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RESUMO: Frequentemente os cirurgides dentistas se veem diante de situagdes em que hd necessidade de
anestesiar a lingua ou a mucosa lingual, as quais s@o inervadas sensitivamente pelo nervo lingual, ramo do trigémeo. Para
isso os mesmos utilizam de técnicas para anestesia do nervo alveolar inferior, que concomitantemente sdo também
utilizadas para anestesia do nervo lingual. Este trabalho teve como objetivo avaliar uma nova técnica para anestesia
especifica do nervo lingual, na qual a dessensibilizacdo do nervo alveolar inferior ndo € realizada. Foram selecionados 32
pacientes voluntérios, sendo 16 pacientes do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com idade entre 20 e 40 anos, que
compareceram ao Pronto Socorro Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia, com urgéncia de tratamento, no
qual o nervo lingual seria anestesiado. O trabalho foi realizado em uma etapa, que consistia no emprego da técnica
proposta para anestesia do nervo lingual em sessdo Unica. A avaliacdo da eficdcia da técnica foi realizada através da
sensibilidade dolorosa. Os resultados foram submetidos aos testes teste T de student e o teste de Wilcoxon, havendo
diferenca estatistica (p<0,05), quando comparados os intervalos de tempo (1°, 2’, 3°, 4°, 5°), numa mesma regido, apice
(A), dorso (D) e raiz (R). Em relacdo ao sexo e antimero, ndo se observou diferenca estatisticamente significante. Conclui-
se que a técnica anestésica proposta para anestesia do nervo lingual foi eficaz, possuindo menor tempo de laténcia e
necessitando de menor quantidade de solu¢@o anestésica, o que contribui para o tratamento de pacientes com desordens

sistémicas.
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INTRODUCAO

Os procedimentos odontolégicos sdo, em
geral, tecnicamente complexos e requerem boa dose
de cooperacdo dos pacientes. E para obtengdo deste
controle comportamental do paciente, dentre outras
condi¢des necessdrias, o manejo da sensagdo
dolorosa é fundamental para se conquistar o éxito
nos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais.

A dor, de acordo com Pereira, Ramos e
Crosato (1995), é uma experiéncia desagradéavel que
estd associada ao dano tecidual. Porém também ¢&
uma reagdo subjetiva que pode ser influenciada por
questdes culturais, afetivas, género e idade do
individuo, (KREMER; HAMPTON ATKINSON;
IGNELZI, 1981). Desta forma, a percepcdo e a
intensidade da dor sdo multifatoriais, o que torna a
sensacdo dolorosa uma varidvel dificil de ser
avaliada e medida.

Nao sdo raras as situagdes em que Os
cirurgides dentistas se deparam com processos
patolégicos extensos e lesdes em tecidos moles cuja
causa € definida por um conjunto de fatores. Em
diversas situacdes o plano de tratamento de
condi¢des patoldgicas diversa recai no tratamento
cirdrgico. O controle da dor se faz essencial em
situacdes como esta acima citada, as quais o

profissional enfrenta constantemente em sua pratica
clinica.

O ramo mandibular do nervo trigémeo
constitui um nervo misto, pois é o Unico a possuir,
no seu interior, componentes funcionais sensitivos e
motores. Dentre seus ramos sensitivos, o nervo
lingual assume relevancia na pratica odontoldgica
por ser responsdvel pela inervacdo sensitiva de dois
tercos anteriores da lingua, mucosa da regido
sublingual e gengiva lingual de todos os dentes
inferiores, do antimero do qual pertence
(MADEIRA, 1997).

Existem vdrias técnicas anestésicas descritas
na literatura para bloqueio do ramo lingual do nervo
mandibular. Dentre as técnicas descritas por
Malamed, (2001), destacam-se o bloqueio do nervo
mandibular de Gow-Gates, técnicas de bloqueio
mandibular com boca fechada de Vazirani-Akinosi,
bloqueio do nervo alveolar inferior convencional
por técnica direta ou indireta.

