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Bloqueio do nervo mentoniano como adjuvante analgésico em exérese de neoplasia oral
rostral em cao. Relato de caso

Mental nerve block as an analgesic adjuvant in rostral oral neoplasm excision in a dog: a case report

Sueane Filipe Aguiar'*, Filipe Oliveira Ferreira?, Mario Sérgio Feitosa Abe®

Resumo: Relata-se o emprego do bloqueio do nervo mentoniano como componente de analgesia
multimodal em cdo submetido a exérese de neoplasia oral rostral. Um Golden Retriever, macho, oito anos,
36,2 kg, foi encaminhado para resseccao de lesdo oral com indicagdo de exérese de neoplasia mesenquimal
maligna. Na avaliacdo pré-anestésica, o paciente apresentava estabilidade clinica; o eletrocardiograma
evidenciou ritmo sinusal com achados sugestivos de sobrecarga atrial esquerda e a pressdo arterial sistolica
ndo invasiva foi aproximadamente 126 mmHg, sendo classificado como ASA II. A medicagdo pré-
anestésica foi realizada por via intramuscular com metadona (0,3 mg/kg), dexmedetomidina (3 pg/kg) e
cetamina (1 mg/kg). A indugdo foi realizada com propofol intravenoso (3 mg/kg), seguida de intubacdo
orotraqueal (sonda 10). A manuten¢do ocorreu com isoflurano em oxigénio, em circuito semifechado e
ventilagdo espontanea. A monitoracdo incluiu ECG, oximetria de pulso, avaliacdo clinica da ventilagdo,
frequéncia respiratoria, temperatura e pressdo arterial ndo invasiva: SpO2 média de 98%, PAS média 90
mmHg, PAD 60 mmHg, FC média 68 bpm, FR média 10 mpm e temperatura média 37,5 °C. No
transoperatorio, administraram-se dipirona (25 mg/kg, IV), meloxicam (0,1 mg/kg, IV) e amoxicilina tri-
hidratada (0,1 mL/kg, SC). O bloqueio mentoniano intraoral foi executado com lidocaina a 2% (2,0 mg/kg),
depositada lentamente em plano submucoso adjacente ao forame mentoniano apds aspiracdo negativa. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias relevantes e a recuperacdo imediata foi satisfatoria, sem
necessidade de resgate analgésico no periodo pos-operatodrio inicial.

Palavras-chave: Cdo; anestesia veterinaria; bloqueio mentoniano; lidocaina.

Abstract: This report describes the use of a mental nerve block as part of a multimodal analgesic
strategy in a dog undergoing rostral oral mass excision. An 8-year-old male Golden Retriever (36.2 kg) was
referred for resection of a rostral oral lesion with indication for excision of a malignant mesenchymal
neoplasm. Preanesthetic assessment showed systemic stability; electrocardiography revealed sinus rhythm
with findings interpreted as suggestive of left atrial overload, and noninvasive systolic arterial pressure was
approximately 126 mmHg. The patient was classified as ASA II. Premedication was administered
intramuscularly using methadone (0.3 mg/kg), dexmedetomidine (3 ug/kg), and ketamine (1 mg/kg).
Anesthesia was induced with intravenous propofol (3 mg/kg) and followed by orotracheal intubation (size
10 tube). Maintenance was achieved with isoflurane in oxygen using a semi-closed breathing system under
spontaneous ventilation. Monitoring included ECG, pulse oximetry, clinical ventilation assessment,
respiratory rate, temperature, and noninvasive blood pressure: SpO2. mean 98%, mean SAP 90 mmHg, DAP
60 mmHg, mean HR 68 bpm, mean RR 10 breaths/min, and mean temperature 37.5 °C. Intraoperatively,
dipyrone (25 mg/kg IV), meloxicam (0.1 mg/kg IV), and amoxicillin trihydrate (0.1 mL/kg SC) were
administered. The intraoral mental nerve block was performed with 2% lidocaine (3.6 mL; ~2.0 mg/kg),
slowly deposited in the submucosal plane adjacent to the mental foramen after negative aspiration. The
anesthetic course was uneventful and immediate recovery was satisfactory, without analgesic rescue in the


http://www.higieneanimal.ufc.br/

Aguiar et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.19, n.4) p. 1 — 11 out - dez (2025)

early postoperative period.
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Introduciao

