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ANESTESIA GERAL NO TRATAMENTO DENTARIO

-
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E analisada a aplicacGo da anestesia geral em cerca de
10.395 pacientes duranie o periodo de 16 anos (1957/1973), no
Hospital dos Servidores do Estado e na clinica privada.

Sao apresentados, quadro estatistico, técnicas usadas, co-
mentando-se os resullados e finalmente, enfatisando os precei-
tos de seguranca a serem respeitados.

RPQova_

Com a aplicagio pioneira da anestesia geral no tratamen-
to dentario em 1846 e 1848 por Wells e Morton, abriu-se para
a cirurgia e para a humanidade a grande era do progresso
cientifico e da abolicio da dor e do sofrimento.

Passados pouco mais de cem anos, vemos que imenso
campo chelo de recursos técnicos e farmacologicos apresenta
8 anestesiologia atual face ao tratamento dentario.

MATERIAL

No Hospital dos Servidores do Estado (IPASE) durante
0 periodo de 16 anos (1957/1973) foram submetidos ao tra-
tamento dentario sob anestesia geral cerca de 10.390 pacien-
tes (figura 1).

Este quadro estatistico se reveste de grande significacéo
pelo fato de nédo apresentar ocorréncias ou acidentes de real
significancia, o que evidencia a seguranca da anestesia geral
quando bem praticada técnica e cientificamente. As anestesias
nestes pacientes, contaram com a nossa participacic junta-
mente com os colegas do Servigco de Anestesia e Gasoterapia

) Médicn Anectesista do Hospital dos Servidores ﬂn Estado — IPASHE —
Rio de Janeiro, R.J.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 201

ANESTESIA GERAL {ODONTOLOGIA)

HSE = IPASE
ESTATISTICA _ PERIODO DE 1957 A 1973 (I6ANOS) Nt TOTAL DE PACIENTES _ 10390

¥ ANALGESIAS _ CRIANGAS DE 2 A 10 ANOS
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FIGURA 1

INDICACOES

— Pulsilanimidade

— Problemas psicologicos (%)

— Grandes cirurgias (?)

— Intolerancia ao anestesico local.

METODO

Examinados clinicamente, verificadas funcéao circulatéria,
respiratoria, renal, possiveis problemas alérgicos, e ainda as

taxas laboratoriais de rotina classificamos nossos pacientes
em 2 grupos:

1.9 grupo — Procedimentos de curta duracdo.
2.9 grupo — Procedimentos de longa duracao,

1.9 Grupo (curta duracdo)

O meétodo usado foi.
— Dieta — Jejum de 6 horas para sélidos.
Jejum de 3 horas para liquidos.

Medicacao pré-anestésica — E uma conseqiiéncia da en-
trevista prévia com o paciente e seus familiares. Damos um
grande valor ao aspecto psicolégico desta entrevista, pois
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através dela esclarecemos sobre a anestesia em linguagem
adequada, conseguindo-se colaboracio e confianga, necessa-
rias a0 ato da anestesia.

Dividimos nossos pacientes para efeito de medicacao
pré-anestésica em:

— psicologicamente trangiilos; -
— Intranqiiilos ou excitados;
— com dor.

Para os pacientes trangiiilos geralmente nao prescreve-
mos medicacio pré-anestésica.

Aos nervosos ou excitados damos trangiilisantes por via
oral obedecendo a0 seguinte esquema:

Tdade — 3 a 8 anos — Diempax ou Valium -— 2 a 5 mgs
(com pouca dgua) 40 a 60 minutos antes da operacao.

Idade acima de 8 anos — Valium ou Diempax — 10 a
15 mg por via oral.
Para os pacientes com dor — prescrevemos analgésicos

por via oral em associa¢éo a tranqiilisantes em doses equili-
bradas.

Os agentes pré-anestésicos derivados da petidina (Dolan-
tina-Demerol), derivados da fenotiazina, neurolepto-analgeési-
cos, empregados em anestesia para outros tipos de cirurgia,
sdo aqui por nds proscritos, pois comprometem o despertar
imediato condicao exigida para anestesia geral em Odon-
tologia.

ANESTESIA (curta duracao)

Inducdo — A confianca e a colaboracao obtidas na en-
trevista pré-anestésica sfo de inestimavel auxilio na inducao,
gue é feita sob mascara, bolsa e valvula modelo Narcosul 272,
usando-se como agentes anestesicos — Halotano (2 a 3%) —
(Vaporisadores calibrado-Fluotec-Fluovapor), Protéxido de
Azoto em mistura com Ogxigénio.

Apo6s aproximarmos a mascara a curta distancia do rosto
do paciente, administramos a mistura anestésica, ao mesmo
tempo que falamos com suavidade ao paciente e vamos veri-
ficar que em 5 a 8 minutos instala-se inicialmente tontura, e
comeco do sono anestésico.