No bloqueio do nervo alveolar inferior
recomenda-se o uso de uma agulha longa de calibre
25 para o paciente adulto. A drea de introducio € a
mucosa da face medial do ramo mandibular, na
intersecdo de duas linhas: uma horizontal,
representando a altura da injecdo, e a outra vertical,
representando o plano antero-posterior da injecdo. A
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drea alvo € o nervo alveolar inferior, no ponto em
que desce em direcdo ao forame mandibular, mas
antes de entrar no referido forame. Tém-se como
alguns dos pontos de referéncia utilizados em varias
técnicas a Fossa corondide (maior concavidade na
borda anterior do ramo), rafe pterigomandibular,
plano oclusal dos dentes posteriores inferiores
(MALAMED, 2004).

Algumas outras técnicas sao propostas,
como por exemplo, o bloqueio mandibular de
Jorgen e Hayden e suas modificagdes,
(MAGALHAES et al, 2001). Estas técnicas tém
suas vantagens e desvantagens, bem como
diferentes taxas de sucesso. Contudo, tais técnicas
realizam bloqueios regionais, que por vezes
compreendem uma drea extensa, incluindo regides
onde ndo h4 necessidade de se obter anestesia para o
tipo de procedimento indicado.

Por esta razdo frequentemente € necessario
utilizar-se de técnicas inespecificas de bloqueios
anestésicos a fim de dessensibilizar por difusdo,
nervos anatomicamente proximos. As técnicas
descritas, por consistirem no depdsito da solucdo
anestésica em maior quantidade, hd um aumento no
risco de toxicidade e desconforto devido & sensacao
anestésica em regido distante do local a sofrer
intervengdo. O paciente pode sentir dificuldade para
engolir e, devido 4 completa auséncia de
sensibilidade, € mais provavel que haja a autolesdo
dos tecidos moles anestesiados e também
incapacidade de pronunciar bem as palavras. Além
disso, devido ao tempo de laténcia de algumas
técnicas anestésicas, hd necessidade de aguardar
maior tempo para inicio do procedimento. Segundo
Malamed, (2004) no bloqueio mandibular pela
técnica indireta, sdo necessdrios 3 a 5 minutos para
inicio do procedimento.

Em relacio a anatomia loco-regional,
Simodes; Dias; Leite (1982) mediram, em 50
hemicabecas de caddveres humanos, a distancia que
o nervo lingual mantém com o trigono retromolar
situado posterior ao 2°molar inferior. Obtiveram
dados métricos que comprovam as estreitas relacoes
topogréaficas que o referido nervo assume na regiao
mencionada. Concluiram que ao nivel do angulo
posterior do trigono considerado, o nervo lingual
mantém estreitas relagdes topogrdficas com a
superficie dssea, tanto no sentido vertical como no
horizontal, sendo que neste Ultimo sentido estd, na
maioria dos casos, ou em contato com a superficie
Ossea (46% dos casos), ou distante dela apenas 1
milimetro (40% dos casos). Quando em contato com
a superficie Ossea, na regido retro citada, o nervo
lingual situa-se, no miximo, a 6 milimetros e, mais
frequentemente, a 3 milimetros (12% dos casos), no
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sentido vertical; e quando afastado 1 milimetro da
referida superficie, no sentido horizontal, localiza-
se, no maximo, a 5 milimetros e, mais
frequentemente, a 1 milimetro (12% dos casos), no
sentido vertical.

Devido a sua localizag@o anatdomica, o nervo
lingual pode ser traumatizado em diversos
procedimentos, sendo a remog¢do do 3° molar
inferior o procedimento dentdrio ambulatorial com
maior risco de danos tanto com relagdo a traumas
mecédnicos quanto a acidentes anestésicos. Nesse
procedimento, a prevaléncia de danos no nervo
lingual varia de 0% (CHIAPASCO, M.; DE CICCO,
L.; MARRONE, G, 1993) 4 23% (MIDDLEHURST
R.J., BARKER, G.R., ROOD, J.P, 1988).

