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O nosso interesse e entusiasmo pelos trabalhos de For-
tis (I’ e colaboradores, levou a dedicar uma certa parte do
nosso trabalho profissional a anestesia geral em Odonto-
logia. O resultado das nossas obesrvacoes € o que passa-
remos a relatar.

Indicacoes

Em nossas observacoes (quadro I) evitamos utilizar o
térmo — misto — entre as indicacoes; assim, focbia e maul-
tiplas extracoes, seriam uma indicacao mista; mas quando
apuravamos que o nosso servico foi procurado pelo fato de
0 paciente ter medo, a indicacao era rotulada como fobia.
Entretanto algumas vezes fizemcs questao de diferenciar
duas ou mais indicacoes para o mesmo paciente, por jul-
garmos mais ilustrativo, evidenciando assim a versatilidade
do comportamento humano; por exemplo — o paciente “nao
toma injecoes” — nenhuma! e necessita de multiplas ex-
tracoes. Casos como ésses tiveram duas indicacoes e outros
mais de trés indicacoes.

(*) Trabalho apresentado no IV Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, Porito Alegre. R.G.S., Brasil.

(**) Anestesiologista do Consultorio Médico-Odontologico de
Anestesia, Belo Horizonte, M .G ., Brasil.
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QUADRO 1

Indicacoes
Abcesso ... .. 2
Cirurgia de mclusos O & ¢
Cirurgia de longa duracdo ... ... ... ... ... 1
Cirurgia de tumores ... ... ... ... ... ... O
Debilidade mental ... ... ... ... ... ... 16
Doenca neurologica ... .. Ce e e e 4
Extracoes anteriores labormsas Cee e e e 1
Epilepsia ... ... ... ... .. ..o o0 oo a1
Fobia ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... DT
Fraturas ... ... ... ... ... ... ... .. .. 9
“Indocilidade” ... ... .. ... Bl
Insucesso com a anestesm loco regmnal e e 3
Insucesso com hipnotismo ... ... ... ... ... 3
Multiplas extracoes ... . cee e ... 28
Multiplos preparos de camdades Cee .. 30
Multiplas extracoes e preparos de C&VIdddﬂS . 39
“Nao toma injecoes” ... ... ... ... ... ... 1
Nauseas e vOmitos ... . vee ee. ... B
Particular preferéncia do pac1ente vee e ... 18
Particular preferéncia dos pais ... ... ... 11
Tenra idade .. ... 1a. 3 m ....... 1

la. 6m ....... 2

2 anos .......... 3

2a. 3m....... 2

2a. 6m ....... 1

2a., 10m ....... 1

3 anos ........... 19..... 29
Trismo ... ... ... ... .. i e . 4
Urgéncia ... ... ... ... ... . ia. L. 6

Muito nos surpreendeu térmos lidado sOomente com 2
casos de abcesso, quando € sabido sua alta freqliéncia na
nosologia odontoloégica e sua contra-indicagdo formal as
infiliracoes medicamentosas.

A cirurgia dos 1nclusos por ser via de regra trauma-
tizante e requisitar artificios contundentes, como por exem-
plo o uso do “impactor”, cremos ser das mais bem definidas
indicacoes e representa real conforto para o dentista e o
paciente.

Somos de opinido que tédas as vézes que se prever uma
cirurgia de longa duracao, seria indicada a anestesia geral,
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evivando assim sucessivas infiltracoes, traumatismo maior,
edemas e fadiga do paciente; causou-nos surprésa haver
somente um indicag@c subordinada ao item — cirurgia de
longa duracéao.

A cirurgia de tumores (5 casos) refere-se a dois ada-
mantinomas e {rés cistos radiculo-dentarios; um déles (ada-
mantinoma) internou-se no hospital depois de executada a
cirurgia, por preferéncia do dentista, que julgou necessario
ulteriores observacoes.

Nos 1tens — debilidade mental e doenca neuroldgica —
pertazendo 20 casos, podemos obsevar que o contingente
de pessoas ditas ‘“‘anormais” é diminuto; é-nos sobrema-
neira confortante verificar que sao justamente as pessoas
dentro dos limites da normalidade que aceitam as indica-
coes odontologicas da anestesia geral.

Sob o titulo — extracoes anteriores laboriosas — tivemos
0 caso n.° 20 que por mais de uma vez, em extracoes ante-
riores, verificou as dificuldades que o profissicnal teve em
fazer avulsoes de pecas dentarias cujas implantacoes eram
solidas, exigindo do dentista grande férca no férceps, o que
lhe dava imprezsao (sic) de dor; ja tinhamos conhecimento
dessa indicacao em Macintosh ',

O unico caso de epilepsia (n.° 4) esta destacado porque
a paciente, se bem que cooperativa, tinha sido présa de
ataques mals de uma vez, justamente durante a sessao
odentoldgica; veio ja pré-medicada, pelo médico da familia,
ccm barbituricos orais.

