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Resumo

O bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) ¢ uma das técnicas anestésicas mais utilizadas em
Odontologia, mas apresenta altos indices de insucesso devido as variagdes anatomicas € a
dificuldade de localizacdo do feixe neurovascular. Além da falha na analgesia, a técnica esta
sujeita a diversos riscos, sendo um deles a deposicao do anestésico proximo a borda posterior
doramo damandibula, regido onde emergem ramos donervo facial (VII par craniano), podendo
ocasionar paralisia transitoria dos misculos por ele inervados. Este estudo teve como objetivo
analisar a relagdo topografica entre a bordaposterior doramo damandibula e a por¢ao do nervo
facial situada porteriormente a glandula paro6tida, por meio de disseca¢dao anatdmica descritiva,
de carater basico e quantitativo. Foram analisadas sete hemicabecas formolizadas do acervo do
Departamento de Anatomia da UFU, utilizando-se um paquimetro digital para mensurar as
distancias anteroposterior e supero-inferior entre as estruturas, além de registrar possiveis
variacdes anatomicas. Os resultados mostraram distancias entre 5 mm e 13 mm no sentido
anteroposterior € entre 18 mm e 27 mm no supero-inferior. Conclui-se que existe intima relagao
entre a borda posterior da mandibula e o nervo facial, evidenciando o risco de anestesia
acidental do VII par craniano durante o bloqueio do NAI e a importancia do conhecimento

anatomico das estruturas analisadas para a realizacdo de bloqueios anestésicos na Odontologia.

Palavras-chave: Anestesia Dentaria; Mandibula; Nervo facial.



Abstract

The inferioralveolar nerve block (IANB)isone of the most commonly used anesthetic techniques
in dentistry, but it has high failure rates due to anatomical variations and the difficulty in locating
theneurovascular bundle. In addition to analgesic failure, the technique is subject to various risks,
one of which is the deposition of the anesthetic near the posterior border of the mandibular ramus,
aregion where branches of the facialnerve (VII cranial nerve) emerge, which may cause transient
paralysis of the muscles innervated by it. The objective of this study was to analyze the
topographic relationship between the posterior margin of the mandibular branch and the portion
of the facial nerve located posterior to the parotid gland, using descriptive, basic, and quantitative
anatomical dissection. Seven formalin-fixed hemicrania from the collection of the Department of
Anatomy at UFU were analyzed, using a digital caliper to measure the anteroposterior and
superior-inferior distances between the structures, as well as to record possible anatomical
variations. The results showed distances ranging from 5 mm to 13 mm in the anteroposterior
direction and from 18 mm to 27 mm in the superoinferior direction. It is concluded that there is a
close relationship between the posterior border of the mandible and the facial nerve, highlighting
the risk of accidental anesthesia of the VII cranial nerve during the NAI block and the importance

of anatomical knowledge of the analyzed structures for performing anesthetic blocks in dentistry.

Keywords: Dental Anesthesia; Mandible; Facial Nerve.
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1. Introducao

O sistema nervoso € responsavel pela regulagdo da fungdo voluntaria e involuntaria do organismo,
possibilitando respostas fisicas € emocionais aos estimulos externos. Ele ¢ dividido em sistema
nervoso central, composto pelo encéfalo e pela medula espinal, e em sistema nervoso periférico,
composto pelos nervos, ganglios e terminagdes nervosas. O SNC ¢é responsavel pelo
processamento e integracao das informagdes e 0 SNP promove a conducdo de informagdes entre
orgaos receptores de estimulos, a parte central do sistema nervoso e 6rgados efetores, como os

musculos.!

Nesse sentido, 0s nervos, como componente do sistema nervoso periférico, tém origem na por¢ao

central, sendo 12 cranianos e 31 espinais.?

