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1. Introdugao:

A cirurgia odontolégica é essencial para o tratamento de diversas condigbes
orais, como extragdes dentarias, implantes e corre¢cdes ortognaticas. Apesar dos
avangos nas técnicas e tecnologias, esses procedimentos ainda apresentam
desafios e complicagbes, como dor, infeccdo, hemorragias e dificuldades
anatdmicas. Além disso, fatores como a ansiedade do paciente podem influenciar o
sucesso do tratamento. Esta revisdo visa abordar as complicagées mais comuns em
cirurgias odontologicas e discutir estratégias para prevenir e gerenciar esses

problemas, com o objetivo de melhorar os resultados e a seguranga do paciente.
2. Objetivo:

O objetivo deste estudo é analisar as principais complicacbes associadas a
anestesia local em cirurgias odontoldgicas, identificar seus fatores desencadeantes,
discutir as estratégias de prevengcdo e tratamento dessas complicacbes e
compreender como a pratica adequada pode minimizar riscos a saude dos

pacientes.
3. Métodos:

A revisado foi realizada por meio da analise de literatura cientifica recente
sobre as complicagdes anestésicas mais comuns em procedimentos odontolégicos.
As fontes de dados incluiram artigos e livros especializados que discutem as
reacdes adversas a anestesia local, como reagdes alérgicas, lesbes nervosas, falhas
na anestesia, sincope, hematomas, e infecgbes. Além disso, as técnicas de
prevencado e o0s tratamentos recomendados para essas complicacbes foram

abordados a partir das melhores praticas descritas na literatura.

4. Discussao:
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-Complicagdes Relacionadas a Anestesia: As complicagcbes anestésicas em
cirurgias odontolégicas sao raras, mas podem ocorrer, representando riscos
significativos para a seguranca do paciente. A anestesia local, frequentemente
utilizada em procedimentos odontolégicos, é considerada segura, mas diferentes
fatores podem contribuir para a manifestacdo de complicacbes. Entre as

complicacdes anestésicas mais comuns, destacam-se:

1- Reagdes alérgicas: Alguns pacientes podem apresentar reagdes alérgicas
a componentes da anestesia local, como o vasoconstritor (geralmente a epinefrina),
resultando em sintomas como erupgdes cutaneas, dificuldade respiratéria ou
anafilaxia, embora esta ultima seja extremamente rara. As formas mais comuns e
menos graves sao as reagdes dermatoldgicas, como prurido, eritema, urticaria e
angioedema, que, embora ndo representem riscos imediatos a vida, podem sinalizar
o inicio de reacbes mais severas. As complicacbes mais graves envolvem o trato
respiratério, com broncoespasmo e angioedema das vias aéreas superiores,
podendo levar a obstrucdo das vias aéreas e risco de asfixia. A anafilaxia
generalizada é a reagcdo mais dramatica, afetando tanto o sistema respiratorio
quanto o cardiovascular, podendo resultar em parada cardiaca e obstrucdo da
laringe. A prevencao de reacdes alérgicas envolve uma cuidadosa anamnese, com
énfase em identificar historico de alergias e garantir que os pacientes nao
apresentem hipersensibilidade a medicamentos usados durante procedimentos. O
tratamento das reagdes alérgicas depende de sua gravidade, incluindo a interrupgéo
da administragdao do agente alergénico, o uso de anti-histaminicos e epinefrina. Nos
casos mais graves, como a anafilaxia, a administracdo de oxigénio e a realizagao de
intervencdes de emergéncia, como traqueostomia ou cricotireotomia, podem ser
necessarias para restaurar as vias aéreas. A monitorizagdo constante dos sinais
vitais € essencial para garantir a estabilidade do paciente até que o atendimento

especializado seja oferecido. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2020).

2- Lesao nervosa: O uso inadequado da agulha ou a administracdo de
anestésico em locais incorretos pode causar lesdes nos nervos, resultando em
dorméncia temporaria ou permanente, formigamento e dor. Isso é mais comum em
areas como o nervo alveolar inferior durante extragdes dentarias. Nervo Alveolar
inferior e lingual, sdo os nervos mais afetados, produzindo sensag¢des de

formigamento, comichao, dorméncia, ardor, friagem, flacidez, inchago e sensibilidade
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dolorosa na lingua, felizmente as injurias mais comuns aos nervos sdo as
neuropraxias e axonotmeses, sem rompimento das estruturas neurais, injurias
temporarias recuperam em até 6 meses. Tratamento: prescricdo de vitaminas do
complexo B (promotoras do desenvolvimento da bainha de mielina dos nervos) e
lasers de baixa intensidade. (ANTONIETO et al., 2021).

