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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas acerca da seleção 

dos anestésicos locais no atendimento odontológico em pacientes diabéticos compensados. Foi 

um estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Nova Esperança sob o 

parecer 5.580.485. Participaram da pesquisa 14 cirurgiões-dentistas dentre as especialidades de 

cirurgia bucomaxilofacial e/ou endodontia. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados 

um questionário adaptado de Caneppele e colaboradores e Fabris e colaboradores. A veracidade 

das relações exploradas foi avaliada a partir do teste Qui-quadrado de Pearson, a análise 

estatística inferencial foi realizada através do programa estatístico SPSS 28, com nível de 

significância determinado em 5% (α=0,05). Os resultados foram que tempo de experiência 

profissional não está relacionado com maior nível de conhecimento, 57% dos participantes 

erraram sobre aferição da pressão arterial. Em contrapartida, 82% acertaram sobre pacientes 

diabéticos compensados, como também, 71% dos participantes acertaram a escolha do sal 

anestésico e 71,4% realizam a técnica de aspiração. A tríade paciente, conhecimento prévio do 

cirurgião-dentista e seleção do anestésico ideal são pertinentes para a individualização do 

protocolo anestésico garantindo maior seguridade para o atendimento odontológico com o uso 

de anestésicos locais. Além disso, estudos com maiores amostras são necessários para melhores 

resultados. 

 

Palavras-chave: Anestésicos Locais. Odontologia. Diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the knowledge of dentists about the selection of local 

anesthetics in dental care in compensated diabetic patients. It was a cross-sectional study 

approved by the Faculdades Nova Esperança under opinion 5,580,485. The study was 14 

dentists among the specialties of maxillofacial sugery and/or endodontics. A questionnaire 

adapted from Caneppele and collaborators and Fabris and collaborators were used as the only 

instrument for data collection. The veracity of the explored relationships was evaluated from 

pearson's Chi-square test, the statistical analysis inferential was be performed through the 

statistical program SPSS 28, with significance level determined in 5% (α=0.05). The results 

were that time of professional experience is not related to a higher level of knowledge, 57% of 

the participants were wrong about blood pressure measurement. On the other hand, 82% hit 

compensated diabetic patients, as well as 71% of the participants correctly ed the choice of 

anesthetic salt and 71.4% performed the aspiration technique. The patient triad, previous 

knowledge of the dentist and selection of the ideal anesthetic are relevant for the 

individualization of the anesthetic protocol ensuring greater safety for dental care with the use 

of local anesthetics. In addition, studies with larger samples are needed for better results. 

  

Keywords: Local Anesthetics. Dentistry. Diabetes.
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INTRODUÇÃO 

 

 A cavidade oral dispõe de inúmeras estruturas nobres e ramificações nervosas, 

conferindo maior limiar para a resposta dolorosa, e isso reflete nos procedimentos 

odontológicos. Assim, cessar essa intercorrência e conferir conforto ao paciente é competência 

dos anestésicos locais (AL) que atuam inibindo a geração do impulso nervoso de forma 

reversível e localizada1, 2, 3, 4, 5, 6. 

Com o avanço civilizatório e científico, novas substâncias foram sendo estudadas, uma 

delas foi a cocaína, precursora da nova geração de anestésicos do século XXI3, 7, 8, 9, 10, 11. 

Hodiernamente, a divisão anestésica é pautada em dois grandes grupos: ésteres e amidas2, 3, 6. 

Dentre os comercializados, os mais utilizados no Brasil são lidocaína, prilocaína, mepivacaína, 

bupivacaína e articaína, esses fazem parte da Nova Geração dos anestésicos do tipo amida que 

configuram menor resposta imunológica4, 6, 7, 10, 11, 12.                            

 Na toxicologia, os agentes químicos que entram em contato com o sistema corpóreo 

desempenham interações previsíveis ou não. Desse modo, pacientes sistêmicos tendem a 

apresentar uma resposta mais sensível à metabolização de substâncias químicas 2, 3, 4, 6, 9, 10, 12. 

