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CONS,UL TóRIO DE ANESTESIA - ANESTESIA GERAL 
EM ODONTOLOGIA 
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llLASCO CORRÊA PINTO 

Pôr to Alegre (R. G. S. ) 

Se c1c l1111 J.aLIO nos seu tiu1os ~atjsf eitos e envaiclecidos, eom as 
eontínt1as e 11lL1nerosa.s solie;it.-tções ele nossos tr~tbalhos, por outro, 
já com dose maior de responsabilicl~1ci.e·, devemo-s -rei -rro'l1ir- eom 
presteza e efi ·iênr ia, esta 11refe1·ência, proporciouanclo confô1·to· ao 
cirt1r g·ião e ·egu1·a11ç<"L a,o paeie11te . 

Co11tanclo 11ossa rr1etró1)ol e e;o111 vár io~ estabeleei111entos hospi­
talares, todos f1·a.11<t11eaclos aos ::tnestesiologistas, com. freqiiência f ica 
0 especialii-; t::t 11arciah1J e11te tolhi<lo em SLLas a.tividades, devido à 
::;un·ultanr,jc1,1cle de r caJiza<;ão (ie ato· cir11rg·ico~ e111 ambientes di­
·versos . 

Embora n1oc1ernêt e te(•1 1ican1 r11t<., aJ)ct:rrlJ1aclo, a execução (1o 
ato a11estés ico se1n1)rr i 111,1Jliea. 11a 1>rese11c,;a llo profissio11a1, r estando­
nos como 111eclic1a co1·rcta e J0ga l, 1:t a t ri:l<;ào ele 1tovos colegas igt1al­
u1e11te especializados . 

Foi esta a orir ntaçfio <1ue 110 1·tt·OLL nussas ativi(lac1es, e como 
c·o11seqiiê11cia a for111ação c1c un111 e(111ipe, at11;:1l 11J(• 11 te t'Oustituídii 
ele cii1co anestesiolog·istê:LR, e ele tl'ê!::i ;:t11xilii'lres ele <-'11ferrnagem, in­
c·umbiclas cl.-t ('.011::,;el",,1-tcão C:lo mater ial e elo ser,·ieo bt1roc1·ático 

3 • 

C;Ontábil . 
Com intcn çí:í o c.le 111anter o · cinco r lemP11tus lig·a.clos, profissional 

P espir it11al111 ente, i:nst ala1110s o Con. 1tlt ó1·io ele A11estei::.iologia, q11e 
(•onstit11e nosso ponto obrigatório <le encon.t1·0 d iário . Êste consul­
tório ma·ntén1 11ma a11xiliar de· plantão per111a11Pnte, q1.1e r ecebe e 
(listr ib11e os c:]1an1ê:tc1o!-i clr acôrclo e; o1n o plano traçado p reviamente, 
valendo-se nas 11rg·ências tle 11111 111a1,ia de localização dos anestesio­
lc.gjstas, <l11r a11te as clivcrsas l1oras elo clia. 

A -fim d<· n pL'oveitar111os ;:1.0 1ufi:s:i1110 esta org·anização, ampliamos 
ê: te ::i111hirnt <>, · ele e11r-011tr·o 0 r. t11clo, 1111m cons11ltório <' Pm por cento 
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anestesiológico, pois, lá fazen10s anestesias para cirurgia odonto­
l()gica, numa organização onde o anestesiologista, aparece como 
figura de destaque. 

Contornamos assim vários in1passes: 
O dô cirurgião-dentista que drsambienta(lo <lo hospital nunca 

encontrou material nem co11fôrto. 
O do anestesiologista da capital, ftlle sobrecarregado pela parte 

da manhã pode estender seus traball10s à tarde, uma vez que dêle 
dependem, cirurgião-dentista e paciente . 

O dos pacientes proporcionando nun1 setor organizado, segu­
rança e eficiência. 

