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PROGRAMADO NO MORPHEUS NA POSICAO:
10 A 20 - POSOLOGIAS

Dose =0,2 ml
Velocidade de Inje¢do (VAZAO) = 0,05 ml/minuto

Conheca MORPHEUS e deixe seus pacientes encantados...
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MO RPHEUS e

INTRAPULPAR: Técnica Anestésica Avancada

Na forma tradicional através da utilizagdo de seringa carpule, a técnica anestésica intrapulpar consiste na deposi¢éo da solugéo anestésica diretamente na cdmara pulpar, e isto,
invariavelmente, resulta em fortes dores para o paciente. Sua Unica indicagdo se da somente quando todas as outras técnicas anestésicas falharem.

Técnica convencional: Coloca-se algoddo embebido com solugao anestésica diretamente sobre a cAmara pulpar, e em seguida introduz-se a agulha diretamente na polpa,
injetando-se 0 anestésico sob compressao enérgica e o paciente reagira bruscamente pela dor provocada.

Técnica avangada: O absoluto controle da velocidade de injecdo, a regularidade na entrega do anestésico e a grande precisdo do MORPHEUS, tem conquistado resultados
com extrema redugao da dor para o paciente durante a injegdo. Recomenda-se entretanto, primeiramente langar mao de uma das técnicas anestésicas avangadas, como: TASA
nos casos de maxila e CA-Zoe de mandibula, considerando que estas técnicas anestésicas séo extremamente eficazes.

Estéo indicadas as seguintes opcdes na ordem de utilizagdo das técnicas avangadas:

1° - TASA (maxila) ou CA-ZOE (mandibula) - caso ainda néo se obtenham bons resultados, complementar com a intraligamentar (2° opgao);

2° - Intraligamentar (programa 4 no MORPHEUS) - caso ainda seja necessario;

3° - Intrapulpar.

Seguindo a ordem aqui indicada, geralmente, depois de aplicar as duas primeiras indicagdes, minimamente tem-se acesso a cdmara pulpar com pouca ou mesmo auséncia de
resposta dolorosa do paciente, quando comparado ao procedimento convencional utilizando a seringa carpule.

Procedimento:

» Estando acémara pulpar ligeiramente aberta, nota-se em casos de pulpite aguda, um filete de sangue saindo pelo orificio da cdmara pulpar.

» Para a técnica anestésica intrapulpar avangada recomenda-se programar uma dose de 0,2 ml no MORPHEUS em uma das posi¢ées de programas entre a 10° e 20°.
* A velocidade de injeg8o deve ser programada em 0,05 ml/min.

 Posicionar o chanfro da agulha na entrada da orificio aberto da cdmara pulpar.

» Secar com algod&o em redor da agulha - ja posicionada.

 Aplicar uma camada preferencialmente de Bioplic (Biodindmica — www.biodindmica.com.br) — de forma a obliterar (tamponar) o orificio com a agulha instalada. Pode utilizar
guta-percha ou outro material similar para produzir o tamponamento da entrada da cAmara pulpar para evitar refluxo do anestésico e por conseguinte, fracasso da técnica.

» Acionar o pedal do MORPHEUS para a direita — na posicao injetar e injetar a dose programada de 0,2 ml.

» Caso o paciente ainda assim acuse qualquer nivel de dor, dar ligeiras paradas na inje¢&o do anestésico, desativando o pedal acionador do equipamento, por poucos
segundos. As ligeiras paradas tornam-se importantes, neste caso, para melhor acomodar o volume anestésico que esta sendo injetado no interior da cdmara pulpar. Deve-se

ter a clareza de que a polpa dentéria ja se encontra avolumada pela prépria inflamag&o presente e que, qualquer compresséo adicional poderéa provocar dor intensa.
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