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1 - INTRODUGAD

Desde os tempos meis remotos,os cirurgiGes-medicos e den
tistas jé se preocupavam em aliviar os sofrimentos humanos duran-
te as intervencOes cirdrgicas,

Assim, verificamos que j& ha 2.500 anmos A.C., o0s egip-
cios utilizavam-se das compressbes dos nervos periféricos para
diminuir a sensibilidade das regices do corpo humano. Estes povaos
também empregavam uma pedra misteriosa embebida em vinagre ou vi-
nho, gue desprendia um gés que profocava a refrigeracao das par-
tes do corpo, com as guais entrava em contacto, casusando uma di-
minuicao da sensibilidade.

Durante muitos séculos a haixa temperatura constituiu um
dos métodos mais eficientes na prética das anestesias locais. En-
tretanto, tudo isso deixava muito @& desejar.

No final do seculp XVIII, Priestley empregou a inhalagao
do Oxido de nitrogenio em animais, verificando gue este_gés produ
zia efeito anestésico geral,

Pasteriormente, Davy, vitima de forte dor de dents, pro-
curou verificar o efeito do oxido nitroso, em si mesmo, aspirando
profundamente o referido Qés g verificou gue o mesmo produzia um
alfvio imediato da dor., Podemos até dizer gue Davy esteve muito
proximo da descoberta da anestesia. Entretanto, abandonou o em-
prego desse gés, em virtude de os medicas daguelsa época, terem op
servado indmeras alterapdes do apar%lho circulatoria, provocadas
em seus pacientes, |

No inicio do século XIX, Faraday substituiu o emprego do
dxido nitroso pelos vapores do éter e verificou que, apesar de
suas propriedades sonfferas, produzia efeitos secundarios semelhan
tes aos dos métodos empregados anteriormente.

Com o emprege dos gases nao teve receptividade no melio
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cientifico daquela época, oepturnet procurou obter s anestesia ge
ral pela “dormideira branca" de cuja planta extraia o chamada
opio comercial. O emprego desta substancia também foi recusado pe
los medicos cirurgides, devido as suas propriedades repulsivas,a-
margas € tao Freqzentemente mortais.

Foi somente em 1844 gque Horace Wells descobriu ss propri
edades anestésicas do oxide nitroso. Apds ter se submetido a
inhalapOes com o referido gas, seu colega Riggs lhe extraiu um mo
lar superior {ntegro, sem que Wells sentisse a menor dor.

Este acontecimento marcou uma nova era na historia das
anestesias que jamais poderfemos deixar de cité-lo.

Wells continuou aplicardo o novo metado nas extracoes
dentarias, conseguindo &xito em cérca de 50Y% dos casos.

Dois anosg depois, Morton, revendo @s propriedades anesté
sicas do eter reslizou varias operagdes sob o sfeito deste gas.

Nesta época 05 pesquisadeores procuravam descobrir uma
substancia com propriedades anestésicas, gque nac produzisse efei-
tos secundarios nos pacientes, Ma tentative de diminuir estes pro
blemas, Simpson, sabendo que o cloroformisc produzia nos apimais o
mesmo efeito narcdtico do 8ter, convidou seus deis essistentes
Dr. George Kerth, Dr. Mathews Ducan e ainda outras pesscas de sua
familia, gque, apos inhalarem o referido gas, ficaram  acometidos
de uma hilaridade geral, sequide por uma verbosidade, que impres-
sionava a todos, Hpés alguns zumbidos, cada vez mais fortes, todos
ficaram adormecidos. Isto ocorreu no dia 4 de novembro de 1847. -
Nascia, nesta épaca, a angstesis cloroformica.

Este tipo de anestesia difundiu-se por todos as campos
da cirurgis, quer na Odontologia, quer na Medicina.

No final do séeulo XIX, o grende cirurgiac alemao -
Christian Albert Theodor elaborou a mistura de éter, dlcool e clo

- L3 - - - L3
roformio, gue se identificava como anestesia geral para todos 0s
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casos de cirurgia.

Embora os meios smpregedos para se amenizar os sofrimen-
tas humanos durante os atos cirdrgicos fossem cercados de  todos
os cuidados disponiueis na época, nao raras vezes 06 seus efeitos
secundarios produziam resultados fatais.

Foi nesta época gue surgiu a angstesia local cue teve o
seu infcio com a descoherta da coceina, embora o primeiro alcaléi
de administrado hipodermicamente, tenhs sido a morfira,

Us cientistas dests época jé conhecian as  propriedades
Fisicléuicas da cocaira. Inicizlmente fora gmpregada em solursdo
para anestesia das membranas cutanees, mucosa de hoca e da  cor-
nea, toda vez gue se necessitava de intervenczao cirﬁrgica nestas
regioes,

0 seu uso difundiu-se em todos os campos da cirurgia e o
seu emprego se tornava mais prético do gue os metodos utilizados
em anestesia geral,

Ja no ano de 1885, William Stewart Halsted demonstrou
gue se poderia obter anestesia de uma regiso, injetando 2 solugao
de cocaina "ao redor de um tronco nervgso principal”; cuja insrvg
£30 € realizada pelos ramos deste nervo.

Aplicou o mesmo princfpio em putras regices do organismo
humano, conseqguindo bloguear © *nervo dentario inferior com gran-
de sucesso, Foi assim que se iniciou a anestesia regional atual-
mente empregada,

Em 1911, na Franca, Sicard apud CARREA (7)(8) ja introdu

(%) Os termos anatomiceos usados sao os considerados pela ComissBo
Internacional de Nomenclatura Anatomice, traduzida pelea EX~
tinta Comissao de Nomenclatura da Socledade Brasileirez de Ana
tomia. (ERHART (17).
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zia pelo canal palatinc maior, soluaéo neurolitica com a finalida
de de debelar nevralgias provocadas pelo nervo maxilar, Seu meto-
do era completamente desconhecida por todos os medicos e cirur-
gides-dentistas da época, devido 2 falta de divulgap3o e recipro-
cidade de informagdo entre os proprios especialistas.

Embora Sicard utilizasse o cansl palatino maior como via
de acesso até a fossa pterigopalatina, coube a Carrea a primazia
de introduzir por este canal uma agulha com destine a referida
fossa com 2 finalidade de anestesiar o nervc maxilar.

Quando Carrea assim procedeu, desconhecia por completo a
tecnica de Sicerd, Por esta razdo o mundo tods reconheceu-o  como
o descobridor da técnica da anestesia do nervo maxilar pelo canal
palatino maior, prestando assim uma justa homenagem ac gminente
cirurgiao-dentista argentino.

Cepois de LCarrea, indmeras técnicas parz anestesia do
nervo maxilar foram desenvolvides, procurando sanar os seus  in-
SUCESS50g5,

A maioria destas tecnicas foi elaborads sem levar em con
ta as grandes variapoes biologicas desta regifio, razao pels gqual
nadoc raras vezes deparavam com persistEéncis da sensibilidade nas
regies inervadas pelo nervo maxilar apds a execupfo das aneste-
sias pelas técnicas conhecidas. Este fato nos cenduziu a desenvol
ver o presente trabalho, procurendo conhecer, por meio de radio-
grafias cefalometricas em norme lateral, as variapGes anatomicas
da fossa pterigopalatina & do canal palatino maior, bem como as

~ L3 ’ >
suas relapoes com o plano de Camper, em diferentes grupos etnicos,

*
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2 ~ PROPOSICAD

Preliminarmente, nossa hipOtese sobre o presenté traba-
halho se prende ao fato de gue nem sempre se consegue obter su-
cesso absoluto nas anestesias do nervo maxilar, dificultando as
intervencoes cirdrgicas nesta reqido, Procurando, entd@o, diminuir
estes problemas, voltamos noussa atencao a sste cap{tulo da anes-
tesiologia, na tentativa de elaborarmos uma técnica para anéste—
sia deste nervo com maior preciszo.

Assim sendo, procuraremos estudar as variagoes anatomi-
cas da fossa pterigopelatine e do canal palatino maicr nos Va-
rios tipos morfolégicos faciais & nos treés Qrupos étnicos, rala~
cionando a pmsic%o desta fossa & do canal palatino maior com os
diversos planos e linhas cefalométricas de refercéncia.

Desta forma, o sscopo do nosso trabalho consists em es-—
tudar, por meic de rediografias padronizadas, a altura da fossa
pterigopalatina,incluindo seu respectivo canal com o objetivo de
estabelecermos o comprimento das agulhas empregadas neste  tipo
de anestesia, Alem disso, procuraremos verificar, qual o© plano
cefalométrico de orientacio gue mais so presta pars servir de

. o ’ . [
guia durante a execupao dests tecnica operatoria.

e
%
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3 - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

CARREA (6), em 1921, descrevende a técnica para aneste-
sia do nervo maxilar, localizou o foreme palatino maior em rela-
$20 a outras estruturas anatomicas. Este forame gue corresponds a
entrada do canal palatinc maior se situa a frente de uma linha
que passa transversalmente pelas fossetas palatinas, noc espago in
ter-dental do segundo e terceiro melares, a um centimetro  acima
da borda gengival palatins do processo alveoglar do maxilar.,

Penetrando com uma agulha de 2 gu 3 cm de compriments pe
lo canal pelatino maior, 2 dois centimetros do seu forame em ple-
na fossa pterigopalatina, injeta-se 2 a 4 ml de solupdo anestési-
ca, obiendo-se eéxito na realizagio da anestesia.

Em casos de persisténcia da sensibilidade, aconselha o
uso de uma agulha mais longa, de 4 cm de comprimento, deslizando-
a sobre a lamina medial do processo pterigodide, alcanca o “"forame
redondo”, onde a solucdo anestésica deve ser depositada,

CARREA (9), em L1921, cita gue o forams palatino  maior,
normalmente se situa em um plano vertical gue passa pela clspide
do canino do lado & anestesiar; no intervalo entre o segundo &8 o
terceiro moleres supericres, a uns 15 milimetros da borda gengi-
val palatina do processo alveolar do maxilar. Coma o canal palati
no maior tem uma inclinacac de 120 a 136° com o planoc oclusal do
maxilar, a agulha deve obedecer a esta inclinagdo so ser dirigida
pelo interior do canal palatino maior,

0 comprimento do canal, desde a sus entrada até a salda
em plena fossa pterigopalatina, comumente nao excede a 2 centime-
tros, Daf a razdo de o autor preconizar, para a sua técnica, 0
comprimento da agulha, variando de 2, 2,5 e 3 cm de comprimento,e
diametro o menor possfuel (0,5 mm), adaptada (a agulha) a armanao

que se gpcaixe sm seringas comuns.
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As agulhas de apo mui finas sao excelentes e as gue ofe-
recem os fabricantes das agulhas de apo inoxidavel s3o insupera-
vels,

Para anestssiar o génglio pterigopalatino utiliza agu-
lha de 4 cm de comprimernto, distancia média entre a entrada do
capal palatino maior e a borde inferior da fenda ssfenoidal,

CARREA {10), em 1923, afirma que o canal palatinc maior
& abordavel com relative facilidede. O palato duro e o palato mo-
le, no ser vivo, aparecem como um sG elemento, uma mucosa dividi-
ca longitudinalmente pelo rafe palatino e horizontalmente pela 1i
nha palatina, que separa a zona rugogsa anterior (correspondente
ac palato duro), da zona posterior lisa {palato mole), -

A uns milimetros atras do ponto de entrecruzamento da
lirnha do rafe palatino e a linha palatina, existem as duas fosse-
tas palatinas, situadas de ambos os lados da espinha nasal poste-
rior.

As duas fossetas palatinss se encontram sobre a linha
das tuberosidades do maxilar, fixando uma linha inconfundivel de
separagac entre o palato durec e o palato mole.

F adisnte da linha das tuberosidades gue se deve atuar,
tomando por guias as fossetas palatinas.

Para localizar a entrada do canal palatino maior, primei
ramente deve-se observar a situaczo das duas fossetas palatinas,-
que canstituem os pontos funddmentais de referéncia, porque atras
da linha das fossetas existem as coanas e as laminas do processo
pterigéide e adiante delas, de ambos osg lados, no éngulm formado
pela face inferior da lamina horizontal do osso palatino e a por-
cdo palatina da tuberosidade do maxilar, existe a depressio  gue
indica a entrada do canal palatino maior,

Em frente aos Gltimos molares, mais ou menos a 10 mil{mg

tros da borda gengival palatina do processo alveolar do maxilar,-

“20-



observe-se a depressa@c que indica a entrada do canal palatino -
maior.

