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RESUMO

Apesar da ampla utilizacdo e segurancga geral dos anestésicos locais na préatica odontoldgica,
complicac@es locais representam um desafio clinico significativo, com incidéncia reportada de
11,5% em estudos transversais. Esta revisao integrativa analisou sistematicamente a literatura
publicada entre 2013 e 2025, identificando 17 estudos relevantes que abordam as complicacdes
locais associadas a anestesia odontolégica. As complicagdes mais prevalentes incluiram
parestesia (com incidéncia variando de 1:20.000 a 1:13.800.970), hematoma (28,7%), trismo
(19,3%) e complicacbes oculares como diplopia (40,1%), ptose (16,9%) e miose (14,9%). Os
fatores de risco mais significativos identificados foram técnicas inadequadas de injecéo,
conhecimento anatdmico insuficiente, movimentos bruscos do paciente e caracteristicas
individuais como diabetes e uso de anticoagulantes. Os métodos de prevencdo mais eficazes
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envolveram injecdo lenta, conhecimento detalhado da anatomia regional, uso adequado de
antissépticos pré-injecao e selecéo criteriosa de agulhas. Embora a maioria das complicacfes seja
temporaria e autolimitada, algumas como a parestesia podem persistir por meses ou tornar-se
permanentes. Limitagdes importantes incluem a escassez de estudos prospectivos robustos e a
falta de protocolos padronizados de manejo. Conclui-se que a educagdo continuada dos
profissionais, aprimoramento técnico e protocolos preventivos padronizados sdo essenciais para
reduzir a incidéncia dessas complicagcdes, com énfase na prevencdo como estratégia primaria,
visto que o manejo eficaz muitas vezes depende da intervencdo imediata e adequada. Futuras
pesquisas devem priorizar estudos multicéntricos com seguimento longitudinal, desenvolvimento
de protocolos de prevencdo validados e técnicas inovadoras para reducdo de complicacoes.

Palavras-chave: Anestesia Local. Anestesia Dentaria. ComplicacBes Intraoperatérias.
Complicagdes Pos-Operatdrias. Odontologia.

ABSTRACT

Despite the widespread use and general safety of local anesthetics in dental practice, local
complications represent a significant clinical challenge, with a reported incidence of 11.5% in
cross-sectional studies. This narrative review systematically analyzed literature published
between 2013 and 2025, identifying 17 relevant studies addressing local complications associated
with dental anesthesia. The most prevalent complications included paresthesia (with incidence
ranging from 1:20,000 to 1:13,800,970), hematoma (28.7%), trismus (19.3%), and ocular
complications such as diplopia (40.1%), ptosis (16.9%), and miosis (14.9%). The most significant
risk factors identified were inadequate injection techniques, insufficient anatomical knowledge,
sudden patient movements, and individual characteristics like diabetes and anticoagulant use.The
most effective prevention methods involved slow injection, detailed knowledge of regional
anatomy, proper use of pre-injection antiseptics, and careful needle selection. Although most
complications are temporary and self-limiting, some, like paresthesia, can persist for months or
become permanent. Important limitations include the scarcity of robust prospective studies and
the lack of standardized management protocols.It is concluded that continuing professional
education, technical improvement, and standardized preventive protocols are essential to reduce
the incidence of these complications, with an emphasis on prevention as the primary strategy, as
effective management often depends on immediate and appropriate intervention. Future research
should prioritize multicenter studies with longitudinal follow-up, development of validated
prevention protocols, and innovative techniques for complication reduction.

Keywords: Local Anesthesia. Dental Anesthesia. Intraoperative Complications. Postoperative
Complications. Dentistry.

RESUMEN

A pesar del uso generalizado y la seguridad general de los anestésicos locales en la practica
odontoldgica, las complicaciones locales representan un desafio clinico significativo, con una
incidencia reportada del 11.5% en estudios transversales. Esta revision narrativa analizo
sistematicamente la literatura publicada entre 2013 y 2025, identificando 17 estudios relevantes
que abordan las complicaciones locales asociadas con la anestesia dental. Las complicaciones
mas prevalentes incluyeron parestesia (con una incidencia que varia de 1:20,000 a 1:13,800,970),
hematoma (28.7%), trismo (19.3%), y complicaciones oculares como diplopia (40.1%), ptosis
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(16.9%) y miosis (14.9%). Los factores de riesgo mas significativos identificados fueron técnicas
de inyeccion inadecuadas, conocimiento anatdmico insuficiente, movimientos bruscos del
paciente y caracteristicas individuales como diabetes y uso de anticoagulantes. Los métodos de
prevencion mas efectivos incluyeron la inyeccion lenta, el conocimiento detallado de la anatomia
regional, el uso adecuado de antisépticos previos a la inyeccién y la seleccion cuidadosa de las
agujas. Aunque la mayoria de las complicaciones son temporales y autolimitadas, algunas, como
la parestesia, pueden persistir durante meses o volverse permanentes. Las limitaciones
importantes incluyen la escasez de estudios prospectivos robustos y la falta de protocolos de
manejo estandarizados. Se concluye que la educacion continua de los profesionales, la mejora
técnica y los protocolos preventivos estandarizados son esenciales para reducir la incidencia de
estas complicaciones, con énfasis en la prevencién como estrategia primaria, ya que el manejo
eficaz a menudo depende de la intervencidn inmediata y adecuada. Investigaciones futuras deben
priorizar estudios multicéntricos con seguimiento longitudinal, el desarrollo de protocolos de
prevencion validados y técnicas innovadoras para la reduccion de complicaciones.

