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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 7

TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM PACIENTES
 COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Bruna Paloma de Oliveira
Universidade Federal de Pernambuco, 

Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Facial, 
Recife-Pernambuco

Rafaela Souto Aldeman de Oliveira
Centro Universitário CESMAC, Faculdade de 

Odontologia, Maceió-Alagoas

RESUMO: Infelizmente, no Brasil, o número de 
Cirurgiões-Dentistas que atende pacientes com 
necessidades especiais (PNE) é muito pequeno. 
Isso ocorre, principalmente, devido à falta de 
conhecimento e preparo que os profissionais 
têm sobre o atendimento odontológico desses 
pacientes, o que acaba fazendo os profissionais 
acreditarem que atender um PNE seja um 
“bicho de sete cabeças”. Desse modo, não 
bastassem as diversas dificuldades que os 
PNE já enfrentam no seu dia a dia, eles ainda 
se deparam com mais um desafio: encontrar 
um Cirurgião-Dentista apto para atendê-los. 
Portanto, cabe aos profissionais se prepararem 
para que essa situação seja modificada, e para 
que esse mito de que “atender um PNE é um 
bicho de sete cabeças” seja extinto. Em vista do 
exposto, o objetivo deste capítulo é abordar os 
principais cuidados adicionais que devem ser 
tomados durante o tratamento endodôntico de 
PNE.
PALAVRAS-CHAVE: Pacientes com 

Necessidades Especiais; Endodontia; 
Tratamento Odontológico.

ENDODONTIC TREATMENT IN PATIENTS 
WITH SPECIAL NEEDS

ABSTRACT: Unfortunately, in Brazil, the 
number of Dentists serving patients with special 
needs (PSN) is very small. This is mainly due 
to the lack of knowledge and training that 
professionals have about the dental care of 
these patients, which makes the professionals 
believe that attending a PSN is a “seven-headed 
animal”. Thus, in addition to the many difficulties 
that PSN face in their daily lives, they still face 
one more challenge: to find a Dentist capable 
of attending them. Therefore, professionals 
must prepare itself to modify this situation, and 
to extinguish the myth that “attending a PSN is 
a seven-headed animal”. In view of the above, 
the purpose of this chapter is to address the 
additional care that should be taken during 
endodontic treatment of PSN.
KEYWORDS: Patients with Special Needs; 
Endodontics; Dental Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

Pacientes com necessidades especiais 
(PNE) são indivíduos que apresentam alguma 
alteração momentânea ou permanente, de 
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etiologia biológica, física, mental, social e/ou comportamental, que requerem um 
atendimento diferenciado. Como o próprio termo indica, são indivíduos que têm 
necessidades especiais (CAMPOS et al., 2009).

De acordo com a OMS (2011), 15% da população mundial apresenta algum tipo 
de deficiência. Esse valor corresponde a mais de um bilhão de pessoas.

No Brasil, de acordo com o IBGE (2010), cerca de 46 milhões de pessoas 
possuem algum tipo de deficiência. Esse número corresponde a 24% da população 
brasileira, ou seja, uma proporção maior do que a média mundial.

Os PNE apresentam uma maior prevalência de doenças bucais, como a cárie, e 
a doença periodontal. Isso ocorre devido a fatores como: dificuldade de realização de 
uma boa higiene bucal, devido às limitações físicas e/ou mentais; ingestão de dieta 
pastosa e pegajosa; ou alta ingestão de medicamentos que contém sacarose, ou que 
provocam xerostomia (CAMPOS, 2009).

Apesar desses agravantes, infelizmente, no Brasil, o número de Cirurgiões-
Dentistas que atende PNE é muito pequeno. Isso ocorre, principalmente, devido à falta 
de conhecimento e preparo que os profissionais têm sobre o atendimento odontológico 
desses pacientes, o que acaba fazendo os profissionais acreditarem que atender um 
PNE seja um “bicho de sete cabeças” (GUEDES PINTO, 2016).

Desse modo, não bastassem as diversas dificuldades que os PNE já enfrentam 
no seu dia a dia, eles ainda se deparam com mais um desafio: encontrar um Cirurgião-
Dentista apto para atendê-los. Portanto, cabe aos profissionais se prepararem para 
que essa situação seja modificada, e para que esse mito de que “atender um PNE é 
um bicho de sete cabeças” seja extinto.

