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INTRODUZIONE

LE ESTRAZIONI DENTARIE NEL CANE PROVOCANO UN DOLORE
SOMATICO ACUTO SU, MOLTO SPESSO, UN DOLORE CRONICO
CAUSATO DA UNA MALATTIA PARODONTALE (SNYDER et al., 2019)

NECESSITA DI TECNICHE MULTIMODALI NELL'APPROCCIO ALLA
GESTIONE DEL DOLORE




INTRODUZIONE

IN MEDICINA UMANA

AGOPUNTURA COADIUVANTE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL'ANESTESIA
DURANTE LE PROCEDURE DENTALI, SOLLIEVO DAL DOLORE
POSTOPERATORIO, GESTIONE DEL DOLORE DENTALE

AGOPUNTI INDICATI PER PROCEDURE ODONTOIATRICHE (LI4, HT7, PC6,
LR3, GB34, LI11, TH3) (GUPTA et al., 2014)

The Effect of Acupuncture on the Success of Inferior Alveolar
Nerve Block for Teeth with Symptomatic Irreversible Pulpitis: Electro-Acupuncture Efficacy on Pain Control
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INTRODUZIONE

IN MEDICINA VETERINARIA

(SNYDER et al., 2019)

PROCEDURE ODONTOIATRICHE

GLI AGENTI ANESTETICI LOCALI CONSIDERATI COME PARTE DELLA
GESTIONE ANALGESICA COMPLESSIVA DEL PAZIENTE ODONTOIATRICO

NESSUNO STUDIO DELL’USO DELL’AGOPUNTURA NEL CANE PER

POCHI STUDI IN ALTRE PROCEDURE CHIRURGICHE
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SCOPO DEL LAVORO

VALUTARE L'EFFICACIA, PER IL CONTROLLO DEL DOLORE
NELLE ESTRAZIONI DENTARIE NEL PERIODO
PERIOPERATORIO, DELL’ELETTROAGOPUNTURA E
DELL’ANESTESIA LOCALE




20 PAZIENTI CANINI
RAZZA, SESSO, ETA’

DIFFERENTI
ASA < 3

SOTTOPOSTI A
DETARTRASI E

ESTRAZIONI
DENTARIE

MATERIALI E METODI

RAZZA SESSO | ETA’ (ANNI) | PESO (KG) | ASA STATUS
1 | SNAUTZER NANO F 7 6,5 2
2 | BARBONCINO F 13 4 3
3 | METICCIO M 12 8 3
4 | BASSOTTO M 6 5,2 2
5 | METICCIO M 11 17,8 2
6 | CAVALIER KING CHARLES SPANIEL | F 8 8,7 3
7 | METICCIO F 10 6,2 3
8 | CHINESE CRESTED DOG F 6 5,7 2
9 [ METICCIO F 13 11 2
10 | BARBONCINO M 11 6 3
11 | MALTESE F 11 3,8 2
12 | LABRADOR RETRIEVER F 11 27,2 2
13 | JACK RUSSELL TERRIER M 11 17 3
14 | SETTER INGLESE F 12 17 2
15 | YORKSHIRE TERRIER M 17 4,5 3
16 | CHIHUAHUA M 2,2 2
17 | VOLPINO F 6,6 2
18 | JACK RUSSELL TERRIER M 13,5 2
19 | GOLDEN RETRIEVER M 10 30,5 2
20 | CHIHUAHUA M 9 3,5 3




MATERIALI E METODI

DIVISI IN MODO RANDOMIZZATO IN 2 GRUPPI

SEDAZIONE CON BUTORFANOLO E MIDAZOLAM

INDUZIONE PROPOFOL

MANTENIMENTO ANESTESIA GASSOSA CON ISOFLORANO




MATERIALI E METODI

GRUPPO ANESTETICO LOCALE (AL)
10 CANI

LIDOCAINA 4 MG/KG ‘ BLOCCO NERVO MASCELLARE
BLOCCO NERVO ALVEOLARE INFERIORE




MATERIALI E METODI

GRUPPO ELETTROAGOPUNTURA (EA)
10 CANI
AGOPUNTI BILATERALI

ST6 EST8 m===p 100 Hz
LI4E ST44  mmmm) 40 Hz

DOPO 30 MINUTI SOSTITUITI PUNTI LOCALI CON
PC6 E ST36 ====)p 40 HZ

CV23 E GV20 TUTTA LA PROCEDURA MANUALMENTE

e
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MATERIALI E METODI

REGISTRAZIONE PARAMETRI VITALI OGNI 5 MINUTI

FREQUENZA CARDIACA (FC) E FREQUENZA RESPIRATORIA (FR)

