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ANESTESIA INTRALIGAMENTAR EM
ODONTOPEDIATRIA

(para polpa de molares permanentes inferiores)

SINOPSE

Foram observados 168 casos de
aplicacio de anestesia intraligamen-
tar em molares permanentes infe-
riores de criancas e 20 casos de
aplicacio de anestesia submucosa,
estudando-se o tempo em que sur-
tiram efeito, a sua duracio, o efeito
de anestesia no labio e complica-
¢bes poés anestésicas. Os resultados
obtidos levam a indicagio desta
téenica em Odontopediatria.

INTRODUGCAO

No exercicio da Odontologia, o
atendimento de pacientes infantis
ou juvenis exige do profissional um
aprimoramento constante das di-
versas técnicas de trabalho. Dentre
estas, logicamente, em sc¢ tratando
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de criancas destaca-se aquela rela-
tiva ao problema da supressio da
dor, durante as intervengdes. O
Odontopediatra deve dominar per-
feitamente tddas as técnicas da
anestesia local,

Mas em se tratando de molares
permanentes inferiores, ¢ do co-
nhecimento geral que as infiltra-
¢des anestésicas terminais, nilo sur-
tem o efcito desejado, mesmo em
criangas, ao contrario do que ocor-
re nos demais dentes; ¢ que a anes-
tesia do nervo dentario inferior,
muitas vézes também- falha no que
s¢ refere a polpa de molares per-
manentes inferiores.

Visando entdo solucionar é&ste
problema na pratica Odontopedia-
trica comecamos entiao, por suges-
tio do nosso prezado colega Dr.
Fortes, a experimentar em pacien-
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tes jovens a téenica da anestesia
terminal  intraligamentar, téenicy
alias Lastante antiga, mas pratica-
mente condenada ¢ contraindicada
na quasc totalidade dos tratados de
ancstesia.

Do éxito que obtivemos pela apli-
caciio desta técnica, fomos levados
a uma observagio c¢ experimenta-
¢do mais profundas, que reunidas
apresentamos neste nosso trabalho.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A sensaciio desagradéavel do for-

migamento do l4dbio, sensacio de
entumecimento do labio e lingua,
concorrem  psicologicamente como
fatdores negativos na anestesia do
nervo dentario inferior, que nas
criangas geralmente vai acompa-
nhada pela anestesia do lingual,
sem que a esta visemos devido a
contiguidade déstes mesmos nervos
no local da inje¢io. (2, 3, 4)
Finn (6) ¢ Brauer (3) advertem a
possibilidade de ulceracdo, macera-
¢do de labio, conseqiiente a anes-
tesia do nervo dentario inferior,
recomendando que sempre  sejam
0s acompanhantes da crianca, soli-
citados a cuidarem para que a mes-
ma ndo morda o labio.

A técniea da anestesia do nervo

dentario inferior apresenta modifi-

cagdes para aplicagio em criancgas,
chamando os autores a atengiio pa-
A uma maior dificuldade de per-
feita localizacio déste nervo, em
fun¢éio da injegiio, na mandibula de
pacientes jovens. (14, 11, 6, 4)

A anestesia do nervo dentario

inferior pode ser falha no que se

refere 4 polpa de molares perma-
nentes, ainda que todos os outros
sintomas da anestesia manifestem-
se claramente. (5, 1, 12)

Diversas sio as teorias que exis-
tem buscando explicar éste fend-
meno: Fibras do nervo cutineo do
pescoco podem  concorrer para  a
inervaciio das polpas dos dentes
inferiores. (1)

"0 nervo milihioideo - tamhém po-
deria concorrer, assim como outros

nervos do plexo cervical. (1, 12,
13, 9)
Nevin (12) cita a possibilidade

de interferéncia de fibras do buci-
nador. Outra teoria busca explica-
¢iio no fato de que .sendo o denta-
rio inferior um nervo composto
por um conjunto de fibras nervo-
sas, logicamente existem as fibras
mais periféricas ¢ as mais centrais.
Admitindo entdo que as fibras
responsaveis  pela  inervacdio - de
polpas “dentarias seriam as mais
centrais, nio sendo atingidas pela
solugiio anestésica, enquanto que
as mas cxternas seriam bloqueadas,
resultando como por exemplo a
anestesia do labio. (12, 13, 16, 7) -

Altores como  Seldin  (16) por
exémplo ,admitem que em presen-
¢a de estados inflamatérios, .face a
hiperemia ou a alteraciio do pH,
lampfo acido, possa a ancstesia ser
inibida.