Apesar da sua localizagdo anatdomica, o
trauma do nervo lingual por lesdo direta da agulha
durante a técnica anestésica € questionavel, uma vez
que o seu diametro de até 2mm, € menor do que o
da agulha que tem 0,5mm no seu maior didmetro. O
que pode ocorrer é um efeito neurotéxico ao nervo,
dependendo do tipo de solucdo anestésica, que pode
ser por ligacdo direta do anestésico depositado
dentro das fibras nervosas. Nesses casos, pode haver
a perda da sensibilidade; tempordaria, podendo durar
alguns dias, semanas ou mesés; ou ser permanente.
Os pacientes sempre devem ser orientados quanto
aos riscos antes dos procedimentos(SAMBROOK,
P.G.; GOSS, AN, 2011).

Ap6s uma revisdo bibliogrifica, ndo foi
encontrada nenhuma citacio em relacio a uma
técnica anestésica especifica para o bloqueio do
nervo lingual como aqui se propde. Entretanto,
através do conhecimento da topografia e trajetéria
do nervo lingual e da experiéncia clinica, observa-se
que isto é possivel.

Com isso, o objetivo desse trabalho foi
avaliar uma nova técnica para anestesia especifica
do nervo lingual, na qual a dessensibilizacdo do
nervo alveolar inferior nfo é realizada.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 32 pacientes
voluntérios, sendo 16 pacientes do sexo masculino e
16 do sexo feminino, com idade entre 20 e 40 anos,
que compareceram ao Pronto Socorro Odontolégico
(PSO) da Universidade Federal de Uberlandia, com
urgéncia de tratamento, no qual o nervo lingual seria
anestesiado necessariamente, por intervencdo a ser
realizada na lingua ou por ser efeito da técnica
convencionalmente utilizada para anestesiar dentes
e regido adjacente inferior.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
e aprovado com o nimero de protocolo 160/10.

Os voluntarios ndo apresentavam quaisquer
alteracdes sist€émicas que contra indicassem a
realizacdo de anestesias.

Foi utilizada a técnica proposta abaixo para
anestesia unilateral do nervo lingual em sessdo
unica. Dos 16 pacientes masculinos, 8 foram
anestesiados no antimero direito e 8 no antimero
esquerdo, sendo que o mesmo procedimento foi
realizado nos pacientes do sexo feminino. Foram
utilizadas seringas tipo carpule previamente

esterilizadas, com dispositivo para aspiracdo, e
agulha longa 30G, padronizando a injecdo em 1ml
da solucdo por minuto. A solugdo anestésica
utilizada foi lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000
(Figura 1). A anestesia e a coleta dos dados foram
realizadas por um unico examinador.

Figura 1. Instrumentais e materiais utilizados para a
realizacdo da técnica proposta.

1-Técnica anestésica

Posiciona-se o paciente na cadeira odontoldgica
com o encosto reclinado a 30° de acordo com o solo
(Figura 2).

Figura 2. Cadeira odontolégica com o encosto
reclinado a 30° de acordo com o solo.

Examina-se a anatomia bucal, dando énfase 4 face
lingual da regido retromolar inferior, a 10 mm acima
do assoalho na distal do segundo ou terceiro molar
erupcionado (Figura 3), para que se possa eleger o
local a se infiltrar a solugdo anestésica.
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Figura 3. Local a se infiltrar a solugéo anestésica -
face lingual da regido retromolar inferior.

Seca-se a mucosa a ser anestesiada e aplica-se o
anestésico topico (Figura 4), aguardando 2 minutos
para dar inicio 4 puncdo e infiltracdo do anestésico.

Figura 4. Aplicagdo do anestésico tépico.

Abaixa-se a lingua do paciente com instrumental
préprio do tipo afastador de lingua.

Para facilitar o acesso a drea de pungdo pode-se
dobrar a agulha em 90°, conforme a figura 5, ndo
sendo esta curvatura obrigatdria.

Figura 5. Agulha dobrada em 90°, para facilitar a

puncio anestésica.

Faz-se a puncdo na regido escolhida, (Figura 6).
= :

Figura 6. Punc@o anestésica na regido escolhida.

