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MELO, Graziela Castanho Sabaini. Fratura de agulha anestésica em regido
pterigomandibular: Relato de caso. 2021. 23. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacéo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

A insercdo das agulhas flexiveis e descartaveis para utilizacdo no tratamento
odontolégico, no lugar das agulhas duras e reutilizaveis pré-existentes, promoveu uma
reducdo na incidéncia de quebras das mesmas durante as técnicas anestésicas.
Porém, mesmo nos dias atuais, elas ainda ocorrem, seja por conta de movimentos
indesejados do paciente, defeitos na manufatura do metal ou falhas técnicas do
profissional. Quando por alguns desses motivos acontece a fratura, todo esforco deve
ser feito para que ocorra sua remocao imediata, mas caso ndo seja possivel, o
paciente deve ser informado, exames complementares solicitados e o0 mesmo
encaminhado a um cirurgido bucomaxilofacial para se definir a conduta. O objetivo
deste trabalho é elucidar um caso clinico, 0 manejo clinico e a evolugdo de um
paciente encaminhado a equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciall do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Londrina/PR, Brasil, por
apresentar dor e limitacdo de abertura bucal, apds ter passado por uma intervencgao
odontologica onde ocorreu a fratura de agulha durante a realizacdo de anestesia para
0 bloqueio do nervo alveolar inferior, tendo que ser submetido a procedimento
cirargico, sob anestesia geral, a fim de remocao daquele fragmento.

Palavras-chave: Agulha. Cirurgia. Anestesia. Cirurgides Bucomaxilofaciais. Nervo
Mandibular.



MELO, Graziela Castanho Sabaini. Anesthetic needle fracture in the
pterygomandibular region: Case report. 2021. 23. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacéo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The insertion of flexible and disposable needles for use in dental treatment, in place of
pre-existing hard and reusable needles, promoted a reduction in the incidence of
breakage during anesthetic techniques. However, even nowadays, they still occur,
either due to the patient's unwanted movements, defects in metal manufacturing or
technical failures of the professional. When, for some of these reasons, the fracture
occurs, every effort must be made to have its immediate removal, but if it is not
possible, the patient must be informed, complementary exams requested and the
same referred to a maxillofacial surgeon to define the conduct. The objective of this
work is to elucidate a clinical case, the clinical management and the evolution of a
patient referred to the Buco-maxillofacial Surgery and Traumatology team at the
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Londrina / PR, Brazil, for
presenting pain and limitation of mouth opening, after having undergone a dental
intervention where the needle fracture occurred during anesthesia to block the lower
alveolar nerve, having to undergo a surgical procedure, under general anesthesia, in
order to remove that fragment.

Key-words: Needle. Surgery. Anesthesia. Oral and Maxillofacial Surgeons.
Mandibular Nerve.
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1 INTRODUCAO

Desde 1960, o avanco na confecc¢ao e disponibilidade de agulhas no
mercado odontolégico vem progredindo com a inser¢cdo das agulhas hipodérmicas,
descartaveis, de ligas mais modernas de aco inoxidavel e flexivel, em contrapartida
ao aco carbono inflexivel e reutilizavel (Pogreu et al, 2009). Essa evolucédo, permitiu a
reducdo na incidéncia de quebras durante algumas técnicas anestésicas,
principalmente no bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI) (Gerbino et al, 2013).

Hoje, as causas mais comuns para a ocorréncia dessa complicacao
sdo 0s movimentos abruptos dos pacientes, dobras e reintroducdo de agulhas pelo
cirurgido-dentista (CD), erro de técnica anestésica, falta de conhecimento anatémico
do mesmo, dentre outros (Amarante et al, 2008). Quando por algum destes motivos
acontece a fratura de agulha, é importante que o profissional oriente e instrua o
paciente sobre a possibilidade ou ndo de remocéo do fragmento (Kim at al, 2013).
Para tal, leva-se em consideracdo o quadro clinico do paciente e posicionamento da
agulha, ou seja, qual regido a agulha esta alojada, se ha chances de migracédo do
corpo estranho podendo comprometer estruturas vitais e se ha repercussao clinica
por parte do paciente (Gerbino at al, 2013).

