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ANESTESIA LOCAL EM ODONTOLOGIA

Fernando Lautert
Auxiliar de Ensino da cadeira de
Cirurgia Odontolégica

SINOPSE

Classificacio das anestesias e desericio de téenicas anestésicas de con-

tato, terminais ¢ regionais.

[ Injeciio
[ Geral {
| | Thalagio
Classificaciio { [ Tépica { Anestesia de Superficle
| Refrigeracio l ou de Contato
[Locnl { Compressio (Pulpar)
[ Terminal
Injeciio { Regional | Intra-oral
L Troncular  { Extra-oral
( Sub-mucosa

Sub-periostica
Intra-ligamentar
Tnjeciio — Terminal Intra-septal
Intra-6ssea
Intra-pulpar

N

Dentdrio postero-superior

Dentario anterio-superior (infra-orbitdrio)
Naso-palatino

Palatino-anterior

[ Maxilar

Regional
Dentario inferior

Tneisivo (Mentoniano)
Lingual
L Bucinador

PR S N —

L Mandibula
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ROTEIRO PARA ANESTESIAS
REGIONATS

1 — Sinonimia

2 — Instrumental

3 — Ponto de chegada da agulha

4 — Ponto de infroduciio da agulha
» — Trajeto da agulha

ixtensiio de agulha introdu-
zida

7 — Area anestesiada
8 — Sintomas da anestesia
9 — Quantidade de anestésico

10 — Causas de falha

( Anestesia [
oca J
.{ Local ]l

Classificaciio
[ Terminal

Deixamos de nos referir a aneste-
sia intra-6ssea e por compressio pul-
par por pertencerem ao passado do
anestesia local, nfio apresentando na
atualidade nenhuma indicacido.

Na anestesia superficial ou de con-
tato o agente anestésico é deposita-
do na superficie da regiio a ser o-
perada; apresenta pouca penetracio,
anestesiando sdémente a camada su-
perficial da mucosa bucal ou da pe-
le da face.

Superficial ou de contato

(
Por injecio 4|
|
L

ANESTESTA LOCAT, TERMINAT,

Consideracdes gerais, Classificacio,
Conceito, Técnica e Indicacdes.

Consideragdes Gerais: a

expressio
Anestesia Local ja consagrada nz
América Latina é impropria; o rigo-
rosamente correto seria Analgesia
Local, pois néo temos perda da
consciéncia, dos movimentos volun-
tarios e paralizacfio das funcdes vi-
tais (com excecio dos centros su-
periores da respiraciio e circulaciio),
mas somente perda da sensibilidade
0 que caracteriza o termo Analgesia.

Na anestesia local terminal a in-
terrup¢do da conducio
faz na extremidade distal da fibra
nervosa, ou seja, na prépria zona
receptora das sensacdes.

nervosa ae

S topica

l refrigeracio
sub-mucosa
sub-peridstica
intra-ligamentar
intra-septal
intra-pulpar

ANESTESIA POR REFRIGERACAO

Alguns liquidos volateis ao evapo-
rarem-se sObre a mucosa e a pele
absorvem calor em grande quantida-
de, chegando inclusive a produzir a
congelacdo déstes tecidos e por con-
seguinte a sua insensibilizacio. En-
contra sua indica¢iio na lancetagem
intra e extra oral de abscessos, na
extragio de dentes profundamente
abalados por doenca periodontal a-
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vancada e na exodontia de dentes
deciduos cuja tnica sustentacdo se-
ja a gengival. O tecido congelado
adquire resisténcia & penctragdo, en-
durece, e portanto, devemos exercer
uma maior pressio ao usar a lanceta
ou o bisturi. Os agentes mais usa-
dos para esta anestesia siio o éter
etilico, cloreto de metilo e o cloreto
de etilo; em nosso meio o mais usa-
do é o cloreto de etilo, que comer-
cialmente se apresenta com o nome
de Cloretila e Kelene. Nido devemos
aqui usar o cautério ou o bisturi
elétrico, pois éstes liquidos sdo al-
tamente inflamaveis. Hoje em dia a
Cloretila e o Kelene sfo vantajosa-
mente substituidos pelos Sprays. A
téenmica para o uso da Cloretila e
Kelene consiste na seguinte mano-
bra: dirige-se e aproxima-se a extre-
midade ativa do tubo de vidro da a-
rea abscedada, aciona-se, com o de-
do indicador, o mecanismo de esca-
pe, que permitird a propulsio do a-
gente refrigerante, quando entio a-
fastaremos gradativamente a extre-
midade do tubo de vidro da 4drea a
ser anestesiada, até a distincia mais
ou menos de 15cm; observaremos
assim que a regifio apresenta-se es-
branquicada, caracteristica déste ti-
po de anestesia, momento em que de-
vemos rapidamente intervir, pois és-
te efeito anestesiante por refrigera-
¢do tem durac¢io de poucos segundos.

