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RESUMO:

Objetivo: o estudo avaliou a freqiiéncia de aspira¢des positivas durante anestesia dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal, utilizando a técnica anestésica de Smith (1918).

Metodologia: sessenta pacientes saudaveis, com faixa etaria entre 15 e 30 anos, foram submetidos a inter-
vencdo cirdrgica buco-dental sob anestesia local por bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal.
Utilizou-se, para a realizagdo da anestesia, seringa do tipo carpule com refluxo em forma de arpédo. Apos a
realizacdo da puncdo, injetou-se um pouco de anestésico e puxou-se gentilmente a seringa durante trés
segundos. Este procedimento foi realizado no trajeto e no ponto de infiltracdo durante a anestesia, sendo
observado se havia a presenca de sangue aspirado no interior do tubete de anestésico.

Conclusao: a quantidade de eventos positivos foi significativamente alta, sendo que o bloqueio do nervo
alveolar inferior apresentou um maior indice de aspiracéo positiva, e 0s testes realizados no ponto de infiltra-
¢do do anestésico tiveram maior nimero de aspiracéo sangiinea positiva do que no trajeto da agulha.

Descritores: anestesia local; injecdes; vasos sangiineos.

ABSTRACT:

Objective: The study evaluated the frequency of positive aspirations during anesthesia of the inferior alveolar
nerve, lingual nerve and buccal using Smith’s anesthetic technique (1918).

Methodology: Sixty healthy patients, with age between 15 and 30 years, they were submitted to the dental
surgical intervention under local anesthesia for block of the inferior alveolar nerve, lingual nerve and buccal. It
was used for the accomplishment of the anesthesia syringe of the type carpule with reflux in harpoon form.
After the accomplishment of the puncture, some anesthetic was injected, and it was pulled the syringe kindly
for three seconds. This procedure was accomplished in the itinerary and in the infiltration point during the
anesthesia, being observed if there was the presence of blood aspirated inside anesthetic’s cartridge.
Conclusion: The amount of positive events was significantly high, and the block of the inferior alveolar nerve
presented a larger index of positive aspiration and the tests accomplished in the point of the anesthetic’s
infiltration had larger number of positive sanguine aspiration than in the itinerary of the needle.

Descriptors: anesthesia, local; injections; blood vessels.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais, quando usados para a
supresséo da dor, diferem de forma muito importante
da maioria das outras drogas comumente emprega-
das em Medicina e Odontologia. Praticamente todas
as outras drogas, independentemente da via de ad-
ministracdo, precisam entrar na circulagdo em con-
centra¢cdes suficientemente elevadas, ou seja,
atingindo niveis sangiiineos terapéuticos, antes que
possam comecar a exercer um efeito clinico. Entre-
tanto, os anestésicos locais deixam de proporcionar
controle adequado da dor, quando absorvidos do seu
local de administracéo para a circulagdo. Outro fator
importante envolvido na interrupcéo da agdo de anes-
tésicos locais usados para controle da dor é sua ab-
sor¢do para o sistema cardiovascular. (MALAMED,
2005)

A taxa de absorc¢ao da solucé@o anestésica de-
pende significativamente da sua difuséo extravascular
e do grau de vasoconstri¢ao produzido. A rapida ab-
sorgao do anestésico local produz elevadas concen-
tracBes da droga no sangue. Tanto o sistema nervoso
central quanto o sistema cardiovascular sé&o particu-
larmente sensiveis a altas concentracfes plasmaéticas
de anestésico local. Desta forma, muitas reacfes ad-
versas tém base neuroldgica, resultado da excitacéo
do sistema nervoso central. Neste contexto, as inje-
¢Oes intravasculares tém grande participacdo na gé-
nese de reacBes adversas. (DELGADO-MOLINA,1999)

E possivel que varias reacdes adversas ocor-
ram ao mesmo tempo, quando grandes volumes de
anestésicos sdo injetados de forma intravascular
(WEBER et al., 2001). Por isso, os Cirurgides-Dentis-
tas tém a obrigacéo de conhecer o diagnostico clinico
e o tratamento apropriado ao paciente, sendo impres-
cindivel o conhecimento das medidas para o suporte
basico de vida. (MALAMED, 2001)

Existem diversas técnicas intrabucais para
anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal.
As mais divulgadas e rotineiramente empregadas séo
as técnicas indiretas e a direta (MOURA et al., 1984).

