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RESUMO
O bloqueio do nervo alveolar inferior € bastante utilizado para induzir anestesia local

de quadrantes em regido mandibular para execucdo de diversos procedimentos
odontolégicos. Apesar de muito utilizada; essa técnica também se destaca por
apresentar um elevado grau de dificuldade e alto indice de insucesso. Diante disso,
sera realizada uma pesquisa para avaliar a eficacia da técnica do bloqueio do nervo
alveolar inferior realizada pelos alunos da FAPAC/ITPAC-Porto Nacional, visto que a
técnica executada de maneira correta € de grande importancia para procedimentos
odontolégicos nessa area. Objetivo: avaliar o indice de acerto da técnica anestésica
do nervo alveolar inferior, realizadas pelos académicos do 6° ao 10° periodo do
curso de Odontologia FAPAC/ITPAC PORTO NACIONAL. Materiais e métodos: O
universo desta pesquisa sera constituido por académicos de ambos 0s géneros e
gue cursam do 6° ao 10° periodo 2019/1 e 2019/2, das disciplinas de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial 1 e 2, Endodontia 2, Clinicas Integradas 1, 2 ,3 e
4 do curso de odontologia da FAPAC/ITPAC - Porto Nacional. Para a aquisicdo dos
dados sera utilizado um questionario com questdes objetivas especificas. Questdes
estas que caracterizam toda a amostra presente no questionario sobre os sinais e
sintomas de anestesia apresentados apds a puncao e deposicdo do anestésico na

area alvo.

Palavras-chaves: Nervo trigémeo, Insucesso na Técnica de Bloqueio do Nervo

Alveolar Inferior, Nervo Mandibular, Anestesia Local.



ABSTRACT

The inferior alveolar nerve block is widely used to induce local anesthesia of
mandibular quadrants to perform several dental procedures. Although widely used;
this technique also stands out because it presents a high degree of difficulty and a
high rate of failure. Therefore, a research will be carried out to evaluate the
effectiveness of the inferior alveolar nerve block technique performed by the FAPAC /
ITPAC-Porto Nacional students, since the technique performed correctly is of great
importance for dental procedures in this area. Objective: to evaluate the accuracy of
the anesthetic technique of the inferior alveolar nerve, carried out by the
academicians from the 6th to the 10th period of the FAPAC / ITPAC PORTO
NACIONAL Dentistry course. Materials and methods: The research universe will
consist of academics of both genders and from the 6th to the 10th period 2019/1 and
2019/2, of the subjects of Oral Maxillofacial Surgery and Traumatology 1 and 2,
Endodontics 2, Integrated Clinics 1, 2, 3 and 4 of the dental course of FAPAC /
ITPAC - Porto Nacional, a questionnaire with specific objective questions will be used
to acquire the data. These questions characterize the entire sample present in the
guestionnaire on the signs and symptoms of anesthesia presented after puncture

and anesthetic deposition in the target area.

Keywords: Trigeminal Nerve, Failure in the Lower Alveolar Nerve Block Technique,

Mandibular Nerve, Local Anesthesia.
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1 INTRODUCAO

Para realizar qualquer técnica anestésica, deve-se ter conhecimento de
toda a anatomia e sistemas nervosos existentes na cabeca e pescoc¢o, na
odontologia uma das principais estruturas nervosas € o nervo trigémeo, quinto par
de nervo craniano, se divide em nervo oftdlmico, maxilar e mandibular sendo
composto por uma raiz motora e uma raiz sensitiva, dentre suas funcdes esta a
inervagdo sensitiva dos dentes, 0osso e tecido mole da cavidade oral. O nervo
trigémeo é popularmente conhecido como o “nervo do cirurgido-dentista” principal
nervo relacionado com a pratica odontolégica. (MOORE, 2007)

O Nervo Mandibular € a terceira divisdo do nervo trigémeo, € 0 mais
volumoso dos ramos do nervo alveolar inferior, transpassa o cranio por meio do
forame oval, percorre todo canal mandibular até os incisivos centrais inferiores,
sendo que na regido de segundo pré-molar inferior emite seus ramos terminais,
nervo mentual, que recebe esse nome por se exteriorizar através do forame mentual
no apice dos pré-molares inferiores mandibulares ou proximo disso, sendo
responsavel pela inervacdo da membrana mucosa bucal, anteriormente ao forame
mentual em torno do segundo pré-molar até a linha média e a pele do labio inferior e
do queixo, e nervo incisivo que inerva regido de canino e incisivos inferiores
(GIULIANO JOAO DAMIANI, 2007)

