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RESUMO

A odontologia sempre esteve muito relacionada a cura e preven¢ao da dor, proporcionando
melhora da qualidade de vida aos individuos afetados. Diversas areas da odontologia estao
relacionadas ao tratamento de quadros algicos, portanto, os procedimentos executados
podem causar incodmodos e dores ao paciente. A partir do século XIX, com o descobrimento
da anestesia, seria possivel operar pacientes com auséncia de dor. Para que a anestesia seja
eficiente os principais pontos da cavidade bucal devem ser conhecidos e as técnicas
anestésicas executadas de maneira correta. Este trabalho teve por objetivo verificar o
conhecimento dos alunos dos quatro ultimos periodos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia sobre técnicas anestésicas e as
referéncias anatomicas. Para execugdo deste estudo, foram coletados 54 questionarios.
Chegou-se aos seguintes resultados para as questdes 1,2 e 3: o percentual de acertos foi de
72%, 85% e 83%, e de erros foi de 13%, 13% e 15%, respectivamente. Referente a questao
4, para o bloqueio do NASP todos os alunos acertaram parcialmente. Para a técnica de
Gow-Gates e Vazirani-Akinosi, os acertos parciais foram de 93% e 81% e os erros 7% e
19%, respectivamente. Apos andlise estatistica dos dados utilizando o teste binomial de
duas proporgdes com p < (.05, apresentaram p estatisticamente significativo, os
cruzamentos das questdes 1 e 4,2 e 4, e 3 e 4, todos com p < 0.0001. Conclui-se que existe
frequente confusdo entre as técnicas anestésicas Vazirani-Akinosi e Gow-Gates, sendo elas
as que apresentaram mais fragilidade na correlagdo com as bases anatdomicas; nota-se uma
insuficiente correlagdo entre as estruturas anatOomicas e as técnicas anestésicas € a
necessidade de maior carga horaria de atividade pratica, ampliando a possibilidade de
melhor correlacionar a anatomia e a execu¢ao das anestésicas.

Palavras-chave: anestesia, odontologia, anatomia.



ABSTRACT

Dentistry has always been closely related to the cure and prevention of pain, providing
improved quality of life for affected individuals. Several areas of dentistry are related to
the treatment of pain conditions; therefore, the procedures performed may cause discomfort
and pain to the patient. From the 19th century onwards, with the discovery of anesthesia, it
became possible to operate on patients without pain. For anesthesia to be effective, the
main points of the oral cavity must be known and the anesthetic techniques performed
correctly. This study aimed to verify the knowledge of students in the last four semesters
of the Dentistry undergraduate course at the Federal University of Uberlandia regarding
anesthetic techniques and anatomical landmarks. For this study, 54 questionnaires were
collected. The following results were obtained for questions 1, 2, and 3: the percentage of
correct answers was 72%, 85%, and 83%, and the percentage of errors was 13%, 13%, and
15%, respectively. Regarding question 4, for the NASP block, all students were partially
correct. For the Gow-Gates and Vazirani-Akinosi techniques, the partial correct answers
were 93% and 81%, and the errors were 7% and 19%, respectively. After statistical analysis
of the data using the two-proportion binomial test with p < 0.05, the intersections of
questions 1 and 4, 2 and 4, and 3 and 4 showed statistically significant p, all with p <
0.0001. It is concluded that there is frequent confusion between the Vazirani-Akinosi and
Gow-Gates anesthetic techniques, which were the ones that showed the most weakness in
correlation with the anatomical bases; an insufficient correlation between anatomical
structures and anesthetic techniques is noted, and there is a need for more hours of practical
activity, expanding the possibility of better correlating anatomy and the execution of
anesthetics.

Keywords: anesthesia, dentistry, anatomy.
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INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A area da saude na maioria das vezes esta relacionada a cura e prevengao da dor,
proporcionando melhora da qualidade de vida aos individuos afetados. A dor, segundo a
Associagdo Internacional para o Estudo da Dor’, é definida como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela associada, a um
dano real ou potencial ao tecido”. A dor também ¢ reconhecida como uma resposta do
organismo que indica que algo esté errado, ou seja, ¢ um sinal de alerta indicando que algo
ndo esta bem®.

