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Necrose de palato por excesso de anestésico local:
relato de caso clinico.
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Ana Maria Albuquerque de Oliveira’
Claudia Regina Barros Silva?
Orientador: Prof. Rodrigo Jacon Jacob?®
Profa. Regina Marcia Serpa Pinheiro*

RESUMO

A necrose no palato duro € uma complicagdo pouco comum, mas significativa,
que pode ocorrer devido ao uso inadequado de anestésicos locais durante
procedimentos odontoldgicos. O objetivo sera apresentar um relato de caso
clinico de um paciente atendido na clinica odontolégica do Afya Centro
Universitario Sao Lucas apresentando quadro clinico de necrose asséptica do
palato com relato de cirurgia extensa com intercorréncias. E um caso de uma
lesdo necrdtica na regido palatina apds receber muitas anestesias locais em

um tratamento dentario. Clinicamente, foi observada uma ulceragao,
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acompanhada de perda de tecido e exposicdao do osso no palato duro. O
diagnostico foi realizado por meio de analise das caracteristicas clinicas e
exclusao de possiveis causas infecciosas ou sistémicas. O tratamento incluiu a
administracdo de medicamentos para aliviar a dor, seguido por sessdes de
laserterapia de baixa intensidade a cada dois dias, que levou a uma
cicatrizacdo completa em duas semanas. Concluimos que o tratamento com
laserterapia tem grande eficacia, excluindo a necessidade cirurgica, juntamente
com a utilizagao de técnicas corretas de anestesia, respeitando a dose maxima
recomendada, a fim de evitar complicagdes induzidas por profissionais e
expandir o conhecimento e a conscientizagcdo a respeito das intercorréncias

com uso inadequados dos anestésicos locais.

Palavras-chave: Anestésicos locais. Necrose. Cirurgia bucal. Maxila. Palato.

ABSTRACT

Necrosis of the hard palate is an uncommon yet significant complication that
can occur due to the improper use of local anesthetics during dental
procedures. The objective is to present a clinical case report of a patient treated
at the dental clinic of the Afya Centro Universitario Sdo Lucas presenting with a
clinical presentation of aseptic necrosis of the palate with a history of extensive
surgery involving complications. This is a case of a necrotic lesion in the palatal
region after receiving multiple local anesthetic injections during dental
treatment. Clinically, an ulceration was observed, accompanied by tissue loss
and exposure of the bone in the hard palate. The diagnosis was made through
the analysis of clinical features and the exclusion of possible infectious or
systemic causes. Treatment included the administration of medications to
relieve pain, followed by low-level laser therapy sessions every two days, which
led to complete healing in two weeks. We conclude that laser therapy is highly
effective, eliminating the need for surgical intervention, alongside the use of
proper anesthetic techniques respecting the recommended maximum dose, to
avoid iatrogenic complications and expand knowledge and awareness

regarding complications arising from the improper use of local anesthetics.
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INTRODUGAO

Na rotina da odontologia o anestésico local € um elemento crucial. De modo
geral, ocorrem menos problemas relacionados a anestesia local; no entanto, é
inegavel que essa forma de anestesia pode levar a complicacbes em
procedimentos dentarios (Chaurasia, Archana et al., 2021). Conforme (Vinicius
Fabris et al., 2018), o refluxo de sangue para o tubete anestésico € o unico
indicativo, mencionado por autores, que permite ao cirurgido-dentista confirmar
a presenca da agulha de anestesia no vaso sanguineo e prevenir sua injecao
intravascular. Assim, em pacientes com condi¢cdes sistémicas especiais, a

aspiracao ou refluxo se torna ainda mais relevante.

Os tecidos do palato possuem uma caracteristica relativamente densa, sao
limitados, rigidos e estdo fortemente colados ao osso inferior. Quando o
anestésico local é injetado de maneira rapida e/ou intensa nos tecidos palatinos
que estdo aderidos, ocorre a geragao de alta presséo tecidual, resultando em

dor e sensibilidade nessa regido (Gogna N, Hussain S, Al-Rawi S. 2015).

