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Resumo

Anestesia transcortical consiste no deposito da solugdo anestésica no 0SSO €Sponjoso
adjacente ao dente a ser anestesiado. O objetivo desse trabalho é apresentar um levantamento
retrospectivo cientifico sobre a eficacia clinica da anestesia transcortical aplicada as
exodontias simples e complexa através de revisdo de literatura. Foi realizada uma pesquisa
nas bases Pubmed, SciELO e Scopus, usando as combina¢fes de palavras-chave
“intraosseous injection AND oral surgery”, “tooth extraction AND intraosseous anesthesia”,
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“mandibular third molar surgery AND intraosseous injection” e “tooth extraction AND
transcortical anesthesia”. Foram incluidos estudos clinicos publicados no periodo de 2000 a
2020, em inglés. Foram excluidos estudos laboratoriais, estudos em animais, casos clinicos e
revisdes de literatura. Quanto aos resultados, foram localizados 92 aplicando-se as palavras-
chave, dos quais 7 foram incluidos apos critérios de incluséo e exclusdo, através de leitura dos
titulos, resumos e textos completos. A maioria (n=6) era estudos clinicos, dos quais 5 eram
randomizados. Todos os estudos avaliaram o sistema QuickSleeper, incluindo comparacéo a
anestesia transcortical com a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (n=3). A
percepc¢do dolorosa (n=3) e a eficacia (n=4) foram os fatores mais avaliados nos trabalhos. A
anestesia transcortical € uma alternativa as técnicas convencionais e pode ser aplicada em
casos de falhas ou insuficiéncias da anestesia convencional em exodontias simples e
complexas.

Palavras-chave: Anestesia transcortical; Exodontia; Cirurgia oral.

Abstract

Transcortical anesthesia consists of depositing the anesthetic solution in the cancellous bone
adjacent to the tooth to be anesthetized. The objective of this work is to present a
retrospective scientific survey on the clinical efficacy of transcortical anesthesia applied to
simple and complex extractions through a literature review. A search was carried out on the
bases Pubmed, SciELO and Scopus, using as models of keywords "intraosseous injection
AND oral surgery", "dental extraction AND intraosseous anesthesia”, "mandibular third molar
surgery AND intraosseous injection" and “tooth extraction AND transcortical anesthesia”.
Clinical studies published between 2000 and 2020 in English were included. Laboratory
studies, studies in animals, clinical cases and reports of literature were excluded. As for the
results, 92 were included using keywords, 7 of which were included after inclusion and
exclusion criteria, by reading the titles, abstracts and full texts. The majority (n = 6) were
clinical studies, of which 5 were randomized. All studies evaluated the QuickSleeper system,
including comparison of transcortical anesthesia with the lower alveolar nerve block
technique (n = 3). Pain perception (n = 3) and effectiveness (n=4) were the most recurrent
factors in the studies. The transcortical anesthesia is an alternative to conventional techniques
and can be applied in cases of failure or insufficiency of conventional anesthesia in simple
and complex extractions.

Keywords: Transcortical anesthesia; Tooth extraction; Oral surgery.
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Resumen

La anestesia transcortical consiste en depositar la solucién anestésica en el hueso esponjoso
adyacente al diente a anestesiar. El objetivo de este trabajo es presentar una encuesta
cientifica retrospectiva sobre la eficacia clinica de la anestesia transcortical aplicada a
extracciones simples y complejas a través de una revision de la literatura. En cuanto a la
metodologia, la investigacion se realizo sobre las bases Pubmed, SciELO y Scopus, utilizando
como modelos de palabras clave “intraosseous injection AND oral surgery”, “tooth extraction
AND intraosseous anesthesia”, “mandibular third molar surgery AND intraosseous injection”
y “tooth extraction AND transcortical anesthesia”. Se incluyeron estudios clinicos publicados
entre 2000 y 2020 en inglés. Se excluyeron los estudios de laboratorio, los estudios en
animales, los casos clinicos y los informes de la literatura. En cuanto a los resultados, se
incluyeron 92 mediante palabras clave, 7 de las cuales se incluyeron luego de criterios de
inclusion y exclusion, mediante la lectura de titulos, resimenes y textos completos. La
mayoria (n = 6) fueron estudios clinicos, de los cuales 5 fueron aleatorizados. Todos los
estudios evaluaron el sistema QuickSleeper, incluida la comparacion de la anestesia
transcortical con la técnica de blogueo del nervio alveolar inferior (n = 3). La percepcién del
dolor (n = 3) y la efectividad (n=4) fueron los factores mas recurrentes en los estudios. La
anestesia transcortical es una alternativa a las técnicas convencionales y se puede aplicar en
casos de falla o insuficiencia de la anestesia convencional en extracciones simples y
complejas.

