Endodontia

Prof. Dr. Manoel Eduardo de Lima Machado e Equipe

ROTEIRO DE TECNICAS ANESTESICAS

Anestesia em Endodontia

Objetivo :

Propiciar 0 conhecimento das
técnicas anestésicas, principalmente
as utilizadas no decorrer de um
adequado tratamento endodontico.

Técnicas Anestésicas:

Anestesia terminal
a- topica
b- infiltrativa

Anestesia por bloqueio
a- bloqueio regional
b- bloqueio troncular

MAXILA

Incisivos e Caninos Superiores

Nervos anestesiados:
Ramos do nervo alveolar
superior anterior

Regido anestesiada:

Polpa, ligamento periodontal, 0sso
alveolar, perioésteo e mucosa de
revestimento.

Técnica anestésica:

A insensibilizacdo € conseguida
com uma Anestesia terminal
infiltrativa (Fig.1). Com uma
agulha curta, penetrar na prega
mucosa vestibular no sentido do
longo eixo do dente depositando o

anestésico o mais proximo possivel do
apice do dente a ser anestesiado.

Fig. 1 - Anestesia terminal
infiltrativa do Nervo Alveolar
Superior Anterior.

Pré-molares Superiores

Nervos anestesiados:

Plexo dental superior, oriundo
dos nervos alveolares superiores,
anteriores e posteriores.
Eventualmente nervo alveolar
superior médio ( 28% da populacéo ).

Regido anestesiada:

Polpa dos premolares,
ligamento periodontal, osso alveolar,
peridésteo e mucosa de revestimento.

Fig. 2 - Anestesia terminal
infiltrativa
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Técnica anestésica

A insensibilizagcdo € conseguida pela
Anestesia terminal infiltrativa
(Fig.2). Com a agulha curta,
penetrar na prega bucal entre os
premolares, quando se pretende
anestesiar ambos, ou, na prega bucal
do dente a ser anestesiado. O
aprofundamento da agulha deve ser
paralelo com a superficie 0ssea
vestibular.

Molares Superiores

Nervos anestesiados:
Ramos do nervo alveolar
superior posterior.

Regido anestesiada:

Polpa do primeiro, segundo e
terceiros molares superiores,
ligamentos periodontais e 0SSO

alveolar, periésteo e mucosa de
revestimento.

Fig.3 - Anestesia terminal
infiltrativa do nervo alveolar
superior posterior.

Técnica anestésica:
Esses dentes podem ser
insensibilizados individualmente por

Anestesia terminal infiltrativa
(Fig.3) com agulha curta aplicada ao
nivel da prega correspondente ao
dente.

Quando se deseja trabalhar em
mais de um dente, realiza-se um
bloqueio regional infiltrando-se a
solucdo anestésica ao nivel da
tuberosidade.

Anestesia do Palato

Nervo anestesiado:
Nervo naso palatino.

Fig. 4 - Anestesia infiltrativa do
nervo naso palatino.

Técnica:

Com agulha curta penetrar na
papila incisiva, cerca de 5mm acima
de seu bordo inferior (Fig.4). Ao
sentir uma resisténcia 0ssea, recua-se
a agulha cerca de 1mm e injeta-se o
anestesico

Nervo anestesiado:
Nervo palatino maior.
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Técnica:

Penetrar com a agulha curta
na fossa pterigo palatina (Fig.5)
situada distalmente ao Gltimo molar a
cerca de 10 mm do bordo désseo
alveolar, aprofundar cerca de 5mm e
injetar o anestésico.

Fig.5 - Anestesia infiltrativa do
nervo palatino maior.

MANDIBULA

Incisivos e Caninos Inferiores

Nervo anestesiado:
Vestibularmente pelos ramos
terminais do nervo alveolar inferior.

Regido anestesiada:

Mucosa (gengiva) vestibular
dos incisivos e caninos inferiores,
labio inferior.

Técnica:
Realiza-se uma Anestesia
Terminal Infiltrativa  (Fig.6),

penetrando-se com a agulha curta
paralela ao longo eixo do dente que
se deseja insensibilizar.