Em vista do exposto, o objetivo deste capítulo é abordar os cuidados adicionais 
que devem ser tomados durante o tratamento endodôntico de PNE.

2 | 	ANAMNESE DO PNE

Já é bem estabelecido que, previamente ao início de um tratamento endodôntico, 
em qualquer paciente, a realização de uma boa anamnese é fundamental para 
a investigação do histórico médico e odontológico, e do estado de saúde atual do 
paciente.

Desse modo, sempre que o paciente relata que possui alguma condição ou 
doença sistêmica, o profissional deve identificar quais peculiaridades dessa condição 
ou doença poderão interferir no tratamento endodôntico. Por exemplo, devem ser 
avaliados os medicamentos administrados, se o paciente realmente está fazendo uso 
esses medicamentos regularmente, se ele tem consultado o médico regularmente 
para avaliar essa condição ou essa doença.

Sempre que possível, o profissional deve entrar em contato com o médico do 
paciente para solicitar informações adicionais sobre o estado de saúde atual do 
PNE, pois, muitas vezes, o próprio paciente está confuso a respeito de sua condição. 
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Além disso, esse contato também permite a união dos conhecimentos do Cirurgião-
Dentista com os conhecimentos do médico, garantindo, dessa forma, uma abordagem 
multiprofissional no tratamento do paciente (COHEN, 2011; ANDRADE, 2014; LOPES; 
SIQUEIRA, 2015).

3 | 	DOENÇAS CARDIOVASCULARES

3.1	Controle do Estresse e Ansiedade

O principal cuidado que o tratamento endodôntico de portadores de doenças 
cardiovasculares exige é evitar que eles sintam dor, estresse ou ansiedade. Isso é 
justificado pelo fato de que, a dor, o estresse e a ansiedade provocam a liberação de 
catecolaminas endógenas, como adrenalina e noradrenalina, as quais podem fazer 
com que portadores de doenças cardiovasculares fiquem descompensados.

Os cuidados que devem ser tomados visando evitar o estresse e a ansiedade 
nesses pacientes são:

•	 agendar as consultas, preferencialmente, na segunda metade da manhã (a 
partir das 10 h), pois é quando o paciente, geralmente, está mais calmo e 
tranquilo. Alem disso, estudos mostram que a maior incidência de eventos 
cardiovasculares ocorre ao despertar e ao iniciar as atividades do dia, com 
pico por volta das 9h.

•	 planejar sessões curtas, de cerca de 30 a 40 minutos.

•	 prescrever um benzodiazepínico previamente ao início do tratamento en-
dodôntico, pois os benzodiazepínicos deixarão o paciente mais tranqüilo 
durante a consulta. Poderão ser prescritos: Diazepam 5 ou 10 mg, 1 hora 
antes da consulta; ou Lorazepam 1 ou 2 mg, 2 horas antes; ou Midazolam 
7,5 ou 15 mg, 30 minutos antes da consulta. Esses medicamentos serão 
muito úteis principalmente nos casos de emergências endodônticas (pulpi-
te irreversível sintomática, periodontite apical sintomática, abscesso apical 
agudo) em pacientes hipertensos descompensados, pois ajudarão a reduzir 
a pressão arterial do paciente (ANDRADE, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015; 
OLIVEIRA et al., 2018).

3.2	Anestésicos Locais

A grande maioria dos Cirurgiões-Dentistas tem dúvidas com relação ao uso 
de soluções anestésicas com vasoconstritor em pacientes portadores de doença 
cardiovascular. Para solucionar essa dúvida, primeiramente, faz-se necessário o 
esclarecimento de alguns aspectos:

1. Soluções anestésicas associadas a um vasoconstritor, como a epinefrina, 
proporcionam uma anestesia pulpar mais eficaz e duradoura, e, consequentemente, 
aumentam a probabilidade de o paciente não sentir dor durante o tratamento 
endodôntico.
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2. Quando o paciente sente dor durante o tratamento endodôntico, a epinefrina 
endógena liberada é muito maior do que a pequena quantidade de epinefrina contida 
no tubete de anestésico. Num paciente cardiopata, esse quadro pode resultar em 
aumento brusco da pressão arterial, angina, arritmia, ou, até mesmo, infarto do 
miocárdio.