A fobia (o assunto que ora tratamos ja nos diz que séo
fobias aos processos odontologicos), é a indicacdo que trouxe
maior numerp de pacientes para a narcose. Na anamnese
désses pacientes conseguimos apurar “queixas” do seguinte
jaez: “ha tempos foi submetido sob forca (3 homens), a uma
extracao” — caso n.° 23.

“Indocilidade” (51 casos) € o motivo rotineiro pelo qual
as criancas sao encaminhadas ao servico: geralmente petizes
que sao reizinhos (ou rainhazinhas) em casa ou queridos das
vovos, afinal “enfants terribles”.

Sob o rétulo — multiplos — geralmente atendemos os
pacientes que desejam fazer em algumas horas o que requi-
sitaria varias sessO0es no consultéoric do dentista; ai estdo
também os pacientes submetido a alveolotomias e que saem
j4 com suas dentaduras artificiais.

Ha pacientes que nio suportam a minima manipulacéo
na cavidade bucal, principalmente em ssu térgo posterior,
sem serem acometidos de nauseas e vOmitos; seis tiveram
essa, indicacdo absoluta, sendo que um déles (caso n.° 117)
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voltou ao servico para colocar os restaurados, pois a des-
peito da anestesia tépica, as nauseas eram incoerciveis.
Entre os pacientes que acusaram particular preferéncia
pelo tratamento sob anestesia geral, conseguimos identificar
somente 18 casos nos quais ndo apuramos fobias, apés cui-
dadosa anamnese; a maioria mecessitava de preparos mul-
tiplos de cavidades e tinham Dpressa.

Também a pressa motivou a particular preferéncia dos
pais em 11 casos; geralmente eram maes que reclamavam-
nao poder levar os garotos amiudadamente aos consultorios.

Todas as criancas cuja idade era igual ou inferior a
trés anos, rotulamos com a indicacas — tenra idade. Evi-
dentemente & dificil lidar com tais clientezinhos em estado
de vigilia, mormente quando o caso exige mais de um quarto
de hora de trabalho.

Os 4 casos sob a epigrafe — trismo — indicam pacientes
que exigiam intervencdo em dentes posteriores cuja abertura
da bobca, em estado de vigilia, era de alguns milimetros, insu-
ficientes para o trabalho e acometidos de dores.

Rotulamos como urgéncia os casos que atendemos fora
do horario do servico, em carater de pronto socorro, por
exemplo, o caso n.° 292 — portador de pericimentite aguda.

Técnica Anestesiologica

Nossa conduta anestesiologica passou por varios estagios;
hoje seguimos j4 uma determinada rotina, sem entretanto
julgarmos gque seja a definitiva.

Nos primoérdios da instalacado do CMOA, procuramos
usar a mascara nasal; todavia a freqiiéncia absoluta de casos
de longa duracdo (quadro V) nos levou a usar a intubacao
nasotragqueal ou orotraqueal (esta com nitida inferioridade
(quadro II).

Pré-anestesia — Quase todos os pacientes e principal-
mente os adultos tiveram uma entrevista conosco, geralmente
no dia anterior. Foi-nos dado observar que aquéles poriado-
res de fobias odontolégicas também acusavam temores pela
narcose; quando ndo o pacienie, era o acompanhante, na
pessoa dos pais (criangas), maridos, esposas, etc. A entre-
vista prévia sempre teve o valor de dirimir as duvidas e
infundir confianca; aproveitavamos entac a oportunidade
para instruir sébre o jejum: quatro horas para os solidos e
2 horas para os liquidos. E a recomendagdo sbbre o jejum e
bastante repisada, ndo tanto por causa do perigo de vir o
paciente com o estémago cheio, mas principalmente para que
alimente-se mesmo, evitando o jejum prolongado. Instituin-
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do aqueéle jejum, foi-nos dado observar que a tendéncia era
para o exagéro e surpreendemos pacientes jejuando desde o
dia anterior, motivando despertar moroso causado pela hipo-
glicemia e desidratacao — esta algumas vézes motivando
febre,

Uma hora antes do ato, o candidato deve chegar ao
CMOA com o respectivo acompanhante. E solicitado a re-
pousar deitado, com as vestes frouxas, em penumbra e entéo
a enfermelra administra o pré-anestésico.

O exame cuidadosc de nossas fichas nos revelou que o
prée-anestésico variou desde ‘“nihil” até o coquetel litico.

Algumas criancas (6 casos) recusaram, apesar de
todos os meios suasérios, a ingerir algumas gotas de geno-
escopolaming.

O paciente que tomou M, (caso n.° 62), é uma vitima
de psicose maniaco-depressiva, que no dia aprazado para o
trabalho odontologico estava no periodo de excitacao.

