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Introdução 

O controlo da dor durante o tratamento endodôntico  é fundamental para superar as espectativas dos nossos pacientes e minimizar o 

stresse operatório. Quadros clínicos como pulpites irreversíveis podem representar uma dificuldade e verdadeiro desafio às técnicas de 

anestesia convencionais, ineficazes com relativa frequência. Neste contexto, a anestesia intraóssea, constitui uma alternativa aos 

métodos convencionais. O princípio consiste em perfurar a tábua óssea com agulhas perfurantes, de baixa rotação, depositando a 

solução anestésica no osso esponjoso adjacente ao dente a ser anestesiado. Quando devidamente aplicado não apresenta riscos 

acrescidos para o paciente. 

Foram selecionados dois casos clínicos de pacientes que apresentavam um quadro de pulpite irreversível. Utilizamos, sem sucesso, a 

anestesia terminal infiltrativa e a anestesia troncular. Com o insucesso destas técnicas e para conseguir a analgesia necessária foram 

utilizados dois sistemas de anestesia intraóssea, X-Tip® e QuickSleeper®. 
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Imagem 1  
Perfuração da tábua 
óssea com agulha 
perfurante a baixa 
rotação. 

Imagem 2 
Remoção da agulha 
perfurante. 

Imagem 3 
Depositar solução 
anestésica no osso 
esponjoso através do 
guia. 

Imagem 4 
Remoção do guia. 

Anestesia 
Intraóssea 

Vantagens 
 

Analgesia em casos complicados 
em que os meios tradicionais falham. 

 
 Inicio de ação mais rápido. 

 
 Viabiliza tratamentos com menor 
stresse para o doente. 

 
Menor volume de anestésico 
necessário. 

 
Possibilidade de administrações 
complementares para aumentar tempo 
de analgesia. 

 

Desvantagens 
 
 Tempo de ação mais reduzido – 
Absorção mais rápida. Obriga a 
administrações complementares. 

 
 Em alguns casos risco de taquicardia. 
Previne-se usando Mepivacaina a 3%. 

 
 Curva de aprendizagem longa. 

 
 Risco de osteonecrose quando 
aplicada indevidamente. 

 
 Risco de retenção detritos na ponta 
da agulha, inviabilizando anestesia. 

Conclusão 
 A anestesia intraóssea apresenta-se como uma boa opção aos meios de anestesia convencionais. Mostrou ser eficaz, especialmente em 

casos de pulpite irreversível. Este procedimento é relativamente fácil de aplicar, apresenta bastantes vantagens em endodontia, tem uma 

elevada taxa de sucesso  e satisfaz  bastante os pacientes. As suas desvantagens podem ser facilmente contornadas. Este sistema deve 

no entanto ser utilizado com cuidado de forma a prevenir lesões iatrogénicas decorrentes da sua utilização. 
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Imagem 1 
Anestesia da 
mucosa antes 
de perfurar a 
cortical óssea 

Imagem 2 
Perfuração até ao 
osso esponjoso. 
Deposição da 
solução anestésica 
no osso esponjoso 
adjacente ao dente. 

Imagem 3 
Lesão minima da 
mucosa após 
anestesia através 
deste método 


