INFORME CLINICO N° 11

ANESTESIA EM ENDODONTIA — QUANDO ANESTESIAR?

Todos os dentes que serdo submetidos a qualquer tipo de procedimento

endodontico devem ser idealmente anestesiados.
Motivos:

e O paciente pode apresentar sensibilidade durante a execucdo de um
procedimento endoddntico, o que pode impedir ou atrapalhar sua correta
realizacao

e Ha o efeito psicoldgico envolvido (o paciente anestesiado pode colaborar

muito mais, pois se sente protegido pela anestesia)

As razdes para emprego de anestésicos durante o tratamento de dentes com
polpa viva sdo Obvias. J4 no caso de dentes com polpa necrosada, alguns
guestionam a necessidade de anestesiar 0 paciente. Nestes casos, além da
necessidade de se realizar a anestesia para facilitar a aplicagdo do isolamento
absoluto, € comum se observar que em alguns casos 0 paciente ainda se
gueixa de sensibilidade quando o profissional introduz um instrumento
endodbntico no interior de um canal contendo polpa necrosada. Isso
geralmente € observado quando o instrumento alcanca o terco médio ou apical
do canal. Esse fato pode ser justificado: a necrose pulpar pode ocorrer por
compartimentos teciduais, e como consequéncia, ela pode ainda n&o ter
ocorrido em toda a extensado pulpar (essa necrose parcial pode até mesmo ser
observada em dentes que ja apresentam lesdo peri radicular detectada
radiograficamente). Outro fato que justifica o paciente sentir desconforto
durante a instrumentacdo refere-se a acdo do émbolo que o instrumento
endodontico pode exercer quando avancado apicalmente no canal, o qual pode
levar a compressao dos tecidos peri radiculares pelo tecido necrosado, sendo

empurrado em dire¢éo a eles.



Além disso, as fibras tipo C que inervam a polpa sdo mais resistentes a hipoxia
tecidual oriunda da necrose do tecido. Se a necrose pulpar ocorreu
recentemente, estas fibras podem ainda apresentar-se reativas e responderem

a dor durante o avanco do instrumento no canal.

Outro fator que deve ser considerado € que a utilizacdo de instrumentos
endodoénticos no comprimento de paténcia do canal com o intuito de limpar o

forame pode gerar algum desconforto para o paciente.

Por isso, €& recomendado sempre anestesiar 0 paciente para
instrumentacdo endodoOntica, independente de ser uma bio ou uma

necropulpectomia.

Critérios de escolha da solucdo anestésica:

1. Pacientes sem alteragdes sistémicas:
Procedimentos endododnticos de rotina:

e Lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 ou

e Mepivacainaa 2% com adrenalina 1:100.000

2. Quando h& previsdo de muita dificuldade na instrumentagao
endoddntica ou no caso de cirurgia peri radicular:

e Bupivacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000 (nas técnicas de

bloqueio promove, em média, anestesia pulpar e dos tecidos moles

em torno de 4 e 7 horas, respectivamente).

3.Pacientes que requerem cuidados especiais(maximo 2 tubetes):
Diabéticos, hipertensos, cardiopatas (doenca controlada):

e Lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 ou

e Prilocaina a 3% com felipressina 0,03Ul/mL.
Gestantes:

e Lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000
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