Apos a injecao rapida de solugbes anestésicas locais, especialmente as que
possuem vasoconstritor, podem surgir complicagbes como necrose tecidual. A
descamagao do tecido epitelial pode ser consequéncia da aplicagao
prolongada de um agente anestésico topico (Gupta R, et al. 2016). Conforme
(Malamed SF, 2013), uma alta concentracdo de um agente vasoconstritor em
um anestésico local (1:50.000) ou a administragdo de varias injegdes na

mesma regido durante a mesma consulta também significam um risco.

Segundo (Chaurasia, Archana et al., 2021), a mucosa do palato é bastante
densa, bem fixa e rigida, estando firmemente presa ao osso palatino logo
abaixo. Quando se aplica uma anestesia local de forma muito for¢gada, pode
causar dor e sensibilidade nessa regido. Isso acontece porque, as vezes, 0
procedimento bloqueia o fluxo de sangue na area, por meio de vasoconstrigao,
0 que acaba privando o tecido de nutrientes e oxigénio. Essa falta de circulagéo

adequada pode levar a morte do epitélio que cobre a mucosa.



Segundo (Sharma U, 2017), o trauma causado pela inser¢ao da agulha ou pela
solucado em si pode resultar em queimaduras e inchaco dos tecidos, o que pode
reativar virus latentes, como o herpes, e provocar vasculopatia de artérias
grandes ou pequenas, levando a isquemia. Nesse sentido, &€ fundamental
aspirar antes de injetar o anestésico, realizar injegdes lentas e manter contato
verbal com o paciente, a fim de identificar qualquer sinal ou sintoma precoce de

intoxicagao ou injecao intravascular inadvertida (Santos 2012).

E possivel afirmar que é fundamental ter entendimento acerca dos aspectos
farmacolégicos dos anestésicos locais, suas principais indicacbes e
contraindicagbes, assim como as potenciais reagdes locais e sistémicas
decorrentes do uso desses agentes. Além disso, € essencial realizar uma
anamnese detalhada, levando em conta os fatores de risco especificos de cada
paciente, como aqueles relacionados a idade e as comorbidades, além de
garantir um manejo apropriado da técnica selecionada, visando proporcionar ao
paciente maior conforto e reduzir riscos associados ao uso dos anestésicos

locais (Barbosa et al, 2018).

A necrose € um tipo sequente de morte celular acidental, marcado pelo inchaco
das células e pela perda da totalidade da membrana, caracterizada pelo
inchaco das células e ruptura da membrana plasmatica, € o tipo mais frequente
de morte celular acidental, geralmente em resposta a um estresse celular

severo, seja ele quimico ou fisico (Vanlangenakker et al. 2012).

Segundo (Shibli, Faverani, Delanora, 2021), a presenga de 0sso necrotico em
ambiente contaminado, como a cavidade bucal, compromete significativamente
a resposta dos tecidos, mesmo diante da terapéutica antimicrobiana. Em
decorréncia disso, muitos pacientes sao submetidos a tratamentos
medicamentosos prolongados, os quais podem acarretar efeitos adversos
relevantes, incluindo danos severos e, em alguns casos, irreversiveis.
Adicionalmente, as lesdes necroticas tendem a estender-se aos tecidos moles,
uma vez que agentes antirreabsortivos e antiangiogénicos reduzem a
proliferacdo de fibroblastos e promovem a senescéncia de queratinécitos,

prejudicando a regeneragao tecidual.



A exposicédo do osso necrotico, associada a contaminagao pela microbiota oral
e as alteragbes nos tecidos moles adjacentes, exige a consideragdo de
abordagem cirurgica, bem como a adogédo de condutas terapéuticas que visem
a otimizacao da resposta tecidual. O objetivo principal dessas intervencoes é
alcangar a resolugdo sintomatica e o fechamento completo da ferida,
favorecendo a reparacao funcional e morfolégica da regido acometida (Shibli,
Faverani, Delanora, 2021). Conforme afirma (Shibli, Faverani, Delanora, 2021),
mesmo com o uso de antibidticos, a presenga de 0sso necrotico em um
ambiente contaminado, como a cavidade bucal, limita a resposta dos tecidos.
Como resultado, muitos pacientes usam medicamentos que podem causar

danos graves e irreversiveis por longos periodos.