Palabras clave: Anestesia Local. Anestesia Dental. Complicaciones Intraoperatorias.
Complicaciones Postoperatorias. Odontologia.
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INTRODUCAO

No campo da pratica odontologica contemporanea, a anestesia local representa um
componente fundamental e indispensavel para a realizacdo de procedimentos terapéuticos com
conforto e auséncia de dor para o paciente, sendo utilizada em praticamente 100% dos
atendimentos clinicos [Malamed, 2020]. Contudo, apesar da seguranca geralmente reconhecida
e da baixa taxa de ocorréncia de complicacBes graves, eventos adversos relacionados a sua
aplicacdo ainda constituem um desafio clinico relevante, podendo resultar em desconforto
imediato, sequelas a longo prazo e até mesmo comprometer a relacéo terapéutica [Ho, van Riet
& Afrian, 2021]. Tais complicacGes sédo classicamente categorizadas em reacoes locais — como
hematoma, infeccdo e lesdes de tecidos moles — e reagdes neurologicas — incluindo parestesia,
anestesia prolongada e trismo —, com etiologias multifatoriais que envolvem aspectos tecnicos
do profissional, caracteristicas do paciente e propriedades farmacologicas dos agentes
anestésicos..

A partir de analises estatisticas convencionais em estudos clinicos, identificam-se fatores
de risco associados, tais como técnica inadequada de injecdo, anatomia variavel do paciente, uso

de agulhas inadequadas e condicGes sistémicas pré-existentes, com taxas de complicacdes
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variando entre 0,5% e 8,6% dependendo do tipo especifico. Entretanto, tais abordagens
apresentam limitacdes na identificacdo de padrdes complexos e interacbes entre multiplos fatores
de risco, especialmente em populages especificas como criancas e pacientes com comorbidades.
Nesse cenario, revisdes sistematicas e integrativas emergem como metodologias robustas para
sintetizar evidéncias fragmentadas, oferecendo uma visao holistica das complicacGes e estratégias
preventivas validadas.

A analise critica da literatura demonstra que complicacdes como parestesia ocorrem em
aproximadamente 1:14.000 injecOes de anestésicos locais, enquanto hematoma e trismo
apresentam incidéncia estimada de 4,2% e 2,8%, respectivamente [Piccinni et al., 2015;
Fernandes-Neto et al., 2023]. Estudos recentes, como a avaliacdo prospectiva de 2.400 pacientes
quanto a complicacBes oculares como diplopia e ptose em anestesia intraoral [Sandhu et al.,
2024], e revisdes sobre métodos tdpicos para reduzir dor pré-injecdo em criancas e adolescentes
[Silva et al., 2025], reforcam a necessidade continua de atualizagdes nas préticas preventivas e
no manejo clinico.

Apesar do crescimento do numero de publicacBes sobre o tema nas Gltimas duas décadas,
ainda ha escassez de revisfes que integrem de forma critica e sistematica as evidéncias sobre
incidéncia, fatores de risco e protocolos de manejo para as diversas complicacdes locais
associadas a anestesia odontoldgica, particularmente considerando a evolugéo tecnoldgica em
agentes anestésicos e técnicas de aplicacdo [Decloux, D., & Ouanounou, A., 2020]. Diante disso,
esta revisao integrativa tem como objetivo analisar criticamente a literatura cientifica disponivel
sobre complicacdes locais causadas pelo uso de anestésicos odontologicos, identificando padrdes
de incidéncia, fatores de risco predisponentes e protocolos de manejo baseados em evidéncias,
com o intuito de contribuir para a seguranca e qualidade da prética clinica odontol6gica. A
pergunta de pesquisa que orientou este estudo foi: quais sdo as principais complicacfes locais
associadas ao uso de anestésicos odontoldgicos, seus fatores de risco identificados e protocolos

de manejo recomendados pela literatura cientifica atual?
REFERENCIAL TEORICO
A anestesia local é fundamental na odontologia para garantir conforto e analgesia, mas

seu uso nao é isento de riscos [Malamed, 2020]. Complica¢des locais, embora geralmente

transitorias, podem gerar desconfortos e até sequelas irreversiveis [Decloux & Ouanounou, 2020;

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-17. 4
ISSN: 2224-4131



COMPLICACOES LOCAIS EM ANESTESIA ODONTOLOGICA: RE\{ISAO INTEGRATIVA DOS
FATORES DE RISCO, INCIDENCIA E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

DFL, 2021]. As reacOes adversas sdo classificadas em neuroldgicas, vasculares, infecciosas,
mecénicas e trauméticas. De acordo com Al-Hadran et al. (2024), a prevaléncia dessas
intercorréncias pode chegar a 11,5%, sendo o hematoma e o trismo 0s eventos mais frequentes.