Num edifício ce-11tral instalan10-lo sob a égide de Serviço Espe~ 
cializado de AnPstesia, contando con1 as segt1intes dependências: 

Sala de espera a]egren1ente ornamentada. 
Gabinete-Biblioteca e :-.ervico burocrático. , 

Sala cirúrgica, con1 equipamento satisfazendo as exigências do 
cirurgião e do anestesiologista. , 

Duas salas de recuperação. 
R.esidência para o pe-ssoal auxiliai· e plantão (seis peças). 

Estas depe11dências, har111ônica e funcionalmente dispostas são 
providas de saídas independentes, para médicos, para clientes e 
para pessoal residt>nte. 

' Nor1na• do Serviço Especializado de Anestesia 

Pacie11tes - De rotina os pacientes nos chegam através do 
cirurgião-dentista os quais já de,Te111 observar as i11dicaçõeS gerais: 

I - Os portadores de n1oléstias cárdio-respiratórias, ou de 
outras afecções que podem interferir 110 sucesso da anestesia devem 
por princípio trazer a opinião do n1édico assistente a qual servirá 
de diretriz ao anestesiologista, q11f' finalmente opinará. sôbre a exe­
eução ou não da anestt>sia. 

II ~ Os clie11tes se1n a11tecedentes 1nórbidos são orientados 
diretamente ao serviço com as seguintes recomendações:. 

a) jejum de sólidos quatro horas, e de líquidos duas horas antes 
da intervenção; 

b) o paciente deverá chegar ao serviço pelo menos uma hora 
antes da intervençã1J, para ambientação, repouso, rápido exame 
clínico e pré-medicação; 

e) os pacientes devem vir acompanhados de familiares ou de 
pessoas íntimas de sua inteira confiança, a fim de colaborarem para 
o êxito da anestesia, informando~nos às vêzes detalhes preciosos, 

' 
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ame11izando a excitabiJidacle, a.ssun1in clo 1·r~po11. abilidades no que 
for necessário. e11quanto o pacier1te r:tiver i11 ·apaz ele r esolver 
ql1ei-tões q11e ll1e dize111 r e. p eito, inc: lt t~ive o r etôr110 à l1a 1·csidência; 

d ) é vedada a p e1·manê11cia dos acompanhantes na· . ala ci1·úr­
gica durante a interven çã,o (1) ; 

e) se possível docume11taclo ele tôcla a in clicaçõe refer entes 
,to ato cir (1rg·ico, corrobora11clo 1,ara a clec:i. ão rftpicla e egura do 
. ·-c1r11rgiao . • 

Profissionais - Nos assegu1·an10s o direito de r>er1nitir ~i fre­
qüência ao nosso serviço a profi · ·io11ai. cl iplomaclo por Universi­
(lade reconhecida, leg·alizados, e de icloneic.lade e capaciclacle com­
prova<las . 

l 

i 

' 

Fig . 1 

Pre paro 

Psíquico - Os ad1tltos inicialmente têm o primeiro contactn 
com o anestesiologista . hora.s ante da intervenção, quando não for 
possível na vésper·a. . 

Considerando que na sua grande maioria dos ql_le nos t em pro­
curado até o momento, tratam-se de indivíduo pusilânimes e exci-

-
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tados com antecec1entes de i11terve11 çõe. e a11e te. ias desagradáveis, 
e que guarda111 -pé. ima r ccor c1ação cl fL<J.11eles atos, elevemos atentar 
com ctlidaclo especial llO qt1c tange ao pre11aro 11sicológico . Ain da 
dentro el e ua mi ão, o an e tesiologi. ta de\7e domi11ar a sitt1ação 
criando ao se11 clieote a111 biente de c:011:fiança qt1e mt1ito facilitará 
sua tarefa. Contor11ando o insiste11te inquérito que sempre lhe 
t oca, às vêze ch eios de i1nag·inaçõe. llesastro as, 11roc1u·a o especia­
lista pôr ao par o paciente clRc:; 1noclernas pr[ltj cas correntes ela 
aneste ia, mo tranc1o q11e 111uito c.l ifrre111 os procc . os antigos q11e 
experi1ne11to·u, 1)r ova11clo c111c a a,. sistê11~ia ancste iológica e tft a 
cargo de p e .. oa e p ecinl111c11te l1 al)ilitacla e apal'clhac1a 11a1·a t al . 

