Tecnicas
Anestesicas




Infiltragdo Local
E a técnica de anestesia local usada com mais frequéncia
para a obtencdo da anestesia pulpar nos dentes
superiores.

e Indicada sempre para procedimentos que sao
confinados a uma area mais restrita, seja na
regiao dos incisivos maxilares ou mandibulares.

e Nao recomendada para grandes areas devido a
necessidade de multiplas introduc¢des da agulha e
de administragdo de volumes totais maiores do
anestésico local.

Nervos Anestesiados :
plexo dentario.

Areas Anestesiadas : Toda a regido inervada pelos
grandes ramos terminais desse plexo: polpa e area da
raiz do dente, peridésteo vestibular, tecido conjuntivo e
mucosa.

Grandes ramos terminais do
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Técnica ( passo a passo)

1. Limpar com gaze seca estéril.*

Aplicar anestésico topico por, no minimo, 1
minuto (opcional)*

3. Orientar a agulha de modo que o bisel esteja
voltado para o osso.”

4. Levantar o labio e tensionar o tecido.”

5. Segurar a seringa paralela ao longo eixo do
dente.*

6. Introduzir a agulha na altura da
mucovestibular sobre o dente-alvo.

7. Avancar a agulha até que o bisel esteja na regiao
apical do dente ou acima desta.

8. Aspirar duas vezes. Caso a aspiragdo seja
negativa, injetar aproximadamente 0,6 ml (um
terco de um tubete) lentamente em 20 segundos.
(Nao deixe os tecidos inflarem como um bal&o.)

9. Retirar a seringa lentamente.

prega

]

Indicagoes
e Anestesia pulpar dos dentes superiores, quando
o tratamento é limitado a um ou dois dentes.
e Anestesia dos tecidos moles (para areas
limitadas)

Contraindicagoées
e Infeccdo ou
injecéo.;
e Osso denso (mais provavel em primeiro molar
superior permanente em criangas.

inflamagdo aguda na area da

Bloqueio do Nervo Alveolar

Superoposterior

Técnica eficaz para molares superiores, porém, a raiz
mesiovestibular do primeiro molar superior, é irrigada pelo
nervo alveolar médio. Portanto, uma segunda injecao,
geralmente local, é indicada apd6s o bloqueio do nervo
ASP quando a anestesia efetiva do primeiro molar nao
ocorre.
Areas Anestesiadas : Polpas do terceiro, segundo e
primeiro molares superiores, raiz mesiovestibular do
primeiro molar superior nao anestesiada, Tecido
periodontal vestibular e osso sobrejacente a estes dentes.
Indicagoes

e Tratamento de dois ou mais molares superiores

e Quando a injegdo  supraperiosteal esta

contraindicada

e Quando a injegao supraperiosteal foi ineficaz
Contraindicagao

e Quando o risco de hemorragia € muito grande
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Técnica

1. ( * )Repetir
ateriormente.

2. Introduzir a agulha na altura alta da prega
mucovestibular sobre o segundo molar.

3. Avangar a agulha lentamente para cima, para
dentro e para tras em um s6 movimento (ndo em
trés movimentos).

4. Avancgar lentamente através dos tecidos moles
interromper o avango da agulha curta antes de
alcancar a profundidade de penetragdo habitual,
para evitar possivel hematoma causado por
penetragao excessiva.

procedimentos  citados
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Aspirar em dois planos.
6. Rotacionar o cilindro da seringa (bisel da agulha)
um quarto de volta e aspirar novamente.Caso
ambas as aspiragbes sejam negativas: (1)
Lentamente, durante 30 a 60 segundos,depositar
0,9 a 1,8 ml de solugao de anestésico.

Retirar a seringa lentamente.

8. Aguardar no minimo, de 3 a 5 minutos antes de
comegar o procedimento odontoldgico.

N

E indicado para procedimentos em pré-molares e para a
raiz mesiovestibular do primeiro molar superior.