Neoplasias orais em caes representam
um grupo heterogéneo de afecgcdes com
potencial de invasao local, comprometimento
funcional e impacto direto sobre a qualidade
de vida. Entre elas, tumores de origem
mesenquimal maligna podem acometer
tecidos moles e estruturas de suporte,
manifestando-se como massas rostrais com
sangramento, dor, halitose e dificuldade de
preensdo, frequentemente demandando
exérese cirargica com margens adequadas e
manejo analgésico criterioso no
perioperatorio. Na rotina oncologica, a
cirurgia permanece como abordagem central
para tumores orais ressecaveis, ¢ o controle
da dor assume papel decisivo tanto para
estabilidade transanestésica quanto para
recuperacdo e alimentacdo no pos-operatorio
(WITHROW; VAIL; PAGE, 2020).

Procedimentos orais e maxilofaciais

se associam a estimulo nociceptivo intenso,

sobretudo por manipulagdo de mucosa,
periosteo e estruturas dentoalveolares, o que
pode amplificar respostas  simpaticas
(aumento de frequéncia cardiaca e pressao
arterial), elevar requerimentos de anestésico
inalatério e dificultar a manutencdao de um
plano anestésico estavel. Diretrizes de
anestesia veterinaria recomendam o emprego
de analgesia multimodal e monitoracao
sistematica para reduzir riscos e permitir
intervengdes precoces diante de oscilagdes
hemodinamicas e ventilatorias (GRUBB et
al., 2020).

No contexto da dor perioperatoria,
recomenda-se combinar farmacos
analgésicos  sistémicos (opioides, anti-
inflamatérios ndo esteroidais e analgésicos
adjuvantes) com técnicas locorregionais,
quando disponiveis, por proporcionarem

analgesia mais especifica, potencial redugcao

de consumo de anestésico inalatorio e menor
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necessidade de resgates opioides no pods-
operatorio MATHEWS et al., 2014).

Técnicas de bloqueio regional na
cavidade oral, como bloqueios do nervo
infraorbitario, maxilar, mandibular/inferior
alveolar e mentoniano, sdo amplamente
descritas na odontologia veterindria como
estratégias para analgesia perioperatéria, com
aplicabilidade em exodontias, cirurgias de
mucosa e ressec¢des rostrais (BECKMAN,
2013; BECKMAN; LEGENDRE, 2002;
CREMER et al., 2013; GROSS et al.,1997).

O bloqueio do nervo mentoniano, em
particular, visa dessensibilizar tecidos moles
e estruturas rostrais da mandibula, sobretudo
labio inferior e mucosa vestibular rostral,
sendo Util quando o foco cirtrgico envolve a
porcdo anterior mandibular e tecidos
adjacentes. A técnica pode ser realizada por
via intraoral, com deposi¢cdo do anestésico
local em plano submucoso préximo ao
forame mentoniano, permitindo difusdo ao
Nervo € seus ramos.

Do ponto de vista farmacologico, a
lidocaina € um anestésico local do tipo amida
com inicio de agdo rapido, frequentemente
utilizada em concentracdes a 2% para
bloqueios regionais; embora seja considerada
segura em doses usuais, sua utilizagdo requer
aten¢do a limites de dose e prevengdo de

injecdo  intravascular, pois toxicidade

sist€émica por anestésicos locais ¢ evento
possivel, ainda que incomum, e se relaciona
com dose, local de deposicao, vasculariza¢ao
e técnica (CAMPoy, READ, 2013;
PYPENDOP; ILKIW, 2005).

Além do manejo analgésico, o
planejamento anestésico de pacientes adultos
e geriatricos deve incorporar avaliagdo
clinica e exames  complementares,
especialmente  quando  ha  achados
cardiovasculares sugestivos de adaptacao
cronica, como sobrecarga atrial. A
mensuracdo de pressdo arterial e a
interpretagdo de eletrocardiograma integram
a estratificacdo de risco e orientam condutas
intraoperatorias. No campo da clinica
médica, consensos de hipertensdo sistémica
em pequenos animais orientam o uso de
mensuragdes seriadas e interpretagdo do
risco, reforcando a necessidade de
padronizagdo técnica e repetibilidade nas
medidas (ACIERNO et al., 2018).