» Aspiracdo prévia.
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Infiltra-se 1/3 do tubete da solugdo anestésica
(0,6ml), conforme a figura 7.

I ot St et AP s

) » "
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po—
| e s pe ol
Pl o o :
Ny .

Figura 7. Tubete anestésico contendo os 2/3
restantes de solugdo anestésica e
seringa carpule utilizada

Inicia-se, ap6s 1 minuto, o teste de sensibilidade
dolorosa abaixo descrita.

2. Avaliacao da eficacia da técnica

A avaliac@o da eficdcia da técnica anestésica
foi realizada através da andlise da sensibilidade
dolorosa. Foi usada agulha de insulina descartdvel
para puncionar as diferentes regides da lingua
(4pice, dorso e raiz) e mucosa lingual do antimero
anestesiado, para testar a sensibilidade dolorosa. Os
testes foram realizados antes, apés 1°,2°,3’,4’ e 5
minutos da realiza¢do da punc¢do anestésica.

Em cada minuto no qual o teste foi
realizado, avaliou-se a intensidade da sensibilidade
dolorosa, por meio da escala em caixa (EC) de 11
pontos adaptada. Esta escala caracteriza-se por 11
numeros escritos dentro de uma caixa. O paciente
foi orientado de que o ndmero 0 representa uma
extremidade da escala (auséncia de dor) e o nimero
10 a outra extremidade, sendo esta a sensagdo
dolorosa sentida antes da pungdo anestésica. O
paciente entdo marcava um “X” na caixa que
continha o ndmero que expressava sua dor, e o
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pesquisador na regido da lingua puncionada pela
agulha de insulina descartavel (Anexo 01).

3. Analise estatistica

Os resultados foram submetidos
inicialmente ao teste Kolmogorov-Smirnov para
andlise da normalidade entre as amostras. Em
seguida foram usados os testes T pareado ou teste T
de student para amostras normais e o teste de
Wilcoxon para as amostras ndo normais.

Apds a aplicagdo da metodologia descrita,
foi avaliada a eficicia da técnica anestésica, através
da andlise da sensibilidade dolorosa apés a técnica
anestésica descrita, nas trés regides da lingua
(Apice, Dorso e Raiz), do antimero anestesiado
(Direito e Esquerdo).

No questiondrio utilizado, inicialmente os
pacientes eram questionados se ja haviam sido
anestesiados em outras situacdes e apds o teste, se
essa técnica de anestesia causou desconforto maior
do que as outras técnicas.

RESULTADOS

Na coleta de dados, seguindo a metodologia
apresentada, quando os voluntidrios foram
questionados se ja haviam sido anestesiados em
outras situacdes antes do teste, 100% (32)
responderam que sim, e se essa técnica de anestesia
causou desconforto maior do que as outras técnicas,
100% (32) responderam que nao.

Apés agrupar as possiveis sensibilidades
apresentadas na escala utilizada,em 0 a 3,4 a 6,¢e 7
a 10, para avaliacdo da eficicia da técnica aqui
proposta, percorrendo os cinco minutos de andlise,
encontrou-se  uma progressiva dessensibilizacio
que ocorreu de forma semelhante em ambos géneros
(QUADROS 1 ¢ 2).

Quadro 1. Numero de pacientes no género masculino, antimero direito (D) e esquerdo (E) com sensibilidade
nas regides do dpice (A), dorso (D) e raiz (R).

Tempo:
Apice Dorso Raiz
Minutos 03 |46  |7-10 03 |46  |7-10 03 |46  |7-10
- D |E |D |E |D |E D |E |D |E |D |E D |E |D |E |D E

ensibilidade
1 minuto 4 |3 |1 |3 |3 2 3 13 |1 |2 |4 |3 2 |3 |0 [0 |6 5
2 minutos 4 |4 |2 (2 |2 2 3 14 |2 |2 |3 |2 2 |4 |1 |2 |5 2
3 minutos 4 |5 (2 |0 |2 3 4 |6 (3 (0 |1 |2 1 (5 |3 |1 |4 2
4 minutos 4 |6 |1 |1 |3 1 515 |2 (1 |1 |2 2 |5 |2 (2 |4 1
5 minutos 4 |7 (2 |0 |2 1 6 |6 |1 (1 |1 1 317 |1 (0 |4 1
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Quadro 2. Nimero de pacientes no género feminino, antimero direito (D) e esquerdo (E) com sensibilidade nas

regides do dpice (A), dorso (D) e raiz (R).

