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A anesltesia para odonlo-estomatologia, apresenia caracle-
risticas proprias, relacionadas com o ambiente em que é reali-
zada, e com o tipo de paciente, O presente trabalho, baseado
numa casuistica de 532 casos apresenta vdrias lécnicas para
éste tipo de cirurgia, onde inicialmente sdo enfatizados os fa-
tores que podem agravar o risco para o paciente, sendo apre-
sentados os requisitos bdsicos para que o procedimento seja
realizado com seguranca; isto é: uma boa avaliac@o do paciente
e material adequado. Os pacientes sdo divididos em 8 grupos
para os quais se aplicam os mélodos de anestesia descritos, o0
venoso e 0 inalatorio.
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Atravessamos uma época em que a discussao déste tema
é a tonica, nao s6 das Reunides e Congressos de Anestesio-
logia (Reuniao Especial da Associacao de Anestesiologistas
Franceses, 16-XII-1961; coloquio s6bre Anestesia em Odonto-
fstomatoleogia no Congresso Europeu de Anestesiclogia, Vie-
na, setembro, 1962), comc também das Sociedades de Esto-
matologos e Odontologos de diversos paises.

Discutem-se, ndo s6 as indicacées da anestesia geral na
clinica odonto-estomatoldgica, o que seria 16gico em nosso
entender, como também se suscitam prcblemas deontol6-
gicos relacionados com a licitude de anestesia geral para éste
caso e especialmenfe de uma forma que, por desordenada,
induziu-nos a que nos ocupassemos hoje déste capitulo de
ncssa especialidade.

Se as técnicas de hipotermia, circulacio extracorpoérea,
neurcleptoanalgesia, hibernacao artificial hipotensiao con-
trolada, etc., sao relativamente recentes para a Anestesio-

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Residénoia Sanitdria «La Pazy do Seguro Social do Hospital Provin-
cial, Madrid.
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logia, ndoc podemos esquecer, sem duvida, que as primeiras
anestesias gerais que se efetuaram no mundo, isto é, as que
abriram ag portas da esperanca a pacientes e cirurgiges, fo-
ram realizadas precisamente para extracoes dentarias, e por
dentistas.

Horace Wells, um dentista de Hartiord, administra pela
primeira vez oxidc nitroso para extracoes, em 1844. Da Ame-
rica, tdo ressoante feitoc passa a Europa, e Colton, do Lon-
don Dental Hospital, publica, em 1867, seus primeiros
20.000 casos efetuados com oxido nitroso.

Quando em 1868, Andrews, teve a idéia de assoclar o
oxigénio ao 6xido nitrogo, fol sem duvida, que a técnica rece-
beu o suporte, que a afirmava e confirmava, permitindo am-
pliar seu campc de acao e suas indicacoes.

Parg finalizar com o historico, antes de entrar em cheio
em nosso trabalho, citaremos as casuiticas que temcs en-
confrado s6bre anestesia geral em odontc-estomalogia:

Pesquisa da American Dental Association

(englobando EE.UU. e Canada) .... 7.500.000 casos
The Royal Dental Hcspital, Londres ...... 1.500.000 ~
Lakeside Hospital, Cleveland ............. 160.000 7
N.Y. University College of Dentristry .. ... 350.000 7
Eastman Dental Dispensary, Rochester,

POT ANCT ot i et e e 43.000 *~
Acidentes mortais nestes quase 10.000.000

CASOS o iiinitinns et 57 7

T6da anestesia a efetuar, local, regional ou geral, impli-
ca num risco, exatamente igual ao de toda intervencdo, e
entdo devemos considerar os fatores que podem aumentar
ésse risco, pelc que os dividimos em: Proprios do pacienie e
alheios ao paciente,

Estado biologico
Estade psiquico
Malformacoes

Proprios do paclente k
Receptividade anormal

Competéncia dc anestesiclogistas ou
. . do cirurgido
ltheios ao paciente : : :
A Sa0p Material ou instrumental inadequado.
Emergéncias nao previstas,
Se nos concentrarmos no problema de efetuar anestesias
gerais na clinica odonto-estomatologica, pcderemos ir anali-
sando cada um dos fatores que acabamcs de citar.
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Estado bioldgico e psiquico do paciente — O Anestesio-
logista responsavel, deve preOcupar-se com a preparacao psi-
co-bioldgica do paciente, assim podera garantir-lhe uma in-
duciao agradavel e uma rapida recuperacio anestésica,

