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Auxilio do intensificador de imagem na remocao de agulha gengival curta
Image intensifier aid in removing short gingival needle

El intensificador de imagenes ayuda a retirar la aguija gingival corta
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Resumo

Fundamento: Mesmo que intercorréncias envolvendo agulhas odontol6gicas atualmente sejam raras, acidentes sdo
passiveis de ocorrer, principalmente em bloqueio do nervo alveolar inferior devido a inimeros fatores inerentes ao
operador e/ou o préprio material. O manejo desses pacientes visa a remocdo da agulha imediatamente, se a ponta
estiver visivel, ou aplicagdo de métodos para localizagdo da agulha no espaco pterigomandibular. Esses métodos véao
desde radiografias simples a uso de scanners modernos, visando sempre o conforto do paciente e resolucéo rapida do
quadro. Objetivo e relato de caso: O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico da utilizagdo do intensificador de
imagem para remocgdo de agulha fraturada apds anestesia do nervo alveolar inferior, durante um procedimento de
exodontia. Paciente masculino, 28 anos, encaminhado ao servi¢co de emergéncia, sem queixas algicas. A remog¢édo
cirargica com o auxilio do intensificador de imagem da agulha gengival fraturada alojada no ramo ascendente
mandibular do lado esquerdo, foi realizada sob anestesia geral, por meio de um acesso em regido de mucosa jugal.
Conclusdo: Para prevencdo de fraturas de agulhas gengivais em procedimentos odontol6gicos, € necessario realizar a
correta técnica anestésica, evitando dobras nas agulhas. Em caso de fraturas de agulhas, podemos concluir, que
métodos adicionais, como a utilizacdo do intensificador de imagem, auxilia a remo¢do ocasionando menores danos
teciduais, consequentemente uma menor morbidade ao paciente.

Palavras-chave: Corpo estranho; Agulha; Traumatologia.

Abstract

Background: Even though complications involving dental needles are currently rare, accidents are likely to occur,
mainly in lower alveolar nerve block due to numerous factors inherent to the operator and / or the material itself. The
management of these patients aims to remove the needle immediately, if the tip is visible, or to apply methods to
locate the needle in the pterygomandibular space. These methods range from simple radiographs to the use of modern
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scanners, always aiming at patient comfort and quick resolution of the condition. Objective and case report: The
objective of this article is to report a clinical case of the use of the image intensifier to remove a fractured needle after
anesthesia of the lower alveolar nerve, during an extraction procedure. Male patient, 28 years old, referred to the
emergency department, without pain complaints. Surgical removal with the aid of the image intensifier of the
fractured gingival needle lodged in the left mandibular ascending branch, was performed under general anesthesia, by
means of an access in the region of the jugal mucosa. Conclusion: To prevent fractures of gingival needles in dental
procedures, it is necessary to perform the correct anesthetic technique, avoiding needle bends. In the case of needle
fractures, we can conclude that additional methods, such as the use of the image intensifier, help the removal causing
less tissue damage, consequently less patient morbidity.

Keywords: Strange body; Needle; Traumatology.

Resumen

Antecedentes: aunque en la actualidad las complicaciones relacionadas con las agujas dentales son poco frecuentes, es
probable que ocurran accidentes, principalmente en el bloqueo del nervio alveolar inferior debido a numerosos
factores inherentes al operador y / o al propio material. EI manejo de estos pacientes tiene como objetivo retirar la
aguja inmediatamente, si la punta es visible, o aplicar métodos para ubicar la aguja en el espacio pterigomandibular.
Estos métodos van desde radiografias simples hasta el uso de escaneres modernos, siempre apuntando a la comodidad
del paciente y la resolucién rapida de la condicidn. Objetivo y reporte de caso: El objetivo de este articulo es reportar
un caso clinico de uso del intensificador de imagenes para remover una aguja fracturada luego de la anestesia del
nervio alveolar inferior, durante un procedimiento de extraccién. Paciente varon de 28 afios, remitido a urgencias, sin
quejas de dolor. La extirpacion quirdrgica con ayuda del intensificador de imagenes de la aguja gingival fracturada
alojada en la rama ascendente mandibular izquierda, se realizd bajo anestesia general, mediante un acceso en la region
de la mucosa yugal. Conclusidn: Para prevenir fracturas de agujas gingivales en procedimientos dentales, es necesario
realizar la técnica anestésica correcta, evitando que la aguja se doble. En el caso de las fracturas de agujas, podemos
concluir que métodos adicionales, como el uso del intensificador de imagenes, ayudan a la extraccién provocando
menos dafio tisular y, en consecuencia, menor morbilidad del paciente.

