Acidentes cirurgicos potencialmente fatais na Implantodontia: como
evita-los?

O plano de tratamento € a palavra chave do sucesso da reabilitacdo
oral envolvendo implantes ou qualquer outro procedimento cirurgico, devendo
iniciar ao considerar emergéncias. Além das radiografias e tomografias
computadorizadas, ndo se deve esquecer 0s exames de sangue
complementares, verificando a saude geral do paciente e minimizando riscos
cirtrgicos. E importante também para documentacdo devido a qualquer
problema que possa ocorrer durante o ato cirurgico e/ou pos operatorio.

As principais complicagdes potencialmente fatais na implantodontia
séo:

Embolismo aéreo" 2

A embolia pode ser produzida por inje¢do inadvertida de uma mistura
de ar e agua, que passa através da broca do implante diretamente no osso
indo através da corrente sanguinea até o coracdo. E uma complicacdo
comum em grandes cirurgias de cabega e pescogo e neurocirurgia, mas em
implantodontia é extremamente raro.

As cirurgias de implantes devem ser irrigadas com soro fisioldgico
usados em motores proprios e deve-se evitar o uso de equipamentos que
usam mistura de ar e agua utilizados na odontologia geral.

Hemorragia®

Deve-se tomar muito cuidado com as hemorragias, razdo fundamental
para solicitar um coagulograma. As incisbes e perfuracdbes devem ser
precisas, evitando problemas que possam se agravar.

Obstrucio das vias aéreas por hematoma*

O assoalho da boca contém ramos das artérias submentoniana e
sublingual que pode levar a complicagdes fatais devido a sangramento e
hematomas. Essa cautela, obviamente, estende-se a todos os procedimentos
cirargicos dentoalveolares no assoalho da boca como; implantes, extragdes
dentarias, areas Osseas doadoras, entre outras. Embora a colocacdo de
implantes dentarios seja normalmente um procedimento relativamente
simples, o profissional deve estar preparado para possiveis complicacoes.

Choque anafilatico por anestesia

O choque anafilatico ou anafilaxia €& uma reacao alérgica de
hipersensibilidade imediata e severa que afeta o corpo todo. A sua
manifestacdo mais grave é inchago e obstrucdo de vias aéreas superiores
e/ou hipotensao, que podem ser fatais.

O tratamento inicial € uma injecao intravenosa de adrenalina de 0.3 a
0.5 mg que pode ser repetida a cada 3 a 5 minutos e oxigénio ao individuo
por meio de uma mascara. Se a garganta estiver fechada e impedir a
passagem do ar é necessario realizar uma cricotireotomia, que consiste num
procedimento cirdrgico para manter a respiragao, oxigenacao e a integridade
cerebral até que a situagado seja normalizada. Apds a resolugao dos sinais e



sintomas é importante observar o paciente por 4-6 horas. Ja nos casos
severos e refratarios esse cuidado deve se entender por 10-24 horas.

Entre os sinais e sintomas de um choque anafilatico podem ocorrer:
dificuldade em respirar, sudorese, pele palida e fria, pulso rapido, chiado ao
respirar, coceira, vermelhidao pelo corpo, confusdo mental, inconsciéncia,
colapso vascular, incontinéncias, vémito, dor abdominal. Em caso de suspeita
de choque anafilatico recomenda-se chamar uma ambuléancia o mais rapido
possivel.
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