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Se de um lado nos sentnnos satisteitos e envaidecidos, com as
continuas ¢ nuwmerosas solicitacoes de nossos trabalhos, por outro,
Jja com dose maior de responsabilidade, devemos retrthumr eom
presteza e eficiéncia, esta preferéncia, proporcionando conforto ao
ClIrurglao e seguranca ao paciente.

Contando mnossa metropole com varios estabelecimentos hospi-
talares, todos franqueados aos anestesiologistas, com freqiiéncia fica
v especlalista parcialmente tolhido em suas atividades, devido a
simultancidade de realizacao de atos cirtiregicos em ambientes di-
VErsos.

FEmbora moderna e tecnacamente aparelhado, a exeencao do
ato anestésico sempre nnplica na presenca do profissional, restando-
nos como medida correta e legal, a atracao de novos colegas 1gual-
niente especializados.

Kol esta a orientacao que nortecou nossas atividades, e como
censeqiiéneia a formacao de uma equipe, atualmente constituida
de cinco anestesiologistas, e de tres auxiliares de enfermagem, 1n-
cumbidas da conservacao do material e do servico burocratico
contabil.

(‘o 1intencao de manter os cinco elementos ligados, profissional
¢ espiritualmente, mstalamos o Consultério de Anestesiologia, que
constitue nosso ponto obrigatério de encontro diario. Tste consul-
torio mantém uma auxiliar de plantao permanente, que recebe e
distribue os chamados, de acordo com o plano tracado préviamente,
valendo-se nas urgencias de um mapa de localizacao dos anestesio-
lcgistas, durante as diversas horas do dia.

A fim de aproveitarmos ao maximo esta organizacao, ampliamos
cste ambiente, de encontro e estudo, num consultorio eem por cento
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anestesiologico, pois, la fazemos anestesias para cirurgia odonto-
logica, numa organizacao onde o anestesiologista, aparece como
figura de destague.

Contornamos &assim vAarios impasses:

O do cirurgiao-dentista gque desambientado do hospital nunca
encontrou material nem conforto.

O do anestesiologista da capital, que sobrecarregado pela parte
da manhd pode estender seus traballos a4 tarde, uma vez que déle
dependem, cirurgifo-dentista e paciente. -

O dos pacientes proporcionando num setor organizado, segu-
ranca e eficiéncia.

Num edificio central instalamo-lo sob a égide de Servico Espe-
cializado de Anestesia, contando com as seguintes dependéncias:

Sala de espera alegremente ornamentada.

Gabinete-Biblioteca e servigo buroeratico.

Sala cirargica, com equipamento satisfazendo as exigéncias do
cirurgiao e do anestesiologista. ,

Duas salas de recuperagao.

Residéncia para o pessoal auxiliar e plantao {seis pecas).

Estas dependéncias, harménica e funcionalmente dispostas sao
providas de saidas independentes, para médicos, para eclientes e
para pessoal residente. ' |

"Normas do Servigo Especializado de Anestesia

Pacientes — De rotina os pacientes nos chegam através do
cirurgiao-dentista os guais j4 devem observar as indicacdes gerais:

I — Os portadores de moléstias cardio-respiratérias, ou de
outras afeccées que podem interferir no sucesso da anestesia devem
por principio trazer a opinido do médico assistente a qual servira
de diretriz ao anestesiologista, que finalmente opinara sobre a exe-
cucao ou nao da anestesia.

