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A anestesia local odontolégica visa diminuir ou mesmo
anular a sensacao dolorosa advinda de tratamentos em
dentes e tecidos moles. Quando falamos da aplicacdo em
criangas muitas questdes vem a tona. Abaixo elencamos
as principais duvidas sobre anestesia local em criangas:

1 - Por que a anestesia local é tdo delicada em
Odontopediatria?

Essa pergunta tem duas vertentes de resposta. Uma
se relaciona ao comportamento infantil e a outra aos
cuidados com a fisiologia em si.

Quando se fala em anestesiar criangcas, muitos
profissionais se preocupam como elas reagiriam ao
procedimento, principalmente pelo “problema” da agulha.
O lado bom é que ha técnicas anestésicas e formas
de aplicacdo que minimizam ou anulam totalmente a
sensacao dolorosa da mesma. Em resumo podemos dizer
que, em mucosas, 0 anestésico topico é cientificamente
aceito para obter esse efeito nos 2-3 primeiros milimetros
do tecido. Mas, e a partir dai? A entrada da agulha
doeria? Sim, tem potencial de causar dor porque a agulha
percorre comumente uma regido maior que 0os 2-3mm
anestesiados pelo anestésico topico. Por isso, preconiza-
se uma técnica que intitulo de “anestesia do caminho da
aqulha”.

2 - Como redlizar a anestesia do caminho da agulha?

E muito simples. Basta o profissional ter paciéncia,
aquela exigida diuturnamente para os Odontopediatras.
Antes vamos comparar a anestesia local com uma vacina
para melhor entendimento. Por que o profissional que
aplica a vacina nao pode anestesiar o caminho da agulha?
Por que ele insere a agulha inteira rapidamente de uma so
vez? Isso acontece porque a substancia que seré injetada
por ele nao contém um sal anestésico. O fato de aplicar
um liquido inerte faz com que o profissional insira a
agulha por inteiro de uma vez s6 para minimizar o “trauma”
e ador inerentes a essa penetragao.

Mas olhem que 6tima noticia! O Odontopediatra tem em
suas maos um liquido anestésico que, ao ser aplicado,
anestesia o tecido adiante. Dessa forma, chegamos
a técnica anestésica do caminho da agulha, descrita
abaixo:

1-Secar a mucosa e aplicar o anestésico tépico
(Benzotop- benzocaina 20%) na mucosa;

2 - Deixa-lo agir por 1a 2 minutos;

3 - Selecionar um anestésico local em tubete de vidro
para que o liquido deslize melhor e minimize ou anule
ador;
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4 - Realizar a pun¢ao da agulha no milimetro inicial da
regiao anestesiada pelo tépico;

5 - Aplicar pequenissima quantidade do anestésico local
muito lentamente para que ele esteja disponivel na
inervacao imediatamente a frente da ponta da agulha;

6 - Apds aproximadamente 15 segundos, aprofundar a
agulha por volta de 2mm. Note que esses 2mm estarao
anestesiados pelo liquido aplicado previamente;

7 - Repetir o processo até que a ponta da agulha atinja
0 alvo desejado. Nesse momento aplicar a dose
anestésica necessaria, ainda lentamente, para a
técnica escolhida.

Seguindo a rotina acima, o profissional tem muito mais
chance derealizar aanestesiaideal, indolor, paraamaioria
das regides intrabucais. A destreza do profissional e
apoio da mao durante o ato anestésico sao fundamentais
para que o profissional atinja a exceléncia da aplicagao.

3 - Mas, e no aspecto psicologico? Como atuar com as
criangas?

De fato, os profissionais que atendem criangas precisam
de um manejo muito peculiar, principalmente para
aguelas mais ansiosas. Além da técnica indolor descrita
acima, sugere-se que o profissional invista em outras
técnicas citadas pela literatura como eficazes no controle
da dor durante o ato anestésico local, dentre elas:

- Nao montar a seringa carpule na frente da crianca;

-Vibragao dos tecidos moles durante a penetracao da
agulha e, também, do liquido anestésico;

- Utilizacao de equipamentos de audiovisual durante
a anestesia local. Nesse quesito o profissional pode
utilizar televisao como método de distragao infantil
(Zhang et al., 2019);

- Equipamentos de “anestesia computadorizada”, que
tornam a aplicagao do liquido constante e muito lenta
com mais praticidade do que a técnica manual.

4 - Qual outra dica para uma étima anestesia local em
criangas?

Talvez uma excelente dica seja realizar uma boa
anamnese. Ela resguardard o profissional nao so6
do ponto de vista médico, mas também do ponto de
vista de comportamento. Entender como os pais
enxergam o ato anestésico, assim como a possivel
reacao negativa do seu filho, faz com que o profissional
entenda melhor como atuar em cada situagao. Pais
mais ansiosos necessitam de maiores explicacoes
e acolhimento. Esse cuidado extra pode fazer a
diferenca nao necessariamente no comportamento
da crianga, mas como 0S pais enxergarao o0
processo e entenderao o ponto de vista profissional.

5 - E em relagio as técnicas anestésicas em
Odontopediatria?

Um dos grandes avangos da area na Odontopediatria
se baseia nas infinitas possibilidades que o anestésico
Articaine 100 (articaina 4% com epinefrina 1:100.000)
trouxe para criancas acima de 4 anos de idade, e que
teve a linha complementada com o lancamento da
Articaine 200 (articaina 4% com epinefrina 1:200.000).
Abaixo as vantagens dessa combinagdao para
Odontopediatria:

- Capacidade de difusdao dssea elevada, permitindo
por exemplo, que se faga técnica infiltrativa inferior
(na mandibula) (Rathi et al., 2019, Bartlett et al., 2016)
ao invés de bloqueio do nervo alveolar inferior para
procedimentos como restauracdo e pulpectomia
(Taneja et al., 2020). Apesar do blogueio ser uma
excelente técnica, ha varias desvantagens, dentre elas:
maior possibilidade de dor, maior chance de fratura da
agulha, mais tecido mole anestesiado aumentando a
chance de mordidas (Ulcera traumatica) pela crianca.

- Presenca do vasoconstritor epinefrina, o mais seguro e
eficaz para criangas.

-Livre de parabenos, diminuindo chance de reagdes
alérgicas.
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-Conforto do paciente em virtude do delicado
deslizamento do @mbolo siliconizado.

6 - E em relagdo aos riscos da anestesia na
Odontopediatria?

Esse & um assunto fundamental e a Odontopediatria é
uma das especialidades mais delicadas. Costumamos
lidar com anestesia local, desde bebés recém-nascidos,
até adolescentes. E quanto mais nova a crianga, maior o
risco de sobredosagem, caso os cuidados fundamentais
nao sejam tomados. Devemos lembrar que, apds
processo de absorgao, inerente a todos anestésicos
locais injetdveis, 0 mesmo tem potencial de deprimir o
sistema nervoso central. Como esse risco esta associado
ao peso X dose aplicada, os bebés mais leves exigem
mais cautela. Além disso, criangas menores de 4 meses
tem mais risco de metemoglobinemia, uma patologia
associada a alguns sais anestésicos. O mais importante,
portanto, é o Odontopediatra entender que precisa
ler a bula de cada sal escolhido, tanto para analisar as
possiveis intercorréncias, como a dose méaxima segura
(Gunter, 2002).
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