Com isso, o aumento significativo de pacientes sistêmicos deve ser monitorado no atendimento 

odontológico, sobretudo portadores de diabetes Mellitus (DM).          

      A DM é um problema de saúde pública e envolve tanto questões sociais quanto 

econômicas. O seu crescimento a nível mundial impacta diretamente os pacientes 

odontológicos, cerca de 3% a 4% dos pacientes possuem tal enfermidade. Vale salientar que 

essa porcentagem reflete os que afirmam ser diabéticos, muitos desconhecem deter essa 

condição13, 14. 

Em relação aos AL, os vasoconstritores são o ponto de partida para o debate anestésico 

em pacientes diabéticos. Pois, sabe-se que vasoconstritores com receptores adrenérgicos 

aumentam o índice glicêmico do paciente. Contudo, estudos demonstram que em pacientes 

compensados o índice de alteração glicêmica é insuficiente para alguma alteração significativa 

no quadro do paciente, já em pacientes descompensados observou-se alteração pertinente13, 14, 

15, 16, 17, 18. Logo, atualmente, se recomenda o uso de vasoconstritores em pacientes diabéticos 

compensados, somado a isso a segurança e redução do estresse cirúrgico configura um cenário 

ideal de atendimento13, 14, 19, 20, 21, 22.   
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Diante do exposto, é fundamental que haja a racionalização do uso dos anestésicos 

locais no cotidiano do cirurgião-dentista (CD), uma vez que o manejo indiscriminado ocasiona 

reações adversas ou sobredosagem, pois a utilização dos AL no ambiente clínico é 

compulsória23, 24, 25, 26, 27. Para isso é necessário o conhecimento prévio diante dos anestésicos e 

anamnese detalhada, proporcionando o AL às variáveis que podem ser encontradas, sobretudo, 

pacientes com desordens sistêmicas28, 29, 30.                                                           

 Já que na prática clínica apresenta quantidade significativa de pacientes com desordens 

sistêmicas, isso se tornou pertinente para o presente estudo, uma vez que o uso compulsório dos 

AL, no cotidiano do CD, pode afetar sistemicamente cada paciente31, 32, 33. Nesse contexto, esse 

trabalho objetiva avaliar o conhecimento dos cirurgiões-dentistas acerca da seleção dos 

anestésicos locais no atendimento odontológico de pacientes diabéticos compensados, na 

cidade de João Pessoa.  Como também, comparar o nível de conhecimento sobre anestesiologia 

odontológica em relação ao tempo de formação acadêmica, avaliar o manejo do paciente 

previamente à aplicação anestésica, apontar a decisão dos sais anestésicos para pacientes 

compensados diabéticos e demonstrar o índice de realização da aspiração durante a injeção 

anestésica34, 35.   

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo possui uma abordagem quantitativa do tipo estudo transversal 

aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade Nova Esperança sob o parecer 5.580.485. Para 

tanto, foi realizado um levantamento de dados relativos ao nível de conhecimento dos 

cirurgiões-dentistas sobre o uso de anestésicos locais frente ao atendimento odontológico. A 

pesquisa foi realizada por meio eletrônico e consistiu no envio do formulário, construído via 

Google Forms, aos participantes da pesquisa. 

O universo foi composto por todos os especialistas regularmente inscritos no conselho 

regional de odontologia, seção Paraíba, nas especialidades de cirurgia bucomaxilofacial e 

endodontia através de uma amostra probabilística, esses foram eleitos em virtude do uso 

compulsório de anestésicos no ambiente clínico. A seleção da amostra considerou um poder de 

80% e nível de significância de 5% através de uma seleção aleatória. O total de CD inscritos 

nas especialidades de endodontia e cirurgia bucomaxilofacial é de 315, sendo assim, a amostra 

consistiu em 173 participantes. Contudo, foi possível atingir um total de 14 pessoas conforme 



 

 

 