Tempo: .
Minutos Apice Dorso Raiz
0-3 4-6 7-10 0-3 4-6 7-10 0-3 4-6 7-10

nsibilidade D|E |D |[E |D |E D|E |D |[E |D |E D |[E |D |E |D |E
1 minuto 2 |2 |3 (1 |3 5 3 12 |1 |2 |4 4 2 |1 |2 |2 |4 |5
2 minutos 4 |4 |0 |2 |4 2 4 |12 |1 (4 |3 2 4 (3 |1 (2 |3 |3
3 minutos 516 |1 |1 |2 1 516 |0 |0 |3 2 5 (6 |0 |1 |3 |1
4 minutos 6 |7 |1 |0 |1 1 4 |6 |0 |1 |4 1 7 17 |10 |0 |1 |1
5 minutos 6 |7 |0 |0 |2 1 4 |7 |10 |0 |4 1 7 16 10 |0 |1 |2

Quando comparados os antimeros direito e
esquerdo de um mesmo individuo em todas as
regides (Apice, Dorso e Raiz), em ambos os sexos,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05).

Ao se comparar o mesmo antimero, de
individuos diferentes, sendo um do sexo masculino
e outro do feminino também ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente diferente, em nenhuma
das regides.

Foi encontrada diferenca estatisticamente
diferente  (p<0,05), quando comparados os
intervalos de tempo (1°, 2°, 3°, 4°, 5°), numa mesma
regido (Apice (A), Dorso (D) e Raiz (R)), sendo que
quando analisado o sexo masculino, antimero
esquerdo, regido do dpice, a diferenca foi
encontrada entre 0 1’ ¢ 4’ (1AME x 4AME) e 1’ e
5’ (1AME x 5AME). Na regido do dorso entre 1’e
5" (IDME x 5 DME) e 2’ ¢ 4 (2DME x 4DME) e
na regido da raiz entre 1’ e 4’ (IRME x 4RME), 1’ e
5’ (IRME x SRME), 2° e 4° (2RME x 4RME) e 2’
e 5@CRME x 5RME). No antimero direito, as
diferencas foram estatisticamente significantes
apenas na regido do dpice entre o 1’ e 4° (1AMD x
4AMD).

No sexo feminino, antimero esquerdo,
houve diferenca estatistica na regido do 4pice entre
1’ e 3> (1AFE x 3AFE) e 1’ e 4’(1AFE x 4AFE) e
na regido daraiz, 1’ e 3’ (1RFE x 3RFE),e I’ e 4’
(1IRFE x 4RFE) e 2’ ¢ 4 (2RFE x 4RFE). E no
antimero direito, apenas na regido da raiz, entre 1’ e
4 (1IRFD x 4RFD) e I’ e 5’ (1RFD x 5RFD).

Em relacdo ao sexo e antimero, nio se
observou diferenca estatisticamente significante.

DISCUSSAO

Apés uma revisdo bibliogrifica, ndo foi
encontrada nenhuma citagdo em relacdo a uma
técnica anestésica especifica para o bloqueio do
nervo lingual. Para a dessensibilizacdo do referido
nervo sdo utilizadas as técnicas para bloqueio do
nervo alveolar inferior, onde se destacam o bloqueio

do nervo mandibular de Gow-Gates, técnicas de
bloqueio mandibular com boca fechada de Vazirani-
Akinosi, bloqueio do nervo alveolar inferior
convencional por técnica direta ou indireta,
(MALAMED, 2001). Outras técnicas propostas
foram citadas por Magalhdes ET AL, (2001), como
o bloqueio mandibular de Jorgen & Hayden e suas
modificagdes. Estas técnicas tém diferentes taxas de
sucesso, bem como suas vantagens e desvantagens.