ANESTESIA TOTICA

2 também uma anestesia de su-
perficie. A téenica déste tipo de a-
nestesia varia de acérdo com a for-
ma pela qual se apresenta o soluto

111

anestésico, se liquido em vidro ou
em Spray, em pasta ou em pastilhas.
O tempo de espera necessario para
que se produza a insensibilidade va-
ria de acoérdo com o agente anesté-
sico empregado e com a técnica a
ser usada. Em nosso meio sdo fa-
cilmente encontriaveis os seguintes
preparados comerciais para aneste-
sia tépica.

Em pomada: Xilocaina, Americai-
na — que geralmente se apresentam
em bisnagas. Téenica: isola-se da
saliva, com rolos de algoddo, a re-
gido a ser anestesiada; toma-se com
o dedo indicador uma porcido da pas-
ta anestégsica e fricciona-se na arca
a ser insensibilizada. Segundo va-
rios autores a induciio anestésica se
dard em 2 a 3 minutos. Estd mais
indicada na remocdio de pontos de
sutura e nas dentaduras imediatas,
espalhando-se pequena porcio de
pasta em téda a extensdo da denta-
dura correspondente ao rebordo al-
veolar, para conforto do paciente.

Em liguidos Asseptoenina, Neotu-
tocaina 2 £% ¢ 5%. Para seu empré-
go toma-se com uma pin¢a uma por-
c¢do de algodio, embebe-se no liquido
anestésico e fricciona-se, durante uns
3 segundos, s6bre o gengiva, obten-
do-se a insensibilizacio da regido
pelo espago de 20 minutos mais ou
menos.

Nossa experiéncia ensinou-nos que
devemos deixar o chumaco de algo-
ddo (embebido no liquido aneste-
siante) em contato com a area a ser
anestesiada. no minimo 10 minutos
(remociio de pontos de sutura, hi-
gienizacio de feridas).

Em pastilhas: Nupereaina, Da-se

R. Faec. Odont. P. A.

9: 109-188, 1967



112

a0 paciente para que deixe disgol-
ver-s¢ na hdca uma meia hora an-
tes da nossa intervencfio. © muito
usada para anestesia ligeira do pa-
lato mole para tomada de impres-
sbes, pois os Sprays nio devem ser
usados sObre a glote (acesso de tos-
se).

Em Spray: Asseptocaina,
caing, Xilocaina, Cetacaina.

Suas férmulas contém: o agento
anestésico, um veiculo, alguns po-
dem conter ainda um antisséptico
brando e via de regra todos usam co-
mo propelente da soluciio anestésica
gis freon de uso médico. Sua tée.
nica consiste em orientar o bico do
Spray para a Area a ser anestesia-
da e com o polegar imprimir um mo-
vimento de angulaciio do bico, pro-
vocando a saida do soluto anestési-
co; manter a angulacfo por um ou
dois segundos, o que deverd corres-
ponder, mais ou menos, a 100 ou 200
mlgs. de seu contetido. O efeito a-
nestesiante é de instalaciio imedia-
ta ¢ pode durar de 15 a 60 minutos.
Indica-se: insensibilizaciio prévia da
mucosa para puncdio para anestesia
por injecdo; remocdo de tartaro; re-
mo¢io de pontos de sutura, radiogra-
fias; higienizacfio de feridas (cura-
tivos); extracio de dentes deciduos
¢ dentes fortemente abalados por
doenca periodontal,

Benzo-

ANESTESIA SUB-MUCOSA

E aquela em que a soluciio anes-
tésica é depositada entre a sub-mu-
cosa e o peridsteo ou seja em bai-

xo0 da sub-mucosa e acima do perids-
teo. Sua téenica varia de acdrdo com
08 autores. Para Schuchardt (4) e
Schon, Monheim (3), Mecad (2) e ou-
tros a puncfio se faz na mucosa ves-
tibular ligeiramente por cima do sul-
co mucolabial, local aproximado dos
dpices radiculares. Para outros, na
gengiva vestibular, em um ponto e-
quidistante do bordo gengival e do
sulco mucolabial.

Si se elege o ponto de introducio

na fibro mucosa gengival, deve-se
usar a agulha curta e intermedid-

rio curto e a agulha tocard .a ta-
bua vestibular quase perpendicular-
mente. Se preferimos a introducido
na mucosa flicida, acima do sulco
gengivo-labial, devemos usar agulha
curta e intermedidrio longo e a pun-
¢lo se fard com o corpo da seringa
paralelo & porcio vestibular, tendo
o cuidado prévio de com os dedos
da mio esquerda distender ampla-
mente o libio, e trazer o mesmo de
encontro & agulha, numa primeira e
sumdria introduciio (evita-se assim a.
dor produzida pela passagem tunica
da agulha através da mucosa e sub-
mucosa), quando entio injetaremos
1/3 do tubo anestésico; espera-se
dois ou trés segundos (tempo ne-
cessirio para a anestesia se propu-
par 4 sub-mucosa) e levamos a sc-
ringa a uma posiciio quase perpen-
dicular ao osso, injetando anestési-
co e aprofundando a agulha na dire-
¢dlo da tdbua vestibular, até sentir-
mos o seu contato e ai depositando
o restante (mais ou menos 2/3) do
contetido anestésico.

