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Aspiracao positiva durante bloqueio do nervo
alveolar inferior

Positive aspiration during inferior alveolar nerve block anesthesia
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RESUMO

O uso de substancias para bloquear a dor iniciou-se no século XIX, com a cocaina
como primeiro anestésico local. Desde entdo, novos compostos, como a procaina e
a lidocaina, revolucionaram a pratica odontologica. A anestesia local, que bloqueia
temporariamente a sensibilidade sem afetar a consciéncia, evoluiu com o
desenvolvimento de novos anestésicos e técnicas. A aspiragao, que reduz o risco de
injecao intravascular, € um avango importante. Seringas com mecanismos de
aspiracaéo automatica e a educagéao continuada dos profissionais ajudam a minimizar
complicagbes anestésicas, como o refluxo positivo e a toxicidade sistémica. Para a
revisdo de literatura foram realizadas pesquisas nos bancos de dados eletrdnicos:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), Google
Académico e Scientific Electronic Library (SciELO). Diante disso, o presente trabalho
tem por objetivo descrever um caso clinico de aspiragao positiva durante o bloqueio
do nervo alveolar inferior a fim de compartilhar experiéncias e resultados clinicos que
evidenciam a eficacia dessa manobra para verificar se a agulha esta dentro de
algum vaso sanguineo. Logo, os resultados demonstram que apesar do refluxo
positivo confirmado basta trocar o tubete contaminado e trocar a técnica que

obtemos éxito no procedimento de bloqueio do nervo alveolar inferior.
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ABSTRACT

The use of substances to block pain began in the 19th century with cocaine as the
first local anesthetic. Since then, new compounds such as procaine and lidocaine
have revolutionized dental practice. Local anesthesia, which temporarily blocks
sensitivity without affecting consciousness, has evolved with the development of new
anesthetics and techniques. Aspiration, which reduces the risk of intravascular
injection, is an important advance. Syringes with automatic aspiration mechanisms
and continuing education for professionals help to minimize anesthetic complications,
such as positive reflux and systemic toxicity. For the literature review, searches were
carried out in the following electronic databases: Virtual Health Library (VHL),
National Library of Medicine (PUBMED), Google Scholar and Scientific Electronic
Library (SciELO). The aim of this study is to describe a clinical case of positive
aspiration during an inferior alveolar nerve block in order to share experiences and
clinical results that demonstrate the effectiveness of this maneuver to check whether
the needle is inside a blood vessel. Therefore, the results show that despite the
confirmed positive reflux, by simply changing the contaminated tube and changing
the technique, the inferior alveolar nerve block procedure is successful.

Keywords: Local anesthesia. Inferior Alveolar Nerve. Intravenous
anesthesia. Dentistry.

Introducgao

O uso de substancias para bloquear a dor remonta ao século XIX, com o
advento da cocaina como primeiro anestésico local, descoberto por Carl Koller em
1884. Desde entdo, novos compostos, como a procaina e, posteriormente, a
lidocaina, foram desenvolvidos, revolucionando a pratica odontolégica (Bruton et al.,
2020).

A anestesia local pode ser definida como a perda temporaria de sensibilidade,
particularmente da dor, em uma area especifica do corpo, sem afetar a consciéncia
do paciente. Os anestésicos locais agem interferindo na condugédo dos impulsos



nervosos ao bloquearem os canais de sddio nas membranas das células nervosas
(MALAMED, 2013).

A evolucao das técnicas de administracdo de anestesia local esta intimamente
relacionada ao desenvolvimento de novos anestésicos e dispositivos de injegao. As
técnicas iniciais, muitas vezes limitadas, foram refinadas ao longo do tempo,
incorporando novas abordagens como a aspiragéo, a qual visa reduzir o risco
de injegao intravascular acidental, um dos principais fatores de complicacdes
anestésicas (RIBEIRO et al., 2018).

O desenvolvimento de seringas aspirativas e a padronizagdo das técnicas
anestésicas representam avangos importantes na pratica odontologica. A introdugao
de anestésicos com melhores perfis farmacolégicos, como a articaina, além da
implementagao de protocolos de aspiragdo antes da deposicdo do anestésico, sao
exemplos de como a tecnologia tem auxiliado na pratica clinica, aumentando a
eficacia e seguranca da anestesia local (BERNARDES et al., 2021).

Partindo desse principio, os cirurgides dentistas tém a consciéncia do quao
importante € o emprego correto da anestesia e suas técnicas, pois todo
procedimento mais invasivo, seja ele cirurgico ou restaurador, necessita de analgesia
tanto para comodidade do profissional ao trabalhar sem receio, como para um maior
conforto do paciente para n&o sentir dor, sendo que, a técnica anestésica bem como
a solugdo empregada variam de acordo com a regido e o procedimento a ser
executado (ANDRADE EDD, et al., 2006; MALAMED SF, et al., 2013; COSTA FA, et
al., 2013).