0 canal palatino maior tem um comprimentc nao maior  do
que 2 cm., com uma inclinacdo de 120 a 1307 em relacio ao plano
oclusal do maxiklar,

Na sua técnica, o autor recomenda o uso de uma agulha de
2,5 cm de comprimento, reta e de espessura 0,5 mm de diémetro, ou
mencs, montada em um intermediario, formando um angulo de 120 a
130G com o plano gclusal dos dentes do maxilar,

SILVERMAN, (29), em 1923 emprega agulha padronizada de
60 mm e de diametro 22 (0,64 mm), depositandoc a soclupfo anestési-
ca quando a agulha se encontrar 2 50 mm de profundidade, Deposita
2 ml de solugBo anestésica na fossa pterigopalatina, O forame pa-
latino maior encontra-se, gquase sempre, a 15 milimetras da linha
medianza. 8 tendéncias para o principiante, e inserir a agulha mui
to perto da borda gengival palatina do processo alveolar, tm pa-
cientes desdentados a agulhs € inserida a cérca de 5 mm anterior-
mente @ tuberosidade do maxilar.

SILVERNMAN (30), em 1923, comenta gque, anteriormente &
descrigdo de sua técnica original da anestesia do nervo maxilar,a
presentada 2 Sociedade Dental do Estado de Michigan, em margo  de
1923, o Dr. Carrea havia-se-lhe antecipado no método descrito.

Tendo pesquisado os indices médico e odontoldgico, ambos
davam-lhe a seguranca de sus reivindicapZo, ngo se referindo a0
metodo de Carrea,

Critica o metodo de Carrea, ao utilizar agulhas gertas
.GDI‘H a intengao de alcanpar o forame redondo e aconselha o autor
agulha de 60 mm de comprimento para realizar este tipo de aneste-
sia, intraduzinde no canal palatino maior 50 mm da agulha.

SEKOULITCH (28), em 1926, o autor afirma gue praticou es
te metodo em varias ocasifes com resultados inconstantes, o gue o

-21-



levou a2 investigar a anatomis do canal palatino maior,

Ele observou gue o canal palatino maicr varia em dire-
pan, diametro e comprimento e a descrican exata do canal palatino
maior socmente se aplica é metade dos cranios examinados, dai a ex
plicagao da variabilidade dos resultados obtidos.

Em alguns casos, ag inves de o canal palatino maior apre
sentar uma direcao Dbliqua, gle se apresentava guase numa vertical,

U comprimento do canal palatino maior mostra uma grande
variagao e ele observou duas perfuracoes nas paredes dao canal, de
vido a se apresentarem elas bastante finas,

Irreqularidades das paredes podem provocar projepoes na
luz do canal palatino maior, impedindo a livre introdugdo da agu-
lha; sua variagzao em direplo, a delgadez das suas paredes  podem
tornar falha a anestesia.

GILLAM (18), em 1937, aconselha, para a localizagao do
forame palatino maior, trasar um arco imaginario a partir d= um
ponto situado na metade da distancia da borda gengival do 22 mo-
lar superior e a linha mediana seguindo o contorno do palate duro,

Corta-se este arco com uma linha imaginéria reta atraves
do seu centro e insere-se & agulba no ponto onde as duas linhas
se cruzem. Faz-se a pungcac com o bisel da agulha, faceando em di-
recao dos dentes, portanto, distaente da linha mediana.

0 comprimento de agulha varia de acordo com a regidc ope
rada.

Se a regid@o estiver localizada em posipBo anterior  aos
molares, preconiza-se agulha de 2 polegadas (50,8 mm) de compri-
mento e de diametro 25 (0,45 mm), devendo~se penetrar no canal pa
latinc maiocr 46,3 mm,

PECKHAM (25), em 1938, preconizava para 2 localizag@o do
forame palatino maior, trapar uma linha imaginéria da metade do

segunds molar superior ao longo do palato duro até a linha media-

272,



na, /A menos da metade da distancia de crista do rebordo alveo-
lar em relagBo a linha mediana do palato duro localizz-se o fora-
me.

Aconselha-se agulha de 1 7/8 de polegada {47,6mm) de com
primento e de diametro 25 (0,45 wm), devendo-se penstrar no canal
palatino maior 1 1/2 polegada (38,1 mm).

Alguma resistencia observada durante a realizacao da a-
nestesia, comprova que o operador nac mantém a agulha paralela as
paeredes do cenal palatino maiar.

CooK (11), em 1940, realizou um estudo pormencrizade da
anatomia do canal palatino maior e suas relagDes com as outras es
truturas anstomicas deste regiao € concluiu que o blogueio fisio-
légico do nervo maxilar, atraves do canal pelatino maior pode cau
sar graves acidentes operatérios.

RANKOW (26), em 1943, descreveu que o cranio seco revela
a presenpa do torame palatino maior ac longo do palato duro préx;
mo & raiz palatina do terceiro molar superior,onde a base do re-
bordo alvealar vertical comepa a mudar de diregac para tornar-se
lamine horizontal do osso palatino. Este Forame se estende ante-
riormente, em um sulco em direcao da reiz palatina do segundo mo-
lar superior.

Emprega-se uma agulha de 1 7/8 polegada (47,6 mm) ou de
1 5/8 de polegada (41,2 mm) de comprimento e de dizmetro 23 (0,57
mm), penetrando 1 1/2 polegada (38,lmm),pelo canal palatino maior
repousando dentro da fossa pterigopalatine.

A diregao da agulha esta aproximadamente em um éngulu de
60° com o© plano oclusal dos dentes superiores. A posicac do fora-
me palatino maior na boca pode ser visualizada pela técnica des-
crita ou pela palpacao.

Provavelmente, alguma dificuldade observada durante a

L] g L3 = £ * * -
introdugao da agulha pelo canal palatino maior e devida & inser-
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¢"ao perpendicular da agulha através do forame palatino maior, a
qual se encontra com a parede mesial do referido canal impedindo
a sua livre introducao,

DICKSON (16), em 1945, aconselhava o uso de uma  agulha
de 42 mm de comprimento & de diametro 16 (1,29 mm), de apo inoxi-
davel em um éngulo de 1350, ligada a uma seringa de 2 ml. O fora-
me palatino maior esta situado comumente na metade da  distancia
entre a borda gengival palatina do terceiro molar superior e a li
nhe mediana. Se o terceire molar ndo existir,esta entre o segundo
molar superior e a referide linha. Ele pode ser localizado apal-
pando-se com o dedo a leve depressao que se encontra no palato du
TO.

Devem-se introduzir 39 mm da agulbha, 3 mm devem ficar ex
postos, para facilitar a sums retirada no caso de se observar sua
fratura,

Foram feitas 80 anestesias e os resultados foram os se~-
guintes: a) casos em que se ohservaram sucessos completos B0%; b)
anestesia parcial 17,5%; c) sem sucesso 2,5% devido a dificuldade
de se penetrar no canal palatinoc maior em conseguéncia de obstru-
£30 Ossea,

0 metodo palatal & considerada, por muitos autores, como
0 mais seguro e menos perigoso do gue os outros utilizados na a~
nestesia do blogueio do nerveo maxilar,

Esta anestesia facilments realizada & de valor definido
para extracoes miltiplas, dentes abcedados e operagoes  extensas
no maxilar,

cook (12), em 1945, afirma que utilizou, durante 10 anos
este tipo de anestesia com sucesso, A injecao e facilmente reali-
zada, produz anestesia profunda e possibilita a realizagao de tra
balhos técnicos sem desconforto ac paciente & sem perigo de equi-

mose ou hematoma.
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Para os pacientes mencres de 12 anocs de idade, usa uma
agulha de 1 polegada (25,4 mm) de comprimento e de diametro 27
(0,36 mm) devendo inser{-la distal & raiz palatina do primeiro mo
lar superior,

Para os pacientes maiores de 12 anos, emprega-se uma agd
lha de 1 5/8 de polegada (41,2 mm) de comprimento e de  diametro
27 (0,36 mm),devendo inseri-la imediatamente oposta a raiz palati
na do segundo molar superior permanente e dirigi-la para cima e
para tras, A agulha deve ser inserida em seu comprimento total,

SZERLIP (32), em 1948, afirma que o forame palatino
maior, encontra-se, como regra, 3 a 6 mm anterior 3 jungao do pa-
lato duro e mole,aproximadamente 15 mm lateral a linha mediana.

Aconselha o uso de uma agulha de ) 1/2 polecada {38, lmm),
de comprimento e de diametro 25 (0,45 mm) penetrande no canal
1 }/4 de polegada {31,7 mm).

0 autor aconselha manter a seringa, aproximadamente Eh]
um éngulo de 60° com o plano cclusal dos dentes do maxilar; o col
po da serinpa ocupando uma posicgdo sbhre o canino inferior do mES
mo lado da boca e o longo eixo da seringa paralelo ao maxilar.

JORGENSEN (19), em 1948, estudande a anestesia do nervo
maxilar ao nivel da fossa pterigopalatina, refere-se a DOGLIGTTI,
que preconiza uma agulha de 4 cm de comprimentc montada em um an-
qulc reto com a seringa. A agulha devera ser introduzida no fora-
me palatino maior, 2 uma distancia de 1 cm medialmente ac segundo
molar superior, diretamente para cima em relagao ao plano sagital
a uma profundidade de 4 cm,

NEUIN (24), em 1950, descreve a técnica preconizada por
PECKHANM (25),

Segundo @ste autor, a cabepa do paciente deve estar bem
inclinada para trés,possibilitando uma visZo clara do palato duro

- L] - L ~ >
e suas adjacencias, U forame palatino maior estz localizado a me-
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nos da metade de uma linha imaginéria, tracada do meioc do segundo
molar superior até a linhs mediana,

A agulhe empregada @ de 1 7/8 de polegada (47,6 mm) de
comprimento e de diametro 25 (0,46 mmn) e introduzida no canal pa-
latino maior @ 1/2 polenada (38 mm).

Alguma resisténcia observada durante esta injegSo & ume
advertencia para o operador, de gue n3o esté mantendo a agulha pa
ralela as paredes do canal palatino maior.

Segundo este autor ha uma ligeira curvatura no curso do
canal palatino maior gue precisa ser cuidadosamente passade pela
agulha no seu destinoc ao ganglic pterigopalatino.

Una agulha de difmetro 23 (0,57 mm) ¢ eficiente, porém,
as vezes, uma de diametro 25 {0,45 mm) & mais adequada para pas-
sar através do canzl palatino maior. Nunca se deve usar uma agu-
lha de diametro inferior & 25 (0,45 mm).

A agulha deve ser no minimo de duas nolegadas (50,8 mm)
de comprimentoc pare permitir uma margem de segurange fora do fora
me palatino maior, no casc de fratura facilitendo a suw retirada,

SZERLIP (33), em 1950, estudando = anestesia do nervo ma
xilar recomenda gque o corpo da seringz deve ser mantido em 5ngulo
de aproximadamente 60° com o© planoc oclusal dos dzntes do maxilar
e paralelo ao plano sagital da cabega,

0 autor admite que a penetrac@o da agulha no canal pala-
tino maior se faz com relativa fTacilidadea.

A agulha € inseride em uma profundidade previamente esta
helecida, subtraindo 3 mm da medida da distancia da borda infra-
orbitzl @ borda gengival do biclspide segundo JORGENSEN (19).

COOK (13), em 1950, estudando o bloqueio do nerve maxi-
lar ao nfvel da fossa pterigopalatina verificou que'é necessario
depositar—se a solupfio enesteésica o mais proximo pessivel do trop

co nervesoe para se obter sucesso neste tipo de anestesia.
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Entretanto, o préprio autor ressalta @ dificuldade de se
realizar esta anestesia por nfio existir ate o presente momento um
metodo adequado gue determins a profundidade do canal palatino
maior desde a inserpao da agulha até 2 localizap3o do nervo maxi-
lar, Procurando evitar este problema, o autor fez um estudo de
200 cranios secos e registrou em diagramas as distancias obtidas
para o comprimento do canal palatino maior, desde o forame palati
no maior até o teto de fossa pterigopalatina. Ubteve distancias
gque variaram de 30 a 40 mm, estabelecendo uma média praticamente
de 75 mm. Esta media o auter adotou como medide padrac para o com
primento da profundidade de inserpac de agulha. Ressaltou ainda a
necessidade de se considerar a espessura de fibromucosa gue, se-
gundo este autor, varia de 4 a 7 mm.