A parestesia se destaca como uma das complicacdes mais temidas, podendo ocorrer por
trauma direto ao nervo, neurotoxicidade do anestésico ou compressdo por hematoma, com
incidéncia variando entre 1:14.000 e 1:800.000 injecdes [Piccinni et al., 2015; Tan, 2023]. LesOes
ao nervo alveolar inferior, por exemplo, podem resultar em parestesias prolongadas, sendo a
laserterapia uma estratégia promissora no manejo [Pogrel, 2007; Fernandes-Neto et al., 2020]. O
trismo, por sua vez, é causado por trauma muscular ou sangramento, e 0s hematomas, por ruptura
de vasos sanguineos [Ho et al., 2021; Al-Hadran et al., 2024].

Fraturas de agulha sdo complicacGes raras, mas graves, que exigem intervencdo cirurgica
quando o fragmento ndo € visivel. Fatores de risco incluem movimentagdo subita do paciente e
insercdo completa da agulha no tecido [You et al., 2017; Yalcin, 2019]. Em criangas, o auto-
traumatismo labial ou lingual é uma ocorréncia comum devido a auséncia de percep¢éo sensorial
temporaéria, reforcando a importancia da orientacao p6s-operatoria aos responsaveis [Kowalski et
al., 2025]. Complicac6es oculares como ptose e visdo turva também sao relatadas, geralmente
sendo transitdrias [Sandhu et al., 2024].

Para mitigar essas complicacOes, estratégias como 0 uso de anestésicos com menor
toxicidade e técnicas menos invasivas tém sido investigadas [Kujawa et al., 2024; Zhang et al.,
2025]. O uso de tecnologias avancadas na administracdo e a constante atualizacdo dos
profissionais sdo cruciais para a reducdo da incidéncia de intercorréncias [Zou et al., 2024; DA
SILVAPINTO & RAUSCH, 2021]. O conhecimento aprofundado sobre farmacologia, anatomia
e condutas preventivas é, portanto, fundamental para a seguranca do paciente e 0 sucesso dos

procedimentos odontologicos.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa sistematizada da literatura foi conduzida de acordo com os
critérios das diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para garantir transparéncia e rigor cientifico adequados ao escopo do estudo [Page et
al., 2021]. A reviséo teve como objetivo principal identificar, sintetizar e analisar criticamente as

evidéncias cientificas disponiveis sobre complicagdes locais decorrentes do uso de anestésicos
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odontolégicos, respondendo a questdo norteadora: "Quais sdo as principais complicagdes locais
advindas do uso de anestésicos locais na pratica odontoldgica, seus fatores de risco e estratégias
de manejo?"

A busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), peridédico DFL
Academy e Google Académico. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e seus equivalentes em MeSH: "Anestesia Local”, "Anestesia Dentaria”,
"Complicacg0es Intraoperatorias”, "Complicacdes POs-Operatorias™ e "Odontologia”, combinados
através dos operadores booleanos "AND" e "OR" para maximizar a sensibilidade e especificidade
da busca. A busca abrangeu o periodo de 2013 a 2025, garantindo a atualidade das evidéncias
analisadas.

Os estudos foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos
cientificos primarios ou revisdes que abordassem complicacdes locais relacionadas ao uso de
anestésicos odontoldgicos; (2) estudos publicados em periddicos revisados por pares; (3) artigos
disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e (4) publicacbes datadas entre 2013 e
2025.

Os critérios de exclusdo foram estabelecidos como: (1) estudos que ndo abordassem
especificamente complicacfes locais de anestésicos odontoldgicos; (2) artigos em idiomas
diferentes dos pré-estabelecidos; (3) trabalhos académicos ndo publicados em periédicos
cientificos (monografias, dissertac6es, teses e trabalhos de conclusdo de curso); (4) publicacdes
fora do recorte temporal estabelecido (2013-2025); e (5) estudos com metodologia

insuficientemente descrita para avaliacdo critica.

RESULTADOS

A sintese dos dados foi realizada através de analise tematica, organizando as complicacdes
identificadas em categorias clinicas (trismo, hematoma, lesdes de tecidos moles, parestesia,
anestesia prolongada, auto-traumatismo em pediatria, fratura de agulha e complicacgdes oculares),
com detalhamento dos fatores de risco, incidéncia e estratégias de manejo para cada categoria. A
analise qualitativa incluiu a identificacdo de padr&es e discrepancias entre os estudos, bem como
a avaliacdo da forca das evidéncias disponiveis.