Desse modo, é possível concluir que, em pacientes hipertensos ou cardiopatias, a 
utilização de um anestésico local com vasocontrictor é muito mais vantajosa. Portanto, 
nos casos de pacientes hipertensos ou cardiopatas controlados, poderão ser utilizados:

•	 lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, ou

•	 mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000, ou

•	 articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

•	 Deve-se respeitar o máximo 2 de tubetes por sessão.

Por outro lado, nos casos de pacientes hipertensos ou cardiopatas não 
controlados, bem como em pacientes que sofreram infarto ou AVC há menos de 6 
meses, e nos que tomam beta-bloqueadores não seletivos, o uso de vasoconstrictor 
do tipo amina simpaticomimética está contraindicado devido ao risco de provocarem 
alterações bruscas na pressão arterial e do ritmo cardíaco desses pacientes.

O ideal é que os pacientes descompensados sejam submetidos ao tratamento 
endodôntico somente após o controle da doença, exceto nos casos de emergências 
endodônticas.

Portanto, nos casos de emergências endodônticas de pacientes descompensados, 
e também nos demais casos desse grupo, o anestésico indicado é a prilocaína 3% 
com felipressina 0,03 UI/mL, pois a felipressina não é uma amina simpaticomimética, 
e, portanto, não age nos receptores alfa e beta. Deve-se respeitar o máximo de 3 
tubetes por sessão (ANDRADE, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 
2018).

3.3	Prevenção da Endocardite Bacteriana

A endocardite bacteriana é uma infecção grave das válvulas cardíacas ou das 
superfícies endoteliais do coração, que pode levar à morte do paciente.

De acordo com a American Heart Association (2017) os pacientes que 
apresentam alto risco para o desenvolvimento de endocardite bacteriana são aqueles 
que apresentam:

•	 histórico de endocardite bacteriana 

•	 prótese valvular

•	 doença cardíaca congênita
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•	 transplante cardíaco com regurgitação valvar.

A terapêutica endodôntica é um procedimento que pode provocar a endocardite 
bacteriana nos pacientes de alto risco porque durante a instrumentação do canal 
radicular, micro-organismos podem acabar sendo levados para a região periapical, se 
disseminar sistemicamente, e provocar o desenvolvimento de endocardite bacteriana 
nesses pacientes. Portanto toda intervenção endodôntica em pacientes de alto risco 
para endocardite bacteriana deve ser realizada sob profilaxia antibiótica (AMERICAN 
HEART ASSOCIATION, 2017).

O protocolo padrão de profilaxia antibiótica, definido pela American Heart 
Association (2017) é:

•	 Amoxicilina

Adultos: 2 g
Crianças: 50 mg/kg 
Administrada por via oral, 1 hora antes do procedimento.

4 | 	DIABETES MELITO

4.1 Níveis Glicêmicos

A diabetes não é uma contraindicação para o tratamento endodôntico, desde que 
o paciente esteja devidamente compensado. Portanto, sempre que o paciente relata 
que é diabético, deve ser investigado:

•	 se ele está sendo acompanhado pelo médico regularmente;

•	 quais os medicamentos que ele faz uso;

•	 a data e o resultado do último exame de glicemia.

Nos casos em que o paciente apresentar níveis de glicose menores que 70 
mg/dL ou maiores que 200 mg/dL, o tratamento endodôntico eletivo deve ser adiado 
até que o paciente normalize esses níveis. Nesses casos, somente as emergências 
endodônticas deverão ser realizadas (COHEN, 2011; ANDRADE, 2014; LOPES; 
SIQUEIRA, 2015).

4.2 Cuidados Durante o Tratamento Endodôntico

Os cuidados adicionais que deverão ser tomados durante o tratamento 
endodôntico de diabéticos são:

•	 Agendar as consultas, preferencialmente, no período da manhã, pois é 
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quando os níveis glicêmicos, geralmente, estão mais elevados.

•	 Realizadar sessões curtas para evitar que o paciente passe por longos pe-
ríodos de jejum, e também para minimizar o estresse do paciente.