A remocao se da principalmente por via cirtrgica, sendo indispensavel
0 uso de exames complementares, como as radiografias convencionais, as
tomografias computadorizadas, as ressonancias magnéticas, o ultrassom, o0s
detectores do metal e os intensificadores de imagens (Moraes at al, 2010).

Embora a taxa de incidéncia das fraturas de agulhas seja baixa,
principalmente no que tange a técnica anestésica de BNAI, é necessério cuidado e
atencao durante a realizacdo da mesma, a fim de evitar acidentes transoperatérios
(Amarante at al, 2008).
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2 OBJETIVO

Relatar um caso clinico de um paciente submetido a procedimento
cirirgico para remocao de agulha, apés fratura da mesma durante o BNAI, assim

como sua evolucgéo clinica.
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3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, foi encaminhado ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF), do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand (HURNP), Londrina/PR, apresentando dor e limitacdo
de abertura bucal, apds ter passado por uma intervencdo odontologica recente.
Referiu que durante tal atendimento odontolégico, o dentista alegou que por algum
motivo ocorrera a fratura de agulha, durante a realizacao de anestesia para o bloqueio
do nervo alveolar inferior.

O exame clinico ndo evidenciou nenhum aumento de volume intra ou
extra-oral, entretanto, observou-se significativa restricdo na movimentacéo
mandibular, principalmente no que diz respeito a abertura bucal (que se encontrava
limitada) (Figura 1), associada a uma sintomatologia dolorosa em abertura maxima e

dores a palpacao na regido retromolar do lado direito.

Figura 1 — Paciente com restricdo na movimentacdo mandibular e abertura bucal.

Fonte: Préprio autor.

Adicionalmente ao exame clinico, foi solicitado uma tomografia

computadorizada (TC) como método de imagem complementar a panoramica

previamente feita pelo paciente, e ambos exames confirmaram a presenca do corpo
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estranho, sugestivo de agulha anestésica, em regido pterigomandibular direita

(Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Tomografia

end

computadorizada com presenca de corpo estranho.

iering

Fonte: Préprio autor.

Figura 3 - Tomografia computadorizada com presenca de corpo estranho

Fonte: Préprio autor.

O paciente foi esclarecido do quadro clinico e das possibilidades de
tratamento, e assim optou-se pela remocao daquele fragmento de agulha, em ambito
hospitalar, sob anestesia geral, via intuba¢édo nasotraqueal.

O acesso intraoral foi a abordagem de eleicdo, sendo ela uma incisao
vertical na regidao pterigomandibular direita, e posteriormente realizando a divulséao

tecidual por planos.
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Em razdo da complexidade da é&rea anatbmica e dificuldade de
acesso ao fragmento, foi utilizado o intensificador imagem arco cirurgico (arco em “C”),
em modo de escopia continua, como método auxiliar transoperatorio.

A agulha foi entéo localizada, removida e, por fim, suturas por planos
realizadas (Figura 5). O paciente foi medicado no pos-operatério e ficou em
observacéo, sob cuidados, até o fim do mesmo dia, periodo este em que se encontrou
apto a alta hospitalar. Foi orientado quanto a algumas medicacfes e cuidados pés-
operatérios e acompanhado em retornos ambulatoriais para reavaliacdes periodicas.

Figura 4 — Remocao da agulha.
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Fonte: Préprio autor.

Em retorno ambulatorial, apds 7 dias da cirurgia, paciente apresentou-
se em bom estado geral, porém com um pouco de dor em abertura bucal e a mesma
ainda um pouco restrita. Entdo foi orientado exercicios para estimulacdo de tal
abertura e medicacdo analgésica para dor. Por fim, na reavaliacdo de 14 dias,
paciente retorna sem queixas algicas e restabelecimento significativo da abertura
bucal (Figura 6), ndo havendo restricbes em movimentagbes mandibulares e
apresentando uma amplitude de abertura bucal compativel com a normalidade,

encontrando-se apto a alta pela nossa especialidade.