A genoescopolamina em gotas, (XX goétas correspon-
dendo 1 mg), foi administrada 155 vézes, ou seja, para
quase todas as criancas. Alguns adultos, justamente aqué-
les que nao tomam injec¢des, ingeriram a dose média de
XX gotas.

As criancas preconizamos 3 a 4 g6tas para cada ano
de idade. A 44 criancas administramos também uma dose
adequada de barbituricos, para evitar a recusa geral da
crlancga em sentar-se na cadeira odontolégica e inalar a
mistura anestésica. Contudo abandonamos tal droga por-
que o despertar era demorado e chegamos a conclusac que
0s pals nao se importam que os garotos entrem e saiam
chorando. ..

Um paciente (caso n.° 4) tomou gardenal injetavel,
quandc ainda no domicilio, para controlar um possivel
acesso epileptico.

Sete adultos ingeriram meperidina e gencescopolamina,
por recusarem medicamentos injetaveis.

Bromidraio de escopolamina, na dose de 0,2 mg, foi inje-
tado em 45 adultos, esta mesma dose aliada a 50 mg de
meperidina foi o pré-anestésico de 82 adultos, quando o
tratamento odontolégico era previsto durar mais de duas
horas. O despertar déstes ultimos pacientes, de um modo
geral era tao rapido quanto aos outros, o que vem confirmar
Goodman e Gilman (¥ sobre o tempo de eliminacdo da
meperidina, que € de trés horas.

Quatro pacientes adultos e uma crianca que foram aten-
didos em hospitais — o pré-anestésico foi meperidina e atro-
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pina. A prometazina foi acrescentada ao pré-anestésico de
um adultos com asma.

Sobre pré-anestésico, até agora, sao as seguintes as nos-
sas conclusoes:

a) as criancas preconizar 3 a 4 gdtas de genocescopo-
lamina “per os”, por ano de idade; com tal dose conscgue-
se boa diminuicdo do fluxo salivar alguma inibicao do vago
e alguma amnésia; esta & util para as criancas que relutam
ante a mascara facial para a inducao anestesica;

b’ genoescopolamina e meperidina por via oral para
aguéles que recusam injecoes;

¢c) bromidrato de escopolamina, na dose de 0,2 a 0,3 mg,
intramuscular, para os adultos com menos de 30 anos; ob-
tém-se a boca isenta de secrecoes (0 que € de grande valia
para os trabalhos clinicos de odontologia), marcada inibicao
vagal e amnésia geralmente total. A escopolamina em doses
maiores é prejudicial para os pacientes de ambulatorio por-
que causa diplopia, séde intensa, com sensagao de esiran-
gulamento e incoordenacido dos movimentos — impedindo
a marcha,

d) bromidrato de escopolamina 0,2 mg e 50 mg de me-
peridina via intramuscular para os adultos com menos de
50 anos e cujo tratamento odontoldégico durara mais de duas
horas. Estas duas horas de trabalho, mais uma hora que
transcorreu como pré-anestésico e mais uma de recuperagao
pds-operatoria imediata, dao-nos quatro horas para a elimi-
nacao praticamente total da meperidina;

e atropina — 0,25 a 0,5 mg — subcutaneamente, para
0s maiores de 50 anos;

f) associar nos casos indicados, drogas que melhorarao
um estado morbido pré-existente; por exemplo: anti-hista-
minico aos asmaticos, barbitiricos aos epilépticos, etc.

Inducao da Anestesia

Se o paciente ndo o féz ao tomar o pré-anestésico, €
agora solicitado a esvaziar a bexiga e entdo € encaminhado
para a cadeira. Aos extremamente medrosos, que algumas
vézes vao enganados (diz-ze por exemplo que se vai retirar
sangue para fazer examss — caso n.° 230), e as criancas
ceultamos o motor, o foco luminoso € tudo mals que possa
despertar temor ou lembrancgas de um gabinete dentario. Se
é um paciente calmo e cooperativo, a indumentaria propria
a0 ato é colocada antes da inducao. Consiste essa Indumen-
taria em um longo avental de plastico, forrado com um
tecido de malha de algodao (ésse tecido auxiliard a ventila-
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cao adequada sem a qual o paciente podera perder liquidos
por sudorese abundante, principalmente nos dias quentes);
um gorro de Finochietto e um lencol esterilizado, cobrindo
desde o joelho até o pescoco. Do lado do dentista. que na
quase totalidade dos casos foi o direito do paciente, colo-
camos uma almofada entre o braco da cadeira e o ante-
braco do paciente, evitando assim paresias. O caso n.°
74 refere-se ao Unico caso de paresia, felizmente transitoria
(5 dias), pertencente a série que antecedeu ao uso rotineiro
(daquela almofada.