Na busca inicial nas bases de dados foram obtidos 3.459 registros. Posteriormente, apos
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andlise inicial, removeram-se estudos em duplicatas para que 0s 1.947 registros remanescentes
passaram por uma segunda triagem de leitura de titulo e resumo, que resultou em 50 estudos
potencialmente elegiveis para avaliacdo de texto completo. Apos tal analise completa dos estudos,
apenas 17 estudos atenderam aos critérios de inclusao e foram incluidos para analise final. Tais

processos estdo expostos em diagrama de fluxo PRISMA, detalhando o processo de selecéo de
estudos (Figura 1).

Figura 1

Processo de Selecéo de Estudo Simulado (Resultado da pesquisa inicial)
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DISCUSSOES

Apdbs a leitura na integra dos 16 artigos e 1 livro, obteve-se a seguinte sintese das

principais complicagdes locais devido a usos de anestésicos locais em odontologia (Tabela 1).

Tabela 1

Sintese obtida apos analise de artigos

Autor e ano Titulo Resumo da Temaética abordada
Complications of Local Estudo transversal em 207 pacientes demonstrou 11,5% de
Al-Hadran et . o - . .
Anesthesia in Dentistry: complicacBes, com hematoma e trismo associados a fatores
al., 2024 . . P
Cross-Sectional Study de risco sistémicos.
. Apresenta uma revisdo de literatura sobre os anestésicos
Barbara . : - . .
O emprego dos anestésicos locais de uso odontoldgico e avalia o conhecimento de
Carvalho et al., - . S .
2013 locais em Odontologia estudantes e profissionais de Odontologia na escolha do

Camila Batista
da Silva Aradjo
Candido, 2021

Complicagdes locais da
anestesia odontoldgica

Paraesthesia after local

anestésico e vasoconstritores adequado a cada caso clinico.
Discute sobre os principais agravos locais que podem
ocorrer em consultdrios clinicos odontolégicos sobre os
procedimentos realizados utilizando anestésicos locais e
como se comportar quando eventuais fatalidades
acontecerem.
Avalia sinais de indicativos de ocorréncia de parestesia por
anestésicos locais, com foco em Articaina, lidocaina,

Carlo Piccinni anaesthetics: an analysis of prilocaina e bupivacaina por meio de um estudo de
etal., 2015 reports to the FDA Adverse caso/ndo caso de eventos adversos espontaneos registrados
Event Reporting System no FAERS (FDA Adverse Event Reporting System) entre
2004 e 2011.
. . ComplicagBes em anestesia
Da Silva Pinto . e Ea0 T L
& Paulo André local: quais 580" E qual a Trata sobre as principais cqupll_cagoes e tra(;._al um panorama
' sua perspectiva para o sobre as futuras incidéncias de complicagdes.
2021 " :
futuro? Reviséo de literatura
. Detalha as informagdes da solucdo anestésica referida como
Bula dos medicamentos - ~ - L .
DFL Academy, L : . informacdes farmacoldgicas, contra-indicacdes, posologia e
Avrticaina, Mepivacaina e L -
bula ! . outros detalhamentos essenciais de forma resumida para
Lidocaina
consulta.
Pain Management and
. Parafunctional Activity Estudo retrospectivo em 4.285 criangas mostrou 5,9% de
Kowalski etal., Secondary to Local lesBes auto-infligidas, principalmente labios, relacionadas a
2025 Anesthesia in Children 4-12 g 'é)ose epdura %0 '
Years Old—A Retrospective ¢a0.
Study
Effectiveness of
Phentolamine Mesylate,
. leratlon anq . Efeito da farmacoterapia de reversdo com mesilato de
Kujawa K, et Photobiomodulation in fentolamina e laserterapia em reduzir a duracdo prolongada
al., 2024 Reducing Pain and the P - cao p g
da anestesia.
Reversal of Local
Anesthesia: A Systematic
Review
Laser therapy as treatment
Neto et al., for oral paresthesia arising A utilizagdo da laserterapia como tratamento da parestesia e
2020 from mandibular third molar alivio dos sintomas p0s anestésicos e cir(rgicos.
extraction
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Malamed el al..,
2020

You et al., 2017

Manual de anestesia local

Removal of a fractured
needle during inferior
alveolar nerve block:two
case reports.
Evaluation of Ocular

Principais complicac@es locais ocorridas nas praticas
clinicas e cirdrgicas odontoldgicas com o uso de anestésicos
locais.

Apresentacdo de dois casos de fratura de agulha durante
execucdo de procedimento seguida se remogao efetiva sob
anestesia local/geral. Assim como medidas preventivas
contra a fratura da agulha.