Malformacoes — Deverdao ser consideradas naquilo que
possam dificultar as manobras necessarias para assegurar
uma anestesia correta,

Receptividade anormal -—— Investigar-se-4o0 anestesias an-
feriores e seus resultados, tratamentos medicamentosos, ti-
pos de drogas e mcmento de sua administracao, efeito pro-
duzido, ete.

Competéncia dos especialistas — Nao queremos que éste
fator possa ser considerado como critica ou inconveniéncia
didatica. Incluimo-lo Unicamente com a idéia de que a anes-
tesia se realize por pessoas técnicamente preparadas e com
og conhecimentos tedrico-praticos necessarios para enfrentar
e sclucionar qualquer possivel emergéncia.

Material ou instrumental inadequado — Dadas as carac-
teristicas do local onde se realizarsa a anestesia, devemos
considerar que na clinica odontu—estcmatolﬁglca nao pode-
mos deixar nada & improvisacdo, nem supOr que terdo tal cu
qual coisa (logica em um Hospital ou Sanatorio) que peca-
mos repentinamente. Consideramos que nao se deve jamais,
scb nenhum pretexto, comecar uma anestesia destas carac-
teristicas, sem contar, ao menos, com 0s seguintes meios:

Oxigénio e 6xido nitroso
g Cadeira bascu ante
Por parte da Clinica < Aspiracao eficaz
Suporte para perfusoes
Saleta de recuperacao

Quando contamos com tudo 0 que consideramecs neces-
saric, pcderemos receber nosso paciente e (isto é muite im-
portante) seus familiares que, habitualmente, néste tipo de
intervencdo, o acompanham até que esteja dormindc, dan-
do-lhes uma grande sensacao de Seguranca, ja que lhes
transmitiremos nossa confianca na técnica € nos métodos
que vamos empregar,
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Fonoscopio

Aparélho para medir a pressao arterial
Tubos naso-faringeos

Tubos maso-traqueais com manguito
Atomizador de anestesia tdpica
Laringoscopio com vAarias laminas
Pincas de Magill

Por parte do Ccnexdes retas e curvas
Anestesiologistas | Valvulas unidirecionais (cOm seus sis-
temas)

Sondas para aspiracao

Gazes para tamponamento faringeo
Aparélho de Anestesia

Drogas a empregar e seus antidotcp
Drogas de grande emergencia
Seringas e agulhas variadas

Em nossa opinido, a anestesia geral esta perfeitamente
indicada em odontc-estomatologia, nao como uma técnica
de rotina, ou maig um detalhe a realizar, mas sim cOmo uma
necessidade para que o especialista possa realizar seu traba-
lho com Seguranca € garantias para o paciente, ja que:

—. Realiza-se com agenteg anestésicos nao inflamaveis
nem explosivos,

— N&o se empregam drogas nem gases normalmente
letais.

— Induz-se rapidamente e a recuperacao €, da mesma
forma, muito rapida.

— N&ao ha vomitcs pos-cirtirgicos ou pos-anestésicos.

— Sua profundidade é facilmente controlavel pelo anes-
tesiologista.

— N&o produz transtornos tardios no organismo.

— Nio irrita as mucosas nem persistem odores ou sa-
bores desagradaveis.

Quantc a eleicio dos pacientes que serao operados sob
anestesia geral, seguimos a seguinte pauta:

1 — Infeccoes agudas supuradas com nheurite regional
correspondente,
2 — Infeccoes da zona em que sSe teria de injetar o anes-

tésico local.
— Inflamacoes pericementais.
Extracoes ou trabalhos multiplos em ambos 0s la-
dos ou na linha média.

|
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h — Molares inclusos.

6 — Trabalhos em criancas pequenas.

7 — Adultos muito apreensivos, nic cooperativos ou
anormais.

8 — Reducao de fraturas de maxilares com trismo.

