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O nosso interêsse e entusiasmo pelos trq.balhos de For·­
tis <1) e colaboradores, levou a dedicar uma certa parte do 
nosso trabalho profissional à anestesia geral em Odonto­
logia. O resultado das nossas obesrvações é o que passa­
remos a relatar. 

Indicações 

Em nossas observações ( quadro I) evitamos utilizar· o 
têrmo - misto - entre as indicações; assim, fobia e múl­
tiplas ext1·ações, seriam uma indicação mista; mas quando 
apurávamos que o nosso serviço foi procurado pelo fato de 
o paciente ter mêdo, a indicação e1·a rotulada como fobia. 
Entreta11to algumas vêzes fizemos questão de difere11ciar 
duas ou mais indicações para o mesmo paciente, por jul­
garmos mais ilustrativo, evidenciando assim a versatilidade 
do comportamento humano; por exemplo - o paciente ''não 
toma injeções'' - nenhuma! e necessita de múltiplas ex­
trações. Casos como êsses tiveram duas indicações e outros 
mais de três indicações. 

----

( *) Trabalho apr esentado no IV Congresso BrasiJeiro de Anes­
tesiologict, Pôrto Alegr,e. R. G. S ., Brasil . 

( * * ,1 Anestesiologista do Consultório M édico-Odoritológico de 
Anestesia, Belo Hor i zonte, M . G ., Brasil . 
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QUADRO I 

Indicações 

Abcesso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Cirurgia de inclusos . . . . . . . . . . .. 
Cirurgia de longa duração . . . . . . . .. 
Cirurgia de tumores . . . . . . . . . . .. 
Debilidade mental . . . . . . . . . . .. 
Doença neurológica . . . . . . . . . . .. 
Extrações anteriores laboriosas . . . . .. 
Epilepsia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Fobia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 

Fraturas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
• • • 

"l d ·1·d d '' noc11ae ....................... . 
Insucesso com a anestesia loco-regional . . . . .. 
Insucesso com hipnotismo . . . . . . . . . . . . . .. 
Múltiplas extrações . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Múltiplos prepares de cavidades . . . . . . . .. 
Múltiplas extrações e preparos de cavidades . 
''N- t . . ~ '' ao orna InJeçoes . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Náuseas e vómitos . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Particular preferência do paciente . . . . . . . .. 
Particular preferência dos pais . . . . . . . .. 
Tenra idade ..... 1 a. 3 m ....... 1 

1 a. 6 m ....... 2 
2 anos . . . . . . . . . . 3 
2 a. 3 m ....... 2 
2 a. 6 m . . . . . . . 1 
2 a. 10 m ....... 1 

2 
19 

1 
5 

16 
4 
1 
1 

57 
9 

51 
3 
3 

28 
30 
39 

7 
6 

18 
11 

3 anos . . . . . . . . . . . 19. . . . . 29 
Trismo . . . . .. • • • • • • • • • • • • • • • 

U - . rgenc1a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
• • • • • • 

• • • • • • 

4 
6 

Muito nos surpreendeu têrmos lidado sómente com 2 
casos de abcesso, quando é sabido sua alta freqüência na 
nosologia odontológica e sua contra-indicação fo•rmal às 
infiltrações medicamentosas. 

A cirurgia dos inclusos por ser via de regra trauma­
tizante e requisitar artifícios contundentes, como por exem­
plo o uso do "impactor'', cremos ser das mais bem definidas 
indicações e representa real confórto para o dentista e o 
paciente. 

Somos de opinião que tódas as vêzes que se prever uma 
cirurgia de longa duração, seria indicada a anestesia geral, 
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evitando assim suce3sivas infiltrações, traumatismo maior, 
Edemas e fadiga do paciente; causou-nos surprêsa haver 
sómente um indicação subordinada ao item - cirurgia de 
longa duração. 

A cirurgia de tumores (5 casos) refere-se a dois ada­
mantinomas e três cistos radícula-dentários; um dêles (ada­
mantinoma) internou-se no hospital depois de executada a 
cirurgia, por prefe1·ência do dentista, que julgou necessário 
ulteriores observações. 

Nos itens - debilidade mental e doença neurológica -
perfazendo 20 casos, podemos obsevar que o contingente 
de pessoas ditas ''anormais'' é diminuto; é-nos sobrema­
neira confortante verificar que são justamente as pessoas 
dentro dos limites da normalidade que aceitam as indica­
ções odontológicas da anestesia geral. 

Sob o título - extrações anteriores laboriosas - tivemos 
o caso n. 0 20 que por mais de uma vez, em extrações ante­
riores, verificou as dificuldades que o profissional teve em 
fazer avulsões de peças dentárias cujas implantações eram 
sólidas, exigindo do dentista grande fôrça no fórceps, o que 
lhe dava impre3são (sic) de dor; já tínhamos conhecimento 
dessa indicação em Macintosh ''' . 