E m se trata11do de cria1-1ças, procura-se inti1nidade através 
de seus fan1ilia1·e ·, qt1e t~mbét11 c_lcverão colaborar· l)ara o sucesso, 

• 
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Fig. 2 

o que evitar{t r ebrl (lja OtL OtLtros 1-1bor1'P(·i 111r11t os, q1tc ::;emp1~e sucedem 
q11ando a fôrça co11. tii-110 ,1 t'111i (• a 111a111·ircl 11(' l'U 111 t1-lo . Nos ·débei. 
mentai , é in:ii p e11 ·á·vcl a colabor,i~ão do n1é,1 iro a .. jstc11te ou dos 
familia1·e mai hábei::;. , 

Nun ca emp1·eg·a1110 a .fôrça 11c 1T1. a vio1ê11c·ia a fi.111 de dominai· 
a itt1ação, para 11ão cleterminar l11n traLt111ct 1) 1q11 ir o de c~>11. e­
qüências arra t ac1a que J)O c.lerão ser a ca11sa c.1e 11111a 11e11rose tardia. · 
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JJ,[ eclica111 r11toso - Crict1iças : Con1 o intuito d.e tor11á-las dóceis 
e i11clife1·e11tcs. ele pTefcrê11cia cle,,e1·ão chega.T à sala cirúrgica sono­
lenta . Para tFI l 1..1t iliza1uos os barbití1rico. (gardenal, n embutal), 
na elo e ele 0,01 a 0,013 por í{_Uilo c.l e J:>ê o, via oral llma hora antes 
c1a interve11ção; por via oral ac.11uiui tramas gotas de uma solução 
de atropina 1/ 1000, ,·a1·ia11clo a q11ct11t.i c1ac1c de acôrclo com o porte 
tlo pacie11te . 

. ll dultos : .1\.te11.c1e1u.o · ao carflte1' e pec ial ele a11estesia em pa­
t ie11te · ;;lU1b1L latório , 11ão 11t.i·1 izctlllO · 111orfi11 a 011 e11s derivados, 
]1111itanclo-I10 ao c·n111rêgo <le bru1nicl1·c1to c1e escopola.mi11:c1. na dose 
cJe 0,00095 i11t1'am1..1stL1lar, tri 11ta a C.'8:er1ta 111inl1tos antes da anes-

• 
Fig. 3 

te ·ia, ha venclo entreta11to aqt1ele ca o. esp eciais, qt1e embora sejan1 
adultos, na ruaio1· ia jove11 l1éÍ 11ece. ic.lacle ele 1una anestesia de base. 
S~mpre p1·ocu1·<1mo evitar o r11111r êgo c1e agentes q11e possam ter· 
ação clepressora sôbre o ccnt1·0 1·e. piréttório. 

Material d e anestesia 
• 

tiljzamos aparelho ele a11.c te ia (fig. 6), de circuito semi­
élb0rto, pod endo . er t1·a11 , formado cn1 fechaclo, com interposição do 
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filt ro de cal soc1ada, para casos especia,is. Aparelho construído sob 
nossa orientação ron1 yo]ces 011de ac1aptamos C3H6, N20, 02, com 
os r especti,,os fl11xô111etros elo t ipo rot âmf'tro, e t11n vaporizador 
(borb t1ll1ador ) para. Trile11e 01.1 éte1· (2). U,n balão r eservatório 
de cin co l itros é intercalaclo. entre o i11alador e o aparelho. Aqti.êlr 
é pro,,ido ele vál,1t1la ex11iri:1tória elo tipo Mac l{f'sson , e de másca,ra 
11 asal , 01.,1 facia.l ( 3) . 