Na prética habitual da odontologia, as injecdes
intravasculares ndo devem ocorrer. Os efeitos
sistémicos da droga podem ser prevenidos, evitando
altos niveis no plasma circulante e confinando a droga
no local da injecéo pelo maior tempo possivel. A reali-
zacdo do teste de aspiracdo antes de administrar o
anestésico local reduz a incidéncia de injecao
intravascular da solucdo anestésica e, assim, a inci-
déncia de reacGes adversas atribuidas a superdosagem.
(DELGADO-MOLINA,1999)

Um relato ndo publicado de um questionario
entre 209 dentistas, feito por Malamed (2001), reve-
lou que apenas 63,2% daqueles avaliados aspiravam
sempre antes de executar o bloqueio do nervo alveolar
inferior. A aspiracéo foi executada “algumas vezes”
por 14,4%; 9,2% disseram que raramente a utilizam
e 13,2% afirmaram que nunca fizeram a aspiragéao ro-
tineiramente. Caso a manobra aspirativa ndo seja exe-
cutada, o anestésico local pode ser injetado diretamente
no sistema circulatério do paciente inadvertidamente,
0 que pode ocasionar situa¢des de emergéncia. As prin-
cipais complicacBes advindas da superdosagem da
anestesia local sdo sincope, angina pectoris, hipotenséo
postural, broncoespasmo, reacao anafilatica e infarto
do miocardio. (MALAMED, 2001)

As alteracdes sistémicas constituem um risco,
guando o profissional faz uso de anestésicos locais na
pratica odontologica, porém podem ser facilmente
evitados pelo dominio da técnica anestésica, conheci-
mento de fisiologia, anatomia e adequacéo da dose
do anestésico de acordo com cada paciente (VASCON-
CELOS et al., 2002). Assim, o modo mais 6bvio de
evitar os perigos de reagdes toxicas aos anestésicos
locais é assegurar-se de que a droga foi depositada
extravascularmente.

Tendo em vista que trabalhos publicados an-
teriormente n&do abordaram a comparagao dos resul-
tados da aspiragao entre trajetéria e ponto de
infiltracéo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a fre-
quéncia de aspirag6es positivas durante a realizagéo

das anestesias regionais intrabucais dos nervos
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alveolar inferior, lingual e bucal, realizando testes de
aspiracéo no ponto de infiltragdo e trajet6ria por meio
da técnica anestésica de Smith (1918) e a técnica de

aspiracao proposta por Watson e Colman (1976).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Clinica de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilo Facial da Universidade Fe-
deral do Piaui, no periodo de janeiro a julho de 2006,
apos aprovacao do comité de ética, protocolo n° 086/
2006. Sessenta pacientes saudaveis, com faixa etaria
entre 15 e 30 anos, foram submetidos a intervencao
cirdrgica, sob anestesia local. Antes de serem sub-
metidos ao procedimento, os pacientes foram escla-
recidos sobre o teor da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes ndo apresentavam nenhuma ma-
nifestacdo de ordem local ou sistémica que pudesse
contra-indicar o ato cirargico ou a administragdo da
droga anestésica bem como nado possuiam habitos
nocivos, como tabagismo e/ou etilismo.

Em cada individuo, foi realizada anestesia regi-
onal por blogueio dos nervos alveolar inferior, lingual
e bucal pela técnica convencional das trés posicdes
de Smith (1918):

Posi¢do 1 — Seringa sobre os dentes do lado cor-
respondente com puncao na prega retromolar.
Trajeto 1 — Penetracdo de aproximadamente 1 cm
em direcdo ao nervo lingual.

Ponto 1 — Infiltragdo proxima ao nervo lingual.

Posi¢do 2 — Seringa sobre os pré-molares do lado
oposto com puncgao na prega retromolar

Trajeto 2 - Penetracéo de cerca de 2 cm em dire-
¢ao ao forame mandibular.

Ponto 2 — Infiltracdo préxima ao nervo alveolar

inferior.

Posi¢do 3 — Seringa no vestibulo bucal com pun-
¢do nas proximidades da linha obliqua externa ao

nivel do plano cervical do altimo molar.

Trajeto 3 — Pequena penetracdo em direcdo ao
nervo bucal.

Ponto 3 - Infiltracdo préxima ao nervo bucal.