Palabras clave: Anestesia transcortical; Extraccion dental; Cirugia oral.

1. Introducéo

A realizacdo eficaz da anestesia local € um dos objetivos principais na técnica
cirargica oral (Demir & Ataoglu, 2020), capaz de proporcionar conforto ao paciente e ao
cirurgido-dentista durante exodontias (Badr & Aps, 2018) e representa 0 método mais seguro
e eficaz no tratamento da dor associada ao tratamento odontolégico (Mittal, Chopra, Kumar,
& Srivastava, 2019). Anestesia local, que compreende a perda de sensacdo em uma area
limitada do corpo temporariamente, decorrente da inibicdo da conducdo do potencial de agéo
nos nervos periféricos sem diminui¢do do nivel de consciéncia (Hass, 2002).

Nesse sentido, a anestesia transcortical (AT) ou anestesia intradssea (I0) é uma
técnica anestésica que foi relatada pela primeira vez em 1910 por Masselink e é usada como
uma alternativa a injecdo intravenosa periférica desde a década de 1980 (Kaewkumnert et al.
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(2019). Essa técnica consiste no depdsito da solucdo anestésica local no 0sso esponjoso
adjacente ao dente a ser anestesiado, perfurando a placa cortical (Kleber, 2003), permitindo a
rapida difusdo da solucdo pelo osso medular e inicio imediato da anestesia (Razavian,
Kazemi, Khazaei, & Jahromi, 2013). Em pacientes jovens, a penetracdo da agulha de injecéo
No 0SSO esponjoso através da placa cortical ou septo interdental pode ser facilmente alcancada
com qualquer tipo de injetor (Sixou & Marie-Cousin, 2015).

Essa técnica anestésica foi amplamente investigada (Demir & Ataoglu, 2020) e é
utilizada na Endodontia principalmente em tratamentos endod6nticos de dentes com
inflamacdo aguda que ndo podem ser anestesiados usando técnicas convencionais (ldris,
Sakkir, Naik, & Jayaram, 2014). A técnica de AT ¢é realizada através de dispositivos que
realizam a perfuracao do 0sso e a deposicdo da solucédo anestésica (Demir & Ataoglu, 2020)

Esse trabalho tem por objetivo apresentar um levantamento retrospectivo cientifico
sobre a eficécia clinica da anestesia transcortical aplicada as exodontias simples e complexa

através de revisao de literatura.

2. Metodologia

Este estudo retrospectivo cientifico € uma revisao de literatura que buscou responder a
seguinte questdo norteadora “A anestesia transcortical ¢ uma técnica eficaz para exodontias
simples e complexas quando comparada as técnicas anestésicas convencionais?”. Este estudo
obedeceu aos preceitos do estudo exploratério e realizou pesquisa nas bases de dados
Pubmed, SciELO e Scopus, utilizando as combinagfes de palavras-chave “intraosseous
injection AND oral surgery”, “tooth extraction AND intraosseous anesthesia”, “mandibular
third molar surgery AND intraosseous injection” e “tooth extraction AND transcortical
anesthesia”.

Foram incluidos estudos clinicos que abordavam a temaética deste estudo, publicados
no periodo de 2000 a 2020, em inglés, com abstract e texto completos disponiveis para
consulta. Foram excluidos estudos laboratoriais, estudos em animais, casos clinicos e revisées
de literatura. Além disso, foram excluidos artigos cujo texto completo ndo estava disponivel
para leitura.

A busca pelos estudos foi feita pelos autores deste trabalho e se deu, inicialmente,
através da leitura dos titulos e resumos dos artigos nas bases de dados utilizadas para conferir
se abordavam a problematica estudada neste estudo. Posteriormente, foi realizado refinamento

da busca através da leitura integral do texto dos artigos pré-selecionados. Seguiu-se entdo para
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andlise e interpretacdo dos resultados atraves de leitura analitica objetivando sintese e
comparacdo dos principais achados de cada artigo, enfatizando as variaveis analisadas em

cada estudo e aplicacdes na pratica clinica odontologica.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, foram localizados 92 artigos aplicando-se as palavras-chave pré-
estabelecidas e, depois, foram excluidos 74 que ndo respondiam ao critério de periodo de
indexacdo de 20 anos, restando 18 trabalhos. Apds leitura de titulos e resumos, 15 artigos
foram selecionados como potencialmente relevantes para este estudo. Apo6s analise e
interpretacdo dos resultados dos estudos, sete artigos foram incluidos neste trabalho.