Avaliacéo prospectiva de 2.400 pacientes quanto a

Sandhu, R. et AN S . ] .
Complications in Intraoral complicac@es oculares como diplopia e ptose em anestesia
al., 2024 - .
Local Anesthesia intraoral.
Paresthesia in Dentlfst_ry. The Incidéncia de parestesia varia de 1:20.000 a 1:13.800.970,
Tan Y-Z., 2023 Ignored Neurotoxicity of . . -
- destacando mecanismos de neurotoxicidade intrinseca.
Local Anesthetics
Complications Associated . o T .
. L Disserta sobre varias complicaces, incluindo
. with Local Anesthesia in . L . o
Yalcin et al., : - hipersensibilidade, alergia, superdosagem, toxicidade,
Oral and Maxillofacial - .
hematoma, trismo e parestesia.
Surgery.
Topical Anesthetics
Methods Used to Reduce - ) - . L
Zhang et al., Needle Pain/Discomfort in Revisdo sobre metodo_s topicos para reduzir dor pré-injecdo
2025 em criancas e adolescentes.

Children and Adolescents:
Scoping Review
Analysis of Adverse Events
Associated With Dental
Local Anaesthetics Using
FAERS Data

Dados do FAERS até abril de 2024 sobre eventos adversos

Zou et al., 2024 . .
relatados pos-anestesia local.

Segundo Silva Pinto et al (2021), as lesbes em tecidos moles ocorrem mais
frequentemente em criancgas pequenas ap6s bloqueio do nervo alveolar inferior. O labio e a lingua
permanecem anestesiados por muitas horas apds o tratamento odontoldgico permitindo a auto-
mutilacdo. A prevencao € informar o responsavel desta possibilidade, de forma que estejam
atentos a crianca até cessar os efeitos da anestesia. O estudo retrospectivo de Olszewska et al.,
20225 realizado com criancgas entre 4 a 12 anos apontou que 5,9% das lesdes em tecidos moles
sdo auto-infligidas, principalmente em labios (69,9%), relacionadas a dose de anestésico e
duracdo da acdo. Isso complementa as discussdes sobre lengois em tecidos moles, enfatizando a
necessidade de terapias de reversdo do efeito anestésico e manejo de ledes por auto-traumatismo
em pediatria, além do papel do cirurgido-dentista em orientar previamente 0s responsaveis da
crianga sobre as possiveis complicacfes e como eles devem agir caso ocorra uma lesdo por auto-
traumatismao.

Por outro lado tem-se a parestesia, sensacdo de efeito prolongado do anestésico, por um
periodo de tempo superior a 24 horas ap6s a aplicagdo da anestesia local. Trata-se de uma
anestesia com duracdo além da esperada que pode ser causada pelo trauma direto ao nervo,
compressdo nervosa pelo edema ap6s o procedimento ou por uma hemorragia na regido e

neurotoxicidade dos anestésicos locais [Piccinni et al., 2015].
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Mais de 95% das parestesias ocorrem na mandibula com mais de 70% envolvendo o nervo
lingual. Ndo ha prevencdo conhecida. O tratamento é aguardar a reparacdo pelo préprio
organismo. A maioria das parestesias regride em 6 semanas, mas pode alcancar 6 meses. Em raras
situacOes a parestesia pode ser permanente [Silva Pinto et al., 2021]. Independente da causa, na
maioria das vezes é uma sensacao temporaria, ndo dolorosa e a resolucdo se da, geralmente, sem
intervencdo. Porém, alguns recursos como acupuntura, vitamina B e laserterapia tém se mostrado
eficazes no tratamento dessa complicacdo. Dados do FDA Adverse Event Reporting System
(FAERS) até abril de 2024 compararam eventos graves e ndo graves de anestésicos ésteres versus
amidas [Zou et al., 2024]. A incidéncia de parestesia varia de 1:20.000 a 1:13.800.970,
destacando mecanismos de neurotoxicidade intrinseca [Tan et al., 2023].

Por outro lado, também foi apontado na literatura como fator de risco no uso de
anestésicos locais 0 manuseio de agulha, mais especificamente sobre a fratura da agulha durante
a puncdo do anestésico, dessa forma o fragmento fraturado permanece aderido ao tecido.
Didaticamente divide-se a fratura em tipo I e tipo 1. No tipo I, o local da quebra foi fora do tecido,
portanto uma porcao do instrumento fraturado fica visivel e entdo € possivel a remocéo do mesmo
com a utilizacdo de uma pinca hemostéatica. No tipo Il a agulha fraturou dentro do tecido, dessa
forma o estilhaco ndo é perceptivel e a remogao ndo se torna possivel no momento. A quebra esta
relacionada geralmente a técnicas incorretas, movimentos do paciente e agulhas com defeito de
fabricacéo [Yalcin et al., 2019].

Para evitar a fratura é recomendado ndo 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 redirecioné-la sem a retirada quase completa do conjunto
carpule e agulha [You et al., 2017]. Sem altera¢des significativas; manter casos clinicos classicos
e medidas preventivas.