Em todos os casos, foi empregada seringa do
tipo carpule com refluxo em forma de arpao e agulha
descartavel longa, calibre 27. A anestesia foi realiza-
da por um s6 operador, objetivando a padronizacao
da técnica anestésica. Os resultados foram anotados
em fichas individuais relativas a cada procedimento
anestésico. A aspiracdo foi realizada no trajeto da
agulha e no ponto de infiltracdo de acordo com a téc-
nica proposta por Watson e Colman (1976):

1. Usar uma seringa que permita aspiracdo com
uma Unica méo.

2. Engatar o émbolo no cartucho antes de colocar
aagulha.

3. Testar se a borracha pode ser retraida.

4. Colocar a agulha.

5. Retirar o ar do cartucho e da agulha.

6. Injetar poucas gotas da solucdo para limpar a
agulha de sangue ou de alguns fragmentos acu-
mulados.

7. Puxar gentilmente o @mbolo sem deslocar a pon-
ta da agulha, mantendo o retrocesso estavel por
trés segundos.

8. Girar a seringa 180° e injetar umas poucas go-
tas de solucdo anestésica no caso de algum tecido
ter sido sugado para dentro da agulha e, em se-

guida, aspirar novamente.

RESULTADOS

Observou-se que, no trajeto, os nervos linguais
e bucais apresentaram aspiracgdes positivas em 1,67%
dos casos, entretanto o nervo alveolar inferior apre-
sentou aspiracdo positiva para 10% das aspiracfes
realizadas no trajeto. Na analise da aspiragdo, no ponto
de infiltracdo, o nervo lingual apresentou resultado
positivo para 20% dos testes realizados, o alveolar

inferior para 23,33% dos casos, e 0 bucal, para
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Bloqueio Trajeto
+ -
Ne % Ne %
Lingual 01 1,67 59 98,33
Al. inf. 06 10,0 54 90,0
Bucal 01 1,67 59 98,33

Ponto Total
+ -
Ne % N° % N° %
12 20,0 48 80,0 60 100,0
14 23,33 46 76,67 60 100,0
10 16,67 50 83,33 60 100,0

Fonte: UFPI, 2006.

Tabela 1: Frequéncia de aspirac¢des positivas durante anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e
bucal, considerando o trajeto da agulha e o ponto de infiltracdo.

Os somatorios das aspiracGes positivas e ne-
gativas de cada bloqueio nervoso realizado separa-
damente mostraram que o nervo lingual apresentou
resultados positivos em 10,3% dos testes realizados,
o alveolar inferior em 16,7%, e o bucal, em 9,16%.
(Tabela 2).

Bloqueio Positivo Negativo Total

Ne % Ne % Ne %
Lingual 13 10,3 107 | 89,7 120 | 100,0
Al. inf. 20 16,7 100 | 83,3 120 | 100,0
Bucal 11 9,16 109 | 90,84 = 120 @ 100,0

Fonte: UFPI, 2006.

Tabela 2: Somatdrios das aspiracfes positivas e
negativas durante anestesia dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal, utilizando-se a técnica de
Smith (1918).

Ao se considerar o trajeto da agulha e o ponto
de infiltracdo, observou-se a aspiracéo positiva para
12,2% e negativa para 87,8% de todos os testes rea-

lizados. (Gréfico 1)

GRAFICO 01: Frequéncia das aspiracoes positivas e negativas dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal.

Positivo -
12,20%

Megativo -
87,80%

WPsilive
ENagative

Fonte: UFPI, 2006.

DISCUSSAO

Na analise das fichas de avaliagdo dos 60 paci-
entes submetidos a intervencao cirdrgica sob anestesia
local, pela técnica de Smith (1918), constatou-se que
a maioria das aspiracdes positivas (Figura 1) ocorreu
no ponto de infiltragcdo do anestésico (Tabela 1). Este

resultado pode ser explicado pela intima relagao

anatbmica existente entre 0s vasos e 0s nervos em
todo o organismo. Desta forma, a presenca de vasos
calibrosos € mais comum no ponto de infiltracédo do
que no trajeto da agulha. As injecBes intravenosas e
intra-arteriais, principalmente administradas de for-
ma rapida e em vasos de maiores calibres, podem
produzir reacBes de superdosagem. A reacgdo de
superdosagem da droga foi previamente definida
como aqueles sinais e sintomas clinicos que resultam
de um nivel sangiiineo excessivamente elevado de
uma droga em varios 6rgados e tecidos-alvo. Estas
reagdes sdo as mais comuns de todas as verdadeiras
reacdes adversas a drogas, representando 99% em
algumas estimativas. (BISHOP, 1983)

Figura 1: Aspiracao positiva durante anestesia do
nervo alveolar inferior, segundo a Técnica de Smith
(1918). Fonte: UFPI, 2006.

