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Informacdo Clinica

Espasmo Muscular Generalizado ap6s Quetamina Venosa *
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Vilela EP - Generalized Muscular Spasm Following Intravenous Ketamine
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abordagem de pacientes especiais ndo co-

laboradores, para tratamento odontoldgico,
tém tornado imperativo o uso da anestesia geral.
Pela sua rapida acdo, efeito analgésico e per-
manéncia do tbnus muscular das vias aéreas
superiores, a quetamina estaria indicada em
procedimentos de curta duracdo em que ndo se
proporia intubacdo orotraqueal™°. Nés apre-
sentamos o caso de um paciente que desenvol-
veu intenso espasmo muscular ténico com
cianose apoOs indugcdo venosa com quetamina.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, bran-
co, com aproximadamente 55 kg, com o diag-
nostico de paralisia cerebral e epilepsia
controlada de etiologia andxica neonatal, que
necessitava de exodontia dos 2° e 3° molares
inferiors.
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Da histéria clinica pregressa destaca-se:

1- avaliagéo clinica, cardiologica e laboratorial
feita ha 3 meses: normal.

2- avaliacdo neurologica, também, hd 3 meses:
a mae referiu que “ha anos nao tem desmaios”
(sic). Exame fisico: perimetro cefalico 51 cm.
Marcha com base alargada e membros semi-
flexionados. Discreta hipertonia global,
reflexos profundos simétricos.

3- medicacdo em uso: feniletiimaloniluréia,
difenilhidantoina e diazepam, de manhé e a
noite, mantida até a véspera da cirurgia.

4- procedimentos prévios: exodontia e dentistica
h& 1 més, sob anestesia geral com intubacéo
orotraqueal, sem intercorréncias, tendo
recebido, na ocasiao, tiobarbitdrico, succinil-
colina e halotano.

5- avaliagdo pré-operatoria: no dia da cirurgia o
paciente apresentava-se em bom estado
geral, hiperativo, aciandético, eupnéico,
corado. Dados vitais: PA = 120 x 80 mmHg,
FC =80e T =36,5°C. O paciente nédo recebeu
pré-medicacdo. Sendo o procedimento de
curtissima duracdo, foi proposta anestesia
venosa com quetamina sem intubacgéo orotra-
gueal. O paciente foi colocado na mesa de
cirurgia, quando veia periférica foi puncionada
com escalpe e iniciada a administracdo lenta
de quetamina, 50 mg, diluida em 5 ml de agua
destilada. Quando 30 mg da droga ja havia
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sido administrada, o paciente apresentou in-
tenso espasmo muscular ténico generalizado,
com flexdo de pernas e coxas sobre o abdome
e flexdo dos membros superiores, acompa—
nhada de cianose. Imediatamente passou-se
a ventila-lo enquanto era injetada a succinil-
colina 80 mg. Revertida a cianose, procedeu-
se a intubacdo orotraqueal enquanto era
instalada cardioscopia em D1 que mostrou
ritmo sinusal e FC de 130 bat/min e a medida
da PA maxima que era de 170 mmHg. A seguir,
injetou-se diazepam 2 mg e manteve-se a
anestesia geral com oxigénio e protéxido a
50% e halotano por 10 minutos, tempo que
durou a cirurgia. A PA, nesse momento, ja era
de 140 x 80 mmHg e a FC de 120 bat/min. O
paciente voltou a respirar espontaneamente e
foi extubado apés outros 10 minutos, quando
entdo a PA era de 120 x 80 mmHg e a FC =
80 bat/min. Mais 10 min e 0 paciente estava
acordado e comunicando-se por gestos,
tendo tido alta para casa 2 horas apds o inicio
do procedimento sem qualquer outra
alteracdo e com os dados vitais estaveis.

DISCUSSAO

A abordagem de pacientes portadores de de-
ficiéncia neuropsicomotora, impfe atitudes dife-
rentes daquelas propostas para pacientes
comuns. Aqueles que séo indicados para anes-
tesia geral, a despeito de todas as tentativas de
condicionamento psicolégico e ou fisiatrico, em
varias sessfes, nao foram passiveis de trata-
mento odontoldégico em consultério, restando a
anestesia geral como Ultima alternativa.

Os pacientes séo assistidos em nivel ambu-
latorial, chegando a clinica cirdrgica na manha
do atendimento e ndo recebem medicagcdo pré-
anestésica. Quando o paciente é muito agitado,
usa-se contencdo fisica para a puncdo da veia
periférica e aplicacdo de hipnoético, na presenca
dos pais ou acompanhantes, o suficiente para
aquietd-lo e monitoriza-lo adequadamente, e so6
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entdo continua-se com a inducéo.

No caso descrito indicou-se a quetamina sem
intubacdo traqueal, porque previa-se um proce-
dimento de curta duracdo, acesso relativamente
facil para o controle do sangramento e o conhe-
cimento de que ndo seria utilizada irrigacao.
Quanto ao paciente ser epilético e apresentar
discreta hipertonia global, ndo foi considerado
relevante como contra-indicagdo do farmaco.

A literatura atribui a quetamina o aumento do
tbnus muscular®®, mas € controversa’quanto a
desencadear convulsdes. Enquanto uns atri-
buem-lhe esta capacidade, recomendando néo
usa-la em epilépticos®, outros, em literatura
mais recente, afirmam ser improvavel que a que-
tamina precipite convulsées generalizadas em
epilépticos e que, de fato, ela ndo altera o limiar
de convulsdes nesses pacientes’.

Aparentemente, o0 paciente em questdo apre-
sentou uma profunda excitagdo do S.N. C. carac-
terizada por espasmo muscular ténico, nao
tendo chegado ao grau que culminaria com con-
vulsdo ténico-cloénica. Porém, isto sé poderia ser
comprovado com o registro do EEG, pois a sim-
ples observacdo do paciente ndo determina o
grau de atividade do S.N.C. que é dada pela
correlacdo entre EEG, resposta evocada ao es-
timulo e comportamento’.

Radney e Badola’, relatam 2 casos de espas-
mos extensos generalizados em criancas de 2
1/2 m e 6 m de idade com quetamina que, por
estar sem monitorizagdo especifica, ndo pode
mostrar se houve ou ndo atividade convulsiva
concomitante ao espasmo.

Assim, considerando-se as observacdes de
Thompson, GEe de outros autores citados®’,
acredita-se que espasmo muscular ténico, cul-
minando ou ndao com convulsdo tonico-cldnica,
€ uma complicagdo potencial do uso da queta-
mina e que, por isso, ela deve ser contra-indica-
da em pacientes que apresentam epilepsia e/ou
hipertonia muscular prévia.
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