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Anestesia para Odontologia em Pacientes Excepcionais
Ambulatoriais
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Koga C S, Oliva Filho ~ L, Araitjo JT V, Almeida Neto M A, Serra Freire R B — General anesthesia for odontologic outpa-
tients with central nervous system disorders. Rev Bras Anest, 1984;34:1:23 - 26.

The authors make a revision of 74 anesthetic records of their own department, related to odontologic therapy, under gene -
ral anesthesia, for outpatients with cerebral palsy, psychopathy or deaf-muteness. The purpose is a re-evaluation of the indi-
cation (day-care program) of general anesthesia technique in these diseases.

The more frequent ocurrence was the cerebral palsy. Although some patients had a physical status deterioration and so-
me were under anti-convulsivant therapy or others psychotropic drugs, the courses of the anesthesia, until complete reco-
very at home, was practically uneventfull. Hep of the family was very important.

The low degree of morbidity and the absence of mortality encourage the indication.
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OS TRATAMENTOS odontologicos tem sido apresen-

tados como boa indicagdo para o atendimento em
regime ambulatoriai4->.6. O comprometimento de fun-
¢Oes sensoriais ou neurocomportamentais que caracteri-
zam a excepcionalidade, em qualquer faixa etaria, se

acompanha frequentemente de envolvimento de outras,

funcdes ou sistemas (escoliose, atraso no desenvolvimen-
to ponderal, hipo ou distrofia motora, sialorréia, disfagia,
dificuldade de tosse, uso cronico de drogas de agdo cen-
tral etc.) o que compromete o Estado Fisico. Os pacien-
tes excepcionais sdo totalmente dependentes de seus fa-
miliares para uma sobrevida normal e o seu comporta-
mento infantil, qualquer que seja a sua idade fisica, obriga
a cuidados atentos, habituais as crian¢as de tenra idade.

As alteracBes neurocomportamentais fazem por exi-
gir a anestesia geral para a assisténcia odontologica. O
comprometimento fisico e psiquico induzem a contra-in-
dicar a assisténcia ambulatorial.

Por outro lado, além de, desgracadamente, ser mais
alto o indice de excepcionalidade em classes mais desa-
fortunadas, a dependéncia familiar dificulta a hospitali-
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zacdo em regime de enfermaria. A separagdo da afetivida-
de dos pais é dificilmente compensada pela atuagdo da
enfermagem que, pela dislexia destes pacientes, tem difi-
culdade em estabelecer empatia.

Todas essas caracteristicas, adicionadas a propria im-
previdéncia da assinténcia social, obrigaram o servigo
a desenvolver o atendimento ambulatorial na Odonto-
logia de pacientes excepcionais. O presente trabalho,
fruto da revisdo de 74 prontuarios de pacientes excep-
cionais odontolégicos, atendidos em regime ambula-
torial, durante 1981, visa apontar as caracteristicas do-
minantes deste grupo e suas peculiaridades além de rea-
valiar o merito da indicagdo ambulatorial.

METODOLOGIA
Setenta e quatro prontuarios de pacientes odontologi-

cos excepcionais (49 do sexo masculino e 25 do feminino)
atendidos em regime ambulatorial durante um ano, fo-
ram revisados quanto a: idade dos pacientes, causas da ex-
cepcionalidade, estado emocional prévio, doencgas associa-
das e drogas em uso habitual no pré-operatorio. Quanto
a técnica anestésica avaliaram-se a pré-medicagdo neces-
sdria, a técnica de inducdo utilizada, o tipo de medicagéo,
as complica¢Oes trans-anestésicas, complicagGes pos-anes-
tésicas imediatas ou tardias. Revisaram-se ainda, as cau-
sas de suspensdo ou adiamento do atendimento.

Todos os atendimentos foram executados de acordo
as normas habituais do servico para atendimento ambula-
torial:

1 - Indicagdo pelo odontdlogo

2 - exame clinico e laboratorial pré-anestésico ambu-
latorialmente (24 a 48 h antes da anestesia). Orienta¢Ses
aos pais quanto a jejum e medicacdo.

3 - Chegada ao servigo, 1 a 2 horas antes da hora pre-
vista, preparo e pré-medicagdo em unidade de pacientes
externos do hospital.
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4 - Atendimento no centro cirarigo ou gabinete odon-
tologico do hospital. Recupera¢do imediata na sala de re-
cupera¢do pos-anestésicaZ.

5 - Volta aunidade de externos para recuperacgdo até
recuperacdo completa e avaliacdo fisica final (minimo de
duas horas de permanéncia). Alta para casa com orienta-
¢Bes verbais minuciosas quanto a alimenta¢do e cuida-
dos. Na dependéncia da evolu¢do o paciente € encami-
nhado a internamento.