Tendo em vista a possibilidade
de insucesso na anestesia de polpas
dentarias de- molares permanentes
inferiores pela técnica regional do
('Iel‘it{irio inferior, devemos. ter cm
conta as possibilidades quanto as
ancstesias terminais.
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Nevin (12) e Finn (6) estudan-
do as estruturas das apofises al-
veolares, referem-se a maior possi-
bilidade de difusdo da solugio ancs-
tésica na superior do que na infe-
rior, devido a cortlical externa da
mandibula ser mais densa, com-
pacta, ‘menos porosa, do que a da
maxila. Contraindicam as infiltra-
c¢oes submucosas, sub ou suprape-
ridsticas, visando a anestesia de
polpa de molares inferiores.

Autores como Archer (1), Nevin
(12), Mead (10), Gaillard (8), Sel-
din (16), apresentam a técnica da
anestesia  intraligamentar, como
uma técnica de opgdo nos casos de
insucesso da anestesia regional do
dentario inferior.

Mead (10) ao comentar csta téc-

nica, diz que teria feito grande su-
cesso no passado, mas que {eria
caido em  desuso devido ao aper-
feicoamento das téenicas de blo-
queio.
- Seldin (16) afirma que a polpa
dentaria é inervada por fibras ner-
vosas que entram pelo foramen ra-
dicular, e por fibras que passam
pelo cemento, vindas do periodon-
to, ¢ que a inje¢do diretamente no
ligamento periodontal, resulta em
imediata anestesia da polpa denta-
ria.

A téenica de aplicaciio déste tipo
de anestesia terminal & deserita pe-
los autores (10, 12, 13, 8, 7, 16), da
scguinte forma:

Agulha curta, intermediario lon-
g0, 1 em de extremidade ativa, 0,57
mm de calibre. Embrocacgio prévia
do Tocal com solugiio antisséptica.
Soluciio anestésica de procaina a
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2%, com cpinefrina. Duas pungées,
uma por mesial ¢ outra por distal,
injetando 0,5 c¢ de cada vez. Ci-
tam a necessidade de separacio
prévia imediata em alguns casos,
para possibilitar a introducdo da
agulha por mesial ¢ distal, entre o
0880 ¢ a raiz dentaria.

Diversas sio as desvantagens ci-
tadas como faléres de contraindi-
racfio da anestesia intraligamentar.

Haveria necessidade de  grandes
pressées para a injegiio da solugiio
anestésica (10, 12, 13, 8, 7, 16).

A aplicagfio da anestesia provo-
caria dor intensa (10, 12, 13, 8, 16).

A introduciio da agulha dircta-
mente na membrana periodontal a
lesaria, havendo também a possibi-
lidade de infee¢io da mesma pela
injec¢iio, resultando dor pds opera-
toria pela conscqiiente artrite. (10,
12, 13, 8, 7, 16). Como grande
vantagem, como foi citado anteri-
ormenle, temos a obtencdo imedia-
ta da ancstesia da polpa dentaria,
vantagem csta que nao cncontra-
mos na técnica da anestesia regio-
nal do dentdrio inferior, quando
somos obrigados a cspera da mani-
festagiio dos sintomas da anecstesia.

Alberto Santos (17) apresenta
uma larga experiéneia clinica uti-
lizando a técnica da ancstesia in-
fraligamentar para molares perma-
nentes inferiores em pacientes a-
dultos, sem nenhuma restricio ou
conltraindicagiio.

