso, tipicamente 3—
5mL de lidocaina 2 % ou mepivacaina 2 %, embora volumes ligeiramente maiores sejam
recomendados em procedimentos extensos ou quando a anatomia exige maior difusdo do
anestésico (Johnson et al., 2019).

O bloqueio do nervo mandibular promove a dessensibilizacdo ipsilateral de todas as

estruturas mandibulares, incluindo os dentes (molares, pré-molares, caninos e incisivos), gengiva
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e mucosa adjacente, assim como partes da bochecha inferior e da lingua, dependendo da difusédo
do anestésico depositado proximo ao tronco nervoso. Essa dessensibilizagdo permite realizar
intervencdes cirurgicas e manipulacdo da cavidade oral com maior conforto para o animal, sendo
essencial para controle eficaz da dor durante procedimentos odontologicos e cirurgias orais em
equinos (Johnson et al., 2019; El-Sherif; Nazih, 2024).

Apesar das vantagens das técnicas guiadas por imagem, blocos tradicionais ainda podem
apresentar variabilidade na eficacia devido a diferencas anatémicas individuais e dificuldade em
localizar marcos superficiais, o que reforca a importancia de experiéncia do operador e da
utilizacdo de ultrassom sempre que possivel para garantir eficicia e seguranca do bloqueio
(Johnson et al., 2019; El-Sherif; Nazih, 2024).

Figura 10: Localizac@o do nervo mandibular no cavalo.

Fonte: Fletcher, 2004

Comparagdo entre os Principais Blogueios Anestésicos

Os bloqueios anestésicos utilizados na regido da cabeca dos equinos apresentam
diferencas quanto a complexidade técnica, extensdo da analgesia produzida e necessidade de
recursos complementares para sua execucdo. Os blogueios infraorbitario e mentoniano sdo
considerados técnicas relativamente simples, devido a identificacdo mais acessivel dos forames
anatdmicos superficiais, sendo amplamente empregados em procedimentos odontoldgicos e
intervencdes em tecidos moles da regido rostral da face (Turner et al., 2021; Broman et al., 2025).

Em contrapartida, os bloqueios maxilar e mandibular demandam maior experiéncia do
operador, uma vez que envolvem estruturas anatdmicas profundas e localizadas proximas a vasos
sanguineos e nervos importantes. Estudos recentes demonstram que a utilizagdo da
ultrassonografia pode aumentar a precisao dessas técnicas, favorecendo a correta deposi¢ao do
anestésico e reduzindo a ocorréncia de falhas anestésicas e complicagdes iatrogénicas (Johnson
et al., 2019; McAndrews et al., 2025).
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Os bloqueios supraorbital e auriculopalpebral apresentam aplicagdo mais especifica em
procedimentos oftdlmicos. Enquanto o bloqueio supraorbital promove analgesia da regido
periocular dorsal, o bloqueio auriculopalpebral proporciona acinesia palpebral, sendo
frequentemente utilizado para facilitar exames e procedimentos cirurgicos oculares realizados
com o animal em estacdo (Diehl; Bowden, 2020; Elliott; Giancola; Moorman, 2023).

Dessa forma, a escolha da técnica anestésica deve considerar a regido anatdmica a ser
abordada, o procedimento realizado, a experiéncia do profissional e os recursos disponiveis.

Independentemente da técnica empregada, o conhecimento anatdmico detalhado
permanece como um dos principais fatores associados ao sucesso dos bloqueios locorregionais
em equinos (Dyce et al., 2010; Konig; Liebich, 2020).

Complicacbes e Limitacoes

Os bloqueios anestésicos locorregionais sdo amplamente utilizados na medicina
veterinaria equina para procedimentos diagnosticos e terapéuticos na regido da cabeca. Embora
seguros quando séo aplicados de forma correta, esses bloqueios apresentam riscos potenciais de
complicacdes gerais e especificas, que devem ser compreendidos e prevenidos pela equipe que
ird fazer os procedimentos tanto anestésicos como cirdrgicos (Garcia, 2020; Taylor; Clarke,
2017)

Dentre as complicacdes gerais associadas aos anestésicos locais, destacam-se a puncao
vascular, a lesdo nervosa, a miotoxicidade, a condrotoxicidade e as reacGes alérgicas. Essas
reacOes podem ocorrer em qualquer bloqueio, mas séo especialmente relevantes nos bloqueios
de cabeca, dada a complexidade anatbmica e a proximidade com estruturas nobres e
fisiologicamente importantes destes animais (Garcia, 2020).