Avellanal (1) tem opinido diferen-
te:

R. Fac. Odont. P. A.
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«0 sitio para punciio pode ser a
fibra mucosa gengival perto do colo
do dente, tanto na regiio vestibular,
como na palatina e lingual; também
na mucosa flacida que atapeta o re-
hordo vestibular, desde a parte mé-
dia da raiz até o apice. Se se di
a injecdo na fibromucosa gengival
a puncio é menos dolorosa, mas set
efeito é mais circunscrito; entretal:-
to se se faz na mucosa frouxa a pi-
cada & mais dolorosa, mas a infil-
tragiio mais extensa em superficio
e menos em profundidade. A in-
filtraciio no ligamento alvéolo-den-
tirio se realiza com mais facilidade
quando injetada na fibromucosa gen-
gival, porque aquela se efetua atra-
vés de ligamento circular de Kolli-
ger, enquanto que injetandp na mu-
cosa frouxa, a infiltracio no liga-
mento alvéolo dentario tem que fa-
zer-se através das paredes 6sseas. A-
1ém disso a enestesia dada na fibro-
mucosa, gengival é mais duradoura
pela lentidiio com que se absorve, de-
vido & menor irrigagio que ha nesto
local e produz menos efeitos toxicos
em conseqiiéneia desta mesma len-
tidio de absorciio». Rste tipo de a-
nestesia estd indicado mna cxodontia
de qualquer dente superior e dos
dentes antero-inferiores; manipula-
¢iio em periodontia; na cirurgia dos
tecidos moles: tumores dos tecidos
moles, fibroses, correcio de freios,
bridas cicatriciais, ete.; ¢ quando se
desejo, produzir isquemia do campo
ciriirgico para que se possa onerar
praticamente em branco. Esta clas-
se de anestesia necessita insensibi-
lizacdo por lingual e palatino quan-
do usada para oxodontia.

113

IA SUB-PERIOSTICA

ANESTE

Aqui a soluciio anestésica é de-
positada entre o periosteo e a ta-
bua OGssea, isto &, abaixo do perids-
teo e acima da tdbua vestibular.
Téenicas faz-se & puncfio como para
ama anestesia sub-mucosa, até en-
contrar resisténeia o6ssea, momento
em quc inclinamos a seringa como
mostram as figs. G e H, tornando
mais agudo o angulo formado pela
agulha e mucosa vestibular, quando
entio fazemos mais uma penetracio
de agulha, penetrando assim abaixo
do peridsteo; sempre com o bisel da
agulha voltado para o osso. Como o
periéstco é uma membrana fortemein-
te aderida a tabua Osgea, a introdu-
cio do liquido anestésico determi-
nard o seu desprendimento, acarre-
tando alguma dor. Ista classe e
anestesia possui maior poder de pe-
netraciio anestésica, mais profundi-
dade, em detrimento da extensiio, que
estd adstrita & regifio da puncio. In-
dica-s¢ para o preparo de cavidade,
polpotomia e bilopulpectomia dos se-
guintes dentes:

87654321]12345678

I
321123

Necessita anestesia por lingual e
palatino quando usada para extracoes
dos dentes acima citados (extracdes
individuais).

Difus&o: A solucfio injetada sob a
mucosa ou o periésteo caminhard pe-
la camada cortical, atingird a por-
¢ilo esponjosa, progredindo por os-
mose e por difusdio através das la-
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cunas e canaliculos Osseos, atingin-
do, finalmente, a membrana perio-
dontal, onde serd absorvida pelos
vasos desta membrana e levada a to-
da extensio do alvéolo (anestesia
do osso alveolar). Como muitos dos
vasos da polpa sflo continuacio dos
vasos. da membrana periodontal e
vice-versa, a soluciio anestésica tam-
bhém atingird a polpa, anestesiando-a.

ANESTESIA INTRA-LIGAMENTAR

Sinonimia: peridentiria, periodon-
tal. Sua técnica consiste em fazer a
puncio entre o dente e o osso al-
veolar, com o bisel da agulha volta-
do para o dente e introduzir o quan-
to se possa; deve-se fazer uwma inje-
¢do por distal e outra por mesial do
dente. Se ¢ dente nflo tiver vizi-
nhos a introducfio se fard mais fa-
cilmente. Deve-se usar agulha bem
fina (tipo Mizzi) e necessita-se e-
xercer forte pressio no émbolo da
seringa para que penetre algumas
gotas de anestésico no ligamento al-
véolo dentirio. A profundidade que
penetrard a agulha variarda entre 5
e 12mm (Avellanal)., Usa-se agulha
curta e intermedidrio longo. Sua
difusiio se fard através dos vasos da
membrana periodontal que se comu-
nicam com os da polpa.