6 - Comunica¢do com o servigo, pelos pais, na vigén-
cia de complicagOes.

7 - Retorno ao servigo para revisdo clinica final, quan-
do indicada, 24 h apos o atendimento.

RESULTADOS

Idade - a menor idade foi de 3 anos e a maior de 36,
estando a maior incidéncia entre as duas primeiras deca-
das (Quadrol).

Quadro I — Idade dos pacientes

Problemas associados - a maior ocorréncia fol a pre-
senga de disritmia cerebral {(24.32%}). Note-se que s0 to-
ram apontadas as intercorréncias medicas relevantes.
anotadas pelo anestesiologista. A absoluta maioria das
paralisias cerebrais (91.9% do total de pacientes) eram
acompanhadas de comprometimento motor Impor-
tante, com atrofia. anquiloses articulares, deformida-
des posturais, ndo chegando, porém, a impedir uma
marcha atixica. As intercorréncias anotadas apontam

eclusivamente os comprometimentos mais graves que
pudessemn detertorar o estado fisico ¢ aumentar o risco

anestésico-odontologico (Quadro IV).

Quadro 1V — Problemas associados

O a 5 anos - 7
5 a 10 anos - 25
10 2 15 anos - 13
15 a 20 anos - 19
> 20 anos - 10
Total - 74

Disritmia cerebral - 18 (24,32%)
Estrabismo -
Hipodesenvolvimento -
Xeroderma pigmentoso
Escoliose dorsal -
Hipotireotdismo
Hipercinesia -

1otal - 31
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Causas de excepcionalidade - o que ndo fol surpresa

€N NOSSO IMeio, a maior causa de excepcionalidade toi a pa-
ralista cerebral consequente a tocotraumatismo. Todas as

ocorréncias sio apresentadas no (Quadro II).

Quadro Il — Causas de excepcionalidade

Paralisia cerebral: tocotraumatismo - 60
pos encefalite - 3
pos T. C. E. -1
hidrocetalia - 2
microcefalia - 2
Surdo - mudez - 3
Mongolismo - 2
Idiotia -1
Total - 74

Estado emocional - pela avaliagdo dos anestesiologistas
no exame pré-anestésico, a maioria dos pacientes foi ca-
racterizada como agitada (70,27%), demonstrando a difi-
culdade de relacionamento e a impossibilidade de aten-
dimento odontologico sob anestesia local (Quadro III).

Quadro Il - Estado Emocional

calmo - 22
agitado - 52(70,27%)
Total - 74

Frm— W

Drogas assocladas - também ndo se levou em conta
drogas que ndo envolvessem interagdio com aquelas utili-
zadas na anestesia. As drogas foram na maioria anticon-
vulsivantes, tranquilizantes ou estimulantes cerebrais. Na
presente séric encontrou-se apenas 1 caso de uso de ini-
bidores da MAO (Quadro V)

Quadro V - Drogas em uso

Fenobarbital - 10
Diazepan - 10
Butirofenona - 3
Hidantoinatos - 4
Carbamazepina - 4
Ritalina - 2
I. M. A O - 1

Total - 36

Medicacido pré-anestésica - seguindo a rotina do servi-
¢0, onde a indugdo ¢ realizada na presenga dos pais ou
familiares (em pediatria ou excepcionais) ndo foi fre-
quente ©o uso de medicacdo preé-anestésica. Apeaas 3
pacientes tomaram diazepam e 2 receberam o flusitra-
zepam, todos por via oral, 60 minutos antes da indu :3o.

Técnica de anestesia - mesmo em paciente excepcio-
nais de maior idade, foi freqgiiente o uso de indugdo ina-
latobria dada a mais facil aceitagdo quando comparada a
vendclise. Os pacientes mais cordatos receberam indug¢io
venosa (tiopental sddico ou Alfatesin®) em dosagem hip-
notica, precedida de atropina (0,01 mg. kgl num maxi-
mo de 0,5 mg).

100% dos pacientes foram mantidos com anestesia
inalatoria em sistema com reinala¢do programada (Bain)
ou reinalacdo parcial, sendo utilizado N,O + O5 + halo-
tano ou os dois ultimos em concentragdes minimas sufi-
cientes. Todos tiveram intubac¢@o nasal sob visdo direta
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ap0s succinilcolina {1 a 2 mg. kg'! ) com ou sem précura-
rizagdo com galamina. Ndo fol utilizado relaxamento
muscular de manutenc¢do e dada a concentragdo inalato-
ria minima, ndo fol infrequente o “bucking” ou algum
movimento durante mancbras mais dolorosas {tratamen-
to de canal ou extra¢Oes de molares), quando as concen-
tragoes foram aumentadas. A dura¢cdo média da anestesia
foi de 100 + 25 minutos.