Os resultados (n = 7) estdo apresentados na Tabela 1, descritos em ordem cronoldgica,
evidenciando tipo de estudo, caracteristicas amostrais de cada artigo, técnicas anestésicas
comparadas e desfechos avaliados.
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Tabela 1 — Carateristicas gerais dos estudos incluidos.

Estudo

Tipo de estudo

Caracteristicas
amostrais

Comparacéo

Desfechos avaliados

Demir & Ataoglu,
2020

Sovatdy,
Vorakulpipat,
Kiattavorncharoen,
Saengsirinavin, &
Wongsirichat,
2018

Vongsavan,
Samdrup,
Kijsamanmith,
Rirattanapong &
Vongsavan, 2019

Sixou e Marie-
Cousin (2015)

Ozer et al. (2012)

Sixou et al. (2009)

Sixou & Barbosa-
Rogier (2008)

Clinico
prospectivo
randomizado

Clinico
controlado
randomizado

Clinico

Retrospectivo

Clinico
randomizado

Clinico
randomizado

Clinico
randomizado

30 individuos (18 aos
47 anos)
3° molares inferiores
impactados
bilateralmente
(desenho de boca
dividida)

25 individuos (10
homens e 15
mulheres, idade
média de 21 anos)
3° molares inferiores

10 individuos (5
homens e 5 mulheres,
18 aos 40 anos)
1° molar e canino
inferiores higidos

278 criancas e
adolescentes (3 aos
16 anos)

40 individuos (15
homens e 25
mulheres)
3° molares inferiores
impactados
bilateralmente

40 criangas e
adolescentes (24
meninas e 26
meninos, média
10.40 + 2.59 anos)

181 criangas e
adolescentes (89
meninas e 92
meninos, dos 4 aos
16 anos)

Anestesia transcorpical
com sistema
QuickSleeper S4™
Anestesia convencional
de Bloqueio do Nervo
Alveolar Inferior

Anestesia transcortical
com sistema
Quicksleeper 5
Anestecia convencional
por Blogueio do Nervo
Alveolar Inferior

Anestesia transcortical
com sistema
QuickSleeper 5

Anestesia transcortical
com sistema
QuickSleeper 4™

Anestesia transcortical
com sistema
QuickSleeper
Anestecia convencional
por Blogueio do Nervo
Alveolar Inferior

Anestesia transcortical
com sistema
QuickSleeper

Anestesia transcortical
com sistema
QuickSleeper 2

Dor
Eficacia das técnicas
anestésicas
comparadas na
exodontia de
terceiros molares
inferiores
impactados

Efetividade

Fluxo sanguineo
pulpar
Sensibilidade pulpar

Eficacia

Dor
Ansiedade
Eficacia

Dor

Eficacia

Fonte: Autores.

O instrumento utilizado nos trabalhos avaliados foi o QuickSleeper (Dental Hi-Tec,

Cholet, France) nas geragdes 2 (Sixou & Barbosa-Rogier, 2008), S4 (Demir & Ataoglu,
2020), 4 (Sixou & Marie-Cousin, 2015) e 5 (Vongsavan, Samdrup, Kijsamanmith,
2019;
Saengsirinavin, & Wongsirichat, 2018). Nos trabalhos de Ozer et al. (2012) e Sixou et al.

Rirattanapong & Vongsavan, Sovatdy, Vorakulpipat, Kiattavorncharoen,
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(2009) ndo foi evidenciado qual a geragdo usada dos aparelhos QuickSleeper.

