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REVISAO DE LITERATURA

INTERCORRENCIAS E REACOES ADVERSAS NO EMPREGO DE TECNICAS
ANESTESICAS.

Jaison Moacir Kitzberger?

Leonardo Alexandre Fernandes?

Resumo: Os anestésicos locais, sdo utilizados na grande maioria dos procedimentos. Porém em
muitos dos casos ocorrem situacdes e complicacGes na execucdo das técnicas anestésicas. Esta
pesquisa € uma revisdo da literatura, por meio de artigos e livros, para ver qual o panorama
atual em relacdo as técnicas anestésicas e os principais intercorréncias e reacdes adversas. O
objetivo é verificar principais erros cometidos pelo cirurgido dentista no emprego da técnica
anestésica. Analisando o conhecimento mais atual e apontar principais solugdes, para 0 bem
estar do paciente. O cirurgido dentista, que esta exercicio em seu trabalho deve possuir o0s
conhecimentos necessarios de acordo com cada paciente em relacdo a complicacdes sistémicas.
Conclui-se que varios dos problemas, que ocorrem, sdo por falta de conhecimento técnico da
aplicacdo da anestesia, anamneses imperfeitas, uso indevido de anestésicos. Padronizacéo de
um anestésico para todos os pacientes e erros na falta de conhecimento dos tipos de anestésico

de acordo com o procedimento. Desconsideracdo de peso, idade e fatores sistémicos.
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Principalmente por iatrogenia.
Palavras-chave: Anestesia, Intercorréncias e Reac0es Adversas.

Abstract: Local anesthetics are used in the vast majority of procedures. However, in many
cases, situations and complications occur when performing anesthetic techniques. This research
is a review of the literature, through articles and books, to see the current situation regarding
anesthetic techniques and the main complications and adverse reactions. The objective is to
verify the main errors made by the dental surgeon when using the anesthetic technique.
Analyzing the most current knowledge and pointing out main solutions for the patient's well-
being. The dental surgeon, who is carrying out his work, must have the necessary knowledge
according to each patient in relation to systemic complications. It is concluded that several of
the problems that occur are due to lack of technical knowledge of the application of anesthesia,
imperfect anamnesis, and improper use of anesthetics. Standardization of an anesthetic for all
patients and errors due to lack of knowledge of the types of anesthetic according to the
procedure. Disregard for weight, age and systemic factors. Mainly due to iatrogenesis.

Keywords: Anesthesia, Intercurrences and Adverse Reactions.
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1 INTRODUCAO

Intercorréncias e reacdes adversas em técnicas anestésicas sdo assuntos que exigem
dominio e conhecimento para quem atua na &rea da Odontologia. O cirurgido dentista, precisa
conhecer quais as indicagdes e contraindicacGes de cada anestésico. Pois pacientes com
comorbidades podem aparecer, e o0 cirurgido dentista deve atender de maneira correta e
eficiente. Acontece que muitas vezes, o cirurgido dentista tendo uma enorme quantidade de
anestésicos, acaba utilizando os que aprendeu na faculdade por indicacdo ou por uso de
comodidade. E néo pela sua finalidade certa. Sem saber as devidas circunstancias que precisam
ser utilizadas. (DAMBROS, 2021).

No decorrer do tempo as técnicas anestésicas, como também os anestésicos foram
evoluindo. Novos estudos foram feitos, e novas farmacologias foram melhoradas. A ciéncia em

si esta sempre em progressao.

A anestesia local € essencial para a realizacdo da grande maioria de procedimentos
em odontologia. Casos de mortalidade devido a anestesia local sdo raros. No entanto,
casos de morbidade sdo mais comuns, mas nem sempre sdo relatados. Portanto, o
cirurgido dentista deve possuir conhecimento de farmacologia e da toxicidade das
solugdes anestésicas locais, com o intuito de evitar possiveis complicagdes sistémicas
decorrentes da sua administragdo. (MONTAN, 2007, pag. 1).

Silva 2010 et al. com o objetivo de analisar a situacdo geral dos alunos que estavam
estudando na faculdade de odontologia da PUC em Campinas, verificou um estudo sobre quais
seriam as técnicas anestésicas utilizadas, quais os tubetes utilizados, qual anestesia poderia ser
empregada. Quanto tempo de anestésico poderia ser empregado. Qual o tempo médio que um
graduando estava utilizando o anestésico topico, como era feito a anamnese ou quantos tubetes
deveria utilizar, assim chegou a varios resultados, que somente 3,85% conheciam o peso do
paciente. 92,3% utilizaram anestesia topico. 69,23% entedia e conhecia o anestésico utilizado.
Gerou-se um estudo que os alunos desconheciam as etapas que deveriam ser seguidas nos
procedimentos de atendimentos odontoldgicos. Anamneses incompletas, falta de observacéo e
desconhecimento das doencas dos pacientes, falta de atengdo e desconhecimento das técnicas
anestésicas. Falta de conhecimento de farmacologia, erro nas doses, doencas que 0s pacientes
“ignoram” e ndo relatam na consulta inicial podem prejudicar em muito o trabalho do
profissional cirurgido dentista. O que poderia ser um simples procedimento, pode se tornar uma

possivel dor de cabeca. Mesmo que sejam pela literatura, poucos casos conhecidos sobre
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reacOes adversas e intercorréncias, ndo podemos ignorar tamanha responsabilidade para
terceiros, mas sim tal responsabilidade deve recair sobre o cirurgido dentista. (SILVA, et. Al.
2010)

Andrade 2014 comenta que Hipdcrates que o pai da medicina “a famosa frase: Sedare
dolorem opus divinum est (amenizar a dor é obra divina)” (ANDRADE, 2014, pag. 46). Neto
2014 et. Al. no trabalho de Toxicidade de Anestésicos Locais na pratica clinica confirma que
existem as complicacdes sistémicas que sdo de efeito no Sistema Nervoso Central e
Cardiovascular, onde podem acontecer reacdes alérgicas, onde também mudancas bruscas de
pressao arterial, aos conteudos dos tubetes e aos produtos quimicos que contém o bissulfito de
sodio e metilparabeno. Estas reacGes e muitas outras podem acontecer pela aplicacdo dos
anestésicos locais. Podendo ser de simples reacGes adversas situacao até reacoes fatais. (NETO,
etal., 2014)

O objetivo sera realizar uma revisao de literatura acerca dos principais erros cometidos
pelo cirurgido dentista no emprego de técnica anestésica. Esta pesquisa se realizard por meio
de artigos e livros, para ver qual o panorama atual em relacdo as técnicas anestésicas e 0s
principais problemas e reacdes adversas. Verificando o conhecimento mais atual e apontar
principais solucdes, para 0 bem estar do paciente. Seguranca e técnica guiando o profissional
cirurgido dentista, que esta exercicio em seu trabalho. As complicagdes mais descritas foram
hipertensdo e hipotensdo arterial, arritmias, dificuldade ventilatéria, Metemoglobinemia,

vomitos, nauseas, embolia pulmonar entre outras.



10

vnisoclesc’

2 METODOLOGIA

O presente estudo relata sobre Intercorréncias e reacGes adversas foi realizado por
pesquisas de artigos cientificos, livros e sites. Foram utilizados os seguintes descritores:
intercorréncias, técnicas anestésicas, reacdes adversas, e toxicidades com vasoconstritores e
reacOes adversas a técnicas anestésicas. Utilizamos também a plataforma Google Académico
para consulta de artigos cientificos. Com finalidade de consultar de forma ampla, quais as
principais situacdes, sobre reacfes adversas e intercorréncias no uso dos anestésicos que

aconteceram no cenario atual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Um dos fatores que levou ao estudo sobre as Intercorréncias foram as situaces que me
descritas no livro sobre Manual de Anestesia Local de Stanley of Malamed no qual 0 mesmo
comenta, que na primeira “Matsuura verificou que 54,9% das situagdes de emergéncia surgiram
durante a administragdo do anestésico local ou nos 5 minutos imediatamente apds a sua

aplicagdo” (Malamed, 2022, pag. 152). Observa-se mais adiante também a seguinte afirmacao:

Na Ameérica do Norte 4309 cirurgies dentistas responderam que 30.000 situaces de
emergéncia ocorreram em seus consultorios nos tltimos 10 anos. “...Mais da metade
destas emergéncias (15.407) foi de sincope vasodepressora (desmaio comum), a
maioria das quais ocorreu ou imediatamente apds a administracdo do anestésico local.
(MALAMED, 2022, pag 152).

Diante desta informacédo exposta e principalmente pelo nimero alto de emergéncias,
fica claro que alguma situacéo est& ocorrendo. Sendo assim, neste estudo analisaremos algumas
situacdes que estdo por detrés das principais causas das Intercorréncias e ReacGes Adversas no
emprego de técnicas anestésicas. Antes de qualquer procedimento é muito importante alguns
aspectos que se fazem necessarios para pratica anestésica. Desde a formacéo o cirurgido dentista
que deve conhecer os procedimentos basicos e os conhecimentos relativos, para aplicacdo na
sua area de atuacgdo. Elencaremos alguns itens que se fazem necessarios. “Os anestésicos locais
tém propriedades pro-convulsionante e anticonvulsionante devido ao efeito estabilizador da
membrana, que em doses pequenas, 0s anestésicos locais reduzem o fluxo sanguineo e o
metabolismo cerebral” (PINHEIRO, 2022, pag 54). Ainda a lidocaina com epinefrina para
pacientes com problemas de epilepsia.

Como por exemplo: uso da agulha afiada e esterilizada. Estas agulhas preferencialmente
devem ser de uso individual e descartaveis a cada procedimento. Jamais devem serem
reutilizadas em mais que o um paciente. Assim realizado o procedimento, devem ser
descartadas no lixo exclusivo referente a materiais perfurocortantes. Outra situacdo a ser
lembrada é que agulhas ndo esterilizadas, podem gerar sérios problemas desde transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis como, hepatite e outras mais. Além disso outra situagéo,
gue se faz necessario, é entender que o contato com o sangue é o agente direto para e principal

causador e transmissor de bactérias, virus e ademais seres tanto anaerébios como aerébios.
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Evita-se assim a proliferagdo e contaminagédo tanto da parte do paciente como da parte do
cirurgido dentista. (PINTO, et al. 2021)

Dentre varios fatores desde o inicio da chegada do cliente no consultorio até o paciente
entrar em contato algumas manifestacdes ocorrem que passam desapercebidos por parte do
cirurgido dentista, “um aumento na frequéncia cardiaca em cerca de 12 batimentos por minuto
pode ser causado simplesmente ao se sentar na cadeira dentaria. Um simples conversa sobre o
problema dentario com o dentista pode aumentar a presséo arterial sistolica em cerca de 5 ou 6
mmHg. (BEIJO, 2013, p. 07).