II — Os clientes sem antecedentes morbidos sido orientados
diretamente ao servico com as seguintes recomendacoes :

a) jejum de s6lidos quatro horas, e de liguidos duas horas antes
da intervencio;

b) o paciente deverid chegar ao servico pelo menos uma hora
antes da intervencio, para ambientacio, repouso, rapido exame
clinico e¢ pré-medicacdo;

¢) os pacientes devem vir acompanhados de familiares ou de
pessoas intimas de sua inteira confianca, a fim de colaborarem para
-0 exito da anestesia, informando-nos as vézes detalhes preeiosos,
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amenizando a excitabilidade, assumindo responsabilidades no que
for necessario. enquanto o paciente estiver incapaz de resolver
questoes que The dizem respeito, inclusive o retorno a sua residénecia ;

d) é vedada a permanéncia dos acompanhantes na sala cirir-
gica durante a intervencao (1);

e) se possivel documentado de todas as indicacoes referentes
a0 ato eirurgico, corroborando para a decisao rapida e segura do
cirurgiao.

Profissionais — Nos asseguramos o direito de permitir « fre-
giiéneia ao nosso servico a profissionais diplomados por Universi-
dade reconhecida, legalizados, e de idoneidade e capacidade com-
rrovadas.

Fig. 1

Preparo

Psiquico — Os adultos inicialmente tém o primeiro contacto
com o anestesiologista horas antes da intervencido, quando nao for
possivel na véspera.

Considerando que na sua grande maioria dos que nos tem pro-
curado até o momento, tratam-se de individuos pusilanimes e exci-
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tados com antecedentes de intervencoes e anestesias desagradaveis,
e que guardam péssima recordacio daqueles atos, devemos atentar
com cuidado especial no que tange ao preparo psicologico. Ainda
dentro de sua missio, o anestesiologista deve dominar a situacao
criando ao seu cliente ambiente de confianca que muito facilitara
sua tarefa. Contornando o insistente inquérito que sempre lhe
toca, as vézes cheios de imaginacoes desastrosas, procura o especia-
lista por ao par o paciente das modernas praticas correntes (la
anestesia, mostrando que muito diferem os processos al]li‘i;_;-"{}:i (e
experimentou, provando que a assisténcia anestesiologica esta a
cargo de pessoa especialmente habilitada e aparelhada para tal,

Em se tratando de eriancas, procura-se intimidades atraves
de seus familiares, que também deverdo colaborar para o sucesso,

Fig, 2

o que evitard rebeldia ou outros aborrecimentos, que sempre sucedem
quando a foreca constitue a (nica mancira de conté-los. Nos débeis
lllﬂlltﬂiﬂ, ¢ i]:_li:-epmm;'n*l_-l a colaboracao do méaico assistente ou dos
familiares mais hibeis.

Nunca empregamos a foreca nem a violéncia a fim de dommar
a situacdo, para nao determinar um trauma psiquico de conse-
giiéneias arrastadas que poderdo ser a causa de nma neurose tardia,
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Medicamentoso — Criancas: Com o intuito de torna-las ddceis
e indiferentes. de preferéncia deverio chegar a sala eirirgica sono-
lentas. Para tal utilizamos os barbittricos (gardenal, nembutal),
na dose de 0,01 a 0,015 por quilo de péso, via oral uma hora antes
da intervencao; por via oral dt]]]lllllwflﬂmtﬂ cotas de uma solugao
de atropina 1/1000, variando a ¢uantidade de acdrdo com o porte
do paciente,

Adultos: Atendemos ao carater especial de anestesia em pa-
cientes ambulatérios, ndo utilizamos morfina ou seus derivados,
limitando-nos ao empréco de bromidrato de escopolamina na dose
de 0,00025 intramuscular, trinta a sessenta minutos antes da anes-

Fig. 3

tesia, havendo entretanto aqueles casos especiais, que embora sejam
adultos, na maioria jovens, hi necessidade de nma anestesia de base.
S‘empre procuramos evitar o emprego de agentes que possam ter
acao depressora sobre o centro respiratorio.