Pacientes dos Grupos 1, 2 e 3 — As duas pcssibil'dades,
local e regional, de anestesiar a zona operatoria, estao ex-
cluidas, ja que existe um risco certo de disseminar a infeccao,
além do que, pode-se garantir a inoperincia do agente anes-
tésico ali injetado. Se o tratamento odonto-estomatclogico €
necessario nesta fase aguda, inclusive por ter como finali-
dade tratar o proprio foco de infecgdo, devemos recorrer a
anestesia geral.

Pacientes dos Grupos 4 ¢ 5 — Chamamos a0 Grupo 4, o
dos “abandonados”. S#o os pacientes que, por abandono,
ignorancia ou super-ccupacgoes, nunca tém tempo para se de-
dicar a cuidar seriamente de sua bdca. Quando procuram o
especialista, apresentam tal nimero de lesoes que, no me-
lhor dos cascs, requereriam sob anestesia local ou regional,
oito ou dez sessoes de aproximadamente uma hora de dura-
cic. Estas sessGes inabilitam o paciente para suas atividades
normais durante meio ou um dia completo, pois as sequelas
sio sempre as mesmas, dor local, mal-estar geral, pequenas
hemorragias, possiveis elevacdes térmicas, sensacio de enjoo,
alimentacdo liquida, etc. A duracgfio destas sensagbes €, na-
turalmente, muite variavel, e esta em razdo direta com o
componente emotivo e vegetativo da dor, porém, no melhor
dos casos, torna-se bastante desagradavel para o paciente.

Pacientes do Grupo 5, — Temos de fazer a ressalva de que
em muitas ocasides podem extrair-se perfeitamente sob anes-
tesia local ou regional, porém, temos de reconhecer tambeém
que ésse tipo de pecgas proporciona, com bastante frequén-
cia, surprésas quanto 3 sua facilidade de extragoes, e muitas
vézes o cdonto-estomatoélogo que iniciou a intervencao com
algum dos dois tipos de anestesia citados, tera desejado que
“aquilo se realizasse sob anestesia geral,, tanto pcla hemor-
ragia, como pelo traumatismo das manobras, a duracdo das
mesmas (que algumas vézes ocasionou o adiamenic da ex-
tracdio), os incidentes intrinsecos de quebra de pega ou do
rebordo alveolar, a persisténcia de um resto de sensibilidade,
se bem que algo surda e indefinida, que excita o paciente e,
finalmente, se sio mais de uma as pec¢as inclusas, em cujo
caso nos imbricamos com o0s pacientes do grupo 4 ¢ passa-
mog a indicar a anestesia geral, pOis em ambOs 05 grupos 0s
pacientes sdo beneficiados, ja que se podem realizar em uma
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sessde tedo o tratamento e, portanto, entre as doze e as vinte
e quatro horas seguintes, reassumem sua vida normal.

Criancas, Grupo 6 — Nas criancas é freqiiente um temor
desmedido, que pode estar aumentado por ligeiros desvios
psiquicos, explcracbes dolorosas anteriores ou inadequadas
e, 0 que ¢ mais freqiiente, por defeitog educacionais. Todos
sabemcs, e talvez mais ainda os anestesiologistas, o dificil que
se torna aproximar-se sequer de criancas que hajam sofrido
pequenas intervencdes sem anestesia (amigdalectomia, ade-
noidectomias, extracoes, cauterizacoes, reducdes de fraturas,
etc.), inclusive nos primeiros meses de vida. Consciente e
subconscientemente opéem uma decidida resisténcia a serem
examinados, e naturalmente ndo hé nem que pensar em po-
der manipula-lcs. Torna-se impossivel realizar um traba-
Iho medianamente cuidadoso, j& que nos deparamos, em vez
de colaboragao, com uma ferrenha oposicdo por parte da
crianca. A falta de ascendéncia dos pais ou dcs educadores,
cria, a consciéncia absoluta do predominio de suas atitudes,
que a crianca faz prevalecer, sobretudo em presenca de es-
tranhos, pelos quais raras vézes se deixa impressionar, O em-
prégo de anestesia geral esta, pois, completamente justifica-
do e €, em nosso critério, imprescindivel.