Conforme literatura, alguns estudos demonstram que os principais erros relativos a
intercorréncias e reagdes adversas se devem ao fato relativo da falta de conhecimento da
farmacologia dos anestésicos, com interacfes medicamentosas, com outros medicamentos que
podem potencializar o efeito dos mesmos. Da mesma forma um fator comum, uma anamnese
imperfeita, ou negacdo de informagdes relativas a verdade durante o procedimento inicial. Ou
a falta de constatacdo referente aos medicamentos que o paciente utiliza, podem se tornar até
fatal o procedimento por negligéncia inclusive do paciente ao ndo relatar ao cirurgiao dentista.
Isto aumenta as intercorréncias relativas a anestesia. (PINHEIRO, 2022).

Vale comentar também que o uso incorreto da dire¢do do bisel. Pode danificar o tecido
do paciente. Ou seja, estudos mostram que quando inserimos agulha muito perto do 0sso a ponta
do bisel da agulha chega a entortar e na retirada do mesmo, ha um rasgamento dos tecidos. Nao
é possivel ver a olho nu. Mas com aproximacgdo microscopica pode-se verificar a ponta do bisel
muitas vezes entortada. Por isso é necessario, quando possivel utilizar a troca da agulha durante
o procedimento. Outra situacdo também que merece destaque, é o cuidado da na hora da
insercdo da agulha nos tecidos do paciente, pode vir acontecer que quando o cirurgido dentista
insira a agulha, o mesmo pode acidentalmente ferir-se na retirada e na colocacdo dentro do
tecido devido as vezes os dedos do cirurgido estiverem préximo do local do afastamento dos
tecidos. (PINTO, et al. 2021) (MOREIRA, et al. 2022)

Além de todos esses cuidados, conforme artigo de Paulino sobre perfuro cortante a
colocacgéo da agulha na bandeja causou 27,5% dos acidentes no momento da capa. O uso da
bandeja, sendo um requisito indispensavel, na hora de colocagdo da capa da agulha. Ou seja,
principalmente em cirurgias que demoram e onde ha sinais de stress e cansago por parte do

cirurgido dentista, deve-se utiliza a bandeja juntamente com a colocacao da capa da agulha para
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evitar ferimentos e acidentes. SituacGes estas que podem acontecer em milésimos de segundo
com pequenas distracdes. Biosseguranca é um termo que devemos sempre estar acompanhados
em todos os procedimentos. (PAULINO, 2007).

Outro fator importante € a verificacdo do fluxo da solucdo anestésica. Verificar se o
fluxo com pequenos jatos dentro do tubete, j& garante um pré-teste em que a solucdo anestésica
entrard normalmente no tecido perfurado. Tanto ndo menos importante, os tubetes anestésicos
devem ser higienizados com solucéo de alcool 70%, como ndo é possivel fazer esterilizacao
dos tubetes, verificar sempre se eles tem uma aparéncia normal como liquido transparente
dentro do tubete. (MALAMED, 2022).

Pinheiro 2022 adverte que é de suma importdncia da anamnese, saber quais
medicamentos o paciente esta tomando, perguntar se o paciente é diabético, ou com problemas
cardiacos ou epiléticos. A verificacdo em que escala internacional ele se enquadra, desde um
ASA 1, pacientes sem comorbidades até pacientes com comorbidades, como o caso de pacientes
com infarto do miocéardio, perguntar em que tempo, ou a quanto tempo ele teve tal situacdo, sdo
situacOes que eliminamos na prépria entrevista e temos mais seguranca na hora de escolha as
solucdo anestésica. (PINHEIRO, 2022).

Sobre pacientes ASA 111 no livro de Terapéutica Medicamentosa em Odontologia segue

0 seguinte comentario:

Paciente portador de doenca sistémica severa, que limita suas atividades. Geralmente
exige algumas modificagdes no plano de tratamento, sendo imprescindivel a troca de
informagdes com o médico. O tratamento odontolégico eletivo ndo esta
contraindicado, embora este paciente represente um maior riscos durante o
atendimento. Sdo exemplos: Obesidade, Ultimo trimestre de gestacdo, Diabético tipo
I, Hipertenséo arterial na faixa de 160-194 a 95-99 mmHg., Insuficiéncia cardiaca
congestiva, Doenc¢a pulmonar, pacientes com Asma, pacientes com quimioterapia,
Hemofilia e histdria de Infarto. (ANDRADE, 2014, p. 4).

A anestesia local é utilizada para diversos procedimentos. Porém ha necessidade de
conhecimento tedrico sobre tais comorbidades e doencas garantem mais seguranca ao
atendimento e tranquilidade no uso dos anestésicos. Outro fator importante é verificar na
medida do possivel durante a anamnese todas as informacbes que o paciente relata. Pois
selecionar o anestésico é uma atividade complexa. (BEIJO, et. al., 2013)

Conforme estudo referente casos clinicos autores como Michele Franz Montan, Karina

Cogo e Eduardo Dias de Andrade comentam:

AlteracBes sistémicas, como doenca cardiovascular (hipertensdo, infarto do
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miocardio, angina no peito, insuficiéncia cardiaca congestiva, etc.) e alteracfes
endocrinas (diabetes, hipertireoidismo), dentre outras, sdo condigcdes que dependendo
do grau de controle, podem limitar o volume de solugéo anestésica ou contra indicar
o0 atendimento ambulatorial do paciente (MORTALIDADE, et al, 2007).

Isso atesta da necessidade do cirurgido estar previamente prevenido e orientado, a
respeito de que tipos de anestésicos devem ser utilizados.

O posicionamento do paciente, dever ser sempre de uma forma ergondmica tanto para
0 cirurgido dentista que ira realizar o procedimento. A posi¢do na cadeira odontologica deve
favorecer a administracdo do anestésico onde a aplicacdo da injecdo do anestésico deve evitar
possiveis acidentes. Um passo importante que também podemos comentar é a comunicacao
entre paciente e cirurgido. Saber se no decorrer da injecdo do anestésico, o paciente apresenta
grau de consciéncia, e se este grau de consciéncia, esta claro, ou seja, se 0 paciente ndo perdeu
sentidos ou, apresenta divagacdes de pensamentos, ou sonoléncia, sao sinais de alerta ao proprio
cirurgido dentista. Se aquilo que ele estd aplicando causa reacbes adversas. (MALAMED,
2022).

Um dos fatores fundamentais em todo procedimento anestésico é fazer a aspiragdo
antes que o anestésico seja colocado no local, evitando sérios problemas e principalmente fazer
anestesia em outros 6rgaos do corpo como cérebro, pulméo ou coracdo. Toda vez, faz-se a
aspiracdo para verificar se a anestesia ndo esta sendo feito dentro de uma artéria, ou veia. Este
procedimento é identificado quando soltamos o0 émbolo e a Carpule aspira de forma automatica.
Caso 0 sangue retorne para o tubete deve se parar imediatamente a injecdo do anestésico para
evitar possiveis acidentes. “Quando se usa a seringa de aspiracdo com arpao, deve-se puxar o
anel suavemente para tras, em um movimento de 1 ou 2mm. Isso produz pressdo negativa dentro
do tubete, que se converte para a ponta de agulha’’. (MALAMED, 2022, pag. 159).

Quanto aplicagdo da anestesia, deve ser sempre lenta. “A injegdo lenta ¢é vital por dois
motivos: 1 ¢ fator de segurancga e 2 impede que a solugdo dilacere o tecido quando ¢ depositada”.
(MALAMED, 2022, pag. 160). Assim h& uma maior chance de verificar se 0 sangue esta
retornando ao tubete na hora da aspiracdo. Com o passar do tempo varios cirurgides dentistas
tendem a colocar muito apressadamente a anestesia no paciente. Um dos motivos mais claros é
a rapidez ou excessos de procedimentos realizados em curto espago de tempo. O que acontece
é que o profissional cirurgido dentista chega a perder o feeling do procedimento e assim pulando

etapas. Conforme no estudo de Silva et al. mais de 3057 odontopediatras realizaram todo o
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anestésico do tubete entre 11 a 60 segundos. N&o respeitando o tempo minimo necessario para
a difusdo correta do anestésico. Podendo ocasionar intercorréncias. Estas formas reduzem
drasticamente as chances de erros na aplicacdo de anestesia. Gerando muito mais seguranca.
(SILVA, et al, 2010)

Dentre vérios fatores, temos um que apesar se de ser muito Obvio para alguns
cirurgides dentistas acaba caindo em descrédito, mas também merece ser lembrado, isto é, a
insercdo da mesma agulha em diversas anestesias. Ou seja, utiliza-se varios tubetes, e néo se
troca a agulha. Muitas vezes o bisel ndo entre mais cortando o tecido e sim dilacerando. Tanto
na hora da inser¢do como na hora da retirada. O ideal é sempre realizar a anestesia de uma
forma bem feita e evitar diversas inser¢des desnecessarias. Caso houver, trocar agulha. Além
da comunicacdo que é muito necessaria com o paciente, o cuidado com a agulha deve ser
preservado. Malamed comenta muito bem em seu livro de Técnicas Anestésicas, que “Foi
demonstrado que 0 momento que os profissionais de satde tem maior probabilidade de serem
feridos com agulhas é quando estdo colocando a capa nela apos a administragdo de uma inje¢do”
(MALAMED, 2022, pag. 161). E por ultimo ndo menos importante, interaja com o paciente,
repare e veja, como estd sendo a resposta da anestesia com o paciente. Esta tudo normal?
Paciente apresenta sonoléncia? Houve alguma reacdo anafilatica? E claro vale lembrar que em
qualquer atendimento sempre é necessario ter kit de primeiros socorros, ou chamar
imediatamente a emergéncia em casos de problemas. Feito tudo isso, registrar no prontuario,
qual anestésico utilizado, qual técnica utilizada, tipo da agulha. E se o paciente esta dentro da
classificacdo e qual classificacdo o mesmo se enquadra de acordo com American Society

Anesthesiologists. (Associagdo Americana de Anestesiologistas). (ANDRADE, 2014)

3.1 DOSES MAXIMAS PARA OS ANESTESICOS LOCAIS ATUALMENTE
DISPONIVEIS NO BRASIL.

Abaixo temos um quadro indicativo fornecido pelo professor Eduardo Dias de
Andrade em 2014 onde se fornecem as principais informacgdes sobre quais as quantidades
maximas permitidas para utilizarmos com seguranca na préatica odontoldgica. Vale lembrar que
existe um célculo que pode ser feito de acordo com o peso do paciente. Respeitar estas

informacdes, garantem de uma forma tranquila seguranca para o cirurgido dentista na hora do
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procedimento. A dose de um anestésico como exemplo Lidocaina a 2%, significa que 2 gramas
de sal em 100 ml possui 20mg/ml. Cada tubete contém 1,8ml de solucéo vezes 20mg/ml é igual
a 36 miligramas. Na tabela abaixo temos 4,4 miligramas por kilo. Isto quer dizer que se o
paciente tem 30 kilos 0 maximo pode receber é 132 mg. Entdo 132mg divido por 36mg que é
o conteldo do tubete d& um total de 3,6 tubetes para este paciente. (ANDRADE, 2014). Abaixo
nos temos a tabela sobre a quantidade méxima de miligramas por kilo.