Diante desse contexto, apresentamos um relato de caso clinico de uma
paciente que foi atendida na urgéncia da clinica académica de odontologia Afya
Sao Lucas Porto Velho apresentando quadro clinico de necrose asséptica do
palato com relato de cirurgia recente de extracdo de terceiro molar superior

ipsilateral com intercorréncias.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, compareceu ao Centro
Odontoldgico Afya Porto Velho/RO, relatando desconforto na regido do palato
duro, local previamente submetido a exodontia do dente 28. Durante a
anamnese, informou nao apresentar doencas sistémicas diagnosticadas, como
diabetes mellitus ou hipertensao arterial, bem como negou o uso continuo de
medicamentos. Na avaliacao fisica, todos os parametros se mantiveram dentro

da normalidade.

No exame clinico foi evidenciada extensa area de necrose na mucosa palatina,
localizada na regidao correspondente a extragcdo do dente 28, sem sinais de

comunicacgéao oronasal (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico intraoral inicial da paciente evidenciando ulceracéo
extensa em palato duro, com bordas eritematosas, leito central recoberto por
tecido fibronecroético esbranquicado e areas de exposicdo do osso palatino
subjacente.



Fonte: Prof. Rodrigo Jacon Jacob (2026).

A complicagdo foi atribuida a um planejamento inadequado das incisdes

palatinas, associado ao uso do anestésico com vasoconstritor.

Diante do quadro, procedeu-se para avaliagdo da eficacia da laserterapia no
manejo da necrose palatina, foram realizadas sessbdes de laser de baixa
intensidade sobre a lesdo, com intervalos de 48 horas entre as aplicacbes
(Figura 2).

Figura 2 — Constata-se a resposta tecidual favoravel, caracterizada pela
reducéo linear e volumétrica do diametro da ulcera, eliminagdo quase completa
do halo fibrinoso central e intensa proliferacéo de tecido de granulagdo jovem a
partir das margens da lesao.



il LEALN S iy |
s b |

W

Fonte: Prof. Rodrigo Jacon Jacob (2026).

Apdés 15 dias, observou-se redugao significativa da area necrética e do
processo inflamatério, evolugdo que se manteve e constatou-se melhora clinica

expressiva, com remissao completa das lesdes (Figura 3).

Figura 3 — Ao término de duas semanas, observou-se a reparagao morfolégica
completa e reepitelizagdo integra da mucosa palatina, sem a necessidade de
intervencgao cirurgica.



Fonte: Prof. Rodrigo Jacon Jacob (2026).

Dessa forma, este relato demonstra que a laserterapia de baixa poténcia
constitui uma alternativa terapéutica viavel, capaz de promover analgesia e

acelerar o processo de cicatrizacdo em casos de necrose de palato.

DISCUSSAO

A necrose no palato duro € uma complicagcdo pouco comum, mas altamente
significativa dentro da rotina odontologica, podendo ocorrer devido ao uso
inadequado de anestésicos locais durante procedimentos cirurgicos ou
restauradores (Chaurasia; Archana et al., 2021). Conforme abordado por

Barbosa et al. (2018), o entendimento aprofundado acerca dos aspectos



farmacologicos das solugdes anestésicas, suas indicagdes, contraindicagdes e
reacdes locais é indispensavel para garantir o manejo apropriado da técnica

selecionada, reduzindo os riscos associados ao uso desses agentes.