Areas Anestesiadas : Polpas do primeiro e segundo
pré-molares superiores, raiz mesiovestibular do primeiro
molar superior, Tecidos periodontais vestibulares e osso
sobre estes mesmos dentes.
Indicagoes
e Quando o bloqueio do nervo infraorbitario nao
produzir anestesia pulpar distal ao canino
superior
e Procedimentos dentarios envolvendo apenas o0s
Pré-molares superiores
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Técnica
1. (  * )Repetir procedimentos citados
ateriormente.
2. Introduzir a agulha na altura da prega

mucovestibular acima do segundo pré-molar, com
0 bisel voltado para o osso.

3. Penetrar a mucosa e avangar a agulha
lentamente até que sua extremidade esteja
localizada acima do apice do segundo pré-molar.

4. Aspirar.

5. Depositar lentamente 0,9 a 1,2 ml (de metade a
dois tercos do  tubete) da solugao
(aproximadamente 30 a 40 segundos).

6. Retirar a seringa e proteger a agulha.

7. Aguardar 3 a 5 minutos antes de iniciar o
tratamento odontoldgico.

Produz anestesia profunda da polpa e tecidos moles
vestibulares, desde o incisivo central superior até os
pré-molares.

Areas Anestesiadas : Polpas do incisivo central superior
até o canino superior do lado da injecdo, polpas dos
pré-molares superiores e a raiz mesiovestibular do
primeiro molar, Periodonto vestibular (labial) e osso
destes mesmos dentes, Palpebra inferior, aspecto lateral
do nariz, 1abio superior.

Indicagdes
e Procedimentos odontolégicos envolvendo mais
de dois dentes superiores e o0s tecidos
vestibulares sobrejacentes.
e Inflamagcdo ou infecgdo (que contraindica a
injecéo local)
e Quando as injecdes locais forem ineficazes
devido ao osso cortical denso
Contraindicagoes
e Areas de tratamento discretas (apenas um ou

dois  dentes; preferéncia  pela injecao
supraperiosteal)
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Técnica

1. Localizar o forame infraorbitario

2. Palpar a incisura infraorbitaria.

3. Mover o dedo para baixo da incisura, aplicando
pressdo suave sobre os tecidos. O o0sso
imediatamente abaixo da incisura & convexo
(como uma  protuberancia), o  forame
infraorbitario.

4. Ainda aplicando pressédo, sentir os contornos do
forame infraorbitario neste local. Manter o dedo
sobre o forame ou marcar a pele neste ponto.

5. |Introduzir a agulha na altura da prega
mucovestibular sobre o primeiro pré-molar, com o
bisel voltado para o osso.

6. Antes de injetar a solugao anestésica, verificar
o seguinte:

(1) Profundidade da penetragdo da agulha
(adequada para atingir o forame).

(2) Qualquer desvio lateral da agulha em relagao
ao forame infraorbitario; corrigir antes de injetar a
solugao.

(3) Orientagao do bisel (voltado para o osso)

7. Aspirar em dois planos.

8. Depositar lentamente de 0,9 a 1,2 ml (por 30 a 40
segundos)

9. Manter a pressao digital direta sobre o local da
injecdo durante 1 minuto, de preferéncia por 2
minutos, apos a injegao.

10. Aguardar no minimo 3 a 5 minutos apds o término
da injecdo antes de iniciar o procedimento

odontoldgico.

Bloqueio do Nervo Palatino Maior
E menos traumatico que o bloqueio do nervo
nasopalatino, pois os tecidos que circundam o forame
palatino maior ndo estdo tdo firmemente aderidos ao
osso, acomodando melhor o volume de solugao
depositado.