14 

os critérios de inclusão e exclusão, acrescido a isso, a dificuldade em realizar o contato com os 

profissionais apenas pelo e-mail dos participantes resultou em baixo retorno de respostas. Como 

critérios de inclusão do estudo, foram aceitos questionários respondidos por CD, especialistas 

em Bucomaxilofacial ou Endodontia, inscritos regularmente no Conselho Regional de 

Odontologia (CRO) da Paraíba. Os CD que não aceitaram participar do estudo e/ou que não 

assinaram o TCLE não foram incluídos no estudo. Como também, CD que não são especialistas 

na área de Bucomaxilofacial ou Endodontia e CD que possuem CRO inscrito em outro estado.                                                                                     

 Para isso, foi utilizado como único instrumento de coleta de dados um questionário 

adaptado de Caneppele e colaboradores (2011)35 e Fabris e colaboradores (2018)36 contendo 13 

variáveis, sendo duas demográficas, três a respeito da formação profissional e outras 8 sobre a 

conduta clínica. Das 8 variáveis sobre conduta clínica, duas eram sobre conduta geral, duas 

sobre hipertensão, quatro sobre diabetes e uma sobre autoavaliação profissional em relação ao 

tema.                          

 Os dados foram coletados a partir do envio de formulário eletrônico, de modo que o 

participante pôde responder no local de sua preferência, assegurando sigilo e confidencialidade 

aos participantes. A coleta ocorreu após contato prévio por meio do e-mail, disponibilizado pelo 

CRO da Paraíba, com os participantes e explicação dos objetivos da pesquisa, finalidade do 

estudo, garantia do anonimato, direito à privacidade, desistência em qualquer etapa da pesquisa 

e apresentação do TCLE.                        

 Para avaliação dos dados, foi realizada análise descritiva dos questionários com 

obtenção da frequência e percentual das respostas. Além disso, as questões relacionadas à 

pacientes com hipertensão e diabetes foram exploradas conforme os percentuais de erros e 

acertos e representadas através de gráficos. 

 Além disso, avaliou-se a relação entre o tempo de exercício da profissão e a segurança 

quanto à anestesiologia em pacientes com condições especiais; a relação entre a especialidade 

e a segurança quanto à anestesiologia em pacientes com condições especiais; a relação entre os 

acertos da questão sobre anestésicos em pacientes com diabetes e a segurança do profissional e 

a relação entre os acertos da questão sobre anestésicos em pacientes com diabetes e o tempo de 

exercício do profissional.  

A veracidade das relações exploradas foi avaliada a partir do teste Qui-quadrado de 

Pearson, a análise estatística inferencial foi realizada através do programa estatístico SPSS 28, 

com nível de significância determinado em 5% (α=0,05) para todas as análises propostas. 
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RESULTADOS  

  

 Diante da análise dos dados, em relação ao perfil profissional dos participantes, foi 

possível verificar que 78,6% deles eram do gênero masculino, sendo que a faixa etária de idade 

mais incidente foi entre 41 e 50 anos com 35,7% de predomínio, e em sequência com 28,6% o 

intervalo etário de 31 a 35 anos.  

Além disso, a maior parcela dos participantes relatou advir de instituições públicas, 

57,1%. Desse modo, pode-se assim, relacionar que idade e tempo de exercício profissional são 

diretamente proporcionais ao caráter institucional, pois ultimamente no Brasil houve uma maior 

oferta de vagas em Odontologia em instituições privadas, sendo preponderante nesse estudo 

pessoas com faixa etária e exercício profissional compatíveis com períodos as quais as 

universidades públicas eram hegemonia34.  

 Nesse sentido, foi evidenciado que o exercício profissional prevaleceu com 35,7% dos 

participantes exercendo como cirurgiões-dentistas de 11 a 15 anos. Vale salientar que a pesquisa 

se restringiu a duas especialidades: cirurgia bucomaxilofacial que resultou na participação de 

64,3% dos especialistas e endodontistas 35,7%. Os dados obtidos quanto ao perfil profissional 

dos participantes estão expostos na tabela 1.  