Palabras clave: Cuerpo extrafio; Aguja; Traumatologia.

1. Introducéo

A partir do advento das agulhas descartaveis de ligas modernas, as fraturas de agulhas odontol6gicas em
procedimentos de anestesia local em regido maxilofacial tornaram-se ndo habituais (Ethunandan et al., 2007; Pogrel, 2009; Sri-
Pathmanathan, 1990). Todavia, ainda sdo relatados casos desta complicacéo, seja decorrente de préatica inadequada, movimento
inesperado do paciente ou até mesmo defeitos de fabricacdo do instrumento em si. Esses incidentes sdo mais comuns em uso
de agulhas com didmetro menor e frequentemente ocorrem no centro (Nezafati & Shahi, 2008; Thompson et al., 2003). Dentre
os procedimentos de anestesia local realizada pelo cirurgido dentista, tem-se em destaque fraturas de agulha no procedimento
de bloqueio do nervo alveolar inferior (Ferreira et al., 2016; Pogrel, 2009; Thompson et al., 2003).

Com isso, literatura traz inimeros métodos para a resolucdo destes incidentes. Eles vdo desde uso de hemostaticos
finos na remocdo imediata ap6s a fratura, se ela estiver com a ponta visivel. Até recursos como radiografias simples,
radiograficas intraoperatérias com stents, a tomografia computadorizada e até uso de tecnologias mais avangadas, como
scanners de TC helicoidal e iPlan Cranial 2.5 softwares (BrainLAB-Westchester, IL) (Ethunandan et al., 2007; Gerbino et al.,
2013; Sri-Pathmanathan, 1990; Thompson et al., 2003).

No quesito de eficécia, agilidade de tempo cirlrgico, praticidade e seguranca tanto para o paciente quanto para o
operador, tem-se a opgdo da utilizagdo do intensificador de imagens, o qual apresenta um método de detectar o corpo estranho
em tempo real, sem expor o paciente a tomografia ou tomadas radiograficas, fornecendo uma localizagdo dimensional com
maior precisdo, preservando estruturas anatdbmicas, reduzindo assim as possibilidades de complicac6es aos tecidos adjacentes.
Visto que apenas 0s tecidos que se encontram em intimo contato com o corpo estranho serdo manipulados e que com tal
precisdo é possivel a escolha de instrumentos mais especificos e seguros (de Queiroz et al.; Ferreira et al., 2016; Mulinari-
Santos et al., 2018; Zhao et al., 2009),

Independente da técnica utilizada pelo operador para resolugdo do incidente, deve-se levar em consideracdo os
sintomas do paciente e realizar a manobra visando a melhora do quadro. Além disso, é imprescindivel que o paciente tenha
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conhecimento do que aconteceu e das medidas tomadas para resolucdo. Ele deve ter um acompanhamento adequado tanto dos
sintomas, se presentes, quanto psicoldgico. Finalmente, a implicacdo médico-legal do incidente precisa ser levada em
consideracdo, embora ndo deva ser primariamente acatada no gerenciamento (da Silva et al., 2020; Ethunandan et al., 2007;
Glassman et al., 2009).

Este trabalho tem como objetivo relatar a utilizagdo do intensificador de imagem para a remog&o de agulha gengival
fraturada na mucosa bucal durante o procedimento de anestesia local no nervo alveolar inferior em procedimento de exodontia

do terceiro molar inferior esquerdo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional no formato de nota técnica, representado por dois
casos clinicos demonstrando a abordagem técnica através do intensificador de imagem para remogdo de agulha fraturada e
alojada em tecidos moles intrabucais. Os dados epidemioldgicos, historia da doenca e registros fotograficos foram coletados
através do prontuério fisico e eletrénico, apds autorizacdo dos pacientes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos para publicacdo sem a identificagdo do paciente. Como meio de
complemento e embasamento do estudo, foram feitas buscas na literatura utilizando o MeSH Database através da padronizagédo
de palavras-chave (Strange body; Needle; Traumatology). Com base na busca, foi feita uma breve discussdo sobre as

modalidades de diagndstico e tratamento, visando os melhores resultados para os pacientes.

3. Relato de Casos Clinicos

O primeiro relato clinico abordado, trata-se de um paciente do sexo masculino, com 28 anos de idade, o qual foi
encaminhado para o servico de emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, apds poucas horas de uma
fratura de uma agulha gengival durante um procedimento odontol6gico. Em anamnese, 0 paciente ndo apresentava alteragdes
sistémicas, alergias ou uso diério de medicamentos, relatava queixas algicas no local, e histérico do trauma a poucas horas da
consulta hospitalar. Ao exame clinico extra oral, ndo apresentava alteracdes de normalidade, e ao exame intraoral apresentava
aumento volumétrico sugestivo de edema em regido de linha obliqua de mandibula esquerda, com presenga de material de

sutura em regido de trigono retromolar (Figura 1).