Utiliza-se especialmente em crian-
¢as ¢ pacientes jovens em que a
membrana periodontal é mais espes-
sa e as paredes alveolares niio sdo
muito densas. Indica-se em odonto-
pediatria para extragdes e preparo
cavitdrio. No caso das extracdes nio
necessita anestesia por lingual, nem
por palatino, £ também usada como

complementar da regional, quand»
ndo obtido uma insensibilizacio. sa-

tisfatoria.
ANESTESIA INTRA-SEPTAL

Sinonimia: método endostico (G.
Fischer). Sua téenica consiste em
se fazer a puncflo na papila gengi-
val interdentaria e chegar com a
ponta da zgulha até o septo inter-
dentario, onde se depositara algu-
mas gotas de anestésico, apos forte
pressdo no émbolo da seringa. Usa-
se agulha curta e intermediario lon-
go. A difusio do liquido anestési-
co se fard por absorciio nela espon-
josa, passando pelos canaliculos
e lacunas O6sseas, anestesiando os
filamentos nervosos terminais que
inervam o alvéolo, atingindo a mem-
brana periodontal ¢ finalmente a
cdmara pulpar.

Utiliza-se precisamente em pessoas
idosas, onde a camada cortical que
reveste o septo interdentario, esta
um tanto ahsorvida expondo as estru-
turas porosas. Indiea-s¢ para inter-
veneoes soéhre a polpa ¢ preparo co-
vitario nos dentes considerados di-

ficeis,
l.d_,
87654 45678
Quando dizemos «dificeis» referi-

mo-nos aqueles dentes que apesar
da anestesia regional ¢ de seus si-
nais positivos, apresentam sensibili-
dade para execucdo de bio-pulpecto-
mias, polpotomias ¢ preparo de ca-
vidades, bem como para extracdes.
Pode ser usada também para extra-
cilo de dentes superiores.

R. Fac. Odont, P. A,
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ANESTESTAS REGIONATS NO
MAXILAR SUPERIOR

DENTARIO POSTERO-SUPERIOR

1) Sinonimia — anestesia na tube-

rosidade.

2) Imstrumental — intermed. lon-
go -+ agulha longa.

3) P. de chegada — tuberosidade,

na altura das foraminas, que
estd 2em acima do borde dis-
tal do alvéolo do 3° molar su-
perior, na parte posterior - do

0880.
1) P. de introducio — sulco gen-

}&ﬁqﬂi/ givo geniano entre 2° e 3% mo-
i }“\”' lar.
i 1 5) Trajeto da agulha — rente ao
osso, contornando a tuberosi-
wl dade, numa direclo que vai de
baixo para cima e de diante
. é para traz com o corpo da se-
§ g ringa  dirigido para fora ecm
‘&ig contato com a comigsura labial
R correspondente.
6) Extensio de agulha a ser in-
(Temado de Mead, n. 205) troduzida — - 2em.
ANESTESIAS THRMINAIS .} Quantidade de anestésico — -
A} — intraseptal B
CI; —~ intraligamentar um tubo.
g'}, - ";‘l‘lll’)‘l”‘t‘}lcos‘;‘ic“ 8) Area anestesindn — polpa, os-
I3 — intradssea so, membrana periodontal, ta-
bua vestibular e palatina, pe-
ANESTESIA INTRA-PULPAR ridsteo e mucosa vestibular de
Neste tipo de anestesia a pungéo 6, 7, 8. Deve-se proceder a
¢ feita diretamente sO6bre o Orgio o ’
pulpar. DPreferimos agulha curta c¢ uma inje¢io terminal na altu-
intermediario longo. Indicagio: com- ra do apice da raiz mesial do
plementar para a polpa em caso de |6 pois esta pode receber al-
insucesso. Insucesso &ste que pode T—
ocorrer apos uma anestesia regional guns ramos comunicantes do D.
e nio nos permitir uma bio-pulpee- M. Superior que inerva os 4, 5.
tomia, ou uma odontossecio. e
R. Fac. Odont. P. A. 9: 109-138, 1967
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9) Sintomas da anestesia — desa-
percebidos pelo paciente.

10) Causas de falha — ordem tée-
nica.

COMENTARIOS E COMPLEMENTA-
CAO

A anestesia do D.P. Superior ¢
suficiente para intervencio na polpa
e preparo cevitario de |6, 7, 8. Em

caso de extracfio é necessirio a in-
sensibilizacio da mucosa palatina
por intermédio de uma injecio ter-
minal ou da anestesia regional do
N. Palatino Anterior.

A posicio do operador tanto para
o lado esquerdo como para o direi-
to é & direita ¢ &4 frente do pacien-
te. O plano oclusal do Maxilar Su-
perior do paciente deve estar pa-
ralelo 20 assoalho da sala.