Na inducdfo, as criancas inalam uma mistura de 0% de
C.H: e 50% de O. em dcse Gnica na bolsa respiratoria do
aparelho até perderem a consciéncia quando entao € cana-
lizada uma veia do antebraco esquerdo. Quando a veni-
puntura se mostra dificil (somente uma vez foi impossivel
— caso n.° 184’ e portanto demorada, intercalamos um {iltro
vai-vem no circuito e mantemos a anestesia com C.H, até
conseguirmos a canalizacao da veia. Julgamos de absoluta
necessidade a manutencéo dessa veia; por ela injetamos tio-
barbituricos e relaxantes musculares toédas as vézes que jul-
carmos indicados, hidrataremos se necessario e € sempre uma
via permanente de drogas eletivas — por exemplo: afropina
guando a Secrecdo salivar impedir o trabalho odontologico,
aminofilina ante a asma, descurarizacio, etec, Nos primor-
dios de nossc servico a veia era mantida com uma agulha
com mandril. O uso iterativo do mandril em um caso dado,
condiciona alguma contaminacao, dai alguns poucos casos
benignos de flebite. Depois utilizamos a modificacao de Obla-
den ‘' da agulha de Olovson-Gordh., Por fim modificamos
também a técnica de Obladen, utilizando o conhecido “three-
way’”’, cbstruindo uma das vias com um diafragma de bor-
racha e utilizando a outra via para injetar solucoes, (fig.
n.¢ 1). Com o uso désse artificio, desde o caso n.° 188, houve
somente duas obstrucoes da agulha, possivelmente por ma-
nobra defeituosa do operagor.

A inducao anestésica nos adultos foi feita com tiobar-
biturico e relaxante intravenosamente, com excecac de 7T
casos que “nao tomam injecoes”. Désses somente um era
do sexo masculino.

O tiobarbiturico mais usado foi o tiopental a 2,5% e
a dose media foi 375 mg (15 ml). Treze casos foram indu-
zidos com tiobutilal (*) a 5% e nao tivemos a impressido que
o despertar fGsse mais rapido. Parece-nos que o tiogenal (**)

(*) Tiobutilal: Baytinal M.RE. Bayer Lab.
(¥**) Tiogenal. Neraval M. RE. Sshering Corp.
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Fig. 1

sera a droga de escolha nas anestesias de ambulatorio, mas
a falta de material nos impediu de trazer nossas lImpres-
soes ‘"),

O relaxante mais usado foi a galamina na dose meédia
de 120 mg em 200 casos; usamos cloreto de tubocurarina em
65 casos e ultimamente (17 casos dessa serie de 300), esta-
mos usando a succinilcolina em todas as criancas, gote-
jando intravenosamente uma solucao a 0,2 g% .

Nos primordios injetavamos o relaxante em primeiro
lugar, logo apd6s o sonp era induzido com tiobarbiturico;
infelizmente de uma feita perdemos a canalizacao da veia
entre uma droga e outra (caso n.° 167); apesar de térmos
proporcionado boa oxigenacao e N.O ao paciente, éste re-
clamou, logo que recuperou a consciéncia: angustia com
sensacao de morte iminente dor pre-cordial, ao tomar a
primeira injecao... Abandonou-se pois a pratica de se in-
jetar o relaxante em primeiro lugar, com o fito de diminuir
a incidéncia de espasmo bronquico provocado pelo tiobar-
biturico.
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A inducado que sempre foi apneizante, segue-se a oxi-
genacao de O. puro e intubacio. Esta, conforme podemos
cbservar no quadro II foi nasotraqueal, na maioria dos casos.

QUADRO 11

Manutencao da Via Aér:a

Cateter orotraqueal s/ manguito ......... D
? ? ?? c/ Y . 10
7’ nasotraqueal ..................... 283
Mascara nasal ..............c.00 ... 2

TOTAL .. 300

O estudo de nossas fichas, com respeiio ap calibre dos
cateteres traqueais, trouxe-nos um grande subsidio para evi-
tar traumatismos. A cateterizacdo por via oral é mais facil
e visualizacao da rima gldtica nos indica qual o calibre do
cateter a seu usado. A via nasal obriga-nos respeitar um des-
filadeiro tapizado por mucosa fragil e bastante irrigada. Ini-
clalmente fomos seduzidos pelo uso do cateter mais cali-
broso compativel com a abertura da narina; isso resultou
em seis casos de epistaxe per ou pds-operatoria.

Examinando o quadro III podemos observar que até o
cateter n.° 9 foi usado em adulto feminino,

QUADRQ 1III

Calibres dos Cateteres Nasotraqueais Usados em Adultos

N.° (Magill) M. F.
6 4 14
7 17 42
8 36 8
9 14 3

Atualmente nem tentamos usar cateter superior ao n.? 7
Magill para o adulto feminino e 8 para o masculing.

