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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) 

NECESSITÀ 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)



INTRODUZIONE

IN MEDICINA VETERINARIA

GLI AGENTI ANESTETICI LOCALI CONSIDERATI COME PARTE DELLA 
GESTIONE ANALGESICA COMPLESSIVA DEL PAZIENTE ODONTOIATRICO 
(SNYDER et al., 2019)

NESSUNO STUDIO DELL’USO DELL’AGOPUNTURA NEL CANE PER 
PROCEDURE ODONTOIATRICHE

POCHI STUDI IN ALTRE PROCEDURE CHIRURGICHE 



SCOPO DEL LAVORO

VALUTARE L’EFFICACIA, PER IL CONTROLLO DEL DOLORE 
NELLE ESTRAZIONI DENTARIE NEL PERIODO 

PERIOPERATORIO, DELL’ELETTROAGOPUNTURA E 
DELL’ANESTESIA LOCALE



MATERIALI E METODI

• 20 PAZIENTI CANINI

• RAZZA, SESSO, ETA’ 

DIFFERENTI

• ASA ≤ 3

• SOTTOPOSTI A 

DETARTRASI E 

ESTRAZIONI 

DENTARIE



MATERIALI E METODI

SEDAZIONE CON BUTORFANOLO E MIDAZOLAM

INDUZIONE PROPOFOL

MANTENIMENTO ANESTESIA GASSOSA CON ISOFLORANO

DIVISI IN MODO RANDOMIZZATO IN 2 GRUPPI



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 E ST8                100 Hz
LI4 E ST44                40 Hz

DOPO 30 MINUTI SOSTITUITI PUNTI LOCALI CON

PC6 E ST36              40 HZ

CV23 E GV20 TUTTA LA PROCEDURA MANUALMENTE



MATERIALI E METODI

REGISTRAZIONE PARAMETRI VITALI OGNI 5 MINUTI

FREQUENZA CARDIACA (FC) E FREQUENZA RESPIRATORIA (FR)

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

PRESSIONE SISTOLICA ARTERIOSA (SAP)

VALORI INFERIORI A 90 mmHg                        
BOLO RINGER 
LATTATO 10 ML/KG 
IN 10 MINUTI EV



MATERIALI E METODI

VALUTAZIONE DEL DOLORE POST OPERATORIO BLIND

OGNI ORA PER LE PRIME 5 ORE 

Minimal

Mild

Mild to Moderate

Reassess
analgesic plan

Moderate

Reassess
analgesic plan

Moderate to
Severe

May be rigid to
avoid painful

movement

Reassess
analgesic plan

Pain Score Psychological & BehavioralExample Response to Palpation Body Tension

Comments

© 2006/PW Hellyer, SR Uhrig, NG Robinson

Colorado State University
Veterinary Medical Center

Canine Acute Pain Scale

Date

Time

Tender to palpation

Warm

Tense

Rescore when awake

Supported by an Unrestricted Educational Grant from Pfizer Animal Health

1

2

3

4

0
Comfortable when resting  
Happy, content  
Not bothering wound or surgery site
Interested in or curious about surroundings

Content to slightly unsettled or restless  
Distracted easily by surroundings

Looks uncomfortable when resting  
May whimper or cry and may lick or rub
wound or surgery site when unattended    
Droopy ears, worried facial expression
(arched eye brows, darting eyes)  
Reluctant to respond when beckoned
Not eager to interact with people or surroundings
but will look around to see what is going on

Unsettled, crying, groaning, biting or
chewing wound when unattended 
Guards or protects wound or surgery site by
altering weight distribution (i.e., limping,
shifting body position)  
May be unwilling to move all or part of body

Constantly groaning or screaming when
unattended 
May bite or chew at wound, but unlikely to
move
Potentially unresponsive to surroundings
Difficult to distract from pain

Cries at non-painful palpation
(may be experiencing allodynia,
wind-up, or fearful that pain
could be made worse)  
May react aggressively to palpation

May be subtle (shifting eyes or
increased respiratory rate) if dog
is too painful to move or is stoic
May be dramatic, such as a
sharp cry, growl, bite or bite
threat, and/or pulling away

Reacts to palpation of wound,
surgery site, or other body part
by looking around, flinching, or
whimpering

Flinches, whimpers cries, or
guards/pulls away

Nontender to palpation of
wound or surgery site, or to
palpation elsewhere

Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain 
Animal can’t be aroused, check vital signs, assess therapy

RIGHT LEFT

8 2

INSUCCESSO TRATTAMENTO ANALGESICO

MELOXICAM 0,1 MG/KG SC



MATERIALI E METODI

ANALISI STATISTICA

TUTTI I DATI ANALIZZATI TRAMITE SOFTWARE STATISTICO

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



RISULTATI

VALORI DI FC NEI DUE GRUPPI

NESSUNA DIFFERENZA SIGNIFICATIVA



RISULTATI

VALORI DI FR NEI DUE GRUPPI

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



RISULTATI

VALORI DI SAP NEI DUE GRUPPI

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



RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE GRUPPO AL

MEDIA < 2,3 
NELLE PRIME 5 
ORE

MEDIA < 1 
NELLE PRIME 5 
ORE

PERCENTUALE DI FA
LLIMENTO 0% A 5 ORE



RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE GRUPPO EA

MEDIA < 2,7 
NELLE PRIME 5 
ORE

MEDIA < 0,7 
NELLE PRIME 5 
ORE

PERCENTUALE DI FA
LLIMENTO 0% A 5 ORE



RISULTATI

PUNTEGGI SCALE DOLORE ENTRAMBI I GRUPPI 

SIA SECONDO LA GCMPS-SF CHE SECONDO LA CPS ABBIAMO

DIMINUZIONE ALTAMENTE SIGNIFICATIVA DEL DOLORE IN ENTRAMBI I

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) ALL’INTERNO DEI DUE GRUPPI (AL E EA) NON SONO

EMERSE DIFFERENZE STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVE



DISCUSSIONE

ELETTROAGOPUNTURA          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).

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 I TEMPI NECESSARI 
(10-30 MINUTI)



LA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE NON PREVEDE PROTOCOLLI STANDARD 
SULLA SCELTA DEGLI AGOPUNTI               VALUTAZIONE DEL SINGOLO

LA CREAZIONE DI UN PROTOCOLLO RIPETIBILE, NECESSARIA PER OTTENERE 
DEI RISULTATI COMPARABILI, SI POTREBBERO AGGIUNGERE PUNTI 

INDIVIDUALI IN BASE AL SOGGETTO

DISCUSSIONE

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 



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

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 
PIÙ 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 I GRUPPI DELLO STUDIO

SIA L’ANESTESIA LOCALE CHE L’ELETTROAGOPUNTURA 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 



CONCLUSIONI

AMPLIARE IL NUMERO DEL CAMPIONE

TEMPI DI VALUTAZIONE PIÙ LUNGHI
ASSOCIAZIONE DELLE DUE TECNICHE

APPLICAZIONE IN ALTRE SPECIE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