(lomade do Manual Winthrep, p. 13

N. DENTARIO POSTERO SUPERIOR — Ponto de chegada da agulha,

R. Fac. Odont. P. A.
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1)

3)

4)

117

(Temado do Manual Winthrop, p. 13)

N. DENTARIO POSTERO SUPERIOR — Ponto de introduciio da agulha.,

NASOPALATINO (de Scarpa)

Sironimia — anestesia ao ni-
vel do buraco palatino anterior.
Instrumental — aceita varia-

veis; aconselhamos intermd.
longo e agulha curta.

P. de chegada — proximidade
do buraco palatino anterior.

P. de introducio — ao lado da
papila incisiva para evitar
dor.

Trajeto da agulha — através da
fibro-mucosa palatina até en-

6)

7)

8)

10)

contrar resisténcia ossea.
Extensiio de agulha introduzi-
ds - & mms.

Quantidade de anestésico — -+
1/3 de tubo anestésico.

Area anestesiada — mucosa pa-
latina de 3 | 3

—_

Sitnomas de anestesia — insen-
sibilidade e sensaciio de tensido
na regifo.

{ausas de falhas — nfo exis-
tem.

R. Fac. Odont. P. A.
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COMENTARIOS & COMPLEMENT A-
CAO

Nio ha necessidade de se penetrar
com a agulha no conduto palatino
anterior quando ge tratar de uma ex-
tracio, mas se 8¢ deseja bloquear
toda a regifo inervada pelo naso-pa.-
latino, como na ressecciio de dpices,
remocio de cistos, dentog inclusos, &
preciso pratiear g interrup-io da
da conduefio NErvosa
¢isive, ugandp-ga o

)

no conduio in-

scguinis téonicn:

a
a punciio ao 1ado dé
algumas gotas
a se-

apbds fazermos
papila ¢ injetarmos
de anestésico, trazemos o corpo d
ringa para
propulsiona

R ] 3,
a linhe, média e s€ ¢
: ixo

paralelamente ao ©

P . ecentrais

lengitudinal dos  incisivos centré q(;

y a ais m ¢ S
penctrando nitp mais de lcx

torna o injetar anestésico. .

Segundo Schén o nervo nasop.«\lfll
tino se anastomosa na facc. dl%td_
do canino com o nervo palatino .dll
terior e na face mesicl do canm(‘J,
num trajeto intradésseo, com O net-
vo dentario Anterosuperior.

(Tomado do Manual de Winthrop, p. 21)

N. NASO PALATINO (de Scarpa) — Ponto de chegada da agulha.

R. Fac. Odont. P. A.
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(Tomado do Manual d¢ Winthrop, Db. 21)

N. NASO PALATINO (de Scarpa) — Ponte de introduciie da agulha,

NERVO PALATINO ANTERIOR

1) Sinonimia — Inj. ao nivel do

buraco palatino posterior.

2)  Tnstrumental — aceita varia-
veis; aconselhamos agulha cur-

ta e intermediirio longo.

3) P. de¢ chegada — proximidades

do buraco palatino posterior.

1) P. de introduc¢iio — cm um pon-
to da mucosa palatina equidis-
tante da linha mediana e do bov-
do livre da gengiva correspon-

dente ao 3? molar superior.

5)

6)

7

8)

10)

Trajeto da agnlha — através da
fibromucosa palatina até en-
contrar resisténcia Ossea.
Tixtensdo de agulha introduzi-
da — -4 8mm

Quantidade de anestésico — -
1/3 de tubo.

Arca anestesiada —  fibromu-
cosa palatina de 8—4]

N

Sintomas de anestesia — insen-
sibilidade e sensaciio de tenséo
na regifo.

ausas de falhas — nfo exis-
tem.

R. Fac. Odont. P. A.
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COMENTARIOS E COMPLEMEN-
TACAO

Tanto para & anestesia do lado di-
reito como ‘do esquerdo o operador
se coloca & direita ¢ & frente do pa-
ciente, A posiciio do corpo da serin-
ga, quando do momento da puncio,
gerd, de encontro & comissura labial
do lado oposto. A posiciio do bhuraco
palatino posterior é, as vézes, eviden-
ciada por uma depressiio na fibromu-

cosa palatina, localizada acima ¢ um
pouco atrds do 3° molar superior.
Algumas vézes, apos o injeciio anes-
tésica, o paciente gente dificuldade
em deglutir, nduseas ¢ ansia de voO-
mito, devido & difusio do anestési-
co no conduto palatino posterior, a-
tingindo os nervos palatinos médio
¢ posterior que inervam o paladar
mole, 1ivula ¢ pilares do véu paladar;
6ste estado desagradivel & bastante
mais comum quando se penetra com
a agulha no conduto, técnica que a-
qui nido descrevemos.

