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RESUMO

O uso de solugdes e técnicas anestésicas sao recursos utilizados para o controle local da
dor. Esses artificios sofreram mudancas nas substincias utilizadas, bem como nas
técnicas de acordo com o passar do tempo. A maioria das evolugdes teve como objetivo
a melhoria do bem-estar do paciente durante as consultas odontoldgicas. Diante da
variedade de técnicas e de bibliografias, possivelmente ha diversas duvidas, onde a
maioria deve abranger a escolha do melhor método e das regides anestesiadas. A partir
disso, o objetivo deste trabalho ¢ facilitar a visualizagdo das técnicas anestésicas, bem
como auxiliar o atendimento do profissional e seu paciente, otimizando-o.

Palavras — Chave: Odontologia; Técnicas anestésicas; Cirurgia oral.

ABSTRACT

The use of anesthetic solutions and techniques, the resources used do not control the
local website. These are suffered artifacts that were used, as settlement techniques or
passing the time. Most developments aim to improve the patient's well-being during
dental consultations. By various techniques and bibliographies, it is possible to ask
several questions, on the other hand, from the beginning to the blocking of the
anesthetized regions method. Based on this, or the objective of this work, it is to
facilitate the visualization of anesthetic techniques, such as assisting or assisting
professional and patient, optimizing it.

Key words: Dentistry; Anesthetic techniques; Oral surgery.

I. INTRODUCAO

A anestesia local ¢ um dos artificios mais utilizados e efetivos para o controle da
dor em Odontologia. Os primeiros registros desse tipo de analgesia mostram o emprego
de varias substancias para a obtengdo desse efeito, dentre elas eram utilizadas: vapores
de ervas, mistura de substancias contendo Opio, vapores de gases, éter, cloroformio e
ciclopropano. Gradualmente, de acordo com a evolucdo e melhoria das performances,
essas drogas foram sendo substituidas. (PRADO ET AL, 2003; MALAMED, 2013;
ANDRADE, 2014)

Por defini¢do, Stanley Malamed (2013) caracteriza a anestesia local como perda
da sensibilidade em uma area circunscrita do corpo causada pela depressao da excitagdo

das terminagdes nervosas ou pela inibicdo do processo de condugdo dos nervos
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periféricos. Além disso, a anestesia local promove a perda de sensibilidade sem que haja
inconsciéncia. (PRADO ET AL, 2003; MALAMED, 2013)

Seja o tratamento clinico ou cirurgico, a terapia Odontolégica sempre despertou
o medo e a ansiedade em pacientes. Alguns destes possuem traumas preexistentes e
outros ndo, contudo, essa experiéncia emocional desagradavel justifica-se em virtude de
um passado de controle de dor ineficiente e rudimentar. (PRADO ET AL, 2003;
MALAMED, 2013)

Para a obtencdo de uma anestesia segura, com profundidade e duragdo
adequadas, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento farmacoldégico dos anestésicos
locais € dos vasoconstritores, assim como deter o conhecimento sobre as técnicas
anestésicas e sobre caracteristicas anatomicas. Ademais, outras habilidades e atitudes
sdo exigidas do administrador, tal como a empatia para que além do conhecimento
cientifico, também saiba empregar, por meio de um esforco consciente, uma técnica
anestésica menos dolorosa e traumatica. Além disso, o profissional deve selecionar o
correto equipamento para o bloqueio escolhido como agulhas de tamanho e calibre,
evitando assim possiveis complica¢cdes ¢ uma maior taxa de sucesso na realizagdo da

técnica. (ANDRADE, 2014; MALAMED, 2013; ANDRADE, 2014)