O bloqueio do nervo alveolar inferior € de longe o mais comumente
utilizado quando se deseja obter anestesia em regido mandibular. O perfeito
conhecimento da técnica pelo profissional reduz ocasifes de falha da anestesia,
evitando transtornos durante o ato operatorio, menor tempo gasto no atendimento
clinico, diminuindo ansiedade e estresse do paciente, e evitando que o paciente seja
liberado do atendimento sem a realizacdo do procedimento planejado por falta de
conhecimento suficiente do profissional para executar a técnica para obter anestesia
eficaz (DENIPOTI et al., 2010)

Existem diferentes técnicas para se obter bloqueio do nervo alveolar
inferior, porém a mais comumente utilizada na pratica clinica é a técnica direta. Os
pontos anatdmicos de referéncia para realizacdo do blogueio do nervo alveolar
inferior pela técnica direta sdo: borda anterior do ramo ascendente da mandibula,

linha milo-hididea, face oclusal dos molares inferiores e pré-molares inferiores do



lado oposto. O cano da seringa geralmente precisa ser posicionado sobre os pré-
molares inferiores contralaterais, o polegar ou outro dedo pode ser usado para
localizar a incisura corondide para ajudar a determinar a altura correta para insercao
da agulha. A penetracdo é de aproximadamente 20 a 25 mm em pacientes adultos e
deve tocar em tecido 6sseo, sendo necessario recuo de 1 mm, realizar aspiragdo em
em dois planos, caso a aspiracdo seja negativa, depositar a solugcdo anestésica
(KHOURY, J. N. et al., 2011).

Na técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior sdo anestesiados os
nervos alveolar inferior, mentoniano, incisivo e 0 nervo lingual. As &reas
anestesiadas sao: corpo da mandibula, dentes inferiores até a linha média, porcéo
inferior do ramo, mucosa anterior ao primeiro molar inferior, dois tercos da lingua,
assoalho da cavidade oral tecidos moles linguais e peridésteo (NOVAES, ALAN
ROCHA 2018).

Segundo Malamed (2013), o bloqueio do Nervo Alveolar Inferior € a
segunda técnica de injecdo mais utilizada e provavelmente a mais importante na
odontologia, pois proporciona uma ampla area anestesiada e esta indicada
principalmente quando se pretende a analgesia de quadrantes em mandibula.
Infelizmente, essa técnica também se mostra a mais frustrante, e com porcentagem
mais elevada de insucessos clinicos, mesmo quando administrada de maneira
correta.

A taxa de insucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior segundo
Potocnik e Bajrovic (2007) é de aproximadamente 30 a 45 % dos casos. Algumas
razdes para a falha na anestesia podem ser de origem anatémica, sistémica,
patolégica, terapéutica, variacdo anatdémicas na altura do forame mandibular na face
lingual do ramo; inflamacédo proxima a area de deposicao do anestésico, deposi¢cao
do anestésico abaixo do forame mandibular; inervacdo acessoOria aos dentes
mandibulares; maior profundidade de penetracdo da agulha nos tecidos moles
durante a técnica de bloqueio, dificultando a deposi¢do da solucdo anestésica 1 mm
do nervo alvo, bifurcacdo do nervo mandibular pode ser uma das causas de
anestesia inadequada (VENDRUSCOLO, FABRICIO SONEGO 2013).

As falhas do blogueio do nervo alveolar inferior jA foram motivo de
investigagdo por diversos autores e nos reportam numeros preocupantes
(QUEIROZ, SORMANI BENTO FERNANDES et al. 2015).



Diante das dificuldades para alcancar o siléncio operatdrio, torna-se
necessario investigar se os académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional

estdo dominando a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior apresenta um alto indice de insucesso
devido a falta de conhecimento anatémicos, erro na escolha da agulha para injecéo,

falhas no local de injecéao, etc.