Anestésico Local | Dose maxima por Kg | Maximo Absoluto | N2 de tubetes maximo
Lidocaina 2% 4,4 mg 300 mg 8,3 tubetes

Lidocaina 3% 4,4 mg 300 mg 5,5 tubetes
Mepivacaina 2% |4,4 mg 300 mg 8,3 tubetes
Mepivacaina 3% |4,4 mg 300 mg 5,5 tubetes

Articaina 4% 7 mg 500 mg 6,9 tubetes

Prilocaina 3% 6 mg 400 mg 7,4 tubetes
Bupivacaina

0,5% 1,3mg 90 mg 10 tubetes

Fonte: (Andrade, 2014, pag 36.)

E observado em varios estudos que muitas das vezes as intercorréncias que acontecem
na pratica odontoldgica sdo pelo uso abusivo de anestésicos em procedimentos realizados por
falta de conhecimentos de técnicas, e principalmente por ndo analisar quantidade versus peso
do paciente. Gerando sérias complicacdes. Podendo mesmo ser fatal. (PINTO, et al. 2021).

Antes da aplicacdo do anestésico faz-se necessario saber qual tipo de técnica podemos
aplicar. Dentre elas, existem trés comuns, porém de forma geral aplicadas de forma
indiscriminada. A infiltracdo local é um modelo de técnica que conforme o livro “o termo
infiltracdo € de uso comum em odontologia para definir a inje¢do utilizada para fazer o depdsito
de solucdo anestésica acima ou no apice do dente a ser tratada” (MALAMED, 2022, p. 179).
Diferente do bloqueio de campo onde é injetado 0 anestésico perto dos ramos de nervos
maiores. Ou seja, atinge-se maior area de controle para dor. J& quando se diz que sera feito o
bloqueio nervoso, estamos falando em bloquear diretamente o nervo, ou seja a estrutura
principal, ndo os ramos menores. Tem se como exemplo o BNAI chamado de Bloqueio do
Nervo Alveolar Inferior ou um outro exemplo o Nervo infraorbital. E uma técnica mais
completa onde se anestesia um conjunto de dentes.

O uso de medicamentos € comum em pacientes, principalmente em idosos e pacientes
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com doencas sistémicas. Na pratica odontoldgica, o uso de anestésicos para procedimentos sdo
comuns, e a quantidade administrada mundialmente é muito grande. Estima-se que atualmente
“2 bilhoes de tubetes odontoldgicos (1.960.000.000) sao fabricados por anos. Os anestésicos
locais sdo medicamentos extremamente seguros quando usados conforme recomendado”.
(MALAMED, 2022, p. 293).

Existem alguns principios que sdo necessarios, quando se faz aplicacéo de anestesia
em qualquer pessoa. O pressuposto basico é que a anestesia bloqueara os receptores de dor e
ocorrera automaticamente a analgesia do local de aplicacdo. O que acontece é o0 seguinte
atendemos inmeros pacientes, porém pensamos que todos sdo iguais. Talvez devido a
quantidade de atendimentos sem nunca acontecer uma intercorréncia. Porém ndo podemos dizer
que estamos ilesos a tal situagdo, conforme comenta Malamed “as toxinas sao venenosas. Todos
0s medicamentos sdo venenos quando administrados em excesso, dai o termo reagdo toxica”.
(MALAMED, 2022, p. 294). Isso quer dizer o seguinte nunca saberemos, todas as reacdes que
um anestésico pode ter, no ato da aplicacdo anestésica. Os cirurgides dentistas supdem que a
aplicacdo realmente bloqueara o impulso nervoso referente a transmissao do sinal da dor. Mas
porém, ndao temos como limitar somente a esta situacdo. Pois devido a farmacologia que cada
paciente toma, podem acontecer diversos tipos de reacOes. Podem acontecer diferentes
interacOes de medicamentos. Onde a presenca de um farmaco pode alterar a presenca de outro.
(BENO, et. al., 2013).

Existem 3 principios, que se fazem necessario a todos cirurgides dentistas que devem
saber antes da aplicacdo de qualquer anestésico, sao eles: 1. “Nenhum medicamento exerce uma
unica acdo”. (MALAMED, 2022, p. 293). Pessoas diferentes geram resultados diferentes. O
que pode ser bom para um individuo pode ser o mau para outro. ldosos, pessoas com
deficiéncia, pessoas com doencgas especiais, pessoas com doencas sistémicas. Ou mesmo
pessoas que tem doencas silenciosas, mas ainda estdo no desconhecimento. Sendo assim
anamneses imperfeitas, e principalmente doencas ndo relatadas podem ser um gatilho e uma
surpresa para quem esta fazendo atendimento. O segundo principio ¢ “Nenhum medicamento
clinicamente util é totalmente desprovido de toxicidade”. (MALAMED, 2022, p. 293).
Qualquer medicamento independente do laboratorio, marca, se mal administrado, podem gerar
situacdes arriscadas. Sendo que quando se faz o correto ja ha situagio de risco. E leviano sem

total conhecimento e por parte do cirurgido dentista. Vale comentar, anestésicos vencidos, mal
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acondicionados. Falta de aspiracdo na hora da injecdo, quando ha retorno de sangue para o
tubete sdo alguns dos efeitos principais negligenciados e que pde em risco até mesmo a carreira
do cirurgido dentista. E o terceiro principio ¢ “a toxicidade potencial de um medicamento
depende do usuério.... Individuos reagem de maneiras diferentes ao mesmo estimulo.
(MALAMED, 2022, p. 293). Ha um universo diferente de pessoas, que ndo respondem
exatamente a0 mesmo medicamento. Sempre existe um risco adjacente. Como néo é possivel
mensurar de maneira exata, pode acontecer diversos efeitos colaterais, reacfes anafilaticas,

paradas cardiorrespiratorias, e reaces adversas.
3.2 MORTALIDADE RELATIVOS AO USO DE ANESTESICOS.

Sobre 0 uso de anestésicos existem duas situacdes que devem serem consideradas. A
primeira sobre o uso de vasoconstritor. “FormulagGes de mepivacaina 3% aumenta a velocidade
de absorgo sistemica do anestesico e a maior concentracao de mepivacaina nesta formulacao
pode resultar na administracao de doses maiores, quando nao calculadas previamente”.
(ANDRADE, 2007, p. 241). Pacientes que sofrem de doencas cardiacas, ou que tiveram algum
acidente cerebral, seja um Aneurisma ou AVC., devem se ter um cuidado redobrado. Pois
precisamos identificar qual foi o periodo que aconteceu tal evento e se necessario dependendo
do procedimento, solicitar ao paciente ida ao médico para verificar qual anestésico mais
apropriado para o procedimento. (ANDRADE, 2014).

3.3 SUPERDOSAGEM

Fonseca et al. discutiram que existem diversos fatores, que podem levar a superdosagem
de um anestésico. Dentre eles o principal a falta de experiéncia e conhecimento por parte do
cirurgido dentista referente as principais quantidades ideais relativas ao limite permitido de
aplicacdo de cada anestésico. Existem niveis de absor¢do do anestésico, velocidade de
distribuicdo e também de eliminacdo. Sejam eles Lidocaina, Mepivacaina, Articaina,
Bupivacaina e varios outros possiveis que poderiam ser listados. A velocidade de aplicacdo
interfere no nivel de toxicidade gerando assim reacdes adversas. (FONSECA, et. al. 2022).

Antes de tudo € preciso entender a quantidade de anestésicos indicada de acordo com o
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peso do paciente e procedimento. Conforme Pinto et al, a maior quantidade de mortes foi
encontrada em criancas cerca de 77,7% ja os adultos 28%. Determinar a dosagem correta evita
reacOes maiores e mais graves. (PINTO, et al. 2021).

Muitas situacdes, como por exemplo podemos citar, uma cirurgia de siso semi-incluso,
paciente com idade superior aos 40 anos, com dificuldades na mastigagdo, suponhamos que
seja um caso que ja haja inflamagdo. Normalmente temos que estudar e ver a quantidade de
anestésico que podemos aplicar. Fazer a relagdo conforme a tabela internacional (Food Drug
and Administration), peso versus quantidade de miligrama no anestésico. Porém em muitas
situacBes os cirurgides dentistas ndo fazem analise peso versus limite anestésico e acabam
simplesmente injetando anestésico atras de anestésico sem nenhum controle. Lima, Catel, Raldi
e Gomes asseveram que é necessario conhecer bem a poténcia dos anestésicos, de acordo com
o tipo de situacdo para melhor controle da dor. Esclarecem que em seus estudos ha anestésicos
de curta duracdo, intermediéria e longa duragdo. Assim podendo evitar uma intercorréncia e um
efeito adverso. 1sso se deve ao fato de ndo saber a técnica anestésica e também nem saber qual

seria o anestésico mais propicio para tal situacdo. (SA LIMA, et al. 2005)

O aumento da concentracdo dos anestésicos locais na corrente sanguinea é o que leva
com mais frequéncia o surgimento de efeitos diversos. Quando em concentragdes
toxicas os anestésicos locais fazem seus efeitos inicialmente sobre o sistema nervoso
central, sendo os primeiros sinais, fala arrastada, tremores, abalos musculares,
dorméncia da lingua e regido perioral, sensacéo de pele quente ou inchada, sonoléncia
distGrbios visuais (diplopia) e auditivos, desorientagdo e vertigem a medida que
aumenta concentragdo sanguinea da droga, os sintomas evoluem para convulsdes
ténico-clonica generalizadas. Esses sintomas sobre o sistema nervoso central sdo
devidos a acdo depressora dos anestésicos locais que primeiramente deprimem os
neurdnios inibitérios, destacando-se entdo 0s neurdnios excitatdrios e por isso podem
levar a convulsGes e abalos musculares, depois ocorre a depressdo dos préprios
neurdnios excitatorios o que pode levar a depressao cardiorrespiratdria. (SINGI, 2005,
apud, BEIJO, 2009, p. 6).