Dentro da area da saude, a odontologia sempre esteve muito ligada a dor, uma vez
que durante muitos anos, foi considerada como uma especialidade centralizada na cura
da doenga. A ideia de que ir ao dentista ¢ sinonimo de sentir dor, foi disseminada, j& que
era considerada uma profissao que envolvia muito mais a cura de um processo doloroso
do que a prevengao de um problema, uma vez que a dor frequentemente estd associada
com o cuidado com os dentes, de modo que mais de 60% dos pacientes odontologicos

relatam alguma dor durante suas visitas ao dentista'®3,

Diversas areas da odontologia estdo relacionadas ao tratamento de quadros algicos
e muitas vezes os procedimentos executados podem causar incomodos e dores ao paciente
como por exemplo abertura corondria, remoc¢do de tecido cariado e preparo cavitario,
extragdes dentérias e cirurgias periodontais. Um dos principais elementos que parecem
interferir no comportamento de grande parte dos individuos que buscam atendimento
odontoldgico € a crenca de que serdo submetidos a algum tipo de desconforto durante o
tratamento®.

No século XIX Horace Wells e William Thomas Green Morton descobriram uma
forma de operar pacientes em clinicas odontoldgicas com auséncia de dor, ou seja, com o
uso da anestesia em procedimentos cirtirgicos que revolucionou as cirurgias dentarias?.
Na busca pela ideal execucao dos procedimentos sem dor, as anestesias locais ganham
destaque nos planejamentos odontoldgicos, com técnicas atualizadas e produtos que
reproduzem a dorméncia dos musculos e tecidos no local injetado, tornando-se
imprescindiveis no contexto da odontologia'.

Define-se anestesia local como a perda de sensibilidade em uma 4rea circunscrita
do corpo, causada por depressdo da excitagdo das terminagdes nervosas ou inibi¢ao do

processo de condugio nos nervos periféricos®.



Conhecer as técnicas de maneira correta para um atendimento adequado, evita
acidentes e complicacdes envolvendo estruturas que ndo devem ser atingidas. Acidentes
e complicagdes constituem situagdes passiveis de ocorréncia, podendo estar associadas
as limitagdes quanto as informagdes anestésicas, com origem nas drogas ou substancias
quimicas utilizadas ou associadas ou nfo as anestesias locais ou tratamentos dentarios.

No grupo de técnicas anestésicas mais utilizadas no ambito da odontologia, estao
aquelas que buscam dessensibilizar o nervo alveolar inferior (NAI). Devido a
complexidade anatomica da regido na qual a agulha para anestesia devera percorrer, e
ainda decorrente da espessura do osso compacto da mandibula que ndo permite uma
perfusdo satisfatoria do anestésico, tal liquido deve ser depositado em um espaco
delimitado onde o NAI sera encontrado, antes de adentar na mandibula.

Outra importante técnica muito utilizada ¢ a que busca o bloqueio do nervo
alveolar superior posterior & que esta relacionada a dessensibilizacdo dos molares
superiores e estruturas anatdmicas do seu entorno. Nesse caso, a fina espessura da camada
de osso compacto da maxila ¢ um fator que favorece a perfusao no anestésico.

Nesse sentido, nota-se que, entre outras, trés técnicas sdo relevantes para clinica
cotidiana na odontologia e com indicagdes bem especificas. Sao elas: a que busca o
bloqueio do nervo Alveolar Superior Posterior (ASP), o bloqueio do nervo mandibular
com a técnica de Gow-Gates e o bloqueio mandibular com a boca fechada de Vazirani-
Akinosi®.

O bloqueio do nervo ASP ¢ eficaz para o terceiro, segundo e primeiro molares
superiores (primeiro molar em 77% a 100% dos pacientes). Entretanto, a raiz
mesiovestibular do primeiro molar superior ndo € regularmente inervada pelo nervo ASP.
O nervo ASM fornecia a inervagdo sensitiva a raiz mesiovestibular do primeiro molar
superior em 28% das amostras examinadas. Portanto, ¢ indicada uma segunda injegao,
geralmente supraperiosteal, apos o bloqueio do nervo ASP quando ndo ocorrer anestesia
eficaz do primeiro molar®,

A técnica de Gow-Gates ¢ um bloqueio do nervo mandibular muito relevante por
possibilitar a anestesia sensitiva de praticamente toda a distribuicdo do terceiro ramo do
nervo trigémeo (V3), principalmente quando ha insucesso do bloqueio convencional do
nervo alveolar inferior, devido a variagdes anatdmicas e o mal desempenho da técnica’.
O nervo alveolar inferior, lingual, milo-hidideo, mentual, incisivo, auriculotemporal e

bucal sdo todos bloqueados com a inje¢do de Gow-Gates®.