Atualmente, o uso de técnicas como a anestesia infiltrativa e o bloqueio
nervoso sao amplamente empregadas, variando conforme a necessidade clinica e a
regido a ser anestesiada. A eficacia dessas técnicas depende ndo apenas da
escolha do anestésico, mas também do dominio do profissional sobre a anatomia e
sobre as possiveis complicagdes, como o refluxo positivo e a aspiragdo adequada. O
refluxo positivo ocorre quando, ao realizar a aspiragcdo com a seringa, o profissional
verifica a presenga de sangue no interior do tubete de anestésico, indicando que a
agulha foi inserida em um vaso sanguineo. Este procedimento é crucial para evitar a
administracao intravascular de anestésico, o que pode causar reagdes adversas
graves, como toxicidade sistémica e falhas anestésicas (MALAMED, 2013).

Técnicas anestésicas como o bloqueio do nervo alveolar inferior e o bloqueio

do nervo maxilar sdo amplamente utilizadas em procedimentos odontolégicos, e a



realizacdo da aspiracdo para verificar o refluxo positivo € considerada um
procedimento padrdo. A identificacdo correta do refluxo positivo permite ao
profissional reposicionar a agulha e assegurar que o anestésico seja administrado
em uma regiao segura, fora de vasos sanguineos, garantindo maior controle sobre a
eficacia do bloqueio e a seguranga do paciente (BRANCO, 2019).

As técnicas anestésicas em mandibula exigem um pouco mais de cuidado
devido a sua anatomia curvilinea, principalmente na regido do trigono - retromolar, o

que dificulta o acesso, a visualizagao e leva a taxa de sucesso dessas técnicas para
80% a 85% na anestesia pelo bloqueio do nervo alveolar inferior (MALAMED SF, et
al., 2013; CASTRO SMC, et al., 2018).

Estudos apontam que falhas anestésicas podem ocorrer devido a inje¢cao
irrefletida de anestésico em vasos sanguineos, resultando em uma distribuigao
inadequada do anestésico e reducio da eficacia. Além disso, a presenca de refluxo
positivo sem a devida atengédo pode levar a complicagdes sistémicas (BRUNTON et
al., 2020).

A literatura recente discute novas abordagens para minimizar os riscos de
complicagbes anestésicas, especialmente relacionadas ao refluxo positivo.
Protocolos que envolvem a aspiracdo em multiplos pontos e 0 uso de anestésicos
com menor toxicidade sao frequentemente mencionados como medidas preventivas
(RIBEIRO et al., 2018).

Protocolos modernos sugerem que a aspiragdo antes da injegdo deve ser
sempre realizada e, se houver refluxo positivo, o profissional deve reposicionar a
agulha e repetir o procedimento até que nao haja presenca de sangue. O uso de
seringas com mecanismos automaticos de aspiragdo tem mostrado uma redugao
significativa nas complicagdes associadas ao refluxo positivo. Outro ponto importante
€ a educacgao continuada dos profissionais para garantir que estejam atualizados
quanto as novas técnicas e tecnologias disponiveis (BERNARDES et al., 2021).

Caso Clinico

A paciente C.R.M., sexo feminino, 28 anos, sem alteragbes sistémicas,
compareceu a clinica escola da Faculdade Sao Lucas relatando dor no lado direito,
na regiao posterior da mandibula. Foram realizados anamnese, exame clinico intra e
extra oral, além da solicitacdo de exame radiografico panoréamico’.

Apods analise do exame radiografico, identificou-se que o terceiro molar inferior



direito (48) encontrava-se impactado, exercendo pressao sobre o dente adjacente
(47), condigao associada ao quadro algico relatado pela paciente.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pela paciente
RADIOGRAFIA PANORAMICA '

Diante do diagnostico, indicou-se a exodontia do elemento dentario, sendo
prescrita dexametasona 4 mg para administragdo uma hora antes do procedimento
cirurgico.

No inicio do procedimento, foram seguidos todos os protocolos de
biosseguranga, incluindo assepsia intra e extra oral com clorexidina, posicionamento
de campos estéreis e realizagdo da anestesia com mepivacaina a 2%, utilizando a
técnica convencional das trés posigdes. Inicialmente, foram anestesiados os nervos
bucal e lingual, seguidos do bloqueio do nervo alveolar inferior.

Durante a realizacdo da retro aspiracdo, observou-se resultado positivo,
evidenciado pela presenga de sangue no interior do tubete anestésico? , indicando
posicionamento intravascular da agulha.



Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pela paciente
TUBETE ANESTESICO COM SANGUE 2

Diante desse achado, procedeu-se a substituicido do tubete anestésico e
optou-se por nova tentativa de bloqueio do nervo alveolar inferior, desta vez por meio
da técnica de Vazirani-Akinosi, descrita na literatura como apresentando menor
indice de aspiragao positiva em comparacao a técnica convencional.

Apos obtencdo de anestesia satisfatoria, deu-se inicio ao procedimento
cirargico. Realizou-se incisao linear, seguida de descolamento mucoperiosteal com
descolador tipo Molt. Posteriormente, foi realizada a odontoseccédo da coroa e das
raizes, seguida de luxacdo com alavanca e remogédo do elemento dentario com

férceps n° 17.