A puncdo vascular ocorre quando hé perfuracdo acidental de vasos durante a introducéao
da agulha, podendo resultar em hematomas, injecdo intravascular e toxicidade sistémica. Em
bloqueios como o maxilar, mandibular e infraorbitario, ha maior risco devido a presenca de
plexos venosos e artérias adjacentes aos nervos. A administragdo errbnea de anestésico
diretamente no interior do vaso pode desencadear sintomas neuroldgicos (tremores, convulsées)
e cardiovasculares (arritmias) dependendo da dose e do farmaco que esta sendo utilizado durante
0 procedimento (Garcia, 2020).

A lesdo nervosa € uma complicacdo importante nos bloqueios anestésicos locoregionais.
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Pode ocorrer por trauma direto da agulha ou por injecdo de anestésico dentro do nervo,
especialmente com altas concentrac6es. Nos bloqueios mentoniano e mandibular, que envolvem
nervos profundos e estruturas 6sseas adjacentes, o risco de penetracdo intraneural é aumentado.
Os sinais clinicos incluem paresias e disestesias, embora raramente relatados em equinos ainda
se tem o risco de ocorrer (Taylor; Clarke, 2017).

A miotoxicidade, embora rara, pode surgir em bloqueios como o auriculopalpebral,
devido a injecdo imprecisa no musculo orbicular dos olhos. Os efeitos toxicos do anestesico local
nas fibras musculares sdo dependentes da concentracéo e da frequéncia das aplicacdes, podendo
levar a inflamac&o e dor local (Riviere; Papich, 2018).

A condrotoxicidade é mais associada a administracdo intra-articular, mas seu risco deve
ser considerado em bloqueios profundos como o maxilar, caso o anestésico atinja articulacdes ou
estruturas condrais adjacentes, principalmente se forem realizadas injecdes repetidas ou
continuas (Taylor; Clarke, 2017).

Reacdes alérgicas sdo pouco comuns em equinos, mas podem variar de urticaria leve a
anafilaxia que pode levar o animal a ébito. A maioria dos relatos refere-se ao uso de anestésicos
que apresentam grupamento éster, embora conservantes presentes em formulacdes de amidas
também possam causar sensibilizacdo (Riviere; Papich, 2018).

Além dessas complicacdes gerais, algumas manifestacdes especificas podem surgir nos
bloqueios citados anteriormente no texto. Por exemplo, o blogueio mandibular pode resultar em
trauma a lingua, como mordida ou mastigacdo errada trazendo complicacdes na alimentacéao
desses animais, caso o nervo lingual seja desensibilizado e o animal volte a se alimentar
precocemente (Dyce et al., 2018). Ja o bloqueio retrobulbar, relacionado ao acesso do nervo
dptico, pode provocar anestesia do tronco encefalico, uma condi¢do rara mas que caso ocorra
pode levar esse animal a 6bito (Garcia, 2020).

A prevencéo dessas complicacdes passa pelo conhecimento anatémico detalhado, uso de
técnicas assépticas, aplicacdo de volumes e concentracGes corretas, aspiracao do contetdo antes
da aplicacdo, tomar cuidado com bolhas na seringa e na agulha e , quando possivel, 0 uso de
técnicas guiadas por imagem, como a ultrassonografia para ter menos chance de ocorrer algo nao