A cessórios . "il!f eclicanie1·itos . - lVl ater jal de intubação traqueal 
(11aso e oro ) , lari11goscópio sond.as etc. 

Co11exõe · intermecliárias. 
Abre-bôca metá.lico . Calços de borracha (mouth props - Heid­

lJri11]{ ot1 D avis) . 

f • 
' 

'l 

• 

F ig. 4 

P otente bo1nba de su cção, podendo funcionar também como 
compressor, e com i11terruptor a p edal. 

Afastadores de lábio, baixa-língua et c. 
Anestésicos endovenosos, curare, antídotos, excitantes, tônicos 

centrais e p eriféricos, aparelho de t en são arterial, seringas, agu­
lha, etc. 
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Disposição dos elementos na sala de cirurgia 

O anestesista colocado atrás elo paciente ( 4), com se11 aparelho 
à direita (fig. 4 ), tem como fu11c;ào principal manter a via de ar 
ljvre, contendo a cabeça. a.p oiae1a ôbre o r e pectivo suporte, e 
fixando por meio dos tubos i11aladores a 111á cara 11asal. Colabo­
rando também com o cirt11·gião oferecendo-lhe acesso aos d.ent es a 
serem traball1ados ( 5), ét ct1sta de 1novi1ne11toi:; ele rotação e incli­
nação da cabeça . Evitará o trat1m1:1tis1no dos -lábios, pelo abre-bôca 
calços ou i11strum entaJ. lt1xação elo maxilar i11ferior , e apoiará com 
energia, a cabeça, 11as diver sa.s 1u anobras cirúrgicas. 

Fig. 6 

Exigimos do cirurgião 111na a,ção imediata , te11do com antece­
d ência d is posto a mão todo o material n ecessário ( 6 ) . 

D11ra1Jte os traba] l1os a enfermei1·a 1:t11xiliar, propo1·ciona melhor 
canJpo por meio ele afastadores, garantindo a a piração ele sangue, 
secreções etc. 

Anestesia 

Preparo - O paciente a1Jtes ele p enetrar na saJa r i1·úrgica (8) 
é convidado, e acornpanhaclo l)f'la a1.1xi]iar vai ao sa11itário, a, f im de 
evitar evttcuac;ãu e micção dt1r,:1nte a ane t esia. 

.. 
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Ia al1:t cir1\rgica deve- e pr·oeedel' prcviame11te a camo1..ülag·em 
do instr111ur11 ta l ;:i f:in1 ele evita.r r eações de t emo1· ao operando. 

Pos içrín - O pacirnte deve aclotar uma posição na cadeira q11e 
venha ga1·r111tir a s1..1a estabjl iclacle q1..1a11do ane. te. iac1o, com s1..1a m1..1s­
c11lat11ra r rla:xada (fig·. 1 ) . A posição por nós adotacla é a preco­
nizacla por Clement, com discreta 111clinação do ace11to e e11cô. to, 
formando 1..rm âng·1..1lo el e 111ais 01,1 menos cen1 graus ele abertul'a tlii·i-

Fig. 6 • 

g·ida p ara clia11te e para ci111a. clrvPndo a calJer;a 1·cpo11.;;ar ôbre o 
st1porte, mc:111trn<lo o prscoço 0111 extrnsão (liserr ta frarantindo a 
J1<'rmrabilicl1:1clc elas vias 1·e~11i1·c:ltória~, n1es1110 ron1 lê11 n11onan1ento . 

F az-se a 111·otrç:ão ela 1·01..11>a com tLm avental p lá. tico, cli1ni­
Jlêtmo ve. tes aj11sta.clr1s, assim como t ambé111 é coloc·aclo 11111 gorro 
c:om a finali(lacle clr 111a11ter os cabelos afnstr1clo. elo ca111110 opera­
tório. unra 11tilizan10. correia. ou 011tros 111étorlos cl0 ror1te11ção. 