 

Tabela 1. Perfil dos entrevistados. 
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 Diante da abordagem sobre aferição da pressão arterial, em que 42,9% dos participantes 

assinalaram que aferem a pressão arterial (PA) apenas dos pacientes com hipertensão e 14,3% 

não aferem a PA dos pacientes, totalizando assim, 57% de erros. Houve superioridade de 

acertos em relação à cautela com pacientes com PA acima de 140x90mmHg, evitando assim 

realizar o procedimento com uso de anestésicos locais (figura 1).  

 

      Figura 1. Total de acertos e erros sobre pressão arterial. 

 

 

Em relação a técnica de injeção, é considerada pertinente o cuidado durante a aplicação 

para a redução dos efeitos colaterais no paciente.  Conforme visto, a técnica de refluxo merece 

atenção diante a aplicação do sal anestésico para não haver contato direto com a corrente 

sanguínea7, 12. Diante dos resultados obtidos, 71,4% dos participantes evidenciaram sempre 

realizar aspiração independente da técnica anestésica empregada (tabela 2).  

 

Tabela 2. Questionário referente à técnica de injeção (Questão 8). 

 

 

 Sobre as questões específicas de pacientes diabéticos compensados, os cirurgiões-

dentistas demonstraram 82% de acerto. Em função do melhor horário de atendimento, 79% dos 

participantes marcaram que o melhor horário de atendimento seria o turno da manhã; com 93% 

de acerto, os CDs corroboram que os pacientes devem se alimentar normalmente antes do 
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procedimento; 86% dos participantes acertaram a conduta que o CD deve realizar em consultas 

longas com o paciente diabético tenso; por fim, o anestésico de escolha para pacientes 

diabéticos compensados, houve um total de 71% de acertos, e o sal anestésico de maior eleição 

foi a lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 com 42,9% (figura 2).  

 

Figura 2. Total de acertos e erros sobre pacientes diabéticos. 

 

 

 O último item do questionário teve o intuito analisar o perfil autoavaliativo do 

profissional, referindo-se a ele se sentir preparado para atender qualquer paciente com condição 

sistêmica especial. Como resultado, ficou explicitado que 78,6% dos participantes se sentem 

preparados em relação aos pacientes com condições sistêmicas especiais (tabela 3). 

 
Tabela 3. Questionário referente ao preparo do profissional quanto à anestesiologia no atendimento de paciente 

com condições especiais (Questão 13) 

 

 

A relação entre o tempo de exercício da profissão e a segurança quanto à anestesiologia 

em pacientes com condições especiais demonstrou-se irrelevante conforme a significância 

determinada em 5% (a=0,05), o valor do Qui-quadrado demonstrou ser superior a 0,05 (tabela 

4). No entanto, a relação entre especialidade e a segurança quanto à anestesiologia, mostrou 

nível de significância de 0,027* (tabela 5). No que concerne, aos acertos da questão sobre 

anestésicos em pacientes diabéticos e a segurança do profissional não obteve significância, pois 

os participantes apresentaram domínio diante da conduta de pacientes diabéticos compensados 
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(tabela 6). Ressalta-se ainda que os acertos das questões de pacientes diabéticos e o tempo de 

exercício do profissional tiveram significância de 0,016* (tabela 7).  

 

Tabela 4. Relação entre o tempo de exercício da profissão e a segurança quanto à anestesiologia em pacientes 

com condições especiais. 

 
 

 

 
Tabela 5. Relação entre a especialidade e a segurança quanto à anestesiologia em pacientes com condições 

especiais. 

 

 

 

Tabela 6. Relação entre os acertos da questão sobre anestésicos em pacientes com diabetes e a segurança do 

profissional. 

 

 

 
Tabela 7. Relação entre os acertos da questão sobre anestésicos em pacientes com diabetes e o tempo de 

exercício do profissional. 
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DISCUSSÃO 

 

 Houve um melhor desempenho entre os profissionais até os 20 anos de exercício 

profissional. Conforme Caneppele e colaboradores (2011)35, o maior tempo de experiência não 

está diretamente relacionado com o nível de conhecimento, destacando assim a necessidade do 

estudo continuado.  