esperado durante determinado procedimento (Dyce et al., 2018; Taylor; Clarke, 2017).
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa,
exploratdria e descritiva. A presente pesquisa adota 0 método narrativo, pautado na analise critica
e sistematica da literatura cientifica nacional e internacional sobre o0s bloqueios anestésicos da
cabeca em equinos. Essa abordagem metodoldgica permite partir de fundamentos tedricos
consolidados, extraidos de obras de referéncia como Tratado de Anatomia Veterinaria (Dyce et
al., 2010) e Manual de Anestesiologia Veterinaria (Richter; Fantoni, 2014), além de artigos
cientificos indexados em bases como SciELO, PubMed e ScienceDirect. A estratégia
metodoldgica consiste na selecdo, organizacdo e interpretacdo dos dados extraidos dessas fontes,
com o objetivo de compreender e discutir a aplicacdo clinica dos bloqueios infraorbitario,
mentoniano, auriculopalpebral, supraorbital, maxilar e mandibular. Serdo abordadas as
indicacOes, técnicas de execucdo, farmacos anestésicos mais empregados e as potenciais
complicacdes associadas a cada um dos bloqueios, conforme preconizado por autores como Hall
et al. (2001) e Valverde (2009), que representam referéncias técnicas e clinicas no campo da
anestesiologia em grandes animais. Assim, a metodologia ndo apenas se sustenta em fontes
atualizadas e reconhecidas pela comunidade cientifica, como também busca oferecer uma analise
integrada entre anatomia regional, pratica anestésica e aspectos clinicos relevantes.

Os critérios de inclusdo adotados envolvem materiais publicados nos Gltimos 15 anos,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol e em alguns casos materiais antes desse periodo
por terem uma boa relevancia a tematica proposta. Foram excluidos estudos com baixa qualidade
metodologica, informacgBes inconsistentes ou provenientes de fontes sem rigor cientifico
reconhecido.

Como se trata de um estudo tedrico, ndo houve envolvimento direto de animais ou seres
humanos na construcdo desse documento, dispensando, portanto, a submissdo ao Comité de
Etica.

A analise dos dados foi realizada por meio de uma leitura exploratdria, seletiva e analitica
das fontes selecionadas, seguida da organizacdo do contetido em categorias tematicas, como:
anatomia aplicada, farmacologia dos anestésicos locais, técnicas especificas de bloqueio e
complicagbes associadas. Esse embasamento tedrico permitiu identificar padrfes de
recomendacdo e praticas consolidadas na medicina veterinaria equina, além de evidenciar

lacunas e limitagOes presentes na literatura atual.
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Dentre as limitagcdes metodoldgicas, destaca-se o fato de que, por se tratar de uma revisdo
bibliografica, os resultados obtidos ndo permitem generalizagdes experimentais, estando restritos
a interpretacao das evidéncias disponiveis. Alem disso, a variabilidade entre as técnicas descritas
nos diferentes estudos pode gerar divergéncias em relacdo a dosagem, ao posicionamento
anatémico e a eficdcia dos procedimentos, o que exige cautela na extrapolagdo dos dados para a
pratica clinica.

Embora o ideal, segundo as diretrizes da medicina veterinaria contemporanea, seja a
atuacdo conjunta com um anestesiologista capacitado, a realidade pratica em muitas regides do
Brasil, especialmente em contextos rurais ou economicamente limitados, o que é realidade
frequentemente observada na pratica veterinaria nacional, nem sempre permite a contratacdo de
um profissional exclusivo para anestesia. Diante disso, cabe ao médico-veterinario responsavel
pelo atendimento clinico ou cirargico dominar os principios basicos de bloqueios regionais, a
fim de garantir o bem-estar animal e a eficacia do procedimento. Essa condicdo justifica a
relevancia de estudos que abordem a execucgdo segura dos bloqueios anestésicos, fornecendo
embasamento tedrico e pratico para profissionais que atuam em condi¢des adversas, mas que

ainda assim prezam pela analgesia adequada e pela reducdo do estresse nos equinos.

DISCUSSAO

A anestesia locorregional aplicada a regido do cranio em equinos representa uma
alternativa de grande relevancia clinica frente a anestesia geral, principalmente pela possibilidade
de realizacdo de procedimentos com o animal em estacdo, reduzindo riscos anestésicos, custos
operacionais e complicagdes no periodo de recuperacdo. Conforme descrito por Taylor e Clarke
(2017) e reforcado por Garcia et al. (2020), a anestesia geral em equinos ainda apresenta indices
consideraveis de morbidade e mortalidade, especialmente devido as particularidades fisioldgicas
da espécie e as complicacdes associadas ao decubito prolongado e a recuperacdo anestésica.