Segundo Malamed (2004), o bloqueio do
nervo alveolar inferior convencional (BNAI), é a
técnica de injecdo mais usada e, possivelmente, a
mais importante em odontologia. E infelizmente,
também € a técnica que possui maior porcentagem
de insucessos clinicos, aproximadamente 15% a
20%.

De acordo com Kaufman E, Weinstein P,
Milgrom P (1984), existem muitas razdes que
podem justificar os insucessos para anestesia do
nervo alveolar inferior (NAI). Uma delas é o erro na
técnica cometido pelos dentistas, como injecdo
muito baixa do anestésico (abaixo do forame
mandibular), que poderd ser corrigida reinjetando
em um local mais alto ou injecdo de anestésico
muito anteriormente no ramo. Para sua correcdo
deve-se redirecionar a extremidade da agulha
posteriormente. E ainda a presenca de inervacdo
acessOria para os dentes inferiores e anestesia
incompleta dos incisivos centrais e laterais.

Considerando as técnicas para o BNAI e
quando se objetiva a anestesia do nervo lingual para
procedimentos localizados, algumas desvantagens
podem ser observadas como a grande &4rea de
anestesia  (desnecessdria em  procedimentos
localizados), a taxa de anestesia inadequada (15% a
20%), os pontos de referencia intra-orais ndo
confidveis, aspiracdo positiva (10% a 15%, maior
que todas as técnicas de inje¢do intra-oral), anestesia
no labio inferior, desconfortivel para muitos
pacientes e que pode ser perigosa para algumas
pessoas, e ainda é possivel que haja anestesia parcial
quando had um nervo alveolar inferior bifido e canais
mandibulares bifidos, MALAMED, 2004).
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A técnica anestésica proposta para anestesia
do nervo lingual foi eficaz, conseguindo a
dessensibilizacdio apenas da regido com a
necessidade de se obter anestesia para o tipo de
procedimento indicado, o que ndo € possivel com a
técnica para bloqueio do nervo alveolar inferior
convencional. O desconforto nessa ultima técnica
citada é gerado em virtude de anestesia dos tecidos
moles linguais, que geralmente persiste por varias
horas apds a injecdo (evidentemente, a duracdo
depende do anestésico usado). O paciente sente-se
incapaz de engolir e, devido 4 completa auséncia de
sensibilidade, ¢ mais provdvel que haja autolesdo
dos tecidos moles anestesiados e também
incapacidade de pronunciar bem as palavras,
Malamed (2004).

Com a técnica aqui proposta para anestesia
do nervo lingual o desconforto € reduzido por haver
a dessensibilizacdo apenas do local a sofrer a
interveng¢do e ainda pelo efeito persistir por apenas
alguns minutos, devido 4 reduzida quantidade de
solucdo anestésica necessaria.

As técnicas descritas consistem no depdsito
da solug@o anestésica em maior quantidade, sendo
que para o bloqueio do nervo alveolar inferior
convencional € necessario a infusdo de 1,6 ml de
solucdo anestésica, (MALAMED, 2004). J4 para o
bloqueio exclusivo do nervo lingual foi necessario
1/3 do tubete da solucdo anestésica (0,6ml),
conforme a técnica aqui proposta. Essa menor
quantidade de solugdo anestésica necessdria reduz
risco de toxicidade, traz mais conforto para o
paciente e ainda permite que sejam realizados
alguns procedimentos, em pacientes com alteragdes
sistémicas, onde se restringe a quantidade de
anestésico utilizado.

Além disso, devido ao tempo de laténcia de
algumas técnicas anestésicas, hd necessidade de
aguardar maior tempo para inicio do procedimento,
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segundo Malamed (2001). No bloqueio mandibular
pela técnica indireta, sdo necessarios 3 a 5 minutos
para inicio do procedimento, enquanto na técnica
para anestesia do nervo lingual necessitou-se de um
menor tempo, que em média foi menor do que 1
minuto, pois nesta segunda, o espaco onde o
anestésico € depositado é pequeno, reduzindo a
chance de dispersao da solugdo anestésica.