Areas Anestesiadas : A parte posterior do palato duro e
os tecidos moles sobrejacentes, anteriormente até o
primeiro pré-molar e medialmente até a linha média.
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Indicagoes

e Em casos em que a anestesia dos tecidos moles
do palato é necessaria para o tratamento
restaurador em mais de dois dentes (p. ex., em
restauragbées subgengivais e inser¢do de matriz
subgengival)

e Para controle da dor durante procedimentos
periodontais ou cirargicos orais envolvendo os
tecidos palatinos moles e duros

Contraindicagoes
e Inflamacgao ou infecgéo no local da injecéo
e Pequenas é&reas de tratamento (um ou dois

dentes)
Técnica
1. ( * )Repetir procedimentos citados

ateriormente.

2. Apdés 2 minutos de aplicacdo do anestésico
tépico, mova a haste de algodao posteriormente,
de forma que fique diretamente sobre o forame
palatino maior. (observar isquemia)

3. Direcionar a seringa para a boca a partir do lado
oposto, com a agulha aproximando-se do local de
injecdo em angulo reto.

4. Colocar o bisel (ndo a ponta) da agulha
delicadamente contra os tecidos moles
previamente isquémicos no local de injecéo.

(1) Aplicar presséao suficiente para curvar lentamente
a agulha.
(2) Depositar um pequeno volume do anestésico.

5. Continuar a aplicar anestesia compressiva
durante toda a deposig¢ao de solugido anestésica

6. Avancgar lentamente a agulha até que toque
suavemente o 0sso palatino.

7. Aspirar em dois planos. Caso a aspiragdo seja
negativa, injetar lentamente (no minimo durante
30 segundos) ndo mais do que um quarto a um
terco de um tubete (0,45 a 0,6ml).

8. Retirar a seringa, Aguardar 2 a 3 minutos antes
de iniciar o procedimento odontoldgico.



Trata-se de uma técnica muito valiosa para o controle de
dor palatina, pois com uma pequena dose de anestésico

Areas Anestesiadas :

Porg¢édo anterior do palato duro

(tecidos moles e duros) bilateralmente desde a face
mesial do primeiro pré-molar direito a face mesial do
primeiro pré-molar esquerdo atinge uma grande area de
tecido mole.

Indicagoes

Quando for necessaria anestesia dos tecidos
moles palatinos para tratamento restaurador em
mais de dois dentes (p. ex., restauragdes
subgengivais e insercéo de matriz subgengival)
Controle da dor durante procedimentos
periodontais ou cirargicos orais envolvendo os
tecidos moles e duros do palato.

Contraindicagoes
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Técnica de INJECAO UNICA

1.

( * )Repetir procedimentos citados
ateriormente.
(1) Aplicar pressao suficiente para curvar

ligeiramente a agulha.
(2) Depositar um pequeno volume do anestésico.

®

Continuar a injetar pequenos volumes de
anestésico durante todo o procedimento.

Avancar a agulha lentamente em diregdo ao
forame incisivo até que toque suavemente o
0SS0.

Retirar a agulha 1 mm (para evitar a injecéao
local). O bisel agora se situa sobre o centro do
forame incisivo.

Aspirar.
Caso a aspiragdo seja negativa, injetar
lentamente (no minimo durante 15 a 30

segundos) ndo mais que um quarto a um terco de
um tubete (0,45 ml).

Retirar a seringa lentamente

Proteger a agulha

Aguardar 2 a 3 minutos antes de iniciar o
procedimento odontoldgico.

e

Areas Anestesiadas : Tecidos moles na vizinhanca
imediata da injecao.
Indicagées

Obter hemostasia durante procedimentos
cirargicos

Controle da dor palatogengival quando sao
necessarias areas limitadas de anestesia
para a aplicacédo de grampo de isolamento
absoluto, para adaptar o fio de retracdo no
sulco gengival, ou para procedimentos
cirurgicos em ndo mais do que dois dentes.

Contraindicagoes

e Inflamagao ou infecgao no local da injegao
e Controle da dor em areas de tecido mole
envolvendo mais de dois dentes.
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Técnica

1. ( * )Repetir procedimentos citados
ateriormente.
2. Aplicar pressao suficiente para curvar

ligeiramente a agulha.