O ú11ico caso de epilepsia (n. 0 4) está destacado porque 
a paciente, se bem que cooperativa, tinha sido prêsa de 
ataques mai3 de 11ma vez, justamente durantE: a sessão 
odontológica; veio já pré-medicada, pelo médico da família, 
cem barbitúricos orais. 

A fobia (o assunto que ora tratamos já nos diz que são 
fobias aos processos odontológicos), é a indicação que trouxe 
maior número de pacientes para a narcose. Na anamnese 
dêsses pacientes conseguimos apurar ''queixas" do seguinte 
jaez: ''há tempos foi submetido sob fôrça (3 homens), a uma 
extração'' - caso n. 0 23. 

''Indocilidade'' (51 casos) é o motivo rotineiro pelo qual 
as crianças são encaminhadas ao serviço: geralmente petizes 
que são reizinhos (ou rainhazinhas) em casa ou queridos das 
vovós, afinal ''enfants terribles''. 

Sob o rótulo - múltiplos - geralmente atendemos os 
pacientes que desejam fazer em algumas horas o que requi­
sitaria várias sessões no consultório do dentista; aí estão 
também os pacientes submetido a alveolotomias e que saem 
já com suas dentaduras artificiais. 

Há pacientes que não suportam a mínima manipulação 
na cavidade bucal, principalmente em seu têrço posterior, 
sem serem acometidos de náuseas e vômitos; seis tiveram 
essa indicação absoluta, sendo que um dêles (caso n. 0 117) 
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voltou ao serviço para colocar os restaurados, pois a des­
peito da anestesia tópica, as náuseas eram incoercíveis. 

Entre os. pacientes que acusaram particular preferência 
pelo tratamento sob anestesia geral, conseguimos identificar 
sómente 18 casos nos quais não apuramos fobias, após cui­
dadosa anam11ese; a maioria necessitava de preparas múl­
tiplos de cavidades e tinham pressa. 

Também a pressa motivou a particular preferência dos 
pais em 11 casos; geralmente eram mães que reclamavam· 
não poder levar os garotos amiúdadamente aos consultórios. 

Tódas as crianças cuja idade era igual ou inferior a 
três anos, rotulamos com a indicação - tenra idade Evi-, . 
dentemente é difícil lidar com tais clientezinhos em estado 
de vigília, mórmente quando o caso exige mais de um quarto 
de hora de trabalho. 

Os 4 casos sob a epígrafe - trismo - indicam pacientes 
que exigiam intervenção em dentes posteriores cuja abertura 
da bôca, em estado de vigília, era de alguns milímetros, insu­
ficientes para o trabalho e acometidos de dores. 

Rotulamos como urgência os casos que atendemos fora 
do horário do serviço, em caráter de pronto socorro, por 
exemplo, o caso n. 0 292 - portador de pericimentite aguda. 

Técnica Anestesiológica 

Nossa conduta anestesiológica passou por vários estágios; 
hoje seguimos já uma determinada rotina, sem entretanto 
julgarmos que seja a definitiva. 

Nos primórdios da insta,lação do CMOA, procuramos 
usar a máscara nasal; todavia a freqüência absoluta de casos 
de longa duração (quadro V) nos levou a usar a intubação 
nasotraqueal ou orotraqueal (esta com nítida 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 aquêles portado­
res de fobias odontológicas também acusavam temores pela 
narcose; quando não o paciente, era o acompanhante, na 
pessoa dos pais (crianças), maridos, espôsas, etc. A entre­
vista prévia sempre teve o valor de dirimir as dúvidas e 
infundir confiança; aproveitávamos então a oportunidade 
para instruir sôbre o jejum: quatro horas para os sólidos e 
2 horas para os líquidos. E a recomendação sôbre o jejum é 
bastante repisada, não tanto por causa do perigo de vir o 
paciente com o estômago cheio, mas principalmente para que 
alimente-se mesmo, evitando o jejum prolongado. Instituin-
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do aquêle jejum, foi-nos dado observar que a tendência era 
para o exagêro e surpreendemos pacientes jejuando desde o 
dia anterior, motivando despertar moroso causado pela hipo­
glicemia e desidratação - esta algumas vêzes motivando 
febre. 

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

O exame cuidadoso de nossas fichas nos revelou que o 
pré-anestésico variou desde ''nihil'' até o coquetel lítico. 

Algumas crianças (6 casos) recusaram, apesar de 
todos os meios suasórios, a ingerir algumas gôtas de geno­
escopolamina. 