I 1id1tçâo - Q,1·in 1ir;as : Se111 aclot ,1r at it11<l e" i11t em11estivc1s, com 
J11áscara facial , j11ieiamos a inala~ão ele 111111:t 111i.:-.t11ra ele 03II6-02 
em circuito fecl1aclo se111 al), orç:ão c1e C0:2. .\ ting·iclo o pla·n.o a11es­
té ico c;le ejado . t1b. tit11i111os a 1n;1srar a fa< · ial 1,t'lo i11.alac1o,r 11asal, 
l'Oclendo sem i11te1·1·111Jção cl::i a11est r. i,1, al)ri1· r n1a11trr a bôca aberta, 

• 
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a custa dos calços de borracha. Nem sempre é fácil manter a res• 
piração nasal. Nos casos de hipertrofia de corneto ou desvio de 
septo aumentamos a pressão inspiratória, comprimindo suave e 
ritmicamente o balão ( 8) . A privação de oxigênio por longo pe­
ríodo pode drterminar danos centrais graves e até mesmo irrever .. 
síveis (9), · 

Antes de e11tregar o paciente ao cirurgião executamos de rotina 
o tampo11amento ·ao cavum com gaze (10), realizando uma ligeira 
tração da língua para diante, mantendo a respiração nasal e evi .. 
tando que partículas, sangue e corpos estranhos, dentes e fragmentos 
sejam aspirados e deglutidos. 

Nos casos que se antecipam demorados e trabalhosos (hemor• 
ra!?'ias, pus etc.) realizamos a intubação n,tso-traqueal, que mantém 
afastado o nosso instrumental do campo cirúrgico (11). 

· A manutenção é feita a cllsta. da inalação de l1ma mistura de 
trilene-02 ou trilene-N20-02, em circuito semi-aberto, seguindo os 
sinais <' lássicos dos planos anestésicos. Salientamos a necessidade 
da administração intermitente de vapores de triiene ( 12), o que 
nos livrará de recuperações demoradas. De outra parte, uma 
super d,,sagem de triiene é traduzida por taquipnéia (13) podendo 
mesmo aparecer arritmias se insistirmos em obter anestesia em 
planos profundos, ou relaxamento muscular (14), sem a interfe­
rência dr outros agentes. 

O trilene, não estando bem purificado, pode dar lugar a fenô­
rn e nos de ordem tóxicos evidenciados sobretudo por neurite de 
5. 0 par ( trigêmio) ou de algum de seus ramos, não tendo observado 
nunca com a sua forma pura não in11ustrial ( 15) . Decompõe-se 
sob a luz solar, não devendo ser deixado no vaporizador para ulte­
rior aproveitamento. 

Aultos: Seguindo as sugestões dos pacientes, referindo-se a 
anestesias anteriores, induzimos com barbitúrico endovenoso (pen­
total, nesdonal), mantendo com trilene-02 ou N20-trilene-02 em 
circuito semi-aberto. 

Nos casos de maior envergadura, executamos a intubação naso-
- traqueal recorrendo ao uso do cura·re. Nos casos em que a duração 
não excede alguns minutos a inalação de C3H6-02 ou N20-02 são 
satisfatórios. 

Duração da intervenção 

O tempo de duração da intervenção variou desde alguns mi­
nutos até duas horas. Extrações múltiplas, dentes inclusos, reti­
radas de tumores de maxilar, preparação de numerosas cavidades 
e:onstituiram os casos mais demorados. 

' 
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Recuperação 

O paciente sOme11te abandona a cadeira cirúrgica, após a reti­
rada do tamponamento e aspiração cuidadosa e completa do muco 
e sangue da bôca e fari11ge, extubação, se houver, e se os movimentos 
respiratórios foren1 satisfatórios, pois, no caso contrário efetuamos 
a descurarização com prostigmina-atropina e injetamos excitantes 
dos centros respiratórios ( coramina) ( 18) . 