3. Depositar um pequeno volume de anestésico. A
solucdo sera forgcada contra a membrana
mucosa, formando uma goticula.

4. Retificar a agulha e permitir que o bisel perfure a
mucosa.

5. Continuar a injetar pequenos volumes de
anestésico local durante todo o procedimento.

6. Retirar a seringa.

Proteger a agulha.

8. Iniciar o]
imediatamente.

N

procedimento odontoldgico

Bloqueio do Nervo Alveolar Superior

Médio Anterior
Promove a anestesia pulpar em multiplos dentes
superiores (incisivos, caninos e pré-molares) a partir de
um unico local de inje¢do no palato duro.
E dtil para procedimentos odontolégicos restauradores
estéticos (cosméticos) em que o dentista deseja avaliar a
linha de sorriso durante o tratamento, para raspagem
periodontal e alisamento radicular na regidao maxilar.

Areas Anestesiadas : Anestesia pulpar dos incisivos,
caninos e pré-molares superiores, Gengiva inserida
vestibular destes mesmos dentes, Tecidos palatinos
inseridos desde a linha média até a margem gengival livre
dos dentes associados.

Indicagdes
e Quando séo realizados procedimentos
odontoldgicos envolvendo 0s dentes

anterossuperiores ou os tecidos moles.

e Quando é desejada a anestesia de multiplos
dentes anterossuperiores a partir de uma unica
injecao.

e Quando da realizagdo de raspagem e alisamento
radicular dos dentes anteriores.

Contraindicagoes

e Pacientes com
extraordinariamente finos

e Pacientes que nao conseguem tolerar um tempo
de administragédo de 3 a 4 minutos

e Procedimentos que requerem mais de 90 minutos
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Técnica

1.

Area de introdugao: no palato duro, na metade do
caminho ao longo de uma linha imaginaria
conectando a sutura palatina mediana a margem
gengival livre; a linha esta localizada no ponto de
contato entre o primeiro e o segundo pré-molar.

A orientagao inicial do bisel é “voltada para
baixo”’em direcdo ao epitélio, com a agulha no
angulo e 45 graus.

Avancgar lentamente a extremidade da agulha
para dentro do tecido, Rotacionar a agulha
permitindo que os tecidos sejam penetrados mais
eficientemente.

Avancar a agulha de 1 a 2 mm a cada 4 a 6
segundos enquanto administra a solucéo
anestésica na taxa lenta recomendada.

A agulha é avangada até que haja o contato com
0 0SSO.

Remogéo da agulha

Bloqueio do Nervo Maxilar
Método eficaz para produzir anestesia profunda
de uma hemimaxila. Util em procedimentos que
envovem quadrantes e procedimentos cirugicos
extensos.

Areas Anestesiadas Anestesia pulpar dos
dentes superiores no lado do bloqueio,Periodonto
vestibular e osso sobrejacente a estes dentes
Tecidos moles e osso do palato duro e parte do
palato mole, medialmente a linha média, Pele da
palpebra inferior, lateral do nariz, bochecha e
labio superior.

Indicagoes
e Controle da dor antes de procedimentos
cirurgicos extensos.



e (Casos em que uma inflamagdo ou
infecgao tecidual impede injegao local.
Contraindicagoes
e Profissional inexperiente
e Pacientes pediatricos
e Inflamacdo ou infeccdo dos tecidos

sobrejacentes ao local.
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Técnica
1. Esticar e tensionar os tecidos com o dedo
indicador.
2. Colocar a agulha na altura da prega
mucovestibular sobre o segundo molar superior.
3. Avancar a agulha lentamente para cima, para
dentro e para tras, conforme descrito para o
blogueio do nervo ASP.
4. Avangar a agulha até uma profundidade de 30
mm, com o bisel votado para o osso.
5. Aspirar, Caso a aspiragéo seja negativa:
(a) Depositar lentamente (mais de 60 segundos) 1,8 ml.
(b) Aspirar varias vezes durante a injegao.
6. Retirar a seringa e aguardar 3 a 5 min antes de
iniciar o procedimento.
- i B |
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Dentes Superiores e Técnicas de Anestesia Local
Disponiveis