1.2 HIPOTESE

A auséncia de conhecimento tedrico-pratico pelos alunos da graduacdo pode levar ao

insucesso da técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

1.3 JUSTIFICATIVA

As falhas no bloqueio do nervo alveolar inferior ja foram motivo de investigacdo por
diversos autores, e nos reportam nameros preocupantes de erros (QUEIROZ, sormani
bento fernandes et al.2015). Além disso, grande parte dos académicos reportam
dificuldade para executar o bloqueio do nervo alveolar inferior, dessa forma o presente
trabalho visa verificar o indice de acertos da técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior
pelos estudantes de Odontologia do 6° ao 10° periodo FAPAC/ITPAC Porto Nacional.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o indice de acerto da técnica anestésica do nervo alveolar inferior, realizadas
pelos académicos de 6° ao 10° periodo do curso de Odontologia FAPAC/ITPAC Porto
Nacional.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a quantidade de académicos que realizaram a técnica de bloqueio do nervo

alveolar inferior e obtiveram sucesso na técnica anestésica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O nervo alveolar inferior, procedente do nervo mandibular que é a terceira
divisdo do nervo trigémeo, € um nervo sensitivo, que conduz a sensibilidade dos
dentes inferiores e gengiva vestibular dos dentes anteriores e pré-molares inferiores.
Adentra para o interior da mandibula através do forame da mandibula e percorre
pelo ramo e corpo através do canal mandibular. Em regido de pré-molares inferiores
emite seus ramos terminais; nervo mentual e nervo incisivo. O nervo mentual recebe
esse nome por se exteriorizar através do forame mentual, e é responsavel pela
inervagdo da membrana mucosa bucal, anteriormente a esse forame; em torno do
segundo pré-molar até a linha média e a pele do labio inferior e do queixo. E nervo
incisivo, que inerva ligamento periodontal, osso alveolar e dente na regido de canino
e incisivos inferiores (VENDURSCOLO, 2013).

O cirurgido-dentista deve ter um amplo conhecimento da anatomia da
cabeca e do pescoco, pois € o principal campo de atuacdo e que possui uma grande
variedade de estruturas nobres, que se destacam as artérias, veias e as estruturas
nervosas. Dentre as estruturas nervosas, o nervo alveolar inferior apresenta grande
destaque e importancia perceptivel na pratica clinica odontologica, principalmente
guando se pretende realizar procedimentos clinicos e cirirgicos em regido
mandibular.

Segundo Malamed (2013), existe varias técnicas que podem ser usadas
para alcancar analgesia dos nervos mandibulares. As técnicas que s&o mais
comumente utilizadas s&o: bloqueio do nervo alveolar inferior, técnica de Gow-
Gates, Vazirani-Akinosi.

A técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior € a segunda técnica mais
comumente utilizada, seus pontos de referéncia sdo incisura corondide, rafe
pterigomandibular e plano oclusal dos molares inferiores, utiliza-se uma agulha
longa e a penetracdo no tecido é de 20 a 25 mm aproximadamente, ao tocar em
0SSO recua-se 1 mm e realiza aspiracdo em dois planos, se negativo depositar 1,5
ml de solugdo anestésica em um tempo meédio de 60 segundos, pode apresentar
complicagcbes como hematoma, trismo e paralisia facial transitoria (MALAMED,
2013a)

Técnica de Gow-Gates bloqueia toda hemi-mandibula, lingual, milo-

hioideo,bucal (75%) e auriculotemporal, seus pontos de referéncia s&o incisura
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intertragica, canto da boca, cuspide mesiopalatina do 2° molar superior e tecidos
moles distais a ele, é utilizada uma gulha longa com penetracdo nos tecidos de
aproximadamente 25 mm, realiza-se aspiracdo em dois planos, se negativo
depositar 1,8 ml da solucdo, esta técnica pode apresentar complicacbes como
hematoma, trismo, paralisia temporaria dos pares de nervos cranianos 6culo-motor,
troclear e abducente, diplopia e blefaroptose (MALAMED, 2013b)

A técnica de Vazirani-Akinosi proporciona analgesia dos nervos alveolar
inferior, lingual e milo-hioideo, sdo utilizados como pontos de referéncia a juncéo
mucogengival do segundo ou terceiro molar superior, tuberosidade da maxila e
incisura corondide da mandibula, é utilizada uma agulha longa com penetracdo de
aproximadamente 25 mm e bisel voltado para a linha média, realizar aspiracao, se
negativa depositar cerca de 1,5 a 1,8 ml de solugdo anestésica, pode apresentar
complicagbes como hematoma, trismo (raro), paralisia transitoria do nervo facial
(MALAMED, 2013c).

