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RESUMO

A técnica de anestesia pterigomandibular € complexa, devido ao acesso e
localizagdo deste nervo na face medial do ramo da mandibula. Entretanto, as
alteragdes estruturais na mandibula do edentado total pode dificultar a
identificacdo de pontos anatdbmicos de referéncia para execucgao desta técnica
anestésica. O objetivo deste trabalho foi determinar a distdncia média entre a
fossa retromolar e o forame da mandibula em mandibulas dentadas e
edentadas totais. Os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticas e
revelaram valores entre as mandibulas dentadas e edentadas apresentaram
diferengas médias de 0,7 mm, antimero direito, e 0,3 mm, antimero esquerdo.
Nas mandibulas dentadas, os antimeros entre si apresentaram diferenca média
de 0,3 mm e, nas mandibulas edentadas, diferenca média de 0,7 mm. As
médias entre esses valores podem ser consideradas de 0,5 mm entre as
mandibulas e 0,5 mm entre os antimeros. Em conclusdo, a distancia entre os
pontos anatbmicos referidos para realizacdo da técnica anestésica em
dentados e edentados totais ndo sao clinicamente significativas, ou seja, nao
ha variagdo significativa para a profundidade da introducdo da agulha

odontoldgica nestes pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Margem anterior do ramo da mandibula; Fossa retromolar;
Forame mandibular; Anestesia Pterigomandibular; Mandibula dentada; Mandibula

edentada; Analise métrica.



INTRODUGAO

A anatomia da mandibula, bem como de todo o aparelho
estomatognatico, € a base para o estudante do curso de odontologia. O
conhecimento da anatomia regional se torna referéncia para as disciplinas
clinicas. Os procedimentos técnicos para anestesias odontolégicas requerem
amplo conhecimento sobre a topografia anatdbmica local, o que determina o
sucesso nestes procedimentos e, consequentemente, um conforto maior para o

paciente durante a realizagdo de um procedimento odontologico.

A técnica de anestesia do nervo alveolar inferior (NAI), ramo do nervo
trigémeo, € uma das mais complexas para aprendizagem e treino dentre os
estudantes do curso de odontologia. Desta forma, o preciso conhecimento e
dominio da anatomia da mandibula e estruturas anatémicas adjacentes €

extremamente necessario e decisivo para a anestesia deste nervo.

Para a anestesia do NAI, uma das etapas € a palpacdo do trigono
retromolar, medial a linha obliqua da mandibula. Na mucosa desta regiao
forma-se a prega pterigomandibular sobre o respectivo ligamento, ponto de
referéncia para a introdugao da agulha. Entretanto, uma das maiores duvidas
durante esta técnica anestésica é a profundidade de introdu¢do da agulha para
alcangar o forame da mandibula e, assim, banhar o NAI efetivando o bloqueio
da sensibilidade geral de uma hemi-arcada dental inferior. A distancia entre a
fossa retromolar e o forame mandibular se torna uma importante referéncia

para projecao da profundidade da agulha odontoldgica.

A dificuldade de realizagdo desta técnica anestésica é refletida no dia a
dia na clinica odontoldgica pela sensibilidade relatada por alguns pacientes
durante procedimentos odontolégicos nos dentes inferiores. A palpagdo dos
pontos de referéncia anatdbmica e a distancia para introducdo da agulha na
execucgao da técnica sao fatores que tornam complexa a realizagdo da técnica,
principalmente por parte dos graduandos em odontologia. Em relagdo a
anatomia local do paciente edentado total, a mandibula apresenta alteragdes

estruturais, as quais dificultam ainda mais a sua manipulagao odontoldgica.