Finalizando a revisiio de assun-
tos rclacionados com o nosso tra-
ballio, devemos citar Orban (15),
ao descrever a  histoanatomia  da
membrana periodontica, afirmando
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" variar esta de espessura no mesmo
individuo em idades diversas, sen-
do tanto mais larga quanto menor

¢ a idade, ¢, variando também a es-
pessura entre os diversos dentes ¢

mesmo nas diversas regioes radi-
culares.
PROPOSICAO

IFace a contraindicacio da anes-
tesia intraligameniar pela maioria
dos aulores, ¢, considerando os in-
convenientes da anestesia regional
para molares permanentes inferio-
res, principalmente sob o aspecto
psicologico na crianga  (sensacio
de formigamento de labio, sensa-
¢dio de entumecimento de lingua ¢
efeito anestésico demorado), assim
como a possibilidade de insucesso,
nos propusemos a realizar um tra-
balho experimental ,a fim de ob-
servar os cfeitos da anestesia in-
traligamentar na clinica Odontope-
diatrica.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados pacientes de
ambos os scxos, cuja idade variou
entre 6 e 13 anos. Os dentes onde se
utilizou esta anestesia foram pri-
meiros ¢ segundos molares inferio-
res permanentes. Em todos os ca-
sos face a um cxame prévio meti-
culoso, a anestesia era rigorosa-
mente indicada.

Ultilizamos scringas de anestesia
lipo Carpulle, com intermedirio
Iongo ¢ agulha curta (42mm), cx-
tremidade ativa 10mm ¢ calibre

0,25mm. Agulhas do tipo Cartrid-
ge, da Mizzy.

Niao utilizamos qualquer anesié-
sico topico, préviamente a introdu-
¢iio da agulha. '

FForam empregados tubos anesté-
sicos dotados de graduagiio, con-
tendo 1,8ml de soluciio de Lidocai-
na a 2%, com cpinefrina,

Selecionado o caso por interro-
galério ¢ exame clinico ¢ constata-
da a resposta positiva no que sc
refere a vitalidade pulpar, através
de estimulos fisicos ¢ térmicos, tais
como sondagem, pressido, ar frio,
dgua fria, aplicagio de instrumen-
tos rotatorios, procediamos a anes-
tesia intraligamentar.

Técnica empregada:

Ponto de introdugio — cnire a
gengiva ¢ o colo dentario no meio
da face vestibular ou lingual dos
molares inferiores, em direciio ao

septo inter radicular.
Orientagdio da sceringa — o lon-

go e¢ixo da scringa forma aproxi-
madamente um dngulo de 45 graus
com a face do dente. O bisel da
agulha voltado para a superficie
dentaria.

Introduzido o bisel no ligamento
circular, depositar uma gola ¢ apos
introduzir a agulha mais profunda-
mente até encontrar resisténeia A
penetracfio, injetar aproximadamen-
te meio tubo de solugio.

A retirada da agulha ¢ feita de
maneira precisa ¢ enérgica; uma
certa resisténecia a retirada indica
que a pung¢iio foi bem executada.

Imediatamente apds a injecio,
testavamos o efeito anestésico, es-
timulando os dentes pelos mesmos
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processos utilizados préviamente 4
ancstesia.

Procediamos cntiio a intervengido
que s¢ impunha (preparo cavitario,
forramento, capecamento pulpar,
pulpotomia, <¢te), observando sc
surgiam efeitos secundarios de a-
nestesia, tal como a anesiesia do
1abio, num prazo maximo de 30 mi-
nutos. Solicitavamos ao paciente
que observasse se mais tardiamente
surgissem efeitos de anestesta $6-
bre o labio, ou nos dias subse-
qlientes, sintomas de artrite al-
véolo dentaria.
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‘fazendo um estudo comparativo,
realizamos vinle anestesias por in-
filtracio submucosa por vestibular
de molares permanentes inferiores,
nas mesmas condi¢des dos outros
casos estudados. .