Dos 12 pares de nervos cranianos, 4 tem distribuicdo direta para o Aparelho Estomatognaético,
que engloba a regido de atuagdo do cirurgido dentista, ou seja, cavidade bucal e suas estruturas,

sendo o trigémeo (V), o facial (VII), o glossofaringeo (IX) e o hipoglosso (XII).3

O conhecimento anatomico de tais estruturas nervosas ¢ imprescindivel para a realizagdo de
diversos procedimentos da Odontologia, como o caso das anestesias locais, utilizadas para o

controle da dor, a fim de proporcionar o minimo desconforto aos pacientes.*

Apesar de ser um dos métodos de dessensibilizagdo mais frequentemente realizado, o bloqueio
do nervo alveolar inferior, ramo do trigémeo, ¢ considerada a técnica anestésica com maior
acometimento deinsucesso na pratica clinica odontoldgica, tendo em vista a dificuldade comum
para localizagdo precisa do forame mandibular, de onde emerge o feixe neurovascular do NAL
SDessa forma, aproximadamente 20% das tentativas de bloqueio do nervo citado ndo alcangam

a dessensibilizagdo esperada.®

Além da falha na analgesia, alguns erros/acidentes que ocorrem durante o bloqueio do nervo
em questdao, podem trazer riscos consideraveis para o paciente, como ¢ o caso da anestesia
acidental do nervo facial, levando a uma paralisia transitoria da musculatura da face.” Isso
ocorre pela deposicao do anestésico no feixe nervoso proximo a glandula pardtida, na regiao
posterior do ramo da mandibula, onde proximamente transita o nervo facial, antes de se
distribuir para a face, ao invés da borda anterior do ramo mandibular, por onde emerge o n.

alveolar inferior.®



Como resultado daparalisia hemifacial, o paciente pode apresentar incapacidade de fechamento
palpebral, o que pode ser sucedido pelo ressecamento ocular, além de desvio do angulo da boca
e apagamento do sulco nasolabial. Quando ocorrem de forma imediata ao procedimento
anestésico, tais sintomas tendem a regredir em até aproximadamente trés horas apos a

infiltra¢do.”

O nervo facial (NC VII) € um nervo craniano misto que se origina no tronco encefalico. Ele
possui fibras motoras e sensitivas que, de acordo com a sua modalidade, podem ser gerais,
viscerais, somaticas e especiais. Isso explica as fun¢des do nervo facial serem tao variadas, uma
vez que ele inerva musculos os musculos da expressdo facial, as glandulas submandibular,
sublingual e lacrimal e transmite impulsos nervosos associados ao paladar.'?

Apos penetrar o meato acustico interno, o n. facial tem um trajeto no interior da parte petrosa
do osso temporal no canal facial, emerge dabase do cranio pelo forame estilomastéideo e, por
fim, dirige-se para a glandula parétida e a face.!! E a partir desse ponto que o nervo facial emite
seus ramos terminais — temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical —

responsaveis pela inervagdo dos musculos da mimica.!?

Devido a relagao intima da borda posterior do ramo da mandibula com o nervo facial, € crucial
que o cirurgido dentista conheca a anatomia desta regido para minimizar a possibilidade de

acidentes anestésicos.

2. Hipotese

Hé uma intima proximidade entre ramos do nervo facial com a borda posterior do ramo da

mandibula, além de possiveis variagdes anatomicas da localizagao entre as estruturas, o que torna

possivel a anestesia acidental do n. facial durante o bloqueio anestésico do NAI.


https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/os-12-nervos-cranianos
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/tronco-encefalico-2

3. Objetivo
3.1. Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho foi analisar a relagdo topogréafica entre o nervo facial e a borda

posterior do ramo da mandibula, além de possiveis variagdes anatomicas.
3.2. Objetivos especificos

- Analisar a relacdo do nervo facial com a borda posterior do ramo da mandibula no sentido

supero-inferior;

- Analisar a relacdo do nervo facial com a borda posterior do ramo da mandibula no sentido

anteroposterior.



4. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de dissecacdo anatdmica de carater basico, quantitativo e descritivo.