Na sequéncia, procedeu-se a curetagem do alvéolo com cureta de Lucas n°
86, irrigagdo com solugao fisioldgica a 0,9%, sutura com pontos simples utilizando fio
de nylon 4-0 e compresséao local com gaze estéril umedecida em soro fisioldgico.

Ao término do procedimento, foi prescrito a paciente dipirona 1g a cada 8
horas por 3 dias, ou em caso de dor, e ibuprofeno 600 mg a cada 8 horas por 3 dias,
A paciente foi orientada quanto aos cuidados pds-operatorios e instruida a retornar
apos 7 dias para remocgéao dos pontos.

No retorno apds 7 dias, observou-se adequada evolugdo do processo
cicatricial, compativel com o esperado para o procedimento realizado. Foram
reforcadas as orientagdes de higiene oral, e 0 caso seguiu em acompanhamento até
a completa cicatrizagao dos tecidos, observada aproximadamente apds 45 dias.

Discussao

A ocorréncia de aspiracdo positiva durante o bloqueio do nervo alveolar
inferior representa um evento clinico relevante, uma vez que evidencia a pungao
inadvertida de estruturas vasculares, condicdo que pode resultar em administracéo
intravascular de anestésicos locais e, consequentemente, em manifestacdes
sistémicas indesejaveis. Nesse contexto, a literatura destaca que a aspiragao prévia
a deposicdo da solucdo anestésica constitui uma etapa fundamental para a
seguranga do procedimento, sendo amplamente recomendada como pratica
obrigatéria (MALAMED, 2013).

Os achados do presente estudo corroboram com estudos prévios que
apontam que a regiao pterigomandibular apresenta elevada vascularizagdo, o que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de aspiragao positiva durante a técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior. De acordo com a literatura, a taxa de aspiragao
positiva nessa técnica pode variar significativamente, reforcando a necessidade de
execucao criteriosa da manobra (BRUNTON et al., 2020).

by

Além disso, observa-se que a conduta clinica adotada frente a aspiracao
positiva como o reposicionamento da agulha e a substituicdo do tubete anestésico
esta em conformidade com os protocolos recomendados. Essas medidas sao
essenciais para evitar a administragao intravascular da solugao anestésica,
reduzindo o risco de complicacbes como toxicidade sistémica, taquicardia, tontura e
outras reagdes adversas (OGLE; MAHJOUBI, 2012).



Outro ponto relevante refere-se a importancia do dominio técnico e do
conhecimento anatdmico por parte do cirurgido-dentista. A literatura enfatiza que
falhas anestésicas e intercorréncias estdo frequentemente associadas a execugao
inadequada da técnica ou a auséncia de aspiracao efetiva, o que reforca a
necessidade de treinamento continuo e atualizagao profissional (GHAFOOR et al.,
2023).

Adicionalmente, o uso de seringas aspirativas e dispositivos com mecanismos
de aspiragédo automatica tem sido apontado como um importante avango tecnolégico,
contribuindo para a reducédo de erros técnicos e aumentando a previsibilidade dos
procedimentos anestésicos. No entanto, mesmo com o auxilio desses dispositivos, a
correta execucao da técnica permanece dependente da habilidade do profissional
(TRAYNER et al., 2018).

Dessa forma, os resultados apresentados neste relato de caso reforcam a
relevancia da aspiragdo como etapa indispensavel na pratica clinica odontolégica,
evidenciando que sua realizacdo adequada permite a identificagcdo precoce de
intercorréncias e a adogdo de condutas seguras. A incorporagéo sistematica dessa
manobra contribui significativamente para a redugao de riscos e para a melhoria da
qualidade do atendimento.

Por fim, destaca-se que, embora se trate de um relato de caso, os achados
apresentados estdo em consonancia com a literatura cientifica, reforcando a
importancia da adogao de protocolos rigorosos durante a administragdo de anestesia
local, especialmente em técnicas de bloqueio nervoso.

Conclusao

A aspiragcdo positiva durante a anestesia intra oral constitui uma etapa
fundamental na execucido das técnicas anestésicas, especialmente no bloqueio do
nervo alveolar inferior. Sua identificacao permite reconhecer a punc¢ao inadvertida de
vasos sanguineos, possibilitando a adogdo imediata de condutas adequadas, como
o reposicionamento da agulha, evitando a administracao intravascular do anestésico.
A correta realizagdo dessa manobra contribui para a reducéo de intercorréncias
clinicas, incluindo manifestacdes sistémicas e falhas anestésicas, além de favorecer



maior previsibilidade dos resultados. Dessa forma, a incorporagao sistematica da
aspiracao como etapa obrigatoria da técnica anestésica reforga a importancia do
dominio técnico e do conhecimento anatdbmico por parte do cirurgido-dentista.

Por fim, destaca-se que a adog¢ao de protocolos bem estabelecidos e a
constante atualizacao profissional sdo essenciais para a melhoria da pratica clinica,
contribuindo para a qualidade do atendimento odontolégico e para melhores
desfechos clinicos.
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