A laténcia da Anestesia Transcortical (AT) utilizando o QuickSleeper (Dental Hi Tec,
Cholet, France) foi comparada com a do Blogueio do Nervo Alveolar Inferior (BNAI) por
Demir e Ataoglu (2020), obtendo 53 + 20,9 segundos e 190 * 55,74 segundos,
respectivamente. Demir e Ataoglu (2020) observaram que, aos 75 e 90 minutos de poés-
operatério, a anestesia pulpar para o segundo molar é significativamente maior quando
aplicado BNAI, comparando a AT. No estudo de Vongsavan et al. (2018), observou-se que a
diminuicdo do fluxo sanguineo pulpar de molar foi acompanhada por rapido inicio da
anestesia pulpar nos primeiros molares inferiores (2,4 minutos) e que a duragdo completa da
anestesia foi de aproximadamente 40 minutos ao avaliar o uso do sistema QuickSleeper 5.

Quanto a percepcdo de dorméncia, no estudo de Sovatdy et al. (2018), o relato
subjetivo dos pacientes sobre o inicio dessa sensacdo, ao ser usado o sistema QuickSleeper
para anestesia transcortical, foi de 35,40 + 13,84 segundos, comparado aos 65,60 + 24,38
segundos da técnica de blogueio do nervo alveolar inferior (P <0,05). Além disso, a perda
completa da dorméncia quando a AT foi realizada foi de 243,56 + 38,02 minutos, em
comparagdo com 291,6 + 40,28 minutos para BNAI (Sovatdy et al., 2018). De acordo com 0s
autores, a técnica de AT com QuickSleeper em exodontias de terceiros molares inferiores
pode proporcionar inicio mais rapido do efeito anestésico, mas duracdo mais curta quando
comparada a técnica convencional de BNAI. Essa curta duracdo representa uma limitacdo do
uso da técnica de AT em exodontias complexas, especialmente de dentes permanentes, cujo
0sso de suporte apresenta maior densidade, dificultando, portanto, a difusdo da solucdo
anestésica.

Ao comparar a profundidade do efeito anestésico, Demir e Ataoglu (2020) observaram
gue a anestesia transcortical, comparada ao bloqueio do nervo alveolar inferior, apresenta
profundidade suficiente para que os pacientes tolerassem exodontia de terceiros molares
inferiores impactados. Sovatdy et al. (2018) mostraram que em 32% dos casos que receberam
AT, a profundidade da anestesia foi suficiente e que a taxa de sucesso da AT com
QuickSleeper foi 68% em exodontias de molares inferiores, comparada a taxa de 72% no uso
do BNAI para mesma finalidade. Além disso, esse estudo mostrou, através de teste elétrico
pulpar apds a injecdo, que o grupo de dentes anestesiados com AT apresentou resultados
menores comparados ao grupo que recebeu BNAI, mas sem significancia estatistica. Nesse
estudo, um ter¢o dos casos no qual a AT foi aplicada, foi necessaria anestesia adicional
durante a exodontia de molares, devido, provavelmente, do efeito inadequado da AT (Sovatdy
etal., 2018).
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Para Ozer et al. (2012), a anestesia transcortical usando o QuickSleeper € inadequada
para exodontia de terceiros molares inferiores impactados em alguns pacientes devido a
variabilidade na densidade éssea, duracdo do procedimento cirirgico e menor efeito
anestésico em decorréncia de hemorragia. No estudo de Sixou e Barbosa-Rogier (2008),
foram observadas taxas de sucesso em exodontias de dentes deciduos e permanentes de 88% e
75%, respectivamente. O estudo de Sixou e Marie-Cousin (2015) apresentou baixo nimero de
exodontias de dentes permanentes, ndo permitindo, portanto, aos autores emitir conclusfes
definitivas sobre esses procedimentos.

No que diz respeito ao local de injecdo, o estudo de Vongsavan et al. (2018) mostrou
que a anestesia transcortical injetada na distal do primeiro molar inferior usando articaina a
4% com epinefrina 1: 100.000 produziu uma reducdo média no Fluxo Sanguineo Pulpar (FSP)
dos primeiros molares inferiores em 60% em 1 min apos a injecdo, durando em média 31
minutos. Houve uma diminuicdo notavel na sensibilidade pulpar dos molares inferiores com
polpa normal, alcangcando 100% de anestesia pulpar profunda, mas a anestesia pulpar
completa nao foi alcangada nos caninos. O FSP meédio voltou ao normal ap6s 45 minutos e a
resposta pulpar ao teste pulpar elétrico retornou a linha de base em 60 minutos em todos os
sujeitos, indicando improvavel isquemia pulpar devido a anestesia transcortical. De acordo
com esses autores, o local ideal de injecdo da anestesia transcortical € a distal do dente a ser
anestesiado.