Embora a técnica do bloqueio mandibular com a boca fechada, técnica de
Vazirani-Akinosi, possa ser utilizada sempre que se deseja a anestesia mandibular, sua
principal indica¢do permanece nas situagcdes em que a abertura limitada da boca impede
o uso de outras técnicas de inje¢do mandibular. Os nervos anestesiados sdo nervo alveolar
inferior, incisivo, mentual, lingual e milo-hidideo®.

Conhecer os principais pontos anatdmicos da cavidade bucal é fundamental para
que o anestésico local seja injetado com seguranca e eficicia para que o tratamento
odontolédgico seja realizado com sucesso, inibindo o processo da dor ofertando mais
confianga e tranquilidade ao paciente®. Assim, fica evidente a importancia de conhecer
bem as técnicas anestésicas, as estruturas anatdmicas envolvidas e as estruturas proximas
que podem ser atingidas, para que se tenha uma técnica anestésica eficaz e segura. E fato
que, dentre as citadas, as técnicas que buscam anestesiar o nervo mandibular ndo sao
executadas comumente na pratica da odontologia, mas nota-se que sdo essenciais para a
resolugdo de quadros especificos.

Nos Cursos de Graduacdo em Odontologia, dentro do rol de componente
curriculares ofertados, estd o de Anatomia Humana e o de Cirurgia, que juntos
oportunizam a aprendizagem das estruturas a serem anestesiadas, 0s nervos responsaveis
por cada estrutura e regido anatomica e as técnicas anestésicas utilizadas juntamente com
suas indicacdes e reparos anatdmicos a serem considerados.

Apenas ap0s essa etapa do curso, os graduandos estardo aptos a realizarem os
procedimentos operatorios e as diversas técnicas anestésicas.

Diante disso, e considerando a relevancia de conhecimentos ja construidos
previamente ao atendimento clinico e ainda a proximidade com a integralizacao do curso,
objetiva-se neste projeto verificar a consolidacdo das informagdes sobre as técnicas
anestésicas para dessensibilizacdo do nervo alveolar superior posterior ¢ do nervo
mandibular por meio de questionarios preenchidos por alunos dos quatro tltimos periodos
do Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
abordando as técnicas anestésicas citadas e as estruturas anatomicas envolvidas em cada
uma dessas técnicas, além das estruturas proximas que podem ser atingidas

acidentalmente.



OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

- Verificar a consolidacdo das informagdes sobre as técnicas anestésicas para
dessensibilizacdo do nervo alveolar superior posterior e do nervo mandibular por alunos
dos quatro ultimos periodos do Curso de Graduacao em Odontologia da Universidade

Federal de Uberlandia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar por meio de casos clinicos hipotéticos apresentados, o conhecimento para
correta indicacdo das técnicas anestésicas Vazirani-Akinosi, Gow Gates e para
dessensibilizacao do nervo alveolar superior posterior;

- Verificar a consolidagdo das informagdes sobre as estruturas anatdmicas relevantes para
a execugdo da técnica anestésica para dessensibilizagdo do nervo alveolar superior
posterior;

- Verificar a consolidagdo das informagdes sobre as estruturas anatdmicas relevantes para
a execucao da técnica anestésica Vazirani-Akinosi;

- Verificar a consolidagdo das informacdes sobre as estruturas anatdmicas relevantes para

a execucao da técnica anestésica Gow Gates.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater basico, quantitativo e exploratorio.

Foram convidados para participar da pesquisa alunos dos quatro ultimos periodos
do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, pois eles
participam das clinicas em franco atendimento.

Para calculo do tamanho minimo da amostra a ser trabalhada, considera-se um r
=0,5. O grau de correlagcao ¢ medido pelo coeficiente de correlagao (r). Nessa analise,

uma correlagdo de +1 ou de -1 indica uma completa correlacao dos dados comparados, e
um valor zero indica uma total auséncia de correlagdo (MINEO et al, 2005, p. 166 ¢ 167).
Para se ter um grau de confiabilidade nos resultados, quanto menor o valor de r maior
devera ser a amostra.

