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RESUMO

Este trabalho aborda a importancia da anestesia em procedimentos odontolégicos,
com foco na endodontia. A anestesia é essencial para garantir o conforto do
paciente e facilitar o tratamento, mas sua eficacia pode ser afetada por fatores
anatdmicos, resisténcia individual e ansiedade do paciente. Para superar esses
desafios, a literatura descreve diversas técnicas alternativas, como Halsted,
Gow-Gates, Akinosi e Quebra de Ponto, adaptadas as variagdes anatébmicas dos
pacientes. Além disso, a escolha do anestésico local desempenha um papel crucial,
com a Articaina sendo preferida em procedimentos que demandam maior poténcia e
duracdo. Em casos de pulpites agudas, a associagcdo com anti-inflamatérios nao
esteroidais pode melhorar a eficacia da anestesia. A administracdo de ansioliticos
também pode ser considerada para reduzir a ansiedade do paciente, embora com
cautela. Em resumo, a administragdo personalizada da anestesia odontolégica é
fundamental para garantir o sucesso dos procedimentos, levando em consideragéo a
anatomia, as técnicas e os medicamentos adequados.

Palavras-chave: Anestesia Odontoldgica; Endodontia; Técnicas de Anestesia



ABSTRACT

This study addresses the significance of anesthesia in dental procedures, with a
focus on endodontics. Anesthesia is crucial to ensure patient comfort and facilitate
treatment, but its effectiveness can be influenced by anatomical factors, individual
resistance, and patient anxiety. To overcome these challenges, the literature
describes various alternative techniques such as Halsted, Gow-Gates, Akinosi, and
Breakpoint, tailored to patients' anatomical variations. Additionally, the choice of local
anesthetic plays a crucial role, with Articaine being preferred for procedures requiring
greater potency and duration. In cases of acute pulpitis, the combination with
non-steroidal anti-inflammatories can enhance the anesthesia's effectiveness. The
administration of anxiolytics can also be considered to reduce patient anxiety, albeit
cautiously. In summary, personalized administration of dental anesthesia is essential
to ensure procedural success, taking into account appropriate anatomy, techniques,
and medications.

Keywords: Dental Anesthesia; Endodontics; Anesthesia Techniques
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1 INTRODUCAO

A anestesia do nervo alveolar inferior € uma técnica amplamente empregada
na odontologia para promover a analgesia dos dentes inferiores e da mandibula.
Essa técnica é considerada fundamental em diversas interven¢dées odontoldgicas,
como extracbes dentarias, tratamentos endoddnticos, periodontais e implantes
dentarios. Seu objetivo € bloquear os impulsos nervosos da regiao, garantindo ao
paciente um procedimento confortavel e livre de dor. A técnica é realizada mediante
a aplicacao de anestésicos locais em pontos especificos, como o sulco coronoidiano
e o forame mandibular, com o intuito de promover a anestesia do nervo alveolar
inferior e seus ramos colaterais (SILVA; SOUZA; OLIVEIRA, 2021).

A técnica de anestesia do nervo alveolar inferior desempenha um papel
crucial na pratica da endodontia, sendo fundamental para proporcionar um ambiente
livre de desconforto durante os procedimentos endodénticos. No tratamento de
canais radiculares e procedimentos relacionados, a anestesia local adequada é de
extrema importancia para garantir a cooperagédo do paciente e a realizagao efetiva
do tratamento. Estudos recentes enfatizam a eficacia da técnica de bloqueio do
nervo alveolar inferior ao fornecer analgesia durante a terapia endodéntica. Ao
controlar de forma adequada a dor, o profissional endodontista pode executar com
precisao os procedimentos complexos necessarios para o sucesso do tratamento, o
que, por sua vez, assegura a satisfacdo do paciente e a qualidade do atendimento
odontolégico (ALMEIDA; SOUSA; GOMES, 2022).