II. REVISAO DA LITERATURA
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Tabela 1: Descri¢io dos cuidados e das regides anestesiadas na realizacio das técnicas anestésicas.
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Técnicas Nervos anestesiados Area anestesiada: Tecidos Volume Agulha % de Profundidade de Pontos de referéncia Possiveis complicagbes
anestésicas moles/duros e dentes minimo de indicada aspiragao penetragéo da
anestesiados anestésico positiva agulha
Bloqueio do Nervo eAlveolar superior posterior e | ePolpa, tecido periodontal, osso e | ©0,9-1,8 ml e Agulha eAproximada eEm  adultos: | ePrega mucovestibular. eHematoma:agulhai ntroduzida
Alveolar seus ramos terminais. periésteo do terceiro, segundo e curta de | mente 3,1% aproximadamen | e Tuberosidade da maxila. posteriormente ao plexo
Superoposterior1 primeiro molares superiores(raizes [*1 tubete | calibre 27 te profundidade | eProcesso zigomatico da | venoso pterigoideo. Podendo
palatina e disto- vestibular). possui 1,8 ml | ()No Brasil de 16 mm; maxila. haver perfuracdo da artéria
EREIE-SE e Em criangas € | e Local de penetragao: prega | maxilar (uso agulha curta
is::me - adultos mucovestibular ~ acima  do | reduz o risco). _
calibre 30 pequenos: segundo molar superior. eAnestesia mandibular;
aproximadamen Devido a localizagéo
te profundidade lateralmente ao nervo alveolar
de 10 a 14 mm. superior posterior.
Bloqueio do Nervo | eAlveolar superior médio e seus | e Polpa, tecido periodontal, osso e | ¢0,9-1,2 ml e Agulha e Desprezivel e Em adultos: | eLocal de penetragdo: prega | eUm hematoma pode se
Alveolar  Superior | ramos terminais. periésteodo primeiro e segundo curta ou | (<3%) aproximadamen | mucovestibular acima do | desenvolver no local da
Médio (ASM)1 pré-molares  superiores, raiz 1 tubete | longa de te profundidade | segundo pré-molar superior. injecao. Deve-se aplicar
mesiovestibular do primeiro molar |possui 1,8 ml | calibre 27 de 16 mm; pressdo com gaze estéril
superior. ()No  Brasil acima da leséo por 60
encontra-se segundos.
somente
curta de
calibre 30 e
longa de
calibre 27;
Bloqueio do Nervo | eAlveolar superior anterior; ePolpas do incisivo central | 0,9-1,2 ml eAgulha eAproximada eEm  adultos: | ePrega mucovestibular; eUm hematoma pode se
Infraorbitario (Nervo | eAlveolar superior médio; superior até o canino superior do longa de | mente 0,7% aproximadamen | e Incisura infraorbitaria; formar (raramente) napalpebra
Alveolar eNervo infraorbitario; lado da injegao. *1 tubete | calibre 25 te profundidade | eForame infraorbitario; inferior e nos tecidos entre
Superoanterior a. Palpebral inferior; sEm cerca de 72% dos pacientes, [possui 1,8 ml | ou 27 de 16 mm; e Local de penetragdo: prega | esta e o forame infraorbitario.
b. Nasal lateral; as polpas dos pré-molares (*)No  Brasil mucovestibular sobre o primeiro | Para resolver isso, aplicar
c. Labial superior. superiores e a raiz encontra-se pré-molar. pressdo nos tecidos moles
mesiovestibular do primeiro molar. ﬁ)%mgnte de acima do forame por 2 a 3
ePeriodonto vestibular (labial) e cal%re 27 minutos;
0sso destes mesmos dentes;
Palpebra inferior, aspecto lateral
do nariz, labio superior.
Blogueio do Nervo | e Palatino maior; *A parte posterior do palato duro #0,45-0,6 «Agulha sMenos  de | eAproximadame | eForame palatino maior e | *lsquemia e necrose dos
Palatino Maior e 0s _temdos mole's sobrgjac_ente’s, ml SURE 1% nte de 5 mm; jungio do processo alveolar teC|do~s moles, qu_ando uma
anter|ormente. até o primeiropre- A calibre 27 maxilar e 0sso palatino; solugéo vasoc’onstr.ltlora muito
mglgr e medialmente até a linha [*1 .tubete ()No Brasil e Local de penetragdo: 1 a 2 concentrada e. ut|||zada“em
média. possui 1,8 ml | encontra-se grande volume; Nunca utilizar