Material de anestesia

Ttilizamos aparelho de anestesia (fig. 6), de circuito semi-
aberto, podendo ser transformado em fechado, com interposicao do
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filtro de cal sodada, para casos especiais. Aparelho construido sob
nossa orientacao com yokes onde adaptamos C3H6, N20, 02, com
os respectivos fluxometros do tipo rotametro, e um vaporizador
(borbulhador) para Trilene ou éter (2). Um balao reservatorio
de cinco litros é intercalado, entre o inalador e o aparelho. Aquele
é provido de valvula expiratoria do tipo Mac Kesson, e de mascara
nasal, ou facial (3).

Acessorios. Medicamentos. — Material de intubacao traqueal
(naso e oro), laringoscopio, sondas ete.

Conexoes ntermediarias.

Abre-boca metalico. Calcos de borracha (mouth props - Heid-
brink ou Davis).

Fig. 4

Potente bomba de succdo, podendo funcionar também como
compressor, e com interruptor a pedal.
Afastadores de labio, baixa-lingua ete.

Anestésicos endovenosos, curare, antidotos, excitantes, tonicos
centrais e periféricos, aparelho de tensdo arterial, seringas, agu-
lhas, ete.
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Disposicao dos elementos na sala de cirurgia

O anestesista colocado atras do paciente (4), com seu aparelho
a direita (fig. 4), tem como funcao principal manter a via de ar
livre, contendo a cabeca apolada sobre o respectivo suporte, e
fixando por meio dos tubos inaladores a mascara nasal. Colabo-
rando também com o cirurgiio oferecendo-lhe acesso aos dentes a
serem trabalhados (5), a custa de movimentos de rotacao e inecli-
nacao da cabeca. Evitard o traumatismo dos liabios, pelo abre-boca
cal¢os ou instrumental, luxacao do maxilar inferior, ¢ apoiard com
energia a cabeca, nas diversas manobras cirargicas.

Fig. b

Exigimos do cirurgido numa acdao imediata, tendo com antece-
déncia disposto a mao todo o material necessario (6).

Durante os trabalhos a enfermeira auxihiar, proporeciona melhor
campo por meio de afastadores, garantindo a aspiracao de sangue,
secrecoes ete.

Anestesia

Preparo — O paciente antes de penetrar na sala cirtirgica (8)
¢ convidado, e acompanhado pela auxiliar var ao sanitario, a fim de
evitar evacuacao e miceao durante a anestesia.
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Na sala cirtirgica deve-se proceder préviamente a camouflagem
do instrumental a fim de evitar reacdes de temor ao operando.

Posicio — O paciente deve adotar uma posicao na cadeira que
venha garantir a sua estabilidade quando anestesiado, com sua mus-
culatura relaxada (fie. 1). A posicio por néds adotada & a preco-
nizada por Clement, com disereta inclinacio do acento e enecdsto,
formando um dngulo de mais ou menos ecem graus de abertura diri-
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gida para diante e para cima, devendo a eabeca repousar sdbre o
suporte, mantendo o pescoco em extensio disereta ecarantindo a
permeabilidade das vias respirvatorias, mesmo com tamponamento.

Faz-se a protecio da roupa com um avental plistico, elimi-
namos vestes ajustadas, assim como também é colocado um eorro
com a finalidade de manter os cabelos afastados do campo opera-
torio. Nuneca utilizamos correias ou ontros métodos de contencao.

Inducio — Criancas: Sem adotar atitudes intempestivas, eom
mascara facial, iniciamos a inalacio de mwma mistura de C3T16-02
em circuito fechado sem absorciao de CCO2. Atingido o plano anes-
tésico desejado substituimos a méscara facial pelo inalador nasal.
podendo sem interrupeio da anestesia, abrir e manter a boea aberta,

b
Lo
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a custa dos calcos de borracha. Nem sempre é facil manter a res-
piracdo nasal. Nos casos de hipertrofia de corneto ou desvio de
septo aumentamos a presséo inspiratdoria, comprimindo suave e
ritmicamente o baldo (8). A privacao de oxigénio por longo pe-
riodo pode determinar danos centrals graves e até mesmo Iirrever-
sivels (9).