A justificativa para o acometimento dessa regido reside no fato de que os
tecidos do palato possuem uma caracteristica relativamente densa, sendo
limitados, rigidos e fortemente colados ao osso inferior (Gogna; Hussain;
Al-Rawi, 2015). Chaurasia e Archana et al. (2021) corroboram que a mucosa
do palato é bastante densa e bem fixa. Dessa forma, quando o anestésico local
€ aplicado e injetado de maneira rapida, forcada e/ou intensa nos tecidos
palatinos aderidos, ocorre a geragao de uma alta pressao tecidual, resultando
em dor, sensibilidade e isquemia local por microcompressao mecanica (Gogna;
Hussain; Al-Rawi, 2015; Chaurasia; Archana et al., 2021).

Além do fator de pressao, a incorporagéo de vasoconstritores nas solugbes
anestésicas exige atencao. Conforme afirma Malamed (2013), a administracéo
de uma alta concentragdo de um agente vasoconstritor (como 1:50.000) ou a
aplicagao de varias injegdes consecutivas na mesma regiao durante a mesma
consulta significam um sério risco para a integridade dos tecidos moles. Essa
acao bloqueia o fluxo de sangue na area por meio de uma vasoconstricdo
prolongada, privando temporariamente o tecido de nutrientes essenciais e
oxigénio (Chaurasia; Archana et al., 2021). Esse estresse celular quimico
severo e a falta de circulagdo adequada rompem a homeostase tecidual,
levando a morte do epitélio que cobre a mucosa através do processo de
necrose, marcado pelo inchago das células e ruptura da membrana plasmatica

(Vanlangenakker et al., 2012).

Ademais, conforme os achados de Sharma (2017), o préprio trauma fisico
causado pela insercao repetida da agulha ou pela toxicidade da prépria solugao
quimica pode resultar em queimaduras, inchaco dos tecidos e vasculopatia de
artérias grandes ou pequenas, gerando areas isquémicas secundarias. Para
mitigar essas intercorréncias iatrogénicas ou induzidas por profissionais,
Santos (2012) reforca a necessidade imperiosa de se realizar a aspiragao

prévia antes de injetar o liquido, além de proceder com injecbes lentas e



manter constante contato verbal com o paciente para monitorar sinais precoces

de toxicidade.

Diante de uma ferida aberta com presenca de 0sso necrético exposto em um
ambiente contaminado pela microbiota oral, a resposta tecidual natural fica
significativamente comprometida, limitando o potencial de reparacdo mesmo
sob o uso de terapéutica antimicrobiana (Shibli; Faverani; Delanora, 2021).
Embora a exposicdo éssea e as alteragbes nos tecidos moles adjacentes
frequentemente levem a indicagdo de abordagens cirurgicas de remogéao
tecidual, a adogao de condutas conservadoras adjuvantes mostra-se altamente
superior para alcancar o fechamento completo da ferida e a reparacao

funcional (Shibli; Faverani; Delanora, 2021).

Nesse cenario, o uso complementar da laserterapia de baixa intensidade a
cada dois dias demonstrou grande eficacia clinica. A terapia por laser modula a
inflamacdo e acelera o processo regenerativo sem a necessidade de
intervengdes cirurgicas, promovendo a resolugcdo sintomatica algica da
paciente e o restabelecimento da integridade morfolégica da mucosa do palato

duro em apenas duas semanas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento com laserterapia de baixa intensidade apresenta
grande eficacia na resolugdo da necrose asséptica de palato duro, excluindo
por completo a necessidade de intervengdes cirurgicas invasivas e acelerando

0 processo de cicatrizagao tecidual.

Ademais, este caso reforca a importancia primordial da utilizacdo de técnicas
corretas de anestesia local pelo cirurgiao-dentista, respeitando rigorosamente a
dose maxima recomendada, realizando injegbes lentas e evitando pressdes
excessivas em tecidos densos como o palato. O relato expande o
conhecimento e a conscientizagdo na comunidade odontoldgica a respeito das
intercorréncias induzidas por profissionais pelo uso inadequado dos

anestésicos locais, servindo como guia preventivo na pratica clinica diaria.
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