VIEGAS (34), em 1952, examinando 256 cranios sccos, sem
ecspecificapso de raga @ Qrupo étnico, estudou as variagoes do tre
jeto do canal palatino maior e constatou gque, om 99,80%, & possi-
vel executar o blogueio do nervo maxilar ao nivel da fossa nteri-
gopalatina com plenoc sucesso.

0 sutor afirma gue, para se obter uma porfoita anestesia
deste nervo, & necessario gue a_solugﬁo anestésica seja deposita-~
da junto ao trenco do nervo, na altura do forame redondo.

Neste trabalho o autor estabelece uma relap@o entre o ti
po morfologico da face @ o comprimento do canal palatino meior pa
ra splucionar o comprimento da agulha utilizada em cada caso. Reg
salta também a necessidade de s@ levar em considerapdo @ espessu-
ra da fibromucosa para selepdo do comprimento da agulha,

NERCHANT (22), em 1953, analisande o comportamento de
365 anesteosias efetuadas para o blogueio do nervo maxilar, verifi
cou gue a peneiracio da agulha, na cavidade orbital, esta ligeda,
principalmente a dois fatoress o primeirc corresponde a maior ou

menor possibilidade de abertura da boca Tormandoc um angulo de 99”
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entre o eixo longitudinal da agulha e o plano occlusal do maxilar
do paciente. Nestas condigoes a agulha poderé alcangar a cavidade
orbital, 0 segundo fator relacionz-se com a posigﬁn da agulha em
relagao ap farame redondo. Merchant analisando 100 canais palati-
nocs malores, verificou que, em 96 dos casos, a agulha penestrou
medialmente em relagao ao forame redondo, em 3 casgs a agulha si
tuou-se lateralmente a sste forame e somente num caso a agulha Fi
cou situada o nivel do forame redondo,

0 autor verificou que apenas em dois casos a agulha peng
trou na cavidade orbital pela fissurs corbital inferior, devido ao
desvio da tecnica.

MERCHANT (22), afirma gue dificilmente a2 agulha penetra
na fossa cranial através dos forames o fissuras nue se abrem den-
tro da fossa pterigopalatina.

Segundo este autor, o forame palatino maior situa-se nas
pnroximidedes do segundo ou terceiro molares superiores, aproxima-
damente a um tergo da distdncia que vai da borda do processo  al-
veolar até a linha mediana,

Recomenda o uso de uma agulha de 1 5/8 de polegada(al,Z
mm) de comprimento e de diametro 26 (0,40 mm), procurando-se nun-
ca introduzi-la na sua profundidade total,

0 angulo de insersfo da agulha varia de 45 a 60° com o
plano oclusal do maxilar.

Além de evitar desvio da agulha em sus técnica, aconse-
lha gue nao se deve forgar a agulha alem do ponto de contacta G5~
seo, encontrado na parede posterior da fossa pterigopalatina. Se-
gunde o autor, toda vez que nac se obedcce a estes requisitos
principais, observamos problemas pés~anestesias devido & atingir-
mos as nervos oftalmico,motor ocular,troclear, abducente e dtico,

ARCHER (1) em 1955, preconiza ume técnica, na gual intrg

duz a agulha pelo ceanal palatino maiar até o fossa pterigopalati-
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na, onde deposita a solugdo anestesica com a finalidade de anestg
siar o nervo maxilar, guando este emerge do forame redondo em
seu trajeto até o forame posterier do canal sub-orbital. Também
se anestesia o ganglio pterigopalatinc com seus diversus ramos co
laterais.

0 autor loceliza o forame palatino maior na uniao do pa-
lato duro com o mole, em um ponto a metade da distanciz entre @
linha mediana e a borda gengival palatina do segundo au  terceiro
molar superior, onde se nota uma leve depressaa.

Introduz lentamente 2 agulha pare cime no conduto ate
alcanpar 2 profundidade de 37,5 mm, mantendo a seringa o mais pré
ximo a um angulo reto com o plano cclusal do maxilar,

RIES CENTEND (27), em 1957, preconiza uma agulha de 4 om
de comprimento e dizmetro conhecido, com um intermediario angular
ou @m baioneta, montado em uma seringa, Perfura a fibromucosa pa-
latina, =0 nivel do foramc palatino maior e dirlge a agulha para
cima e para tras, em Um 5ngulo de 120° em relagzo com o plano o-
clusal do maxilar,

0 autor aconselha introduzir no cenal palatino maior 3
cm de agulha. )

0 forame palatino maior se situas "a metade da distancia
gntre a linba mediana ¢ 2 borda alveoclar, a altura da raiz palati
na do turceiro molar superior. 0 eixo do cansl osta em 120" em re
lapao ao plano oclusal do maxilar.

MEAD (21),em 1957,descrevends a sua tecnica,localiza o
forame palatinoc meior entre z metade da distancia gue separa a i
nha mediana & a horda gengiveo-palatina do terceirsc molar superior,

Critice este metodo de anestesia devide @ facilidade de
serem provecados hematomas e lesoes traumaticas, quando se pone-
tra com @ a2gulha em canal fechado, onde 05 vasos 6 NErvos sSeg  Bn-

contram relativamente imoveis.



MONHEIf (23), em 1959, afirma que o forame palatinc -
maior, abertura do canal palatine maior, esta situado entre o sB-
gundo e terceiro molares superinres, a um centimetro para a linha
mediana do palate duro desde a borde gengival palatina. Mota- se
uma ligeira depressao nesta zona gue pode ser usada como guia pa-
ra situar o forame palatine maior.

U autor aconselha o uso de uma agulha de duss polegadas
(50,8 mm) de comprimento e de diametro 23 (0,57 mm), introduzindo
se a agulha lentamente no canal palatino maior, a uma profundida-
de assinmalada, que nao deve exceder a 1 1/2 polegada (38,1 mm).

Recomenda, ainda, gue nao se deve forgar nenhum obstacy-
lo encontrado durante a realizagaoc da anestesia,

MAUREL (18), em 1959, recomenda, em sua tecnica, a in-
trodugdo da agulha desde a fibromucosa até o teto da fossa pteri-
gopalatina. Aconselha o uso de uma agulha de 5 cm de comprimento
e de 0,7 mm de diametro, introduzindo-se 40 mm gue correspondem a
distancia entre a fibromucosa e o teto da fossa pterigopalatina, -
devendo permanecer fora do tecido porcac superior a (1,5 mm, o que
facilita a sua retirada no casc de fratura.

0 forame palatino maior se localiza no adulto, an nfvel
do terceiro molar superior, ne vértice do ﬁngulo diedro formado
pelo palato duro e os processos alveolares do maxilar,

Para facilitar a localizagao do forame palatino meior o
avtor recomenda, como guiaz de orientacac, as duas fossetas palati
nas situadas de cada lado da linha mediana., A partir destas fosse
tas, trapa uma linha horizontal e lateral ateé encontrar 0s pro--
cessps alveolares do maxilar., Esta linha demarca o limite entre o
palato duro e o mole,

Segunde o autor, os foremes palatinos maiores se locali-
zam a 1 cm aproximadamente, na frente desta linha.

r . L)
0 autor aconselha, tambem para a localizagao deste mesmo
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forame, pressionar com a polpa do dedo indicador a fibromucosa pa
latina a0 nivel do terceiro molar superior, onde se percebe a pul
sapao da arteéria palatina descendentse, ou uma peguena depressao
correspendente aoc forame,

Em sua técnica, utiliza umz agulba de 50 mm de comprimen
to e 0,7 mm de diametrs. 0 autor contra-indica o uso de uma agu-
lha de maior calibre, devido ao fato de encontrar dificuldade em
sua introdugao.

Aconselha dobrar a agulha a 2 mm do local onde se  acha
soldada a mesma, dando A agulha uUma angulagao de 60 a ?OO, que
corresponde @o angulo formado pelo canal palatino meicr e o plano
oclusal dos dentes do maxilar,

VIEGAS e HEMPHILL (35), em 1961, desenvolveram um trabas-
lho para o blogueio do nervo maxilar através do canal palatine
maior, com o objstivo de determinar a profundidade da inserpdo da
agulha,

Neste estudo, os autores selecionaram 203 crénios,medin—
do a altura facial, a largura bizigomética e comprimento do canal
palatino maior de ambos os lados. Estabeleceram uma relagas  en-
tre as medies destas medides e precopizaram dois métodos para 0
blogueio do nervo maxilar na fossa pterigepalatina.

Mo primeiro metodo, 0s autores, atraves do calculo de
uma correlacao mﬁltipla, preconizaram a seguinte férmulas

y = c” + cl . xl'+ 22 . x2,
oncge y corresponde as comprimento da agulha, CO, cl e 82 COrres--
pondem respectivemente as constantes (2,08), (1,69) e (0,76); e
xl = x2 correspondem respectivamente a altura da Face e largura -
hizigomatica. Segundo os autores, este metodo pode ser empregado
para todos os casos, independentemente da idade, sexo e raga,etc,

No segundo método, 0s autores, estudando as variagoes

L . . .. . s . . f
morfologicas dous tipos faciasis, classificaram os individuos am
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cinco tipos: hipereurisoprosopos, euriprosopos, mesoppésapos, lep
toprésapos e hiperleptoprésopos. Pelo mesmo processsc matematico
da correlagdo meltipla das trés variaveis, os autores idealizaram
uma formule especifica para cada um destes tipos.

Como @s medidas do referido trabalho foram tomadas en
cranios secos, 0s autores acrescentaram ac comprimento da agulha,
estimado através das férmulas, a gspessura da fibromucosa gue car
responde & 0,5 mm rno adulto, 0,3 mm nos velhes e 0,2 mm nas crian
cas, '

CANTER e col. (5), em 1964, estudaram as variagbes ana§§
micas do canal palatino maior e fossa pterigopalatina em 279 cra-
nios, de criancas de esquimés, adultos negros e caucasianos nas
diferentes idades 2 em ambos os sexos.

Os autores procuraram relacionar o comprimento do canal
palatino maior com a altura da abertura orhiital, desde a suas bor-
da infra-orbital até a supra-orbital ao nivel do tergo mais me-
dial,

(Js avtores constataram gue hé,realmente5 uma relapdo en-
tre a altura da abertura orbital e o comprimento do canal palati-
no maior. E£ssa relagdo pode ser utilizada como guia para determi-
nar a profundidede deste canal, nos negros e caucasianos, Verifi-
caram também as inclinagoes do canal palatinoc maior em relapac ac
nlano horizontal de Frankfort e concluiram que, guando a  angulo
formado pela canal palatino maior e plano horizontal de  fFrank-
fort se apresenta extremamente obtuso, pode haver desvic na dire-
rdo da agulha para a fossa intra-temporal ou encontrar-se com a
borda anterior da lamina lateral do processo pterigoide, com in-
sucessos no resultado da anestesia.

Quando este éngulo se torna reto, =z agulha poderé peng-
trar na cavidade orbital atraves da fissura orbital infericr cau-

’ =
sando problemas pos-anestesias.
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SLAVKIN (31), em 1965, estudou a localizesdo do orificio
palating maicr em 138 cranios de crianpas jovens e adultos com a
idade variando de recém-nascidos até 18 anos.

Verificou que este forame esta localizado mais comumente
no extremo lateral da porpao posterior a sutura maxilo-palatina,

Analisando a localizapao deste forame nas diferentes ids
des, constatou gue ele se situa sempre distalmente ao Ultimo mo-
lar erupcionado.