Também para célculo do tamanho minimo da amostra, utilizou-se um poder do
teste (MINEO et al, 2005, p. 131) de 97%, o que minimizaria o erro dos resultados. Foi
fixado um nivel alfa de 0,05, o que nos informa que a probabilidade de a diferenga
encontrada ter sido acaso ¢ menor que 5%.

Utilizando-se os dados citados acima, encontrou-se uma amostra minima
necessaria de 53 participantes voluntarios por meio do programa Bioestat 5.3. O nimero
total de participantes pesquisados foi 54.

A abordagem inicial e coleta de dados foi realizada nas ruas do bairro Umuarama,
proximo ao Hospital Odontolégico, a académicos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFU, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Teve como passo seguinte, caso o convite fosse aceito, a apresentagdao do projeto
e esclarecimento das duvidas. Frente a anuéncia em participar, foi entdo apresentado e lido
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Equacionadas novas davidas e
assinado o TCLE foi apresentado o instrumento de coleta de dados.

Para coleta de dados, foi realizado o preenchimento de um formulario estruturado
com 4 questdes como instrumento metodologico utilizado.

Para analise estatistica dos dados utilizou-se o teste binomial de duas proporcdes

com p < 0,05 e analise descritiva de porcentagem.
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RESULTADOS

Ap6s aplicacdo da metodologia proposta, chegou-se aos seguintes resultados.

A questdo 1, com resultado apresentado na tabela 1, refere a técnica anestésica
indicada para dessensibilizagdo na regido do dente 48 para tratamento de pericoronarite de
um paciente com limitacdo intensa de abertura de boca (trismo). A resposta correta para a
questdao ¢ a realizacdo do bloqueio mandibular com a técnica de vazirani-akinosi. O
percentual de acertos foi de 72% (39 alunos), 13% de erros (7 alunos), 9% dos alunos (5
alunos) marcaram 2 alternativas, sendo elas vazirani-akinosi e nai, 6% (3 alunos) marcaram
3 alternativas sendo elas gow gates, vazirani-akinosi e nai.

Tabela 1 — Numero de estudantes que responderam corretamente, incorretamente ou

parcialmente correta a questao 1

Questao 1 Acertos Erros “Vazirani-Akinosi | “Gow-Gates, Vazirani-
(Vazirani- e NAI* Akinosi e NAI”
Akinosi)

Participantes | 39 (72%) 7 (13%) 5 (9%) 3 (6%)

Fonte: os autores

Ao analisar a tabela 2, referente a questdo 2, obteve-se um percentual de 85% de
acertos (46 alunos), 13% de erros (7 alunos) e apenas 1,85% (1 aluno) marcou 2 opgdes,
sendo gow gates e vazirani-akinosi. A técnica anestésica indicada para anestesia do dente
37 em um paciente que héd frequente dificuldade para ter €xito na anestesia, sendo que
possui ampla capacidade de abertura de boca, ¢ o bloqueio do nervo mandibular com a

técnica de gow gates.

Tabela 2 — Numero de estudantes que responderam corretamente, incorretamente ou

parcialmente correta a questao 2

Questao 2 Acertos (Gow- | Erros “Gow-Gates e Vazirani-Akinosi”
Gates)
Participantes 46 (85%) 7 (13%) 1 (1,85%)

Fonte: os autores
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A tabela 3 (questao 3) refere a técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar
superior posterior, para extracdo do dente 28. Verificou um percentual de 83% de acertos

(45 alunos), 15% de erros (8 alunos) e 1,85% (1 aluno) marcou “ndo sei” como opgao.

Tabela 3 — Numero de estudantes que responderam corretamente, incorretamente ou

parcialmente correta a questdo 3

Questao 3 Acertos (Bloqueio | Erros “Nao sei”
do NASP)
Participantes 45 (83%) 8 (15%) 1 (1,85%)

Fonte: os autores

Na tabela 4 (questdo 4) foram apresentadas técnicas anestésicas e as estruturas
anatomicas relevantes para execugdo de cada técnica, avaliando a capacidade dos alunos
em correlacionar técnicas anestésicas odontoldgicas com suas estruturas anatomicas de
referéncia, especificamente o bloqueio do nervo alveolar superior posterior, a técnica de
gow-gates e a técnica de vazirani-akinosi.

