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RESUMO

A técnica do bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior (BNAI) é frequentemente utilizada em
diversos procedimentos odontolédgicos e apesar disso, o BNAI ainda é a técnica com maior taxa de
insucesso. De acordo com alguns autores, a presenca de nervos acessérios com suas variacoes
anatémicas pode contribuir para a elevacdo desse indice. O objetivo deste trabalho foi avaliar os
aspectos associados as falhas no BNAI e discutir a possivel influéncia do nervo milo-hidideo (NMH)
como importante fator para tal. Assim, foi realizada uma revisdao sistematizada através de pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletronicas PubMed, Scielo, Google Académico e Scopus,
considerando artigos sem limite de tempo de publicacdo nos idiomas inglés e portugués. Foram
utilizadas como descritores os termos nervo milohioideo, nervo alveolar inferior e, anestesia local.
Dados como, varia¢cdo anatémica, técnica utilizada, solucdo anestésica e relacdes anatémicas do canal
mandibular, foram incluidos e analisados. Quando utilizadas inicialmente nervo milo hioideo E nervo
alveolar inferior foram encontrados 35 artigos. Ao acrescer o descritor anestesia local a pesquisa
anterior, foram encontrados 8 artigos dos quais, apds observados os critérios de inclusdo e exclusao
pré-estabelecidos, foram selecionados 03 utilizados neste trabalho. Podemos concluir, de acordo com
a literatura pesquisada, que as falhas do BNAI estdo relacionadas ndo somente as variacdes na
localizacdo do forame mandibular, emprego inadequado da técnica, curva de aprendizagem, mas
também e especialmente a presencga de inervagdes acessorias como o nervo milo-hioideo. Ademais, é
de fundamental importancia o conhecimento sobre as variagdes anatémicas do NMH, que pode prover
uma inervagao sensitiva da raiz mesial ao primeiro pré-molar inferior, pré-molar, incisivos e a pele
abaixo do mento podendo estar presente em 60% dos casos.
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ABSTRACT

The inferior alveolar nerve anesthetic block (AINB) technique is frequently used in several dental
procedures, and despite this, the IANB is still the technique with the highest failure rate. According to
some authors, the presence of accessory nerves with their anatomical variations may increase this
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index. The objective of this study was to evaluate the aspects associated with failures in the BNAI and
to discuss the possible influence of the mylohyoid nerve (MMN) as an important factor for this. Thus, a
systematic review was conducted through bibliographic research in the electronic databases PubMed,
Scielo, Google Scholar, and Scopus, considering articles without publication time limits in English and
Portuguese. The terms mylohyoid nerve, inferior alveolar nerve, and local anesthesia were used as
descriptors. Data such as anatomical variation, technique used, anesthetic solution, and anatomical
relationships of the mandibular canal were included and analyzed. When initially using mylohyoid
nerve AND inferior alveolar nerve, 35 articles were found. By adding the descriptor local anesthesia to
the previous search, 8 articles were found, of which, after observing the pre-established inclusion and
exclusion criteria, 03 were selected and used in this work. We can conclude, according to the
researched literature, that BNAI failures are related not only to variations in the location of the
mandibular foramen, inadequate use of the technique, and learning curve, but also and especially the
presence of accessory innervations such as the mylohyoid. In addition, knowledge about the
anatomical variations of the NMH is of fundamental importance, which can provide a sensory
innervation from the mesial root to the lower first premolar, premolar, incisors, and the skin below the
chin, which may be present in 60% of cases.
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INTRODUCAO

A técnica do bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior (BNAI) é frequentemente utilizada em
diversos procedimentos odontoldgicos e apesar disso, o BNAI ainda é a técnica que apresenta a maior
taxa de insucesso, variando entre 15% e 20% dentre todas as técnicas de anestesia local utilizadas em
odontologial-4. Assim como o nervo alveolar inferior (NAI), o nervo milo-hioideo (NMH) é um ramo do
terceiro par do nervo trigmeo, o nervo mandibular, sendo responsavel pela inervacdio motora do
musculo milo-hidideo e ventre anterior do musculo digdstrico. Apesar disso, as vezes, fornece
inervacdo sensorial aos dentes mandibulares e a pele abaixo do queixo5-7. No entanto, tanto sua
localizacdo quanto seus aspectos anatémicos sdo variados. De acordo com alguns autores, tais
variacoes anatdmicas do NMH podem ser responsaveis pela falha dos bloqueios anestésicos como o
BNAI. Portanto, a sua presenca e suas variagdes anatomicas podem contribuir para a elevacdo desse
indice4,5,8. O controle da dor durante procedimentos odontoldgicos é de fundamental importancia
permitindo aos cirurgides dentistas a realizacdo de seus procedimentos de forma segura e eficaz,
sendo assim, a execucdo de forma eficiente das técnicas de anestesia local € uma das formas de
alcanca-lal,3,4,7-9. Desta forma, torna-se clinicamente importante ter um conhecimento aprofundado
no tratamento de pacientes para procedimentos odontoldgicos ou maxilofaciais. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os aspectos associados as falhas no BNAI e discutir a possivel influéncia do nervo
milo-hiéideo (NMH) como importante fator para tal.

METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisao sistematica através de pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Scielo, Google Académico e Scopus, considerando artigos sem limite de tempo de publicacao
nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados como descritores as palavras nervo milohioideo,
nervo alveolar inferior e anestesia local. Dados como, variagdo anatémica, técnica utilizada, solugao
anestésica e relagdes anatémicas do canal mandibular, foram incluidos e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando utilizados inicialmente os descritores mylohyoid nerve AND inferior alveolar nerve foram
encontrados 35 artigos. Ao acrescer o descritor local anesthesia a pesquisa anterior, foram
encontrados 08 artigos dos quais, apds observados os critérios de inclusdo pré-estabelecidos,
excluimos 05 restando 03 artigos selecionados e utilizados neste trabalho (Figura 1).

Mylohyoid nerve
AND
Inferior alveolar nerve
35 artigos

AND

Local anesthesia

8 artigos
1 artigo excluido | | 2 artigos excluidos | | 2 artigos excluidos
(solugdo anestésica) (duplicidade) (A encontrado)
3 artigos

selecionados

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados

Das dificuldades enfrentadas pelo cirurgido dentista, o bloqueio anestésico dos dentes
inferiores e das regides adjacentes é uma das que mais o preocupam em suas atividades cotidianas.
Apesar de ser relativamente simples em sua execucdo, o BNAI apresenta alto indice de insucesso
conferindo ao cirurgido dentista bastante inseguranca. Estudos mostram que o desconhecimento
anatémico do local com suas possiveis variacdes pode ser uma das razdes que justificam tal indice.
2,5,9 O NMH entra nesse contexto através de suas ramificacdes que podem penetrar pela face lingual
do corpo mandibular préximo a sinfise ou aos pré-molares, conferindo anastomoses e participando da
inervacdo sensorial dos dentes inferiores.5,9 Estudo realizado entre 350 alunos de odontologia e
recém-formados mostrou que mais de 85% da amostra apresentava falhas no BNAI e que, cerca de
45% desconheciam ou tiveram treinamento em técnicas alternativas e eficazes como as técnicas de
Gow-Gates e Akinosi. 2 Assim, a literatura estudada mostra que a presenca de variagdes anatdmicas
do NMH e o seu desconhecimento por parte daqueles que praticam as técnicas de bloqueio anestésico
bucal podem justificar suas falhas, e que um maior e melhor aprofundamento dos conhecimentos
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anatomicos e das técnicas anestésicas alternativas bem como uma avaliagdo pré-operatéria mais
cuidadosa, que fornega evidéncias dessas variagdes, devem ser enfatizados.2,5,9.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados
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fibras motoras e
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passar pelo sulco milo-
hidideo e se comunicar
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A maioria(85,7%) da

amostra pesquisada
apresentou falha no
BNAI uma ou duas vezes.
Atribuiram as falhas
mais comumente
(66,45%) as variacGes
anatomicas. A
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intraligamentar (57,1%).
Parte da amostra
afirmou que ndo tinha
conhecimento e
treinamento para outras
técnicas (44,9%).

Os ramos terminais do

NMH entram na
mandibula através do
forame acessorio na

regido lingual da sinfise
mandibular  ou  pré-
molares

(50% e 43%).

anatébmicas podem ser
uma das razGes para o
insucesso do bloqueio do
nervo alveolar inferior.

Para diminuir as taxas
de insucesso do BNAI
para estudantes e
estagiarios de
odontologia, o)
conhecimento de pontos
de referéncia, variacdo
anatomica e seu
treinamento em
alternativas  ao  BNAI,
como as técnicas de
Gow-Gates e Akinosi,
devem ser aprimorados.

A compreensdo das
variacoes anatomicas
relacionadas ao NAI e ao
NMH ¢é imprescindivel
aos cirurgides dentistas.
Imagens pré operatdrias
podem fornecer
evidéncias de algumas
dessas variagdes.

CONCLUSOES

Podemos concluir, de acordo com a literatura pesquisada, que as falhas do BNAI estdo relacionadas
ndo somente as variacdes na localizacdo do forame mandibular, emprego inadequado da técnica,
curva de aprendizagem, mas também e especialmente a presenca de inervagbes acessdrias como o
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nervo milo-hioideo. Ademais, é de fundamental importancia o conhecimento sobre as variagdes
anatomicas do NMH, que pode prover uma inervagao sensitiva da raiz mesial ao primeiro pré-molar
inferior, pré-molar, incisivos e a pele abaixo do mento podendo estar presente em 60% dos casos.
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