O paciente que tomou M, (caso n. 0 62), é uma vítima 
de psicose maníaco-depressiva, que no dia aprazado para o 
trabalho odontológico estava no período de excitação. 

A genoescopolamina em gôtas, (XX gôtas correspon­
dendo 1 mg), foi administrada 155 vêzes, ou seja, para 
quase tôdas as crianças. Alguns adultos, justamente aquê­
les que não tomam injeções, ingeriram a dose média de 
XX gôtas. 

às crianças preconizamos 3 a 4 gôtas para cada ano 
de idade. A 44 crianças administramos também uma dose 
adequada de barbitúricos, para evitar a recusa geral da 
criança em sentar-se na cadeira odontológica e inalar a 
mistura anestésica. Contudo abandonamos tal droga por­
que o despertar era demorado e chegamos à conclusão que 
os pais não se importam que os garotos entrem e saiam 
chorando ... 

Um paciente (caso n. 0 4) tomou gardenal injetável, 
quando ainda no domicílio, para controlar um possível 
acesso epiléptico. 

Sete adultos ingeriram meperidina e genoescopolamina, 
por recusa1·em medicamentos injetáveis. 

Bromidrato de escopolamina, na dose de 0,2 mg, foi inje­
tado em 45 adultos; esta mesma dose aliada à 50 mg de 
meperidina foi o pré-anestésico de 82 adultos, quando o 
tratamento odontológico era previsto durar mais de duas 
horas. O despertar dêstes últimos pacientes, de um modo 
geral era tão rápido quanto aos outros, o que vem confirmar 
Goodman e Gilman (:iJ sôbre o tempo de eliminação da 
meperidina, que é de três horas. 

Quatro pacientes adultos e uma criança que foram aten­
didos em hospitais - o pré-anestésico foi meperidina e atro-
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pina. A prometazina foi acrescentada ao pré-ane3tésico de 
um adultos com asma. 

Sôbre pré-anesté3ico, até agora, são as seguintes as nos­
sas conclusões: 

a) às crianças preconizar 3 a 4 gôtas de genoescopo­
lamina "per os'', por ano de idade; com tal dose consegue­
se boa diminuição do fluxo salivar alguma inibição do vago 
e alguma amnésia; esta é útil para as crianças que relutam 
ante a máscara facial para a indução anestésica; 

b' genoescopolamina e meperidina por via oral para 
aquêles que recusam injeções; 

c) bromidrato de escopolamina, na dose de 0,2 a 0,3 mg, 
intramuscular, para os adultos com menos de 50 anos; ob­
têm-se a bôca isenta de secreções (o que é de grande valia 
para os trabalhos clínicos de odontologia), marcada inibição 
vagai e amnésia geralmente total. A escopolamina em doses 
maiores é prejudicial para os pacientes de ambulatório por­
que causa diplopia, sêde intensa, com sensação de estran­
gulamento e incoordenação 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 odontológico durará mais de duas 
horas. Estas duas horas de trabalho, mais uma hora que 
transcorreu como pré-anestésico e mais uma de recuperação 
pós-operatória imediata, dão-nos quatro horas para a elimi­
nação pràticamente total da meperidina; 

e> atropina - 0,25 a 0,5 mg - subcutâneamente, para 
os maiores de 50 anos; 

f) associar nos casos indicados, drogas que melhorarão 
um estado mórbido pré-existente; por exemplo: anti-hista­
mínico aos asmáticos, barbitúricos aos epilépticos, etc. 

Indução da Anestesia 

Se o paciente não o fêz ao tomar o pré-anestésico, é 
agora solicitado a esvaziar a bexiga e então é encaminhado 
para a cadeira. Aos extremamente 1nedrosos, que algumas 
,·êzes vão enganados ( diz-se por exemplo que se vai retirar 
sangue para fazer exames - caso n. 0 230), e às crianças 
ocultamos o motor, o foco luminoso e tudo mais que possa 
despertar temor ou lembranças de um g·abinete dentário. Se 
é um paciente calmo e cooperativo, a indumentária própria 
ao ato é colocada antes da indução. Consiste essa indumen­
tária em um longo avental de plástico, forrado com um 
tecido de malha de algodão ( êsse tecido auxiliará a ventila-
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ção adequada sem a qual o paciente poderá perder líquidos 
por sudorese abundante, principalmente nos dias quentes); 
um gorro de Finochietto e um lençol esterilizado, cobrindo 
desde o joelho até o pescoço. 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--braço do paciente, evitando assim paresias. O caso n. 0 

74 refere-se ao único caso de paresia, felizmente transitória 
(5 dias), _pertencente à série que antecedeu ao uso rotineiro 
<laqueia almofada. 