Constatado isto, s6 ai colocamos a mascara diretamente,
sobre a face observando-se o ritmo respiratorio e a centrali-
zacdo pupilar que nos mostram exatamente o plano aneste-
sico satisfatorio e o necessario relaxamento da musculatura
masseterina com boa abertura da boca, o que permite o trata-
mento dentario que neste momento & iniciado.
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— A atividade cardiaca é controlada por estetoscopio no
precodio e o Pulso monitor-CS 101, durante todo o tempo da
anestesia.

— A manutencao de veia puncionada, & outro requisito
importante,

Terminado 0 tratamento dentario, procede-se a aspiracgao
das secrecoes, € pesquisa dos reflexos que neste tipo de anes-
tesia, se mantém sempre presentes, constituindo-se em prote-
¢ao permanente ao paciente.

2.°% Grupo (longa duracdo)

Dieta — A mesma dos pacientes do 1.9 Grupo.
— Previo esvaziamento da bexiga e intestinos.

Medicacdo Pré-Anestésica — Usamos o mesmo critério
utilizado para o 1.0 Grupo, acrescentando-se Atropina 0,25 s
1 mg por via venosa, segundo idade e peso.

ANESTESIA (longa duracao)

Com o paciente comodamente colocado na mesa ou c¢a-
deira dentaria, respeitando-se um adngulo de decubito em tor-
no de 25 a 30°, instalamos tensiometro e monitor de pulso.

As vestes do paciente devem estar soltas, de maneira a
nao servir de obstaculo & livre respiracao durante a anes-
tesia.

Testados pulso, pressao arterial e respiracfo, punciona-
mos com escalpe apropriado a veia escolhida, injetando-se
através dela:

— Propanidid diluitdo e alropina (doses habituais).
— Relaxantes musculares ndo despolarizantes (Galami-
na 2 a 3 mg/kg/peso.

Apods ventilacao sob mascara, entubamos de preferéncia
por via naso-tragueal utilizando-se tubos de polivinil com ba-
lonete, previamente amolecidos em agua quente e generosa-
mente lubrificados, para se evitar hemorragias de septo ou de
cavo, 0 que muitas vezes dificulta ou mesmo impossibilita o
tratamento dentario.

Terminada a intubacio conectamos ao tubo o sistema
valvula Narcosul 272, bolsa, para a verificacao da compla-
céncia pulmonar, apés o que instalamos a ventilacao pulmo-
nar controlada mecanica (usamos trés tipos de respiradores:
Takavent, Narcofolex e Takaoka 840).
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Tal tipo de ventilacdo, quando judiciosamente aplicada,
nos tem dado resultados positivamente bons.

Protegemos 0s olhos dos pacientes com pomada oftalmica
apropriada.

Manutencdo da anestesia — Protoxido de azoto e halo-
tano sio 0s agentes que utilizamos para a manutencao da.
anestesia, sendo via de regra em concentragao de 30% para
o protoxido de azoto e oxigénio, e 2 a 3% em relagao ao ha-
lotano (vaporizadores calibrados com leitura direta).

A vigilanciag é permanente sobre os parametros vitals —
pressao arterial, pulso, coloracdo de extremidades, com o ob-
jetivo de se evitar problemas respiratorios e circulatorios
(hipotensoes posturais) (').

Concluido o tratamento dentario, descurarizamos com do-
'ses convencionais de atropina e neostigmina.

Logo ap6s passamos a verificacdo do retorno da respira-
cio espontinea medindo-se o Volume correnle e o Volume
minuto, extubando-se em seguida.

Pesquisamos cuidadosamente outros reilexos importan-
tes, como o da tosse, abrir os olhos, respirar fundo, até ter-
mos ¢ paciente inteiramente desperto ¢ consciente.

Potencializacao anestésica — Com o advento dos tran-
qiiilizantes e de oufros agentes endovenosos anestésicos de
rapida metabolizacao (propanidid-alfatesin), abre-se um calr-
po de vasta aplicacao em odontologia.

Por meio da potencializacdo, com o uso de doses equili-
pradas de tranqiilizantes em sinergia com anestesicos endo-
venosos rapidamente eliminaveis, conseguimos transformar
um paciente excitado, nervoso, pulsilanime, em um paclente
perfeitamente acessivel ao tratamento dentario.

O bom uso desta técnica, conforme temos observado, per-
mite a obtencao de estados de hipnose com boa homeostasia
circulatoria e respiratéria associados a graus de analgesia du-
rante g reabilitacao oral.

Constitui também bom recurso para agueles pacientes de
srande risco (cardiacos, asmaticos) que necessitam sedacao
leve e trangiiilizacéo, recebendo ainda com a presenga do anes-
etsista, a eventual assisténcia médica necessaria (reanimacao
cardio-respiratoria e medicagio de urgéncia).

RESULTADOS

Os pacientes do 1.0 grupo (curts duracao) tiveram em
sua grande maioria, despertar rapido e sem ocorréncias malo-
res (vimitos ou excitacdo psicomotora).
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O tempo médio do despertar nesta grande estatistica foi
de 5 a 20 minutos.