 Entre as duas especialidades estudadas houve significativa discrepância em relação à 

autoavaliação de segurança em atender pacientes sistêmicos conforme o teste Qui-quadrado de 

Pearson, apresentando 0,027 de significância, os especialistas em cirurgia bucomaxilofacial 

(n=9) relataram estarem mais confiantes do que os endodontistas (n=2) conforme a tabela 7. 

Esse dado talvez se deva pela complexidade de procedimentos realizados pelos especialistas 

em cirurgia bucomaxilofacial, configurando maior seguridade para os procedimentos.   

 Diante desse cenário, devem ser destacados os cuidados no pré-operatório, pelo fato de 

serem necessários para a melhor condução do procedimento odontológico. Bido Gellen e 

colaboradores (2020)4 evidenciam que as variáveis como a pressão arterial devem ser 

examinadas independente do paciente possuir algum problema cardíaco. De acordo com Paiva 

e Cavalcanti (2005)7, o estresse gerado anterior ao atendimento odontológico libera quantidades 

significativas de catecolaminas endógenas na circulação sanguínea, porém, é irrisória a 

quantidade presente em um tubete7, 12, 27, 29.  

 Nesse contexto, o manejo do paciente detém maior importância, sobretudo no tocante 

às estratégias de redução de estresse que devem ser implementadas previamente ao atendimento 

para evitar o risco de elevar as taxas de hormônios adrenérgicos no sistema circulatório. Sobre 

a aferição da pressão arterial previamente ao atendimento odontológico que apresentou um 

índice de 57% de respostas errôneas, já que 42,9% aferem a PA apenas de pacientes hipertensos, 

ao qual deveria ser realizado independente do quadro sistêmico do paciente. Este estudo 

também avaliou que 14,3% dos participantes não realizaram a aferição da PA dos pacientes. Os 

dados que se referem ao total de respostas errôneas em virtude das alternativas de aferição da 

PA corroboram com os índices encontrados em Caneppele e colaboradores (2011)35, que 

totalizou 61%, em Fabris e colaboradores (2018)36 55% dos participantes não aferiram a PA 

devidamente. E, em dois estudos similares, Ribas (1997)37 e Bido Gellen e colaboradores 

(2020)4, 75% dos participantes também não praticavam corretamente a aferição arterial dos 

pacientes conforme encontrado por Ribas, e no estudo de Bido Gellen, 41,6% aferiam pacientes 

já diagnosticados e 23% relataram não possuir essa prática. 
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Acrescido a isso, Pallasch (1980)30 expõe: “A toxicidade potencial de um medicamento 

se encontra nas mãos de quem o utiliza”, reforçando mais uma vez que o CD deve agir de 

maneira criteriosa diante da administração de fármacos25, 30. Nesse sentido, durante o 

transoperatório a medida de maior risco ao paciente na realização da anestesia local é a 

introdução do sal anestésico de forma intravenosa12, 25, 35, 36. Assim, a técnica de aspiração é a 

melhor e única maneira de detectar se a agulha estará introduzida em algum vaso sanguíneo do 

paciente conforme é evidenciada pelo estudo de Beijo e Moreira (2013)2, 4, 10, 25. Evita-se, com 

isso, ocasionar efeitos colaterais ou até emergenciais durante o atendimento clínico25,  35,  36. Foi 

possível verificar que 71,4% dos participantes realizaram aspiração independente da técnica 

anestésica, índice aproximado em relação à taxa encontrada nos estudos de Fabris e 

colaboradores (2018)36 que apresentou 66%. 