Em relacdo a superdosagem, o autor Malamed 2022 também comenta na literatura

importancia de injetar lentamente o anestésico. N&o tdo somente a quantidade, mas a qualidade
da injegdo. Para os cirurgides dentistas em carreira inicial, normalmente com a pressio do
atendimento ou o anseio de angariar novos clientes. O mesmo acaba realizando inimeros
procedimentos em apenas uma consulta. Assim para efeito de fazer excessivos atendimentos
sdo aplicadas vérias anestesias. Gerando a possibilidade de acontecer uma possivel
superdosagem. Vale lembrar, que ndo é so o tipo de anestésico, mas também o tipo do anestésico

de acordo com o procedimento. A literatura recomenda sempre injetar um tubete de 1,8ml por
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no minimo um minuto. Ou a razdo de um tubete por 1/8ml a cada 90 segundos além de ser uma
forma segura evita a expansao e perfuséo rapidas dos tecidos. “A injecdo lenta é o fator mais
importante na prevencdo de reacGes adversas por administrar intravascular” (MALAMED,
2022, p. 300). Caso o cirurgido dentista faca a injecdo rapidamente hd um grande risco de
também haver uma superdosagem no paciente. Mesmo nao aplicando varios tubetes. O que
acontece podemos aplicar intravascularmente o anestésico. Sempre ha uma possibilidade. Além
de termos este cuidado com a superdosagem junto com esse Viés vem também a importancia de
fazer a aspiracdo. Ou melhor, o cirurgido dentista sempre deve ter a mdo uma seringa Carpule,
com o objetivo de poder fazer aspiracdo para verificas se ndo acessasse com a ponta da agulha
(bisel) dentro do lumen de uma artéria ou uma veia. A aspiracdo em si garante que se caso tiver
acessado uma artéria o sangue retorna para dentro do diafragma do tubete. Assim é possivel
para de imediato com a injecdo do anestésico. A questdo da aspiracdo é muito importante, e
além disso pode acontecer uma aspiracdo negativa. Como toda anestesia é cega e ndo é possivel
saber onde exatamente a ponta do bisel para. H& diferenca anatémicas entre os individuos,
variando entdo o padrdo de vascularizagdo. A aspiracdo negativa segue da seguinte forma. O
bisel para dentro do Iimen, é feito entdo o procedimento de aspiracdo, porém, o bisel é fechado
com parte do tecido capilar automaticamente ndo se sabe se esta dentro de uma artéria. Mas
nesse caso como esta fechado, o sangue também néo retorna para o tubete. Acontece entdo que
se for aplicado diretamente o anestésico sem respeitar 0 tempo necessario para anestesia.
Podemos estar anestesiando e fazendo uma superdosagem no Sistema Nervoso Central. Ou
também no sistema cardiovascular facilitando uma possivel intercorréncia no paciente.
Acontecendo desde um sintoma inicial de dorméncia, sonoléncia, traquejo na falta, diplopia até
a perda de consciéncia, e possivel desfecho fatal. (FONSECA, et. al, 2022)

E muito importante o cirurgido saber quanto de anestésico pode ser aplicado e respeitar
a tabela internacional sobre quantidade de miligramas para aplicacdo em determinados
pacientes. Logo mais a frente teremos as quantidades maximas permitidas para uma maior
seguranca de aplicacdo de anestésico. Vale lembrar que pacientes idosos e criancas estdo
sempre mais sujeitos a erros na medida de aplicagdo de anestésico em relagdo de kilo versus
quantidade de anestésico. Situacdes que podem ser identificas ja na anamnese. (PINTO, et al.
2021).

Um dos outros quesitos importantes é fazer mais consultas e respeitar menores
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quantidades de anestésicos. Ou seja, a boca normalmente e divido por quadrantes. Fazer um em
cada sessao além de ser mais benéfico para o paciente é uma questdo de prudéncia para com o
mesmo. Evitar por exemplo fazer varias exodontias, em ambos os lados, mesmo se o0 paciente
exija. E uma forma de proceder com seguranca evitar intercorréncias odontologia legal sendo
também minimamente invasio. Entender que é mais um procedimento, porém a dose de
anestésico € menor. Lembrando que “As toxinas sdo venenosas. Todos os medicamentos sdo
venenos quando administrados em excessos, dai o termo reagao toxica” (MALAMED, 2022,
pag, 294). Vale respeitar abaixo 0s anestésicos, de acordo com o procedimento empregando
evitando o mé&ximo possivel utilizar excessos de anestésicos sem objetivos desnecessarios.
(ANDRADE, 2014).

Porcentagem indicadas para adultos.

Anestésico Local | Dose maxima por Kg | Maximo Absoluto | N° de tubetes maximo
Lidocaina 2% 4,4 mg 300 mg 8,3 tubetes

Lidocaina 3% 4,4 mg 300 mg 5,5 tubetes
Mepivacaina 2% |4,4 mg 300 mg 8,3 tubetes
Mepivacaina 3% [4,4 mg 300 mg 5,5 tubetes

Articaina 4% 7 mg 500 mg 6,9 tubetes

Prilocaina 3% 6 mg 400 mg 7,4 tubetes
Bupivacaina

0,5% 1,3mg 90 mg 10 tubetes

Fonte: (Andrade, 2014, pag 36.)

A tabela deve ser respeitada, e ser analisado, o peso de acordo com 0 anestésico
utilizado. Na tabela acima temos o limite maximo indicado para cada anestésico e quantidade
maxima de tubetes que pode ser utilizado em cada paciente. (ANDRADE, 2014).

A Lidocaina é a escolha de muitos procedimentos, devido a sua grande quantidade de
uso na odontologia e sua menor reacdo adversa. Logo em seguida temos Articaina, onde que
sua meia vida € de 27 minutos. Onde a sua metabolizacdo é a mais rapida de todos 0s
anestésicos. Para procedimentos maiores temos Mepivacaina, e Bupivacaina. Porém cabe ao
cirurgido dentista fazer a escolha certa. Assim como a “Bupivacaina ¢ também a mais potente,
porém o nivel de toxidade também é maior. Sua cardiotoxicidade também é 4 vezes maior em
relagdo a Lidocaina” (ANDRADE, 2014, p.32). Um dos beneficio no uso da Bupivacaina, o
paciente sai sob o efeito da anestesia maior depois do procedimento do consultorio, assim sendo

com menos dor em relagdo ao procedimento. Porém ainda sob o efeito da anestesia o paciente
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pode tomar medicacdo para controle da dor, com mais calma. Pois o efeito é mais duradouro.
A administracdo correta da quantidade certa para cada criangca também é um fator
importante, que o cirurgido dentista deve levar em conta. Muitos acidentes e problemas
acontecem principalmente em pacientes com pequena massa. As vezes até 0s proprios pais
desconhecem o peso exato da crianca. E importante aferir o peso novamente para fazer a correta
andlise peso versus dose anestésica. Também abaixo temos a relagdo da indicacdo de qual o
limite permitido para cada crianca, seja restauracdao ou procedimentos que exijam mais tempo

de cadeira odontoldgica. Conforme a literatura recomenda:

Por outro lado, administrar doses abaixo do maximo calculado pelo peso ndo é
garantia de que as RAMs (ReagOes adversas a medicamentos) ndo serdo vistas. A
probabilidade de desenvolvimento de RAMs esta relacionada com a dose. Doses
menores minimizam (mas néo eliminam) esse risco; doses maiores aumentam o risco
(mas ndo garantem). (MALAMED, 2022, p. 301).

Um dos fatores primordiais de cada medicacdo é que quando aplicando um
medicamento, seja um anestésico, seja por parenteral, ou oral. Nosso objetivo € que ele exerca
sua funcdo certa naquilo que ele ha de melhor no que se deve fazer. No caso do anestésico, a
dose certa na pessoa certa, na quantidade certa e no momento certo. Este ideal nem sempre é
possivel pois, existem pessoas diferentes e mecanismos que interagem de formas diferentes.
Gerando em algumas situacdes e isto nem sempre é possivel determinar, reacdes adversas ou
reacOes toxicas. O ideal é que existisse um medicamento que ndo causasse efeitos colaterais.
Mas talvez num futuro, pode ser tanto proximo ou equidistante talvez tenhamos chegado neste
nivel de perfeicdo da ciéncia. Vale lembrar que sempre precisamos estar preparados para
reacOes adversas. Pois todos 0s medicamentos, sejam eles remédios ou anestésicos apresentam
seu nivel de toxicidade dependendo da dose aplicada. (MALAMED, 2022).

Temos também o fator idiossincrasia, que € uma resposta totalmente diferente ou
inesperada apos aplicado a anestesia. E uma reagdo adversa que ndo pode ser predeterminada.
Ela se encaixa com uma das reac6es podendo ser alérgicas ou reagdes exacerbadas. Impossivel
de prever, porém usando o conhecimento correto sobre aplicacdo de anestesia, dosagem de
acordo com o peso e velocidade de injecdo sendo um tubete de 1,8ml a cada 90 segundos ha
grande probabilidade de ser trabalhar com seguranga. Alguns autores chegam afirmar que a

velocidade de injecédo € mais importante do que a prépria aspiracdo. Ou seja, 0 cirurgido dentista
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nunca deve inserir um tubete 1,8ml em menos de 11 segundos. (SILVA, et al. 2010). A possivel
consequéncia é, pode ser que tenha feito a injecdo numa artéria, pressionando o movimento
natural do sangue. Gerando um efeito contrario e dando uma possivel superdosagem, mesmo
com aplicacdo de apenas um tubete. E o que Malamed confirma no texto acima, doses menores
minimizam, mas ndo eliminam os efeitos adversos. A tabela abaixo faz mengéo das principais
quantidades que devem serem respeitadas em procedimentos com criangas. (MALAMED,
2022).

Dose Maxima por | Nr. de Tubetes (1,8ml) crianga

Crai Quantidade kilo com 20kg
Lidocaina 2% |36mg 4,4mg 2,4
Mepivacaina
2% 36mg 4,4mg 2,4
Mepivacaina
3% 54mg 4,4mg 1,6
Prilocaina 3% | 54mg 6mg 2,2
Articaina 4% |72mg 5mg 1,3

Contra indicado
Bupivacaina | odontopediatria.

Fonte: (Montan, 2007, pag. 200.)

Na tabela abaixo observa-se a relacdo de reacOes adversas mais comuns que acontecem
nos consultérios. Normalmente o uso de anestésicos é muito seguro. Porém nao significa que o
cirurgido dentista ndo pode estar vulneravel a tais complicacdes. O fato de estarmos preparados
e com conhecimento das principais causas e conhecimento das reacdes iniciais, ja nos ddo um
progndstico de como devemos proceder. Pelo menos como uma medida inicial de seguranga. O
procedimento ndo pode ser habitual na clinica odontolégica. O conhecimento ndo pode ser
negligenciado. (DAMBROS, 2021).