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram que o0s bloqueios infraorbitario,
mentoniano, supraorbital, auriculopalpebral, maxilar e mandibular apresentam ampla
aplicabilidade clinica em procedimentos odontoldgicos, oftdlmicos e cirargicos realizados em
equinos (Campoy; Sedgwick, 2020; Maia et al., 2020; Octaviano; Borges Junior; Bonfante,
2023). Campoy e Sedgwick (2020) destacam que a associagdo entre sedacdo em estacdo e

blogueios regionais proporciona melhor controle analgésico, menor estresse e maior seguranga
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tanto para o paciente quanto para a equipe cirdrgica, corroborando diretamente com os objetivos
propostos neste trabalho.

Entre os bloqueios estudados, o nervo infraorbitario apresenta destaque pela ampla
utilizacdo em procedimentos odontoldgicos e cirurgias faciais, sendo considerado um dos mais
executados na rotina clinica. Nannarone et al. (2022) demonstraram que a abordagem mais
profunda no canal infraorbitario aumenta significativamente a abrangéncia analgésica,
permitindo dessensibilizacdo de dentes incisivos, caninos e estruturas nasais, enquanto
aplicacGes mais superficiais apresentam acdo mais limitada. Esse aspecto reforca a importancia
do correto posicionamento da agulha e da escolha adequada do volume anestésico a ser utilizado.

De forma semelhante, o bloqueio do nervo mentoniano mostrou-se eficaz principalmente
para procedimentos rostrais da mandibula. Estudos recentes de Broman et al. (2025) reforcam
que abordagens intraorais e a correta identificacdo do forame mentual aumentam a precisdo
técnica e a efetividade analgésica, reduzindo falhas e diminuindo a necessidade de complementar
a anestesia. Essa observacdo demonstra que a evolucao das técnicas ndo esta apenas relacionada
ao anestésico utilizado, mas principalmente ao refinamento anatébmico e a habilidade do
operador.

A comparacdo entre os estudos analisados demonstra que diferentes técnicas anestésicas
podem produzir resultados satisfatérios quando corretamente executadas. Entretanto, variacGes
relacionadas a localizacdo do ponto de aplicacdo, ao volume administrado e a experiéncia do
operador podem influenciar diretamente a extensdo da analgesia obtida. Nesse contexto, Johnson
et al. (2019) destacam que a precisdo na deposicdo do anestésico durante o bloqueio mandibular
é fundamental para o sucesso da técnica, enquanto Nannarone et al. (2022) evidenciam que a
profundidade de aplicacdo influencia significativamente a abrangéncia analgésica do bloqueio
infraorbitario. Além disso, Maia et al. (2020) ressalta que a utilizacdo da ultrassonografia pode
aumentar a precisdo dos bloqueios locorregionais, reduzindo falhas anestésicas e contribuindo
para maior seguranga durante os procedimentos.

Nos bloqueios oftalmicos, especialmente o auriculopalpebral e supraorbital, observou-se
importante contribuigdo para exames e cirurgias em estacdo. O bloqueio auriculopalpebral, por
promover acinesia palpebral sem interferir diretamente na sensibilidade ocular, apresenta grande
utilidade em procedimentos oftalmicos rapidos e seguros. Diehl e Bowden (2020) demonstraram
que esse bloqueio ndo promove alteragdes clinicamente significativas na pressdo intraocular,

reforgcando sua seguranga. Da mesma forma, Elliott, Giancola e Moorman (2023) evidenciaram
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que o bloqueio supraorbital, quando associado ao infratroclear, melhora significativamente o
controle analgésico em sinusotomias e procedimentos perioculares. Ja os blogueios maxilar e
mandibular, embora tecnicamente mais complexos, sdo extremamente relevantes em
procedimentos odontoldgicos mais invasivos e cirurgias profundas da face. Johnson et al. (2019)
e McAndrews et al. (2025) ressaltam que técnicas guiadas por ultrassonografia apresentam maior
taxa de sucesso e menor incidéncia de complica¢Ges quando comparadas as abordagens cegas
tradicionais, especialmente pela proximidade com plexos vasculares e estruturas nervosas
profundas. Maia et al. (2020) também refor¢cam que a ultrassonografia tem papel importante tanto
no aprendizado quanto na pratica clinica, permitindo maior precisdo e menor risco de falhas
anestésicas.