Figura 5 — Paciente com restabelecimento significativo da abertura bucal.

Fonte: Proprio autor.
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4 DISCUSSAO

Desde a substituicdo das agulhas duras e reutilizaveis por agulhas
flexiveis e descartaveis, a incidéncia de fraturas diminuiu drasticamente, em ambito
odontolégico. Entretanto, mesmo com esta evolugdo, ainda nos dias atuais, essa
condicao é recorrente e esta, entre outros fatores, comumente associada ao bloqueio
do nervo alveolar inferior (Oliveira et al, 2018).

As principais causas da ocorréncia desse tipo de acidente, incluem a
movimentagdo repentina do paciente, defeitos na manufatura da agulha e falha
técnica do profissional (dobra da agulha, reutilizacdo excessiva e insercao completa
da agulha no tecido) (Amarante et al, 2008). Quando ocorre este acidente, todo
esforco deve ser feito para que ocorra a remocao imediata do fragmento, mas caso
nao seja possivel, o paciente deve ser informado, exames complementares solicitados
e 0 mesmo encaminhado a um cirurgido bucomaxilofacial (Kim et al, 2013).

Na literatura, existe uma grande controvérsia acerca da necessidade
de remocédo da agulha. Camarini et al, 2011 sugerem deixa-la no tecido ao invés de
tentar sua remocao, tanto por conta do risco cirdrgico que o procedimento apresenta
guanto ao encapsulamento cicatricial daquele corpo estranho com o passar do tempo.

Por outro lado, Oliveira et al, 2018 recomendam sua retirada devido a
possibilidade de migracdo da agulha (o que poderia comprometer estruturas nobres),
bem como para garantir um alivio psicologico, do paciente e, por fim, segundo Vila
Lobos et al, 2017, quando o paciente apresentar sintomatologia como dificuldade de
degluticdo, inflamacéo, infeccao, dor e trismo (corroborando com o presente relato de
caso).

Em razdo da complexidade da anatomia da face, é de extrema
importancia saber com precisdo a localizacdo do fragmento para que a cirurgia seja
realizada com sucesso (Moraes et al, 2010). Para que isso ocorra, é necessario fazer
0 uso de exames complementares de imagem como radiografias convencionais,
tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas, ultrassom, detectores do
metal e intensificadores de imagens (Moraes et al, 2010). Imagens pré-operatérias
sdo essenciais para diagnostico, conduta, plano de tratamento e, contudo, mensurar
a dificuldade do procedimento. Portanto, lancar méo de recursos de imagem
transoperatéria € de grande valia, por nos proporcionar a visualizacdo do fragmento

de agulha durante a cirurgia (Moraes at al, 2010). Assim como neste Ultimo estudo de
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Moraes et al 2010, no caso apresentado, foi utilizado o intensificador de imagem arco
cirurgico (arco em “C”), em modo de escopia continua, para auxiliar na localizagao do
objeto no transoperatério. O uso do arco em “C” reduziu o tempo de cirurgia e preveniu
divulsbes as cegas, evitando a necessidade de uma segunda intervencédo e causando

menores danos ao paciente no pos-cirurgico.
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5 CONCLUSAO

O dever do cirurgido-dentista € se policiar, ter cautela e empregar a
melhor técnica para prever acidentes odontoldgicos transoperatérios e, embora seja
incomum, ainda se enquadra nesse rol a fratura de agulha. Contudo, caso ela
aconteca, compete a esse profissional orientar o paciente sobre o ocorrido e
encaminha-lo a um especialista em tratar essas condi¢cdes, 0 cirurgido
bucomaxilofacial, afim de evitar maiores danos. Este cirurgido, além de levar em
consideracdo a queixa do paciente, devera explanar os riscos e beneficios da
remocéao ou ndo do fragmento e solicitar exames de imagem para que se esclare¢a o
diagnostico e se tenha mais previsibilidade do caso, a fim de se definir a melhor

conduta.
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