ReacOes Adversas Mais Comuns dos Anestésicos Locais.

Reac0es Reac0es Toxicidade Metemoglobinemia | Parestesia

psicogénicas alérgicas

Ansiedade Esteres Pode s Associada a E mais
manifestainicialment | prilocaina comum
e como sedacao, com
tontura, fala articaina e
arrastada, alteracdo
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de humor, diploplia,
disturbios sensoriais,
desorientacao,
espasmos.

prilocaina

Sincope Metabissulfit | Niveis mais elvados | Articaina
0 presente na | no sangu pode
adrenalinae | resultar tremores,
na corbadrina | depressao
respiratoria, crises
tonico-clonicas.
Hiperventilagcdo | Metilparaben | Se for grave, pde Benzocaina

0 (ndo mais
adicionado a
cartuchos
dentarios

resultar em coma,
parada respiratoria,
colapso
cardiovascular.

Nauseas e
vOmitos

Alteracdo no
ritmo cardiaco

Alteracédo da
pressao

Reac0es
psicogénicas
séo
frequentemente
confundidas
com reagoes
alérgicas e
também podem
imita-las com

sinais de edema,

urticaria e
broncoespasmo

Fonte: Beijo, K. Vol. 35 No. 1 Revista UNINGA. 2013.

Logo abaixo nos temos a comparacéo em nivel de superdosagem.

Niveis de superdosagem

Sinais

Sintomas (progressivos com aumento dos
niveis sanguineos)

Loquacidade

Delirios e tontura

Medo

Inquietagdo

Excitabilidade

Nervosismo

Fala arrastada

Sonoléncia
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Gaguejo generalizado, levando a Sensacgéo de espasmo antes de 0 espasmo real
espasmo muscular e tremores das ser observado. Sinais de gaguejo generalizado
extremidades distais em Sinais.

Euforia Gosto metalico

Disartria Disturbios visuais (incapacidade de focar)
Nistagmo Disturbios auditivos (tinido)

Sudorese Sonoléncia e desorientacdo

\VVomito Perda de consciéncia

Dificuldade de seguir comandos ou de

raciocinar

Desorientacao

Perda de resposta ao estimulo de dor
Pressdo sanguinea elevada

Frequéncia cardiaca elevada
frequéncia respiratdria elevada

Niveis de superdosagem moderados e
altos

Sinais

Atividade convulsiva ténico-clonica
seguida de:

Depressdo generalizada do SNC
Pressao sanguinea, frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratdria diminuidas.

Fonte: (Malamed, 2022, pag 302.)

O cirurgido dentista deve estar preparado para varias situaces. A situacdo de ter
varios, aspectos a serem observados, pode se gerar o chamado queijo-suico de causas de
acidentes. Em algumas ocasifes por pressao da familia o cirurgido dentista faz maltiplos
procedimentos em uma mesma consulta. VVarios quadrantes anestesiados, gerando uma alta taxa
de miligramas de anestésico por litro no sangue. Devido ao tempo de consulta reduzido, pressa
de terminar o procedimento. Preocupagdes em fazer o atendimento rapido, técnica calculada
errada, nem sempre respeitando os limites de dose absoluta para cada paciente. Anamnese
desconsiderada, gerando assim um efeito cumulativo onde que a somatéria destes problemas,
podendo gerar situacGes de comorbidades ou até mesmo fatal. Principalmente para os recém-
formados que querem conquistar seu espacgo no local de trabalho. Abaixo nos temos a sequéncia
relatada no queijo suico, onde a sequéncia de erros, levam a uma sequéncia drastica.
(MALAMED, 2022).
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Fonte: (Malamed, 2022, pag 301.)

3.2 INTERCORRENCIAS ALERGICAS.

Das reacOes adversas comentadas na tabela acima, temos algumas que sdo muito
comuns, que podem acontecer normalmente para quem ja sofre de alergias. S&o as chamadas
urticéria e 0 angioedema.

A alergia é um estado de hipersensibilidade adquirido a partir da exposi¢do a um
alergénico especifico (tudo que pode provocar uma reacao alérgica é um alergénico),
cuja reexposicdo produz uma elevada capacidade de reacdo. As reacdes alérgicas
cobrem um amplo espectro de manifestacGes clinicas, variando de respostas leves e
tardias, que ocorrem até 48 horas apdés a exposicdo do alergénico, até reacGes

imediatas com risco de vida que se desenvolvem segundos ap6s a exposicao.
(MALAMED, 2022, p. 308).

Em todos os atendimentos deve-se realizar desde uma anamnese bem feita, até o inicio
do procedimento, nunca é possivel saber exatamente se 0 paciente estd com problemas ou se
ele também n&o sabe se ele sofre algum tipo de alergia. A alergia, pode surgir também na
aplicacdo do anestésico. Pode ser uma reacdo adversa a medicacdo. Fonseca et al. em 2022
corroboram que muitos profissionais padronizam o mesmo uso de anestésico para todas
situacBes desconsiderando que as pessoas possam ter também complicacBes sistémicas e
interacdes com outras medicacbes. Deste modo assim podendo haver intoxicacoes.
(FONSECA, et al. 2022). A alergia poder vir acontecer, como muito bem comentado por
Malamed, em poucos segundos pode desenvolver uma reacdo alérgica. Ha pessoas, que sdo
alérgicas, a picadas de insetos, medicamentos, comidas, a certos tipos de produtos quimicos.
Do mesmo modo a pessoa pode reagir com uma reacao alérgica. E um dos principais sintomas
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sdo as urticarias. “As urticarias estdo associadas a papulas, que sdo manchas lisas e elevadas na
pele” (MALAMED, 2022, p.314). Elas geram coceiras e incomoda¢do normalmente de forma
rapida. Como comentado pode ser por picada de abelha ou de qualquer inseto. Ou qualquer
exposi¢cdo ha um agente quimico nocivo. Porém para este caso normalmente ela é menos severa.
Ja em relagcdo ao Angiodema normalmente envolve “tecidos moles intraorais (p. ex., lingua,
faringe, laringe) é potencialmente fatal, uma vez que o comprometimento das vias respiratorias
pode acontecer.” (MALAMED, 2022, p.314).

Dos casos citados acima, 0 mais sério é Anafilaxia onde normalmente é fatal. E em
questéo de pouco tempo pode acontecer a morte da pessoa. Essas rea¢des devem ser conhecidas
por parte dos cirurgides dentistas e assim como lidar com elas, e saber buscar ajuda
especializada ou até mesmo pronto-socorro. Ha ocasides quando pacientes tem Angioedema, é
feito até incisdo na traqueia do paciente para que o mesmo tenha possibilidade de respirar.
Normalmente é um edema que acontece na laringe, impedindo a passagem de ar. Fonseca et al
2022, reafirmam que as reagdes alérgicas sdo causadas por exposi¢do a anestésicos. Causando
desde simples reacdes até casos severos podendo serem fatais. (FONSECA, et. al. 2022)

Filho et al, analisaram em profundidade um estudo que Vvarias situacdes alérgicas sdo
causadas mais pelo medo do atendimento odontoldgico do que a prépria reacdo adversa. Foi
realizado um estudo 5018 casos de pacientes. Somente 0,5% apresentou alguma reacdo ao
anestésico. Destes 0,5% dos casos numa escala de 0 a 100%, 88% apresentou apds 30 minutos
sinais de vertigem, perda de consciéncia e sudorese. Conforme os autores verificaram 0s
mesmos corroboram que estes casos sdo relacionados ao tratamento. Medo antes do
atendimento. E caso aconteca alguma reacdo imediata ao tratamento os pacientes devem ser
deitados na posicao Tredelemburg, que é a cabeca 45° graus abaixo dos pés ou posi¢do supina.
Casos mais graves solicitar a emergéncia hospitalar devido a rapidez das reacdes alérgicas.
(FILHO, et. al. 2010).

3.3 QUEBRA DA AGULHA.
Pinto et. Al 2021, esclarece que um dos mais sérios problemas relacionados a

intercorréncias anestésicas € a quebra de agulha dentro de tecidos moles no paciente. Esta

situacdo pode acontecer de diversas formas. Desde 0 excesso de for¢a aplicado sobre anestesia.
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Ou seja, manipulacéo incorreta com muita forca na méo passando diretamente a forca para
agulha. Como a mesma néo possui um calibre muito resistente gera-se a quebra da mesma. O
grande problema ¢é quando ela quebra e fica inacessivel ao cirurgido de dentista de modo visual.
Isso pode gerar varias complicacGes. Desde parar até em locais que podem levar a novas
perfuracdes como risco de morte. (PINTO, 2021 et. Al)

Ogle 2012 no entanto esclarece que a quebra da agulha também pode acontecer por
movimentos bruscos e involuntéarios. As vezes, o paciente se move inconscientemente na
cadeira. Ou até mesmo, pacientes portadores de necessidades especiais, que podem
involuntariamente se mexer durante a aplicacéo da injecdo do anestésico. (OGLE, MAHJOUBI,
2012).

Outra situacdo desfavoravel, porém ndo para todos € entortar parte da agulha na hora
do procedimento. Esta espécie de procedimento pode facilitar em partes, mas pode dificultar
em outras. Caso haja a situacdo da quebra da agulha, o problema esta instalado. Normalmente
quando a agulha esté dentro do tecido faz-se o uso de radiografia para localizacdo onde ela pode
estar localizada, em vez de ficar incisando tecidos na procura desesperada da tal fragmento. A
localizacdo por raio X é uma das melhores técnicas para resolver tal situacdo. Grande problema
se ha necessidade fazer incisdes externas no qual a cicatriz podera ficar visivel no paciente.
(PINTO, 2021, et. Al)

Este autor esta ciente de 51 casos que evoluiram para litigios em que fragmentos de
agulhas odontoldgicas permaneceram dentro dos tecidos moles do paciente. Desses
eventos 50 envolveram agulhas curtas de calibre 30, 1 agulha curta de calibre 27.
Todos exceto 1 envolviam a realizacdo de um Blogueio do nervo Alveolar inferior.
Um bloqueio do nervo ASP foi usado em outro caso. (MALAMED, 2022, p. 274).

Moreira, Boni, Dellagiustina, Almeida e Janior, asseveram que numa analise referente
a deformacdo das agulhas curtas e longas utilizadas nas técnicas anestésicas feitas em
odontologia 27,72% das agulhas ndo apresentaram deformacdo, 45,8% apresentaram uma
deformacéo aceitavel e 26,3% apresentaram deformacéo grave podendo gerar consequéncias
aos pacientes. Foram estudados 72 (instrumentos) e os biséis das agulhas foram levados analise
no microscépico em aumento de foco de 4x a 10x na lente. (MOREIRA, 2022 et al).