Em alguns casos, dentro do nicho fatores de risco no manuseio da agulha, temos
complicacbes oculares, como diplopia (40,1%), ptose (16,9%), miose (14,9%) e amaurose
(13,2%) em avaliacdo oftalmoldgica antes e ap0Os anestesia intraoral [You et al., 2024]. A
anestesia local pode apresentar complicagOes oculares, sendo a paralisia do nervo facial a mais
comum, que geralmente é transitéria e causada pela introducdo do anestésico na capsula da
glandula pardétida. Para tratar essa complicacdo, 0 acompanhamento médico, a remogéo de lentes
de contato e a manutencdo do olho fechado sdo medidas suficientes. No entanto, é importante
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destacar que essas complicacdes sdo raras e devem ser prontamente tratadas por profissionais
especializados [Candido et al., 2021].

Ademais, uma das principais queixas dos pacientes durante a infiltracdo do anestésico se
da pela sensacdo de dor e queimacdo, principalmente relacionados a rapida infiltracdo do
anestésico local e/ou comprometimento da estrutura do bisel da agulha. A fim de evitar essas
complicagtes Malamed et al., (2020) instrui que a pungéo e infiltracdo devem ser realizadas com
parcimonia para evitar durante o posicionamento do bisel para puncao fraturar ou entortar a ponta
do bisel e provocar laceracdes devido ao mau posicionamento.

Por outro lado, hematomas correspondem a liberacdo de sangue para espagos
extravasculares, como resultado de lesfes a vasos sanguineos. O corte pode atingir tanto veias
como artérias, no entanto, no primeiro caso pode-se nem formar o hematoma, enquanto que no
segundo o0 extravasamento acontece rapidamente, pois este apresenta uma pressao
significativamente maior [Malamed et al., 2020]. Estudo transversal em 207 pacientes
demonstrou 11,5% de complicagfes, com hematoma e trismo associados a fatores de risco
sisttmicos A. I. Al-Hadran et al., 2024.

Os derrames sanguineos estdo geralmente associados com o blogueio dos nervos
alveolares superiores posteriores, infraorbitarios e mentual, isso se deve ao fato de que quanto
mais denso o tecido menor a probabilidade do aparecimento de hematomas, isso explica o fato
de hematomas raramente surgirem no palato duro, e aparecerem com maior frequéncia na regido
infraorbitaria e mentual [Malamed et al., 2020].

Como prevencdo, recomenda ndo realizar diversas penetracfes com a agulha, bem como
ter conhecimento sobre a anatomia e considerar as variagdes existentes no paciente, como
tamanho, constitui¢do corpérea, entre outras [Malamed et al., 2020]. Ha regressao espontanea em
até duas semanas. Se necessario, para diminuir o desconforto, um analgésico/anti-inflamatério
pode ser prescrito, bem como compressa com gelo [Pereira et al., 2020].

Ainda seguindo os ensinamentos de Malamed et al., (2020) as infec¢cbes podem ser
definidas como “penetragdo e desenvolvimento ou multiplica¢gdo de um agente infeccioso no
organismo”. Na anestesia local a agulha pode estar contaminada e, durante a penetragdo desta,
levar o agente infeccioso da superficie para dentro do tecido. Entretanto, com a implementagao
de agulhas e tubetes descartaveis, a incidéncia desta complicacdo diminuiu, tornando-a bastante

rara. Se ndo tratada pode levar a trismo, e no caso de infecgdes decorrentes de bloqueios em
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tecidos mais profundos, como do Nervo Alveolar Inferior, a contaminagéo pode gerar compresséo
da laringe e dificuldades respiratorias [Malamed et al., 2020].

Para a prevencao, € indicado o uso de antisséptico bucal a base de gluconato de clorexidina
0,12% previamente a anestesia, ndo realizar a técnica anestésica em area infectada, bem como
manipular a agulha e tubete de maneira apropriada, desinfectando ambos com PVPI 10%
(polivinil pirrolidona) ou alcool 70% [You et al., 2017].

Sobre as complicacbes pds-operatorias temos o trismo, que devido ao espasmo dos
musculos mastigatorios comumente observado apds a administracdo unilateral da técnica do
blogueio do nervo alveolar inferior. As caracteristicas mais pronunciadas dessa condicdo incluem
a dificuldade de abrir a boca e a dor localizada. O tratamento recomendado envolve o uso de
chicletes para exercitar a musculatura, sendo que, normalmente, o trismo regride apos alguns
poucos dias, conforme descrito por Malamed et al. (2020). Em um estudo transversal com 207
pacientes, observou-se uma taxa de 11,5% de complica¢fes, nas quais o0 trismo e 0 hematoma
foram associados a fatores de risco sistémicos [A. I. Al-Hadran et al., 2024].