Quanto a duracdo do efeito anestésico nos tecidos moles, observou-se no estudo de
Demir e Ataoglu (2020) menor duracdo no pos-operatorio com a AT (intervalo de 15 a 160
minutos e média de 62,5 minutos) quando comparada com o BNAI (intervalo de 60 a 240
minutos e média de 129 minutos). Esse menor efeito anestésico nos tecidos moles também foi
ressaltada por Ozer et al. (2012). No estudo de Sixou e Barbosa-Rogier (2008), foi relatada
dorméncia na mucosa por apenas 6,5% dos pacientes, envolvendo apenas o labio inferior, de
maneira leve, sem gerar desconforto e sem ocorrer automordida. Para Sixou e Barbosa-Rogier
(2008), a tecnica de anestesia transcortical pode ser uma boa alternativa ou complemento as
técnicas classicas de infiltragdo em criancas e adolescentes, desde que utilizada com um
sistema que permite a perfuracdo 6ssea controlada por computador e a aplicacdo da solucéo
anestésica.

Os autores Demir e Ataoglu (2020) relatam que os 63,3% dos participantes do seu
estudo preferiram a AT ao BCNAI devido ao efeito anestésico significativo, menos dor
durante a injecdo e menos dorméncia nos tecidos da bochecha e dos labios. Isso corrobora 0s

dados coletados no estudo de Vongsavan et al. (2018) no qual a dor relatada durante a injecéo
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da anestesia transcortical usando o sistema QuickSleeper 5 foi de baixa intensidade, e
corrobora também a opinido de Ozer et al. (2012), que ressalta que a anestesia transcortical
usando QuickSleeper ¢ menos dolorosa que a técnica convencional de blogueio do nervo
alveolar inferior. No estudo de Sixou et al. (2009), a anestesia transcortical usando
QuickSleeper em criancas foi associada, na maioria dos casos, a nenhuma dor ou a dor leve.

Dessa maneira, os autores Demir e Ataoglu (2020) destacaram que o0 sistema
anestésico de AT usando QuickSleeper 4, comparado ao bloqueio do nervo alveolar inferior, é
eficaz, com laténcia mais curta, duracdo e profundidade suficientes para terceiros molares
impactados e efeito anestésico menor nos tecidos moles. O sistema Quicksleeper 5, em
exodontias de terceiros molares inferiores, poderia, segundo Sovatdy et al. (2018),
proporcionar um inicio mais rapido da anestesia.

Vongsavan et al. (2018) ressaltam que a anestesia transcortical tem uma execucéo
mais facil e precisa quando comparada ao bloqueio nervoso convencional, permitindo fluxo
do anestésico no espaco 6sseo esponjoso. Todavia, de acordo com Demir e Ataoglu (2020), o
bloqueio do nervo alveolar inferior é preferido pelos cirurgifes-dentistas por ndo requerer
equipamento extra. Para Sovatdy et al. (2018), a principal desvantagem do QuickSleeper
geragdo 5 para anestesia transcortical é a falta de profundidade da anestesia. De acordo com
Ozer et al. (2012), o QuickSleeper usado para anestesia transcortical apresenta duragdo de
aplicacdo maior que as técnicas anestésicas convencionais € a menor duracdo do efeito

anestésico, tornando-o menos favoravel para tratamentos cirrgicos mais longos.

4. Considerac0es Finais

Anestesia transcortical apresenta como principais vantagens técnica menos dolorosa,
menor laténcia, menos dorméncia dos tecidos moles e, consequentemente, reducdo de
automordida, representando uma boa alternativa as técnicas anestésicas convencionais em
criancas e adolescentes, podendo ser aplicada imediatamente em casos de falhas ou
insuficiéncia da técnica convencional em exodontias simples e complexas. Como principais
desvantagens, a anestesia transcortical apresenta curta duragdo do efeito anestésico e
variabilidade de profundidade de penetragdo, caracteristicas consideradas limitacdes
revelantes para exodontias de molares permanentes ou outros procedimentos cirirgicos mais
demorados. Dessa maneira, ndo é possivel afirmar se a anestesia transcortical € ou ndo uma
técnica eficaz para exodontias simples e complexas, quando comparada as técnicas

anestésicas convencionais, sendo necessarios outros estudos clinicos controlados e
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randomizados para avaliar a eficécia clinica dessa abordagem em exodontias.
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