Figura 1 — (A) Acesso cirlrgico retromolar inferor esquerdo para localizagdo e remocéao da agulha fraturada; (B) Localizagdo
da agulha com a pin¢a hemostatica com o auxilio do intensificador de imagem; (C) Agulha fraturada no intensificador de

imagem imediatamente apds remocéo; (D) Agulha fraturada compara a ldmina de bisturi.

Fonte: Autores.
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O segundo relato clinico abordado, trata-se de uma paciente do sexo feminino, 48 anos de idade, sem comorbidades,
alergias e uso continuo de medicamentos. Apresentava histérico de fratura de agulha gengival na regido de trigono retromolar a
esquerda, ha dois dias anteriores ao atendimento hospitalar, sem queixas algicas. Ao exame clinico extra oral e intraoral, ndo
apresentava alteracbes de normalidade. Ao exame tomogréfico, apresentava imagem hipodensa, compativel com a agulha
gengival, localizada paralelamente ao ramo mandibular, na regido pterigomandibular, préximo ao forame do nervo alveolar
inferior (Figura 2).

Figura 2 — (A) Tomografia Computadorizada (TC) em janela para tecidos 6sseos e em corte sagital, demonstrando localiza¢do
da agulha fraturada; (B) TC- corte axial demonstrando localizagdo da agulha fraturada; (C) Localizagdo da agulha no trans
operatorio com o auxilio do intensificador de imagem; (D) Acesso cirdrgico retromolar para a localizagdo e remogéo da agulha
fraturada; (E) Agulha fraturada removida.

o
o

Fonte: Autores.

O tratamento de escolha para ambos os pacientes, foi um procedimento cirdrgico de urgéncia para remocéao da agulha
fraturada com auxilio do intensificador de imagem. Ambos os pacientes foram submetidos a anestesia geral, e a exploracao
cirlrgica para a localizagdo da agulha, foi realizada por meio de uma incisdo mucoperiosteal de distal do segundo molar até
ramo mandibular do lado esquerdo.

Uma pinga clinica foi posicionada no interior dos tecidos como guia de localizagdo sob o auxilio do intensificador de
imagem (Simens AG, Modelo Multimobil 5¢, Alemanha. As agulhas foram localizadas e removidas, em seguida foi realizado
o tratamento da ferida cirdrgica com irrigacao de solucéo de fisioldgico 0,9% e suturado.

Ao acompanhamento pds operatério dos pacientes, apresentavam edema compativel com o trauma cirdrgico, sem
sinais de infeccdo e sem queixas algicas, no pds operatdrio imediato, assim como ao 3°, 7° e 15° dia pos operatorio, tendo alta
da especialidade.

4. Discussao

A ocorréncia de uma complicacdo como a fratura acidental de agulha gengival, com o alojamento em tecidos moles
no atendimento odontolégico, resulta em uma situacéo de estresse, tanto para o paciente quanto ao profissional (Faulkner &
Marshall, 1993; Gerbino et al., 2013; Marks et al., 1984; Ribeiro et al., 2014; Zeltser et al., 2002).

Diversos fatores podem ocasionar a fratura da agulha, desde defeitos na fabricacdo, realizar dobras na agulha ou em
movimentos inesperados do paciente, como o fechamento repentino da boca. Apés a imersdo das agulhas descartaveis e ligas
modernas, a ocorréncia das fraturas das agulhas gengivais tornou-se mais raras, sendo mais voltadas ao dominio da técnica
anestésica (Ethunandan et al., 2007; Ferreira et al., 2016; Pogrel, 2009). Os casos mais habituais envolvem as agulhas
gengivais de menor didmetro, que possuem maior deflexdo e tendem a maior pressdo aplicada sobre a seringa. Estes riscos
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podem ser exacerbados pela possibilidade de dobra da agulha gengival, a escolha do profissional e pela possivel movimentacéo
do paciente (Ethunandan et al., 2007).

