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MUCOSA VESTIBULAR DA MANDIBULA
INSENSIBILIZADA PELA ANESTESIA REGIONAL DO
NERVO DENTARIO INFERIOR

(Comprovacao clinica para fins de exodontia)

SINOPSE

No presente trabalho procura-se
verificar, clinicamente, os efeitos da
anestesia do nervo dentirio infe-
rior sobre a gengiva vestibular da
mandibula, compreendida entre o
buraco mentoniano e a linha média
do lado correspondente, e também
sobre a mesma irea do lado opos-
to ao da anestesia, com o objetivo
de eliminar a anestesia terminal
vestibular em casos de exodontia
nesta regido.

INTRODUCAO

Para a extracido de dentes infe-
riores adota-se, usualmente, a se-
guinte técnica de anestesia: uma
anestesia regional abrangendo o
nervo dentario inferior e o nervo
lingual, e uma anestesia terminal
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vestibular abrangendo terminacdes
do nervo mentoniano ou bucinador
conforme o caso. Ao inicio déste
trabalho visavamos a possibilidade
de eliminar a anestesia terminal
vestibular quando da extragdo de
primeiro pré molar até incisivo la-
teral inclusive, pois sabemos que a
gengiva vestibular da mandibula
na regido dos pré molares, caninos
e incisivos apresenta sensibilidade
acentuada a picada da agulha, o
que, Obviamente, causa um descon-
forto muito grande duranie a anes-
tesia. Ndo incluimos o incisivo cen-
tral, propoéitadamenle, porque em
geral ha ahastomose na linha mé-
dia, dos nervos do lado direito com
os nervos do lado esquerdo (9 — 21
— 31). Esta anastomose, como ve-
remos na revisdo bibliografica, po-
de ser maior ou menor, € 0 Nervo
de um lado podera inervar uma a-
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rea maior ou menor do lado opos-
to. Era preciso, portanto, em prin-
cipio, que admitissemos fdsse a gen-
giva vestibular desta regiio, iner-
vada ou pelo nervo mentoniano ou
pelo nervo incisivo ou ainda pelos
dois a0 mesmo tempo (2 — 3 — 5
—7—9 —11 —12 — 13 — 14 —
19).

Com a anestesia regional dos ner-
vos dentario inferior ‘e lingual te-
riamos entdo conseguido o nosso
objetivo, jA que os ramos terminais
do nervo dentario inferior, mento-
niano e incisivo, ficariam igualmen-
te anestesiados, possibilitando assim
a exodontia indolor de primeiro pré
molar até incisivo lateral, e ao mes-
mo tempo dispensando a anestesia
terminal vestibular. Para compro-
varmos esta hipotese acérca da
inervagio da mucosa vestibular da
mandibula, fizemos uma revisido bi-
bliografica, na qual consultamos
tratados de anatomia, anestesia, ci-
rurgia, e outros tratados onde en-
conirassemos  referéncias  sObre
inervagdo ou sintomas da anestesia
desta regido.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Batista (2), Figun (4), Sicher e
Tandler (11), Graziani (5), Port
Euler (10), dizem que a gengiva
vestibular da mandibula, compreen-
dida entre primeiro pré molar e a
linha média é inervada pelo nervo
incisivo.

Poirier e Charpy (8), Nevin (7),
Thoma (12), Avellanal (1), Cente-
no (3), afirmam que a mesma re-

gido ¢ inervada pelo nervo mento-
niano.

Pichler e Trauner (9), afirmam
que a mucosa vestibular anterior
da mandibula é inervada pelo ner-
vo incisivo ou pelo nervo mentonia-
no ou ainda pelos dois ao mesmo
tempo.

Mead (6), diz que o nervo den-
tario inferior de um lado pode iner-
var a gengiva vestibular do canino
do lado oposto.

Finalmente, Centeno (3}, Nevim
(7), admitem que a gengiva vesti-
bular anterior da mandibula seja
inervada também pelo ramo trans-
versal do plexo cervical superficial.

PROPOSICAO

Através da anestesia do nervo
dentario inferior comprovar:

1 — Efeitos da anestesia sObre a
mucosa vestibular da mandi-
bula, compreendida entre pri-
meiro pré molar e incisivo la-
teral do mesmo lado, com o
objetivo de eliminar a aneste-
sia terminal vestibular nos ca-
sos de extragdo déstes dentes.

2 . Efeitos da anestesia sobre a
mesma area de mucosa porém,
do lado oposto ao da aneste-
sia, com o mesmo objetivo an-
terior.

MATERIAL E METODOS DE
TRABALHO

Inicialmente, procedemos da se-
guinte maneira: selecionado o caso
de exodontia de segundo pré mo-
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lar até incisivo lateral, faziamos a
anestesia regional do nervo denta-
rio inferior e lingual do lado cor-
respondente. Esperavamos alguns
instantes e em seguida iniciavamos
a sindesmotomia.

Desde que nao fosse constatada
dor durante a sindesmotomia, a o-
peracao tinha prosseguimento nor-
malmente, seguindo-se a extracio e
posteriormente a sutura. Estes ca-
sos foram realizados com total au-
séncia de dor e somente, com anes-
tesia regional. Nos casos que apre-
sentaram sensibilidade dolorosa du-
rante a sindesmotomia, féz-se anes-
tesia regional do nervo dentario in-
ferior e lingual do lado oposto ao
da operacdo, procurando-se assim
observar os efeitos desta anestesia
sObre a area que estava sendo ope-
rada, porque segundo Mead (6), o
nervo dentario inferior de um lado
pode inervar a gengiva vestibular
do canino do lado oposto.