O insucesso da técnica anestésica do nervo alveolar inferior pode ser atribuido a
uma variedade de fatores. Estudos recentes tém apontado que as principais causas
estdo relacionadas a anatomia individual do paciente, como a variagao na posigcao
do forame mandibular, o que pode influenciar a deposicdo do anestésico local
préximo a raiz do nervo. Outros fatores importantes incluem a espessura da cortical
Ossea na regido e a presenca de inflamacao local, que podem afetar a difuséo e a
eficacia da anestesia. Além disso, o correto manuseio da técnica de aplicacao, a
dosagem adequada do anestésico e a colaboracdo do paciente durante o

procedimento também desempenham papéis cruciais no sucesso da anestesia. E



fundamental que o profissional de endodontia esteja ciente desses desafios e
considere abordagens alternativas para assegurar uma anestesia eficiente e,
consequentemente, um tratamento endodéntico bem-sucedido (SILVA; ALVES;
FERNANDES, 2023).

A eficacia da técnica anestésica do nervo alveolar inferior tem sido objeto de
estudos devido a diversas alteracbes anatdmicas, especialmente relacionadas a
posicao do forame mandibular. Estudos recentes tém demonstrado uma correlacao
entre as variagbes anatdmicas do forame mandibular e a efetividade da anestesia
nessa area especifica. Em algumas situagcbes, a posicdo alterada do forame
mandibular pode dificultar a correta administragdo do anestésico local nas
proximidades do nervo alveolar inferior. Essas variagbes anatdbmicas sdo de suma
importancia para os profissionais de endodontia, uma vez que podem influenciar
diretamente o sucesso da anestesia e, consequentemente, o éxito do tratamento
endodéntico. E fundamental que os endodontistas estejam cientes dessas
particularidades anatémicas e considerem abordagens alternativas para garantir
uma anestesia eficiente em pacientes que apresentem tais variagdes do forame
mandibular (SILVA et al., 2021).



2 OBJETIVO

Esse presente estudo tem como objetivo fazer uma reviséo de literatura sobre
a relacao entre as variagbes anatbmicas da regido do nervo alveolar inferior e os
insucessos enfrentados no momento da execucao dessa técnica anestésica, e além
disso, encontrar abordagens alternativas para aumentar as taxas de sucesso do

profissional que aplicara essa técnica anestésica.



3 METODOS

Para construcdo da resposta proposta pelo estudo sera feita uma reviséo na
literatura disponivel sobre assuntos relacionados direta e indiretamente sobre o tema
sendo artigos e livros tendo como mecanismos de buscas Google Académico,
PubMed, Scielo.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Aplicacao da anestesia em tratamentos endodonticos

A aplicacao da anestesia no tratamento endoddntico € essencial para garantir
um procedimento odontolégico confortavel e livre de dor para o paciente. A
endodontia € a especialidade da odontologia que trata do sistema de canais
radiculares dos dentes, com o objetivo de remover o tecido pulpar infectado, ou
inflamado, ou necrosado e prevenir ou tratar infeccées na regido periapical
(MALAMED, 2019).

A anestesia é usada para bloquear a sensibilidade dolorosa da area a ser
tratada durante a endodontia. Tendo como foco: eliminar dor, facilitar o
procedimento, prevenir movimentos involuntarios e aliviar a ansiedade
(TORABINEJAD; WALTON, 2015).

Quando se pensa na eliminacdo da dor, para tratamento endodéntico, &
favoravel porque este, envolve o acesso ao interior do dente e a remogéao do tecido
pulpar podendo ser desconfortavel ou doloroso sem a devida anestesia
(HARGREAVES; BERMAN, 2020).

Além disso, a anestesia ajuda a manter o paciente calmo e relaxado,
permitindo que o dentista realize o tratamento com eficiéncia e precisdo. A
possibilidade de sentir dor pode gerar ansiedade em alguns pacientes, e a aplicacéao
adequada de anestesia ajuda a aliviar essa preocupacdo (READER; NUSSTEIN;
DRUM, 2016).