Abaixo temos uma imagem referente agulhas que foram retiradas novas do pacote

estéril, sem utilizacdo, vistas aumentadas com microscopia. O que pode acontecer em muitos
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destes casos, pacientes podem ter dor na hora da aplicacdo da anestesia quando o cirurgido
dentista esta aplicando o anestésico. Ou até mesmo, haver rompimento de vasos tanto veias
como artérias, podendo ocasionar possiveis edemas ou hematomas. Outra situacdo que temos
abaixo é a quebra da agulha no canhdo devido ao excesso de forca e erro no procedimento de
anestesia. Normalmente acontece na técnica BNAI — Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior, no
caso deste paciente a agulha ficou 3 meses alojada e até houve uma sequéncia de deslocamento
dentro do corpo do paciente. (MALAMED, 2022).

Fonte: (Malamed, 2022, pag. 95.)
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Fonte: (Malamed, 2022, pag. 277.)

Na figura abaixo temos a imagem da retirada da agulha lembrando que para
localizacdo da mesma foi necessario ressonancia magnética. Um dos fatores, ndo que seja item
obrigatorio é a presenca sempre de uma pin¢ca hemostatica. Quando acontece determinadas

situacdes deste tipo se a agulha estiver visivel para retirada € muito melhor.
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Fonte: (Malamed, 2022, pag. 278.)

Este tipo de situacdo pode causar prejuizos tanto para o paciente como para o cirurgiao
dentista. Em casos que normalmente é feito Blogueio do Nervo Alveolar Inferior o ideal ndo é
a insercéo da agulha total, até o canh&o. Sempre deve deixar um minimo espaco para possivel
retirada da haste da agulha. Vale comentar que situacdes dessa nem sempre o cirurgido dentista
é responsavel. Pois pode acontecer que o préprio paciente realize um movimento brusco e ha
quebra da agulha. (PINTO, et al. 2021). Pacientes com casos especiais, como autismo,
distdrbios psicoldgicos ou mesmo pessoas com deméncia que podem serem atendidos em
consultdrio podem acontecer tais acidentes.

Referente aos procedimentos sempre se devem utilizar agulhas esterilizadas e nunca
reutilizar em outros pacientes. Evitar diversas injecdes com a mesma agulha isso pode
ocasionar, edemas e hematomas. Como também o paciente pode relatar dor na hora da inser¢ao
com sensagdo de rasgamento de tecido caso o bisel da agulha esteja entortado. Principalmente

em injecGes que vdo diretamente até 0 0sso. (PINTO, et. al., 2021).
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3.4 ANESTESIAR GLANDULA PAROTIDA.

Uma das intercorréncias possiveis de acontecer é a anestesia da Glandula Paroétida.
Inadvertidamente dependendo da profundidade que é inserida a agulha, pode ocasionar a
paralisacdo do Nervo facial. Também pode haver paralisia quando é bloqueado o nervo
infraorbital, assim além dos dentes serem anestesiados na regido dos caninos, ha paralizacéo do
musculos da face. “O sétimo nervo craniano transporta impulsos motores para 0os musculos da
expressao facial, do couro cabeludo, do ouvido externo e de outras estruturas.” (MALAMED,
2022, p.280). Esta paralisia é normalmente transitéria, porém ela vai passando de acordo com
a metabolizacdo do anestésico pelo corpo. A sua duracdo depende da guantidade injetada de
anestésico na glandula Parétida. Durante este momento o paciente pode ter dificuldade de sorrir,
fechar os labios, dificuldade de fechar o olho, principalmente movimentos de piscar. Neste caso
o0 cirurgido dentista deve orientar o paciente a fechar com a propria médo o lado paralisado da
visdo. Além disso, orientar 0 paciente, tranquilizar, que é uma situacdo temporaria. Caso o
paciente faca uso de lentes do contato orienté-lo para retira-las e assim que melhorar a situacao
coloca-las novamente. (MALAMED, 2022),

Artéria e veia temporal superficial e iculotemporal
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Pode se verificar na imagem que a glandula parétida estd muito proxima a regido do
Blogueio do Nervo Alveolar Inferior. O que acontece é o seguinte, normalmente a ma insergao
da agulha até o o0sso, quando o anestésico é depositado, ele é colocado na glandula parétida.
Para evitar tal situacdo deve se retirar a agulha e inseri-la novamente até o contato do bisel com
0 0sso. Normalmente isso acontece quando a agulha fica nos tecidos moles. Vale lembrar que
€ uma situacdo transitoria, mas ndo deixa de ser um erro de anestesia.

Ha também a técnica Vazirani Akinosi uma técnica utiliza quando o paciente esta com
dificuldade de abertura da boca. Normalmente esta técnica € utilizada para pessoas que tem
trismo. Pode vir também acontecer a paralisacdo por causa do erro da técnica. (MALAMED,
2022).

3.5 PARESTESIA AGENTES MECANICOS E QUIMICOS.

Uma das situacdes que pode vir assustar principalmente recém formados € a situacao
da parestesia. A parestesia pode estar ligada a diversos fatores. Normalmente quando o paciente
vai para casa, ele pode entrar em contato horas depois com o cirurgido dentista, comunicando
que sente parte do rosto paralisado. E ndo consegue movimentar, ou até mesmo sentir o sabor
de alguns alimentos. O ideal é chamar o paciente de imediato ao consultdrio para poder analisar
a real situacdo do que estéa ocorrendo.

Na literatura temos “a hemorragia dentro ou ao redor da bainha neural é outra causa.
O sangramento aumenta a pressao do nervo, levando a parestesia” (MALAMED, 2022, pag
276). O que acontece é que esta intercorréncia, pode levar a uma parestesia transitdria também.
Esta presséo leva o nervo ficar prejudicado na transmissao dos sinais sinapticos levando um
tempo até sua estabilizacdo.

A injecdo de uma solucdo anestésica local contaminada por &lcool ou solucdo de
esterilizagdo perto de um nervo produz irritagdo, resultando em edema e aumento da
pressdo da regido do nervo, o que leva a parestesia. Esses contaminantes,

especialmente o alcool, s&o neuroliticos e podem produzir trauma a longo prazo para
0 nervo (parestesia duradoura de meses a anos). (MALAMED, 2022, p. 276).

Como foi dito, a contaminag¢do com alcool e a solugdo anestésica entre no quesito de
paralizacdo por contaminacdo quimica. Muitas vezes até passando desapercebido para o

cirurgido dentista. Vale lembrar que € interessante o cirurgido entrar em contato com o buco
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maxilofacial para receber uma segunda opinido e ver o que é possivel fazer para melhora do
paciente. Alguns autores asseveram que anestésicos como Articaina, Lidocaina, Mepivacaina e
também o cloridrato de bupivacaina estdo mais relacionados a casos de parestesias.
Principalmente quando sio vendidos na formulacéo de 4%. (DAMBROS, 2021)

Referente a situacdes de paralisia e parestesia, temos também a extracdo de terceiros
molares, que ficam muito proximo ao nervo lingual ha uma distancia minima de 3mm do
terceiro molar até nervo. Ocasionalmente se ndo for respeitado esta distancia, pode acontecer
inadvertidamente a parestesia do nervo, tanto por incisdo por bisturi, ou esticamento ou
deslocamento do dente em direcdo ao nervo lingual. (MALAMED, 2022)

Em relacéo a inser¢do da agulha normalmente é dificil haver parestesia. Ou danificar

um nervo pela insercdo da agulha.

Embora seja extremamente dificil (improvavel) cortar um tronco nervoso ou mesmo
suas fibras com as pequenas agulhas utilizadas em odontologia o trauma a um nervo
causado por contato com a agulha é tudo que pode ser necessario para gerar parestesia.
A insercédo de agulha em um forame, como no bloqueio do nervo da segunda diviséo
(maxilar) através do forame palatino maior, também aumenta a probabilidade de
danos. (MALAMED, 2022, pég. 276).

Em relacdo aos anestésicos, todos eles podem ocasionar toxicidade. Havendo
possibilidade de parestesia. Porém varios estudos, apresentam que a toxicidade esta pouco
ligado as situacdo de parestesia. A cada 4,6 milhOes de pacientes, um apenas apresenta
parestesia. O grande x da questdo esta ligado principalmente a situacdes que sdo parestesias que
tem uma duracdo maior do que o normal. Se todos o0s anestésicos fossem o grande vildo para
parestesia, muito provavelmente ndo estariam em uso no mercado. Anualmente sdo aplicados
mais de 2 bilhdes de anestesias em todo mundo. S6 no Estados Unidos sdo mais de 300 milhGes
utilizados todo ano. Porém e a taxa € muito pequena em relacdo aos anestésicos e sua
participacdo no mercado. (MALAMED, 2022)

O nervo lingual € um dos nervos que estd mais inteiramente ligado aos casos de
parestesia devido a agdes mecénicas e ndo a acdo quimica do anestésico. Normalmente se
anestesia 0 BNAI — Nervo Alveolar Inferior. Se fosse a quimica da acdo farmacéutica do

anestésico o nervo Alveolar Inferior também estaria com parestesia. Porém:

O fato do nervo lingual ser esticado quando o paciente abre a boca para 0 BNAI
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provavelmente impede o nervo lingual de “sair do caminho” da agulha. A lesdo
subsequente é um resultado de trauma mecanico no nervo lingual pela agulha de
metal. Dito de outra forma “o nervo lingual esta no caminho”. (MALAMED, 2022,
pag. 336).

3.6 RELADOS DE CASOS DE MORTE.

Os casos de mortalidade, sdo poucos. Porém acontecem devido a negligéncia de muitos
fatores dentro da clinica odontoldgica. Desde interacdo com outros medicamentos.
Superdosagem de anestésicos. Como também procedimentos realizados sem planejamento e
com risco ao paciente. (MONTAN, 2007). Paciente com hipertensdo ndo comentou da doenca
na anamnese. Excessos de procedimentos em uma Unica consulta. Injecdo intravascular em
paciente de 58 anos. Paciente com 22 anos excesso de Lidocaina em procedimento de
Exodontia. Outro caso paciente 65 anos com problemas cardiacos veio na consulta por causa
de um dente quebrado. Excesso de stress. Deu arritmia severa durante a intervencdo. Caso
menino de 3 anos, Obito por causa de superdosagem, com medicacdo pré-anestésica e mais
anestesia. Menino de 2 anos com superdosagem no sistema nervoso central. Outro caso 3 anos
e nove meses excesso de drogas no sistema nervoso central gerando depressdo dos neurbénios
excitatorios. Menina de 4 anos também com depressdo do sistema nervoso Central devido
superdosagem. Crianca de 6 anos morte por lidocaina mais 6xido nitroso gerando depressao do

Sistema Nervoso Central. Paciente 4 anos, 17 quilos overdose por Mepivacaina.
3.7 CONHECIMENTO DE ANATOMIA. INJECAO INTRAVASCULAR.