ARRUDA (2), em trabalho desenvolvido em 1966 e 1967 e pu
blicado em 1970, fez 163 ammstesias do nervo maxilar superior, a-
dotando-se a tecnica preconizada por MAURLLL (18), idéntice a rea
lizada por CARREA (6), variando somente o comprimento da agulha
smpregada. fAguele adotava agulha de 50 mm de comprimento e g,7
mm de diametro e este adotava agulhas, variando de 20 mm a 40 mm
de comprimentc e 0,5 mm de diametro,

A agulha emoregada fol de 40 mm de comprimento g de dia-
metro 0,6 mm ou 0,5 mm. As vezes se verificaram anestesias nao s&
tisfatorias do mervo maxilar e distirbios da viséo e giplopia.

U autor preconize realizar a anestesia penetrando pelo
canal 35 mm da agulha, (uantc ao corpo da seringa deve guardar
uma posipao paralela & parede palatina do processc alveolar do
mexilar do lado a anestesliar e estar apoiado na mandibula do paci,
ente com a boca bem aberte,

Recomenda qgue o paciente mantenha a boca nesta posicaoc
durante a anestesia,

Ndo leva em considerap@o angulap@o em relapac ac  plano
oclusal do maxilar como em varies técnicas encontradas na litera-

tura,

3.



MATERIAL E METODO



4 - MATERIAL £ WETODD

0 presente estudo fol desenvolvido a partir de 240 radio
grafias pedronizadas, obtidas de individuos pertencentes a tres
grupos etrmicos, isto €, leucodermas, melanodermas e  xantodermas
sendoc 80 de cada grupo, todos do sexo masculino.

Na obtengdo destas radiografias adotamos a técnica preco
nizada por BROADBENT (4), a gual nos permitiu um estudo mais acu-
rado da fossa pterigopalatina e suas relagoes com as outras estru

turas anatamioas.
4.1 ~ MATERIAL

Entre os indmeros aparelhos e materiais de totina, utili
zados na elaborap@o do presente trabalho, podemos citar:

a) conjunto raios X - cefalostato idealizado por DARUGE
e AZEVEDD (15) para a obteonsBo de rediografias cefalométricas em
norma lateral,

b) Transferidor

c) Régua milimetrada

d) Negatoscopio de mesa

2) Porta filme com tela intensificadora de Raios X

£) Paguimetro

g} Compasso de Bertillon

h} Pelicula radiografica 18 x 24 cm.

i} Papel vegetal transparente

i) Lépis preto

1) Papel fotografico

m) revelador ¢ fixador
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4.2 - uaje

4.2.,1 - Selepdc da Amostra

L) L] 3 - .
A nossa amostra foi selecionada, adotando-se um criterio
que tinha por objetivo limitar as grandes variagoes que, possivel
. - . PR
mente poderiam surgir entre os individuos estudados.
» 3 » ~ L r -

Assim, procuramos limitar a faixa etaria entre 20 e 45
anos de idade, 0 limite inferior foil estabelecido & fim de evitar
' - -~ N N A~ . =
mos a possivel interferenciz do crescimento cranio-facial que se
estabiliza aproximadaments aos 20 anos de idade., O limite  supe-

. . . N 4 . e
rior foi escolhideo para se evitar as possiveis alteragoes gque se
- . - .
processam pelo despaste dos dentes g, tembem, pela senilidade.
s
Quanto aos caracteres cromaticos, escolhemos dentro de
hd N . P

cada grupa etnlico, somente agueles individuos gue se  apresentas
sem com a pele de cor negra para os melanodermas, branca ou more-
na para 0s leucodermas e amarela para os xantodermas, Todos os in

dividuos que, apesar de se ehquadrarem num determinado grupo, a-
presentassem a cor da pele fora daquela faixa de tolerancia, pre-
estabelecida, foram excluidos da nossa amostra.

Qutro carater gue levamos em cansideragao foi a forma dos
cabelos, Entre os leucodermas, selecionamos apsnas agueles gue pos
sufssem cabelos lisos ou ligeiramente ondulados; entre os xantoder
mas, apenas 0s portadores de cabelos lisos e grossos e, finalmente,
entre os melenodermas os que possuissem cabeloe em forma espirala-
da ou em touceira. fAssim, gualguer alieracac observada neste subsi
dio, gue caracteriza com grande facilidade a homogeneidade de cada
gQTuUpo etnico, foi suficiente para sc excluir o referido caso da
amostra a ser estudada,

Como, durante a selepcao da mossa amostra, observamos al-

guns casos que se apresentavam com alterapoes faciais, procuramos
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selecionar somente os individuos que ss spresentassem com a face
e os dentes em condipdes relativemente normais. Aqueles gue s2 a-
presentavam com alterafDes faciais de forma ou anomalias heredité
rias, anamalias cong@nitas ou adguiridas, foram excluidos do nos-
so estudo., Foram também eliminados da referida amostrz os portado
res de proteses totais ou parciais removiveis,

Durante o interrngatﬁria de cada um dos elementos gue
constitufiram a amostra de nosso trabalho, procuramos tomar conhe-
cimento da sua ascendencia, isto e, se havia ou ngo cruzamento em
sua familia, com elementos de grupos etnicos diferentes. Assim,
procuramos nos informar dentro de cada grupo étnice da  ascenden-
cia de cada individug ate a terceira gerapzo,em lLinha reta,

Neste aspecto, notamos gue os xantodermas, embora nos a-
presentassem maiores dificuldades na obtengao desta amostra, pe-
la sxiguidade destes elementos encontredos em Piracicaba, foram os
gue apresentaram menor incidencia de cruzamento com cutros grupos
étnicos, tornando-se mais facil sua selepda.

Purém, 0 MESMO jé nac aconteceu para os melancdermas,que
apesar de se apresentarem mals numerosos nesta cidade, possuiam
em seus familiares cruzamentos com os mais variados tipos de gru-
pos etnicos.

0 mesmo ocorreu em relagao aos leucodermas,

Desta forma, procuramos seleclonar @ amostra mails homogé
nea pDSS{UBl para cada grupo etnico, eliminando todos aqueles ele

mentos gue nao se enquadrassem magueles requisitos.

4 u -~ -
4.,2.2 - Caracteres morfolooicos do crenio e da face

L4 - o~
Alem doe carscteres empregados anteriormente na selecac
F . - s .
de nossa amostra, levamos tambem em considerapac as caracteristi-

cas morfologicas da porgpdo cefalica, gue definem com grande valis
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o grupo etnico ao qual pertence o individuo. Assim, a porpfo cefa
lica de cade individuo faoi observada em norma lateral, norma fron
tal e norme vertical, analissndo-se a forma do cranic e da  face
de acordo com o grupo etnico do individuo.

Procuramos selecionar os individuos pertencentes ao gru-
po leucoderma gue se apresentavam com o perfil mails préximo do
ortognata ou ligeiramente prognata, com nariz leptorrino e labios
finos,

Quanto aos melanodermas foram selecionados aqueles que
se apresentavam com perfil prognata, mento relativamente peguenc
e retruido, fronte alta, nariz achatado e pequenc, lobulo nasal
bastante volumoso com aberturas nasais elipticas e afastadas e
zigomas salientes,

Selecionamos os individuos pertencentes so grupn etnico
xantoderma com aqueles gque sg apresentavam com perfil reto ou li-
geiramente cﬁncauo? face achatada no sentido %ntero-pasterior, na
riz achatado e alargado horizontalmente, zigomas bastantes desen-
volvidas e tembém afastados no sentido lateral. Notamos um dos ca
racteres de facil identificardo nos individuos deste grupa, 05
olhos tipicamente mungélicas e constantemente transmitidos aos
seys descendentes,

Como na selepdo dos individuos de cada Qrupo gtnico ob-
servamos algumas variappes quanto as relagoes de proporcicnalida-
de entre a altura da face e e respectiva largura, os mesmas {oram
selecionados de acordo com a classificapao do tipo mDrFDlégico fa
cial idealizade por AVILA (3) j2 empregada por VIEGAS (35),

Assim, seguindo a classificagfo de Bastos de Avilz, os
individuos de cada grupo étnico foram distribuidos em cinco tipos
de acordo com o indice da relac@o centesimal obtido pela formulas

Altura MDrfaléqiggldg Face 3 100
Largura bizigomatica

. « £
fgue separa os individuos  nos

seguintes tipos: 75



{NDICE MORFOLAGICO FACIAL \

Hipereuriprosopo X eoevecosessons .. 78,9
Euriprésopo sescoceccarsas (3,0 o, 83,9
MEeSOPTOSOP0 eeeeeavscessnes B4,0 oo 87,9
Leptoprésopa esra.ooesanss 06,0 .. 92,0

HiperleptoproSopo eeevevce 93,0 .. y

Estas medides Foram tomadas com auxilio de um compasso
de Bertillon para 2 largura bizigomética g um paquimetro de cor-
rediga para @ altura morfologica da face.

A largura bi-zigomatica, nos individuos foi tomada, colg
cando-se as extremidades do compasso D nivel da raiz transversa
da apéfise zigomatica do tempora}, facilmente localizada, por pal
papfio a frente do condilo da mandibula.

A altura morfclégica da face foi tomada, fazendo-se com
que uma das extremidades do paquimetro tocasse o ponto nasio, si-
tuado na raiz do nariz entre os dois supra—cflios, e a outra fi-
casse sob a base do mento ao nivel da linha mediana,

Estas medidas forem registradas na ficha de cada indivi-
duc para gue, posteriocrmente, pudéssemos calcular o indice morfo-
logico facial.

Todus estes fatgres foram anctados numa ficha de identi-
ficacao, a fim de facilitar o desenvolvimento do nosso trabalho, -

conforme modelo que se segue 3 pag, 40.

4.2,3 - Obtencao das radiografias

As 240 radiografias cefalometricas em norma lateral fo-

ram tomadas utilizando-se @ técnica preconizada por BROADBENT (4)

.70



FICHA DE IDENTIFICACRO

FICHA No 02 DATA _ 16/03/69
NOME _ APARECIDG BEWEDITQ  NATURALIDADE _Piracicaba
ENDERECO ___Usina Costa Pinto N )
NASCINMENTO: 5/07/42 ~ IDADE _ 26 cOR preta
ALTURA 1,65  PESO 65 PROFISSRO _ Lavrador

SEX0  masculing
DESCENDENCIA Todos pretos brasileiros de cor preta

WMEDIDAS DA FACE
Altura morf@}égica da faces 130 mm largura bizigomética: 134mm
*1.mF, = SN 97 )
** T,M,F, - Hiperleptoprdsopo  Grupo Etnico: Melanoderma
s ¢ ELLLF,/L.C. - 104°

®EEE ACT.FLV, 38,5 mm J
* - I.M,F. = Indice WMorfologico Facial
*% - T.0,F. = Tipo Morfologico Facial

HRE —«if-E,LDF./L.E, = frgulo formado pelo eixo longitudinal da
’ fossa pterigonzlatine e linha de Camper.

¥*¥¥% - A T,F,V, = Altura total da fosse virtual

em 1931, Utilizamos um aparelho de Reios X merca General GEletric
@ um cefalostato idealizado por Deruge e RAzevedo,

Hpés o preenchimento da ficha de identificap@o, cada in-
dividuo foi colocedo no cefalostato, seqguindo-se a técnica conven
cionalmente usade em cefalometria radiologica, tomando-se o cuids
do para gue o plano horizontal de Franmkfort do individus ficasse
paralelo ao plano horizontal do aparelho. Todas as  radiografias
foram tomadas com os dentes em oclusfio céntrica e o aparelho de
Raios X fol regulado em 65 KWP e 10 MA, sendo gue o tempo de expg

sigao foi de 2,0 segundos para todos os casos.
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fis radiografias foram reveladas de acordo com a tempera-

tura ambiente e, em seguida, fixadas durante 15 minutos,

L A .
4,2.4 - Tragado das estruturas radicgraficas de referencia

Us trarados cefalométricos das estruturas radiogréﬁicas
utilizadas no presente estudo foram feitos em papel vegetal trans
parente sobre um negatascépio.