O comprimento do cateter foi padronizado seguindo a
orientacao de Digby Leigh (¢ e todos ja possuem uma co-
nexao reta de Rovenstine “in situ”.
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A frequéncia dos calibres conforme a idade da criancga,
esta demonstrada npo quadro IV. |

-De 16 anos em diante o calibre da narina permite intu-
bacao semelhante aos adultos.

A frequéncia assinalada no quadro IV nos permite a se-
guinte formula empirica para melhor acsrtamos ¢ calibre
do cateter:

idade em anos

2

Preparamos cateteres de 3 calibres: um cujo numero
seja o indicado pela férmula, outro de numero supericr uma
unidade e outro de numero inferior uma unidade.

Se a idade em anos f0r um numero impar, somar ou
diminuir uma unidade, se 0 paciente tfiver mais ou menos
sels meses, respectivamente. Duas criancas, uma de 1 ano
e 6 meses e outra de 2 anos foram intubadas pela via oral
(1 e 2 Magill).

QUADRO 1V
Calibre dos Cateteres Nasolraquczais Usades nas Criancas

Idade N.© Fre- Idade N.¢ Fre_
em Mag- quén- em Mag- quén-
anos ill cig anos ill cia
1 1 2 8 4 S
2 2 9 4 12
2 1 5 9 D 3
3 1 7 10 4 6
3 2 11 10 5 5
3 3 1 10 6 2
4 2 20 11 D 5
4 1 2 11 0 2
5 2 9 12 4 2
5 3 3 12 6 2
6 2 3 13 5 1
6 3 9 13 6 4
6 4 2 14 6 2
7 2 1 14 7 1
7 3 9 15 6 b
7T 4 4 15 " 2
3 3 8

A eleicip de um dos trés cateteres é feita examinando
a narina mais ampla, sem defeitos visiveis: comprime-se 0
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lobo de nariz para tras e para cima, manobra essa com-
pletamentada movendo o lobo algo para a direlia e para a
esquerda.

A lubrificacao deve ser generosa e estender-se 2/3 desde
o bisel; temos usado uma pomada contendo anestésico topico.

Um obstaculo ac nivel das coanas ou da parede posterior
do faringe (adendides), obriga-nos utilizar a outra narina.

A primeira etapa da insercio do cateter deve ser 2/3
do seu comprimento. A seguinte sera feita sob visao direta
utilizando um laringoscopio de lamina curva. Mediante es-
ta endoscopia surprenderemos a presenca de sangue, frag-
mentos de adendide no bisel do tubo, e exporemos a glote.

A transposicdo da glote é conseguida orientando o bisel e
mergulhando o restante tér¢o do tubo, fazendo movimento
helicoidal /.

A posicdo sentada e a cabeca ligeiramente estendida
mostrou-se a mais facil de todas na arte de intubar, seja
qual for a idade e o bidtipo do paciente. Com esta posigao
raramente se necessita do auxilio da pinca de Magill. De
uma feita (caso n.°® 274) a intubacao foi realizada com o
paciente deitado porque era portador de abcesso intra-oral
em fase de drenagem espontinea, o que nos féz temer a
contaminacao da tragqueia por efeito da gravidade.

Um caso de trismo crénico, datando de 5 meses (caso,
n.” 175) sugeriu-nos intubar as cegas, mediante anestesia
topica transcricdidea, pois os relaxantes musculares tém di-
minuto efeito sbbre o trismo croénico (porque o masseter teve
suag fibras encurtadas pela miosite) .

Uma vez o cateter “in situ” e fixado, procedemos o
tamponamento. De inicio usavamos tamponar todo o es-
paco adiante do hipofaringe (e o faziamos com prodigali-
dade...} A queixa poés-operatéria de dor espontanea e pro-
vocada (degluticao) era constante e mtodos os casos e as
vézes perdurava por uns cinco dias. O refor¢o da medicacao
antibiotica, a lubrificacao do tampao de gazz com soluto
fisiologico ou vaselina, carinho no tamponamento e menos
prodigalidade. .., nao resolveram a situacdo. Acreditamos
alnda que o3 movimentos da cabeca do paciente, solicitados
pelo dentista, por provocar atrito, aumentava mais o trau-
matismo. Resolvemos pcis fazer somente o tamponamento
do laringe, complementado peclo tamponamento ao nivel

da base da lingua.

Um pequeno tamponamento de gaze, dobrada em sanfo-
ha e, umedecida em solucdo fisiologica é gentilmente colo-
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cado na comissura anterior da glote, repousando na parte
concava do tubo. Confeccionamos tamanhos adequados para
criancas e adultos e todos sdo caudados com linha forte € bem
amarrada cujo comprimento permita ficar livre no exterior.