O sucesso da técnica esta relacionado com a técnica empregada,
duracéo e extensao do procedimento, mesmo sendo analisados esses fatores e uma
boa escolha da técnica, nem sempre 0 sucesso € alcancado. Varios estudos foram
realizados em busca de identificar os motivos das falhas nas anestesias do nervo
alveolar inferior. Com base nesses estudos, sabe-se que as existem varios fatores
gue podem levar ao insucesso da anestesia, entre eles se destacam os fatores
anatémicos e fisiolégicos. Dentre esses fatores podemos citar bifurcacdo do nervo
alveolar inferior, forame retromolar associado a inervacdo acessoria, forame
mentoniano duplo, relacdo entre a técnica aplicada e a densidade é6ssea, canal
mandibular bifurcado, inervacdo acessoéria e presenca de inflamacdo local.
(GALAFASSI, 2016).

Segundo Potocnik e Bajrovic (2007) a taxa de insucesso do bloqueio do
nervo alveolar inferior € de aproximadamente 30 a 45 % dos casos. O bloqueio do
nervo alveolar inferior € considerado uma técnica de aplicacdo complexa, devido a
profundidade de penetracdo da agulha nos tecidos moles até o nervo, e exige maior

destreza do operador durante a aplicacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa expositiva, transversal com dados de pesquisa quantitativa
gue se define como um tipo de pesquisa observacional, que examina dados coletados ao
longo de um periodo de tempo em uma populacdo amostral ou em um subconjunto

predefinido.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na clinica odontolégica Valter Evaristo Amorim FAPAC/ITPAC
- Porto Nacional, nos periodos de 2019/1 a 2019/2.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O universo desta pesquisa sera constituido por académicos de ambos os géneros e que
cursam do 6° ao 10° periodo 2019/1 e 2019/2, das disciplinas de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial 1 e 2, Endodontia 2, Clinicas Integradas 1, 2 ,3 e 4 do
curso de odontologia da FAPAC/ITPAC - Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Académicos regularmente matriculados do 6° ao 10° periodo no curso de Odontologia
do semestre letivo 2019/1 a 2019/2, da FAPAC/ITPAC-Porto Nacional; Académicos que
cursam as disciplinas de cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial 1 e 2, Endodontia 2,
Clinicas Integradas 1, 2, 3 e 4 no curso de odontologia da FAPAC ITPAC - Porto

Nacional.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Académicos que optarem em nao colaborar com a pesquisa.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo a disciplina em que o académico esta cursando.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

Para a coleta dos dados serdo avaliados se serd realizada a descontaminacao do tubete
anestésico com alcool 70%, se o tubete anestésico apresenta algum sinal de violacéo,
tipo de tubete anestésico, selecdo da agulha, pontos de referéncia utilizados pelo
operador na realizagdo do bloqueio, penetracdo da agulha, serd avaliado o parecer do
operador se a agulha tocou em o0sso antes da deposicao, aspiracao positiva, quantidade
de solucdo anestésica utilizada, tempo gasto para deposi¢cdo completa do anestésico na
area alvo, testes de eficacia do bloqueio com uso de instrumentos: sera avaliado se o
pesquisado sente dor ao comprimir o labio inferior com uma pinga clinica, se apresenta

analgesia em 2/3 da lingua e formigamento do labio inferior.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para a aquisicdo dos dados sera utilizado um questionério durante o atendimento na
clinica odontolégica Valter Evaristo Amorim da FAPAC/ITPAC-Porto Nacional,
direcionado ao académico responsavel pelo procedimento com questdes objetivas
especificas relacionadas a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior. Questfes estas
gue caracterizam toda a amostra presente no questionario sobre os sinais e sintomas de
anestesia apresentados apdés a puncdo e deposicdo do anestésico na area alvo. O
guestionario sera aplicado por Raul Duarte Pereira e Willian Jones Jacobson. Apés o
levantamento de dados sera feita uma transcricdo dos dados para o programa Microsoft
Excel 2013, analise e apuracdo das informacoes utilizadas de tabelas e gréficos, se
pertinentes para exposicao dos resultados atraves da confeccéo de artigo cientifico.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