O forame da mandibula (FM) esta localizado na face interna da parte
meédia do ramo da mandibula (RM), acima do plano oclusal dos dentes molares
inferiores, podendo apresentar variagdes anatOomicas na sua localizacdo de
individuo para individuo, fator este que dificulta em alguns casos a anestesia
do nervo alveolar inferior (LIMA e CESPEDES, 2009). Pelo FM penetram o
nervo e os vasos alveolares inferiores no canal da mandibula, que se estendem
até o plano mediano (LIMA et al., 2011; MARZOLA et al., 2005). O nervo
alveolar inferior é responsavel pela inervacédo dos dentes do arco dental inferior
e seus alvéolos correspondentes, através do plexo alveolar inferior. Na regido
dos pré-molares, o NAI origina o nervo mentual para a pele e mucosa do labio

inferior e nervo incisivo para os dentes canino e incisivos inferiores.

A localizagdo do FM para anestesia e bloqueio regional do nervo alveolar
inferior pela técnica direta é realizada apoiando-se o dedo indicador ou polegar
na fossa retromolar (face medial do ramo da mandibula, superior e lateral ao
trigono retromolar), e tragcando-se uma linha imaginaria de 3 a 4 mm que se
estende posteriormente da ponta do dedo na fossa retromolar até a parte mais
profunda da rafe pterigomandibular (quando esta se volta para cima em diregao
a maxila), determina-se a altura da introdugdo da agulha. Esta linha deve ser
paralela ao plano oclusal dos dentes molares inferiores para introducéo da
solucdo anestésica no nivel da espinha de Spix ou espinha da mandibula
(MARZOLA et al., 2005; MENDOZA et al., 2004; MALAMED, 2005).

O bloqueio anestésico do NAI torna-se possivel quando a solugao
anestésica € depositada na entrada do FM. No entanto, a taxa de sucesso do
bloqueio do nervo alveolar inferior € menor do que a maioria dos outros
bloqueios de nervos, devido a variacdo anatdbmica na altura do FM na face
lingual do ramo e a maior profundidade da penetracdo necessaria nos tecidos
moles, sendo necessarios estudos topograficos desta regido e associagao com
outras estruturas anatémicas para maior indice de acertos (STRINI et al., 2006;
MALAMED, 2005). A maior taxa de localizagédo do FM ocorre a 1 cm acima da
linha oclusal dos molares inferiores, no ponto médio da distancia
anteroposterior do ramo da mandibula (MARZOLA,2004). Este fato deve ser
levado em consideragao, pois a pungao da agulha, durante a técnica de

anestesia do NAI, geralmente se da neste ou proximo do ponto de localizagao



considerando-se as variagdes anatbmicas. Sendo assim, € necessario 0O
conhecimento anatdmico da mandibula para a execugao correta do bloqueio

anestésico.

A perda total dos dentes leva a alteragdes estruturais clinicamente e
radiograficamente visiveis na mandibula. Uma hipétese que possa ser sugerida
€ de que alteragdes na estrutura 6ssea da mandibula podem se tornar fatores

complicadores para a execugao da técnica da anestesia pterigomandibular.

As mandibulas edentadas totais, geralmente em idades senis, assim
como a perda precoce de dentes posteriores, geram dificuldades no bloqueio
do NAI, sendo assim, necessarios estudos da anatomia local e embasamento
tedrico para a correta realizagdo da técnica de anestesia do NAIl, além da
profundidade relativa para a pungao da agulha até o alcance do FM e,
consequentemente, banhar o referido nervo em mandibulas dentadas e

edentadas.

O conhecimento topografico e local da anatomia da mandibula e do NAI é
extremamente importante para o profissional da saude, fornecendo para este o
conhecimento basico necessario a sua atuacao clinica, desde a anamnese,
exame fisico e diagndstico até a projecdo do tratamento adequado. Baseado
neste argumento, a realizacdo deste estudo se justifica para se determinar
referéncias anatdbmicas locais e topograficas, especificamente a distancia da
margem anterior do RM ao FM, a fim de avaliar a localizagdo do FM em

mandibulas dentadas e edentadas totais.



OBJETIVOS

1- Geral

Determinar a distancia média da margem anterior do ramo da mandibula,
na regido da fossa retromolar, até o centro do forame da mandibula, como uma
referéncia para a técnica de anestesia do nervo alveolar inferior nas

mandibulas dentadas e edentadas totais.