Outra possivel complicacdo relacionada a anestesia local é a paralisia do nervo facial,
considerada a mais comum entre as complicacdes oculares. Essa condicdo geralmente é
transitoria e ocorre devido a introdugdo inadvertida do anestésico na capsula da glandula parétida.
Para seu tratamento, sdo indicadas medidas como o acompanhamento médico, a remoc¢édo de
lentes de contato e a manutencdo do olho fechado, sendo importante ressaltar que se trata de uma
complicacdo rara e que deve ser prontamente manejada por profissionais capacitados [Candido
et al., 2021].

Além disso, a necrose e a descamacdo tecidual representam complicacGes locais
decorrentes do uso inadequado de vasoconstritores na solucao anestésica. Embora a adi¢do desses
agentes, como a epinefrina, seja vantajosa por aumentar a duracdo e profundidade da anestesia,
promover hemostasia e reduzir a toxicidade sistémica, seu uso em altas doses pode ocasionar
efeitos adversos. Assim, recomenda-se a utilizacdo de epinefrina nas concentrag¢des de 1:100.000
ou 1:200.000, consideradas seguras e eficazes em procedimentos odontolégicos [Candido et al.,
2021].

O edema também deve ser considerado uma complicagdo da anestesia local, sendo
frequentemente um sinal clinico associado a outras condi¢es como trauma decorrente da injecéo,

infeccdo ou hematoma. O tratamento do edema esta diretamente relacionado a resolucéo da causa
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subjacente, visto que essa condi¢éo pode resultar em dor e disfuncéo na regido acometida [DFL,
2021].

Em relacdo a prevencdo e manejo dessas complicacdes, diversas abordagens tém sido
estudadas e aplicadas. A laserterapia tem se mostrado eficaz como adjuvante no tratamento da
parestesia e no alivio sintomatico, com resultados positivos confirmados em 2024 [Kujawa K, et
al., 2024]. Além disso, terapias tdpicas, como o plaster de lidocaina/prilocaina, sao
recomendadas, especialmente em pacientes pediatricos, para a reducéo da dor pré-injecdo [Zhang
et al., 2025]. Ainda, destaca-se o efeito positivo da farmacoterapia de reversdo com mesilato de
fentolamina, associada a laserterapia, na reducdo da duragdo prolongada da anestesia, oferecendo

alternativas eficazes para 0 manejo clinico dessas situacdes [Kujawa K, et al., 2024].

Tabela 2
Tabela comparativa entre solugbes anestésicas mais comuns na Odontologia e suas

caracteristicas principais.

Solugdo
anestésica
Caracteristica

Composicao

Classificacdo

Modo de acdo

Metabolismo

Excrecéo
Tempo para
inicio da acédo

Duracédo do
efeito

Contraindica
¢ao

Avrticaina (Cloridrato de
articaina)

Articaina 4% com adrenalina
1:100.000
Amida

Estabiliza a membrana
neuronal inibindo o fluxo de
fons necessarios ao inicio e

conducdo dos impulsos,

causando por isto um efeito de
anestesia local.

Absorvido via submucosa,
biotransformado tanto no
plasma quanto no figado.

Renal

1 a 2 minutos por infiltragéo; 2

a 2,5 minutos por bloqueio

mandibular

30 minutos (atualizado com
reversdo possivel via mesilato
de fentolamina, reduzindo em

20-30 minutos.

Pacientes com
hipersensibilidade aos
anestésicos locais do grupo
amida, e/ou gravidas, lactantes
e asmaticos

Lidocaina (Cloridrato de
Lidocaina)

Lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000
Amida

Estabiliza a membrana

neuronal inibindo o fluxo de

fons necessarios ao inicio e
conducgdo dos impulsos,
causando por isto um efeito
de anestesia local.

Atravessa barreiras
hematopoiéticas e
placentarias; Metabolizado
no figado.

Renal

2 a 3 minutos apo6s a
infiltracdo

1,6 horas

Pacientes com hipertenséo
arterial, distdrbios
coronarianos ou
cardiovasculares; pacientes
com comprometimento das
funcbes metabdlicas, renais
e hepaticas.

Mepivacaina (Cloridrato
de Mepivacaina)

Mepivacaina 3% com
vasoconstrictor
Amida
Estabiliza a membrana
neuronal inibindo o fluxo
de ions necessarios ao
inicio e conducédo dos
impulsos, causando por
isto um efeito de
anestesia local.

E metabolizado no
figado.

Renal
30 segundos a 2 minutos
no maxilar; 1 a 4 minutos
na mandibula

3 a5 horas

Paciente com que facam
uso de medicamentos que
provocam alteracGes na
pressdo sanguinea (EX.:
Inibidores de
monoaminoxidase,
antidepressivos triciclicos
e fenotiazinas); gravidas e
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Adverténcias e
precaucdes

Posologia

Efeitos
adversos

Cuidado especial na
administracéo frequente em
pacientes com distdrbios
hepaticos ou renais graves, e
pacientes com distdrbios
cardiacos, alérgicos e
asmaticos; Inquietacdo,
ansiedade, tinido, tontura,
borramento visual, tremores,
depressdo ou sonoléncia
podem ser 0s sinais precoces
de toxicidade do sistema
nervoso central;

7mg/Kg de peso corporal,
respeitando a dose maxima de
500mg.