O tamponamento ao nivel do palato mole é feito com
uma ou duas gazes de tamanho habitual, desdobrada, repou-
sando na base da lingua.

Um abridor de boca especial € colocado do lado contra-
rio ao que se pretende iniciar o trabalho odontologico e
entao € o paciente entregue ao dentista.

MANUTENCAO

A manutencao da anestesia é realizada com N.O a 60%
e 0. a 40% , relaxante muscular, doses fracionadas de tio-
barbitiricos e ‘““aroma’” de ftrilene; instituimos sempre a res-
piracido controlada manual e quando o caso é previsto durar
mais de trés horas, a respiracao conirolada é feita com
spiropulsador.

Ultimamente (17 casos da presente série), as criancas
somente administramos N,O a 609 e succinilcolina intra-
venosa em solucdo a 0,2% gota a gOta; a respiracio ora é
assistida e ora controlada, o que tem permitido despertar
imediato e retorne rapide do tonus muscular, tao logo se
suspensa o seu gotejamento.

Em qualquer idade utilizamos o circulo semi-aberto a
custa da valvula “nonrebreathing” de Fink ®

A falta de N.O no mercade por alguns dias, nos levou
a utilizar a procaina a 8 por mil intravenosa em 17 casos;
mostrou-se ser uma droga que pouco interfere no despertar;
todavia observamos que acarreta astenia ou melhor lan-
guidez, com sensacido de bem-estar, preguica enfim..., re-
cusando-se o paciente a andar e dirigir-se para o domicilio.
Mostrou-se pois uma droga improépria para os casos de am-
bulatério — até novas observacgoss.

As manobras de mudanca de posi¢cao da cabeca do pa-
ciente, quando solicitadas ou realizadas pelo dentista, nao
devem ser bruscas € o menos Ifrequente possivel, assim se
evita o reflexo da tosse e maior incidéncia de “dor de gar-
ganta” no pos-operatorio.

A duracap da anestesia variou desde 15 minutos até 11
horas conforme pedemos observar no quadro V.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 179

QUADRO V
Duracao da Anestesia

Tempo Casos Tempo Casos

15 1 3h45’ 1
1/2 h 14 4 h 4

43, 11 4h135, 1

1 h 38 4h30’ 3
1h19%’ 18 o h 2
1h30’ 44 oh3(’ 2
1h45%5’ 21 6 h 1

2 04 6n15’ 1
2h15’ 14 6h43d’ 1
2h3(’ 17 7 h 2
2h4d’ 8 Th4d’ 2

3 h 22 8 h 2
3h1d’ 4 10h1%’ 1
3h30’ o il h 1

A maior freqiiéncia de duracdo esta entre uma e trés
horas, com predominéncia para duas horas (54 casos).

O caso de duracao maxima — 11 horas, teve recupe-
racao imediata e retirou-se andando para o domicilio vinte
minutos apds a extubac@o e nenhuma queixa manifestou
Nno pos-operaiodrio.

RECUPERACAOQ

O tempo de recuperacio estd demonstrado no quadro VI.

Consideramos o paciente recuperado quando esia apto
para locomover-se para o domicilio por seus proprios meios
ou algo amparado; as criancas pequenas, desde que chorem
com énfase, podem ser removidas carregadas.

QUADRO VI
Tempo de Recuperacao

Tempo Casos Tempo Casos
Imediata 17 2h45’ 6
1,2 h 20 3 h 19
45’ 19 3h1d’ 1
1h 39 3h30’ o
1h19’ 11 4 h 7
1n30’ 33 o h 2
1h45’ 25 oh4bd’ 2
2 h 69 6 h 2
2h1%’ 13 6h30’ 1
2h30’ 12 7 h 1
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Os casos de recuperacao imediata foram de criancas
cuja anestesia foi mantida somente com N.O e o relaxa-
mento muscular feito a custa de succinileolina (17 casos)
ou d-tubocurarina (2 casos) .

Os casos de recuperacao tardia, mais de 4 horas, referems-
s¢ aqueles assinalados em nossas fichas, tendo em vista o
momento que se retiraram do servico — e o que condicionou
a permanéncia prolongada do paciente foi via de regra o
mau tempo.

O que nos salta logo a vista é o tempo médio de duas
horas como o usual para o paciente recuperar o equilibrio
necessario para locomover-se. Nossas observacoes estao de
acordo com ¢ tempo de eliminacao da meperidina e do
tiopental.

Os primeiros casos por nos anestesiados no CMOA, re-
cuperaram-se dentro daquele tempo médio, todavia mostra-
ram-se algo sonolentos e com ligeiro desequilibric para a
marcha, mesmo apos 2 a 4 dias e em um caso (n.° 77) tais
disturbios permaneceram por 6 dias. Deixamos entdo de
borbulhar o trilene, administrando realmente “aroma”, va-
porizando a droga com os gases entrando em contaio sOmente
com a superficie.