•	 Antes de iniciar o tratamento, é importante que o profissional se certifique 
se o paciente se alimentou adequadamente naquele dia, e também se ele 
tomou a sua medicação.

•	 A dor, o estresse e a ansiedade devem ser evitados, pois essas emoções 
resultam na liberação de catecolaminas endógenas, as quais provocam o 
aumento dos níveis glicêmicos do paciente.

Por isso, nos diabéticos também está indicada a prescrição de um 
benzodiazepínico previamente ao início do tratamento endodôntico visando deixar 
o paciente mais tranqüilo e, consequentemente, evitar o aumento da glicemia por 
condições emocionais (COHEN, 2011; ANDRADE, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

4.3 Anestésicos Locais 

Apesar de a epinefrina ser hiperglicemiante, esse vasoconstrictor está contido 
numa concentração muito pequena no tubete de anestésico. Por isso, no paciente 
diabético compensado poderão ser utilizados:

•	 lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, ou

•	 mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000, ou

•	 articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

•	 Deve-se respeitar o máximo 2 de tubetes por sessão. 

Por outro lado, nos casos de emergências endodônticas de diabéticos não 
compensados, o anestésico indicado é a Prilocaína 3% com felipressina 0,03 UI/
ml, pois a felipressina não provoca alterações glicêmicas. Nesses casos, deve-se 
respeitar o máximo de 3 tubetes por sessão (COHEN, 2011; ANDRADE, 2014; LOPES; 
SIQUEIRA, 2015).

5 | 	GRAVIDEZ

Ao atender uma paciente gestante, o profissional possui uma dupla 
responsabilidade, pois precisa proporcionar um tratamento seguro para a mãe e 
também para o feto. Adicionalmente, é comum que pacientes gestantes, devido 
às alterações hormonais e ao instinto de proteção ao feto, questionem todos os 
procedimentos propostos pelo Dentista, principalmente a realização de raios-X, o uso 
de anestésicos locais, e a prescrição de medicamentos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Portanto, é fundamente que o profissional domine todas as peculiaridades 
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que envolvem o tratamento endodôntico de gestantes para que ele possa transmitir 
segurança e tranquilidade para as pacientes.

A primeira questão a ser discutida é: nenhum tratamento odontológico é 
contraindicado durante a gravidez, incluindo o tratamento endodôntico. No entanto, o 
bom senso sempre deve ser utilizado para analisar o melhor momento para atender a 
paciente. Desse modo, é importante que o período gestacional sempre seja avaliado 
(ANDRADE, 2014; IBHAWOH; ENABULELE, 2015).

5.1 Avaliação do Período Gestacional

Sabe-se que, no primeiro trimestre, o feto está mais vulnerável às agressões 
teratogênicas e ao aborto espontâneo. Além disso, nesse período, as gestantes, 
geralmente, apresentam indisposição, enjôos matutinos, e náuseas à menor 
provocação. Por isso, o primeiro trimestre não é o período ideal para a realização do 
tratamento endodôntico.

Por sua vez, o terceiro trimestre, principalmente durante as últimas semanas, 
também não é o período ideal para a realização do tratamento endodôntico, uma 
vez que, nesse período, geralmente, as pacientes apresentam frequência urinária 
aumentada, hipotensão ortostática, inchaço nas pernas, e se sentem desconfortáveis 
na posição deitada devido à compressão que o feto provoca.

Por fim, o segundo trimestre de gestação é o período em que a paciente se 
sente mais confortável. Além disso, nesse período, todos os órgãos do feto já estão 
desenvolvidos. Por isso, o ideal é que o tratamento endodôntico seja realizado no 
segundo trimestre de gravidez.

Contudo, nos casos de emergências endodônticas, o tratamento endodôntico 
não deve ser adiado, independente do período gestacional, pois as consequências 
que a dor e a infecção provocam à paciente e ao feto são muito mais prejudiciais do 
que aquelas que o tratamento endodôntico pode vir a provocar. Para se ter uma idéia, 
a disseminação sistêmica de uma infecção bucal pode, inclusive, provocar o aborto 
espontâneo (ANDRADE, 2014; IBHAWOH; ENABULELE, 2015; LOPES; SIQUEIRA, 
2015).