2- Especificos

Determinar as possiveis diferengas significativas estatisticamente da
distancia da margem anterior do ramo da mandibula ao forame da mandibula
entre mandibulas dentadas e edentadas totais, entre os seus antimeros (hemi-
mandibula direita e esquerda) e descrever os pontos de referéncias anatdémicas

para o auxilio na execug¢ao da técnica anestésica do nervo alveolar Inferior.



MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas 40 mandibulas
(MENDOZA et al., 2004; LIMA et al., 2011), sendo 20 dentadas e 20 edentadas
totais (Figura 1, A e B), de individuos adultos, de ambos os sexos, sem
consideragao sobre género, ragca ou idade, obtidas do acervo do material de
estudo do Laboratério de Anatomia Humana da Universidade Federal de

Uberlandia.

Figura 1 — Mandibula edentada total (A) e mandibula dentada (B).

Foram determinadas as distadncias médias entre a fossa retromolar (ponto
médio da margem anterior do ramo da mandibula, na fossa retromolar) e o
centro do forame da mandibula, dos lados direito e esquerdo. Para as
mensuragdes de medidas foi utilizado um paquimetro digital milimetrado
(Mitutoyo MTI Corporation, Crystal Lake, lllinois, USA) (Figura 2).
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Figura 2 - Distancias entre a margem anterior do ramo da mandibula e o forame da mandibula,
mensuradas com um paquimetro digital na mandibula (A) dentada e (B) edentada total.

Foram estudadas 4 variaveis, mandibula dentada e edentada total e
antimeros direito e esquerdo de cada mandibula, nos quais foram
determinadas as distancias médias, e suas interagdes, entre a distancia da
fossa retromolar (face medial do ramo da mandibula, acima do trigono
retromolar) até o centro do forame mandibular, com a unidade de medida em

milimetros (mm).

Os dados coletados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e
igualdade de variancia (Programa SigmaPlot) para determinagdo de
normalidade e homocedacidade, nos quais foram aprovados. A seguir, 0s
dados foram submetidos ao teste ANOVA two-way (2x2) de medidas repetidas
seguido do teste de Tukey. Todos os testes foram realizados em nivel de 5%

de significancia (p < 0,05).
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RESULTADOS

As disténcias entre a margem anterior do RM (ponto médio da fossa
retromolar) e o centro do FM da cada mandibula, considerando-se as
mandibulas dentadas e edentadas totais e seus antimeros (direito e esquerdo),

variaram de 16,5 a 17,5 mm (Tabela 1).

Os valores entre as mandibulas dentadas e edentadas totais
apresentaram diferencas meédias de 0,7 mm (antimero direito) e 0,3 mm
(antimero esquerdo). Nas mandibulas dentadas, os antimeros entre si
apresentaram diferengca média de 0,3 mm e, nas mandibulas edentadas totais,
0,7 mm (Tabela 1). As médias entre estes valores podem ser consideradas de

0,5 mm entre as mandibulas e 0,5 mm entre os antimeros.

As médias da distancia (mm) entre a fossa retromolar e o FM também
estdo descritas na tabela 1. Apesar das diferencas médias, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre as mandibulas, dentadas e
edentadas totais, entre os antimeros e na interacdo entre os fatores

mandibulas e antimeros, considerando a=0,05.

Tabela 1 — Médias gerais exatas das mandibulas dentadas e edentadas,
antimeros direito e esquerdo, e os respectivos desvios padrao da distancia

(mm) entre a margem anterior do ramo ao centro do forame da mandibula.