Nao fol notado o aparecimento de problemas circulaté-
rios (arritimias, bradicardia ou hipotensiao arterial).

Sendo praticamente todos pacientes ambulatoriais, dei-
xaram o hospital, 1 a 2 horas apds a anestesia..

Fato curioso é o da emnesia do momento em que inicia-
mos a colocacao da mascara sobre o rosto.

Alguns pacientes de menor idade, se debateram na indu-
cao, porém de nada se recordavam apds a anestesia.

Nos pacientes do 2.9 grupo (longa duracgio) também nio
notamos:

-— significante incidéncia de vbémitos.
— disturbios ou alteracoes circulatérias ou respiratdrias
apreciaveis,

Uma queixa comum € sobre a entubacao nasotraqueal,
que deixa sensacao incémoda do trato-naso-traqueal, mas que
passa duas ou irés horas apos.

Costumamos prescrever pasfilhas sedativas e que conte-
nham corticoides na sua composicao.

Um paciente apresentou paresias nos dedos da mao es-
guerda com duracao de 1 més, causadas por compressao do
nervo cubital, no braco mal protegido durante a anestesia.

COMENTARIOS

Sendo um velho anselo da humanidade, a anestesia geral
em odontologia, ¢ hoje gracas aos atuals recursos (agentes
anestesicos, metodos de ventilacio etc.) uma feliz realidade.

Analisando as indicacoes vemos que grande numero de
pacientes tem medo do tratamento dentario e mascaram este
sentimento com desculpas ja conhecidas de falta de tempo.
Enganando-se a Ssi propric estes paclentes iniciam o trata-
mento dentario que jamais terminam, enquadrando-se no di-
zer de Nalda, no grupo dos abandonados.

As grandes cirurgias, pelo trauma (°), que causam e a
intolerancia ao anestesico local, justificam plenamente o uso
da anestesia geral.

Com relacao aos tratamentos de curta duracio (1.° gru-
po) além dos anestésicos por nés usados outros agentes como
¢ propanidid (*®), metohexital (°%1?), podem ser emprega-
dos com bons resultados, Nio usamos a ketamina pelos seus
cfeitos alucinogenos e sobre a pressio intracraniana e in-
traocular.
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Observarmos que os pacientes de 3 a 8 anos antes excita-
dos € que nao permitiam ¢ tratamento, apés serem submetidos
a anestesia geral, posteriormente tornaram-se receptivos ao
mesmo sem anestesia geral., A possivel explicacdo deste fato
reside na perda do medo, por abolicAo total da sensacido de
temor e sofrimento durante g anestesia geral.

Os pacientes do 2.0 grupo (longa duracgao) apresentaram
despertar calmo, com a volia da lucidez aos 15 e 20 minutos
(média) e a deambulacio entre 40 e 120 minutos (meédia).

E interessante fazer referéncias ao fato de que grande
numero de pacientes, ao acordar, revelg sensacao de agrado
em saber terminado o seu tratamento dentario.

Quanto a potencializacao anestésica, nossa pouca expe-
riéncia, ainda nao nos autoriza a firmar conceitos, porém te-
mos a esperanca de que se constituira em grande realidade
a0 minimizar ¢ sofrimento e angustia do paciente odontolégico.

O sucessp da anestesia geral em Odontologia, reside no
despertar rapido, agradavel e seguro. Este evento resulta a
nosso ver de:

— ventilacdo pulmonar fisiologica (relacao ventilagao —
funcao cerebral).

— agentes anestésicos de rapida metabolizacao e elimi-
nacdo (Propanidid, Protoxido de Azoto-Halotano).

Devemos lembrar e dar énfase, que além da mentalidade
preventiva dos acidentes, ha que ressaltar g necessidade de ter-
mos & mao: equipamentos para reanimacao cdrdio-respiratoria
(laringoscopios, tubos traqueais, aspirador, desfibrilador (¥4),
e também a medicacdo de urgéncia cardiotonicos, vasopres-
sores, corticoides, manitol, bicarbonato de sodio etce.).

Cabe pois ao anestesiologista, obedecer os preceitos de
seguranca abaixo:

— estabelecer firmemente com conhecimento de causa
a prevencao de acidentes.

— conhecer e saber praticar: ventilacio pulmonar, do-
minar a mecanica circulatoria, e farmacodinamica de
urgeéncia.,

— saber praticar com sucesso a reanimacao cadio-respi-
ratoria.

— ter completo dominio sobre os agentes anesteésicos usa-
dos e sua farmacodinidmica.
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SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA FOR DENTAL TREATMENT

The author presents his considerations on clinical experience, statistics, tecnics
employed in 10330 patients, during a period of 16 years (1957-1973).

These paticents. were submetted to general anesthesia for dental treatment and
divided 1n two groups. (Short?md long duration). He also makes reference to the
potencialized anesthesia and emphasies the precepts of security necessary to
the practice of anesthesia.
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