Os casos nos quais ndo empregamos trilene, o desper-
tar se mostrou sem seqiielas de tonteiras, entretanto os pa-
clentes acusaram dor ao nivel do local operado. Julgamos
pois ser de grande valia o seu uso em doses analgésicas na
pratica odontoldgica da anestesiologia, pois a conhecida elei-
cao do trilene pelo trigémio condiciona pés- operatério com-
pletamente indolor.

No capitulo da recuperacdo, cremos que merece destaque
especial o uso do piperidil (*) que foi usada intravenosamen-
le.-em 97 casos com resultados compensadores.

Nossas cbservacgoes permitem subscrever as conclusodes de
Gold e Stone " qualificando o piperidil como uma droga
estimulante cortical de acdo média — € um analéptico mé-
dio. Sua intensidade de estimulo centralmente fica entre as
anfetaminas e a cafeina. Sua propriedade ataraxica repousa
em sua habilidade em vencer a fadiga, letargia e depressido
sem significante reacdo central indesejavel ou efeitos perifé-
ricos evidentes. Nesse particular assemelha-se ao pipradol
e talvez ambos devam ser classificados como analépticos mé-
dios em vez de ataraxicos. O piperidil tem mostrado anta-
gonismo a certos depressores do SNC, tais como tiopental,

(*) Ritaling M.R. Cibg Labh
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cloral hidratado, uretano e outiros barbituricos. Pode ser de
valor na sala de recuperacdo poOs-operatoria por causa da
auséncia de efeitos colaterais. Tem sido util aos autores
quando usado intravenosamente para vencer a depressac tio-
barbiturica apds operacoes cirurgicas curtas.

Nossas observacoes ainda revelaram que a droga € util
para diminuir o tempo de permanéncia do paciente na sala
de recuperacdo, desde que a sua sonoléncia nao seja devido
a superdosagem de anestésico. A droga ¢ fornecida em
p6 estéril, na dose de 20 mg, é administrada em solugéo in-
travencsamente, no fim da anestesia. Se bem que o efeito seja
imediato, principalmente naqueles cuja duracaoc da anes-
tesia foi de 2 horas ou menos, o efeito 0timo aparece 1o a
20 minutos apds a injecdo: verborréia, imperativo de andar,
oesticulacdo aumentada. Com meia-hora o paciente fica
senhor de sua autocritica, conversa fluentemente, faz uso
prodigo dos gestos e da mimica, repete varias veézes 0 mesmo
assunto e quase todoz manifestam vontade imperiosa de
retirar-se para o dmicilio (talvez por causa da crise de
ambulatoria provocada pela droga). Nenhuma vez o efeito
da droga foi desagradavel e os sintomas citados ficaram no
limite da aceitabilidade. Informacoes posteriores nos reve-
laram que no domicilio os pacientes continuaram dando vazao
a verborréia e aguéles atendidos a tarde, tiveram IinsoOnia.

Evitamos o uso da droga em criancas e psicopatas, até ulte-
riores estudos da droga nesses pacientes.

Quando o jejum do paciente foi prolongado e €éle ainda
se mostrava sonolento, conseguimos resultados apreciaveis
de recuperaciao aumentando a glicemia, (se bem que fugaz-
mente), & custa de injec@o intravenosa de soluto glicosado
hiperténico a 25% — usamos essa medicacdo em 157 casos.

Morbilidade

Sa felizmente nenhum caso de mortalidade temos para
acusar, a citacdo de casos de morbilidade € de grande valia
para o aprimoramento da técnica.

A incidéncia de vOmitos no pos-operatorio fol pequena —
geralmente se tratava de clientes que nao obedeceram o )e-
jum ou pacientes que deglutiram sangue durante a fase de
recuperacio. Entretanto os 19 casos de vomitos (geralmente
um Unico episédio) nos deixam dentro das estatisticas de
sua incidéncia em qualquer outrc tipo de anestesia geral
— 5 a 6%.
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Um caso (n.° 89) de injecao subcutidnea de tiobarbitil-
rico a 2,9%, motivou queixas do paciente; alivic imediato
€ permanente, infiltrando procaina a 1% .