Junto a isso, a anestesia evitando que o paciente sinta dor, também corrobora
em evitar movimentos bruscos e involuntarios que poderiam atrapalhar o
procedimento (SELTZER; BENDER; TURKENKOPF, 1964).
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4.2 Causas de insucessos das técnicas anestésicas orais

As causas de insucessos das técnicas anestésicas orais na odontologia
podem variar de paciente para paciente e dependem de diversos fatores tais como:
variagbes anatbmicas, processos inflamatérios ou infecciosos locais, resisténcias a
anestesia, técnica inadequada e ansiedade ou estresse do paciente (HAAS;
LENNON, 2010).

A anatomia da regiao oral pode ser complexa e apresentar variacbes
anatbmicas na posicdo dos nervos, vasos e outros tecidos, podendo dificultar o
alcance da estrutura alvo durante a técnica anestésica e isso somado a aplicacao
incorreta da anestesia ou o uso de uma técnica inadequada pode tornar a anestesia
menos efetiva (HAAS; LENNON, 2010).

Outro fator que pode levar ao insucesso da técnica ou pelo menos ao
retardamento do inicio do efeito anestésico sdo os processos infecciosos ou
inflamatorios pré-existentes na regido onde deveria ser depositada a substancia
anestésica. Uma regiao tecidual nessas condigbes possuem um desequilibrio do pH
interferindo assim na distribuicao correta do anestésico (HAAS; LENNON, 2010).

Alguns fatores préprios do paciente podem interferir também no sucesso das
técnicas anestésicas como ter uma maior resisténcia aos anestésicos locais ou estar
em um quadro de estresse ou ansiedade elevados, o que pode levar a contragbes
musculares na regidao que dificultam a absor¢cédo do anestésico (HAAS; LENNON,
2010).

4.3 Complexidade anatomica da regiao do nervo alveolar inferior

Das principais causas de insucesso da anestesia do nervo alveolar inferior
citadas acima, uma delas deve receber maior atencéo sendo a variagdo anatdémica
da regido mandibular onde o nervo alveolar inferior passa. Essa anatomia pode ter
diversas variagbes associadas, tais como: posi¢cdo do forame mandibular, espessura

da cortical 6ssea e anatomia vascular da regiao (MALAMED, 2019).



1

A posicao do forame mandibular pode variar de paciente para paciente
dependendo do processo de desenvolvimento craniofacial do individuo. Além dessa
alteracéo, a densidade éssea pode influenciar na difusdo e eficacia do anestésico
local. A proximidade deste nervo com estruturas vasculares da regiao podem
também levar a um aumento da velocidade de absor¢ao do anestésico local
(MALAMED, 2019).

4.4 Variacao craniofacial relacionada a anatomia mandibular

O formato craniofacial é determinado pela propor¢cao e forma das estruturas
Osseas da cabeca e face onde pode incluir também alteracao anatdémica no osso da
mandibula. Existem 3 classificagcbes craniofaciais sendo elas: Dolicocéfalo,
Braquicéfalo e Mesocéfalo (BUENO; AGUIAR, 2018).

A classificagdo Dolicocéfalo é caracterizada por uma cabeca longa e estreita
onde pode também levar a uma mandibula mais alongada, que pode alterar a
localizacao do forame mandibular em relagao aos dentes o que necessita de ajustes
na técnica anestésica para obter-se um sucesso do efeito desejado (BUENO;
AGUIAR, 2018).

O mesmo pode-se dizer da classificagdo Braquicéfalo onde o individuo
apresenta uma cabeca mais curta e larga que pode levar a formacado de uma
mandibula mais curta e ampla também alterando a posicdo do forame e
consequentemente sendo necessaria uma adaptacdo da técnica anestésica
(BUENO; AGUIAR, 2018).

Ja a classificacdo Mesocéfalo apresenta propor¢cdes equilibradas entre o
Dolicocéfalo e Braquicéfalo, sendo assim, tendo mais associagdo com o padrao
anatémico estudado e consequentemente sendo a variagdo que temos mais
facilidade de aplicacao da técnica anestésica (BUENO; AGUIAR, 2018).
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4.5 Técnicas alternativas para sucesso da anestesia do nervo alveolar

inferior

Como a anestesia da regiao do nervo alveolar inferior pode ser complexa e
ter uma taxa de insucesso relativamente alta, algumas técnicas alternativas podem
ser encontradas na literatura com intuito de adaptar a técnica padrao para uma

técnica com maior chance de sucesso (MALAMED, 2019).