TECIDO MOLE
Dentes  Anestesia Pulpar Vestibular Palatal
Incisives  Infraccbitirio (I0) Infraorbitério  Nasopalatine
(10
Infiltracio Infiltracio Infiltracio
ASMA ASM ASMA
P-ASA ASMA P-ASA
v, v, v,
Caninos  Infraorbitdrio Infraorhitdrioc  Nasopalatino
Infiltracio Infiltracio Infiltracio
ASMA ASMA ASMA
P-ASA P-ASA P-ASA
v, v, v,
Pré-molares Infraorbitirio Infraorbitirio  Palatino maior
Infiltracio Infiltracio Infiltragio
ASM ASM ASMA
ASMA ASMA Vs,
Vs Vs
Molares ASP ASP Palatino maior
Infiltracio Infiltracio Infiltracio
v, v, W,
Volumes Recomendados de Anestésico Local
para Técnicas Maxilares
Técnica Volume, mi
Supraperiosteal (infiliracio) 0,6
Alvealar superoposterior (ASP) 0,9-1,8
Alveolar superior médio (ASM) 0,9-1,2
Alveolar superoanterior (ASA, infraorbitdrio) 0,9-1,2
Alveolar superior médio anterior [ASMA) 1.4-1,8
Alveolar supercanterior por abordagem 14-1,8
palatina (P-ASA)
Palatine maior (anterior) 0,45-0,6
Nasopalatine 0,45 (mdximo)
Infiltragio no palato 0,2-0,3
Blogqueio do nervo maxilar (V) 1.8

Areas Anestesiadas : Dentes mandibulares até a linha
média, Corpo da mandibula, parte inferior do ramo da
mandibula, Mucoperiésteo bucal, membrana mucosa
anteriormente ao forame mentual (nervo mentual), Dois
tercos anteriores da lingua e assoalho da cavidade oral
(nervo lingual), Peridsteo e tecidos moles linguais (nervo
lingual).

Indicagoes
e Procedimentos em multiplos dentes mandibulares
num quadrante.
e Casos em que €& necessaria a anestesia dos
tecidos moles bucais e linguais
Contraindicagoes
e Inflamagdes ou infeccao na area
e Pacientes que tenham maior probabilidade de
morder o labio ou a lingua, como uma crianga
muito pequena ou um adulto ou crianga portador
de deficiéncia fisica ou mental.
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Técnica
1. A injegdo €& realizada a nivel do forame
mandibular.

2. Deve-se localizar a prega pteigommandibular,
papar a fossa retromolar e manter pressionada
com o polegar.

3. A seringa deve ser direcionada a partir da regiao
de pré-molares.

4. A agulha deve ser intrduzida
enquanto o anestésico ¢é injetado.

5. Ao entrar em contato com o osso, afastar um
pouco a agulha e prosseguir.

Ll

o
Aty
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lentamente,

Area Anestesiada : Tecidos moles e periésteo bucal dos
dentes molares mandibulares.

Indicagdo : Casos em que a anestesia dos tecidos moles
bucais é necessaria para procedimentos dentarios na
regido molar mandibular.

Contraindicagao : Infecgdo ou inflamagédo na area da
injecao.

1. A injecdo ¢é realizada na regido de fossa
retromolar, onde o nervo bucal se direciona para
a face lateral da mandibula.

2. Introduz-se a agulha aproximadamente na
membrana mucosa distal e bucal em relagao ao
dente molar mais distal no arco.

3. Aagulha deve entrar em contato com o 0sso.

Areas Anestesiadas Membrana mucosa bucal,
anteriormente ao forame mentual (em torno do segundo
pré-molar) até a linha média e a pele do Iabio inferior e do
queixo.