Quadro V1 Complicagoes

ao atendimento anestésico odontoldgico, sem intercor-
réncias. Trés pacientes ndo mais retornaram ao Servigo,
sendo a razdo desconhecida.

Quadro VII — Causas de adiamento ou suspensdo

Trans-anestésicas: Taquicardia - 4
Bigeminismo -

ek

POs-anesteésicas:

Imediatas: Vomito - 34 (45,94%)
Tardias: Vomito - 5 6,75%)
Retardo de recupe-
racio {internado) -1
Hemorragia -1

Complicacdes trans-anestésicas - durante o tratamento
tivemos 5 casos (6,75%) de disritmia cardiaca, 4 com ta-
quicardia sinusal e 1 caso de bigeminismo, todos tratados
com melhora do padrio ventilatorio por assisténcia ma-
nual, além da adequagdo do plano de anestesia. Ndo hou-
ve necessidade de administracdo de anti-disritmicos.

Complicacdes imediatas ou tardias - 45,94% dos pa-
cientes apresentaram vomitos no p. a. imediato e apenas
6,75% repetiram um ou dois episddios apos alta. Ndo
foi utilizada qualquer medica¢do para debela-los. Dada a
alta frequéncia de cxtra¢Bes dentarias no grupo, com de-
gluticdo de sangue no pds-anestésico imediato, a ocorren-
cia do fendmeno ¢ freqlente.

A espera de 2 a 3 horas para o reinicio da alimentagdo
gradual, inicialmente com liquidos claros, € a terapia ne-
cessaria.

Um paciente (1,35%) mereceu internamento por ter
recuperacdo retardada. Na avaliagdo seriada em recupe-
racdo poOs-anestesica e na sala de externos, sempre apre-
sentou alguma sedag¢do, pelo que houve a opgdo de man-
te-lo no hospital até a manha seguinte. Todos os demais

receberam alta para casa, em média duas a trés horas apos
encerrada a anestesia.

Um paciente retornou ao hospital 6 horas apos a alta,
por apresentar hemorragia pos exodontia. Necessitou rein-
tervengdo sob anestesia geral para ressutura e tampona-
mento, oportunidade na qual foi internado, recebendo
alta na manhd seguinte.

Nenhuma complica¢do maior foi registrada.

Causas de adiamento ou suspensdo - na primeira avalia-
¢do pré-anestésica, foram contra-indicados 8 {10.8%) dos
(ratamentos. 1 paciente por estar tomando inibidores da
MAQ pelo que teve a medicagcdo suspensa por 15 dias,
quando retornou e foi integrado ao atendimento sem in-
tercorréncias. 7 pacientes foram encaminhados a clinica
para melhor preparo cardiologicol . neurolégico (estado
comicial descompensado - 2) ou pulmonar4. Destes, 4
pacientes retornaram em prazo varidvel e submeteram-se
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Usodel. M. A. O. - 1
Falta de condi¢des clinicas - 1
cardiologicas - 1 {(ndo retornoun)

neurologicas - 2 {1 ndo retornou)
pulmonares - 4 (1 ndo retornou)
Total . 8(10,8%)
DISCUSSAQ

Nio se discutird o mérito da técnica anestésica utiliza-
da, uma vez que a orientagido pautou-se na experiéncia
do atendimento ambulatorial do servigo4.>, orientada
por ampla revisdo bibliografica a respeito. A variacdo da
indu¢do (venosa ou inalatoria) condicionou-se exclusiva-
mente a procura da aceitabilidade dos pacientes. A ma-
nuten¢do inalatoria com halotano ou halotano + N0,
tem sido largamente utilizada nas anestesias ambulato-
riais1,2.3 Mais importante que a técnica seria a avaliagdo
de possiveis intera¢cOes entre as drogas utilizadas pelos
pacientes com os agentes anestésicos. Apesar do grande
numero de pacientes sob terapia com fenobarbital, um
reconhecido indutor enzimatice, o uso do halotano nio
gerou complica¢des clinicamente detectaveis, desencadea-
das por uma biotransformagdo teoricamente aumentada.

A presenga de comprometimento fisico também nao
foi causa de aumento de complica¢Ges trans ou pOs-arnes-
tésicas. Aquelas que se desenvolveram durante o trata-
mento foram geradas por inadequagdo de ventilagdo ou
plano de anestesia. As ocorréncias pds-anestésicas imedia-
tas sdo relacionadas a propria anestesia ou pela degluti-
¢d0 de sangue poOs-exodontia. A unica complicagdo mais
tardia (apoOs a alta), a hemorragia, é complicagdo cirarg-
ca que teria sido evitada com uma hemostasia mais cui-
dadosa.