Antimero
Tipo de Mandibula
Direito Esquerdo
Dentada 17,2+2,2 Aa 17,5£2,5 Aa
Edentada 16,5+3,5 Aa 17,0+3,0 Aa

As letras maitsculas representam a diferenga estatistica na coluna e as
letras minusculas na linha. Ndo houve diferengas estatisticas entre os grupos
(p < 0,05).
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DISCUSSAO

A mandibula de um paciente edentado total passa por um processo de
transformacao estrutural, por vezes bastante severo, quando comparada com a
mandibula dentada. Esta situacdo deve ser levada em consideracdo durante o
exame clinico e qualquer tratamento odontoldgico determinado para o paciente.
No paciente edentado total ocorre uma reabsor¢céo consideravel do processo
alveolar alterando a altura e largura do remanescente 6sseo da mandibula.
Todas as suas partes passam por uma alteragao estrutural, podendo ocorrer
também um aumento da inclinagdo posterior ao processo condilar, o que
determina a ampliacéo da incisura da mandibula (FIGUN e GARINO, 1994).

Os acidentes anatébmicos considerados no presente estudo sao as
estruturas frequentemente utilizadas como referéncia anatdmica para a
execugao da técnica de anestesia pterigomandibular (anestesia do nervo
alveolar inferior), técnica esta bastante complexa, principalmente durante o
periodo de graduacdo. Os dentes pré-molares sao referéncias para se
determinar a angulagdo da seringa carpule para a introducdo da agulha
(TRIEGER, 1975; NEDER; ARRUDA, 1980; BOMBANA, 1984; WAHLIN, 1985;
AZEREDO et al., 1986; MARZOLA, 1992; SOWRAY; ROBERTS, 1995;
GREGORY, 1996), entretanto, determinadas situagdes individuais podem
dificultar a execugao da técnica, como no caso dos pacientes edentados totais.
Mesmo assim, as estruturas anatdbmicas do ramo mandibular citadas
anteriormente ndo estdo ausentes nesses pacientes. Mas, caso o operador
tenha dificuldade em apalpar tais estruturas, outros acidentes ou regides
anatbmicas podem ser levadas em consideragao. Outro aspecto importante é a
extrema reabsorcdo do processo alveolar nos pacientes edentados totais, o
que dificulta ainda mais a execugdo da técnica, pela extrema alteracao

estrutural da mandibula.

Para a execugao da técnica anestésica, de acordo com DENIPOTI et al
(2004), o liquido anestésico nao deve ser injetado caso a agulha nao toque o
0sso, devendo-se nestes casos, ser recuada e a angulacdo aumentada até

regidao de molares, uma vez que os pré-molares da hemi-mandibula oposta séo
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utilizados como referéncia para a angulagdo da seringa carpule. Pode ser
necessario ampliar a angulagdo da seringa caso a agulha n&o toque o 0sso
com o cilindro apoiado sobre a regido de pré-molar inferior do lado oposto,
movendo o0 mesmo para a area do primeiro molar. A deposi¢cdo de liquido
anestésico na regido posterior do ramo da mandibula pode atingir parte da
glandula parétida e dos ramos do nervo facial causando grande incbmodo ao
paciente (DENIPOTI; GUIMARAES-FILHO; NEVES, 2004).

As distancias entre os pontos de referéncia anatdémica para a técnica da
anestesia do nervo alveolar inferior, fossa retromolar e forame da mandibula,
determinadas em mandibulas dentadas e edentadas totais, bem como a
relacdo entre estas e seus antimeros, nos revelaram resultados interessantes,
os quais se refletem diretamente na clinica odontolégica como ferramentas
importantes para os alunos de graduagdo e o0s proprios profissionais
odontélogos. Na regido da fossa retromolar para este estudo foi determinado o
ponto média desta, na face medial da margem anterior do ramo da mandibula.
A distancia entre os pontos anatdmicos nas mandibulas edentadas totais
apresentou média de 16,5 mm para o antimero direito e 17,0 mm para o

esquerdo.