Inicialmente, tragamos a linha de Camper, gue correspon-
de, nestas radiografias, 2 unifo dos pontos cefalométricos: porio
e espinpha nasal anterior, A seguir, trapcamos o contorpo da fossa
ptérigopalatina, o contarne da projegao do canal palatino  maior
até a abertura deste no forame palatino maior, situade na lamina
horizontal do osso palatino,

A fossa ptérigopalatina se apresenta, nestas radiogra-
fias, com uma forma alongada e situada entre a projepao radiogréw
fica da tubergsidade do maxilar (anteriormente), e projecao radig
gréfica do processo pterigéide do esfendide (posteriormente) pela
projecao radiografica da reiz de grande ssa do esfenoide {superior
mente) e pela parte pésteromsuperiur do corpo de maxilar, confar
me podemos verificar na FIG. 1, conforme pagina 43,

Este fossa se prolonga para baixo, ligeiramente para a
frente, pelo canal palatinc maior, facilmente observado nastas ra
diografias por duas linhas radiopacas que se prolongam da porcao
inferior da fosse pterigopalatina até = nrojepdc da porcao dssea
do palato duro. Neste cruzamento, dificilmente consequimos perfsi
ta nitidez do contorro do forame palatino malocr, devido 3 superpo
cicdo de outras estruturas radiogréficas. Entretanto, podemos lo-
caliza-lo pela propria projepdo ne lamine peslatina,

0 comprimento total da fosse pterigopalatina foi tomado

[ 14 .
com o auxilio de um pagquimetrc, de tal forma que, uma das extremi
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dades tocasse a parte postero-superior da fossa e a outra tocasse
a regido ao nivel do forame palatino maior, no cruzamento do eixo
longitudinal da fossa com a projecac da lamina palatina. Cstas me
didas foram registradas em milfmetros, considerando-se as frapoes
de decimos de milimetros.

Para estudarmos as relapdes da posigao da fossa oterigo-
palatina e a do seu respectivo canal com a linha de Camper; Foi
tragada uma linha que, passando ao longo da porpao media da pro-
jecdo do canal palatino maior, cruzou para cima a porp3o postero-
superior da respectiva fossa, FIG, 1 - pagina 43.

Esta linha (eixo longitudinal da fossa pterigopalatina),
nos serviu para estudar as diversas inclinagOes dessa fossa em re
lagdo a linha de Camper.

Estas medidas angulares foram tomadas com auxilio de um
transferidor, considerando.-se, como ponto cege, o cruzamento en-
tre o eixo longitudinal da fosse e a linha de Camper, conforme
FIG. 1, pagina 43,

Foi registrado somente o ﬁﬂgulo superior do lado direito,

na respectiva filgura,

-d2 -
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5 - DISTRIBUICAG DOS DADDS 0BTIDOS

. + A . £
Todas estas medidas lineares e angulares de cada indivi-
duo foram registradas numz ficha individuzl {(conforme pégina 40),
e posteriormente relacionadas nas tabelas 1, 2 e 3, de acordo com

LTI f L . ~ P I 4
o grupo etnicoc e o tipo morfologico facial destes individuos,

TABELA 1

LEUCGDERMA HIPEREURIPRASORD

No PINg RITE.L.F./L.C. |Mel Bl F./L O] A T P V|MLALTFLY T 0P

2 2 107 104 25,4 25,2 72,5
37 101 25,0 73,EJ
N2 B = nlmero de pacientes
Ne R = nlmero das radiografias
a7 E.L.F./L,C, = angulo formado pelo eixo longitudinal da fossa

pterigopalatina e linha de Gamper

m{if E.L.F./L.C.= média dos 2ngulos formados pelo eixo longitudi
nal da fossa pterigopalatina e linha de Camper

A.T.F. V. - altura total da fossa virtual, em mm

Mm,A.T.F.V. = média da altura total da fossa virtual, em mm

I.M.F. {ndice morfoldgico facial



LEUC CDERMA EURIPROSOPD
N2 PINe RiQ” E.L.F,/L.CHM Bl FL/L.CIA TPV |MAT.F V| TLNF
&6 108 108 32,0 31,8 80,5
110 32,0 80,2
116 31,0 39,6
10 101 30,0 B0, 6
11 108 31,0 81,6
13 103 52,0 80,2
14 105 31,0 79,6
15 115 31,6 81,2
17 1172 30,0 81,7
18 110 30,6 79,6
19 105 20,5 80,1
21 115 32,5 79,9
23 106 31,5 79,6
26 116 33,2 81,1
25 1i2 33,0 80,6
27 113 29,0 79,8
28 109 31,5 80,2
29 107 32,0 81,6
30 108 32,3 86,9
31 108 33,5 81,1
32 118 32,0 81,2
35 100 33,0 80,2
38 100 33,2 81,2
39 117 32,5 80,7
41 116 31,0 80,7
43 116 32,0 81,7 |
—continuas

.



—gontinuagao=

45
43
50
52
hd
55
58
60
61
62
66
67
68
70
73
4
77
78
79
80

82,6
80,6
79,6
79,9
82,6
81,1
79,6
81,6
80, 4
81,2
51,1
80,2
79,6
80,5
81,1
80, 6
B0, 8
82,1
79, 4
80,6
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ILEUC ODERMA MESOPRASOPO
Mo PIN BRI ELLoF /G| M ELLoFL /L CiALT. PV AL T, FL V| T NLF
17 | 1 116 109 12,73 33,4 1 BA4,S
5 115 33, 0 84,7
6 104 34,0 84,7
9 112 33, 0 85, 2
12 105 34,0 84,3
20 110 92,2 B4, 6
34 112 35,4 84,3
44 115 32,5 85,7
47 110 33,0 85,6
51 109 33, () 85,7
57 109 33,0 BG,6
57 100 52,5 85,9
59 112 53,2 85,2
63 107 35,0 84,9
65 117 53,2 85,6 |
71 100 34,0 85,1 i
76 110 34,0 BS, L |
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LEUCODERMA LEPTORPRASORO

Ne R g{fE.L.F./L.c mg:'E.L.F./L.c A.T.F.V m.A.T,F.UII.m.F.
16 113 110 34,5 34,2 88,6
22 109 35,0 88,1
26 112 34,6 88,5
36 115 34,0 B9, 2
48 108 34,0 90,1
64 108 35,5 89,1
69 110 33,0 89,6
75 107 33,0 89,1
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LEUC ODERMA HIPERLERPTOPRASORO
Ne P|N2 R {'E,L.F,/L,C MY EL Fo/LLCIAT. POV MALTFLV[ILILF,
4 105 108 35,4 35,5 93,7
33 106 36, 4 G4, 2
40 117 36,4 93,6
42 116 G4, 4 94,6
46 103 35,6 94,2
56 105 35,0 4,6
72 107 35,4 | 93,6
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TABELA .«

XANTODERTA HIPEREURIPRASOPO
Ne PiNe RIQTELLLF./L.CIMYC ELL.Fo/LCIA TPV MAT. PV I ML,
1 112 108 22,5 24,9 78,9
28 106 23,5 77,3
31 115 27,4 75,1
41 103 23,6 78,0
50 105 25,0 72,5
58 108 27,5 76,6

L
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XANTCDERMA EURIPRGSOPO
Ne PiNe R|< ELL.FL /LGN ELLF./L.CIAT.F VAT F VT
151 3 107 107 29,0 30,6 81,6
6 115 27,6 80,7
8 105 22,7 8z, 73
g 101 31,3 82,0
11 105 29,4 81,0
13 101 28,5 82,0
15 112 25,3 82,7
16 116 32,0 79,3
19 111 52,5 79, 3
25 108 32,0 79,8
32 110 33,4 82,2
36 105 B4, 5 80,2
37 107 32,5 80, &
39 109 30,0 80,2
44 110 70,7 83,6
45 104 32,5 82,9
46 105 28,7 83,3
47 106 29,0 81,4
55 101 30, 6 80, 2

L
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XANTODERMA MESOPRASAPO
e mine R|JE.L.F./L.C MY ELL.F./LLCIAT.FLV M A TPV ILMLE
24 119 108 32,0 32,6 86,2
7 112 32,5 86,8
14 102 31,5 86,0
17 109 B4, b 86,4
23 102 31,4 86,8
27 108 35,0 84,0
29 110 32,0 BE,2
34 106 %%, 0 B7,4
38 108 31,5 8G,8
40 105 31,6 84,0
43 118 30,0 86,5
4B 107 32,0 85,5
49 98 32,5 6,6
53 100 31,4 86,4
54 103 34,0 85,5
56 Ll4 34,2 87,2
60 115 32,4 85,3
63 116 32,% 84,1
65 119 52,4 B4, 6
G6 109 34,0 B7,3
73 105 32,0 84,6
77 110 34,5 84,5
79 103 PG 8BS, 4
80 111 32,0 BO,2 |
|




XANT ODERMA LEPTOPROSODD

No R ngE,L,F,/L,C ML ELuF. /LA T P VML AT FLY [ TUNLF,
110 110 34,0 24,0 | 90,0

111 34,0 90,7

12 106 33,4 88,4
21 1173 32,0 88,0
22 109 36, 4 89,5
24 108 34, 4 90, 4
73 108 34, 4 91,8
25 103 33,9 88,8
42 112 30,0 93, 6
51 118 46, & 89,0
52 115 33,0 89,0
57 109 34,4 91,7
59 101 74,0 9c, 7
61 120 35,5 88,4
62 111 5%, 0 92,4
64 115 15,0 91,0
72 112 35,5 | 88,5

i
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XANTODERMA HIPERLEETORPRGSORO

Ne R gtonLoF,/L.C M ELL.F./L.C AuTFOUHLATLE Y
20 105 167 40,0 35,4
18 115 34,2
20 195 54,7
26 108 42,0
20 110 54,0
67 100 33,5
68 114 36,5
69 103 45,0
70 110 34,0
71 107 35, 0
74 105 35,5
7h 104 33,0
76 104 33,5
78 108 | 35,73
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TABELA 3
MELANODERMA HIPELREURIPRASCPO
Ne BiNe R éI/EeL,F./L,C miifE,L.F./L,c A.T.F.UIMALT.FLVIILMLF,
? 8 1073 104 28,0 27,7 76,9
74 105 27,4 77,53
MELANODERMA FURIPRGSOPD
Ne PiNe R §f’E,L°F,/L.C mg( Lol Fo /L CIA T, F VM AT, F VT, M, F
7 1 25 115 107 51,6 21,4 81,4
47 108 31,5 83,9
54 100 29,0 B2,9
62 101 32,4 82,5
67 108 31,0 83,7
63 117 33,4 80,1
71 106 51,0 | 82,0
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MELANODERNA MESOPRASOPO
Ve PINe R QCE L P /L CIMTE. LT /LB AL T.FL VA 7.7 V)
19 | 13 100 105 36,6 33,4

15 113 31,4
156 107 35,4
19 110 34,6
22 108 32,5
26 100 21,6
28 LLO 33,10
31 116 35,0
33 105 32,6
36 102 32,0
42 95 34,0
44 110 32,3
49 109 32,7
50 112 52,5
59 110 56,0
60 103 31,5
70 114 22,0

72 g7 34,7
79 106 54,0

86,3
86,5
87,8
67,7
87,8
87,1
86,9
86,1
85,0
85,6
g6, 1




LEPTOPRASOPD —7

MELANCDERNA
No P |Ne é(fEnL,F./L.C MY Bl F/LLCIA T F VM A T F VT, NLF.
19 4 110 105 34,0 34, 4 91,1
107 36,0 93,1
9 109 35,6 89,0
18 109 33,0 88,0
23 113 56, 0 92,4
32 100 32,6 91,7
34 100 34,0 91,1
35 110 33,7 83,3
39 107 33,3 88,6
46 106 34,0 91,1
52 a8 4%, 0 91,3
56 106 33,0 89,2
58 108 26,0 BY, 4
61 108 35,0 88,8 |
65 108 39,0 90, 4
66 102 34,0 89,3
75 104 54,0 92,9
76 100 34,0 89,2
B0 100 32,5 88,0
| S
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HIPERLEPTOPRASOPO

MEL ANCDERMA
N Ng R ifTE,L.F./L.C m@EIE.L.F./L,C A.T.ELV muH,T.F,UTE.moFo
33 1 102 107 37,5 36,8 94,7
2 115 56,0 G3,2
3 109 39,5 97,1
5 115 34,5 94,3
& 104 38,5 87,0
10 1gl 34,5 96,8
1i 105 36,0 97,8
12 irl 34,0 98,.0
14 100 37,0 4,2
17 110 36,0 96,9
20 105 36,6 101,85
21 105 35,0 93,9
24 110 36,0 93,6
27 106 35,3 94,1
29 L0 41,6 94,6
50 107 37,6 , 98,4
37 108 26,5 100,7
38 112 36,0 93,2
40 107 36,6 84,7

i =cpntinua= ]
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-continuagaos=

4]
43
45
48
51
53
55
57
63
64
69
73
77

78

105
111
160
107
112
104

106

107

34,0
36,73

37,0

6,8

-60-
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6 - RESULTADOS OBTIDCS

Todas as medidas lineares e angulares de cada individuo
foram relzacionadas globalmente, no quadrco n® 1, para que pudes-
semos analisar as variegoes dentroc de cada grupo étnico, & tam-
bem entre os diferentes tipos mqrfalégicas faciais.,

Pela analise do guadro 1 podemos observar que as varia-
r0es das médias do angulc formado pelo eixo longitudinal da fossa
pterigopalatina e pela linha de Camper, foram relativamente, pe-
guenas nos trés grupos etnicos examinados.