A evolug¢do tardia, na residéncia, pelo baixo indice de
ocorréncias ou mesmo de comunicac¢des ao servi¢o, suge-
rem que os familiares dos pacientes excepcionals siao
muito bem preparados no seu cuidado, compensando ain-
da com uma carga extra de carinho e atenc¢do que dificil-
mente seria alcan¢cado no ambiente hospitalar, O afasta-
mento do universo familiar que seria gerador de angostia
e agitacdo com a hospitaliza¢do, desapareceu com o retor-
no precoce ao lar.

Os resultados desta série sugerem que, apesar do even-
tual comprometimento do estado fisico, o atendimento
odontologico do paciente excepcional é exequivel em
regime ambulatorial, desde que seja seguido um critério
rigoroso de avaliagdo pré-anestésica, que o preparo pré
tratamento vise seguranca plena para o paciente, que as
orientac8es poOs-anestésicas sejam bem explicitadas e que
haja boa comunicabilidade entre os pais ou familiares ¢ o
SEIVIGO.
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Koga C S, Oliva Filho A L, Aranjo J T V, Almeida Neto
M A, Serra Freire R B — Anestesia para odontologia em
pacientes excepcionais ambulatoriais. Rev Bras Anest

1984;34:1: 23 - 26.

No intuito de reavaliacio do mérito da indica¢cdo ambu-
latorial para o atendimento odontologico, sob anestesia
geral em pacientes excepcionais, ¢ feita uma revisao de
74 prontuarios do servico referentes a este tipo de aten-
dimento em 1981. ¢
Sdo apontados: as causas de excepcionalidade onde. em
muito, sobressaiu a paralisia cerebral por tocotrauma-
tismo; as intercorréncias médicas relevantes onde se
sobressaem as disritmias; o uso de drogas pelos pacientes,
particularmente os anticonvulsivantes; a técnica anestési-
ca empregada; e as complicacdes imediatas ou tardias en-
contradas.

O uso do halotano como droga anestésica fundamental,
mesmo na vigéncia de terapia anticonvulsivante com fe-
nobarbital ndo ampliou o indice de complicac¢des; apesar
da incidéncia de comprometimento de estado fisico, o
indice de complica¢des foi baixo, ndo se relacionando
quer com as condicoes clinicas do paciente quer com as
drogas em uso pelo mesmo; mesmo com a alta precoce
os cuidados prestados pelos familiares compensaram de
sobejo a atencdo de enfermagem hospitalar; o indice nu-
lo de mortalidade e a baixa morbidade sugerem que, le-
vando-se em conta as exigéncias do sistema ambulatorial
de atendimento, ha seguranca e recompensa no atendi-
mento adontolégico ambulatorial sob anestesia geral em
pacientes excepcionais.

Unitermos: ANESTESIA: ambulatorial; INTERACAO
(DROGAS); TECNICAS ANESTESICAS: venosa, inala-
toria

Koga C §, Oliva Filho A L, Araidjo J T V, Almeida Neto
M A, Serra Freire R B — Anestesia para Odontologia en
pacientes exepcionales ambulatoriales. Rev Bras Anest

1984; 34:1: 23 - 26.

En el intento de revaluaciéon del mérito de la indicacion
ambulatorial para el atendimiente odontoldgico en pa-
cientes excepcionales es hecha una revision de 74 pron-
tuarios de servicio, referentes a este tipo de atendimiento
en 1981.

Son apuntados: las causas de excepcionalidad, donde
mucho se sobrepujo la paralisis cerebral por tocotrauma-
tismo; las intercorencias médicas relevantes donde sobre-
salen las disritmias; el uso de drogas por los pacientes,
particularmente las anticonvulsionantes; la técnica anes-
tésica empleada; y las complicaciones inmediatas o tar-
dias encontradas.

El uso del halotano como droga anestésica fundamental,
asimismo en la vigencia de terapias anticonvulsivantes
con fenobarbital, no ampli6 el indice de complicaciones,
apesar de la incidencia del comprométimiento del estado
fisico, el fndice de complicaciones fué bajo, no relacio-
nandose sea con las condiciones clinica, del paciente, sea
con las drogas en uso por el mismo; igualmente con el al-
ta precoz, los cuidados prestados por las familias com-
pensaram inmensamente la atencion de enfermajen hos-
pitalar; el indice nulo de mortalidad y ia baja morbidad
sugieren que si se ileva en cuentas las exigencias del siste-
ma ambulatorial de atendimiento, hay seguridad y re-
compensa en el atendimiento odontologico ambulatonal
bajo anestesia general en pacientes excepcionales.
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