A técnica de Halsted pode ser indicada para pacientes braquiocefalicos ou
com anatomia mandibular curta, onde insere-se a agulha na regiao pterigoide medial
direcionando-a ao forame mandibular permitindo a deposicdo do anestésico mais
préxima ao ramo do nervo (MALAMED, 2019).

A técnica de Gow-Gates pode ser mais indicada para pacientes
dolicocefalicos, onde a agulha é inserida na regido entre o Tragus e Cdndilo
Mandibular depositando assim o anestésico numa porgao mais distante do forame
mandibular porém mais préxima a regiao livre do nervo mandibular (MALAMED,
2019).

Técnica de Akinosi pode se adaptar a diferentes variagdes anatémicas onde
realiza-se a técnica com o paciente com a boca mais fechada e insere-se a agulha
na mucosa vestibular préximo a linha obliquoa externa permitindo a infiltracdo do

anestésico em dire¢cao ao forame mandibular (MALAMED, 2019).

Técnica do Quebra de Ponto onde insere-se a agulha no sulco gengival do
dente a ser trabalhado e infiltra-se o anestésico nessa regiao conhecido como “ponto
de resisténcia” onde espera-se que o anestésico se difunda no osso e alcance o
nervo alveolar inferior dentro do canal mandibular (MALAMED, 2019).

Além das variacbes das técnicas, deve-se pensar na escolha do sal
anestésico mais indicado levando em consideragcdo a manipulacdo da poténcia,
duracado e taxa de sucesso dos sais anestésicos. O anestésico mais utilizado na

odontologia € a Lidocaina que é considerada uma 6tima escolha para a maioria dos
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casos. Porém, quando nota-se a necessidade de maior poténcia e duragao do efeito
anestésico, a Articaina pode ser indicada, visto que esta, tem uma maior poténcia
anestésica o que levaria a necessidade de uma menor dose, tendo uma duragéo
maior que a da Lidocaina fazendo-se excelente para procedimentos mais longos e
tendo estudos apontando uma maior taxa de sucesso na anestesia do nervo alveolar
inferior em relacao a Lidocaina (MALAMED, 2019).

Técnica do Quebra de Ponto onde insere-se a agulha no sulco gengival do
dente a ser trabalhado e infiltra-se o anestésico nessa regiao conhecido como “ponto
de resisténcia” onde espera-se que o0 anestésico se difunda no osso e alcance o
nervo alveolar inferior dentro do canal mandibular (MALAMED, 2019).

Em casos de pulpites agudas, uma associacao com anti-inflamatérios nao
esteroidais de forma pré-operatéria pode ser feita com intuito de modular a
inflamacao pulpar e regional aumentando assim as taxas de sucesso do efeito
anestésico para o momento do procedimento endodéntico (HARGREAVES;
BERMAN, 2020)

A utilizacdo de ansioliticos pode desempenhar um papel significativo na
diminuicdo da ansiedade e do temor dos pacientes submetidos a procedimentos
odontoldégicos, resultando, por conseguinte, na reducao da reacéo ao estresse e no
aumento da capacidade de suportar a dor. Isso, por sua vez, pode potencialmente
melhorar a eficacia da anestesia local, uma vez que pacientes ansiosos ou nervosos
podem resistir mais a acado anestésica. No entanto, &€ essencial enfatizar a
necessidade de administrar ansioliticos com cautela, levando em consideracéo a
saude geral do paciente e considerando as possiveis contra indicagbées (MALAMED,
2013).
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5 DISCUSSAO