Assim, entre os leucodermas, a variapao foi de 6 graus;
entre os xantodermes esta variagao foi de apenas 3 graus e entre
os melanodermas cobtivemos uma uariagﬁostambém,de aperas 3 graus,
LCaomo podemos notar, as relapces de posipdo entre a fossa pterigo-
palatina, seu respectivo canal e a linha de Lamper se mostraram,
no presente estudo, com pequenas variagbes que, no desenvolvimen-
to técnico do presente trabalho, noderiam ser consideradas COmo
uma faixa de veriespdo guese constante, isto é,de 104 a 110 graus,
dentro da gual poderiamos enguadrar todas as meédias angulares ob-
tidas.

Quanto as médias da altura total virtual da fossa pteri-
gopalatina, verificamcs gue as malores diferengas foram registra-
das entire os diversos tipos morfolégicos dentro de um mesmo grupo
étnico,

Comparando-se os resultados obtidos para os hipereuripré
sS0pOs, euriprésoposy mesoprésopos, leptoprésopos e hiperleptopré—
sopos, podemes observar gue estes valores vao sumentando gradati-
vamente, a medida nue percorremos o escala dos hipereuriprésopos
para os hiperlEQtoprésmpos. Este fato poderia ser verificado, ge-
nericamente, nos tres grupos ¢tnicos. Embora estas diferenpas se-

’ . L]
jam relativamente pequenas, guando comparamos as medias cobtidas
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para os euriprosopos e mesoprosopos ou guando comparamos estas mes
mas médias entre leptoprésopos e hiperleptoprésopos, podemos veri

ficar que estas diferenpas se mostraram bastante evidentes quando

comparamcs as medias obtidas para os hiperéuriprésopos 2 0s hiper
leptoprésopos. Assim, nestes dois Ultimos tipos morfoldgicos cons

tatamos uma diferenca de,aproximadamente, 1C mm., Esta difersnca, a

primeira vista, nac nos pareceu tao significante. Entretanto, po-

demos afirmar de forma contraria uma vez que, ostas diferencas fg

ram verificadas em estruturas, cujas dimensoes totais oscilaram,

em media, entre 24,9 e 36,8 mm de comprimento.

Outro fato que despertou também nossa atenpdo, foi a di-
feresnga entre as médias obtidas pars os hipereuriprésopos e 0s ey
riprosopos, pols notamcs gue a diferenca entre estes dois tipaos
morfologicos foi maior do gue as diferengas observadas enire  as
demais, Este fato também foi observado de forma semelhante nos
tres Qrupos etnicos,

Comparando, agora, as médias obtidas para cada um dos ti
pos morFolégicoa, entre os trés Qrupcs étnicos, poderemos verifi-
car gue as variagOes foram poucn acentuadas.

Assim, verificamos que as variagoes angulares foram  de
4 graus entre o0s hipereuriprésoposj aperas 1 grau ertre oS euri-
prpsopos, 3 graus entre os mesoprosopos, 5 graus entrs us  lepto-
présopos e 1 grau entre os hiperleptoprésopose Nota--se, entretan-
to que essas variapoes sac praticamente insignificantes para 0
ohjetivo do nossc trabalho,

Da mesma forma, as variapoes das médias obtidas para a
altura total da fossa virtual, dentro de um mesmo tipo morfologi-
co, entre os treés grupos eétnicos, foram praticamente insignifican
tes, Assim, para os hipereuriprosopos, tivemos uma variagp@o a
maior de apenas Z,8 mm: para os euriprésopos tivemcs uma varia-

~ r . - ~
cao de 1,2 mm, para os mesoprosopos tivemos uma variacwo de  ape-

6%



nas 0,8 mm,para os leptoprosopos a variagao foi de apenas 0,4 mm;
. . ” - - —~
e finalmente, para os hiperleptoprosopos, tivemos uma variacgac de

apenas 1,4 mm.

Gl



QUADRO Ne ]

Camper.

(#%) Média A.T.F.V. - Média da altura total da fosca virtual em mm.

—B5_

T CRUFDETNICO LELCOOFRTA XANTODERMA MELANODERNA PIFLRENCH LNTRE 83
* ' 3t * * 3 * } 3

B e e A e e S P e

LBRICG FACIAL em graus em mm em graus em mm em graus &m mm

HIPERE URIPROSOPO 21 104 25,2 5 108 24,9 o 104 27,7 4 2,8

FURIPRASOPO 46 108 5.8 |19] 107 70,6 7 107 31,4 1 1,2

MESOPROS0PQ L7 109 23,4 24 108 32,6 13 B 106 33,4 3 1,8

LEPTOPRASORO 8 wk;}b- ) 34,2 17 110 34,0 - 19 105 34,4 o 0,4

HIPERLEPTOPRASCROD | 7| 108 555 |14 107 5,4 |33 107 36,0 1 1,4

(¥} Media E.L.F./L.C, - Média dos angulos formados pelo eixo longitudinal da fosse pterigopalatina e linha de
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7 - ELABORACKO DA TECNICA PROPOSTA

Embora a anestesia do nervo maxilar, através do canal pa
latino maior tenha sido constantements estudada desde 192)1 porT
Carrea, notamos acentuadas divergéncias mo ponto de vists dos di-
versos autores, Estas divergercias ora se relacionam com @ incli-
nacdc do eixo longitudinal da agulha e do corpo da seringa, em re
lapdo ao plano oclusal, ora dizem respeito ac comprimento da agu-
lha a ser empregada e outras vezes estas divergencias referem- se
a0 diametro da agulba a ser utilizada.

0 nico ponto de vists que coincidia com a opinido da
maioria dos autores, dizia resoeita a inclinagao da agulha e do
corpo da seringa em relacdo ac plano cclusal.

Esta variedade de gpinides dos eminentes  pesquisadores
da anestesia odontoldgica, nos preccupou sobremaneira pais, indmg
Tas vezes, Nem sempre CoNsequiamos SUCesso na técnica  empregada.
Este fato nos levou a estudar as razoes destes insucessos, procu-
rando assim elaborar alguns meios que pudessem sanar os referidos
problemas da anestesiz do nervo maxilar atraves do canal palatino
maior.

Conforme podemns observar no objetivo do nosse trabalho,
um dos fatores mais impartantes que poderia explicar os insuces-
sos deste tipo de anestesia, fundamenta-se nas variapoes biolégi~
cas dos diferentes tipos morfoldgicos faciais.

Qutro fator que tambem influfa decisivaments para o  in-
sucesso dessas anestesias € o plano oclusal, empregado coms planoc

-

de orientapdo, pela maioria dos autores, e gue, ne realidade se a
presentava quase sempre alterado pelos inimeros problemas das mal
oclusdes.

Desta forme, procuramos elaborTar ume tecnice com a (nica

pretensao de diminuir os insucessos deste tipo de anestesia.
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De posse dos resultados obtidos no quadro n2 1, conforme
pégina 65, tentaremos slaborar uma técnica, evitando de acordo -
com as nossas possibilidades as inUmeras variarOes biologicas. As
sim, como estes dados que foram obtides por meio das radiografias
cefalométricas nSo correspondem as dimensSes reeis, fizemos as de
vidas correcOes das distorgoes radimgréficas de altura total vir-

tual, da fossa pterigopalatina, aplicando-se a formulas

ms = M s' {F)
F+ L

ja demonstrada em trabalho anterior por DARUGE e ARAUJD (14). Des
ta forma obtivemos as dimensoes reais da altura total da fossa,
fque poderao ser verificados no quadro seguinte,n? 2, conforme pé—
gina n2 69 a 7l.

Entretanto, como nas radiografias foram obtidas apenas -
as medidas das estruturas osseas, tornou-se necessaric considerar
a egpessura da fibro-mucosa gue, no adulto, se apresentz em me-
dia, em taorno de 5 mil{metros, conforme podemos verificar tambemn
no quadro ne 2, pagina 69 a 71,

.

s -
Apog relatarmos estes dados fundamentals, passaremos  a

- ~ £ »
descricao da tecnica proposta.

7.1 - Iécnica proposta

* 7. .o »’ .
Com o objetivo de facilitar a descricao da tecnica pro-
posta, separamo-la em algumas fases, em que a seguencia das mes-

4 .
mas se faz necessaria.

FASES PARA EXECUCED DA TECNICA

7.1,1 - Posicdo do paciente - Em primeiro lugar, o peciente

68~



HURDRO Ne 2

- TR Ny I
GHURD ETNICD’ LEUCODERTMA

1 2 s s 5 5
T1p0 nORFO- N\ |12 ¢ m{e L LoF/LC AL TPV AT B i.C.7.4
LOGICO FACIAL em graus em mm | @m mm em_mm momm
HIPEREURIPROSORO.] 2 104 25,2 23,6 5,0 28,6
EURIPROSOPO .....| 45 108 31,8 29,8 5,0 34,8
MESOPROSOPT ,....! 17 109 53,4 31,7 5,0 36,3
LEPTORPRASOPO ....| B 110 34,72 32,1 5,0 3751
HIPERLEPTORRGSOPO] 7 108 25,5 33,3 0} 58,3

Ng P - Nlpmero de pacientes

PqiifE L.F/L.C - MDU1a dos angulos formados pelo eixo longitudinzl da foss
ptérigopalatina e linha de Camper.

M A, T.F.V, ~ Média da altura total da fossa ptéerigopalatine virtual em mm.
M A.T.F.R. - Média de zltura total da fosse ptCrigapalatiﬂa real em mm.
M.C.T.A, - Mediz do comprimento total da agulhe em mm.

—-continua-
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QUADRO Ne 2

- continuacao -

GRUPO ETNICO

XANTODERIMA

NC P - Ndmeroc de pacientes

1 2 3 4 5 6

S — Vo p| MY ELLLF/LC MALT.F U AL T.F.R ngﬁﬁfﬁﬁgg;g M.C.T.A
LGGICU FHCIRL;#_ BEm graus 2Mm M/ Zm mm.** em mA em mm
HIPEREURIPROSOPG, | 6 108 24,9 23,3 5,0 28,3
EURIPRGSOPO ,....1 19 107 30,6 28,7 5,0 33,7
MESORROS0P0 L....1 24 108 32,6 30,6 5,0 35,6
LEPTOPRASOPO ..,,| L7 110 34,0 31,9 5,0 36,9
HIPERLERTOPROSOPO] 14 107 35, 4 33,2 ,0 58,2

FI%(E L.F/L.C - MEdLﬁ dos angulos formados pelo eixo longitudinal da fossa

ptcrlgopalatlna e linha de Camper

MALTLF LM,
MA.T.F.R,
M.C,T.A,

- Media do comprimento total da

~ continua-

agulha em mm.

pterigopalatina real em mm,

~ Média da altura total da fosea pterigopalatina virtual em mm.
-~ Média da altura totsl da fossa

T3



QUADRO N2 2 - continuapgao -

GRUPD ETNICO

MELANODERTMA

1

LMJ. 2 E 5 e
R — qo oM EeLF/L.C ATV MA TR S-Sl e, 7.
LOLICO FACIAL ?ELEEE&ELhﬁ em ﬁm em mm 2m mm
HIPEREURIPROSORO, > 104 27,7 26,0 5,0 31,0
EURIORGSO0PG ..., 107 31,4 29,4 5.0 34,4
MESOPROSORD ,....| 19 106 73,4 31,3 5,0 76,5
LEPTOPRGS0RO ,...[ 13 105 34,4 32,5 5,0 37,2
[HIPEHLEDTDDHGSDSD 273 N 107 36,8 | 34,5 1 5.0 LLSQ’S

s’ L]
Ne P - Numero de pacientes

ﬁLﬁfE,L,F/L,C - MéQia dos angulos formados pelo eixo longitudinal de fossa
pterigopalatineg e linha de Camper,

M.A.T.F.V, - Média da altura total de fosso ptérigopalatina virtual em mm.