Ao analisar os resultados, verificou-se que ndo houve nenhum acerto total na
correlacdo das técnicas anestésicas com as estruturas anatoOmicas de referéncia. Para o
bloqueio do nervo alveolar superior todos os alunos acertaram parcialmente, ou seja,
correlacionaram corretamente alguma referéncia anatdmica, porém faltou alguma estrutura
a ser relacionada ou relacionaram alguma que ndo € relevante para esse bloqueio. Para o
bloqueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-Gates, 93% dos alunos (50 alunos)
obtiveram acertos parciais, ou seja, correlacionaram pelo menos uma estrutura anatdomica
relevante para a execugdo dessa técnica, enquanto 7% dos alunos (4 alunos) ndo
correlacionaram nenhuma referéncia anatomica. E por fim, para o bloqueio mandibular
com a técnica de Vazirani-Akinosi obteve-se 81% de acertos parciais (4 alunos) e 19% de
erros, isto significa que 10 alunos ndo correlacionaram sequer uma referéncia anatomica

correta para execu¢do da técnica de vazirani-akinosi.
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Tabela 4 — Numero de estudantes que responderam corretamente, incorretamente ou

parcialmente correta a questao 4

Questao 4 Bloqueio do NASP | Bloqueio Bloqueio  mandibular
mandibular  Gow- | Vazirani-Akinosi
Gates

Acertos totais - - -

Acertos parciais 54 (100%) 50 (93%) 44 (81%)

Erros - 4 (7%) 10 (19%)

Fonte: os autores

Ap6s andlise estatistica dos dados utilizando o teste binomial de duas proporgdes

com p < (.05, apresentaram p estatisticamente significativo, os cruzamentos das questoes
led4,2e4,e3e4,todos comp<0.0001.
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DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados referentes as questdes 1 e 2, verificou-se que
existe uma dificuldade por parte dos estudantes de identificarem possiveis indicagdes de
bloqueio do nervo mandibular pela técnica de Vazirani-Akinosi, confundindo
frequentemente com a Gow-Gates. Isso acontece pois sdo técnicas anestésicas pouco
abordadas e raramente utilizadas durante a graduagao.

Diante do resultado da questdo 3 percebe-se uma base tedrica sobre anatomia
humana pouco consolidada, uma vez que a técnica anestésica indicada ¢ o bloqueio do
nervo alveolar superior posterior, um ramo do nervo maxilar, e todas as outras alternativas
se referiam as técnicas de bloqueio do nervo mandibular. H4 uma grande diferenga nos
pontos de referéncia anatomica dessas técnicas. Ao ler o enunciado da questdo era
possivel excluir todas as alternativas referentes as técnicas de bloqueio mandibular, uma
vez que o dente que deveria ser anestesiado era um dente superior. Isso demonstra uma
certa preocupacgdo, pois quase 15% dos alunos consideraram técnicas de bloqueio
mandibular para dessensibilizagdo da maxila. Bastos et al. (2019), mostrou que a
importante relacdo entre anatomia e anestesiologia foi evidenciada por 100% dos alunos
participantes em seu estudo. Para uma correta execu¢do das técnicas anestésicas em
odontologia ¢ necessaria a compreensao da area alvo, da distribuicdo de nervos e vasos
além de sua arquitetura Ossea, evitando-se assim a ocorréncia de insucessos €
complicagdes, demonstrando a importancia da constru¢do de uma boa base anatdémica
para execugao correta das técnicas anestésicas.

Ao analisar a questdo 4, observou-se que nenhum aluno conseguiu correlacionar
corretamente todas as estruturas anatdmicas com as técnicas anestésicas, percebe-se,
portanto, a dificuldade significativa dos estudantes em estabelecer essas associagdes, 0 que
evidencia fragilidade no dominio da anatomia aplicada a anestesiologia. Essa fragilidade
pode ocorrer devido ao fato de, comumente, durante atividades clinicas, abordar-se de
forma enfatica a parte procedimental das técnicas anestésicas, pouco retomando as
estruturas anatémicas que embasaram (motivaram) a elaboracdo das técnicas utilizadas.
Ademais, o grande numero de estruturas e nomes incomuns, se pouco utilizados,
desestimulam a memorizagdo e o entendimento que propicie a elaboragdo de uma
correlacdo entre estruturas anatdomicas e o motivo de cada técnica ser como €. (SALBEGO