Em alguma_s ocasiões os pacientes desprtam ainda na cadeira 
cirúrgica, esta11do em condições de serem removidos à sua residência. 
Noutras, após curto repouso, também é espontânea, estando o pa­
ciente em condições de abandonar o serviço dentro da primeira hora. 

No leito de recuperação o paciente permanece em decúbito 
ventral (fig. 5) com a cabeça sem almofada, a fim de facilitar a 
saída espontânra das secret}Ões. A não utilização de potencializa­
dores elimina sonolências prolongadas. Antes do desptrtar com­
pleto o p·acirnte perma11ece sob vigilância direta da enfen11eira 
l1abilitada e inc11mbida de assisti-lo. O anestesista sômente aban­
dona o recinto, quando o paciente estiver em condições de fazê-lo 
também. 

Indicações 

Extrações múltiplas. 
Operações em crianças. 
Infecção geral da bôca ou processo infeccioso local. 
Fratura dos maxilares. 
Operações demoradas. 
Pusilânimes e neuropatas. 
Particular prefe-rência do paciente. 
Particular preferência do odontólogo ( 51. 

Contra-indicaçõea 

São muito restritas, ''abrangendo Unicamente os portadores de 
afecções graves dos apare lhos circulatório e respiratório. 

Vantagens 

Torna possível a execução de atos cirúrgicos, tecnicamente 
completos, em pacientes rebeldes que de forma deixariam executá-los 
( crianças, nf'uropatas) . 

Citamos ainda menor incidê11cia de hemorragia, de edemas da 
face, rápida rec11peração da ferida opPratória, e_ diminuição --Apre­
ciável da dor pós-operatória. 

• 
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Ainilit lemh~amos motivo de ordem social, possibilitando a pes­
soas de destaque, D11merosas extrações com substituição _ imediata 
por prótese, evitando situações de constrangimento, que seriam 
criadas se aparecessem desdentadas. Acrescentamos, ainda, outra 
1·azão, a econolnia de tempo para dentista e paciente, possibilitando 
a realização de extensos trabalhos numa única sessão durante um 
período raltivàmente curto. 

Complicações 

De nossa f'statística conhecemos como complicações sõmente 
alguns casos de vômitos, e mal-estar pós-operat6rio, um caso de 
hemorragia grave pós-<)peratória, apesar de exames pré-operat6rios 
normais. Não tive-mos nenhl1m caso dr ins11ce-sso. 

Estatística 

Número de pacientes ................... . 

Sexo {masculino ...................... . 

feminino ....................... . 
• 

Idade {ªd.llltos 
cr1anças 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Tipos de anestesia empregados: 

Barbitúrico venoso-Flaxedil-02 c/intubação 

C3H6-Trilene-02 Oll N20-02 • • • • • • • • • • • • • 

Tipos de intervenção : 

Extrações múltiplas .........•............ 

Extrações e preparo de cavidades ....... . 

Preparo de cavidades ................... . 

Ext - , . raçao . un1ca ........................ . 

Excisão de tumores .................... . 
' 

Resultados 

224 

103 
121 

89 

135 

84 
140 

142 
26 

15 
32 

9 

Dos 224 casos por nós atendidos e acompanhados, confirmam 
todo o sucesso previsto, tanto para anestesiologista, paciente . e 
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(~irurgião. ~ste cada vez mais entusiasmado e acostumado, com a 
11ova técnica não consegue esconder o valor da nossa colaboração, 
traduzindo com solicitações cada vez mais freqüentes. 

Conclusões 

I - A. instalação de um consultório de cirurgia odontológica 
sob anestesia geral, é uma necessidade, resolvendo problemas do 
pacient.€', cirurgião-dentista e anestesiologista. 