Na indução, as crianças inalam uma mistura de 50',: de 
C"H' e 50 ;: de O, em dose única na bôlsa respiratória do 
aparelho até perderem a consciência quando então é cana­
lizada uma veia do antebraço esquerdo. Quando a veni­
puntura se mostra difícil (sómente uma vez foi impossível 
- caso n. 0 184' e portanto demorada, intercalamos um filtro 
vai-vem no circuito e mantemos a anestesia com C"H" até 
conseguirmos a canalização da veia. Julgamos de absoluta 
necessidade a manutenção dessa veia; por ela injetamos tio­
barbitúricos e relaxantes musculares tôdas as vêzes que jul­
garmos indicados, hidrataremos se necessário e é sempre uma 
via permanente de drogas eletivas - por exemplo: atropina 
quando a secreção salivar impedir o trabalho odontológico, 
aminofilina ante a asma, descurarização, etc. Nos primór­
dios de nosso serviço a veia era mantida com uma agulha 
com mandril. O uso iterativo do n1andril em um caso dado, 
condiciona alguma contaminação, daí alguns poucos casos 
benignos de flebite. Depois utilizamos a modificação de Obla­
den ' 1 ' da agulha de Olovson-Gordh. Por fim modificamos 
também a técnica de Obladen, utilizando o conhecido ''three­
way•', obstruindo uma das vias com um diafragma de bor­
racha e utilizando a outra via para injetar soluções, (fig. 
n. 0 1). Com o uso dêsse artifício, desde o caso n. 0 188, houve 
sómente duas obstruções da agulha, possivelmente por ma­
nobra defeituosa do operador. 

A indução anestésica nos adultos foi feita com tiobar­
bitúrico e relaxante intravenosamente, com exceção de 7 
casos que "não tomam injeções''. Dêsses sómente um era 
do sexo masculino. 

O tiobarbitúrico mais usado foi o tiopental a 2,51/,. e 
a dose média foi 375 mg (15 mi). Treze casos foram indu­
zidos com tiobutilal (*) a 5'/, e não tivemos a impressão que 
o despertar fôsse mais rápido. Parece-nos que o tiogenal ( • •) 
----

( *) Tiobutilal: Baytinal M. R. Bayer Lab. 
(**) Tiogenal: Neraval M.R. Sshering Corp_ 
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Fig. I 

será a droga de escolha nas anestesias de ambulatório, mas 
falta de material nos impediu de trazer nossas impres­

< [1) 
a -soes • 

O relaxante mais usado foi a galamina na dose média 
de 120 mg em 200 casos; usamos cloreto de tubocurarina em 
65 casos e ultimamente (17 casos dessa série de 300), esta­
mos usando a succinilcolina en1 tôdas as crianças, gote­
jando intravenosa.mente uma solução a 0,2 g·'J-· . 

Nos primórdios injetávamos o relaxante em • • pr1me1ro 
lugar, logo após o sono era induzido com tiobarbitúrico; 
jnfelizmente de uma feita perdemos a canalização da veia 
entre uma droga e outra (caso n. 0 167); apesar de têrmos 
propo1·cionado boa ox.igenação e N 20 ao paciente, êste re­
clamou, logo que recuperou a consciência: angústia com 
sensação de morte iminente dor pré-cordial, ao tomai: a 
primeira injeção. . . Abanpon.ou~se pois a prática de se in­
jetai· o relaxante em primei1·0 lugar, com o fito de diminuir 
a incidência de espasmo brônquico provocado pelo tiobar­
bitúrico. 
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À indução que sempre foi apneizante, segue-se a oxi­
genação de O, puro e intubação. Esta, conforme podemos 
observar no quadr.o II foi nasotraqueal, na maioria dos casos. 

Cateter ,, 

QUADRO II 

Manutenção da Via Aér,sa 

orotraqueal s/ manguito ........ . 
'' ,, e/ ,, 

• • • • • • • • • 

'' nasotraqueal • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Ma. seara nasal • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

TOTAL .. 

5 
10 

283 
2 

300 

O estudo de nossas fichas, com respeito ao calibre dos 
cateteres traqueais, trouxe-nos um grande subsídio para evi­
tar traumatismos. A cateterização por via oral é mais fácil 
e visualização da rima glótica nos indica qual o calibre do 
cateter a seu usado. A via nasal obriga-nos respeitar um des­
filadeiro tapizado por mucosa frágil e bastante irrigada. Ini­
cialmente fomos seduzidos pelo uso do cateter mais cali­
broso comoatível com a abertura da 11arina; isso resultou • 
em seis casos de epistaxe per ou pós-operatória. 

Examinando o quadro III podemos observar que até o 
cateter n. 0 9 foi usado em a,dulto feminino. 