5.2 Cuidados Durante o Tratamento Endodôntico

Os cuidados a serem tomados durante o tratamento endodôntico de gestantes 
são:

•	 Agendar as consultas, preferencialmente, na segunda metade da manhã, 
pois é quando as gestantes, geralmente, estão mais dispostas.

•	 As sessões devem ser curtas para evitar o estresse da paciente.

•	 Posicionar a cadeira na posição semi-inclinada, principalmente após o sexto 
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mês de gestação, para evitar que o peso do feto comprima as veias abdomi-
nais e deixe a paciente desconfortável.

•	 É importante que, ao final da consulta, a paciente permaneça deitada do lado 
esquerdo, ou sentada, por alguns minutos antes de se levantar para evitar a 
hipotensão ortostática (ANDRADE, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

5.3 Exame Radiográfico

O exame radiográfico, geralmente, provoca muito medo nas gestantes, pois, de 
fato, as radiações ionizantes são capazes de provocar mutações genéticas. Contudo, 
uma informação fundamental a ser divulgada é que: o feto pode receber até 50 mGy 
(miligray) sem que ele sofra dano algum; e, ao realizar uma radiografia periapical 
utilizando filme ultrarrápido, estando a gestante corretamente protegida com avental 
e colar de chumbo, a dose recebida pelo feto é de apenas 0,0001 mGy. Ou seja, uma 
quantidade de radiação muito pequena, e que não vai provocar nenhum dano à mãe 
ou ao feto. Portanto, cabe ao profissional passar essas informações à gestante para 
que a mesma possa ficar mais tranqüila com relação ao exame radiográfico.

Assim sendo, ao realizar o exame radiográfico em pacientes gestantes, o 
profissional deve tomar os mesmo cuidados básicos realizados em qualquer paciente, 
que são: utilizar avental e colar de chumbo, empregar filmes ultrarrápidos que permitam 
menor tempo de exposição, e evitar repetições desnecessárias (ANDRADE, 2014; 
IBHAWOH; ENABULELE, 2015; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

5.4 Anestésicos Locais

Todos os anestésicos são lipossolúveis, e, portanto, atravessam a placenta 
e podem provocar algum dano ao feto. No entanto, a velocidade e quantidade de 
anestésico que atravessa a placenta são diretamente proporcionais ao tamanho das 
moléculas do anestésico, e do grau de ligação do anestésico às proteínas plasmáticas. 
Ou seja, quanto menor o tamanho das moléculas e o grau de ligação às proteínas 
plasmáticas, menor será a segurança do anestésico ao feto.

Assim sendo, a prilocaína com felipressina é contraindicada em pacientes 
gestantes. Isso é justificado pelo fato da prilocaína possuir moléculas muito pequenas. 
Além disso, dentre os sais anestésicos, a prilocaína é o que apresenta a menor taxa de 
ligação às proteínas plasmáticas, o que faz com que ela atravesse facilmente a placenta. 
Consequentemente, caso durante a anestesia ocorra uma injeção intravascular 
acidental, a prilocaína pode atravessar a placenta, e provocar metemoglobinemia no 
feto e, até mesmo, na mãe.

Além disso, a felipressina possui semelhança estrutural à ocitocina. Por isso, 
quando em altas concentrações, esse vasoconstrictor pode provocar contração uterina 
e parto prematuro.

Portanto, o anestésico local mais seguro para as gestantes é a lidocaína 2% 
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com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, respeitando-se o máximo de dois tubetes por 
sessão (ANDRADE, 2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

6 | 	CÂNCER

Apesar de a radioterapia ser uma etapa importante do tratamento do câncer, 
infelizmente ela acaba provocando lesões irreversíveis às células ósseas e à 
vascularização da região irradiada. Além disso, a radioterapia também provoca o 
comprometimento dos mecanismos de reparação tecidual da área irradiada. Esses 
fatores fazem com que os tecidos irradiados, inclusive a polpa dentária, tornem-se 
mais susceptíveis à necrose.

Pacientes tratados com radioterapia na região de cabeça e pescoço apresentam 
altos índices de osteorradionecrose quando submetidos à exodontias. Por isso, nos 
pacientes irradiados, o tratamento endodôntico sempre deve ter preferência, e as 
exodontias devem ser evitadas.