As contribuicbes bem como as participacdes dos académicos e respectivos pacientes na
presente pesquisa apresentam baixo risco, visto que os dados pessoais dos participantes
nao serdo expostos, pois todas as informac¢des adquiridas sado confidenciais, e serdo
inclusos apenas os dados coletados, sem necessidade de identificacdo do pesquisado,
além do mais o presente trabalho abordara os sintomas de dorméncia do paciente apés
anestesia objetivando assim a confirmacao da técnica anestésica. Todos os participantes
caso sinta de alguma forma constrangido durante a pesquisa pode optar por nao

continuar a responder o questionario, 0 mesmo néo sera incluido nos resultados.

6.2 BENEFICIOS

O resultado deste trabalho auxiliara os docentes e académicos na elaboracdo de agdes

gue possam melhorar os indices de sucesso da técnica.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

A pesquisa demonstrara a importancia para o académico em ter conhecimento
tedrico e préatico agregados para um melhor desempenho clinico proporcionando

maior conforto ao paciente e eficacia da técnica anestésica.



8 CRONOGRAMA

MES AG SET OUT NO DEZ JAN. FEV. MAR. ABR. MAL
V.
ATIVIDADES
Acompanhamento X X X X

da literatura

Elaboracédo do X X X X
projeto de pesquisa

Apresentacao do X
projeto

Submissdo ao X
CEP/CONEP

Coleta de dados X X X X

Analise e discussao X X
dos dados

Elaboracéo do X X
artigo

QUADRO 1 - Cronograma de execuc¢do da pesquisa avaliagdo da eficacia da técnica anestésica do
nervo alveolar inferior realizadas por académicos de odontologia da FAPAC/ITPAC- Porto Nacional
no ano de 2018.
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QUADRO 2 - Orgcamento da pesquisa para avaliagdo da eficacia da técnica anestésica do nervo
alveolar inferior realizadas por académicos de odontologia da FAPAC/ITPAC- Porto Nacional no ano
de 2018.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA EFICACIA DO BLOQUEIO DO NERVO
ALVEOLAR INFERIOR

Data da pesquisa: __ /|

Local da Pesquisa: Clinica odontoldgica da FAPAC/ITPAC-PORTO

Orientador da pesquisa: Alcides Gomes de Oliveira

Responsével pela aplicagdo do questionario: Raul Duarte Pereira, Willian Jones Jacobson
1) Descontaminac¢&o do tubete anestésico em alcool 70%? SIM ( ) NAO ( ) Outros:

2) Tubete anestésico apresenta algum sinal de violag&o? SIM () NAO ( )
3) Tipo de tubete anestésico: Plastico ( ) Vidro ( )

4) Selec¢do da agulha: agulha curta ( ) agulha longa ( )

5) Pontos de referéncia utilizados pelo operador na realizacdo do bloqueio:
( ) Borda anterior do ramo ascendente da mandibula

() Linha milo-hi6ide

( ) Face oclusal dos molares inferiores,

() Pré-molares inferiores do lado oposto.

() Outros pontos de referéncia: Quais?
6) Penetracdo da agulha: superior a 20 a 25 mm () inferiora 20 a 25 mm ()
7) Agulha tocou em 0sso antes da deposicéo da solucdo? SIM () NAO ( )
8) Aspiracdo: Positiva ( ) Negativa ( )

9) Quantidade de solucéo anestésica utilizada:

()18ml

() Abaixo de 1,8 mi

( )Acimade 1,8 ml

10) Tempo gasto na aplicacdo da solucéo anestésica:

() 25 segundos

() 45 segundos

() 1 minuto

() 1 minuto e 10 segundos

() Outro tempo gasto? Quanto?
Segundo o protocolo, a deposicao do anestésico deve ser lentamente durante 60 segundos
(MALAMED 2013).

11) Qual a técnica anestésica utilizada?

( )Técnica do blogueio do nervo Alveolar inferior

( )Técnica de Gow-Gates

( )Técnica Vazirani-Akinosi

11) Testes de eficacia do bloqueio com uso de instrumentos:

Sente dor ao comprimir o labio inferior com uma pinca clinica? SIM () NAO ( )
Apresenta analgesia em 2/3 da lingua? SIM () NAO ( )

Formigamento no labio inferior? SIM () NAO ( )