mm
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somente anterior ao forame palatino | noradrenalina para hemostasia
curta de maior. desta regido;
calibre 30; eHematoma & possivel, mas é
raro devido a densidade e a
firme aderéncia dos tecidos
palatinos ao osso subjacente;
O palato mole pode
seranestesiado. Isto é possivel
nos casos em que O nervo
palatino médio esta préximo
ao local da injeg&o.
Blogueio do Nervo | eNervos nasopalatinos e Porcdo anterior do palato duro | 0,45 ml | eAgulha eMenos de 1% | eAproximadame | eIncisivos centrais e papila | e Isquemia e necrose dos
Nasopalatino bilateralmente. (tecidos moles e duros) | (maximo) curta de nte 5 mm; incisiva; tecidos moles, quando uma
bilateralmente desde a face mesial calibre 27 e Local de penetragdo: mucosa | solugdo vasoconstritora muito
do primeiro pré-molar direito a face [*1 tubete | ()No Brasil palatina imediatamente laterala | concentrada €& utilizada em
mesial do primeiro pré-molar |possui 1,8 ml | encontra-se papila incisiva (localizada na | grande volume; Nunca utilizar
esquerdo. soge”te p linha média atras dos incisivos | noradrenalina para hemostasia
E:";e 30: © centrais). desta regiéo;' ] ]
eHematoma é possivel, mas &
raro devido a densidade e a
firme aderéncia dos tecidos
palatinos ao osso subjacente.
Bloqueio do Nervo | eDivisio maxilar do nervo | eAnestesia pulpar dos dentes | ¢0,9-1,2ml | eAgulha eMenor que | eAproximadame | ePrega mucovestibular na face | eHematoma se desenvolve
Maxilar trigémeo. superiores no lado do bloqueio; curta de | 1% nte 5 mm; distal do segundo | rapidamente se a
(Tuberosidade Alta) ePeriodonto vestibular e osso [*1 tubete | calibre 27 molarsuperior; artériamaxilar for puncionada
sobrejacente a estes dentes; possui 1,8 ml | ou 25 eTuberosidade da maxila; durante o blogueio.
eTecidos moles e osso do palato ()No  Brasil e Processo  zigomatico  da
duo e parte do palato encontra-se maxila;
mole,medialmente a linha média; is::me de o Area de penetragao: altura da
e Pele da palpebra inferior, lateral calibre 30: prega mucovestibular acima da
do nariz, bochecha e labiosuperior; face distal do segundo molar
superior.
Bloqueio Do Nervo | e Alveolar inferior, um ramo da | e Dentes mandibulares até a linha | 1,5 ml e Agulha ¢ 10% a 15% eAproximadame elncisura coronoide | e Hematoma;
Alveolar Inferior divisdo posterior da divisdo | média; longa de nte de 20 a 25 | (concavidade maior na | eTrismo;
mandibular do nervo trigémeo | eCorpo da mandibula, parte [*1 tubete | calibre 25 mm; bordaanterior do ramo da | eParalisia facial transitoria
(V3); inferior do ramo da mandibula; possui 1,8 ml | (*)No Brasil mandibula); (anestesia do nervo facial):
o Incisivo; eMucoperiésteo bucal, membrana encontra-se eRafe pterigomandibular (parte | produzida pelo dep6sito do
eMentual; mucosa anteriormente ao forame E)%m:nte de vertical); anestésico local no corpo da
e Lingual (comumente). mentual (nervo mentual); cal%re 27 ePlano oclusal dos dentes | glandula pardtida.
eDois tergos anteriores da lingua e mandibulares posteriores;
assoalho da cavidade oral(nervo o Area de penetracao:
lingual); membrana mucosa do lado
ePeriosteo e tecidos moles medial(lingual) do ramo da

linguais (nervo lingual);

mandibula, na intersecdo de
duaslinhas — uma horizontal,
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representando a altura
deinsercédo da agulha, e a outra