M,A.T.F.R, - Média da altura total da fosse ptirigopalatina resl em mm.

Mm.C.T.A. ~ Média do copprimenta totel de agulha em mm.
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devera ser colocado numa cadeira odontologica, elevando-se @ mes-
ma ate que a pPorgao média da face deste paciente alcapce uma altu
Ta gue corresponda a parte inferior do externo do operador. O en-
costo da cadeira devera ser regulado de tal forma gue este figue
formando um ﬁngula de 14809 aproximadamente, com o assento da meg
ma,

0 cabepal da cadeira, tambem deverad ser regulado de tal
maneira gue, a caberca do paciente coincida com o prolongamente do
eixo longitudinal do seu corpo. Tal modo de se proceder evita po-
sipoes cansativas ao paciente, como aguelas que resultam da fle-
xap e extensao da cabeca em relacao ao tronco. Desta maneira 0
pacierte ficara tranguilo, com a musculatura relaxada, favorecendo

[ r - r N
assim, a execupao da tecnics operatoria,

(o] # -
7.1.2 - Posigag do operador:s- 0O apsrador devera situsr- se
N s r ~
sempre a direita e ap nivel do angulo formado entre o assento B o
encosto da cadeira. Esta localizapao permite ao operador execu-

’ L] - » - - -
tar a tecnica da anestesis com bastante visibilidade,

7.1,3 - Localizacac do forame palatino maiors- Para locali-

zarmos o forame palatino malor utilizamos a técnica ja preconiza-
da por CARREA (6) e que postericrmente foi modificade por outros
autores, Para este autor, o forame palatino maior esta situado en
tre o segundo e terceiro molares superiores, nNo éngulo diedro for
mado pela lamina horizontal do osso palatino e pela face  intera
na do rebordo alveolar dos maxilares,mals precisamente a frente -
de uma linha virtual,tragada transversalmente passando pelas duas
fossetas palatinas, gue se situam de cada lado da linha mediana e
gue marcam o limite entre o palato duro e o palato mole. Como po-
demos observar, o referido autor nao estabelece um ponto definido

para a localizacac do forame palatino meior.
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MAUREL  (20) aproveitando a orientacdo de CARREA (6) lo-
caliza ¢ ferame palatino maior 10 mm 2 frente daguela linha trang
versal que passa pelas fossetas palatinas,

Entretanto, preferimos adetar a orientapgac de SZERLIP
(32) que,ssgundo a orientacdo de CARREA (6) localiza o forame re-
ferido de 3 2 6 mm a frente da linha transversal gue passa pelas
fossetas palatinas,

Assim, dentro desta faixa de variapso adotada por SZER-
LIP (32), assinalamos na mucosa palatine do paciente, o ponto de

- [ E AP L L
insergao da agulha com auxilic de um lapis copia,

7.1.4 - Selegao da agulha para execupdo da técnica proposta

Sendo esta ume das fases mais importantes pera o bom exito da téc
nica operstGria, neste tipo de anestesia, a selepBo da agulha de-
vera ser precedida de alguns slementos que passaremos a relatar,

Inicialmente, determinaremos o tipo morfoldgico facial a
que pertence o individuo a ser anestesiado, levando-se em conta
alnda o seu grupo etnico. Isto se faz tomando-se a largura bizi-
goméatico do individuo e a altura da face (distancia gue vai do
nasic até o ponto sub-mental).

Estabelecendo-se uma relapdo centesimal entre ssta altu-
ra g a largura da face do indiu{duo,podemos saber qual o tipo mor
fologice facial do referido individuo.

Conforme podemos observar no guadro n@ 2, conforme pagi-
nas 69, 70 e 71, o comprimento da-agulha a ser empregada varia de
acordo com © tipo morfolégico facial nos diferentes grupcs étni-
cos. Podemos chservar neste quadro que o seu comprimento aumenta
dos hipereuriprésopas para os hiperleptogrésopos, 0 gue se verifi
cou freguentemente nos tres Qrupscs etnicos.

Assim sendo, uma vez classificado o individuo entre 0S

L4 - . s - . . L .
varios tipos morfologicos, utilizaremos uma agulha com 6 decimos
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de milimetro de diametro e de comprimento de acordec com o quadro
3, conforme pagina 75, levando-se em considerapdo gue, nesta tabe
la, ja acrescentamos a espessura da fibro-mucosa

Estas medidas deverdo ser marcadas, em agulhas de 60 mi-
1imetros de comprimento, o que se faz com auxilioc de um paqufme~
tro e um cursor de horracha.

Estes cursores s@o obtidos, cortando-se no sentide trans
versal a borracha gue veda uma das extremidades do tubo de anesgé
sico, o que constitui um excelente elemento ds referencia para
orientapgo do comprimento da agulha a ser introduzido.

Devemos ressaltar que a observancia destes dados na sele
cac do comprimento total da agulhe @ ser introduzida € de grande
valia pois que, guanto mals préximo do nerve maxilar injetarmos a
solugdo anestésica, maior eficiéncia teremos na execupéo da tecni

Ca,

7.1.5 - Bngularao da aqulha & ser empregada na técnica Aro-

pastas- Como as medias dos diversos grupos étnicos e diferentes -
tipos morfoldgicos n@o apresentaram variapbes juito acentuadas, -
conforme podemos observar no guadro n? 1, pagina 65, adotamos uma
angulagio Unica para todos os casos.

Assim utilizamos a media aritmética simples das medias
des angulacGes obtidas para os diversos tipos morFolégicos e que
corresponde 2 107 graus. ELota angulag%o foi feita com auxilio de
um porta-agulha, mantendo~se no interior da mesma, o fio metalico
que & acompanha e gue utilizamos normalmente durante a sua esteri
lizagao para evitar o entupimento da mesma., Este fio metalico tem
a finalidade de evitar a diminuipao do conduto do interior da agu
lha, durante o ato de ser realizada a angulagio acima'referida, -
diminuirac gue poderia dificultar a passagem da solugao anestési-

r . S
ca durante a tecnica operatoria,
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QUADRD Ne 3
GRUPO ETNICO) | ¢ canermA| XANTODERMA| NELANODERNA
TIPO MORFOLO- C.T.A. C.T.A, C.T.A.
GICO FACIAL em . m em mm em mm
HIPEREURIPRASOPT «vvvvveons 28,6 28,73 31,0
FURIPROSOPO 4uvvevnovconnss 34,8 33,7 34,4
MESOPROSOPD vvuereevnnnnnnn 36,3 35,6 36,7
LEPTOPROBOPY +vuvvvnnnnsuna] 37,1 36,9 37,3
HIPERLEPTOPRASOPO & .envrous 38,3 38,2 39,5

C.7T,A. - comprimento tatal dz agulha em mm.

Devemos ressaltar ainde, que esta angulag2o devera  ser
feita num ponto de agulhe que se distancia aproximadamente 5 mili

s
metros da base metalica gue se une a extremidade da seringa.

7.1.6 -~ Basicao do eixo longitunal do corpo da seringas- Ao

executarmos a tecnica proposta devemos manter o eixo longitudinal
do corpc da seringa numa posigao paralela a linhe de Camper do
paciente, conforme fotografia nf ], pégina 76. Nos individuos den
tados, podemos utilizar os dentes caninos e incisivos laterais sy
periores como pontos de apoic ao corpo da seringa, os guais ser-
vem de referéncia para facilitar o paralelismo desta pega a linha
de Camper.,

Entretanto, ndo se trata de pontos de referencia que de-
vam ser chedecidos impreterivelmente, pois, devido as variagoes -
de posipdo destes dentes, nem sempre podemos ytiliza-los para es-
ta finalidade.

Nos individuos desdentados devemos conglderar, como guia

principal para a posicac do corpo da seringa, a prépria linha de

~75-



FOTOGRAFIA N2 1 - EIXO LONGITUDINAL DO CORPO DA SERINGA PARALELO
LINHA DE CAMPER

— » N r - - f
Lamper do paciente, a qual podera ser facilmente tragada com auxyl

- o’ ’ - L& - ’ 3
lio de uma requa plastica mole e um lapis dermatografico.

i ~ = B ~ ~ & oy
7.1.7 - Introdugao da_aqulha e injecao da solucao anestesi-

ca:- Apos a antissepsia da cavidade oral, procuraremos localizar

. 2 . 3 e - = \
0 forame palatino mador, sequindo-se a orientarcSo de SZERLIP (32)



associada a indicag@o CARREA (6). Assim, com auxilioc de um ldpis
cépia, assinalamos o ponto de insergao da agulha, que geralmente
esta situado de 3 a 6 mm para frente do limite entre o palato du-
ro e o palato mole, no angulo diedro, formado pela lamina horizon
tal do osso palatinoc e parede alveolar dos maxilares. A seguir in
troduzimos a agulha neste ponto, tomando-se o cuidado de manter o
corpo da seringa sempre paralelo a linha de Camper do paciente. -
Devemos ressaltar gue, nem sempre, conseguimos penetrar a agulha
diretamente no interior do forame palatino maior, pois, as vezes,
este forame poderé estar situado alguns milimetros para tras ou -
para frente do ponto de referéncia previamente estabelecido. Este
fato pode ser facilmente observado pelo operador que, ao ultrapas
sar a fibro-mucosa com a agulha, encontrara a resistencia assea,-
impedindo, portanto, a perfeita execucao da técnica cperatéria. -
Nestas condigoes, o operador devera mudar o nronto de insercao da
agulha até encontrar a luz do forame palatino maior. Assim sendo,
introduzira a agulha até o guie de borrecha, gue foi colocado na
mesma, de acordo com os diferentes tipos morfologicos faciais,con
forme FIG, 2, Pagina 78-A

As vezes, ocorre que, antes de introduzirmos a agulha a-
te o referido guia, encontramos uma resisténcia ossea devido ao fa
to de a agulha ter atingido a saliéncia 65333, formada pela raiz
da grande asa do esfendide e situada na parte pésteru-superior da
fossa pterigopalatina. Nem sempre isto ocorre, pois uma vez cal-
culado o comprimento da agulha a ser introduzida de acordo com o
tipo morfologico facial, alcancaremos a parte péstarD-SUperior da
fossa, conseguindo 8xito na técnica operatoria.

Convém ressaltar que, durante a introdugao da agulha, de
ve-se injetar pequena quantidade da solucao anestésica para ir di

minuindo a sensibilidade desta reciao.

i



Finalmente, uma vez introduzida a agulha até a parte pos-
tero-superior da fossa pterigopalatina, devemos injetar o restan-

te da solugdo anestésica,
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FIG 2- EXECUGAO DA TECNICA
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8 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para faciliter a redagao e o entendimento do presente ca
p{tulc, elaboramos uma sintese das idéias dos diversos autores
gue relacionamos da reviste da literatura deste trabalho, confor-
me podemos observar no guadro n2 4, pégina 85,

Assim, podemos verificar gue, desde os trabelhos de CAR-
RER (6}, realizados a partir de 1921 ate os mais recentes, a
maioria dos autores utiliza como ponto de referencia, para a in-
serpao da agulha no forame nalatino meior, o plano oclusal, for-
mando, com este, ﬁngulos que variam de acordo com a opiniao de
cada autor, conforme podemos observar na terceirs coluna do qua-
dro n2 4, |

Convém ainda, ressaltar que, destes autores, alguns em-
pregam agulhas onduladas, CARREA (6), RIES CENTEND (27), MAURELL

(20) e outros as utilizaem retas, SILVERNMANN {(29), GILLAN (18),
PECKHAM (25), RANKOW (26), DICKSON (16), COOK (12), SZERLIP (32),
JORGENSEN (19), NEVIN (24), VIEGAS (34), MERCHANT (22}, ARCHER

(1), MONHEIM (23), VIEGAS e HEMPHILL (35) e ARRUDA (2).