Diante desse cenario, o objetivo do
presente relato ¢ descrever, de forma
detalhada, o manejo anestésico e analgésico
de um cdo submetido a exérese de neoplasia
mesenquimal  maligna  oral  rostral,
enfatizando a execu¢do do bloqueio
mentoniano com lidocaina a 2% como

componente de analgesia regional, bem como

apresentar a conducdo de monitoragao
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transanestésica e evolu¢ao poOs-operatoria
imediata.
Materiais e Métodos

Um cdo macho, da raga Golden
Retriever, com oito anos de idade e massa
corporal aproximada de 36,2 kg, foi
encaminhado para tratamento cirurgico de
lesdao oral rostral, com indicacdo de exérese
de neoplasia mesenquimal maligna. Na
avaliacdo  pré-anestésica, o0  paciente
apresentava parametros clinicos compativeis
com estabilidade sistémica.

Exames laboratoriais  incluiram
hemograma com contagem de heméacias de
6,97x10%/uL, hemoglobina de 15,0 g/dL,
hematocrito de  43%, plaquetas de
256x10%/uL e leucdcitos totais de 12.400/uL,
com diferencial demonstrando neutrofilos
segmentados (69%; 8.556/uL), linfocitos
(19%; 2.356/uL), eosindfilos (6%; 744/uL) e
monocitos  (6%; 744/ul). A avaliagdo
bioquimica evidenciou ureia de 30 mg/dL,
creatinina de 0,8 mg/dL, albumina de 2,8
g/dL, ALT de 31 U/L e fosfatase alcalina de
74 U/L.

Exames cardiovasculares
complementares incluiram
eletrocardiograma com ritmo sinusal e
achados interpretados como sugestivos de
sobrecarga atrial esquerda, além de

mensuracdo ndo invasiva de pressdo arterial

sistlica em torno de 126 mmHg.
Considerando historico, exame fisico e
exames complementares, o paciente foi
classificado como ASA II para planejamento
anestésico.

A  medicagdo pré-anestésica foi
administrada  por via  intramuscular,
utilizando associacdo de metadona (0,3
mg/kg), dexmedetomidina (3 mcgkg) e
cetamina (1 mg/kg). Apds periodo de laténcia
compativel com sedagdo e analgesia, foi
instituido acesso venoso e iniciada
fluidoterapia com Ringer com Lactato (4
ml/kg/hora). A indugdo anestésica foi
realizada com propofol intravenoso (3
mg/kg) até¢ perda do reflexo laringeo e
relaxamento  mandibular, seguida de
intubacao orotraqueal com sonda de calibre
10, insuflacdo de cuff e fixacdo adequada. A
manutencdo anestésica foi conduzida com
isoflurano em oxigénio, em circuito
semifechado, mantendo-se  ventilacao
espontanea durante todo o procedimento.

A monitoracdo transanestésica foi
continua e incluiu eletrocardiograma,
oximetria de pulso, aferi¢do ndo invasiva de
pressao arterial, avaliacdo clinica de
ventilagdo, registro de frequéncia
respiratdria, temperatura e acompanhamento
seriado de parametros cardiorrespiratorios;

saturagdo periférica de oxigénio (SpO:)
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média de 98%; pressdo arterial sistolica
(PAS) com média de 95 mmHg; pressao
arterial diastolica (PAD) com média de 60
mmHg; frequéncia cardiaca (FC) com média
de 68 bpm; frequéncia respiratéria (FR) com
média de 10 mpm; e temperatura corporal
meédia de 37,5 °C.

No trans anestésico, foi administrada
dipirona intravenosa (25 mg/kg) e meloxicam
intravenoso (0,1 mg/kg). Como
antibioticoprofilaxia, foi  utilizada a
amoxicilina tri-hidratada por via subcutanea
(0,1 mL/kg). Para analgesia regional,
realizou-se bloqueio do nervo mentoniano
por via intraoral. O anestésico local escolhido
foi a lidocaina a 2% (2 mg/kg).