QUADRO III 

Calibres dos Cateteres Nasotraqueais Usados em Adultos 

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

Atualmente nem tentamos usar cateter superior ao n.0 7 
Magill para o adulto feminino e 8 para o masculino. 

O comprimento do cateter foi padronizado seguindo a 
orientação ,de Digby Leigh 161 e todos já possuem uma co­
nexão reta de Rovenstine ''in situ''. 
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A freqüência dos calibres conforrr1e a idade da criança, 
está demonstrada no quadro IV . 

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

A freqüência assinalada no quadro IV nos permite a se­
guinte fórmula empírica para melhor acertamos o calibre 
do cateter: 

idade em anos 

2 

Preparamos cateteres de 3 calibres: um cujo número 
seja o indicado pela fórmula, outro de número superior uma 
unida,de e outro de número ir1ferior uma unidade. 

Se a idade em anos fôr um número ímpar, somar ou 
diminuir uma unidade, se o paciente tiver mais ou menos 
seis meses, respectivamente. Duas crianças, uma de 1 ano 
e 6 meses e outra de 2 anos foram intubadas pela via oral 
(1 e 2 Magill). 

QUADRO IV 

Calibre dos Cateteres Nasotraqu eais Usad.Gs nas Criança, 

Idade N.º Fre- Idade N.º Fre_ 
Mag- . . - Mag- . . -em quen- em que·n-

ill • ill • anos eia anos eia 
1 1 2 8 4 8 
2 o 2 9 4 12 
2 1 5 9 5 3 
3 1 7 10 4 6 
3 2 11 10 5 5 
3 3 1 10 6 2 
4 2 20 11 5 5 
4 1 2 11 6 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 5 
7 4 4 15 7 2 
8 3 8 

A eleicão de um dos três cateteres é feita examinando , 

a narina mais ampla, sem defeitos visíveis: comprime-se o 
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lobo do nariz para trás e para cima, manobra essa com­
pletamentada movendo o lobo algo para a direita e para a 
esquerda. 

A lubrificação deve ser generosa e estender-se 2/3 desde 
o bisei; temos usado uma pomada contendo anestésico tópico. 

Um obstáculo ao nível das coanas ou da parede posterior 
do faringe (adenóides), obriga-nos utilizar a outra narina. 

A primeira etapa da inserção do cateter deve ser 2/3 
do seu comprimento. A seguinte será feita sob visão direta 
utilizando um laringoscópio de lâmina curva. Mediante es­
ta endoscopia surprenderemos a presença de sangue, frag­
n1entos de adenóide no bisei do tubo, e exporemos a glote. 
A transposição .da glote é conseguida orientando o bisei e 
mergulhando o restante têrço do tubo, fazendo movimento 
helicoidal ''' . 

A posição sentada e a cabeça ligeiramente estendida 
mostrou-se a mais fácil de tôdas na arte de intubar, seja 
qual_ fôr a idade e o biótipo do paciente. Com esta posição 
raramente se necessita do auxílio da pinça de Magill. De 
uma feita (caso n. 0 274) a intubação foi realizada com o 
paciente deitado porque era portador de abcesso intra-oral 
em fase de drenagem espontânea, o que nos fêz temer a 
contaminação da traquéia por efeito da gravidade. 

Um caso de trismo crônico, datando de 5 meses ( caso, 
n. 0 17:,) sugeriu-11os intubar às cegas, mediante anestesia 
tópica transcricóidea, pois os relaxantes musculares têm di-
1ninuto efeito sôbre o trismo crônico (porque o masseter teve 
suas fibras encurtadas pela miosite). 

Uma vez o cateter ''in situ'' e fixado, procedemos o 
tamponamento. De início usávamos tamponar todo o es­
paço adiante do hipofaringe ( e o fazíamos com prodigali­
dade ... ) A queixa pós-operatória de dor espontânea e pro­
vocada (deglutição) era constante e mtodos os casos e as 
vêzes perdurava por uns cinco dias. O refôrço da medicação 
antibiótica, a lubrificação do tampão de gaze com soluto 
fisiológico ou vaselina, carinho no tamponamento e menos 
prodigalidade ... , não resolveram a situação. Acreditamos 
ainda que os movimentos da cabeça do paciente, solicitados 
pelo dentista, por provocar atrito, aumentava mais o trau-
1natismo. Resolvemos pois fazer somente o tamponamento 
do laringe, complementado pelo tamponamento ao nível 
da base da língua. 

Um pequeno tamponamento de gaze, dobrada em sanfo­
na e, umedecida em solução fisiológica é gentilmente colo-
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cacto na comissura anterior da glote, repousando na parte 
côncava do tubo. Confeccionamos tamanhos adequados para 
crianças e adultos e todos são caudados com linha forte e bem 
amarrada cujo comprimento permita ficar livre no exterior. 