(Tomado do Manual de Winthrop, p. 22)

7

- PALATINO ANTERIOR — Tonto de chegada da agulha.

R. Fac. Odont. P. A.
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1

2)

3)

4)
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b

. H

(Tomado do Manual de Winthrop, p. 22)

N, PALATINOG ANTERIOR — Yonto de introducio da agulha.

ENTARIO ANTEROSUPERIOR

Sinonimia — anecstesia co nivel
do buraco infraorbitario
Instrumental — intermd. longo
- agulha longa.

Ponto de chegada — proximida-
des do buraco infraorbitario.
Ponto de introducio — prega
muco-labial na altura do apice
do 2.7 pré-molar superior ou en-
tre os pré-molares superiores.
Trajeto da agulha — a agulha
devera estar afastada do o0sso

6)

7)

maxilar para que nio toque na
fossa canina e musculo caninoe,
quando entiio deslisard por u-
ma camada de gordura entre o
canino e a porcio infra-orbi-
taria do musculo quadrado do
labio superior. O corpo da se-
ringa deverd estar encostado
ao labio inferior.

Extensio de agulha a ser in-
troduzida — 4= 2cm.

Quantidade de ancstésico — -
um tubo.

R.

Fac. Odont. P. A.
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8) Area anestesinda — 0880 al-
veolar, tiboa vestibular e pala-

tina, periosteo, membrana pe-

riodontal e polpa e mMUCOSA
vestibular de 3 2 1 ]
R

9) Sintomas da anestesia — In-

gensibilizacio da mucosa Ves-

tibular da regido 3 2 1 |. A in-

|
sensibilidade da face lateral do
dorso ¢ asa do nariz, bem como
da palpebra inferior e da pe-
le ¢ mucosa do labio superior
gfio sinais da anestesia dos ra-
mos pelpebrais inferiores, ra-
mos nasais e ramos labiais in-
feriores do nervo infraorbitario
e nio do DAL

10) Causas de falhas — ordem tée-
nica.

COMENTARIO [T COMPLEMEN-
TAGAO

A posiciio do operador tanto para
a anestesia do lado direito como do
sansrdo ¢ A frente e A direita do
paciente. Quando das
no 1 ] deve-se sempre realizar uma

intervencodes

—
anestesia. terminal no incisivo cen-
tral do lado oposto, com o que blo-
queia-se a anastomose na linha mé-
dia.

Nao ha necessidade de se penetrar
com a agulha no conduto infraorbi-
tirio, pois o soluto anestésico depo-
positado nas proximidades do buraco
infraorbitario, apdés uma ligeira pres-

v

sio cxercida pela polpa digital do
dedo médio por sObre a pele que re-
cobre o dito orificio, penetrari, por
difusiio, na porcio anterior do con-
duto, anecstesiando o D.A. Superior
e nio rorag vézes atingindo, também,
o dentirio médio, o posterior ¢ até
o ginglio de Meckel.

LOCALIZAGAO DO FORAME IN-
FRAORBITARIO

Segundo Schuchardt ¢ Schidn (1),
da escola alem@, o buraco suborbi-
tario lem por debaixo da
sutura zigomitico-maxilar; pode ser
palpado por debaixo da pele como
uma depressiio ou uma proeminén-
cia.

situa-se

a) localizar a chanfradura infra-
orbitaria com o dedo indicador

b) baixar o dedo desta
maig ou menos len.

¢) o dedo indicador deveri re-
pousar sdébre uma fossa ou de-
pressiio que possivelmente es-
tard soObre o forame.

d) com o polegar afastar o labio

posigilo

de modo o ressaltar o sulco
mucolabial.
Alguns autores aconselbam a se

tomar como referéncia uma linha
imaginaria que partindo do centro
da pupila do O6lho do paciente (es-
tando o paciente olhando para o
frente) passe pela cuspide vestibu-
lar de b ]; segundo é&les esta linha
—

imaginaria passaria pelo buraco in-
fraorhitario.

R. Fac. Odont. P- A.
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\ N 2
N

Ll
0
\&\\\‘

(Tomado do Manual de Winthrop, ». 1)

DENTARIO ANTERO SUPERIOR — Ponto de chegada da agulha.

4

Fac. Odont. P. A. 9: 109-138, 1967
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(Pomado do Manual de Winthrop, p. 14)

N, DENTARIO ANTERO SUPERIOR — Ponto de introduciio da agulha.

ANESTESIAS REGIONAIS NA

MANDIBULA

INCISIVO

1) Sinonimia — no buraco mento-
niano

1) Imstrumental — intermediario
longo + agulha curta.

3) Ponto de chegada — proximida-
des do buraco mentoniano

4) Tonto de introducio — suleo
gengivo-labial, entre 1° ¢ 27
pré-molar inferior,

5) Trajeto da agulha — rente ao
0880

.

