Complicacoes locais da anestesia odontolégica
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O procedimento da anestesia local € considerado sequro e
eficaz, entretanto, em algumas situagoes, apesar de todos
os cuidados com o material e técnica, reagoes adversas
podem ser observadas. Tais complicacées podem ser
classificadas como sistémicas ou locais, sendo que estas
ultimas ocorrem na regido da anestesia e serdo abordadas
nesse artigo.

Fratura da agulha

A fratura da agulha ¢ uma complicacao local rara, que
pode ser causada devido a dobras da agulha, movimento
inesperado do paciente, contato vigoro contra 0 0sso ou,
mais raramente, até um defeito de fabrica (Orrett & Ghazal,
2012). Para evitar a fratura é recomendado que n3o utilizar
agulhas curtas e com calibre 30G para bloqueio do nervo
alveolar inferior em adultos e criancas maiores, nao dobrar
a agulha, ndo inserir totalmente a agulha no tecido e nem
redireciona-la sem a retirada quase completa do conjunto
carpule e agulha(Jae-Seek et al., 2017).

Parestesia

Outra complicagao importante e que merece uma atengao
especial é a parestesia. Trata-se de uma anestesia com
duracao além da esperada que pode ser causada pelo

trauma direto ao nervo, compressao nervosa pelo edema
apo6s o procedimento ou por uma hemorragia na regiao
e neurotoxicidade dos anestésicos locais (Piccinni et al.,
2015). Independente da causa, na maioria das vezes é uma
sensacao temporaria, nao dolorosa e a resolugao se da,
geralmente, sem intervengao. Porém, alguns recursos
como acupuntura, vitamina B (Florian et al., 2012) e
laserterapia tém se mostrado eficazes no tratamento dessa
complicagao (Fernandes-Neto et al., 2020).

Ja quando a sensacdo é desagradavel, inclui-se nesta
complicagdo o fenomeno de disestesia (formigamento
e queimacdo que incomodam o paciente) e/ou
hiperestesia (aumento da sensibilidade ao tato, a dor ou
a outros estimulos sensoriais). Estes pacientes, além de
proservados, precisam ser tratados com anestésicos
locais, analgésicos e anti-inflamatorios (Malamed 2013).

Paralisia do nervo facial

Complicacoes oculares decorrentes da anestesia local,
como isquemia tecidual, formacao de hematoma, paralisia
facial, diplopia (visdo dupla), amaurose (perda visual
transitoria), ptose (queda da palpebra superior), dilatagéo
ou constricao pupilar podem ser observadas apos anestesia
local. Dentre as citadas, tem-se como mais comum a
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paralisia no nervo facial, que geralmente é transitéria e
causada pela introducao de anestésico local na capsula da
glandula parétida. Acompanhamento, remogao de lentes de
contato e manutencgao do olho fechado normalmente sao os
cuidados suficientes para tratar essa complicagao. (Boynes
etal., 2010)

Necrose e descamacdo tecidual

A presenga do vasoconstritor na solugao anestésica é
benéfica no que diz respeito a duragao, profundidade da
anestesia, hemostasia e reducao da toxicidade sistémica
da anestesia local (Brown & Rhodus, 2005). Entretanto, em
altas doses, esse aditivo pode gerar complicagoes locais
desagradaveis como descamacao tecidual e necrose. Por
isso, utilizar-se de vasoconstritor potente, de concentragao
segura e nas doses adequadas faz-se importante para a
prevencao desses problemas. 0 uso da epinefrina 1:100.000
ou 1:200.000 como vasoconstritor traz grande seguranca
nos procedimentos odontolégicos.

Trismo

O trismo é uma complicagao relativamente comum que tem
como consequéncia a limitagao da abertura de boca. Os
motivos que levam a essa restrigao sao diversos: trauma
pela técnica ou infiltragao anestésica nos musculos;
irritacao do tecido pela injegcao de solugdo contaminada;
trauma aos vasos sanguineos, gerando hemorragia e
irritacao no local; volumes excessivos de solugao anestésica
na mesma regiao, entre outros. O tratamento geralmente
consiste em terapia com calor, agentes anti-inflamatorios e
fisioterapia(Cummings et al., 2011).

Dor e queimagdo a injegéio

A dor e queimagdo a injecao ocorrem, principalmente,
devido a rapida injecao anestésica e/ou bisel da agulha
comprometido. Para evitar essa complicagao, a injegao
lenta é necessaria, assim como garantir a integridade do
bisel. Um outro ponto que deve ser colocado em discussao
é que tubetes aquecidos podem levar a ardéncia durante a
injecao. Por esse motivo, é importante que nao haja esse
tipo de conduta(Malamed 2013).

Hematoma

Quando ha lesao dos vasos sanguineos durante a infiltracao
anestésica, € possivel observar um hematoma (Biocic et al.,

2018). Estes, geralmente, sdo mais comuns em técnicas de
blogueio e ha regressao espontanea em até duas semanas.
Se necessario, para diminuir o desconforto, um analgésico/
anti-inflamatorio pode ser prescrito, bem como compressa
com gelo(Pereira et al., 2020).

Infecgdo nos tecidos

Outra complicacao também observada pela injecao de
solugao contaminada é a infecgao tecidual. Esta, apesar
de extremamente rara, pode ocorrer devido a difusao
de solucao desinfetante na qual o tubete é imerso, para
o interior dele. Além disso, a contaminacao da agulha
também pode ser a responsavel por essa complicagao
(Cummings et al., 2011). Por isso, usar agulha estéril,
respeitar a cadeia asséptica, confirmar validade do
anestésico e nao imergi-lo em nenhuma solugdo sao
maneiras de prevencao da infecgao, que, se concretizada,
precisa ser tratada com antimicrobianos.

Edema

Tratado como complicagao, o edema pode ser um sinal
clinico de varias das complicacbes j& citadas - como
trauma a injecao, infeccao, hematoma - e depende da
resolucao destas para seu tratamento. O edema pode
resultar em dor e disfungao da regiao.

Lesdo de tecidos moles

Outra situacao possivel no consultério se da pelo fato
do tecido mole estar anestesiado por um periodo maior
do que a anestesia pulpar (Malamed 2013). Por esse
motivo, é necessario atentar-se quanto a lesao do tecido
mole, principalmente em pacientes pediatricos ou com
comprometimentos cognitivos. A prevencao desta
complicagao local se d& principalmente pelo uso minimo
de anestésico local e a nao utilizagao de anestésicos de
longa duragao, a menos que corretamente indicados.
Lembrando que, apesar do publico mais susceptivel ser o
ja citado, qualquer pessoa pode apresentar essas lesoes e
deve ser avisada quanto aos cuidados para nao mordedura
dos tecidos.

Cuidados

Cuidados relacionados ao material, técnica anestésica,
escolha da solugao e planejamento pré-anestésico sao
mandatorios em todas as sessoes odontologicas. Se for
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observada qualquer complicagao associadaaadministracao
do anestésico local, esta deve ser notificada no prontuario
odontolégico do paciente e todo o suporte ao mesmo deve
ser mantido, ndo sé para que se evite uma acao judicial, mas
também para que se exerca uma Odontologia de qualidade e
humanizada, como todos os pacientes merecem.
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