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

Um abridor de bôca especial é colocado do lado contrá-
1·io ao que se pretende iniciar o trabalho odontolôgico e 
então é o paciente entregue ao dentista. 

MANUTENÇÃO 

A manutenção da anestesia é realizada com N,O a 60% 
e O, a 401/,, relaxante muscular, doses fracionadas de tio­
barbitúricos e ''aroma'' de triiene; instituímos sempre a res­
piração controlada manual e quando o caso é previsto durar 
mais de três horas, a respiração controlada é feita com 
spiropulsador. 

ultimamente (17 casos da presente série), às crianças 
sómente administramos N,O a 60 '.i. e succinilcolina intra­
venosa em solução a 0,2 '/, gôta a gôta; a respiração ora é 
assistida e ora controlada, o que tem permitido despertar 
imediato e retôrno rápido do tônus muscular, tão logo se 
suspensa o seu gotejamento. 

Em qualquer idade utilizamos o circulo semi-aberto à 
custa da válvula ''nonrebreathing'' de Fink <8 ) • 

A falta de N,O no mercado por alguns dias, nos levou 
a utilizar a procaína 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 sensação de bem-estar, preguiça enfim ... , re­
cusando-se o paciente a andar e dirigir-se para o domicílio. 
Mostrou-se pois uma droga imprópria para os casos de am­
bulatório - até novas observações. 

As manobras de mudança de posição da cabeça do pa­
ciente, quando solicitadas ou realizadas pelo dentista, não 
devem ser bruscas e o menos freqüente possível; assim se 
evita o reflexo da tosse e maior incidência de ''dor de gar­
ganta'' no pós-operatório. 

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

-
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QUADRO V 

Duração da Anestesia 

Tempo Casos Tempo Casos 
15' 1 3h45' 1 

1/2 h 14 4 h 4 
45, 11 4h15, 1 
1 h 38 4h30' 3 

1h15' 18 5 h 2 
1h30' 44 5h30' 2 
1h45' 21 6 h 1 

2 h 54 6h15' 1 
2h15' 14 6h45' 1 
2h30' 17 7 h 2 
2h45' 8 7h45' 2 

3 h 22 8 h 2 
3h15' 4 10h15' 1 
3h30' 5 11 h 1 

A maior freqüência de duração está entre uma e três 
horas, com predomináncia para duas horas (54 casos). 

O caso de duração máxima - 11 horas, teve reeupe­
ração imediata e retirou-se andando para o domicílio vinte 
1ninutos após a extubação e nenhuma queixa manifestou 
no pós-opera tório . 

RECUPERAÇÃO 

O tempo de recuperação está demonstrado no quadro VI. 
Consideramos o paciente recuperado quando está apto 

para locomover-se para o domicílio por seus próprios meios 
ou algo amparado; as crianças pequenas, desde que chorem 
com ênfase, podem ser removidas carregadas. 

QUADRO VI 

Tempo de Recuperação 

Tempo Casos Tempo Casos 
Imediata 17 2h45' 6 

1;'2 h 20 3 h 19 
45' 19 3h15' 1 
1 h 35 3h30' 5 

1h15' 11 4 h 7 
1h30' 33 5 h 2 
1h45' 25 5h45' 2 

2 h 69 6 h 2 
2h15' 13 6h30' 1 
2h30' 12 7 h 1 
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Os casos de recuperação irr1ediata foram de crianças 
cuja anestesia foi mantjda sàmente com N,O e o relaxa­
mento muscular feito à custa de succinilcolina (17 casos) 
ou d-tubocurarina (2 casos) . 

Os casos de recuperação tardia, mais de 4 horas, referem­
se àqueles assinalados em nossas fichas, tendo em vista o 
momento que se retiraram do serviço - e o que condicionou 
a permanência prolongada do paciente foi via de regra o 
mau tempo. 

O que nos salta logo à vista é o tempo médio de duas 
horas como o usual para o paciente recuperar o equilíbrio 
11ecessário para locomover-se. N assas observações estão de 
acôrdo com o tempo de eliminação da meperidina e do 
tiopental. 

Os primeiros casos por nós anestesiados no CMOA, re­
cuperaram-se dentro daquele tempo médio, todavia mostra­
ram-se algo sonolentos e com ligeiro desequilíbrio para a 
marcha, mesmo após 2 a 4 dias e em um caso (n. 0 77) tais 
distúrbios permaneceram por 6 dias. Deixamos então de 
borbulhar o triiene, administrando realmente "aroma", va­
porizando a droga com os gases entrando em contato sàmente 
com a superfície . 