Quanto aos anestesicos locais mais utilizados, observou-se que a lidocaina permanece
como uma das principais escolhas devido ao rapido inicio de acdo e boa resposta clinica em
procedimentos de curta e média duracdo. Entretanto, a mepivacaina apresenta vantagens
importantes em bloqueios diagndsticos e odontoldgicos por sua menor irritacdo tecidual e
duracdo intermediaria, conforme descrito por Valverde et al. (2020) e Schumacher et al. (2021).
A bupivacaina e a ropivacaina, por sua vez, apresentam maior duracdo analgésica e melhor
aplicacdo em procedimentos prolongados, embora exijam maior cautela devido ao potencial de
cardiotoxicidade, especialmente a bupivacaina (Grimm et al., 2024; Webster et al., 2024).

Apesar dos inimeros beneficios, a literatura também evidencia limitagdes importantes.
Garcia et al. (2020) descrevem complicacbes como puncdo vascular, lesdo nervosa, injecao
intraneural, miotoxicidade e reacdes sistémicas decorrentes da administracdo inadequada dos
anestésicos locais. Essas intercorréncias reforcam que o sucesso do blogueio depende
diretamente do dominio anatémico, da técnica asséptica rigorosa e da correta escolha da dose e
do local de aplicagdo. Em blogueios profundos, como maxilar e mandibular, esse risco se torna
ainda mais relevante.

Outro ponto importante identificado nesta revisdo refere-se a realidade pratica da
medicina veterinaria no Brasil. Embora a atuacdo de um anestesiologista especializado seja o
cendrio ideal, nem sempre isso é possivel, especialmente em regifes rurais ou economicamente
limitadas. Dessa forma, o médico-veterinario clinico ou cirurgido precisa dominar os principios
fundamentais da anestesia locorregional para garantir analgesia adequada e bem-estar animal,
conforme também discutido por Octaviano, Borges Junior e Bonfante (2023).

Apesar dos avancos observados na anestesiologia locorregional equina, ainda existe
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escassez de estudos clinicos controlados comparando diretamente diferentes técnicas, volumes
anestésicos e métodos de aplica¢do. Além disso, a heterogeneidade metodoldgica dos trabalhos
disponiveis dificulta a padronizacdo de protocolos e limita comparacGes diretas entre 0s

resultados publicados (Johnson et al., 2019; Nannarone et al., 2022; McAndrews et al., 2025).

CONCLUSAO

Os bloqueios anestésicos locorregionais da cabeca em equinos constituem uma
importante alternativa a anestesia geral, permitindo a realizacdo de diversos procedimentos
clinicos e cirargicos com seguranca e adequada analgesia. Esta revisdo evidenciou que a eficacia
dessas técnicas esta diretamente relacionada ao conhecimento anatémico, a correta execucao do
bloqueio e a escolha apropriada do anestésico local, fatores essenciais para minimizar
complicacdes e otimizar os resultados clinicos.

Além de contribuir para o bem-estar animal e para a reducdo dos riscos inerentes a
anestesia geral, os blogueios locorregionais ampliam as possibilidades de realizacdo de
procedimentos com o animal em estacdo, favorecendo a recuperacao pds-operatdria e a pratica
clinica em equinos.

Apesar dos avangos observados, ainda sdo necessarios estudos que permitam maior
padronizacao das técnicas e dos protocolos anestésicos, contribuindo para sua aplicacdo cada vez
mais segura e eficaz. Dessa forma, conclui-se que o dominio dos bloqueios anestésicos
locorregionais representa uma competéncia indispensavel ao médico-veterinario que atua na

clinica e cirurgia de equinos.
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