Pacientes do Grupo T — Ncs individuos com instabilida-
de ou com disturbios mentais evidentes a reacfo frente as
manocbras do odonto-estomatologista é totalmente imprevi-
sivel, mesmo com a ajuda que atualmente nos prestam os neu-
rolépticos e neuroplégicos, em doses que permitem a deam-
bulacao expontanea, podemos esperar, ao menos em 50% dos
casos, uma queda do equilibrio. S6 quando o paciente co-
nhece seu médico, através de repetidas visitas, conveniente-
mente preparado com drogas, psicoterapia e, sobretudo, ele-
gendo o momenic mais propicio, seria possivel maneja-lo,
mas sem nenhuma seguranca. Consideramos indispensavel
a anestesia geral para qualquer tratamento odonto-estoma-
tolégico minucioso, nestes casos.

Sem duvida, incluimos também néste grupo, uma oTan-
de massa de pessoas de ambos 0s sexos e idades variaveis em
que ¢ temor a dor e suas reacdes ante ela, resultam realmen-
te anormais, desmedidas, por inibi¢cio ou por exaltacdo, que
na pratica nio podem ser tratados corretamente, nem, por
conseguinte, intervir-se nelas por tempo logicamente necessa-
ric, nem Sequer tendo em conta maximas consideracdes que
humana e socialmente cabe dispensar-lhes. fste grande
grupo ¢, em 90% dcs casos, tributario da anestesia geral, com
o que, além de satisfazer seus desejos, poders o odonto-esto-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 647

matologista realizar seu trabalho com tranquilidade e maior
eficiéncia.

Pacientes do Grupo 8 — Nos casos de fraturas de maxi-
lares, Unicas ou multiplas, e sobretudo nas que se acompa-
nham de trismo, consideramos a anestesia geral de indicacao
clara, posto que, as vézes, as anestesias tronculares nao séo
aconselhavms ja que as fraturas se situam ao nivel do tra-
jeto de abordagem. do nervo, e a anestesia local é totalmente
insuficiente na hora de fixar e imobilizar os fragmentos.
Além disso, nos casos de trismo, éste s6 cede apds & anestesia
geral, que confere ao paciente uma grande protecao frente
a0 bcmbardeio de reflexos nocivos que se podem originar
€Om as mancbras de reducio e fixacdo da ou das fraturas.

TECNICA

E nossa opinido que, salvo em manobras simples, que
apenas exigem uns minutos e que podem realizar-se sob Pro-
toxido de Azdto, tricloretileno, Fluotano ou Epontol em ad-
ministracido Gnhica, a anestesia geral requer sempre O con-
curso de um anestesiclogista especializado

Nestes casos simples, o proprio odcnto-estomatologista
ou sua enfermeira treinada por éle, ou por um anestesio-
logista, pode, logicamente, realizar a anestesia com segu-
ranca, Dentre todos os agentes citados, o mais difundido
para a exiracao unica € o Protdxido de Azoto, que permite
uma Inconsciéncia rapida, seguida de uma nio menos rapida
recuperacdo do paciente, ainda que a analgesia que propor-
ciona seja, em muitas ocasides, deficiente,

O Tricloroetilenc tem uma maijor margem analgésica,
porém a inducgao € mais lenta, seu odor desagradavel e tem
acao ligeiramente irritante. Pcde ser substituido com vanta-
gem pelo Fluotano, de maior poder analgésico e que, além
disso, proporciona uma 111{1119&0 mais raplda

No adulio, em que a puncio venosa ¢é de facil realizacio,
o Epontol pmporciona excelentes resultados. Mais adiante
voltaremos a éle.

Insistimos em que, quando vao se realizar tratamentos
odonto-estomatolégicos multiplos ou de inensidade, somen-
te se deve confiar a anestesia a um anestesistg ESpemahzado

A preparacao do paciente consta de uma psicoterapia
por parte do odonto-estomotologista no dia em que se
decide o tratamento, e outra imediatamente anterior &
anestesia. As vézes, quando o paciente € muitp instavel ou
temercso, administra-se-lhe um ataraxico ou um neuroléptico
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menor na noite anterior e na manhi da intervencgao, quando
desperta; em ambos os casos, a administracao serg “per os”.