Uma complicação adicional geralmente apresentada pelos pacientes irradiados 
em região de cabeça e pescoço, e que acaba dificultando a realização do tratamento 
endodôntico, é o trismo.

Os cuidados adicionais a serem tomados durante o tratamento endodôntico de 
pacientes irradiados visando evitar o desenvolvimento de osteorradionecrose são:

•	 Evitar traumatizar a gengiva e osso cortical com o grampo do isolamento 
absoluto.

•	 Redobrar o empenho para que todas as etapas do tratamento endodôntico 
sejam realizadas criteriosamente, sem erros, para que o tratamento seja 
bem sucedido. Pois, como abordado anteriormente, a exodontia é contrain-
dicada no paciente irradiado.

•	 Redobrar os cuidados para evitar a extrusão apical de detritos, traumatismo 
e irritações aos tecidos periapicais, principalmente nos dentes inferiores, 
pois a mandíbula é mais prejudicada pelos efeitos da radiação do que a ma-
xila. Para isso, o ideal é que a odontometria seja realizada com o auxílio de 
um localizador apical, pois esse aparelho determina de forma mais acurada 
a localização do forame apical. Além disso, deve-se utilizar soluções irriga-
doras, medicações intracanais e materiais obturadores que provoquem o 
mínimo de reação inflamatória nos tecidos periapicais (RODRIGUES et al., 
2006; GALINDO et al., 2016).

7 | 	USO DE BISFOSFONATOS (BFS)

Os BFs tratam-se uma classe de medicamentos que atua sobre os osteoclastos, 
evitando que essas células reabsorvam o tecido ósseo. Esses medicamentos são 
utilizados no tratamento de osteoporose, doença de Paget, e também neoplasias, 
visando prevenir e tratar metástases ósseas.
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Alguns exemplos de apresentações comerciais de BFs comercializados no 
Brasil são: etidronato, tiludronado e alendronato. Esses medicamentos podem ser 
administrados por via oral ou intravenosa. Os adminstrados por via oral, geralmente, 
são utilizados para o tratamento de osteoporose, enquanto que os administrados por 
via intravenosa, geralmente, são utilizados para o tratamento de neoplasias (COHEN, 
2011; ANDRADE, 2014).

Nos últimos anos, tem sido verificado que os BFs podem provocar a osteonecrose 
dos maxilares, principalmente em pacientes que administram essas drogas por via 
intravenosa, e que foram submetidos a algum procedimento odontológico que envolve a 
manipulação de tecido ósseo, como exodontias. Como BFs se aderem à hidroxiapatita, 
os mesmos ficam retidos no tecido ósseo por anos, e a interrupção do uso da droga 
não elimina do risco de osteonecrose. Por isso, nos casos de pacientes com histórico 
de uso de BFs, as exodontias devem ser evitadas, e o tratamento endodôntico sempre 
deve ter preferência (COHEN, 2011; ANDRADE, 2014).

Segundo a American Dental Association (2011), o tratamento endodôntico de 
pacientes com histórico de uso de BFs deve ser realizado como em qualquer outro 
paciente, no entanto, deve-se redobrar os cuidados para evitar traumatismos e 
irritações aos tecidos periapicais.

Como os BFs afetam o processo de reparo e remodelação óssea, alguns 
estudos têm especulado que esses medicamentos podem influenciar o reparo de 
lesões periapicais. No entanto, é importante enfatizar que ainda é necessário que mais 
estudos sejam realizados avaliando os efeitos dos BFs na cavidade oral, pois ainda há 
muito o que ser descoberto a respeito desse tema.

8 | 	CONCLUSÃO

A Endodontia em si é uma especialidade que apresenta uma grande riqueza 
de detalhes. No entanto, como foi possível verificar neste capítulo, o tratamento 
endodôntico de PNE apresenta ainda mais detalhes que o profissional precisa dominar, 
pois somente através desse domínio será possível prestar um tratamento seguro e de 
qualidade, e, assim, diminuir as dificuldades de acesso ao tratamento odontológico 
que esses pacientes enfrentam no nosso país.
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