6)

7)

8)

10)

Lixtensiio de agulha a ser in.
troduzida — 1 a 1,bcm.
Quantidade de anestésico
1/2 a um tubo

Area anestesinda — polpa,
bua vestibular e lingual, perids-
tco, membrana periodontal, os-

ta-

-
s0 alveolar ¢ mucosa de 4321 }
Sintomas de  anestesia In-
sensibilidade da mucosa vesti-
bular na regiio compreendida
entre incisivo central e 1° p/
molar inferior.

Caunsas de falha — ordem téc-
nica,.

R. Fac. Odont. P. A.
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COMENTARIOS It COMPLEMEN-
TACAO

No que diz respeito & Area anes-
tesinda a mesma pode se estender
até 2° P/m inferior. Apds a deposi-
¢do do soluto anestésico nas proxi-
midades do buraco mentoniano, po-
de-se fazer, com a polpa digital do
dedo médio, uma ligeira pressido por
sobre a pele que recobre o dito bu-
raco, facilitando-se assim a penetra-
cdo do liquido anestésico pelo orifi-
cio mentoniano. A. posicio do ope-
rador para anestesia do lado direito,
como também do esquerdo, é a direi-
ta e & frente do paciente. A insensi-

.

125

bilidade da pele e da mucosa do la-
hio e do mento sfo sinais da anes
tesia do n. mentoniano, ramo do
dentdrio inferior e que se exterio-
riza pelo buraco do mesmo nome pa-
a inervar a Area e tecidos anterior-
mente citados. A anestesia do n. in-
cisivo é suficiente para bio-pulpec-
tomia e preparo cavitario dos den-
tes enumerados em (8), mas em in-
tervencgdes no 1 } é muitas vézes 1ne-
cessario a anestesia terminal na re-
gifio do | 1, blogueando-se assim 2a
anaostomose na linha média,

(Tomado do Manual de Winthron, ». 18)
N. INCISIVO — Plonto de chegada da agulha,

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967
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A S Y Ao 7,

(Tomado de Manual de Winthron, p. 18)
N. INCISIVO — Ponto de introducio da agulha.

DENTARIO INFERIOR

1)

2)

3)

Sinonimia — na  egpinha de
Spix; no espaco pterigomandi-
bular

Instrumental —  intermediario
longo - agulha longa
P. de chegada — sulco man-

dibular, atrds da espinha de
Spix
P, de intreduciio — palpa-se,

com a polpa do dedo indicador,

a linha obliqua externa na al-
tura do plano oclusal dos mo-
lares inferiores, procurando-se
a zona de maior concavidade;

da-se um quarto de giro neste
dedo colocando-se a sua borda
radial paralela & face ovlusal
dos molares inferiores, ocasiio
em (ue sua porcio digital es-
tard por sdbre a fosseta retro-
molar. Com o corpo da serin-
ga encostado na comissura la-
bial do lado oposto aproxima-
se a agulha da extremidade do
dedo guia, fazendo com que a
mesma fique quase perpendicu-
lar a uma linha imaginﬁria
que divida ao meio a unha dés-
te dedo guia, estando sua polpa
digital colocada por sdbre a

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967



chanfradura coronéide do Dr.
Lindsay, quando entio a ox-
tremidade de sua unha entra-
rd em contato com a linha o-
bliqua interna, apontando para
o depressilo pterigo-mandibu-
lar, local em que se fard a
punc¢io.

5) Mrajeto da agulha — através do
espaco pterigomandibular

6) Extensiio de agulha a ser in-
troduzida — de 2 a 2,5cm

7y  Quantidade de anestésico —-
nesta técnica 2/3 de tubo

%)  Arvea amnestesiada — polpa, os-
so alveolar, tabua vestibular o
lingual, periésteo, membrana

periodontal de §-1 | e mucosa
-
vestibular de 4-1 |
9) Sintomas da anestesia — formi-
gamento do libio inferior
10) Causas de falha — A) ordem
téenica:
possibilidades
agulha atinge:
a) muito acima do local
b) muito abaixo
c) além
d) aquém
e) em direciio & linha média
sagital;

explicacbes
terreno

B) falhas cujas
se encontram no
das lipoteses
a) participaciio dos nervos:

g lingual

z cutaneo do pescoco
b) embebi¢io  incompleta

das fibras centrais do

nervo dentario inferior

127

COMENTARIOS & COMPLEMIIN-
TAGAO

O rebordo da mandibula devera
estar paralelo ao piso da sala.

A posiciio do operador para anes-
tesia do lado direito, nesta técnica,
é A direita e & frente do paciente e

para o lado esquerdo & direita e o-
tras do paciente.

LINGUAL

A anestesia do nervo lingual é fei-
ta partindo da anestesia do denta-
rio inferior executando-se a seguin-
te manobra:

Recua-se a seringa alguns mili-
metros e transporta-se o corpo da
seringa para uma posicio sdbre a
linha de oclusiio da hemiarcada cor-
regpondente; com esta manobra =a
extremidade da agulha dirigiu-se pa-
ra a linha mediana, atingindo local
aproximado em que se encontra o lin-
gual.