A epistaxe estava se tornando freqiiente nos primeiros
casos (3 casos nos primeiros 40 pacientes); o critério de usar
cateteres menos calibroscs e lubrificados generosamente bai-
xaram a incidéncia para quase zero. Cuidado especial exige
a intubac&o de possuidores de nariz afilado, com narinas an-
gustiadas — encontradicas entre os longilineos principal-
mente. O comportamento seguro nesses casos foi a tenta-
tiva suave com tubo 6 ou 7 Magill (adultos), em uma e outra
narina; a presenca bilateral de obstaculo aconselha optar pela
via oral. O caso n.° 156 é de um paciente com aquelas
caracteristicas, cuja epistaxe prolohgou-se por varias horas,
nao obstante o tamponamento nasal,

Condicionamos como morbilidade, a extracdo erronea
de um dente (caso n.° 239); ésse fato mostra a absoluta
necessidade da documentacao clinica do paciente e que ela
possa ser consultada durante o ato odontoloégico.

A paciente do caso n.° 77 manifestou, por 4 dias, a
impossibilidade de caminhar; por fim averiguamos que se
tratava de ptiatismo — escudado no qual a paciente pro-
curava se esquivar do casamento marcado para uma semana
apods o tratamento dentario.

O paciente do caso n.° 129 foil colocado na maca e levado
para a sala de recuperacdo, apods ter demonstrado sinais
evidentes de estar com todos os reflexos e balbuciado algumas
palavras. Como rotina, enquanto persiste a sonoléncia, o
cliente permanece em decubito ventral e a cabeca em declive,
auxiliando a drenagem das secrecoes misturadas com sangue.
Essa era a posicao do paciente em causa quando manifestou
subita cianose. O socorro imediato com oxigenacdo abun-
dante e aspiracao das secrecoes evitou o desastre e desde
essa época héd sempre na sala de recuperacio oxigénio e aspi-
rador — nac cobstante o servico ser de ambulatorio,

Tivemos um caso de paresia do antebraco direito que
durou trés dias e regrediu sem seqilielas; desde entic os ante-
bracos ficam sempre protegidos com almofadas.

Quando usadvamoes agulha com mandril para manter uma
vela canalizada tivemos quatro casos de flebite, isso porque
a necessidade de repetir doses de tiobarbitiirco obrigava-nos
retirar e recolocar o mandril muitas vézes o que acarreta
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algum grau de contaminacdao. Com a técnica ja descrita
de manter a veia, o mal foi evitado.

O A, agradeee aox Drs. Affonso Tortis, Panlo Cruz Mava s Blasco Corrvéa
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Resumo

O Autor analisa clinicamente sua experiéncia em 300 cacos de
anestesia geral para trabalhos e cirurgia odontologicos.

As indicacdes para ane:ztesia geral sao apresentadas e criticadas.
Como ¢ de esperar, ressalta um malor numero de criancas, acultos
com idiossincrasia a injecoes, extracoes multiplas e trabalhos den-
tarios ou cirurgia de longa duracao.

A pré-medicacao restringiu-se ao uso de genoscopolamina oral
para criancas e escopolamina isoladamente ou em combinacio com
meperidina para crianc¢as maiores e adultos. Acima dos 50 anos a
escopolaming ¢ substituida pela atropina.

A inducao da anestesia € feita com ciclopropano para as crian-
cas e adultos que recusam injecdes e com a associacdo tiopental —
relaxante nos demais casos. Segue-se a intubacao traqueal, de pre-
feréncia nasotraqueal, com tamponamento do orofaringe.

A manutencao da anestesia & realizada com protoxido de azoto
a 609%, doses fracionadas de relaxante ou tiopental e “aromas” de
trilene. Respiracao controlada ou assistida.

A recuperacao rapida do paciente é imprescindivel neste tipo
ambulatoric de anestesia, dal uma preferéncia para as técnicas e
agentes que possam ser rapidamente eliminados.

A morbilidade foi pequena: 5-687% de nauseas e emesis, 3 ¢casos
de epistaxes, 1 caso de compressao nervesa.,

Summary
GENERAL ANESTHESIA IN DENTISTRY

The Author reviews 300 general anesthetics administered for
dental treatments or sureery.

Indication for general anesthesia were: children (the largest per-
centage), adulis with idiosyncrasy for injections, long dental treat-
ments or surgery and other miscellaneous conditions.

Premedication plays an important part. It was restricted to oral
genoscopolamine for the first two groups of patients and the asso-
ciation of escopolamine and meperidine for the others. Atropine
substituted scopolamine in elderly patients.
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Anesthesia was induced with ciclopropane (children and group
IT) or thiopental-relaxant. Tracheal intubaticn was carried out,
mainly naso-tracheal, with packing of the oro-pharynx. Maintainance
of anesthesia with nitrous oxide, small doses of relaxant or thiopen-
tal and “traces” of trilene. Assisted or controlled respirations when
necessary.

Light anesthesia is a2 “mu:t’. Patient should be awake immedia-
tely after completion of the treatment and he able to walk home
within a reasonable time.

Morbidity was small in the series: 5-6% of nausea and emesis, 3
cases 0of nasal bleeding, 1 radial nerve paresthesia and 1 extravas-
cular injection of thiopental.
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