3- Bloqueio inadequado: Em algumas situagdes, a anestesia pode nao ser
eficaz, resultando em dor durante o procedimento. Isso pode ocorrer devido a
técnicas inadequadas, a presenca de variacbes anatdmicas ou a resisténcia
individual ao anestésico. A anestesia mandibular é mais dificil de obter devido a
variacao anatébmica e a necessidade de penetracao profunda dos tecidos. Em 1973,
George Gow-Gates desenvolveu uma técnica de bloqueio nervoso mandibular com
uma taxa de sucesso de 99%. Ela bloqueia diversos nervos da regido, oferecendo
vantagens como maior sucesso e menor incidéncia de aspiragao positiva (2% vs.
10-15% no BNAI). A desvantagem ¢ a dificuldade inicial para quem €& experiente no
BNAI, mas, com pratica, a taxa de sucesso supera os 95%. Para aprender,
recomenda-se usar o BNMGG em todos os pacientes ou aplica-lo quando o BNAI
falhar. (MALAMED, 2013).

4- Sincope (desmaio): Embora ndo seja uma complicacdo diretamente
relacionada a anestesia, a ansiedade do paciente em relagdo ao procedimento e o
ambiente odontolégico podem causar desmaios durante a administracdo da
anestesia, especialmente em pacientes mais jovens ou com medo do tratamento. O
evento inicial € o aumento das catecolaminas, 0 que causa vasodilatacao periférica,
taquicardia e sudorese, levando a uma queda na pressao arterial e fluxo sanguineo
cerebral. O paciente pode sentir tonturas, fraqueza, nauseas e palpitagbes. A
resposta compensatoria falha, resultando em bradicardia e perda de consciéncia. A
recuperagao ocorre rapidamente quando o paciente € colocado na posigao
horizontal com as pernas elevadas. Caso o paciente apresente convulsdes, estas
também cessam rapidamente. Apds o episédio, o paciente pode sentir fraqueza e
nauseas por alguns minutos. A prevencgao envolve tratar a ansiedade do paciente,
utilizando protocolos de reducdo de estresse e, se necessario, ansioliticos. Durante
o procedimento, o paciente deve ser posicionado em decubito dorsal. Caso surjam
sinais de sincope iminente, o paciente deve ser colocado horizontalmente com as

pernas elevadas e receber cuidados para recuperagao da consciéncia. Se o retorno
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da consciéncia for demorado, deve-se investigar outras causas. O paciente deve ser
liberado apenas com um acompanhante e as futuras consultas podem requerer

sedacao ou medidas de reducao da ansiedade. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2020).

5- Hematoma: A aplicacdo inadequada de anestésico proximo a vasos
sanguineos pode resultar em hematomas, ou seja, acumulo de sangue nos tecidos,
causando inchagco e dor no local da injegcdo. Embora raramente cause problemas
graves, pode resultar em dor, trismo, edema e descoloragao, que diminuem em 7 a
14 dias. A prevengao inclui conhecer a anatomia da area de injegcédo, adaptar a
técnica conforme a anatomia do paciente e usar uma agulha curta para reduzir o
risco. O bloqueio de nervo ASP tem maior risco de hematoma, seguido pelo BNAI e
bloqueio do nervo mental/incisivo. Além disso, € importante minimizar o numero de
penetracbes e evitar o uso da agulha como sonda nos tecidos. Apesar das
precaugcdes, o risco de hematoma ndo pode ser completamente eliminado.
(MALAMED, 2013).

Formas de Eliminar o Espago Morto: Segundo (Hupp, Ellis, & Tucker, 2020).
1. Sutura dos planos teciduais: Minimiza o vacuo pos-operatorio, unindo os tecidos.

2. Curativo compressivo: Aplica pressao nos planos teciduais para promové-los a se

unir por fibrina ou edema cirurgico, processo que pode levar de 12 a 18 horas.

3. Vedagao no vacuo: Coloca-se uma vedagao até que o sangramento cesse,
seguida pela remogao do material. Isso € util quando n&o é possivel suturar ou usar

curativos compressivos.

4. Drenagem: Pode ser realizada com drenagem por suc¢éo ou drenagem passiva,
removendo o sangue acumulado até que o sangramento pare e os tecidos se unam,
evitando a formacdo de hematomas. Essas complicagcbes podem ser minimizadas
com uma avaliacdo cuidadosa do paciente antes da administracdo do anestésico,
considerando seu historico médico, a escolha adequada da técnica anestésica e o
monitoramento constante durante o procedimento. A experiéncia do profissional
odontolégico também € crucial para evitar complicagbes e garantir a seguranga do

paciente.