Indicacdo : Casos em que a anestesia dos tecidos moles
bucais é necessaria para procedimentos na mandibula
anteriormente ao forame mentual.

Contraindicagao : Infecgédo ou inflamagéo aguda na area
de injecao.

Tecido mole
& 0880
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Ténicas

1. A injecdo de anestésico é realizada ao nivel do
forame mentual.

2. O forame esta localizado abaixo do 1° pré-molar
ou abaixo do 2° pré-molar ou entre os dois.

3. Posicionar a agulha com inclinagdo de tras para
frente e de lateral para medial, com angulo de
aproximadamente 45 °

4. |Infiltrar no férnice do vestibulo da regido de
pré-molar.




Com tal
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bloqueio, os pré-molares, o canino e os incisivos
e centrais incluindo seus tecidos moles e o0 0sso,
stesiados.

Areas Anestesiadas : Membrana mucosa bucal anterior
ao forame mentual geralmente do segundo pré-molar até

a linha
nervosa

média, Labio inferior e pele do queixo, Fibras
s pulpares aos pré-molares, ao canino e aos

incisivos.
Indicagdes

Quando
ex., de

Procedimentos dentarios envolvendo a anestesia
pulpar em dentes mandibulares anteriores ao
forame mentual

Casos em que o BNAI nao esta indicado:

séo tratados seis, oito ou 10 dentes anteriores (p.
canino a canino ou de pré-molar a pré-molar), o

bloqueio do nervo incisivo é recomendado em lugar de

BNAI bil

aterais.

Contraindicagao
Infeccao ou inflamag&o aguda na area da injecgéo.

Técnica

1.

2.

Orientar a seringa com o bisel voltado para o
0SS0.

Penetrar a membrana mucosa no canino ou no
primeiro pré-molar, dirigindo a agulha ao forame
mentual.

Avancar a agulha bem devagar até chegar ao
forame mentual. A profundidade de penetragéo é
de 5a 6 mm.

Durante a injegdo, manter uma presséo leve do
dedo diretamente sobre o local de inje¢do para
aumentar o volume de solugdo entrando no
forame mentual.

Aguardar de 3 a 5 minutos antes de iniciar o
procedimento dentario.

Dentes Mandibulares e Técnicas Anestésicas Locais

Disponiveis
TECIDO MOLE
Dentes Pulpar Bucal Lingual
Incisavos Incisivan (Inc) EMAl BMaAl
Alvenlar inferior (BNAT) GG GG
Gow-Gates [(GG) VA VA
Vazirani-Akinos (VA) I LFD
Injegiio no ligamentas 15 15
periodontal (LPD)
Intrassepral {15) Mental  Infl
Intradasea (10 PDL jial
Infiliragio (infltragio bacal — Inf Inl
& bingual
o
Caninos Alveolar inferior BMAI  BNAl
Gow-Gates GG GG
Vazirani-Akinos VA VA
Incisive Ine LFD
Injegiio no ligamento LPD 15
periodonial
Intrasseptal Is Inf
Intradsse s il
Inf
Mental
Pré-molares  Alveolar inferior BMAI BHAI
Gow-Gates GG GG
Vazirani-Akinos VA VA
Incisive I LPD
Injegiio no ligamentas LPD 15
periadontal
Intrasseptal 15 4]
Intradssea I Inf
Mental
Inf
Molares Alveokar inferior BMAI  BNal
Gow-Gates GG GG
Vazirani-Akinosi VA VA
Injegiio no lgmento LPD LFD
periodontal
Intrasseptal Is 15
Intradssea o il
Inf Inf
Volumes Recomendados de Soluco Anestésica Local
para Téemicas de Injecio Mandibular
Técnica Vaolume, ml
Alvealar infenor 1,5
Bucal 03
Govw-Gates 1,8-3.0
Vamirani-Akinosi 1,5-1,8
Menitual 0,6
Incisive 0,6-09

Fonte Imagens e Conteudo
local- Malamed 6° Edigao.
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