Antes de entregar o paciente ao cirurgiao executamos de rotina
o tamponamento do cavum com gaze {(10), realizando uma ligeira
tracao da lingua para diante, mantendo a respiracio nasal e evi-
tando que particulas, sangue e corpos estranhos, dentes e fragmentos
sejam aspirados e deglutidos.

Nos casos que se anteeipam demorados e trabalhosos (hemor-
ragias, pus ete.) realizamos a intubacio naso-tragueal, que mantém
afastado o nosso instrumental do campo cirargico {(11).

A manutencéo é feita a custa da inalacio de uma mistura de
trilene-O2 ou trilene-N20-02, em cireuito semi-aberto, seguindo os

‘sinals classicos dos planos anestésicos. Salientamos a necessidade

da administracio intermitente de vapores de trilene (12), o gue
nos livrard de recuperacoes demoradas. De outra parte, uma
super dosagem de trilene é traduzida por taquipnéia (13) podendo
mesmo aparecer arritmias se insistirmos em obier anestesia em
planos profundos, ou relaxamento muscular (14), sem a interfe-
réncia de outros agentes.

O trilene, nao estando bem purificado, pode dar lugar a fend-
menos de ordem toéxicos evidenciados sobretudo por neurite de
5.2 par (trigémio) ou de algum de seus ramos, ndo tendo observadec
nunca com & sua forma pura ndo industrial (15). Decompde-se
sob a lnz solar, ndo devendo ser deixado mo vaporizador para ulte-
rior aproveitamento.

Aultos: Seguindo as sugestdes dos pacientes, referindo-se a
anestesias anteriores, induzimos com barbitéirico endovenoso (pen-
total, nesdonal), mantendo com trilene-02 ou N2O-trilene-02 em
circuito semi-aberto.

Nos casos de maior envergadura, executamos a intubacfo naso-

" traqueal recorrendo-ao uso do curare. Nos casos em que a duracio

nao excede alguns minutos a inalacde de C3H6-02 ou N20-02 sfio
satisfatorios.

Duracio da intervencio

O tempo de duracio da intervencio variou desde alguns mi-
nutos até duas horas. Extractes muiltiplas, dentes ineclusos, reti-
radas de tumores de maxilar, preparacio de numerosas cavidades
constituiram os easos mais demorados.

[ T,
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Recuperacao

O paclente somente abandona a cadeira cirfirgica, apds a reti-
rada do tamponamento e aspiracdo cuidadosa e completa do mueo
e sangue da bbca e faringe, extubacao, se houver, e se 0os movimentos
respiratorios forem satisfatdérios, pois, no caso contrario efetuamos
& descurarizacdo com prostigmina-atropina e injetamos execitantes
dos centros respiratorios (coramina) (18).

Em algumas ocasides os pacientes desprtam ainda na cadeira
ciriirgica, estando em condi¢des de serem removidos & sua residéncia.
Noutras, apos curto repouso, também é espontinea, estando o pa-
ciente em condicdes de abandonar o servico dentro da primeira hora.

No leito de recuperacao o paciente permanece em dechbito
ventral (fig. 5) ecom a cabeca sem almofada, a fim de facilitar a
saida espontinea das secrecdes. A nfo utilizacio de potencializa-
dores elimina sonoléncias prolongadas. Antes do desptrtar com-
pleto o paciente permanece sob vigilancia direta da enfermeira
habilitada e incumbida de assisti-lo. (} anestesista sOmente aban-
dona o recinto, quando o paciente estiver em condi¢oes de fazé-lo
também .

Indicacoes

Extracoes miltiplas.

Operacées em criancas.

Infecgﬁo geral da béea ou processo infeccioso local,
Fratura dos maxilares.

Operacdes demoradas.

Pusilanimes e neuropatas.

Particular preferéncia do paciente.

Particular preferéncia do odontéloge (51.