CASUISTICA

Na apresentagio dos casos estu-
dados, organizamos as tabelas que
seguem da seguinte maneira:

Tabela 1 — Anestesia Intraligamentar

Coluna 1 — Namero do caso
Coluna 2 — Nome do paciente
Coluna 3 — Idade do paciente
Coluna 4 — Sexo do paciente
Coluna 5

Coluna 6

Coluna 7

— Dente em que foi realizada a anestesia
— Quantidade em cc de anestésico empregada
— Se o efcito da anestesia foi imediato: T

Se o cfeito da anestesia foi retardado: R
Se o efeito da anestesia foi nulo: N

Coluna 8 — Condic¢des do dente sdbre o qual intervimos: )
Cavidade de caric na dentina de profundidade mé(ha —

DM
Cavidade de¢ carie na dentina profunda — Dr
Dentes com exposi¢io pulpar — PL .
Coluna 9 — Se resultou em anestesia do l1abio: Sim — 8
- Nio — N
Coluna 10 — Se foi observada artrite alvéolo dentdria: Sim —- 8
Nio — N
TABELA 1 — ANESTESIA INTRALIGAMENTAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 — A.P. 6 F | 6 0,6 1 PE N N
2 — AP, 6 T 6) 0,6 I Ny N N
3 — C.F. 6 M 6 0,6 I DP N N
4 — F.R.B. 6 M 6 0,9 I DM S N
5 — C.R. 6 M G| 0,6 I bp N N
6 — F.R.N. 6 F ]6 0,9 I DpP S N
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TABELA 1 — ANESTESIA INTRALIGAMENTAR (continuagio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 — I.A. 6 F 6[ 0,6 I DM N N

8§ —I.A. 6 F |6 0,6 I DM N N

9 — M.B. 6 M 6 0,9 I DM N N
10 — 1.V, 6 F (i' 0,9 I DM N N
11 — M.F 6 M |6 0,9 I Dpr N N
12 — V.C.L 6 I G| 0,6 I bp N N
13 — F.C 6 I 6 0,9 I bp N N
14 — P.B 6 M ’6 0,9 I DM N N
15 — P.B. 6 M (i] 0,9 I bM S N
16 — S.P. 6 F |6 0,9 I DM N N
17 — AM.T 6 F 6 0,9 I Dp S N
18 — M.V, 7 F 6/ 0,9 I DP S N
19 — I.A. 7 F 6 0,9 I DM N N
20 — L.N. 7 T 46 0,9 I bp S N
21 — N.J. 7 F 6 0,6 I bpr N N
22 — A.S. 7 M 6 0,6 I DpP N N
23 — S.8S. 7 F 6 0,6 I PE N N
24 — A.R.O. 7 I I(i 0,6 I PE N N
25 — V.J.S. 7 F 6| 0,6 I bp N N
26 — V.J.S. 7 F 6 0,6 I Dp N N
27 — J.P. 7 M ’6 0,6 I PE N N
28 — I.M. 7 F 6 0,6 I PE N N
29 — L.S. 7 M 6} 0,9 I PE N N
30 — A.B. 7 M |6 0,9 I Dr N N
31 — F.K. 7 M 6’ 0,9 I Dp N N
32 — F.S. 7 F 6| 0,9 I DM N N
33 — F.S. 7 F 6 0,9 I DM N N
34 — R.O. 7 M )6 0,9 I DpP N N
35 — I.M. 1 F 6] 0,9 I DpP N N
36 — T.M. 7 F | 6 0,9 N PE N N
37 — T.M. 7 F 6 0,6 I PE N N
