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Introdução: A Hipertermia Maligna (HM) é um distúrbio farmacogenético com risco de vida que resulta da exposição a agentes anestésicos voláteis e relaxantes musculares despolarizantes. Os episódios de HM podem ocorrer durante a anestesia ou no pós-operatório imediato e tem o aumento da temperatura corporal como sinal característico. Objetivo: Avaliar o que a literatura diz acerca de alguns anestésicos inalatórios e relaxantes musculares quando se trata da sua correlação com a hipertermia maligna. Metodologia: Realizou-se uma revisão de literatura com estratégia de busca foi estruturada a partir dos operadores booleanos (AND) – “((Malignant hyperthermia) AND (Oral Surgery)) AND (Trauma)”, na base de dados da MEDLINE/PubMed e SciELO, entre os anos de 2014 e 2024, sem restrição de idiomas. Foram encontrados 142 artigos, os quais, após análise, seguindo os critérios de elegibilidade, 9 deles foram selecionados. Resultados: Vários fatores desencadeiam a HM, como a idade, temperatura ambiente, tipo de agente anestésico, composição genética e histórico familiar. Anestésicos inalatórios como halotano, sevoflurano, desflurano e isoflurano são gatilhos relacionados a episódios da HM. Os relaxantes musculares despolarizantes, como a succinilcolina, são o fator desencadeante mais comum da HM.  Manifestando-se como uma resposta hipermetabólica resultando em taquicardia, taquipneia, hipertermia, hipercapnia, acidose, rigidez muscular e rabdomiólise. Uma das formas de diagnóstico para essa patologia é o teste de contratura in vivo, também conhecido como teste de contratura de cafeína-halotano. O dantroleno sódico é o único medicamento eficaz no tratamento da HM, pois atua inibindo a liberação de cálcio intracelular. Conclusão:  Assim, conclui-se que um protocolo de tratamento estruturado deve ser seguido agressivamente, em todos os pacientes que apresentam sintomas correspondentes à hipertermia maligna, para garantir o diagnóstico precoce e o tratamento imediato e para prevenir complicações potencialmente fatais decorrentes do curso da doença.
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