5- Infecgbes: As infecgdes em cirurgias odontolégicas representam uma das

complicagbes mais comuns, mas também evitaveis, que podem surgir apos
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procedimentos como extracdes dentarias, apicectomias, bidpsias orais e outros tipos
de intervengdes na cavidade bucal. O risco de infecgao pode ser influenciado por
diversos fatores, incluindo a presenca de condicbes pré-existentes de saude do
paciente, a técnica cirurgica empregada, a higiene oral e o ambiente de trabalho.
Segundo (MALAMED, 2013). A contaminagao das agulhas ou solugdes anestésicas
pode resultar em infeccbes de baixo grau, que se nédo tratadas, podem levar a
complicagbes como o trismo, uma condigao dolorosa e limitadora do movimento da
mandibula. Essas complicagbes ocorrem quando a infeccdo n&do é reconhecida

rapidamente e o tratamento adequado nao é€ iniciado.
Prevencao:

1. Uso de agulhas estéreis descartaveis: Para evitar contaminagdo, € essencial

utilizar agulhas estéreis e descartaveis em cada procedimento.

2. Manuseio adequado das agulhas: Agulhas devem ser manipuladas com cuidado
para evitar o contato com superficies nado estéreis. Também deve-se evitar a

reutilizacdo das mesmas agulhas para multiplas injecdes.

3. Manuseio adequado dos cartuchos de anestesia local: a. Utilizar cada cartucho de
anestésico em um unico paciente. b. Armazenar os cartuchos de maneira asséptica,
mantendo-os sempre cobertos. c. Limpar o diafragma do cartucho com compressas

de alcool estéril antes do uso.

4. Preparagcao adequada dos tecidos: Antes da injegao, os tecidos devem ser bem
preparados, secando-os e, se necessario, aplicando um antisséptico topico. Essas
medidas preventivas sdo fundamentais para minimizar o risco de infec¢ao e garantir

a segurancga do paciente durante os procedimentos odontolégicos.

Cicatrizagao: A cicatrizagdo adequada depende da capacidade do paciente de
resistir a infecgcdes, fornecer nutrientes essenciais e realizar processos reparadores
celulares. Varias condigbes médicas podem prejudicar essa capacidade, como
doengas que induzem um estado catabdlico (ex: diabetes tipo | mal controlada,
doencas hepaticas e renais, e malignidades), condigdes que dificultam a entrega de
oxigénio ou nutrientes (como DPOC grave e insuficiéncia cardiaca congestiva) e
doencas que requerem medicamentos que interfferem na imunidade ou na

cicatrizacdo, como doencas autoimunes tratadas com corticosteroides e
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malignidades tratadas com quimioterapia ou radiagdo. O cirurgido-dentista pode
melhorar as chances de uma cicatrizacdo bem-sucedida avaliando e otimizando a
saude geral do paciente antes da cirurgia, especialmente no caso de pacientes
malnutridos, ao melhorar o estado nutricional e promover um equilibrio positivo de
nitrogénio e metabolismo anabdlico. (Hupp, Ellis, & Tucker, 2020). Cicatrizagado por
primeira, segunda ou terceira intengdo: na cura por intengao primaria, as margens
de uma ferida em que ndo ha perda de tecido sdo colocadas e estabilizadas
essencialmente na mesma posi¢céo anatdbmica que tinham antes da lesdo, permitindo
curar-se com formagao minima de cicatrizes. Em contrapartida, a cura por intencéo
secundaria implica que seja deixado um intervalo entre as margens de uma inciséo
ou dilaceragao, ou entre o osso ou extremidades nervosas ap0s a reparagao, ou
implica que ocorra a perda de tecido numa ferida para prevenir a aproximagao das
extremidades da ferida (a cura € lenta e produz mais cicatrizes que no caso com a
cura por intengao primaria). (ANTONIETO et al., 2021).

5. Conclusao:

Embora as complica¢des relacionadas a anestesia local em odontologia sejam raras,
elas podem ocorrer e representar riscos a saude do paciente. O conhecimento
aprofundado dos tipos de complicagdes e suas causas, bem como a implementagao
de estratégias preventivas, € crucial para a seguranga do paciente. A pratica
adequada e a experiéncia do profissional odontoldégico sdo fundamentais para
minimizar os riscos e garantir o sucesso do tratamento, além de permitir uma
resposta rapida e eficaz em casos de complicagbes. A prevengcdo e 0 manejo
adequado das complicagdes, como reagdes alérgicas, lesdes nervosas, e infecgdes,
podem significativamente reduzir os impactos adversos da anestesia local em

procedimentos odontologicos.
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