Os casos nos quais não empregamos triiene, o desper­
tar se mostrou sem seqüelas de tonteiras, entretanto os pa­
cientes acusaram dor ao nível do local operado. Julgamos 
pois ser de grande valia o seu uso em doses analgésicas na 
prática odontológica da anestesiologla, pois a conhecida elei­
ção do triiene pelo trig·êmio condiciona pós- operatório com­
pletamente indolor. 

No capítulo da recuperação, cremos que merece destaque 
especial o uso do piperidil (*) que foi usada intravenosamen­
te em 97 casos com resultados compensadores. 

Nossas observações permitem subscrever as conclusões de 
Gold e Sto11e '"' qualificando o piperidil como uma droga 
estimulante cortical de ação n1édia - é um analéptico mé­
dio. Sua intensidade de estímulo centralmente fica entre as 
<tnfetaminas e a cafeína. Sua propriedade ataráxica repousa 
em sua habilidade em vencer a fadiga, letargia e depressão 
sem significante reação central indesejável ou efeitos perifé­
ricos evidentes. Nesse particular assemelha-se ao pipradol 
e talvez ambos devam ser classificados como analépticos mé­
dios em vez de ataráxicos. O piperidil tem mostrado anta­
gonismo a certos depressores do SNC, tais como tiopental, 

("') Ritalina M.R. Ciba Lab_ 
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cloral hidratado, uretano e outros barbitúricos. Pode ser de 
valor na sala de recuperação pós-operatória por causa da 
ausência de efeitos colaterais. Tem sido útil aos autores 
quando usado intravenosamente para vencer a depressão tio­
barbitúric:a após operações cirúrgicas curtas. 

Nossas observações ain.da revelaram que a droga é útil 
para diminuir o tempo de permanê11cia do paciente na sala 
de recuperação, desde que a sua sonolência não seja devido 
a superdosagem de anestésico. A droga é fornecida em 
pó estéril, na dose de 20 mg, é administrada em solução in­
travenosamente, no fim da anestesia. Se bem que o efeito seja 
imediato, principalmente naqueles cuja duração da anes­
tesia foi .de 2 horas ou menos, o efeito ótimo aparece 15 a 
20 minutos após a injeção: verborréia, imperativo de andar, 
gesticulação aumentada. Com meia-hora o paciente fica 
senhor de sua autocrítica, conversa fluentemente, faz uso 
pródigo dos gestos e da mímica, repete várias vêzes o mesmo 
assunto e quase todos manifestam vontade imperiosa de 
retirar-se para o dmicílio (talvez por causa da crise de 
ambulatória provocada pela droga). Nenhuma vez o efeito 
da droga foi desagradável e os sintomas citados ficaram no 
limite da aceitabilidade. Informações posteriores nos reve­
laram que no domicilio os pacientes continuaram dando vazão 
à verbor1·éia e aquêles atendidos à tarde, tiveram insónia. 
Evitamos o uso da droga em crianças e psicopatas, até ulte­
riores est_udos da droga nesses pacientes. 

Quanclo o jejum do paciente foi prolongado e êle ainda 
se mostrava sonolento, conseguimos resultados apreciáveis 
de recuperação aumentando a glicemia, (se bem que fugaz-
1nente), à custa de injeção intravenosa de soluto glicosado 
hipertónico a 251/,, - usamos essa medicação em 157 casos. 

l\'lorbilidade 

Se felizmente nenhum caso de mortalidade temos para 
acusar, a citação de casos de morbilidade é de grande valia 
para o aprimoramento da técnica. 

A incidência de vómitos no pós-operatório foi pequena -
geralmente se tratava de clientes que não obedeceram o je­
jum ou pacientes que deglutiram sangue durante a fase de 
recuperação. Entretanto os 19 casos de vômitos (geralmente 
um único episódio) nos deixam dentro das estatísticas de 
sua incidência em qualquer outro tipo de anestesia geral 

5 6"' - a /O. 
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Um caso (n. 0 89) de injeção subcutânea de tiobarbitú­
rico a 2,5'/,, motivou queixas do paciente; alívio imediato 
e permanente, infiltrando procaína a 11/, . 

A epistaxe estava se tornando freqüente nos primeiros 
casos (3 casos nos primeiros 40 pacientes); o critério de usar 
cateteres menos calibrosos e lubrificados generosamente bai­
xaram a incidência para quase zero. Cuidado especial exige 
a intubação de possuidores de nariz afilado, com narinas an­
gustiadas - encontradiças entre os longilíneos 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 presença bilateral de obstáculo aconselha optar pela 
via oral. O caso n. 0 156 é de um paciente com aquelas 
características, cuja epistaxe prolongou-se por várias horas, 
não obstante o tamponamento nasal. 

Condicionamos como morbilidade, a extração errônea 
de um dente (caso n. 0 239); êsse fato mostra a absoluta 
necessidade da documentação clínica do paciente e que ela 
possa ser consultada durante o ato odontológico. 