vertical, representando [o)
planoanteroposterior de injecao.
Bloqueio Do Nervo | eBucal (um ramo da divisdo | eTecidos moles e periosteo bucal | 0,3 ml; e Agulha ¢ 0,7% eAproximadame e Molares mandibulares, prega | eHematoma aplicar
Bucal anteriorde V3). dos dentesmolares mandibulares; longa de nte de 2 a 4 | mucobucal, pressdocom gaze diretamente
"1 tubete | calibre 25 mm; o Area de penetragdo: | a area do sangramento pelo
possui 1,8 ml | ou 27; membrana mucosa distal e | periodo minimo de 3 a 5
(*)No  Brasil bucal do segundo pré-molar. minutos.
encontra-se
somente
longa de
calibre 27;
Bloqueio Do Nervo | eAlveolar inferior; eDentes mandibulares até a linha | ¢1,8-3,0 ml; | e Agulha ¢ 2% eAproximadame eExtraorais: - borda inferior do | ¢ Hematoma;
Mandibular: A | eMentual; média; longa de nte de 25 mm; trago (incisura intertragica); eTrismo;
Técnica De Gow- | eIncisivo; eMucoperiésteo e membranas [*1 tubete | calibre 25 - Canto da boca; « Paralisia temporaria do llI, IV
Gates eLingual; mucosas bucais do ladoda [possui1,8 ml | ou 27; eIntraorais: - altura da injegéo | e VI nervos cranianos.
eMilo-hidideo; injecéo; ()No  Brasil estabelecida pela colocagdoda
eAuriculotemporal;  Dois tercos anteriores da lingua 22;0:;{:‘59 ponta da agulha logo abaixo da
eBucal (em 75% dos pacientes). | © ass_oalho da cavidade (_J'ral; e de cuspidemesiolingual
eTecidos moles e periésteo da calibre 27- (mesiopalatina) do segundo
lingua; ' molar maxilar;
eCorpo da mandibula, parte ePenetracdo dos tecidos moles
inferior do ramo da mandibula; num ponto imediatamente distal
ePele sobre o zigoma, parte ao segundo molar maxilarcomo
posterior  da bochecha e a altura estabelecida na etapa
regidestemporais. precedente;
eArea de penetracéo:
membrana mucosa na parte
mesial doramo da mandibula,
numa linha da incisura
intertragica até o canto da boca,
imediatamente distal ao
segundo molarmaxilar.
Bloqueio eAlveolar inferior; eDentes mandibulares até a linha | ¢1,5-1,8 ml; | e Agulha < 10% eEm adultos: | eJungéo mucogengival do | e Hematoma;
Mandibular De Boca | elncisivo; média; longa de aproximadamen | terceiro (ou do segundo) | eTrismo;
Fechada eMentual; eCorpo da mandibula e parte [*1 tubete | calibre 25; te 25 mm; molarmaxilar; o Paralisia transitéria do nervo
De Vazirani-Akinosi | o | ingual; inferior do ramo mandibular; possui 1,8 ml | ()No Brasil eTuberosidade maxilar; facial (VIl): essa paralisia é
eMilo-hidideo. eMucoperiésteo e membrana encontra-se e Incisura coronoide no ramo da | causada pela inser¢éo
mucosa bucais anteriores ﬁ%’ggme de mandibula; excessiva e ainjecdo da
aoforame mentual; calibre 27; e Area de penetrago: tecidos | solugdo anestésica local no

* Dois tergos anteriores da lingua
e assoalho da cavidade oral(nervo
lingual);

eTecidos moles e
linguais (nervo lingual).

periosteo

moles sobrejacentes a borda
medial (lingual) do ramo
mandibular diretamente
adjacente a  tuberosidade
maxilar, na parte alta de jungao

corpo da glandulaparoétida.
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mucogengival circunvizinha ao
terceiro molar maxilar.

Bloqueio Do Nervo | eMentual, um ramo terminal do | eMembrana mucosa bucal, | 0,6 ml; eAgulha ©5,7%; eAproximadame ePré-molares mandibulares e | eHematoma;

Mentual alveolar inferior. anteriormente ao forame mentual curta de nte 5a 6 mm; prega mucobucal; eParestesias no labio e/ou
(em torno do segundo pré-molar) [*1 tubete calibre 25 e Area de penetragdo: prega | queixo, devido o contato da
até a linhamédia e a pele do labio [possui 1,8 ml | ou 27; mucobucal no forame mentual | agulha como nervo mentual.
inferior e do queixo. (*)No  Brasil ouimediatamente anterior ao

encontra-se mesmo.
somente

curta de

calibre 30;

Bloqueio Do Nervo | eMentual e incisivo. eMembrana mucosa bucal anterior | 0,6-0,9 ml; | eAgulha ©5,7%; eAproximadame e Pré-molares mandibulares e | eHematoma;

Incisivo ao forame mentual, geralmente do curta de nte 5a 6 mm; prega mucobucal; eParestesias no labio e/ou
segundo pré-molar até a linha [*1 tubete | calibre 27; e Area de penetragdo: prega | queixo, devido o contato da
média; possui 1,8 ml | (*)No Brasil mucobucal no forame mentual | agulha como nervo mentual.
sLabio inferior e pele do queixo; encontra-se ouimediatamente anterior ao
eFibras nervosas pulpares aos zzgaente de mesmo (area alvo: saida do
pré-molares, ao canino e calibre 30: forame mentual e seu interior,

aosincisivos.

onde o n. incisivo se encontra).
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III. CONCLUSAO

Diante da expectativa do paciente, comumente negativa, do atendimento
odontoloégico devido a ansiedade, medo e até mesmo ao trauma, ¢ fundamental que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento de todas as técnicas. Sobretudo, ter também
atencdo quanto a profundidade de penetracdo da agulha, bem como, a pontos de
referéncia e possiveis complicagdes, a fim de reduzir a chance de falha e de tranquilizar

0 paciente.
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