A anestesia no tratamento endodontico é de suma importancia,
desempenhando multiplos papéis cruciais. Ela assegura um procedimento livre de
dor, facilita o tratamento, previne movimentos involuntarios e reduz a ansiedade do
paciente. Ao eliminar a dor, a anestesia torna o tratamento endodéntico mais
confortavel, especialmente considerando a natureza potencialmente desconfortavel
do acesso ao tecido pulpar (HARGREAVES; BERMAN, 2020). Além disso, ao evitar
movimentos bruscos que podem atrapalhar o procedimento (SELTZER; BENDER,;
TURKENKOPF, 1964) e ao proporcionar um ambiente calmo, a anestesia contribui
para a precisao e eficacia do tratamento, enquanto também aborda a ansiedade do
paciente (READER; NUSSTEIN; DRUM, 2016). Em resumo, a anestesia é
fundamental para garantir uma experiéncia positiva ao paciente e o sucesso do
tratamento endodéntico, sendo necessaria sua aplicagcao cuidadosa e consideragao

como parte integrante do procedimento.

A eficacia das técnicas anestésicas orais na odontologia pode ser impactada
por uma série de fatores variaveis de paciente para paciente. Estes fatores incluem
variagbes anatdbmicas na regido oral, que podem dificultar o alcance das
estruturas-alvo durante a aplicagcdo da anestesia, e a possibilidade de técnica
inadequada, que pode reduzir a eficacia da anestesia (HAAS; LENNON, 2010). Além
disso, a presenca de processos inflamatorios ou infecciosos pré-existentes na regiao
alvo da anestesia pode retardar o inicio do efeito anestésico, uma vez que essas
condi¢cdes podem afetar o pH do tecido, comprometendo a distribuicdo adequada do
anestésico (HAAS; LENNON, 2010). Outro aspecto a considerar € a resposta
individual do paciente aos anestésicos locais, com alguns pacientes demonstrando
resisténcia a anestesia, enquanto outros podem estar sob estresse ou ansiedade
elevados, o que pode desencadear contracbes musculares que dificultam a
absorcdo do anestésico (HAAS; LENNON, 2010). Esses fatores individuais e
anatdbmicos destacam a complexidade da administragdo de anestesia em
odontologia e a necessidade de abordagens personalizadas para garantir o sucesso

das técnicas anestésicas.
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Uma das principais causas de insucesso na anestesia do nervo alveolar
inferior, conforme mencionado anteriormente, merece atencéo especial devido a
variagdo anatdmica da regido mandibular onde o nervo alveolar inferior se localiza.
Essa anatomia € altamente variavel e pode apresentar diversas varia¢ées, incluindo
a posicdo do forame mandibular, a espessura da cortical 6ssea e a anatomia
vascular da regiao (MALAMED, 2019). A posicao do forame mandibular pode variar
consideravelmente entre os pacientes, influenciada pelo processo de
desenvolvimento craniofacial individual. Além disso, a densidade &ssea pode
desempenhar um papel importante na difusdo e eficacia do anestésico local,
afetando a administracdo bem-sucedida da anestesia. A proximidade do nervo
alveolar inferior a estruturas vasculares na regido também pode acelerar a absorgcéo
do anestésico local, o que deve ser considerado ao planejar e administrar a
anestesia (MALAMED, 2019). Essas variacbes anatbmicas destacam a
complexidade da aplicacdo da anestesia em odontologia e a importancia de uma

abordagem personalizada para atingir a eficacia desejada.

A influéncia do formato craniofacial na eficacia da anestesia odontoldgica é
um aspecto significativo a ser considerado. Existem trés classificagdes craniofaciais
relevantes: Dolicocéfalo, Braquicéfalo e Mesocéfalo (BUENO; AGUIAR, 2018). O
Dolicocéfalo é caracterizado por uma cabeca longa e estreita, 0 que pode resultar
em uma mandibula mais alongada e alterar a posicdo do forame mandibular em
relacdo aos dentes, exigindo ajustes na técnica anestésica para alcancar o sucesso
desejado (BUENO; AGUIAR, 2018). Da mesma forma, a classificagdo Braquicéfalo,
com uma cabega mais curta e larga, pode levar a formagao de uma mandibula mais
curta e ampla, também exigindo adaptagcdes na técnica anestésica (BUENO;
AGUIAR, 2018). Por outro lado, a classificacdo Mesocéfalo, com proporcdes
equilibradas entre Dolicocéfalo e Braquicéfalo, estd mais alinhada com o padrao
anatbmico estudado, tornando-a a variagdo que oferece maior facilidade na
aplicacao da técnica anestésica (BUENO; AGUIAR, 2018). Essas diferengas no
formato craniofacial sublinham a necessidade de abordagens individualizadas na
administracdo de anestesia odontolégica para garantir resultados eficazes e