A nosso ver,; embora o plano oclusal tenha sideo  adotado
pela maioria dos autores, como linha de refereéncia para orienta-
pAo do corpo da seringa (para os que utilizam agulhas com angula-
p8es previamente estabelecidas, e tambeém como plano de referencia
para os que empregam agulhas retas), pocdemos afirmar com relativa
seguranga gue este plano tem se apresentado bastante irreqular,di
ficultando sobremaneira a execupdo da anestesia do nervo maxilar
pelo forame palatino maior. Estas irregularidades ora sac devidas
as mal-oclusCes, ora devidas @ falta de dentes e outras vezes,ain
da, as dificuldades tornam-se maiores guando os individucs a se-
rem anestesiados se apresentam totalmente desdentadoes,

hY ~
Ainda guanto a angulagso, devemos ressaltar gue a execu-
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3o das técnicas dos autores gue empregam agulhas curvas com Engp
los pré-estabelecidos, oferece menos dificuldades que as dos auto
res que utilizam agulhes retas, Isto porqus, para se conseguir a
angulagac aconselhada por Ele, o individuo a ser anestesiado deve
ra manter @ boca excessivamente aberta, o que na maioria das ve-
Zgs, Nag se consegue devido @ problemas Fisiolégicos, patoiégicos
cu até mesmo psicoldgicos,

Por esta série de razfies 6 gue, em nosso trabalho, alia-
mos 0 Nosso pensamento aos dos autores gue optaram pelec uso das
agulhas curvas, estudando radiograficemente as relagoes angulares
do eixo longitudinal da fossa pterigopalatina com uma linha de re
ferencia gue pudesse nos orientar com bastante seguranga na exBou
£80 de anestesia do nervo mexilar ao nfuel da fossa pterigopalati
na, Assim adotemos a média de uma angulagBo gue variou de 104”7 a
110° e que utilizamos, como linha de referencia 2 linha de Cemper
que pode ser facilmente tragada na face do individue.

Quanto ao comprimento da agulha ampregada pelos auvtores
na anestesia do nervo maxilar, através do forame palétino maiecr,
notamos uma variagac bastante acentuada, isto é, de 20 mm ate um
comprimento de 60 mm, conForme'podemus verificar na segunda colu-~
na do guadro n2 4,

Ressaltamos, tambem, gue alguns autores as vezes aconse-
lham o uso de agulhas de comprimentos variados como por  exemplo
CARREA (5), RANKOW (26) e NEVIN {(24),

Entre os vérios autores gue pudemos consultar, os Unicos
gue sistematizaram o comprimento das agulhas empregadas nestes ti
pos de anestesia foram VIEGAS (34) e VIEGAS e HEMPHILL (35), que
calcularam este comprimentc de acorde com o tipo morfologico fa-
cial do individuo. Os demais adotaram comprimento variado sem ne-
nhuma justificeg@o sobre estes comprimentos.

Devemos, ainda, salientar que, tanto os autores que ado-
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tam agulhaes retas, coho anguladas, limitaram o comprimento de
penetracdo destas agulhas, procurando sempre deixar uma parte da
agulha fora da fibro-mucosa, para faciliter e retirada nos casos

de fratura. Neste particular alguns autores foram omissos CARREA
(6), VIEGAS (34) e VIEGAS e HEMPHILL (35) e ocutros, COOK (12) e
JORGENSEN (19) aconselham @ penetrapdo do comprimento total da a-
gulha empregada,

A nossc ver, parece ser muito mals prudente deixar, sem-
pre, pelo menos 15mm da agulha fora da fibro-mucosa, o que nos fa
cilitara bastante @ sua retirada nos casos de fratura.

Agsim, apds um estudo radingréfico da altura total vir-
tual da fossa pterigopalatina e do canal palatino maior de 240
individuos de grupos etnicos diferentes, levando-se em considera-
cao os tipos morfolégicos facliais, bem como as porcentagens de am
pliagdo de projecdo da projegds radiografice, determinamos o com-
primento de penetrap2o da agulha acrescentando-se os 5 mm de es-
pessura da fibro-mucosa, conforme podemos observar no guadro n? 4,

Este estudo nos possibilitou sistematizar o comprimento
de penetragaoc da aqulha nos varios tipos morfalégicos 2 nos difoe
rentes grupos étnicos, de tal forme que a solupado anestesica POS-
sa ser depositada o mais préximn pussivel do nervo maxilar, com
hastants éxito na realizapdo desta téenica,

Conforme podemas verificar no guadro n2 2, na coluna 6,
(correspondente as médias do comprimento total das agulhas empre-
gadas para cada tipo morfolégico nos tres grupes étnicos), apesar
destas medias serem um tanto aproximadas quando consideramos 0
mesmo tipo morfologico e difcrentes grupos etnicos, isto nao guer
dizer que tais medias devam ser desprezadas. Sac comprimentos de
facil determinas@o, gue nda envolvem outros calculos comp licados
a nao ser apenas a determinap@o do tipo merfologico facial do in-

dividua,
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- NZo resta dlvida de gue os trabalhos de VIEGAS (34) g
VIEGAS e HEMPHILL {35) ja demonstraram a necessidade improscindi-
vel de se usar comprimentos difesrentes para cada tipo mor falogico
nos diferentes grupos étnicos.

Em nosso trabalho, verificamos gue estas diferengas sao
realmente bastante acentuadas, conforme podemos verificar na colu
na 6, do guadro n® 2, de cada grupo etnico,

Ds_nussos resultados se aproximaram bastante dos de VIE-
GAS (34) e VIEGAS e HEMPHILL (35). As pequenas diferencas sao prg
vavelmente devidas ao fato de que os trabalhos daqueles autores -
foram realizados em cranios macerados, sendo que o nossa trabalho
Poi feito em vivos, através de radicgrefias cefalometricas padropi
zadas,

Entretanto, verificamos algumas diferengas um pouco maig
res, guando comparamos os resultados cobtidos para os grupos Stnis-
cos dos individuas melanodermas, em relapap aos resultados obti-
dos pela aplicapBo das Formulas de VIEGAS & HEMPHILL.

Entretanto, estes autores, nas conclusoes de seus traba-
lhos, jé resseltaram a possibilidade destas diferengas cm "outros
tipos raciais".

Outro fato que nao poder{amos deixar de focalizar ¢ com
referéncia ao diametro da agulha. Notamos que os autores citam ca
libres gue variam de 16 (1,29 mwm) a 27 (G,36 mm); SILVERMAN (29)
- 22 (0,64 mm); GILLAM {18) - 25 (0,45 mm); PECKHAM(25) - 25{(0,45
mm)s RANKQU (26) - 23 (0,57 mn); DICKSON (16) - 16 (1,29 mm);CODK
(12) - 27 (0,36 mn); SZERLIP (32) - 25 (0,45 mm); NERVIN (24} -
25 (0,45 mm); MERCHANT (22) - 26 (0,40 mm); MONHEIM {23} - 23 -
(095? mm), outras jé aconselham Gste calibre em décimos de mm,
CARREA (6) - 0,5 mm, MAUREL (20) 0,7 mm; ARRUDA (2) 0,5 ou 0,6
mm, sem contar agueles que se mostraram omissos: JORGENSEN (19),
VIEGAS (34), ARCHER (L), RIES CENTENG (27) e VIEGAS e  HEMPHILL
(35).
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No quadro n?2 4, conforme pégina 85, fizemos uma sintesc
das técnicas empregadas pelos diversos autores ja convertendo es-
tas medidas em milimetros.

Entre os dois extremos adotados pelos autores, verifica-~
mos gue o calibre mais aconselhavel para uma boa reslizaczo desta
técnica de anestesia seria o de 0,6 mm.

Trata-se de um diametro gue nos permite boa flexibilida-
de, possibilitando a penetragdc da agulhe pelo canal palatino
maior com relativa facilidada.

Desta forma, sem exagerar a nossa nretensag, parece gue
conseguimos aproveitar inlmeras idéias dos vérios autores, ideall
zando uma tecnica para a anestesia do nervo maxilar através do
canal palatino maior com bastante seguranga e contribuindo, AS—

sim, para o importante capitulo da Anestesiza om Odontologia,

~B4.-



AUTORES

CARREA (8) ....
SILVERMAN (29)
GILLAM (18)....
PECKHAM (25)...
RANKOW (26)....
DICKSON (16)...
COOK (12)......
SZERLIP (32)...
JORGENSEN (19).
NEVIN (24),....
VIEGAS (34)....
MERCHANT (22)..
ARCHER (1).....
RIES CENTENCQ(27)
MONHE IM (23)...
MAUREL  (20)...

VIEGAS e
HEMPHILL(35).

ARRUDA (2} cous
|arrua (2)

GUADRO N2 4
COLUNA 1 COLUNA 2 COLUNA 3 COLUNA 4 COLUNA 5 COLUNA 6 COLUNA 7 j
PLAND DE  |COMPRIMENTO DA| ANGULACKD DA FORMA DA PENETRAGHD DIANETRO DA Cg?g%g?gg 20

_LfEEEEEHE}A | AGULHA B AGULHA AGULHA DB AGULHA AGULHA ACULHA EM -
Ociusal 20,30 ou 40 mm| 120° a 130° angular - 0,5 mm 0,50

- 50 mm - reta 50,0 mm 22% 0,64

- 50,8 mm - rets 46,3 mm 25% 0,45

- 47,6 mm - reta 38,1 mm 25% 0,45
Bclusal 47,6 ou 41,2mm 60° reta 38,1 mm 273% 0,47
Oclusel 41,2 mm 135° reta 39,0 mm 16% 1,29

- 41,2 mm - reta 41,2 mm 27% g,36
Oclusal 38,1 mm 6a° reta 31,7 mm 25% 0,45

- 40,0 mm ag"” reta 40,0 mm - -

- 50,8 ou 47,6mm - reta 38,1 mm 25% 8,45

- - - reta T.m.F.** - -
Oclusal 41,2 mm 45° a2 60° reta 31,7 mm 26%* 0,40
Oclusal - proximo dfreto reta 37,5 mm - -
Oclusal 40,0 mm 120 angular 30,0 mm conhecido -

- 50,8 mm - rata 38,1 mm 23%* 0,57
Ooclusal 50,0 mm 110° a 120° angular 40,0 mm 0,7 mm g,70

- - - reta T F %% - -

- 40,0 mm - N reta 35,0 mm 0,5 ou O,6mm 0,50 ou 0,60

e
(*) Calibre da agulha BROUNE & SHARPE

(*¥*) T.W.F. -~ Tipo MDrfolégico Facial

~85-




CONCLUSDES



9 - CONCLUSTES

Reportando-nos acs resultados obtidos no presente traba-

lho, podemos concluir gue:

Ll L) - 1] o~
L - A tecnica proposta e de simples execupan fazendo- se
’ - > Ll 3 - 3 - L)
necessaria apenas a determinapac do tipo morfologico facial do in
. f N ~ s 7
dividuo, levando-se em considerap@o o grupo etnico a que pertence

' + .
o individuo a ser anestesiado;

2 - As agulhas deveraoc apresentar uma angulacdo de 107
graus, Esta apgulapao corresponde exatamente, a media das varia--
poes dos angulos formados pelo eixo longitudinal da fossa pterigo

palatina e o planc de Camper;

3 - 0 plano de Cemper se apresenta mais eficiente gue o

plano oclusal para orientap@o do corpo da seringa;

4 ~ 0 comprimento das agulhas empregadas neste tipo de

anestesia, devera ser selecionado, levando-se em consideragdo o
. L 4 . . . f

tipo morfologico e grupc etnico a gue pertence o individuo a ser

anestesiadeo, conforme guadro n2 3,

5 - 0 calibre destas agulhas devera ser de 0,6 mm apre-
sentando boa flexibilidade na sua penetrapao pelo canal palating

malors

6 - A sistematizsgfo dos detalhes da técnica proposta -

L] * s -
nos permite evitar guase todos os problemas pos-anestesia,
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