38 — C.G. 7 M 6 0,6 1 PE N N
39 — M.G. § M 6 0,9 I DM S N
40 — S.M. § M 6 0,9 I DM N N
41 — S.B. 8§ M 6| 0,6 I DM N N
42 — R.S 8§ T 6 0,6 I DP N N
43 — A.B. 8§ M ‘(i 0,9 I DP N N
44 — A.B. 8§ M 6 0,9 I br N N
45 — P.B. 8§ M 6 0,9 I PE N N
46 — I.F.A 8§ M 6 0,9 I DP N N
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TABELA 1 — ANESTESIA INTRALIGAMENTAR (continuaciio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
47 — S.B. 8 F |6 09 I DM N N
48 — S.B. § F 6 06 1 DM N N
49 — L.S. § M 6 0,9 I pp N N
50 — I M. § I 6 06 I PE N N
51 — S.L. 8 F |6 09 I PE S N
52 — S.L. 8§ F 6 06 I PE N N
53 — D.E. 8§ F 0 06 I PE N N
54 — I.M. 8 F |6 09 I PE N N
55 — L.M.A. 8 T 6] 09 I DM N N
56 — L.M.A. 8§ I 6 09 I DM N N
57 — P.R. § M 6 06 I Y N N
58 — C.R.D. 8 M - 6] 09 I DM N N
59 — J.P.A 8 M |6 09 I Dp N N
60 — J.P.A 8§ M 6 09 I DP N N
61 — L.S. 8 M 6 0,9 I DM S N
62 — R.R. 8§ M 6 09 I g N N
63 — M.G. 8 M |6 06 T pp N N
64 — J.M. 8 M 6] 09 I D N N
65 — P.S. 8 F |6 06 I Dp N N
66 — C.M. 8 F 6] 09 I DM N N
67 — E.Z. 8 M |6 09 I DP S N
68 — S.D. 8§ F 6 09 I PE N N
69 — P.R. 8§ F 6 06 I PE N N
70 -— S.K. 8§ F 6 09 N PE N N
71 — P.M.B 8§ T 6) 06 I PE N N
72 — F.M.DB. 8§ I 6 06 I PE N N
73 — A.B.N. 8 M 6 06 I PE N N
74 — L.L. 9 T 6 06 I pr N N
75 — R.M. 9 F |6 09 I PE N N
76 — R.M. 9 I 6 0,9 I Dr N N
77 — L.F. 9 M 6 09 I Dp N N
78 — K.S. 9 F 6 06 I DA N N
79 — R.I.W 9 ¥ | € 06 I DM N N
80 — H.J. 9 M |6 09 I bp N N
81 — C.G.B. 9 M 6 0,9 I PE N N
82 — M.L.M. 9 M 6 0,9 I PE N N
83 — C.T.F. 9 M 6 06 I DM N N
84 -~ F.G. 9 M K 09 1 DM N N
85 — I.C. 9 M 6| 00 1 DM N N
86 — P.C. 9 M |6 09 I pp N N
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TABELA 1 — ANESTESIA INTRALIGAMENTAR (continuacio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
87 — R.B. 9 F 6 0,9 I DP N N
88 — P.A. 9 M 6 0,9 I PE N N
89 — R.L.S: 9 I 6 | 0,6 1 PE N N
90 — M. M. 9 M | 6 0,9 I Dr S N
91 — E.M. 9 F 6] 0,6 I PE N N
92 — I.A. 9 I | 6 0,6 I Dbp N N
93 — B.C.P. 9 I 6 | 0,9 I PE N N
94 — J.M. 10 M 6 0,9 I DM N N
9% — J.C. 10 M 6 0,9 1 DM N N
96 — A.D.S. 10 M 6 0,6 I bp N N
97 — M.V. 10 F 6 0,9 I bp. N N
98 — A.C.E. 10 M 6 0,9 I PE N N
99 — E.C. 10 M | 6 0,6 I DP N N