Um dos principais problemas que podem vir acontecer e nenhum cirurgido dentista,
ndo esta isento é a chamada injecdo intravascular. Segundo o que consta na literatura “pode
ocorrer com qualquer tipo de injecdo, mas € mais provavel quando um bloqueio nervoso é
administrado” (MALAMED, 2022, pag. 298). Devido ao calibre das artérias maiores, quando
se faz injecdo de bloqueio sempre esté pré-dispostos a tal situacdo. Normalmente quando vamos
anestesiar o Nervo alveolar inferior, ha chance de localizar tal artéria. Esta artéria é ligada na
artéria Maxilar que continua com a Artéria Carotida Interna que consequentemente se distribui
na Artéria da Carotida Comum. Ha uma grande chance de se néo for respeitado a aspiracéo,

néo for feito a injecdo lentamente e ndo verificado se houve sangue que retrocedeu para Carpule
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poderemos estar anestesiando intravascular com risco de anestesiar o coragéo.

A melhor prevencao é a aspiracao e a injecdo lenta do anestésico. Na imagem abaixo

Fonte: (Malamed, 2022, pag 299.)

temos a visualizagdo de todas as artérias principais da cabega. Sendo que a chance ocasionar
uma anestesia em uma artéria é grande. Lembrando que todas anestesias sdo cegas. Nunca
sabemos exatamente o local o bisel da agulha pode parar. Podendo ser inclusive numa veia. A
chance de acontecer uma intercorréncia é grande, por isso a importancia da injecdo lenta e da
aspiracdo. Na imagem podemos ver o bisel bem dentro da artéria Alveolar Inferior que segue
para artéria Maxilar vai em direcdo a caroétida externa, onde chega até a car6tida interna. Nesta
sequéncia podemos entender de como uma injecdo acidental pode o Sistema Nervoso Central
pode haver no primeiro momento excitacdo e depois cair em depressdo. (FONSECA, et. al.
2022) Onde se originam os efeitos adversos ja descritos na tabela anteriormente. Dependendo

da situacdo, sonoléncia, dificuldade de fala, perda de consciéncia, coma podendo até ser fatal.

No sistema cardiovascular (SCV) os anestésicos locais causam uma depressao direta
no miocardio, retardam a conducdo do impulso elétrico pelo né atrioventricular,



37

unisoclesc?

vasodilatacdo periférica generalizada e prolongam o periodo refratario. Logo o
paciente apresentara braquicardia, arritmia cardiaca, hipotensdo, colapso
cardiovascular e parada cardiaca. (FONSECA, et al. 2022, pag. 8).

Para maiores detalhes consultar tabela de reacGes adversas citada vide tabela pagina 21.
(MALAMED, 2022).

3.8 METEMOGLOBINEMIA.

Um dos episddios que se pode encontrar no atendimento odontoldgico. Pessoas que
podem ter reacbes a Metemoglobinemia. Normalmente acontece com aumento da dose de
Prilocaina. Doses elevadas. Causado por uma proteina chamada ortotoluidina. A molécula de
ferro presente na molécula de sangue se transforma em estado férrido. Onde néo existe mais o
transporte de oxigénio no sangue. (MONTAN, et al., 2007).

A cianose esta associada a falta de circulacdo de oxigénio. Normalmente o paciente
apresenta coloracdo azulada nos membros e inclusive até a aparéncia. Ideal ter um oximetro no
consultorio. “Os sinais e sintomas geralmente surgem de 3 a 4 horas apds a administragdo, e
incluem cianose quando a taxa de metemoglobina esta entre 10% a 20%, quanto atinge 35% a
40% o paciente apresenta dispneia e taquicardia, se nao tratado leva a morte.” (PINTO, pag
106, 2021)

Quando acontecer este tipo de situacdo, executar primeiros socorros e solicitar

emergéncia hospitalar.

3.9 REACOES PSICOGENICAS.

Gomes et al, analisam sobre a diminuicdo do estresse causado, nas técnicas
anestésicas. Muitos pacientes por experiéncias anteriores, tiveram traumas com injecao, ou
tiveram atendimentos que provocaram dor assim elevando o nivel de catecolaminas presentes
no sangue. Atualmente em muitos consultérios, ainda € utilizada a seringa Carpule e feito
aspiracdo manualmente. Porém nem todo os cirurgido-dentista faz a correta aspiragéo, pois
ainda por ser um meio totalmente dependente do profissional. Novas técnicas estdo surgindo
com anestesia sem agulha, chamada de “Needle free” onde no paciente por um sistema de

pressdo € inserido o0 anestésico. Muito valido para quem tem medo de picadas de agulhas. A
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técnica iontoforese onde é aplicado eletricamente sobre a pele, mas ainda em desenvolvimento.
Existem outros estudos como o uso de fita adesiva e também a Hipnodontia, ou seja, através da
inducdo por transe monitorar e fazer os procedimentos odontologicos. Evitando assim acidentes
e situacdes traumaticas que podem desencadear outros problemas. (GOMES, et. al., 2022)
Braga et al, em estudos feitos sobre extracdo de terceiros molares, esclarecem que em
muitas situacGes 0s pacientes, apresentam grau de estresse elevados. Dessarte foi feito um
estudo em que a monitorizacéo, para controle do paciente durante o procedimento. Assim
poderia se acompanhar a oxigenacao, saturacdo O2, frequéncia cardiaca e respiratoria e a escala
de dor de modo visual. N&o ficando somente de modo visual e subjetivo do cirurgido dentista.
Sendo assim, pacientes que apresentam alteracbes devido ao excesso de fobia. Podem ser
monitorados, gerando uma mais segurancga em cirurgias. E sendo possivel antever situacdes que

envolvem questdes sistémicas. (BRAGA, et al., 2010).
3.10 CARDIACOS, HIPERTENSOS, COMPLICACOES SISTEMICAS.

Quando se considera tratamentos com pacientes que apresentam problemas sistémicos
€ necessario esclarecer com o paciente 0 que ele tem durante a anamnese, deve-se
principalmente saber quais séo as suas principais comorbidades. E estar preparado para tais
situacOes. Pois situacdes de emergéncias podem acontecer. E dar suporte a vida ou encaminhar

para o hospital caso necessario. (FILHO, et al, 2010).
3.11 EDEMA, HEMATOMA.

O Edema pode ter muitas causas, desde hemorragias, traumas, infec¢bes ou injecdo de
agentes quimicos em locais que causam reacdes adversas. Normalmente estd associado a
inchaco e dor. Dependendo da situacdo ele pode atingir varias areas da cabeca, ou onde o
anestésico se perfundir. Conforme Pinto et al, esclarecem nédo existe tratamento especifico.
Somente em casos de origem que seja a infeccdo o ideal é utilizar antibioticos. (PINTO, et al.
2021).

Marques 2022, esclarece que falhas no conhecimento das técnicas de anestesia, podem

gerar intercorréncias. E também danificar tecidos. Também é explicado que falhas da anestesia
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em bloqueio do Nervo Alveolar Superior, podem gerar edemas e hematomas. Em seu estudo
normalmente a agulha deve ser inserida na distal do segundo molar superior, ndo mais que
15mm com angulacdo de 45°. Caso insira mais do que o indicado a agulha, hd grande
possibilidade de hematomas. Os hematomas normalmente sdo causados por lesdes em artérias
e veias. Onde podem seguir para diferentes locais da cabeca. Principalmente se as veias ou
artérias tem anastomoses. E além disso, sabendo que a cabeca € altamente vascularizada. Neste
estudo conforme assevera Marques 2022, normalmente o sangue vai para fossa infratemporal.
Podendo chegar a regiao mentual. Deixando uma coloracgéo azulada. (MARQUES, 2022)

Para esta situacdo medicacdo indicada quando o hematoma for grande é o uso de
antibidticos. Destaca-se também como forma de melhorar os sinais do hematoma a fisioterapia.
Com uso de calor e frio. (MARQUES, 2022)

3.12 TRISMO E PH.

O trismo esta associado ha espasmos dos musculos na regido da mandibula.
Normalmente ha restricdo da abertura bucal. Isto pode acontecer no periodo de 1 a 6 dias ap6s
0 procedimento. Como 0s anestésicos sdo também toxinas, 0s mesmos também podem
desencadear processos de irritacdo e intoxicacdo na regido do depdsito do sal anestésico. Outro
fator que pode desencadear o trismo é a hemorragia. Quantidade de sangue que saem do vaso
sanguineo e se dispersam pelo musculo gerando dificuldade de abertura da boca. Também &
valido comentar que o ph do anestésico apresenta niveis de Ph de 3,5 a 4,4 podendo gerar
necrose (MALAMED, 2022).

Outros autores destacam que ndo se pode prever ou impedir a causa do Trismo. A
solucdo mais aceita seria 0 conhecimento da anatomia como forma de minimizar injecdes de
anestésico indevidas. (PINTO, et. al., 2021)

Stacy et al, fez um estudo referente a injecdo do Bloqueio do Nervo Alveolar e inferior
e destacou que de 100 agulhas, 60% apresentavam danos, devido ha excessos de perfuracdes
no local, batendo em cima do ramo da mandibula. Essas agulhas que apresentavam danos,
ocasionavam lesdes e rasgamento de tecidos. Tanto nos fasciculos do Bloqueio do Nervo
Alveolar Inferior com também no Nervo Lingual, gerando Trismo. (STACY, et al. 1994).

Para melhora deste caso s@o indicados, fisioterapia, compressas com &agua quente,
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solugdes a base sal fazer enxagues. Em caso de dor Ibuprofeno ou uso de paracetamol. Na
maioria dos casos ha recuperacao em 3 a 4 dias. (MALAMED, 2022).

3.13 CATECOLAMINAS, GLANDULA ADRENAL.

Os anestésicos locais normalmente estdo associados a vasoconstritores eles séo
parecidos as proteinas naturais do organismo. As catecolaminas quando ativadas geram
problemas no coragao, como aumento da aceleracdo, podendo gerar taquicardia, débito cardiaco
como também arritmias. Neto et al. afirma que em situacéo de alto stress os pacientes podem
liberar de 20 até 40 vezes mais epinefrina do que a prépria concentracdo que ha no anestésico.
Isto pode elevar a niveis altissimos a pressdo arterial, por causa do efeito do vasoconstritor.
Pacientes com algum grau de hipertensédo, ou que ainda ndo tem controle sobre a doenca, devem
serem indicados a consulta médica. (NETO, et al. 2014).