minimizar possiveis complicagoes.
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A complexidade da anestesia na regiao do nervo alveolar inferior, com sua
taxa relativamente alta de insucesso, levou ao desenvolvimento de diversas técnicas
alternativas na literatura odontolégica (MALAMED, 2019). A técnica de Halsted, por
exemplo, é indicada para pacientes braquicéfalos ou com anatomia mandibular
curta, permitindo a deposicdo do anestésico mais préxima ao ramo do nervo
(MALAMED, 2019). Em contrapartida, a técnica de Gow-Gates € mais adequada
para pacientes dolicocefalicos, depositando o anestésico numa por¢cao mais distante
do forame mandibular, embora mais proxima a regiao livre do nervo mandibular
(MALAMED, 2019). A técnica de Akinosi € adaptavel a varias variagdes anatbmicas
e é realizada com o paciente com a boca mais fechada, permitindo a infiltracdo do
anestésico em diregcdo ao forame mandibular (MALAMED, 2019). Além disso, a
técnica do Quebra de Ponto envolve a insercdo da agulha no sulco gengival do
dente a ser tratado, infundindo o anestésico nessa regiao conhecida como "ponto de
resisténcia", com a expectativa de que o anestésico se difunda no osso e alcance o

nervo alveolar inferior dentro do canal mandibular (MALAMED, 2019).

Além disso, a escolha do anestésico local desempenha um papel crucial, com
a Lidocaina sendo comumente utilizada, mas a Articaina sendo preferida em casos
que demandam maior poténcia e duracao do efeito anestésico (MALAMED, 2019).
Em situacdes de pulpites agudas, a associagao pré-operatoria com anti-inflamatérios
nao esteroidais pode melhorar a eficacia da anestesia (HARGREAVES,; BERMAN,
2020). Também ¢é importante considerar a administracdo de ansioliticos, com
cautela, para reduzir a ansiedade do paciente, melhorando assim a eficacia da
anestesia local (MALAMED, 2013). Essas abordagens personalizadas refletem a
complexidade da anestesia odontolégica e a necessidade de estratégias adaptadas

as caracteristicas individuais do paciente e ao procedimento em questao.
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6 CONCLUSAO

Com base nas discussdes abordadas neste trabalho, fica evidente que a
administracdo eficaz da anestesia em procedimentos odontolégicos, especialmente
na endodontia, desempenha um papel crucial no asseguramento do conforto do
paciente e no sucesso do tratamento. A anestesia nao apenas elimina a dor, mas
também contribui para a redug¢ao da ansiedade do paciente, permitindo um ambiente

calmo e propicio para a execucgao precisa dos procedimentos.

Entretanto, varios fatores, como variagdes anatémicas, resisténcia individual e
niveis de ansiedade, podem afetar a eficacia da anestesia, exigindo abordagens
personalizadas. Técnicas alternativas, como Halsted, Gow-Gates, Akinosi € Quebra
de Ponto, sao descritas na literatura para adaptar-se as diferentes necessidades dos

pacientes.

A escolha do anestésico local, com a Articaina sendo preferida em situacdes
especificas, também é relevante para o sucesso da anestesia. Em casos de pulpites
agudas, a associacdo com anti-inflamatérios ndo esteroidais pode melhorar a
eficacia da anestesia. Além disso, a administracao de ansioliticos pode reduzir a
ansiedade do paciente, mas deve ser realizada com cautela, considerando

contraindicacées.

Em resumo, a administragdo personalizada da anestesia odontol6gica &
essencial para garantir o sucesso dos procedimentos, levando em consideracéo
anatomia, técnicas e medicamentos adequados, com o objetivo final de proporcionar

tratamentos odontoldgicos eficazes e livres de dor aos pacientes.
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