Fig.6 - Anestesia Terminal
Infiltrativa dos Ramos Terminais
do Nervo Alveolar Inferior.

Bloqueio Reqgional Mentoniano

Nervos anestesiados:
Nervo mentoniano.

Regido anestesiada:

Gengiva  vestibular, labio
inferior, em alguns casos as fibras
nervosas de premolares a incisivos
inferiores do lado anestesiado.

Técnica:

A Anestesia de Bloqueio
Regional (Fig.7a e Db) desta
inervacdo, € realizada através de
injecdo ao nivel da prega bucal com
agulha curta. Deve-se penetrar com a
agulha entre 0s premolares e

paralelamente ao o0sso.
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Blogueio Regional Mandibular

Nervo anestesiado:

Nervo alveolar inferior (Fig.8),
e 0S ramos terminais deste nervo
(mentoniano e incisivo) e nervo
lingual.

Ares anestesiadas:

Fig.7a - Anestesia de Bloqueio

Regional do Nervo Mentoniano. Hemi-arco mandibular do lado
anestesiado ( corpo da mandibula,

dentes, mucosa vestibular do primeiro
molar até a linha média ) e dois
tercos anteriores da lingua e assoalho
da cavidade bucal.

Fig.7b - Anestesia de Bloqueio
Regional do Nervo Mentoniano..

Fig.8 - Forame do Nervo Alveolar
Inferior (canal mandibular).
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Técnica anesteésica:

Posicionar o dedo indicador na
incisura corondide, tracar uma linha
imaginaria paralela ao plano oclusal
dos dentes molares mandibulares em
média 6 a 10 mm acima deste plano
(Fig.9). Posicionar a  agulha
introduzindo em média 5 até 8 mm e
depositar 0 anestésico, a seguir,
deve-se modificar a posi¢ado da agulha
sem remové-la dos tecidos, apenas
introduzindo mais a agulha e
posicionando-a sobre os premolares
do lado oposto(Fig 10). Ao sentir um
ligeiro toque no o0sso, deve-se recuar
alguns milimetros e injeta-se o
restante do anestésico.

Fig.9 - Anestesia dos nervos
bucal e lingual
( primeiro tempo ).

Fig.10 - Anestesia de nervo
alveolar inferio ( segundo
tempo ).

Molares Inferiores
Nervos Anestesiados:
Nervo Bucal

Regido anestesiada:
Tecidos moles e periosteo da
regido dos dentes molares.

Técnica anestésica:

Com uma agulha curta, realiza-
se uma Anestesia Infiltrativa
(Fig.11) introduzindo na mucosa
entre os dentes molares levemente
inclinada (20°)

Fig.11 - Anestesia Infiltrativa do
Nervo Bucal.
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TECNICAS COMPLEMENTARES Infiltrativa sub-peridstica
Regido anestesiada:
Infiltrativa interpapilar Trama fibrosa periostal ( junto

a0 0SSO OU mesmo no interior desse ).
Regido anestesiada:
Mucosa papilar.

Técnica anesteésica:

Com uma agulha curta,
penetrar na papila (Fig.12) injetando
apenas algumas gotas do liquido
anestésico.

Fig.13 - Anestesia Infiltrativa
Sub-peridstica.

Técnica:

Com uma Anestesia
Infiltrativa (Fig.13) , penetra-se na
mucosa com uma agulha curta o mais
proximo possivel do 4pice numa
angulacdo de 60° até 90°.

Fig.12 - Anestesia interpapilar

Infiltrativa intra-septal
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Regido anestesiada:
Trama 6ssea do alvéolo dental.

Fig.14 - Anestesia intra-septal.

Técnica:

Com uma agulha curta, deve-
se penetrar na regido do ligamento
periodontal (Fig.14) com
aproximadamente um éangulo de 45°
em relacdo ao longo eixo do dente.

Infiltrativa intrapulpar

Regido anestesiada:
Tecido pulpar do dente em
tratamento.

Técnica:

Deve-se preencher a camara
pulpar com anestésico tdpico ou com
o proprio liquido anestésico e a seguir
penetrar no tecido pulpar (Fig.15).

Fig.15- Anestesia Intrapulpar.
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