A situacdo de urgéncia, caracterizada pelo alojamento da agulha em tecidos moles, requer uma réapida resolucdo no
ponto de vista do paciente, porém, a decisdo de realizar a remocdo imediata ou tardia, varia de acordo com a experiéncia do
profissional. A permanéncia do fragmento da agulha, pode desenvolver dor intensa, trismo e infecgdo, além da possibilidade do
deslocamento do fragmento para outras estruturas, como o espaco lateral da faringe (Augello et al., 2011). Em ambos os casos
abordados em nosso estudo, o profissional optou por encaminhar ao servigo especializado para realizar a remocéo, e ambos 0s
pacientes se apresentavam calmos e compreensivos diante da situacéo.

Neste contexto é possivel discutir sobre os métodos convencionais, como o uso de radiografia e tomografia, que
podem ndo obter sucesso e ainda trazer uma experiéncia mais traumatica ao paciente. Em contrapartida, a fluorescéncia, que
remete ao intensificador de imagem, possui uma alta taxa de sucesso ao fornecer uma localizacdo precisa do corpo estranho e
estruturas anatdbmicas adjacentes em tempo real, resultando em um procedimento minimamente invasivo, viavel em questdo de
tempo cirdrgico, ndo traumatico ao paciente, podendo levar em conta 0s aspectos estéticos ao minimizar as cicatrizes (Augello
et al., 2011; Ferreira et al., 2016; Mulinari-Santos et al., 2018; Zhao et al., 2009). Este procedimento expde o paciente a baixos
niveis de radiacdo continua, isto é, 0,5 a 2mA, sendo capaz de oferecer um retorno 6ptico de boa qualidade no transoperatorio e
nao trazer danos ao paciente (Ethunandan et al., 2007; Faulkner & Marshall, 1993; Ng et al., 2003; Rajkumar et al., 2014).

O intensificador de imagem descreve uma imagem gerada por uma fonte de raios X que é formada em uma tela
fluorescente, convertendo a imagem dos raios X em uma imagem luminosa. Pode-se afirmar que a reprodugdo de imagem é
fiel, visto que a intensidade de raios X aplicados sdo diretamente proporcionais a intensidade da luz (Canevaro, 2009; Faulkner
& Marshall, 1993). Outras vantagens sobre o intensificador de imagem partem da répida aquisicdo e visualizagdo da imagem,
da facilidade de manejo da méquina fora do campo e da possibilidade de se obter imagens tiradas de forma rapida e em
diferentes angulos, sem alterar espacialmente o corpo estranho, facilitando sua localizacdo (Nezafati & Shahi, 2008; Thompson
et al., 2003).

A escolha da anestesia geral facilita a execugdo do procedimento cirdrgico, proporcionando um campo de trabalho
mais acessivel e um resultado de qualidade, ocorrendo de forma répida, efetiva e sem a possibilidade de movimentos bruscos
ou reflexos do paciente (Canevaro, 2009; Glassman et al., 2009). Mulinari-Santos et al. (2018) relata uma tentativa de remocéo
de um anzol localizado em labio inferior de maneira ndo palpével sob anestesia local e com auxilio de uma radiografia
convencional pré operatéria, porém houve dificuldade de localizagcdo do corpo estranho, o qual foi removido posteriormente
sob anestesia geral e emprego de fluoroscopia, que proporcionou uma remocdo rdpida e atraumética do corpo estranho
(Mulinari-Santos et al., 2018). Salientando que a escolha da técnica pré e transoperatoria de localizagdo e remocdo do
instrumento fraturado é importante para precisdo no tratamento e para minimizar transtornos devido a intercorréncia.

Por conta disso, o intensificador de imagem foi a escolha para tratamento de ambos os relatos mostrando ser a técnica
mais eficiente e precisa comparada a radiografia e a tomografia computadorizada, mesmo que sejam eficientes e indicadas
como guias de localizagéo pré operatérios para diagnostico e complementares a técnica de fluorescéncia (Augello et al., 2011).

O que garantiu também que ambos os pés operatdrios fossem bem sucedidos e sem intercorréncias.

5. Considerac0es Finais

Mesmo ocorrendo de forma ndo habitual, os casos de fraturas de agulha gengival ainda acontecem em procedimentos
odontoldgicos, e sua retirada € de grande importancia, a partir da busca de métodos que garantam eficécia, agilidade de tempo
cirlrgico, praticidade e seguranca. Com isso, o intensificador de imagem revela-se como método de escolha, visto que, permite

detectar um corpo estranho em tempo real, sem expor o paciente & tomografia ou tomadas radiograficas, fornecendo uma
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localizacdo dimensional com maior precisdo e sem lesar as estruturas anatdmicas adjacentes. Para acautelar estes casos, é
importante informar suas principais causas e conscientizar seus operadores da atencéo a correta realizacdo do procedimento de

anestesia.
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