100 — E.C. 10 M 6 0,6 I bp N N

101 — O.N. 10 T 6 0,9 I DpP N N

102 — M.A. 10 F 6 0,9 I PE N N

103 — A.M.S 10 F 6 0,9 I Dp N N

104 — N.A. 10 F | 6 0,6 I PE N N

105 — A.M.L. 10 F 6] 0,6 I PE N N

106 — C.V. 10 M | 6 0,6 I Dp S N

107 — C.V. 10 M 6 | 0,6 I Dp N N

108 — J.B. 10 M 6 0,6 I Dp N N

109 — L.S. 10 M 6 0,9 I DM N N

110 — V.1 10 F 6 0,9 1 DM N N

111 — L.V.A, 10 M 6 0,9 I DM N N

112 — P.H.M. 10 M 6 0,9 I bp N N

113 — B.A. 11 F 6 0,9 I PE N N

114 — L.C. 11 M 6 0,9 I PE S N

115 — U.M. 11 M 6. 09 I DM N N

116 — A.M. 11 M 6 0,6 I PE S N

117 — T.L. 11 M | 6 0,9 I PE N N

118 — M.C. 11 M 6| 0,9 I Dp N S

119 — N.R. 1 T 6 0,9 I Dp N N

120— A.M.P. 11 F 6 0,6 I PE S N

121 .- C.G.E. 1 M |6 0,9 N PE N N

122 — C.P. 12 F |7 0,9 I DM N N

123 H.D.S. 12 M 7 0,9 I DM N N

124 — J.G. 12 M 7‘ 0,9 I DM N N

125 — S.8. 12 F |7 0,9 I PE S N

126 — S.G. 12 F 7] 0,9 I DP N N

R. Fac. Odont. P. A. q: 168-174, 1962



171

TABELA 1 — ANESTESIA INTRALIGAMENTAR (continuagio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
127 — I.C. 12 F 6| 0,9 I DM N S
128 — L.S. 12 I |6 0,6 I DM N N
129 — M.I.E. 12 F 7| 0,9 I PE N N
130 — L. L. 12 |7 0,6 I DY N N
131 — C.P. 12 M 6 0,6 1 DM N N
132 — W.B. 12 M (i( 0,9 I DM N N
133 — M.F. 12 M |6 0,6 I PE N N
134 — S.M.S. 12 F 7 0,6 I PE N N
135 — L.D.B. 12 M \(i 0,9 I PE N N
136 — V.M. 12 M 6 0,6 I PE N N
137 — I.I.L. 12 T \G 0,9 1 DP N N
138 — C.S. 12 M 7] 0,6 I PE S N
139 — B.H. 12 T 7 0,9 I DM S N
140 — M.R.E. 12 F 1(5 0,6 I PE N N
141 — C.D. 12 F 7 0,6 I DM N N
142 — T.C. 12 F ’7 0,6 I Dr N N
143 — C.S. 12 F 6 0,9 I br S N
144 — L.V. 12 T 7\ 0,9 I DP N N
145 — W.S. 12 M 6] 0,6 I PL N N
146 — M.C. 12 M 7 06 - I DM N N
147 — P.C.D. 12 M ‘7 0,9 1 PE N N
148 — F.I. 12 M 6] 0,9 I br N N
149 — N.U. 12 T 7| 0,9 I bp S N
150 — C.A. 12 M | 7 0,6 1 PE N N
151 — N.K. 12 M | 6 0,6 I PE N N
152 — N.M. 12 M 6 0,6 I PE N N
153 — L.C. 13 F 7 0,6 1 DM N N
154 — C.P. 13 F 7 0,9 I Dy N N
155 — I.A. 13 F 6 0,9 I DM N N
156 — O.L. 13 F 7] 0,9 I DM N N-
157 — E.C. 13 M |7 0,9 I DP S N
158 — N.C. 13 M 7 0,9 I DM S N
159 — T.I. 13 F 7] 0,6 1 DM N N
160 — M.J.C. 13 I 16 0,6 I DP N N
161 — U.N.C. 13 M 7] 0,9 I PE N N
162 — L.B. 13 M |7 0,9 I PE N N
163 — V.U. 13 T 17 0,6 I pbr N N
164 — M.B. 13 M 7| 0,9 I bp N N
165 — N.F. 13 M 17 0,6 I PE N N
166 — N.F. 13 M 7] 0,9 I br S N
167 — R.L. 13 M | 6 0,9 I PE N N
168 — F.V. 13 I 71 0,6 I PE N N
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TABELA 2 — ANESTESIA SUBMUCOSA