Quantidade de¢ anestésico — o 1/3
do tubp que sobrou do dentirio in-
ferior.

Area anestesiada — mucosa lin-

gual de 8-1 |; mucosa da face late-
ral da lingua; mucosa da fase infe-
rior da ponta da lingua; mucosa dos
2/3 do dorso da lingua; mucosa do
sulco gengivo-lingual; musculatura
dos 2/3 anteriores da lingua.

Sintomas da anestesin — formiga-
mento da porciio anterior da lingua
(metade) .

Causas de falhas — ordem técni-
ca.

R. Fac. Odont. P. A.
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(Tomado do Manual de Winthrop, p. 16)

N. DENTARIO INFERIOR — Ponto de chegada da agulha e trajeto da agulha

r} — pardtida

z — segio do maxilar

G — n, dentdrio inferior

4 —~ m, pterigoideo interno

- . lingual
rafe pterigomandibular

triangulo pterigomandibular

m,

masster

R. Fac. Odont. P. A.
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(Tomado de Avellanmal, p. 241

N. DENTARIC INFERIOR

1. — depressio pterigomandibular
2 — ligamento pterigomandibular
3 — linha obliqua interna

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967
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(Tomado de Steadman, p. 133

N. DENTARIO INFERIOR — Palpacio da linha oblicua externa — 1¢ movimento

R. Fac. Odont. P. A. v 9: 109-138, 196%
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(Tomado de¢ Steadman, p. 131)

N.

"ARIO INFERIOR — Localizacio da linha obliqua interna — 2° movimento

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967
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(Tomado de Steadman, p. 135)

o . . . - . A i ior
Posicio final do dedo indicador da mio esquerda na anestesia do dentdrio inferio
¢ momento da puncio,

R. Fac. Odont. P. A. 9: 109-138, 1967
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(Tomado de Avellanal, p. 245)

Ponto do introduciio da agullia, Nofe-se a eauidistincia do mesmo em relaclio aos
meolares superiores e inferiores.

Ponto de introdueio — prolon-
gamento do plano ocusal dos
dentes superiores até encontrar
o bordo anterior do ramo ascen-
dente da mandibula (paciente
com a bbca aberta). O corpo
da seringa ocupara esta posi-
¢ilo, ou seja, sob o plano oclu-
sal dos dentes superiores (mo-
lares e pré-molares).

BUCINADOR

1)..Sinonimia — buecal, vestibular
largo, longo bucal

2) Instrumental — intermediario
longo + agulha curta

3) Ponto de chegada — quase o de
introduciio, na linha obliqua ex-
terna.

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967
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(Tomade de Avellanal, p. 246)

. ro o comissura la-
Aprofondamento da agulha e posicio fimal da seringa de encontro a comissura [
bial do iado oposto.

6)

7)

8)

Lxtensiio de agulha a ser in-
troduzida — em média 2mm
Quantidade d¢  anestésico —
1/3 de tubo

Area anestesiada — mucosa
vestibular até a face mesial do
1° molar inferior.

Causas de falhas — ndo exis-
tem,

COMENTARIO I COMPLEMEN-
TACAO

Localiza-se, com a extremidade do
dedo indicador, a linha obligua ex-
terna e entdo, neste preciso ponto,
faz-se a puncéo.

R. Fac. Odont. P. A.

9: 109-138, 1967
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INDICACA0 A0S DIVERSOS TIPOS DE ANESTESIA

Anestesia Tépica
Insensibilizagio prévia da mucosa para pungio na anestesia por injegao
Remocio de tartaro
Remocdo de pontos de sutura
Radiografias
Higienizagfio de feridas e curativos
Extraciio de dentes deciduos e dentes fortemente abalados por doenga De-

riodontal
Dentaduras imediatas
Anestesias por refrigeracio

lancetar abcessos intra e extra orais

Sub-mucosa
Complementar de outra anestesia
Exodontia em dentes superiores e antero-inferiores
Monipulacio em periodontia
Cirurgia
tumores de tecidos moles

fibroses — hiperplasiasg
frelos — bridas, ete.

Sub-peridstica
intervencdes em polpas e preparo de cavidades de
] 12345678

]123
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Intra-ligamentar

Complementar da regional
Odontopediatria: extracdes e preparo cavitario

Intra-septal

excepcionalmente para intervencdes em polpas e preparo de cavidades nos
dentey

87654]45678

Intra-pulpar

complementar para a polpa em caso de insucesso

Anestesias regionais
todos os casos fora das indicagles das anestesias terminais

ex.: extragdes multiplas — preparo miultiplo de cavidades
extracdes em dentes postero-inferiores
cirurgia odontologica em geral

SYNOPSIS

Classification of anesthesias and description of technics for contact, ter-

minal and regional anesthesias.
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