 Adentrando nas questões específicas de Diabetes Mellitus, Fernandes de Oliveira e 

colaboradores (2016)13 esclarece que a DM é uma condição sistêmica que vem crescendo 

progressivamente na população mundial, no cenário odontológico 3% a 4% dos pacientes 

possuem tal enfermidade. Vale salientar que muitos desconhecem portar essa patologia. Os dois 

tipos de DM, sistemicamente, apresentam hiperglicemia, polidipsia (sede excessiva), poliúria, 

polifagia, perda de peso, já em casos mais avançados é percebido disfunção ou falência de 

órgãos e resistência à ação periférica. As alterações encontradas na cavidade oral estão 

relacionadas com a descompensação do quadro glicêmico, e pode apresentar: xerostomia, hálito 

cetônico, infecções oportunistas, doença periodontal acentuada e dificuldade de cicatrização. A 

DM em pacientes pediátricos desencadeia acentuada perda de cálcio, ocasionando a geração de 

hipoplasia do esmalte13, 14. 

Nesse sentido, o atendimento dos pacientes com diabetes deve ser criterioso, iniciando 

uma anamnese bem detalhada e correlacionando o tipo de DM, medicações, possível quadro 

infeccioso, uma vez que o sistema do indivíduo já se encontra com limitações de saúde. Assim, 

convencionou-se que o melhor horário de atendimento é no período da manhã, por conta dos 

níveis ideais da secreção de insulina13, 14, 35, 36. 

         Sabe-se que vasoconstritores com receptores adrenérgicos aumentam o índice glicêmico 

do paciente. Contudo, estudos demonstram que em pacientes compensados o índice de alteração 

glicêmica é insuficiente para alguma alteração significativa no quadro do paciente. Já em 

pacientes descompensados observou-se alteração pertinente. Logo, atualmente, se recomenda 

o uso de vasoconstritores em pacientes diabéticos compensados, somado a isso a segurança e 

redução do estresse cirúrgico configura um cenário ideal de atendimento13, 14. 
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         Dos Santos (2020)14 recomenda 3 tubetes de anestésico por sessão ou 0,56mg de 

epinefrina. Ressalta-se ainda o uso da Prilocaína com Felipressina13, 14, 35, 36. A análise das 

questões em relação aos pacientes diabéticos, em uma vista geral, observa-se a obtenção de 

resultados positivos, com 82% de acertos, pelo fato de 78,6% saberem que o melhor horário é 

o atendimento matutino, 93% responderam que antes do atendimento o paciente deve se 

alimentar normalmente e em casos de pacientes diabéticos tensos devem mensurar a PA e 

glicemia desse paciente durante o atendimento e/ou administrar um ansiolítico 45 minutos antes 

do atendimento. Esse resultado corrobora com os resultados obtidos por Fabris e colaboradores 

(2018)36 foi de 81% em menção aos acertos globais.      

 De modo geral, os participantes que acertaram a questão 12 (figura 1), que faz menção 

à seleção anestésica para pacientes compensados diabéticos, resultaram em 71% de acertos. O 

anestésico mais utilizado foi a lidocaína 3% com epinefrina 1:100.000 (42,9%), contrapondo o 

anestésico mais utilizado, verificado por Caneppele e colaboradores (2011)35, ao qual foi 

prilocaína com felipressina, e ratifica o anestésico mais utilizado em Fabris e colaboradores 

(2018)36 que foi a lidocaína com epinefrina.  

Já o segundo anestésico recomendado, que é a prilocaína com felipressina, resultou em 

apenas 14,3% da escolha diante os especialistas participantes desta pesquisa, dado 

discretamente superior ao encontrado em Fabris e colaboradores (2018)36 que resultou em 12% 

dos casos. Considerando um estudo similar realizado por Dos Santos (2020)14, os participantes 

evidenciaram eleger a lidocaína com epinefrina em uma totalidade de 64,6% dos casos para 

pacientes diabéticos compensados.        