As anestesias dos nervos alveolar inferior e lin-
gual produziram indices de injecdo intravascular inad-
vertido de 16,7% e 10,3%, respectivamente.
Entretanto, no bloqueio do nervo bucal, o indice foi
de 9,16% (Tabela 2). Watson e Colman (1976), ob-
servaram, em seus estudos, um indice de 7,14% de
aspiracdo positiva durante o bloqueio do nervo alveolar

inferior, sendo os resultados desta pesquisa mais ele-
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vados. Pelo motivo do calibre dos vasos localizados na
intimidade do nervo alveolar inferior ser maior que o
dos vasos encontrados na periferia dos outros nervos
analisados, predispondo, desta forma, ao maior indi-
ce encontrado para este bloqueio.

Os resultados mostraram que dos 60 procedi-
mentos de anestesias regionais intrabucais dos ner-
vos alveolar inferior, lingual e bucal pela técnica
convencional das trés posicGes de Smith (1918), obte-
ve-se um indice de 12,2% de aspiragao positiva (Gra-
fico 1), corroborando os achados de Malamed e Quinn
(1993), que relatam uma prevaléncia de aspiracéo
positiva em torno de 10 a 15% para esta técnica. Moura
et al. (1999) avaliaram o indice de inje¢des
intravasculares para diferentes técnicas anestésicas
do nervo alveolar inferior e obtiveram 10% de eventos
positivos quando empregada a técnica de Smith (1918).
As reacgdes a agentes anestésicos locais sdo muito mais
comuns do que é freqlientemente suposto, embora,
na maioria dos casos, as reagdes sejam de natureza
tdo moderada e breve que ndo necessitem de trata-
mento e tendem a fugir da percepc¢ao do profissional.
Tais reac@es, por exemplo, podem manifestar-se com
algum grau de excitagdo e loquacidade e serem inter-
pretadas como uma reacdo psicossomatica geral do
paciente e, na realidade, tratar-se de sinais e sinto-
mas de estimulacéo cortical. Pode ser, também, erra-
damente presumido que o paciente tenha
hipersensibilidade a uma droga, quando, na verdade,
ele manifestou sintomas téxicos devido a de uma inje-
¢do intravascular. (SADOVE et al,1952)

Os efeitos sistémicos da droga podem ser pre-
venidos, evitando-se altos niveis no plasma circulante
e confinando a droga no local da inje¢&o por mais tem-
po possivel. Assim, 0 modo mais 6bvio de evitar os
perigos de reagdes toxicas a anestésicos locais € as-
segurar-se que a droga foi depositada
extravascularmente, estando, assim, indicado o teste
de aspiragdo em procedimentos odontoldgicos de
anestesia passiveis de injecéo intravascular inadverti-

da. (MOURA et al, 1984)

Apesar dos altos indices obtidos, como resul-
tados desta pesquisa € importante ressaltar que, em
certas circunstancias, leituras falso-negativas e fal-
so-positivas sdo possiveis. Watson e Colman (1976)
afirmaram que uma das explica¢des provaveis para
as leituras falso-positivas é que o limen da agulha
pode estar ocluida pelo endotélio do vaso e, apesar
de a agulha encontrar-se no seu interior, ndo se ob-
tém aspiragao positiva, deste modo, quando a pres-
sdo é aplicada ao émbolo, o minUsculo tampéao de
tecido é expelido, permitindo a deposi¢éo de anestesia
intravascular. Isto pode ser evitado, girando a serin-
ga até 180° depois da aspiracao inicial, desobstruindo
o lumen da agulha e aspirando uma segunda vez.
Por outro lado, existem os resultados falso-negati-
VOS em que 0 sangue aparece no interior do tubete,
mesmo a agulha nédo estando dentro do Iimen do
vaso. O sangue aspirado pode originar-se de vasos
sanguineos previamente lesados pela ponta da agu-
Iha ou de plexos venosos. Por exemplo, o tecido con-
juntivo frouxo no espago pterigomandibular poderia
acumular sangue extravasado durante o procedimen-
to de bloqueio do nervo alveolar inferior. Este efeito

nao é facil de ser evitado.

CONCLUSOES
1. O percentual de eventos positivos foi significati-
vamente alto.
2. O bloqueio do nervo alveolar inferior foi 0 mais
acometido por aspiragdes positivas.
3. Afreqiiéncia de aspiracéo positiva foi maior no
ponto de infiltragdo do anestésico do que no traje-

to da agulha.
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