A paciente do caso n. 0 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 
após o tratamento dentário. 

O paciente do caso n. 0 129 foi colocado na maca e levado 
para a sala de recuperação, após ter demonstrado sinais 
evidentes de estar com todos os reflexos e balbuciado algumas 
palavras. Como rotina, enquanto persiste a sonolência, o 
cliente permanece em decúbito ventral e a cabeça em declive, 
auxiliando a drenagem das secreções misturadas com sangue. 
Essa era a posição do paciente em causa quando manifestou 
súbita cianose. O socorro imediato com oxigenação abun­
dante e aspiração das secreções evitou o desastre e des.de 
essa época há sempre na sala de recuperação oxigênio e aspi­
rador - não obstante o serviço ser de ambulatório. 

Tivemos um caso de paresia do antebraço direito que 
durou três dias e regrediu sem se_qüelas; desde então os ante­
braços ficam sempre protegidos com almofadas. 

Quando usávamos agulha com mandril para manter uma 
veia canalizada tivemos quatro casos de flebite, isso porque 
a necessidade de repetir doses de tiobarbitúrco obrigava-nos 
retirar e recolocar o mandril muitas vêzes o que acarreta 

• 
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algum grau de contaminação . Com a técnica já descri ta 
de manter a veia, o mal foi evitado. 

O A. agrad('l'(' nos l)1·s. ,\ffonso l'ortis, l'aulo Cruz l\laya s Illas("O C:orr,\a 
l'i11to pela aeolhid1•.1 1• hospitnlitladl' t>lll l'úrto ,\lt•grt•, lH'lll eo1no H gl'ntilczn de 

nos JH'rniitir acon1panhar sl'Us easos da elínien privudll; aos drdieudos con1pa­
nht•iros d(' trabalho no CM(),\, l)rs. ()tton Lourt•n~·o de I.in1a t' C:hristhu:,:i 1\lvhn 
I•enna pela eolnboriu;ão 1• ('Stí1nulo; à Sra. ltut('! '.\lngalhã,r-s, ín1par en• St'll trabalho 
de {'llÍ!'TTlHlgl'lll; aos S('SSl'l:,ta (' dois dt•ntist'.IS (fll(' nos ('Ollfiarnn1 os S-PUS elientt•s; 
uo Sr. Carlos \'oelker p('Jo trnhnlho l'stntistieo (' fotogrúfieo; à Clll,\ pela ritalinu; 
e 110 Laboratúrio l'11ulist:\ dt• lliologin pt•lo tuquieurin. 

Resumo 

O Autor analisa clinicamente sua experiência em 300 ca.:os de 
anestesia geral para trabalhos e cirurgia odontológicos. 

·As indicações para anestesia geral são apresentactas e criticadas. 
Como é de esperar, ressalta um maior número de crianças, adultos 
com idiossincrasia a injeções, extrações múltiplas e trabalhos den­
tários ou cirurgia d-e l,onga duração. 

A pré-medicação restringiu-se ao uso de genoscopolamina oral 
para crianças e escopolamina isoladamente ou em combinação com 
meperidina para crianças maiores e adultos. Acima dos 50 anos a 
escopolamina é substituída pela atropina. 

A indução da anestesia é feita com ciclopropano para as crian­
ças e adultos que recusam inje·ções e com a associação tiopental -
relaxante nos demais casos. Segue-se a intubação traqu,eal, de pre­
ferência nasotraqueal, com tamponament,o do orofaringe. 

A manutenção da anestesia é· realizada -com protóxido de azôto 
a 60%, doses fracionadas de relaxante ou tiopen,tal e "aromas" de 
triiene. Respiração controlada ou assistida. 

A recuperação rápida do paciente é imprescindível neste tipo 
ambulatório de anestesia, daí uma preferência para as técnicas e 
agentes que possam ser ràpidamente eliminad·os. 

A morbilidade foi pequena: 5-6";{,, de náuseas e eme.:is, 3 casos 
de epistaxes, 1 caso de compressão nervosa. 

Summary 

GENERAL ANESTHESIA IN DENTISTRY 

The Author reviews 300 general anesthetics administered for 
dental treatments or sur•gery. 

Indicati·on for general anesthesia were: children (the largest per­
centage), adults with idiosyn.crasr 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 
substitute:•d scopolamine in elderly patients. 
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Anesthesia was induced with ciclopropane (children and group 
II) or thiopental-relaxant. Tracheal intubation 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 triiene. Assisted or controllt:·d respirations when 
necessary. 

Light anesthesia is a "mu;t·•. Patient should be awake immedia­
tely after completion of the treatment and be able to walk home 
within a reasonable time. 

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