Resultado dos altos niveis
plasmaticos; Reagdes de
hipersensibilidade,
idiossincrasia, ou tolerancia
reduzida por parte do paciente.
As reaces presentes no SNC
incluem excitacdo e/ou
depressdo e podem ser
caracterizadas por fotofobia,
irritabilidade, apreenséo,
euforia, confuséo, tontura,
sonoléncia, zumbido nos
ouvidos, borramento visual,
vOmitos, sensacao de
queimacdo, frio ou dorméncia,
perda de consciéncia,
depressdo e parada
respiratoria. As reagdes
cardiovasculares sdo
normalmente depressivas e
caracterizadas por bradicardia,
hipertensdo e colapso
cardiovascular, que pode levar
a parada cardiaca; Maior risco
de parestesia lingual; auto-
traumatismo pediatrico

N&o deve ser usado em
pacientes que estejam
fazendo uso de
medicamentos que
sabidamente provocam
alterac@es na pressdo
sanguinea, como inibidores
da monoaminoxidase
(IMAO), antidepressivos
triciclicos e fenotiazinas.
Sérias arritmias cardiacas
podem ocorrer se
preparacdes contendo
vasoconstritores forem
empregadas em pacientes
durante ou apés a
administracéo de halotano,
tricloroetileno, ciclopropano
ou cloroférmio;

4,4mg/Kg, com ou sem
vasoconstritor, respeitando a
dose maxima de 300mg.

Resultado dos altos niveis
plasmaticos; Reacdes de
hipersensibilidade,
idiossincrasia, ou tolerancia
reduzida por parte do
paciente. As reacGes
presentes no SNC incluem
excitagdo e/ou depressao e
podem ser caracterizadas por
fotofobia, irritabilidade,
apreensao, euforia,
confuséo, tontura,
sonoléncia, zumbido nos
ouvidos, borramento visual,
vOmitos, sensacdo de
queimacdo, frio ou
dorméncia, perda de
consciéncia, depressdo e
parada respiratéria. As
reacOes cardiovasculares sdo
normalmente depressivas e
caracterizadas por
bradicardia, hipertensao e
colapso cardiovascular, que
pode levar a parada cardiaca;

lactantes

N&o deve ser injetado
repetidamente no mesmo
local, porque o fluxo
sanguineo reduzido e o
consumo de oxigénio nos
tecidos afetados podem
causar hipdxia, edema,
necrose ou retardar a
cicatrizagdo no local da
injecéo;

4,4 mg/Kg de
mepivacaina, sem exceder
300 mg para adultos e
criangas* *Menores de 10
anos a dose deve ser
determinada pela formula
pediatrica padrdo (Regra
de Clark)

Resultado dos altos niveis
plasmaticos; Reagdes de
hipersensibilidade,
idiossincrasia, ou
tolerancia reduzida por
parte do paciente. As
reacOes presentes no SNC
incluem excitacéo e/ou
depressdo e podem ser
caracterizadas por
fotofobia, irritabilidade,
apreensdo, euforia,
confusdo, tontura,
sonoléncia, zumbido nos
ouvidos, borramento
visual, vémitos, sensacao
de queimacdo, frio ou
dorméncia, perda de
consciéncia, depressdo e
parada respiratoria. As
reacOes cardiovasculares
sdo normalmente
depressivas e
caracterizadas por
bradicardia, hipertenséo e
colapso cardiovascular,
que pode levar a parada
cardiaca; Hipoxia local se
repetido; necrose tecidual
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se injecBes multiplas

CONCLUSAO

Em suma, a anestesia local é uma ferramenta crucial na odontologia, mas ndo esta isenta
de complicag¢fes. Embora muitas dessas complica¢des sejam transitdrias e possam ser facilmente
resolvidas com medidas simples, tais como a interrupg¢éo do procedimento e o0 uso de medicacao
analgeésica e anti-inflamatoria, casos mais graves podem resultar em complicacdes permanentes.

Isso destaca a necessidade de uma aplicacdo cuidadosa e precisa da anestesia local em
odontologia, a fim de minimizar o risco de complicagdes e garantir o melhor resultado possivel
para 0 paciente. Portanto, é essencial que os profissionais de odontologia estejam cientes das
possiveis complicacbes e saibam como lidar com elas, a fim de fornecer um tratamento
odontoldgico seguro e eficaz. Estudos recentes comprovam eficacia de técnicas de reversdo e
mitigacdo de complicacBes oculares e neuroldgicas, bem como a necessidade de monitoramento
continuo com bases de dados de eventos adversos (FAERS até Abril/2024) [Zou et al., 2024] e

pesquisas pediatricas multicéntricas (Poldnia e Italia, 2025) [Olszewska et al., 2025].
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