4

AUMENTO OLTRE IL 20% ﬂ BOLO PROPOFOL 1 MG/KG EV
+ LIDOCAINA 1 MG/KG EV

PRESSIONE SISTOLICA ARTERIOSA (SAP)

d

BOLO RINGER
VALORI INFERIORI A 90 mmHg EESSSSSSND | xTTATO 10 ML/KG
IN 10 MINUTI EV

4



MATERIALI E METODI

VALUTAZIONE DEL DOLORE POST OPERATORIO BLIND

OGNI ORA PER LE PRIME 5 ORE

Cog?a%do

University
SCALA PER LA VALUTAZIONE DEL DOLORE
TRADUZIONE ITAUANA DI: SHORT FORM OF THE GLASGOW ComposITE PAIN ScaLe (SFGCPS) Colorado State University
(A cura o1 ISVRA - ltauian SoceTy oF VETERNARY Recionam. ANAESTHESIA AND P MEDICING) Veterinary Medical Center
Canine Acute Pain Scale

! !
@

INSUCCESSO TRATTAMENTO ANALGESICO

MELOXICAM 0,1 MG/KG SC




MATERIALI E METODI

ANALISI STATISTICA

TUTTI | DATI ANALIZZATI TRAMITE SOFTWARE STATISTICO

SIGNIFICATIVI | VALORI DI p INFERIORI A 0,05
ALTAMENTE SIGNIFICATIVI | VALORI DI p INFERIORI A 0,001




RISULTATI

VALORII DL FC NEI DUE GRUPPI  ——2—

GRUPPO ANESTESIA LOCALE (AL)
MINUTI
0' 10' 20' 30' 40' 50' 60' 70' 80'
ALl 78 78 78 67 70 75
AL2 140 120 120 P 114 110 110 100 100
AL3 100 102 80 ( 96|) 72 72
Al4 78 72 68 N2/ 72
ALS 100 100 90 85 82 80 80
AL6 170 160 140 100 100 90 100
AL7 110 90 87 90 100 100 102
AL8 100 100 98 100 100
AL9 87 78 78 78 78 76 76 80 82
AL10 99 90 83 82 81
| MINUTI
0 10 20 30 20 50' 60' 70 80' 90' 100

90 80 92 84 PN

140 130 120 120 125 128 126 123] [ 140 ) 128 126

82 72 72 70 72 68 68 68 \ 68/ 68

80 82 75 68 62 68 70 72 72

90 90 50 90 88 90 92 ) )

170 170 160 160 158 patN 152 152

89 89 82 82 s8] [ 120]) 82

110 102 102 102 105 N0/ 110 112 114 114

130 120 115 110 104 105 103 103 103

140 130 132 130 120 130 130 133 133 130 130

NESSUNA DIFFERENZA SIGNIFICATIVA



VALORI DI FR NEI DUE GRUPPI

GRUPPO ANESTESIA LOCALE (AL)
MINUTI
0' 10' 20' 30' 40' 50' 60' 70' 80'
ALL 20 18 18 18 18 18
AL2 20 18 18 Pl 16 16 16
AL3 20 20 22 ( 36]) 20 20
Al4 20 20 22 Noot 23
ALS 20 20 19 22 22 23 22
AL6 20 22 23 24 21 21 21 21 21
AL7 20 20 15 15 16 16 16
AL8 20 20 18 18 18
AL9 20 22 22 22 18 16 16 16 16
AL10 20 18 16 15 15

| MINUTI

0 10' 20 ~~Ro 40' 50" 60’ 70' 80' 90' 100'
20 16 [ 30]) 18 7\
12 14 N4/ 14 14 14 14 14 [ 20]) 14 13
20 18 15 15 15 12 12 12 N/ 11
14 14 12 12 12 12 12 12 2
20 15 12 12 14 14 12 12 12
20 16 20 20 20 PN 20 20
2 2 20 20 20 ( 32]) 20
20 18 18 18 18 18 18 16 16 16
20 17 16 16 12 12 12 12 14
20 16 16 16 15 15 16 16 16 16 16

DIFFERENZA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA (p=0,019)
INFERIORE NEL GRUPPO EA