Nossos resultados nao apresentaram diferencas estatisticas entre as
mandibulas dentadas e edentadas totais, nem tampouco entre os seus proprios
antimeros, revelando que o fato de o paciente ser edentado total, em hipdtese
alguma dificultara a realizagdo da técnica anestésica. Outro importante ponto
de referéncia anatdbmico para a realizagdo da referida técnica anestésica é a
prega pterigomandibular na mucosa bucal, referente a rafe pterigomandibular,
estrutura que se mantem integra em quaisquer pacientes. Estas informacdes
nos fornecem importantes parametros que anulam as hipdteses sobre
dificuldades aumentadas para se anestesiar o NAl do paciente edentado total e

facilita a abordagem destes pacientes na clinica odontolégica.

O estudo anatomo-topografico das regides do corpo esta descrito na
literatura e tem permitido ao cirurgido identificar no paciente, estruturas
anatbmicas importantes, para se realizar uma intervengéo cirdrgica com mais
seguranca e menor dano (HETSON et al., 1988; HWANG et al., 1990; KOSKI;
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VARRELA, 1997; MARTONE et al., 1993; ROUVIERE, 1978; SHICHER, 1946)
ou mesmo os procedimentos de anestesias tronculares. Na mandibula, a
localizacdo de determinados pontos ou acidentes anatdmicos também € para a
realizacdo de exames clinicos ou procedimentos invasivos odontologicos.
Deste modo, para a realizagao da técnica de anestesia pterigomandibular, séo
utilizados como pontos de referéncia a fossa retromolar, na margem anterior do
ramo da mandibula, através de palpacgéao digital, e o forame da mandibula, para
a determinagao da distancia de profundidade de introdugdo da agulha até a
regidao do espaco pterigomandibular. O forame da mandibula é o local de
entrada do nervo alveolar inferior para suprir todos os dentes da hemi-arcada,
desde os dentes incisivos aos molares, portanto, este deve ser alcangado com

a agulha para a anestesia deste nervo.

Na literatura sdo escassas as informacdes e trabalhos em mandibulas
edentadas totais, em especial sobre as distancias entre acidentes anatémicos
de referéncia para e execugdo de técnicas anestésicas. Entretanto, diversos
trabalhos foram realizados para se determinar a localizacdo do forame da
mandibula e, se existem variagdes na sua localizagdo. Esses trabalhos séo de
grande valia, pois nos conferem a topografia local das estruturas anatdmicas
da mandibula, importantes informagdes de base para o presente estudo
(MENDOZA et al., 2004; MINATEL et al., 2008; ENNES; MEDEIROS, 2009).

O fator envelhecimento se torna parte de discussao do presente estudo,
uma vez que todo o corpo passa por um processo de alteragao estrutural com
0 avanco da idade. Em relacdo a face de um individuo, as alteragbes podem

ser severas, principalmente quando se trata da perda de elementos dentais.

Ha mais de 50 anos, Enlow (1966) acompanhou o crescimento do
esqueleto facial desde a infancia a idade adulta através de cefalogramas
seriados e relatou que a face se torna mais longa verticalmente, mais profunda
no plano antero-posterior e mais larga em dimensdo transversal. Dentre os
ossos da face, a maxila e a mandibula sdo ossos que alcangam o seu pico de
projecdo na idade adulta. Com o avanco da idade, é sabido que ocorre uma
diminuicdo no metabolismo basal e, por consequéncia, a reabsorcao 6ssea se

torna aparente por retragao do periésteo, que provoca alteragcao de posigao da
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superficie externa dos ossos (MENDELSON; WONG 2012). Em condicbes
fisiologicas normais, ou seja, sem considerar a perda total dos elementos
dentais, as mudancgas no tergo inferior da face durante o envelhecimento séo
menos complexas, com uma aparéncia da mandibula mais proeminente em

relacdo a area reduzida do restante da face (PECORA et al., 2006).