O trabalho foi realizado utilizando-se sete hemi cabecas formolizadas pertencentes ao
Departamento de Anatomia Humana (DEPAH) do Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICBIM)
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Para realizagdo da pesquisa, as pecas
anatomicas foram dissecadas com o uso de bisturi, tesouras e pingas especificas para tal

finalidade.

4.1. Critérios de inclusao

- Pecas anatomicas ja formolizadas;
- Pegas anatomicas do acervo do DEPAH/ICBIM/UFU;
- Nervos faciais a serem estudos integros e ndo dissecados.

4.2. Critérios de exclusao

- Pecas anatomicas cujos nervos em estudo ja estejam dissecados;
- Pegas anatomica do acervo de outra IES que nao a UFU;

- Pecas anatdmicas danificadas pelo manuseio que impossibilitem de analisar/estudar as

estruturas a serem pesquisadas nesse projeto.

4.3. Calculo do tamanho minimo da amostra

Para célculo do tamanho minimo da amostra a ser trabalhada, considera-se um r = 0.99, o que
nos traduz o grau de correlagdo das amostras. O grau de correlacdo ¢ medido pelo coeficiente
de correlacao (r). Nessa analise, uma correlacdo de +1 ou de -1 indica uma completa correlagao
dos dados comparados, € um valor zero indica uma total auséncia de correlagdo.!3 Para se ter

um grau de confiabilidade nos resultados, quanto menor o valor der maior devera ser a amostra.



Também para calculo do tamanho minimo da amostra, utilizou-se um poder do teste de 80%, o
que minimizaria o erro dos resultados.!? Foi fixado um nivel alfa de 0,05, o que nos informa

que a probabilidade de a diferenca encontrada ter sido acaso ¢ menor que 5%.

Utilizando-se os dados citados acima, encontrou-se uma amostra minima necessaria de 5

sujeitos voluntarios, por meio do programa Bioestat 5.3.
4.4. TCLE

Considerando que a amostra investigada ¢ composta por cabecas (hemifaces) formolizadas do
acervo do Departamento de Anatomia Humana do Instituto de Ciéncias Biomédicas da

Universidade Federal de Uberlandia, foi dispensado Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido dos voluntarios da pesquisa.
4.5. Registro no CEP

Antes do inicio da dissecacdo anatomica, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo

CEP da Universidade Federal de Uberlandia, sendo registrado sob protocolo
83539524.4.0000.5152



5. Riscos e beneficios

- Riscos: Por ser uma pesquisa realizada em pecas anatomicas da area de anatomia humana do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de Uberlandia, ndo houve riscos para
o voluntario. O risco de identifica¢do dos corpos pesquisados foi eliminado devido ao fato de,
ao estudar/dissecar as pegas anatomicas, ndo foi realizada coleta de imagens com distancia ou
angulo que possibilite qualquer identificac¢do pela fotografia. Todas as imagens se restringiram
ao nervo facial e ao ramo posterior da borda da mandibula em estudo com foco aproximado
desses elementos anatomicos. Ademais, quem disseca para estudo ou pesquisa, ndo sabe a

identidade do corpo trabalhado.

Desta forma ndo houve a possibilidade de identificagdo do corpo estudado.

- Beneficios: O conhecimento da analise topografica da relagdo entre o nervo facial e a borda
posterior do ramo da mandibula, possibilita melhor planejamento e execugdo de procedimentos
anestésicos odontoldgicos, oferecendo ao profissional um maior dominio e aparato ideal para
execucdo de técnicas de dessensibilizagdo, evitando traumas e/ou paralisagao do citado nervo.
Nesse sentido, prevenindo erro e acidentes e otimizando intervengdes anestésicas, a sociedade
em geral serd beneficiada por ter minorada a possibilidade de intervengdes com complicagdes

passiveis de sequelas fisicas e emocionais.