RISULTATI



VALORI DI SAP NEI DUE GRUPPI QJ

GRUPPO ANESTESIA LOCALE (AL)
MINUTI
0 10' 20' 30' 40' 50" 60" 70' 80'
ALl 130 122 118 118 120 118
AL2 118 95 100 95 95 98 98
AL3 120 112 98 125 98 98
AL4 102 102 102 108 108
ALS 120 103| 115 103 98 90 100
AL6 120 94 90 114 114 105 115 115 115
AL7 115 103| 89 104 98 98 100
ALS 107 96| 92 82 9%
AL9 102 102| 104 104 104 98 98 100 100
AL10 92 s8] 98 100 97
MINUTI
0' 10' 20" 30' 40' 50' 60' 70' 80" 90' 100'

115 98 120 115

102 103 920 116 116 107 104 104 135 110 105

125 118 103 102 100 89 100 102 100 11

112 107 105 103 90 108 110 110 110

100 100 98 99 97 100 98 98 97

130 130 118 120 118 117 118 118

94 94 93 100 100 118 100

130 130 114 114 98 98 97 100 102 102

160 160 125 120 116 115 116 116 116

120 104 103 115 104 106 106 107 105 105 110§

DIFFERENZA SIGNIFICATIVA (p = 0,05) SOLO ALL’ISTANTE DI
TEMPO 10 MINUTI, CON LA SAP MAGGIORE NEL GRUPPO EA

RISULTATI



RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE GRUPPO AL

GRUPPO ANESTESIA LOCALE (AL) - SCALA GCMPS-SF
1H 2H 3H 4H 5H
ALL 2 1 2 2 2
AL2 2 2 1 1 1 MEDIA < 2 ’ 3
AL3 3 3 2 2 1
= - . 2 2 > NELLE PRIME 5
AL5 3 3 3 2 2 O R E
AL6 2 2 1 1 1
AL7 1 1 1 1 1
AL8 2 2 2 2 2
AL9 2 2 1 1
AL10 2 3 1 1
MEDIA 2,3 2,2 1,6
Q
GRUPPO ANESTESIA LOCALE (AL) - S ?’“10
I\ R MEDIA < 1
ALl = 0\/ "~ 0 0 ol
AL2 e 1 1 1 1
'KOP‘\' - n 5 5 | NELLE PRIME 5
“ 1 1 1 1 1
?\(ﬁ 1 1 1 1 1 ORE

??, 6 1 1 0 0 of
AL7 1 1 1 1 1
AL8 1 0 0 0 of
AL9 1 1 0 0 of
AL10 1 1 0 0 0
MEDIA 1 0,8 0,4 0,4 0,4




RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE GRUPPO EA

3H 4H 5H MEDIA < 2,7
NELLE PRIME 5
ORE

w R [N[o|v[w N (nn (s

Jlwn[vik(vis|w|lw|[s]|w

MEDIA < 0,7
D —— NELLE PRIME 5
T - R OIE




RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE ENTRAMBI | GRUPPI

SIA- SECONDO LA GCMPS-SF CHE SECONDO LA CPS ABBIAMO
DIMINUZIONE ALTAMENTE SIGNIFICATIVA DEL DOLORE IN ENTRAMBI |
GRUPPI CON UN p = 0,001 PER LA GCMPS-SF E PARI A 0,000 PER LA CPS
NEL CORSO DELLE 5 ORE DI VALUTAZIONE

DAL CONFRONTO DELLE MISURAZIONI DELLE DUE SCALE DI DOLORE
(GCMPS-SF E CPS) ALLINTERNO DEI DUE GRUPPI (AL E EA) NON SONO

EMERSE DIFFERENZE STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVE



DISCUSSIONE

AGOPUNTURA EFFETTI COLLATERALI MENO FREQUENTI E MENO GRAVI DEGLI
ANESTETICI LOCALI (ERNST AND WHITE, 2001)

AGOPUNTURA DURATA TRATTAMENTO MAGGIORE RISPETTO ALL’ANESTESIA

LOCO REGIONALE === NECESSARI STUDI PER VALUTARE | TEMPI NECESSARI
(10-30 MINUTI)

ELETTROAGOPUNTURAm===) MIGLIORE ANALGESIA E STANDARDIZZAZIONE
DELLA PROCEDURA RISPETTO ALLA MANUALE (ULETT et al., 1998)

STIMOLAZIONE BILATERALE =) NEL CANE PERIODO DI LATENZA MINORE E
MAGGIORE EFFICACIA E DURATA ANALGESICA (CASSU et al., 2008).

e



DISCUSSIONE

LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE NON PREVEDE PROTOCOLLI STANDARD
SULLA SCELTA DEGLI AGOPUNT| =) VALUTAZIONE DEL SINGOLO

!