Contra-indicacdes

Sic muito restritas, ‘abrangendo tnicamente os portadores de
afecches graves dos aparelhos circulatério e respiratério.

Vantagens

Torna possivel a execucio de atos cirargicos, téenicamente
completos, em pacientes rebeldes que de forma deixariam executa-los
(eriancas, meuropatas)

Citamos ainda menor incidéncia de hemorragia, de edemas da
face, rdpida recuperacio da ferida operatéria, e diminuicho -Apre-
elavel da dor poés-operatoria.,
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Ainda lembramos motivo de ordem social, possibilitando a pes-
soas de destaque, numerosas extracoes com substituicio imediata
- por prétese, evitando situactes de constrangimento, que seriam
criadas se aparecessem desdentadas. .Acrescentamos, ainda, outra
razio, a economia de tempo para dentista e paciente, possibilitando
a realizacdo de extensos trabalhos numa {nica sessao durante um
periodo raltivamente curto.

Complicacdes

De nossa estatistica conhecemos como complicacoes sOmente
alguns casos de vomitos, e mal-estar pds-operatério, um caso de
hemorragia grave pds-operatoria, apesar de exames pré-operatdrios
normais. Nao tivemos nenhum caso de 1nsueesso.

Estatistica
! Numero de pacientes .................... 224
mascullno .............. e 103
Sexo |
tfeminino ...l iii i, 121
Tdade {ad.ultﬂs ............... e e 89
LCPIANCAS . ..ttt e it et a e 135

Tipos de anestesia empregados:

Barbitarico venoso-Flaxedil-O2 e¢/intubacido 84
C3H6-Trilene-02 ou N20-02 ............. 140

Tipos de intervengéo:

Bxtracoes maltiplas . ..... ... 142

Extracdes e preparo de cavidades .. ... ... 26

Preparo de cavidades .............cccn... 15

Extracdo nica ................ ... ..., 32

Excigdo de tumores ..................... 9
Resultados

Dos 224 casos por nés atendidos e acompanhados, confirmam
todo o sucesso previsto, tanto para anestesiologista, paciente e

e
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cirurgidgo. Hfste cada vez mais entusiasmado e acostumado, com &
nova téecnica ndo consegue esconder o valor da nossa ealaboragan
traduzindo com solicitacbes cada vez mals freqiientes.

Conclusoes

I — A instalacio de um consultério de cirurgia odontoldgica
sob anestesia geral, ¢ uma necessidade, resolvendo problemas do
paciente, eirurgido-dentista e anestesiologista.

IT — Evitamos por completo a possibilidade de execugio de
{ais trabalhos em ambientes improvisados.

" IIT — Dos 224 pacientes por nés atendidos, por téenicas varias,
foram todos bem sucedidos,

TV — As contra-indicacoes sio raras.

V — O aumento progressivo de solicitacoes, nos faz crer, da
eficiéneia do método emprewado, favorecendo, eirurgifio-dentista,
paciente e anestesiologista.

Resumo

Os A.A, desecrevem a organizacio de um servigo particular de anestesia
centralizado, ao qual esti anexo um consultério odontolégico, destinado finica
e exclusivamonte & cirurgia sob anegtesia geral.

A téenica de anestesia empregada, tem sido por inalagio em cireuito
semi-aberto.

Criancas — Indug¢do: C3HG-02.
Manutencio: N20-O2-Trilene ou Trilene-02,

Adultos -— Induciio: Barbitiirico venoso-C3H6-02.
Manuteng¢do: N20-02 ou N20-Trilene-02, Trilene-O2.

Nos casos em que fol necessirio a intubacéio tragueal empregaram o
CUrare,

Numa estatistica de 224 casos sendo 89 adultos & 135 eriancas, todos com
resultados satisfatérios.

Niao houve menhum acidente, tendo o método correspondido e conquistado
novos adeptos, para esta nova técnica que tende a gemeralizar-so.