  Vale evidenciar que 14,3% dos participantes responderam que utilizam a mepivacaína 

sem vasoconstritor em pacientes compensados diabéticos, contudo, reafirma-se a importância 

dos vasoconstritores para o melhor sucesso do tratamento7, 9. Com exceção da cocaína todos os 

AL são vasodilatadores potenciais, a combinação com o vasoconstritor é justamente para 

neutralizar essa reação9, 29. Portanto, é evidente no estudo de Becker e Reed (2012)9 que os VC 

são peças fundamentais para a qualidade anestésica, uma vez que estão diretamente 

relacionados com a absorção lenta do sal anestésico, redução da toxicidade, prolongação da 

duração anestésica, aumento da eficácia e hemostasia da região cirúrgica10, 29. Nesse sentido, 

nenhum AL detém tamanha qualidade quando não está associado ao vasoconstritor7, 9. 

É sabido que o uso dos anestésicos locais no atendimento odontológico garante maior 

conforto ao paciente. Entretanto, como todo fármaco, haverá interação sistêmica e o uso 

racional garante segurança diante do procedimento. Investigar gênero, peso, altura, idade, 
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pressão arterial, temperatura, história da doença atual, história médica pregressa (apontando 

possível quadro de comprometimento sistêmico) e alergias6, 25 e,  a partir daí, solicitar exames 

complementares e laboratoriais para investigação do quadro sistêmico do paciente, por 

exemplo, hemograma, coagulograma, hemoglobina glicada, entre outros16. Para isso é 

necessário o conhecimento prévio desses agentes para a individualização no ambiente clínico12. 

Existem três variáveis a serem consideradas: paciente + conhecimento prévio do cirurgião-

dentista + seleção do anestésico ideal6, 10, 12, 25.   

          O CD deve planejar o procedimento com a melhor técnica anestésica, manter a 

velocidade da injeção controlada, aspiração para não ocorrer o depósito do fármaco em via 

endovenosa e posicionamento do bisel e conhecimento anatômico7, 12 ,25. Com todas essas 

informações delimitadas, pode-se, finalmente, escolher o agente anestésico ideal, ponderando 

as propriedades ideais que o AL deve deter para o sucesso do procedimento: baixa toxicidade, 

não irritar os tecidos, não lesionar as estruturas nervosas, ser eficaz, menor tempo de latência e 

duração ideal3, 12, 27. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante do exposto, foi possível concluir que o maior tempo de experiência não está 

diretamente relacionado com o nível de conhecimento, destacando assim a necessidade do 

estudo continuado entre os especialistas em endodontia e cirurgia bucomaxilofacial.  

 Em relação a aferição arterial foi observado os participantes agem sem mensurar a 

totalidade dos pacientes. Já em relação ao manejo do paciente previamente ao atendimento 

odontológico em razão das especificidades de pacientes diabéticos compensados, apresentaram 

superioridade de acertos diante da conduta clínica em razão de horário, alimentação e pacientes 

tensos.  

 Sobre a escolha do sal anestésico para pacientes compensados diabéticos, os 

especialistas acertaram os sais compatíveis para esses pacientes. Vale salientar que o sal 

anestésico mais eleito foi a lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000, já a prilocaína com 

felipressina foi eleita por uma parcela menor. 

 Os participantes evidenciaram realizar aspiração independente da técnica anestésica, 

afirmando maior seguridade para o procedimento odontológico. 

 Estudos com maiores amostras são necessários para melhores resultados.  
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APÊNDICE 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 

Questionário: Projeto registrado no Sistema de pesquisa da FACENE e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa, linha de pesquisa Epidemiologia em saúde e área de concentração Clínica 

Odontológica: (*) indicam as respostas consideradas corretas e em negrito. 

 

1) Gênero?          

 ( ) Masculino ( ) Feminino  

2) Idade?          
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   ( ) 20 a 25 anos      

   ( ) 26 a 30 anos       

   ( ) 31 a 35 anos       

   ( ) 36 a 40 anos       

   ( ) 41 a 50 anos       

   ( ) acima de 50 anos 

3) A instituição que cursou na graduação possui caráter: 

   ( ) Público 

   ( ) Privado 

4) Tempo de exercício profissional?        