Durante a andlise dos resultados, foi
observado que alguns pacientes relataram no
momento do teste, perda de sensibilidade na regido
posterior da lingua, classificada como a raiz. Porém
sabe-se que o nervo lingual é responsivel pela
inervacdo sensitiva dos 2/3 anteriores da lingua
(4pice e dorso). Tal situagdo pode ser justificada
com a possibilidade de no momento do teste, o
examinador ao fazer a puncdo na regido posterior,
nao conseguir atingir a regido da raiz, puncionando
na regido posterior do dorso.

Ao considerar que todos os pacientes
voluntdrios j& tinham sido anestesiados, em
unanimidade, afirmaram ser a técnica aqui sugerida,
menos desconfortdvel.

CONCLUSOES

A técnica anestésica proposta para anestesia do
nervo lingual foi eficaz, sendo possivel a anestesia apenas
deste nervo, quando a necessidade for a dessensibilizacao
da lingua, da regido sublingual ou da gengiva inferior
lingual, ndo anestesiando outras estruturas, o que trds
mais conforto para o paciente e menor risco de lesdes
labiais e da bochecha por trauma de mordida.

O tempo de laténcia é menor necessitando
de menor quantidade de solugdo anestésica, quando
comparado com as técnicas convencionais,
resultando em beneficios sistémicos e contribuindo
para o tratamento de pacientes com desordens
sistémicas.

ABSTRACT: Often dentists find themselves in situations where there is need anesthetize the tongue or the

tongue mucosa, which are sensitively innervated by the lingual nerve, a branch of the trigeminal nerve. For this use the
same techniques for anesthesia of the inferior alveolar nerve, which are also simultaneously used for anesthesia of the
lingual nerve. This work aimed to evaluate a new technique for specific anesthesia of the lingual nerve, in which the
desensitization of the inferior alveolar nerve is not performed. We selected 32 volunteer patients, 16 males and 16 females,
aged between 20 and 40, who attended the Emergency Dental (PSO) of the Federal University of Uberlandia, with
emergency treatment, in which the nerve lingual be anesthetized. The work was performed in one step, which consisted in
the use of proposed technique for anesthesia of the lingual nerve in one session. Assessing the effectiveness of the
technique was performed through the soreness. The results were tested by Student t test and the Wilcoxon test, a statistical
difference (p <0.05) when comparing the time intervals (1 ', 2', 3 '/4', 5 '), a same region, the apex (A), dorsal (D) and
root (R). In relationto sex and antimere, there was no statistically significant difference. It is concluded that
the proposed anesthetic technique for anesthesia of the lingual nerve was effective, with lower latency and requiring less
amount of anesthetic solution, which contributes to the treatment of patients with systemic disorders.

KEY WORDS: Technique. Anesthesia. Lingual nerve.
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ANEXO 1

Sexo: () masculino ( ) feminino

Idade:____ anos.

Antimero anestesiado: ( ) esquerdo () direito
1. Horério de infiltragdo ____:__ h.
2. Teste da sensibilidade dolorosa:

JUNIOR, B. R.; RESENDE, J. V. S; SILVA, D. C. O.
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Sensibilidade
10
0 1 2 3 4 S 6 7 3
Tem
Mifutos
p| p] | ] | pB] Pl ] p] P P
R R R R R R R R R R R
b| p| ] ] ] ] [l ] ] B b
R R R R R R R R R R R
3 minutos N I T I P N N 1 A I N Y 1 I N
p| p] | ] Pl pB] Pl ] B P P
R R R R R R R R R R R
p| p] Pl ] ] B] P ] p] PO P
R R R R R R R R R R R
5 minutos S I N I N N N N B N I N N I
p| p] | ] Pl pB] P ] Bl P P
R R R R R R R R R R R
1- Areas anestesiadas
R
D
A
2- Ja foi anestesiado antes?
() Sim
( ) Nao
3- Essa técnica de anestesia causou desconforto maior do que as outras técnicas?
() Sim
( ) Nao
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