6. Dissecacao anatomica

A dissecacdo de cada amostra foi iniciada na regido posterior ao lobo da orelha, sendo retiradas
as camadas da epiderme e derme até se chegar a tela subcutanea buscando localizar o nervo

facial, seguindo sua trajetoria até identificar o local no qual ele mergulha na glandula parétida.

Figura 1. Retirada da epiderme e derme com exposi¢ao

da glandula paro6tida na tela subcutanea.

Fonte: os autores.



Figura 2. Localiza¢do do ramo do n. facial

imediatamente posterior a glandula pardtida.
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Fonte: os autores.

Apos isso, foi feita a demarcacdo do comprimento total do ramo da mandibula, sendo
considerado como limite superior o processo condilar ¢ o angulo mandibular como limite

inferior, além da identifica¢do da borda posterior do ramo.



Figura 3. Mensura¢do do comprimento

total do ramo mandibular.

=

Fonte: os autores.

Nesse momento foi mensurada por meio de um paquimetro digital a distancia anteroposterior
entre o ramo do nervo facial imediatamente posterior ao que mergulha na glandula parétidae a
borda posterior do ramo mandibular, e registrada a posi¢do de origem do ramo que entra
(mergulha) na glandula pardtica como sendo superior, média ou inferior em relacdo a trés tergos

do ramo mandibular, igualmente dividido.



Figura 4. Mensuragdo da distdncia anteroposterior entre

on. faciale a borda posterior do ramo da mandibula.

Fonte: os autores.

7. Resultados

Realizados os registros das distancias anteroposterior e supero-inferior entre o nervo facial e a
borda posterior do ramo mandibular, os dados foram submetidos a andlise descritiva. Além
disso, foi feita analise deum possivel padrao encontrado para cada dado coletado com potencial

variacdo anatomica identificada.

10



Tabela 1: valores numéricos em milimetros encontrados pela disseca¢do anatdmica

Itens analisados Cabeca | Cabegca | Cabeca | Cabeca | Cabeca | Cabeca | Cabeca
(em milimetros) 1 2 3 4 S 6 7
Altura do ramo 6644 | 6475 | 6837 | 6232 | 6156 | 60.03 | 62.95
(condilo-angulo)

Comprimentode | 5, 14 | 215 | 2266 | 2077 | 2056 | 2001 | 2098
cada terco do ramo

Distancia 6.48 5.38 13 11.52 8.1 8.4 10.5
anteroposterior

Distincia supero- 23 23.19 22.05 27.72 18.38 21.25 19.09
inferior

Fonte: os autores

Cabeca 1: apresentou o ramo do nervo facial localizado no ter¢o médio do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 6.48 mm entre as duas estruturas;

Cabeca 2: apresentou o ramo do nervo facial localizado o ter¢o médio do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 5.38 mm entre as duas estruturas, sendo a menor medida

encontrada;

Cabeca 3: apresentou o ramo do nervo facial localizado no ter¢o superior do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 13 mm entre as duas estruturas, sendo a maior medida

encontrada;

Cabeca 4: apresentou o ramo do nervo facial localizado no ter¢o médio do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 11.52 mm entre as duas estruturas;

11



Cabeca 5: apresentou o ramo do nervo facial localizado terco superior do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 8.1 mm entre as duas estruturas;

Cabeca 6: apresentou o ramo do nervo facial localizado no terco médio do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 8.4 mm entre as duas estruturas;

Cabeca 7: apresentou o ramo do nervo facial localizado ter¢o superior do ramo mandibular,

com distancia anteroposterior de 10.5 mm entre as duas estruturas.

Figura 5. Cabega 1 dissecada.

Fonte: os autores.
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Figura 6. Cabega 2 dissecada

Fonte: os autores.

Figura 7. Cabega 3 dissecada.

Fonte: os autores

13



Figura 8. Cabega 6 dissecada

Fonte: os autores.

Figura 8. Cabega 7 dissecada.

Fonte: os autores.
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8. Discussao

A partir dos valores encontrados por meio da dissecagdo anatomica, foi possivel observar que
ha uma intima proximidade entre a borda posterior do ramo da mandibula e o nervo facial,

localizado imediatamente posterior a glandula pardtida, como ja era esperado.