LA CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO RIPETIBILE, NECESSARIA PER OTTENERE
DEI RISULTATI COMPARABILI, SI POTREBBERO AGGIUNGERE PUNTI
INDIVIDUALI IN BASE AL SOGGETTO

SONO STATI UTILIZZATI ALCUNI PUNTI DIMOSTRATISI EFFICACI IN STUDI
CONDOTTI PER PROCEDURE ODONTOIATRICHE NELL’UOMO (GUPTA et al.,
2014) ED ALTRI SCELTI IN BASE ALLA LORO AZIONE NEI CONFRONTI DEL
DOLORE DENTALE
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DISCUSSIONE

NEL GRUPPO AL UN SOGGETTO HA RICEVUTO ANALGESIA AGGIUNTIVA,
MENTRE TRE SOGGETTI NEL GRUPPO EA

LE DUE TECNICHE SI SONO RIVELATE INSUFFICIENTI NEL COPRIRE LO
STIMOLO ALGICO DATO DALLA ESTRAZIONE DEL DENTE IN ALCUNI SOGGETTI

INSUFFICIENTE POTENZA ANALGESICA
PERDITA DI EFFICACIA CON
SOSPENSIONE EA PUNTI LOCALI

1

PUNTI LOCALI MANTENUTI
AUMENTO FREQUENZA
ALTRI PUNTI

ERRATA ESECUZIONE
ANESTETICO INSUFFICIENTE




DISCUSSIONE

FR INFERIORE NEL GRUPPO EA IN MODO SIGNIFICATIVO RISPETTO AL
GRUPPO AL

AGOPUNTURA DIMINUISCE FR MA AUMENTA VOLUME TIDALICO
MIGLIORANDO LA RESPIRAZIONE (MATSUMOTO-MIYAZAKI et al, 2018)

DOPO 10 MINUTI DI ANESTESIA GENERALE LA SAP RISULTA STATISTICAMENTE
PIU ALTA NEL GRUPPO EA RISPETTO AL GRUPPO AL

DIMOSTRATA LA STABILIZZAZIONE DELLA PRESSIONE SISTEMICA DA PARTE
DELL’AGOPUNTURA IN MEDICINA UMANA (TERMKLINCHAN et al., 2019;
ZHENG et al., 2016) .




DISCUSSIONE

SONO STATE SCELTE DUE SCALE PER LA VALUTAZIONE DEL DOLORE LA

GMCPS-SF E LA CPS CON LO SCOPO DI OTTENERE UNA VALUTAZIONE
APPROFONDITA DELL'ANALGESIA

NESSUN PAZIENTE DELLO STUDIO HA NECESSITATO DI ANALGESIA
SUPPLEMENTARE

IN ENTRAMBE LE SCALE ABBIAMO NOTATO UNA DIMINUZIONE ALTAMENTE
SIGNIFICATIVA DEI VALORI (p< 0,001) IN ENTRAMBI | GRUPPI DELLO STUDIO

!

SIA L’ANESTESIA LOCALE CHE PELETTROAGOPUNTURA RISULTANO EFFICACI
NEL CONTROLLO DEL DOLORE POST-OPERATORIO NEI CANI SOTTOPOSTI A

ESTRAZIONI DENTARIE



CONCLUSIONI

EFFICACIA ANALGESICA SIA DELL’AGOPUNTURA CHE DELL’ANESTETICO LOCALE
NEL POST-OPERATORIO

L’ELETTROAGOPUNTURA POTREBBE ENTRARE A PIENO TITOLO IN PROTOCOLLI
ANALGESICI STANDARD, AL FINE DI RIDURRE IL DOSAGGIO DI PRINCIPI ATTIVI
SPESSO NON SCEVRI DA EFFETTI COLLATERALI GARANTENDO REALMENTE UN
CONTESTO DI ANALGESIA POLIMODALE

4



AMPLIARE IL NUMERO DEL CAMPIONE
TEMPI DI VALUTAZIONE PIU LUNGHI

ASSOCIAZIONE DELLE DUE TECNICHE
APPLICAZIONE IN ALTRE SPECIE

CONCLUSIONI




GRAZIE PER L’ATTENZIONE