Naturalmente, obriga-se a um exame geral prévio de
nossa parte e no qual se devem excluir aquéles individuos
portadores de transtornos ou lesdes importantes no coracgao,
pulmao, figado, etc., jA que devemos ter a certeza, neste
tipo de anestesias opcionais, de que ¢ paclente ndo corre
nenhum risco vital. Sem duvida, muitos déstes pacientes,
convenientemente tratados, pcdem melhorar as funcoes al-
teradas até permitir uma anestesia geral com ampla margem
de seguranca. Independentemente desta cons’deracio, obri-
gatoria, cuja omissdo seria cientificamente heterodoxa, pes-
soalmente achamos que, salvo em casos de grave disfuncao,
se tolera sem risco vital nem agravamento lesional, uma
anestesia geral inclusive prolengada, com os atuals melos a
nosso alcance, dada a escassa toxicidade das drogas e gases
empregados e a repercussao da cirurgia praticamente nula.

Achamos que, fora o fator risco de disseminacéo infec-
ciosa que pode envolver o tratamento de focos maultiplos, o
fator operatério é tdo banal que, ou néo conta, ou pesa muito
pouco na valorizacédo do risco total.

Portanto, nio nos resta sendo considerar os efeitos que
as drogas empregadas pelo anestesiologista tenham soébre o
paciente. Assim mesmo, temos de dizer que n&o encontra-
mos razao val da para aconselhar que éste tipo de tratamen-
to cdonto-estomatolégico se realize fora da clinica do espe-
cialista, fundamentalmente porque ao se tratar de lesoes
multiplas, que exigem técnicas variadas, € necessario dispor
de todo material adequado, dificil de transporfar e, por
outro lado, a maicria dos pacientes em nosso pais o conside-
rariam desproporcicnal, sem esquecer o péso economicO su-
plementar que a hospitalizacao € o emprégo de uma sala de
cirurgia acarretam,

Ja é classica a afirmacao de que 0 risco anestésico ma-
ximo € o desconhecimento de uma técnica ou procedimento.
Por issC, dentro das técnicas que se domine, aconselhamos a
ele’cdo da que proporcione uma inducido rapida € um nao
menos rapido despertar do paciente com o minimo de sensa-
coes desagradaveis que lhe permitam um regresso precoce
a seu domicilio, acompanhado, logicamente, por cutra pessoa.

Isto, s6 se consegue com uma indicacao correta que sa-
tisfaca as necessidades cirurgicas e uma técnica de aplicacao
a mais apurada possivel.

A indicacao deve dirigir-se a preencher 2 condigdes: sono
superficial e profundidade analgésica regulavel.
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INDUCAO

A inducao do sono pode-se fazer por 2 métodos: a) ina-
latério; b) intravenoso.

a) Inalatorioc - Aplicavel sobretudo em criancas nas
quals a puncac venosa pode-se tornar dificil pela falta de
cooperacio e o escasso desenvolvimentoe da réde venosa Su-
perficial. O agente mais indicado é o Protéxido de Azéto a
20 por cento; esta mistura de gases pode ser empregada sé,
ou entdc associada a pequenas doses de Fluotano ou Triclo-
roetileno. Uma vez conseguida a inducfo, podemos fazer a
manutlencao como no capitulo seguinte.

b) .Intravenoso — Aplicavel em adultos e também em
criancas; realiza-se com dose de hipnético. Quanto a eleicido
deste hipnotico, nossas preferéncias gse inclinam para os bar-
bitar.cos, e, entre éles, sdbre todos, preferimos o Epontol,
ceincidindo ncCssas preferéncias com a de grande numero
de anestesiologistas de diversos paises.

Ccnsiderando-se que, com as modernas técnicas de anal-
gesia e com 0s novos e potentes analgésicos de que podemos
dispor, a hipnose exigida é de um tipo particular, o Epontol
pessui as seguintes vantagens:

1. — Nao provoca depressio respiratéria, o que nos per-
mite manter a todo momento uma correfa oxige-
nacao do paciente,

2.9 — Afeta pouco, praticamente nada, o metabolismo.