Silveira 2022 explica que o vasoconstritor mais utilizado na clinica odontologica é
epinefrina. E que de acordo com a quantidade de anestésico injetada no paciente, pode gerar
efeitos cardiacos tanto leves como situa¢des sérias. “Na resposta mais acentuada aos
vasoconstritores precipitando complicagdes de angina, infarto, arritmias, dentre outras.”
(SILVEIRA, 2022, p4g.11).

A gléndula supra renal libera a epinefrina no sangue. O processo de metabolizagdo
acontece muito rapido em situacdes de menos de 1 minuto. Causa efeitos no coracao e agem
sobre as proteinas dos receptores alfa e Beta. A resposta dos efeitos da epinefrina sdo
excitatorios, j& para Silveira 2022 no paciente sdo de 5 a 10 vezes maior do que o efeito do
vasoconstritor do anestésico. Sob o efeito do stress do atendimento. Estes efeitos sdo muito
comuns em pacientes ansiosos e devem se possivel serem minimizados. Ou solicitar avaliacao
médica, caso paciente ja afirmar terem outras condicdes sistémicas descontroladas.
(SILVEIRA, 2022).
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4 DISCUSSAO

A analise dos fatores, como medicacédo, quadro do paciente na escala internacional, peso
do paciente, sdo alguns dos fatores que podem evitar a overdose e toxicidade do Sistema
Nervoso Central e também do Sistema Cardiovascular. Diferenciar, peso de pacientes adultos
de pacientes criancas e calcular proporgdo correta e tipo de anestésico de acordo com o paciente
evita riscos desnecessarios. Desconsiderar tais fatores como idade, comorbidades e interac6es
medicamentosas também podem levar a situagdes erradas na hora da administracdo do
anestésico. (MONTAN, et al. 2007).

Malamed 2002, juntamente com Montan et al 2007, asseveram da necessidade de cada
injecdo de anestésico serem realizadas com a correta aspiracdo. Como também sobre a
aplicacdo de forma lenta e gradual do anestésico em cada paciente. Evitando overdose e reacfes
adversas assim ao término da anestesia. (MONTAN, et al. 2007) e (MALAMED, 2022).

Lima-Sé& esclarece que os anestésicos locais dependendo do tipo de procedimento a ser
tratado € de fundamental importancia, saber o tempo de operacdo, qual sdo suas indicacdes, e
principais reacdes adversas que podem acontecer se for utilizado de forma indevida. (SA-
LIMA, et. al., 2005). Montam também afirma que a correta técnica a ser empregada e
conhecimento do cirurgido dentista, juntamente com uma anamnese completa, diminuem de
forma favoravel intercorréncias e reacdes adversas. (MONTAN, et al. 2007).

Lima-sa, também apresentam que 0s anestésicos, possuem certo tempo de duracéo,
cloroprocaina e procaina curta duracdo. Média duracdo a Mepivacaina e a Lidocaina. Grande
duracdo Bupivacaina e etidocaina. Estas anestesias dependendo do periodo de utilizagcdo no
procedimento, podem proporcionar no periodo p6s-operatorio uma utilizagdo menor de outros
medicamentos, devido ao periodo estendido de acordo com tipo do anestésico. (LIMA-SA, et.
al 2005).

Silva et. al analisaram nos estudantes em fases finais da Universidade de Campinas, que
pouco conhecimento os alunos tinham sobre a real situacdo dos pacientes. 96,6% deles ndo
faziam analise do peso referente a quantidade maxima poderia ser aplicada no paciente.
(SILVA, et al. 2010). Ja Ribeiro et al. 2022, explica que a falta de anéalise e conhecimento do
paciente, pode gerar sérios problemas, principalmente em pacientes com problemas epilépticos.
Pois, a falta de analise na correta dose de quantidade dos anestésicos, podem 0os mesmos gerar

e maximizar situagdes pro-convulsionante e anticonvulsionantes. (SILVA, et al. 2022).
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Em referéncia a reagdes alérgicas, Malamed 2022, afirma que ap6s inserido 0,1ml pode
acontecer de forma imediata a reacdes alérgicas. Situa¢fes como estas o cirurgido dentista deve
estar imediatamente preparado com equipamentos e primeiros socorros. Para tentativa de salvar
0 paciente e minimizar consequéncias drasticas. Sugere-se que na anamnese deve ser avaliado
se existe algum historico a alguma reacdo adversa a medicamentos. (MALAMED, 2022, pég.
313). FILHO et. al esclarecem também que ndo s6 aos anestésicos 0s pacientes podem ter
alergia. Mas aos compostos quimicos, que mantém as propriedades do anestésico no tubete.
Como metabissulfito de sodio ou metilparabeno. E relatado também quem existem reacdes
alérgicas ao bissulfito também. As reacOes alérgicas podem variar desde a situa¢fes simples
como urticarias, como até respostas posteriores e letais choques anafilaticos. (FILHO, et al,
2010). Fonseca et al, também reafirmam que os componentes que se destacam com mais
ocasides de reacOes alérgicas, sdao o metilparabeno (bacteriostatico) e o bissulfito que estdo
presentes ao anestésico. (FONSECA, et al. 2022)

Quando se considera que 0s anestésicos sdo toxinas, e podem ocasionar reacles
adversas. (MALAMED, 2022). Todo profissional deve fazer o possivel para minimizar
possiveis reacdes e intercorréncias. Nos casos de urgéncia e emergéncia, deve o cirurgido
dentista encaminhar ao atendimento hospitalar. O mais rapido possivel. Pois sinais, leves desde
de diplopia e convulsdo ja sdo respostas que antecedem outras possiveis e fatais. (RIBEIRO,
2022).

Dambrés, 2021 considera que no estudo da anestesia local em odontologia o controle
da pressdo arterial, se faz necessario. O aumento da pressao arterial interfere diretamente na
frequéncia cardiaca. E como a adrenalina pode gerar aumento direto na pressao sistémica. O
controle do paciente, desde a interacdo verbal e até medicamentosa faz-se necesséria.
(DAMBROS, 2021). No entanto, Neto et al. afirmam que em situacéo de alto stress os pacientes
podem liberar de 20 até 40 vezes mais epinefrina do que a propria concentracdo que ha no
anestésico. Acontecendo uma overdose de vasoconstritor. Podendo gerar situacbes sérias.
(NETO, et. al., 2014). Para estes casos, Gomes et al 2022, explicam que com o desenvolvimento
das novas tecnologias, o paciente pode obter menos sofrimento, com aplicacéo de anestesias
sem agulhas Needle free, ou com 6xido Nitroso. Ou também a anestesia computadorizada que
controla de forma eficaz o controle da injecdo do anestesico. Nesta reviséo, caso for aliadas as

novas técnicas, podem gerar um atendimento menos traumatico para o paciente. (GOMES, et
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al, 2022).

Fonseca et al, enfatizam que os efeitos dos anestésicos, injetados indevidamente,
ocasionam dois tipos de situacdes distintas. Sendo a primeira a excitacdo do Sistema Nervoso
Central, e a segunda depresséo dos sinais vitais, podendo gerar rea¢fes nos processos cognitivos
como também convulsdes. Os sinais quando iniciam normalmente sdo relacionados a
dorméncia, aumento da pressdo arterial, confusdo mental, até paradas cardiacas. Os sinais
posteriores, vao desde estado de coma, convulsdes tbnico-clonicas, e paradas
cardiorrespiratorias. (FONSECA, et al, 2022). Neto et al também corroboram o mesmo
pensamento quando existem concentracfes elevadas de anestésico no plasma, 0s neurdnios
inibidores sdo paralisados, ocasionando fase excitacdo, depois 0s préprios neurdnios de
excitacdo também sdo inibidos gerando queda geral do Sistema Nervoso Central, queda na
pressdo arterial e disritmia cardiaca. Efeitos relacionados a superdosagem e a injecdo rapida do
contetdo do anestésico. (NETO, et al. 2022).

Neto et al e também Fonseca et al, reafirmam, que a cardiotoxicidade esta relacionada
a superdosagem. Niveis altos de concentracao de anestésico por mililitro de sangue. As reacdes
normalmente interferem no né atrioventricular, ocasionando disritmias, perda de contato do
impulso nervoso, além de gerar colapsos, atrasos dos impulsos elétricos, como também
colapsos e disfuncdo podendo gerar parada cardiaca. (NETO, et al. 2014) (FONSECA, et al.
2022). Vale lembrar que também durante todo o processo de atendimento, pacientes sofrem
aumento de estresse. A liberacao de epinefrina e noraepinifrina superam as quantidades que ha
no anestésico. Podendo ser de 20 a 40 vezes. Onde pode haver desregulacao da pressao arterial,
além da interacdo medicamentosa. Contribuindo para um desfecho de superdosagem do
anestésico e evolugdo para caso fatal. Além das interferéncias no Sistema Cardiovascular e
Sistema Nervoso Central. (MONTAN, et al., 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre varios aspectos apresentados esse trabalho ndo ousa ser um artigo ultimo, sobre
a totalidade dos procedimentos. Haja vista, que existem inimeras situacdes e uma enormidade
de reacBGes que podem acontecer durante a pratica anestésica. E cada situacdo é um caso
diferente. Assim como ha um paciente com uma anatomia especifica, assim ha inimeras
situacOes e intercorréncias que podem vir acontecer. Este trabalho, ndo fecha em si e também
ndo é este objetivo. Mas serve de alerta da pratica da odontologia, mais segura e com mais
consciéncia. Devemos ndo so estar preparados, para o esperado, mas também para o inesperado.
Reacdes adversas, reagdes toxicas existem. Sabe-las conduzir diferencia o profissional do
amador. O cirurgido dentista também deve estar preparado para atendimentos de primeiros
socorros, ou solicitar a unidade de emergéncia hospitalar se necessario. Assim garantido mais
seguranca e evitando possiveis processos judiciais.

Sendo assim, diante de todo exposto, o profissional deve verificar a cada atendimento
fazer uma anamnese completa, considerando complicacdes sistémicas, e ndo utilizar somente
um tipo de anestésico para todos os pacientes, simplesmente porque aprendeu na clinica ou
porque viu outros profissionais executar técnica sem estudo. Cada paciente deve ser atendido
de acordo com sua necessidade. As intercorréncias acontecem principalmente pela trivializagdo
dos procedimentos e técnicas odontoldgicas. Deve o cirurgido dentista cada vez mais se
especializar e buscar sempre conhecimentos necessarios, para cada anestesia, evitando erros na
técnica e situacbes de morbidade nos atendimentos. Diminuindo consideravelmente

Intercorréncias e reagdes adversas.
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