Os resultados obtidos estdo em conformidade com outros estudos também realizados por meio
de dissecagdo anatomica, como o de Rajanikanth ef al. (2024)!4, o qual encontrou valores da
distancia entre a borda posterior do ramo da mandibula e ramos do nervo facial entre 5 mm e
15 mm, o que vai de encontro com as distancias anteroposteriores entre ambas estruturas

descritas no presente estudo, que variaram de 5,38 a 13 mm.

Na pratica clinica, este resultado evidencia o riso de anestesia acidental do n. facial e,
consequentemente, de paralisia ipsilateral dos musculos da mimica de forma por ele inervados,
durante o bloqueio anestésico do NAI. Isso ocorre pela difusdo da solugdo anestésica até a
glandula parotida, por onde passam ramos do VII par craniano, ao realizar a pungdo proéximo a
borda posterior do ramo da mandibula, ao invés da borda anterior do ramo mandibular, por
onde merge o feixe neurovascular alveolar inferior — como ja havia sido descrito por Malamed

(2013).

Apesar de se tratar de um acidente de rapida reversdo, uma vez que seus sinais € sintomas
regridem juntamente com o cessar do efeito anestésico em até trés horas?, ainda é uma
intercorréncia que gera desconforto e potencial preocupagdo ao paciente acometido, o qual deve
ser orientado acerca da durag@o da paralisia facial, além de forcar o fechamento palpebral para

se evitar o ressecamento ocular, quando houver envolvimento periorbital, por exemplo.

Mesmo que ndo tenha sido utilizado um grande nimero de amostras (n=7), em razdo da
dificuldade técnica envolvida na dissecacdo anatomica, e da seleta quantidade de pecas
formolizadas integras para o desenvolvimento do trabalho, os valores obtidosnao apresentaram
uma significativa variagdo que tivesse influéncia no resultado da analise, sendo as distancias
encontradas entre 5 mm e 13 mm no sentido anteroposterior € entre 18 mm e 27 mm no supero-

inferior.

Além disso, o ramo nervoso estudado foi localizado na maior parte das amostras (1, 2, 4 ¢ 6)

no ter¢o médio do ramo mandibular, dividido igualmente, e no terco superior do ramo no
15



restante das amostras (3 e 5), ndo tendo sido localizado no terco inferior do ramo em nenhuma
das amostras. Entretanto, todos os valores supero-inferiores localizados no ter¢o médio doramo
foram encontrados proximos ao limite superior entre o ter¢o médio e terco superior — com

excecdo da amostra 4 — a qual apresentou maior variagao ao ser submetida a tal analise

A pesquisa destaca a importancia do conhecimento anatémico para a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos, com destaque para a pratica de anestesia local, uma vez que
existe o risco de acidentes, que acometem em maior propor¢ao a técnica do bloqueio do n.

alveolar inferior, assim ja descrito em estudos como de Kim (2018).6

9. Conclusao

Conclui-se, portanto, que a analise topografica darelagdo entre o nervo facial e a borda posterior
do ramo da mandibula, obtida por meio da dissecagdo anatdmica de sete hemi cabecas,
evidenciou uma intima proximidade, tanto no sentido anteroposterior, quanto no sentido

supero-inferior, entre as estruturas.

Ademais, ndo foram encontradas variagdes anatomicas significantes da distincia obtida entre o
nervo facial e a borda posterior do ramo mandibular nas diferentes amostras, bem como da

localizagdo no feixe nervoso analisado em relagdo a altura do ramo da mandibula.

A pesquisa desenvolvida demonstrou a importancia do conhecimento anatdomico por parte dos
profissionais da Odontologia para a realizacdo de procedimentos clinicos, em especial
envolvendo anestesia local, a fim de se minimizar a ocorréncia ¢ efeitos dos acidentes

anestésicos.
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