etal., 2015).
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Verificou-se que o maior percentual de erros foi na associacdo da técnica de
Vazirani-Akinosi com suas referéncias anatomicas. Percebe-se que, das técnicas
investigadas neste trabalho, ¢ a que o conhecimento estd menos consolidado. Para execucao
dessa técnica temos como pontos de referéncia a jungdo muco gengival do terceiro (ou
segundo) molar superior e a tuberosidade da maxila (MALAMED, 2021), que
frequentemente foram consideradas como referéncias anatdmicas apenas para o bloqueio
do nervo alveolar superior posterior por serem estruturas da maxila, mas que, no entanto,
sdo extremamente importantes para a realizacdo do bloqueio mandibular pela técnica da
boca fechada.

Para o bloqueio do nervo alveolar superior posterior ndo se obteve percentual de
erro, ou seja, todos os alunos correlacionaram essa técnica anestésica com alguma
referéncia anatdémica, evidenciando que € a técnica em que possuem melhor conhecimento,
dentre as apresentadas. Porém, muitos alunos associaram essa técnica a jun¢do muco
gengival do terceiro (ou segundo) molar superior ¢ a ctspide mesio palatina do segundo
molar superior por serem estruturas da maxila, mas que, portanto, sdo referéncias
anatOmicas para a técnica de Vazirani-Akinosi e Gow-Gates, respectivamente.

Para a técnica de Gow-Gates, 7% dos alunos ndo correlacionaram a técnica com
nenhuma referéncia anatomica. Verificou-se, a partir disso, dificuldade em reconhecer as
referéncias extra e intraorais especificas, evidenciando a complexidade dessa técnica e a
falta de conhecimento anatdmico. Como exemplo, tem-se que o ponto de referéncia
intraoral € logo abaixo da cuspide mesio palatina do segundo molar superior (MALAMED,
2021), que foi frequentemente associada como referéncia anatomica para bloqueio do
NASP.

Em muitos questiondrios, o plexo venoso pterigdideo que ¢ referéncia a ser
observada com cuidado para o bloqueio do NASP, foi associado as técnicas de bloqueio
mandibular. Além disso, varias referéncias anatdmicas ficaram sem correlagdo com as
técnicas anestésicas apresentadas. Isso sugere que o conhecimento anatomico relacionado
as técnicas anestésicas precisa ser mais consolidado aos alunos de graduacdo em
Odontologia da UFU, principalmente em relacdo as técnicas de Gow-Gates e Vazirani-
Akinosi, enfatizando a importancia da implementacdo de maior pratica relacionada a esse
tema garantindo ampliado contato com as técnicas e conhecimento anatdomico

correlacionando-os.

16



CONCLUSAO

Realizada pesquisa conclui-se que:
- existe frequente confusdo entre as técnicas anestésicas Vazirani-Akinosi e Gow-Gates,
- nota-se uma insuficiente correlacao entre as informagdes sobre as estruturas anatomicas e as
técnicas anestésicas;
- das técnicas anatOmicas investigadas nesse trabalho, as que apresentaram mais
fragilidade na correlagdo com as bases anatomicas foram as técnicas de Gow-Gates e
Vazirani-Akinosi,
- evidencia-se a necessidade da implementacdo de maior carga horaria de atividade
pratica relacionada a esse tema, garantindo maior contato as diversas técnicas anestésicas
ampliando a possibilidade de melhor correlacionar a anatomia e a execucdo das

anestésicas.
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APENDICES

Apéndice 1 — Questionario

Paciente de 25 anos procura atendimento odontoldgico com dor e
limitacdointensa de abertura de bora (trismo). Em exame clinico observa-
se um quadro de pericoronarite na regido do dente 48. Para que a
higienizacdo adequada e tratamento indicado possa ser realizado,
qual(is) da(s) técnica(s) anestésica(s) abaixo é(sdo) a(s) indicada(s)
para

dessensibilizacdo da area algica?