Para execu¢do do bloqueio, o
paciente foi mantido em decubito lateral, com

afastamento do labio inferior para exposicao

do vestibulo oral rostral. A topografia do

forame mentoniano foi identificada por
palpacdo e inspecdo da mucosa vestibular na
face lateral da mandibula, em regido rostral
aos pré-molares inferiores. Apds antissepsia
local e secagem suave da mucosa, uma
agulha de cateter 24G acoplada a seringa foi
introduzida na mucosa vestibular
imediatamente rostral ao forame mentoniano,
orientando-se o bisel para posicionamento
adjacente ao forame, evitando-se avango
intraforaminal profundo (Figura 1).
Realizou-se aspiracdo cuidadosa
antes da deposicdo para reduzir risco de
injecdo intravascular. Em seguida, a
lidocaina foi injetada lentamente em plano
submucoso proximo ao forame, favorecendo
difusdio ao nervo mentoniano. ApoOs a
deposicao, aguardou-se tempo de laténcia

compativel com inicio de a¢do do anestésico

local antes do inicio do estimulo cirargico.
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No pods-operatério imediato, o
paciente foi mantido sob observacdo até
retorno do reflexo de degluticdo, recuperagao
progressiva do toénus e ambulagdo assistida,
com reavaliacdes seriadas de parametros
fisiologicos e avaliagao clinica de dor.
Resultados e Discussao

Durante o procedimento anestésico, o
paciente manteve pardmetros dentro das
metas pré-estabelecidas. A oximetria de
pulso foi monitorada de forma continua e o
paciente manteve SpO: com uma média de
98% durante todo o transoperatorio, dentro
da faixa-alvo estabelecida para caes de
grande porte sob anestesia geral. Esses
valores sdao compativeis com o que ¢

recomendado pela American  Animal

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

me mentoniano.
5

T

Hospital Association (AAHA), que sugere
uma saturacdo de oxigénio minima de 95%
para garantir oxigenacao periférica adequada
em pacientes anestesiados (GRUBB et al.,
2020).

A FC manteve-se em média 68 bpm,
dentro da faixa esperada para cdes sob
anestesia com profundidade controlada (60—
110 bpm) e dentro do intervalo de seguranca
para pacientes que nao apresentam condigdes
cardiovasculares

(MATHEWS et al, 2014). A literatura

comprometidas

enfatiza que, durante anestesia geral, a FC
pode variar dependendo da profundidade
anestésica, sendo a manuten¢ao de uma FC
dentro dessa faixa uma indicadora de

hemodinamica estavel (KIM et al., 2018).
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Os valores médios de PAS (90
mmHg) e PAD (60 mmHg) sdo consistentes
com as recomendagdes para caes adultos de
grande porte sob anestesia, sendo a pressao
arterial sistolica idealmente entre 90-140
mmHg para garantir perfusdo adequada
durante cirurgias maiores (GRUBB et al.,
2020; MATHEWS et al, 2014). A
temperatura corporal foi mantida dentro da
média de 37,5°C, wvalor considerado
adequado para o controle térmico
perioperatorio em caes (LARSON et al.,
2017).

A FR foi registrada com média de 10
mpm, o que corresponde ao intervalo
esperado para caes em ventilagao espontanea
sob anestesia geral. A literatura descreve que
a FR em caes anestesiados espontaneamente
pode variar entre 8 € 20 mpm, dependendo da
profundidade anestésica e da manipulacao
cirurgica (CAMPOY et al, 2013). No
presente caso, a ventilagdo espontanea foi
mantida sem necessidade de ventilacao
mecanica, o que indica boa perfusao
pulmonar e ventilagdo adequada sem
complicagdes respiratodrias.

O bloqueio mentoniano foi realizado
com lidocaina a 2%, utilizando a dose de 2,0
mg/kg para o peso corporal do paciente. Esse
valor esta dentro da dose segura de lidocaina,

conforme recomendado para procedimentos

locorregionais em caes de grande porte,
considerando-se a dose maxima de 4,0 mg/kg
para lidocaina (PYPENDOP et al., 2005). A
técnica de bloqueio foi bem-sucedida, com o
paciente apresentando boa analgesia na
regido mandibular rostral, sem necessidade
de resgates analgésicos significativos durante
o procedimento e no pos-operatorio imediato
(STEAGALL et al., 2006, VALVERDE et
al.,2004).