RESULTADOS OBTIDOS

Foram realizados 54 casos com
o total de 88 extracoes, conforme
mostra o quadro I.

Para se conseguir a insensibilida-
de da gengiva vestibular anterior
da mandibula, foi necessaria uma
quantidade variavel de anestésico
nos diversos casos, como se V€ no
quadro II. Dois casos falharam.
Néstes casos procedemos da se-
guinte 'maneira: inicialmente, fize-
mos a anestesia regional do nervo
dentario inferior e lingual do lado
correspondente ao- da extracio, com
uma quantidade de anestésico equi-
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valente a dois tubos. Decorrido al-
gum tempo de espera, constatou-se
sensibilidade dolorosa a sindesmo-

tomia por vestibular. Injetamos
1

1ais 1,8 cc de anestésico na regiiao
a espinha de Spix. Como ainda
assim persistisse a dor em vestibu-
lar, resolvemos injetar 3,6 cc de
anestésico (2 tubos) na regido da
espinha de Spix do lado oposto,
procurando assim comprovar as a-
firmativas de Mead (6) ¢ Port Eu-
ler (10), segundo as quais os efei-
tos da anestesia do nervo dentario-
inferior de um lado podem ser ob-
servados sObre a gengiva vestibu-
lar do canino do lado oposto, Fi-
nalmente, apos outro periodo de es-
pera constataram-se os sintomas da

T
da

anestesia, formigamento do labio,
porém continuava a sensibilidade

dolorosa na gengiva vestibular. Fei-
ta a anestesia terminal vestibular,
realizou-se a exodontia absoluta-
mente, indolor.

Um caso apresentou uma parti-
cularidade interessante. Tratava-se
de um abcesso agudo no inciviso la-
teral esquerdo inferior, jaA em evo-
lucio para flegmiao lingual. Sinto-
matologia alarmante, sugerindo o
inicio de angina de Ludwig. Néste,
como em todos os casos agudos, es-
tava contra indicada a infiltracao
sobre a area inflamada. Este era o
caso indicado para um teste mais
rigoroso do nosso trabalho, pois te-
riamos que realizar a exodontia a-
penas com anestesia regional. In-
jetamos anestésico equivalente a
trés tubos no dentario inferior e
lingual do lado direito e do lado
esquerdo. Apos algum tempo de es-
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pera constatamos todos os sintomas
da anestesia.

Iniciamos a interveng¢do e a des-
peito da grande inflamacido corres-
pondente ao abcesso agudo, reali-
zamos a exodontia absolutamente,
indolor. Os demais casos foram to-

dos realizados sem dificuldades com
relacio a dor.

Finalmente, o quadro IIT nos da
a porcentagemt de sucessos e insu-
cessos, ou seja, extracoes realiza-
das com e sem anestesia terminal.

. QUADRO 1
n* de casos ‘DENTES EXTRAIDOS = 88
LADO DIREITO i LADO ESQUERDO
S S S I P ]
54 2e P. | 1le P. | Canin | Lat. Cen | Cen | Lat. | Canin| I° P. | 2¢ P.
I | ! | | l I
l | I | R | I |
9 [ 18 I 11 l 6 | 3 4 | 6 ' 12 | 12 | 7
R N I R
QUADRO II

Quantidade de Anestésico Empregada nos Diversos Casos

n® de casos % de casos TUBOS
30 55 2
11 20 3
6 12 4
2 4 5
4 8 6
1 1 8
QUADRO III

Extracoes sem anestesia term.

Extracies com anestesia term,

98%

2%
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CONCLUSOES

De acordo com,os resultados ob-
tidos podemos afirmar que:

1 — 98% dos casos, nos quais foi
dispensada a anestesia termi-
nal vestibular, a gengiva vesti-
bular da mandibula desde bu-
raco mentoniano até incisivo
lateral, deve ser inervada pe-
los nervos incisivo ou mento-
niano do lado correspondente,
pois sObre esta area de muco-
sa se verificaram os efeitos da
anestesia regional do nervo
dentario inferior.

2 — Nos casos que exigiram mais
de quatro tubos de anestési-
co, pode-se pensar na partici-
pacido de fibras do nervo bu-
cinador, fibras estas que fica-
riam também anestesiadas de-
vido 3 quantidade maior de
anestésico.

3 — Em 100% dos casos a aneste-
sia regional do nervo denta-
rio inferior insensibiliza a
mucosa vestibular da mandi-
bula, no maximo até incisivo
lateral do lado corresponden-
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4 — Nido conseguimos comprovar
as afirmativas de Mead (6) e
Port Euler (10), de que os e-
feitos da anestesia do nervo
dentario inferior possam ser
observados sbbre a gengiva
vestibular do canino do lado
oposto.

5 — Finalmente, sugerimos que, se
ap6s a injecdo do contetido de
dois ou trés tubos de anesté-
sico na regido do dentario in-
ferior, ndo conseguirmos anes-
tesia perfeita, € preferivel rea-
lizar-se a anestesia terminal
vestibular, do que aumentar a
quantidade de anestésico no
dentario inferior.

SYNOPSIS

In this paper the author verifies
clinically, the effects of anesthesia
of dental inferior nerve on the man-
dibular vestibular gum, between
mental foramen and middle line of
the correspondent side. The anes-
thesia effects on the same area of
opposite side was verified too. The
purpose of this study is to elimi-
nate the terminal vestibular anes-

te. thesia in exodontia.
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