() Bloqueio do nervo Alveolar Superior Posterior

( ) Bloqueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-Gates

( ) Blogueio mandibular com a técnica de Vazirani-Akinosi

() Blogueio direto do NAI

() Nao sei
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Paciente com 27 anos, sem trismos, com ampla capacidade de abertura
de boca, procura atendimento de urgéncia odontolégica com dor intensa
e fratura no dente 37. Relata que em atendimentos anteriores houve
frequentes dificuldades para ter éxito na anestesia, principalmente
quando se tratava de dentes inferiores. Informa ainda que por
problemas sistémicos ndo pode ser utilizada grande quantidade de
anestésicos. Com estas informagdes qual(is) técnica(s) anestésica(s)
abaixo deve(m) ser a(s)

escolhida(s)?

( ) Blogueio do nervo Alveolar Superior Posterior

() Blogueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-Gates

() Bloqueio mandibular com a técnica de Vazirani-Akinosi

() Nao sei

Paciente apresenta dente 28 semi incluso e necessidade de extragao.
Relata dor provocada. Ao exame clinico e radiografico observa-se que tal
dente esta em posicdo desfavoravel para erupgdo, com insuficiente
espaco e ainda sem o antagonista. Para execucdo da extracdo indicada,
qual(is)

técnica(s) anestésica(s) abaixo pode(m) ser escolhida(s)?

( ) Bloqueio direto do Nervo Alveolar Inferior

() Blogueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-Gates

() Bloqueio mandibular com a técnica de Vazirani-Akinosi

() Nenhuma das listadas acima

() Nao sei
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4. Assinale o(s) numero(s) da(s) técnica(s) anestésica(s) correspondente(s)
as estruturas anatomicas relevantes para a execu¢ao de cada técnica.
Caso assim entenda, uma mesma estrutura anatdomica pode ter mais de

uma técnica relacionada.

L Bloqueio do nervo Alveolar Superior Posterior
II. Bloqueio do nervo mandibular com a técnica de Gow-Gates
I1I. Bloqueio mandibular com a técnica de Vazirani-Akinosi

()( )( )Mucosa medial ao ramo mandibular

()()( ) Processo zigomatico da maxila

() )( )Sulco mucovestibular sobre o segundo molar superior

()( )( )Cuspide mesio palatina do segundo molar superior

() )( )Jungdo muco gengival do terceiro ou segundo molar superior

()( )( )Plexo venoso pterigdideo

()( )( )Incisura coronoide no ramo da mandibula

( )( )( )Incisuraintertragica (centro do canal auditivo externo)

()( )( )Tuberosidade da maxila

() Nao sei

Para execu¢do da técnica de Vazirani-Akinosi ¢ necessaria a inser¢ao da agulha no
tecido mole na borda medial (lingual) do ramo, na regido dos nervos alveolar inferior, lingual
e milo-hidide, mantendo o corpo da seringa paralelo ao plano oclusal superior. Os pontos de
referéncia sdo a jungdo muco gengival do terceiro (ou segundo) molar superior, tuberosidade
da maxila e incisura coronoide no ramo da mandibula (MALAMED, 2021).

Para que a técnica de Gow-Gates seja bem-sucedida a area de inser¢do deve ser a
mucosa medial ao ramo mandibular, logo abaixo da insercdo do musculo pterigdideo
lateral. O ponto de referéncia extraoral € a incisura intertragica (borda inferior do trago), sendo
o ponto de referéncia correto o centro do canal auditivo externo. Deve-se manter a seringa
paralela a uma linha que liga o canto da boca a incisura intertragica. O ponto de referéncia
intraoral para colocagdo da ponta da agulha ¢ logo abaixo da clspide mesio palatina do

segundo molar superior (MALAMED, 2021).
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Para o bloqueio do nervo Alveolar Superior Posterior (ASP) o local de inser¢ao deve
ser na altura do sulco mucovestibular (sulco gengivo labial) sobre o segundo molar superior,
sendo a area alvo o nervo ASP e a orientagao da agulha para dentro, para cima e para tras em
um unico movimento. Os pontos de referéncia para esse bloqueio sdo o sulco mucovestibular,
a tuberosidade da maxila e o processo zigomatico da maxila. Caso a agulha seja inserida muito
posteriormente no plexo venoso pterigéideo um hematoma pode ser produzido, utilizar uma

agulha curta minimiza esse risco (MALAMED, 2021).
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