. 
tais 

II - Evitamos por completo a possibilidade 
trabalhos em ambir-nteR improviAados. 

de execução de 

III - Dos 224 pacientes por nós atendidos, por técnicas vá.rias, 
foram todos bem sucedirlos. 

I,r ~ A,s contra-indicações -sao raras. 

\T - O aumento progressivo de solicitações, nos faz crer, da 
eficiência do método emprP~<1<lo, favorecendo, cirurgião-dentista, 
paciente e anestesiologista. 

Resumo 

Os A.A. descrevem a organizaç.1-o àe llm serviço particular de anestesia 
centralizado, ao qual está anexo um consultório odontológico, destinado única 
e exclusivamente à cirurgia sob anestesia geral. 

A técnica de anestesia einpregada, ten1 sido por jna1ação em circuito 
se-mi•aberto. 

Crianças Indução, C3H6-02. 
ManUJt-enção: N20-02-Trilene ou Trilene-02. 

Aclultos - Induç.ão: Barbitúrico venoso-C3H6--02. 
Manutenção: N20-02 ou N2·0-Trlle-ne-02, Trilene-02. 

Nos casos en1 que foi 11ecessário a intnbação traqueal empregaram o 
cura.re. 

Numa estatística de 224 <'asos sendo 89 adultos e 135 crianças, todos com 
re-sultados satisfatórios . 

Não houve nenl1um acidente, tendo o método correspondido e conquistado 
novos adeptos, -para esta nova técnica que tende a generaJjzl\r•BO. 

Summary 

The authors deseribe the organization of a priva.te and eentralized service 
of anesthesia which i11cludes an Odorutologieal office, d-estined olliy ond ex:clu-
sively to surgery under general anesthiasia. . ,, " . - ., 
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. ,._ - , . The a11esthesical technic employed is tlie inhalation with no rebrea.tbing 
system.. 

. Childrell Induction: C3H&-02. 
1Iaintanro: N20-Trilene-02 or Trilene-02. 

Adults Pentatal (induction)-C3H6-02. 
Mainta11ce: N20-08 or N20-Trilene-02 or Trilene-02. 

ln the cases ,vhen tr3;-C-heal intubrution was required, curare was UBed. 

-4-n statistic of 224 cases, being 89 adults_ and 135 ehildre-n, shows 100 % 
satisfactory results. 

No accident happencrl and the n1ethorl reached his purpose, conquering 
new adepts to this recent technic thnt now is begining to meet with general 

t~pproval. 
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INDúSTRIA BRASILEIRA 

APARELHOS DE ANESTESIA 

* 
Modêlo hospitalar: F'luxômetros para: 

M odêlo portátil : 

C.H• 
N,O 
He 
o. 

Vaporizador para éter 

Prático 

Leve 

Completo 
Filtro circular e Vae e vem 
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Av. Borges de Medeiros 1,012 - ~4..pt.º 12 
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EFICIENCIA SEGURANÇA ------• 

HEIDBRIMK KIMET-0-METERS 

KINET-Q-11,,!ETER 

}.Iodelo 550 - Tipo 

Armário - 5 Gases 

Os KINET-0-METERS, 
ain·da que desenhados 
especialmente para a uti­
lização do método de 

, grande economia da ab­
sorção do C02, também 
permitem 0- uso.. do-- mé­
todo da reinalação parcial. Os debímetros são construídos e calibrados 
de maneira apropriada, in-dicando e medindo com a maior precisão os 
fluxos necessários ao sucesso de ambas as técnicas. Há s.empre um 
KINET-0-METER que se enquadra a qualquer exigência técnica. 

Modelos: Stand, Carro, Gabinete, Carro-Gal::,inete e l\'lidget. 
Peça o novo Catálogo Heidbrink con1 i11fol'maçõ.es complétas sôbre 

Aparelhos de Anestesia, 

1 
1 
' 

1 1 
,1 

KINET-0-METER 

Mod.. 212A- Stand -

Cilindros pequenos 

- 2 Gases: N2o-oa 

I~IN E'l'-0-1\IETER 

l\1od. 650 - Midget 

portátil ou em 

stand. 