A execucao do bloqueio mentoniano
seguiu a técnica classica de identificacdo do
forame mentoniano, aspiragdo para evitar
injecdo intravascular e depdsito submucoso
do anestésico local. Esses cuidados sao
fundamentais para garantir a eficacia do
bloqueio e prevenir complica¢des, como a
toxicidade por anestésico local e hematomas,
conforme descrito por Beckman e Legendre
(2002). A aspiragdo prévia e a injecdo lenta
sdo procedimentos recomendados para
prevenir o risco de inje¢do intravascular, que
pode resultar em toxicidade sistémica. Em
um estudo comparativo de diferentes técnicas
de bloqueio dentéario, Beckman et al. (2002)
destacaram que o bloqueio mentoniano ¢
eficaz em promover analgesia na regido
rostral da mandibula e do labio inferior,
sendo util em procedimentos que envolvem

esses tecidos.
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Apos a execugdo do bloqueio
mentoniano e a instalagdo do bloqueio
sensitivo, 0 paciente apresentou recuperacao
anestésica tranquila, com retorno progressivo
de reflexos protetores e auséncia de sinais de
dor clinicamente relevante nas primeiras
horas pos-operatdrias, sem necessidade de
resgate analgésico no periodo inicial. A dor
foi acompanhada por meio de avaliacdo
comportamental, com reavaliagdes seriadas
nas primeiras horas, conforme recomendado
para identificacao precoce de desconforto e
indicac¢ao
complementar (MATHEWS et al., 2014;
REID et al., 2007).

oportuna de analgesia

A combinagdo de  analgesia
locorregional com abordagem farmacologica
multimodal, incluindo anti-inflamatorio nao
esteroidal (meloxicam) e dipirona, € coerente
com diretrizes que recomendam o uso de
multiplas modalidades para reduzir a dor pos-
operatdria e, quando possivel, minimizar a
necessidade de  opioides  adicionais,
sobretudo no periodo de recuperagao, em que
a vigilancia e a monitoracdo permanecem
essenciais (GRUBB et al., 2020; MATHEWS
etal., 2014).

Adicionalmente, ha respaldo em
ensaios clinicos para a eficicia do meloxicam
no controle de dor pds-operatoria e redugao

de necessidade de resgate em caes

(BENDINELLI et al., 2019), bem como para
o efeito analgésico da dipirona em dose de 25
mg/kg, associado a menores escores de dor e
menor demanda de analgesia de resgate
quando comparada a placebo em cadelas
submetidas a cirurgia (IMAGAWA et al,
2011)

Este relato estd alinhado com as
recomendacdes de controle de dor
multimodal, nas quais o bloqueio mentoniano
serve como uma estratégia eficaz para
analgesia em procedimentos orais rostrais.
Estudos de revisdo sobre analgesia regional
em pequenas cirurgias orais indicam que
técnicas como o bloqueio do nervo
mentoniano sdo seguras e eficazes para
reduzir a necessidade de farmacos
sistémicos, melhorando o conforto do
paciente e facilitando a recuperacdo poOs-
operatéria (CAMPOY et al., 2013).

Ademais, a reducdo da necessidade
de opioides e o controle hemodinamico mais
estavel observado neste caso sdo aspectos
positivos associados ao uso de técnicas de
bloqueio regional em cirurgias orais de
grande porte (MATHEWS et al., 2014).
Conclusdes

O bloqueio do nervo mentoniano com
lidocaina a 2% por via intraoral, associado a
sistémica e

analgesia ~ multimodal

manutengdo anestésica com isoflurano em
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circuito  semifechado sob  ventilacao
espontdnea, mostrou-se técnica aplicavel e
compativel com um plano anestésico
organizado para cirurgia oral rostral em cao
adulto. A execucdo com identificacdo
anatomica do forame mentoniano, aspiragao
prévia e deposicao lenta permitiu incorporar
analgesia locorregional ao protocolo, com
dose aproximada de 2,0 mg/kg de lidocaina e
documentacdo fotografica do procedimento.
Em conformidade com evidéncias cientificas
recentes, técnicas locorregionais em territorio
trigeminal sdo recomendadas como parte de
estratégias multimodais de controle de dor e
podem  contribuir  para  estabilidade
perioperatoria €  recuperagdo  mais
confortavel, reforcando a relevancia clinica
do bloqueio mentoniano como ferramenta
adicional em cirurgias orais rostrais em caes.
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