A perda total dos dentes inferiores resulta na severa reabsor¢ao do
processo alveolar, alterando ainda mais a estrutura da mandibula. E razoavel
afirmar que a falta de elementos dentais, associada a consequente reducéo da
atividade muscular pela diminuicdo da eficiéncia mastigatéria do paciente
edentado total, leva a falta de estresse 6sseo, auséncia da dissipacéo de
forcas mastigatorias incididas pelas raizes dentais ao processo alveolar,
resultando na perda de substancia 6ssea. Esta alteracao estrutural poderia ser
refletida na alteracdo das estruturas anatdbmicas do ramo da mandibula,
principalmente na sua distancia. De fato, esta alteragcdo ocorre, mas de
maneira discreta e ndo significativa para a atuagao do profissional odontélogo
na anestesia pterigomandibular. Uma possivel explicagdo para este fato € que
a maior alteragédo estrutural na mandibula do edentado total ocorre na regiao

do corpo da mandibula e n&o no seu ramo.

A anestesia local é fundamental na pratica odontolégica para o tratamento
dental e € amplamente utilizada nas diversas especialidades odontologicas.
Entretanto, as falhas na execucdo da técnica de anestesia do
pterigomandibular podem se dar por diversos fatores, tais como a falta de
conhecimento das estruturas anatémicas, falta de experiéncia, erros na
execugao da técnica, inflamacado ou infeccdo local, variacbes anatdmicas,
abertura inadequada da boca, falta de visualizagdo do campo operatério,
pressa, desvio na introdugdo da agulha (WILSON; JOHNS; FULLER, 1984;
DeSANTIS; LIEBOW; 1996; MADAN; MADAN; MADAN, 2002), variagdes na
largura e altura do ramo da mandibula (QUINN, 1998) e também alteracdes
nas ramificagdes sensitivas (DEVITO; TAMBURUS; 2001).

A posicdo do forame da mandibula também pode apresentar uma
pequena variacdo de um individuo para outro, incluindo os antimeros

mandibulares, mas alguns trabalhos relataram que esta variagcdo nado é
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significante (HAYWARD; RICHARDSON; MALHOTRA, 1977; URBINA;
MARCOS; NYDIA, 1984; NICHOLSON, 1985; MINARELLI; RAMALHO, 1991;
CHRISTOPHER et al., 1993). Diversos autores relataram ser impossivel
estabelecer a absoluta localizagdo do forame mandibular (HAYWARD;
RICHARDSON; MALHOTRA, 1977; HETSON et al., 1988; MINARELLI;
RAMALHO, 1989; HWANG et al., 1990; MINARELLI; RAMALHO, 1991; OGUZ,
BOZKIR, 2002), sendo a sua localizacdo mais frequente na regido do tergo
meédio do ramo da mandibula, em ambas as diregbes antero-posterior e
supero-inferior (DENIPOTI; GUIMARAES-FILHO; NEVES, 2004; ENNES;
MEDEIRQOS, 2009) e n&o ha relagdo entre a posi¢gao do forame mandibular e a
quantidade de dentes ou a altura do corpo da mandibula (ENNES; MEDEIROS,
2009), o que pbdde ser confirmado pelos nossos resultados. Em suma, a
localizacdo do forame mandibular foi simplificada por alguns autores, como
sendo no centro do ramo mandibular, em posicado equidistante entre as
margens anterior e posterior, margem inferior e incisura da mandibula (OSAKA,
1989; MARZOLA et al., 2004; STRINI et al., 2006), sem diferenga significativa
entre os lados, sexo ou idade (TROST et al., 2010) corroborando com o que

tem sido demostrado e citado anteriormente.

Nossos achados se tornam ferramentas essenciais para o cirurgido-
dentista, ou o graduando em odontologia, e descarta quaisquer hipéteses de
possiveis dificuldades imaginadas, com relagdo a estrutura mandibular, para a
realizagcao da técnica de anestesia pterigomandibular no paciente edentado

total.
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CONCLUSOES

Em suma, ndo ha diferencas significativas nas distancias dos pontos de
referéncia anatbmica para a técnica de anestesia pterigomandibular entre as
mandibulas dentadas e edentadas totais, e entre os seus antimeros. Desta
forma, entre os pacientes dentados e edentados totais, ndo ha variagao
significativa a ser considerada para a profundidade de introdugdo da agulha

durante a realizacao da referida técnica anestésica.
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