KIN ET-0-METER 
Mod. 403A - 4 Ga- , 
ses: N20 e 02 em 

---- ----

AI RCO COMPANY 

cilindros. grandes - 1 
• 

C3H6 e C02 em 
cilindros pequenos. '1 
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INTERNATIONAL'1 

DIVISÃO DA 11Affi REDUCTION CO::\CPANY, INCORPORA'i'EO'' 

- - ·· 60· East 42nd Street, New York 1-7, N. Y., U. S. A. 

Enderêço Telegráfico "AIRCOCHEM" 

OHIO - HEIDBRINK - SCANL,\N-MORRIS 



A iVIET,ITOR (cü}ll'()SI(c,\O DE Aê/1\I,GÉSICOS 
> 

• sôbre o sistema ner,,oso central 
AÇÃO TRíPLICE • sôbrc o sistema nervoso autônomo 

• diretan1ente sôbrc as fibras muscu­
lares e1n espasmo. 

A 'l,RA \-. í-cS (la 111etil 111el11brina 

ela 11ovatropina 
da papaverina 
do cloridrato cle (life11il àcetil-dietila-
1ni110 etanol (11ospasmina). 

* 
SEDORGA não deprime 

SEDORGA não entorpece 

SEDORGA não excita 

* 
SEDORGlc A1''flESPASI\IõDICO EFICIENTE 

SEDORG1c ANALGi<;SICO PODEROSO 

L1prese,1ttação: Gotas e Injetável 

LABORTERAPICA S. A. 
SantO Amaro - São Paulo 

!.-----------------------
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SOLUÇÃO a 0.25 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER 

da METIL-BEBEERINA 

PROPRlEDADES: 

1. 0 - Introduzido por via parenteral, produz diminuição do tonus 
muscular e paralisia flácida que atinge sucessivamente os vários 
grupos musculares. Os últimos músculos atingidos são sempre 
os da respiração e o último, o diafragma. 

2.º Introduzido por via venosa, os sintomas surgem quase imedia­
tamente; quando introduzido no músculo, de 10 a 20 minutos 
após. 

3.0 
- A duração dos sintomas depende da dose e da via de introdução .. 

E' relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na 
veia; 1 ½ a 3 horas, quando introduzido por via tntramuscular. 

4. 0 A eliminação do KONDR(>OURARE se processa pela urina. E' 
completa em menos de 24 horas, não se observando fenômenos 
de acumulação. 

5. 0 
•- Não pro·duz baixa acentuada da pressão arterial e brônquio­

espasmos, complicações observadas com alguns curares. 

6. 0 - Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqüência de 
emissão, donde a sua ação eletiva sôbre o tonus e sôbre o hiper­
tonus, quando êste existe. 

7. 0 
- Sua ação é periférica e se explica pela quebra do isocronismo 

entre nervo e músculo (Lapicque), conseqüente do aumento da 
cronaxia dêste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do 
músculo à ação da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans­
missão química dos impulsos nervosos. 

8. 0 
- A prostigmina e a fisostigmina são antagônicos do curare e 

fazem desaparecer os sintomas da curarização. 

INDICAÇÕES: 

Coadjuvante da anestesia duranU> as operações abdowinafR. No decorrer 
da convulso terapia, para evitar as complicações traumáticas. Nas sín­

dromes espásticas e atetósicatôl. Medicação auxiliar do tétano. 

MODO DE EMPR11:GO E POSOLOGIA: 

Consultar a bula ou pedir literatura ao 

DEPARTAMENTO IIE DIVULGAÇÃO CIENT1FICA 

Rua S. José 50, 2. º 1111dar - Tel. 52-4200 - RIO 

INSTITUTO VITAL BRAZIL 
NITERól • EST. DO RIO 