Summary

The authors describe the organization of a private and centralized service
of anesthesia which includes an. Odumtu]uglﬁa.l office, destined only ond exclu-
- sively to surgery under gemeral anesthesia, . , e e
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. ++«.The anesthesieal technic employed is the inhalation with no rebreathing
system. | |

" Children — Induction: C3H&602Z.
Maintance: N20O-Trilene-0O2 or Trnlene-02,

- Adults — Pentotal (induction)-C3H6-02.
Maintanee: N20-G8 or N20-Trilene-0O2 or Trilene-02,

In the cages when tracheal intubation was required, curare was used.

_An gtatistic of 224 cases, being 88 adults and 135 children, shows 100 %
satisfactory resulis.

No accident happencd and the method reached his purpose, conquering
new adepts fo this recent techniec that now is begining to meet with general
opproval, |
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Cliindros peguencs - portitil ou em C3IHGE e COZ2 em -
- 2 Gases: N20-03 stand. cilindros pequenos.
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SEDORGA

A MELITOR COMPOSICAO DE ANALGESICOS

® sobre o sistema nervoso central
ACAQO TRIPLICE e s6bre o sistema nervoso autonomo
® diretamente sébre as fibras muscu-
lares em espasmo.

ATRAVES da metil melubrina
da novatropina
da papaverina
do cloridrato de difenil acetil-dietila-
mino etanol (nospasmina).

)

SEDORGA nao deprime
SEDORGA nao entorpece
SEDORGA nao excita

*

SEDORGA ANTIESPASMODICO EFICIENTE
SEDORGA ANALGESICO PODEROSO

Apresentagao: Gotas e Injetavel

LABORTERAPICA S. A.

Santo Amaro - Sao Paulo




KONDROCURARE

SOLUQCAQ a 0.2 % do CLORHIDRATO do DIMETILETER

da METIL-BEBEERINA

PROPRIEDADES:

Introduzido por via parenteral, produz diminuicio do tonus
muscular e paralisia flacida que atinge sucessivamente os varios
grupos musculares. Os ultimos miisculos atingidos sdo sempre
08 da respiracio e o Gltimo, o diafragma.

Introduzido por via venosa, 05 gintomas surgem gquase imedia-
tamente: quando introduzide no mitsculo, de 10 a 20 miputos

apos.

A duracdo dos sintomas depende da dose e da via de introducido. .
K’ relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na
vela; 1 15 a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular.

A eliminacido do KONDROCURARE se processa pela urina. E'
completa em menos de 24 horas, nio se ohservando fenfmenos

de acumulacéo.

Né&o produz baixa acentuada da pressio arterial e bronguio-
espasmos, complicacGes observadas com alguns curares.

Blogueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqiiénela de
emisséio, donde a sua ag¢lo eletiva sbbre o tonus e sbbre o hiper-
tonus, quando éste existe.

Sua acdo é periférica e se explica pela quebra do isocronismo
entre nervo e musculo (Lapicgue), conseqiiente do aumento da
cronaxia déste; pelo aumento do limiar de excitabilidade do
musculo & acio da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans-
missdo quimica dos impulsos nervosos.

A prostigmina e a fisostigmina s8c0 antagdnicog do curare e
fazem desaparecer os sintomas da curarizacio.

INDICACQSES:

Coadjuvante da anestesia durante as opera¢oes abdominads. No decorrer
da convalsoterapia, para evitar as complicacdes traumaticas. Nas gin-

dromes espiisticas e atetésicas. Medicacao anxiliar do tétano.

MODO DE EMPREGO E POSOLOGIA:

Consultar a bula ou pedir literatura ao
DEPARTAMENTO DE DIVULGACAO CIENTIFICA
Rua 8. José 50, 2.° andar — Tel. 52-4200 — RIO

INSTITUTO VITAL BRAZIL

NITERGI - EST. DO RIO