Coluna 1 — Nuamero do caso
Coluna 2 — Nome do Paciente
Coluna 3 — Idade do paciente
Coluna 4 — Sexo do paciente
Coluna 5 — Dente em que foi realizada a anestesia
Coluna 6 — Condices do dente sdbre o qual intervimos:
Cavidade de caric na dentina de profundidade média —
DM
Cavidade de céarie na dentina profunda — DP
Dentes com cxposi¢io pulpar — PE
Coluna 7 — Quantidade em cc de anestésico empregada
Coluna 8 — Sc¢ a anestesia surtiu efeito: Sim —. §
Nio — N
Coluna 9 — Se resultou anestesia do labio: Sim — S
Nio — N
TABELA 2 — ANESTESIA SUBMUCOSA
1 2 4 3 4 5 ¢ 7 8 9
1 — Z.R. 9 Iy 6 1,8 PLE N S
2 — L.A. 10 F 6 1,8 . DP N S
3 — F.M.S 8 F 6 1,8 PE N S
4 —J.C. 7 M 6 1,8 D N S
5 — 1.8. 10 F 1,8 ~ PE N S
6 — M.C. 9 M 6 - 1,8 PE N S
7 — 1.P. 8 F 6 1,8 DM N S
8§ — J.AF 11 M 6 1,8 DP N S
9 —I.F. 10 M 6 1,8 PE N S
10 — R.M.S 12 M [" 1,8 ppP N S
11 — J.S. 6 7 6] 1,8 PE N S
12 — C.V. 7 r 'G 1,8 DM N S
13 — Z.T. 10 F 6 1,8 DP N S
14 — C.M. 8 IF 6 1,8 - DP N S
15 — C.I. 9 M 6 1,8 - Dp N S
16 — V.M. 6 M |( 1,8 PE S S
17 — C.C. 8 F 6 | 1,8 DPr S S
18 — J.7T. 9 F 6 1,8 DM N S
19 — M. M. 9 M 6 1,8 Dp N S
20 — J.D. 7 M 6 1,8 DD N S
DISCUSSAO DOS observamos que as anestesias fo-
RESULTADOS ram de efeito imediato a sua dura-

¢ao foi sufiicente para as interven-
Pelos resultados apresentados ¢Oes que s¢ seguiram.
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" O fracasso de anestesia pela apli-

caciio desta téenica .foi minimo,
quase desprezivel, constando de

1,7% ou sejam 3 casos no total de
168.

Apenas em 13%, isto ¢ 22 casos
dos 168, houve sintomatologia de
anestesia de labio.

Ao contrario do que a maioria
dos autores alega, o numero de ar-
trites alvéolo dentarias, pos anes-
tesia intraligamentar, foi minimo
(1,19%) ou 2 casos no total dos
168, fato éste, talvez cxplicado por
se tratar de criangas.

"Tal‘nl)ém contrariando a maioria
dos autores consultados, na exe-
cuciio desta  téenica de anestesia
nio percebemos necessidade de c-
xercermos grandes pressdes ao in-
jetar a solugilo anestésica, no maxi-
ino a pressio era semelhante aque-
14 utilizada quando da realizaciio
de injegdes na mucosa palatina,

Nio observamos também que €s-
fe tipo de anestesia tenha se mos-
trado doloroso ou mais doloroso,
do que os outros tipos de anestesia
usualmente empregados.

Nos casos apresentados na Tabe-
la 2, quando se utilizou sempre,
um tubo inteiro de anestésico, isto
¢ 0o ddbro da quantidade maxima
usada nos outros casos, na grande

maioria das ancstesias houve fra-
casso, além do desagradavel sin-

toma de anestesia do labio, que
ocorreu em todos os casos. Isto le-
va a crer, que o &xito da anestesia
intraligamentar deva ser atribuin-
do a injecio direta no ligamento.
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CONCLUSOES

De acordo com o que nos pro-
puséramos a cstudar ¢ face aos re-
sultados obtidos parecenos licito
concluir que:

1° A anestesia intraligamentar em
molares permanentes inferiores
pode ¢ deve ser usada na pra-
tica Odontopediatrica.
A anestesia  intraligamentar
fem efeito imediato.
A técenica da anestesia intrali-
gamentar em molares perma-
nentes inferiores de pacientes
jovens é de aplicaclio simples.
4 A anestesia intraligamentar, a-
presenta nas condigdes estuda-
das, duragiio suficiente para as
intervencgdes cxecutadas comu-
mente em Odontopediatria.

12
?

5 E' minima a manifestagio de
aspectos negativos, tais como

anestesia de labio ¢ artrite al-
véolo dentaria, pés anestesia.

SYNOPSIS -

168 cases of application on intra-
ligamentous anesthesia in inferior
permanent molars of children and
20 cases of submucous ancsthesia
application were observed. Time of
effect, its duration, the effect of lip
anesthesia and complications post
anesthesia were studied, The outco-
me recomend this technic in pedo-
dontics.
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