   ( ) Menos de um ano       

   ( ) 1 a 5 anos        

   ( ) 6 a 10 anos        

   ( ) 11 a 15 anos       

   ( ) 16 a 20 anos       

   ( ) 21 a 25 anos       

   ( ) mais de 25 anos  

5) Qual a sua especialidade? 

   ( ) Endodontia 

   ( ) Cirurgia Bucomaxilofacial 

6) O seu paciente tem a Pressão Arterial aferida antes de cada procedimento odontológico? 

  * a) Sim, todos os pacientes para todos procedimentos odontológicos 

  * b) Sim, todos os pacientes antes de procedimentos cirúrgicos  

  c) Sim, somente os pacientes com hipertensão    

  d) Não  

7) Em que situação(ões) você evitaria realizar um procedimento odontológico que envolva 

anestesia local?          

  a) Qualquer paciente com PA acima de 120 x 80 mmHg   

  b) Paciente Hipertenso com PA até 140 x 90 mmHg   

  * c) Paciente Hipertenso com PA acima de 140 x 90 mmHg  

  d) Nunca evito        

  e) Sempre evito quando paciente relata histórico de hipertensão  

  f) Outro: ____________________________________________ Obs: 

Das respostas descritas na alternativa (f), foi considerada correta: *PA acima de 150x10 

mmHg.  

8) Durante a técnica de injeção, você:        

  * a) Sempre realizo aspiração (refluxo) independente da técnica 

  b) Realizo aspiração somente nas punçoes mais profundas   

  c) Nunca realizo       

   d) Somente em pacientes com histórico de cardiopatia e diabetes  

  e) Outro: ____________________________________________ Obs: 

Não houve o preenchimento da alternativa (e) pelos participantes.  
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9) Qual o melhor horário para atendimento em pacientes diabéticos?   

   * a) de manhã        

  b) início da tarde       

  c) final da tarde        

  d) à noite         

  e) qualquer horário   

10) Antes do atendimento o paciente diabético:       

  a) não deve se alimentar       

  * b) deve se alimentar normalmente     

  c) deve se alimentar pouco       

  d) deve se alimentar bastante  

11) Em consultas longas e com paciente diabético muito tenso:     

  a) não há problema quanto ao atendimento    

  * b) devo administrar um ansiolítico 45 min antes da consulta  

  * c) devo mensurar a PA e a glicemia deste paciente durante o 

atendimento           

  d) Não devo usar ansiolíticos em pacientes diabéticos pois aumenta risco 

de hipoglicemia          

  e) Devo realizar intervalos nas sessões para o paciente se alimentar  

12) Qual seu(s) anestésico(s) de escolha para o uso em paciente com diabetes controlada? 

  a) Bupivacaína: Neocaína 0,5 %      

  b) Bupivacaína + Epinefrina: Neocaína 0,5% e Epinefrina 1:200.000 

  c) Lidocaina: Lidocoína Xylestesin 2%     

  d) Lidocaína: Xylocaína 2%       

  * e) Lidocaína + Epinefrina: Lidocaína 2% e Epinefrina 1:50.000 

  * f) Lidocaína + Epinefrina: Lidocaína 2% e Epinefrina 1:100.000 

  g) Lidocaína + Norepinefrina: Lidocaína Xylestesin 2% e Norepinefrina 

1:50.000   

  h) Lidocaína + Norepinefrina: Lidocaína Xylestesin 2% + Norepinefrina 

1:100.000           

  i) Mepivacaína 3% sem vasoconstritor    

  * j) Mepivacaína + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e 

Levonordefrina          

  * k) Prilocaína + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin  

  * l) Prilocaína + Felipressina: Citocaína 3% e Feipressina 1:30.000 

  m) Outro: _____________________________________________ Obs: 

Das respostas descritas na alternativa (m), foi considerada correta: *Articaína 4% + 

epinefrina 1:100.000.  

13) Me considero preparado e com conhecimento suficiente em anestesiologia para atender 

qualquer tipo de paciente com condições especiais?      

  ( ) Sim         

  ( ) Não, gostaria de fazer um curso de Anestesiologia 
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