3.9 — O organismo ©¢ metaboliza muito rapidamente

4.0 — Durante os primeiros instantes produz um ligeiro
relaxamento muscular que nao afeta os musculos
respiratorics, e que permite reduzir a dose inicial
de curare,

5.0 — Nesse primeiro pericdo produz analgesia satis-
fatoria que permite, nos casos de extracio unica,
realiza-la sem ter de recorrer-se a nenhuma outra.
droga ou gas.

Continuando com nossa Ordem de preferéncias, citare-
mos agora a Buthalidona (Brevenal, Baytinal), ou o proéprio
Pentotal, os quais podem empregar-se também, porém, tendo
em conta que os conhecidos efeitos desfavoraveis dos barbi-
taricos podem somar-se e potencializar ¢s dos analgésicos, e
ccnsiderando tambeém que a ataxia pés-anestésica pode pro-
longar demasiado a recuperacio do paciente dentro da clinica.
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Atualmente estamos utilizando uma droga nova, o CI-
581 (Ketamina), anestésico fugaz, ao qual se pcde recor-
rer tanto como agente unico, bem como agente de inducgao.

Os resultados obtidos até agora sap bastante satisfato-
rios, e em uma publicacao ulterior, analisaremos éste produto
¢ suas muitas posibil'dades,

MANUTENCAO

A hipncse se mantém as custas do Protoxido de Azbto
em concentracoes que oscilam entre 65 e 75 por centd como
maximo e que, se administradas isoladamente, seriam ape-
nas suficientes para proporcionar um sono chelo de irre-
gularidades, e mantém uniforme e com uma profundidade
adequada em um paciente que, por sua vez, recebe anal-

gesicos. Em nossa experiéncia, nenhum de nossos enfermos
teve pericdo vigil algum. '

Realizamos a analgesia as custas dos modernos morfine-
niméticos de sintese, Dextromoramida, Fentanil, Fencpari-
dina, que, incluindo seu poder depressor re<piratério, apznas
tem efeitos secundarios perigosos e que permitem, dada sua
pcténcia, reduzir as concenfracoes de Protox.do de Azdto,
mantendo o paciente sem temor de hipotensoes na posicdo ha-
bitualmente empregada em odonto-estomatologia, e permi-
tindo sua recuperacao pos-anestésica rapida, ccordenacio mo-
tcra e ccnsciéncia praticamente imediatas, se ndo houve efei-
tos potenctalizados com outras drogas. Abandonamos a me-
peridina por seu efeito espasmolitico, hipotenscr e hipnético,
gue prolongaram excessivamente o scnc de alguns de nosSsos
primeiros paclentes,

Abandonamos, praticamente, os anestésicos volateis por
desnecessarios, pois sdo de el minacao prclongada e forte acao
emetizante. Usamc-ICs, as vézes, somente até alcancar o efeito
itil dos analgésicos (5-10 minutos iniclais) ou se alguma ma-
nobra dolorosa até o final da intervencao nos encontra em
um baixo nivel analgesico, preferindo isto por ser mais acon-
selhavel que reinjetar analgesicos, que podem ccasionar pra-
dipnéias indesejaveis, se se injetam nesses momentos finais.

Dado o nitido efeito emetizante dos morfinomimeticos,
costumamos prevenir cs vomitos pos-anestésicos, injetando
0,0015 — 0,005 grs. de fHaloperidcl, 5-15 minutcs antes do
final da anestesia, ou alternando seu emprégo com o anal-
oésico durante toda a ntervencéo, até alcancar doses totais
nao superiores a 0,007 grs,




REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA - 651

Quanto i técnica propriamente dita, é indispensavel a
entubacdo naso-traqueal realizada com ¢ maximo esmeéro,
tubcs adequados, calibres correspondentes, exame prévio das
fosas nasais para eleger a mais permeavel, vascconstritores
locais da mucosa nasal, lubrificacio, curarizacao apneica com
Succinileolina ou Succinildisulfocolina, anestésica topica la-
ringea com Tetracaina a 2 por cento ou Xiloccaina a 5 por
cento e emprégo adequadc das pinc¢as de Magill,

O tubo naso-traqueal estara provido de manguito infla-
vel que isole completamente as vias respiratorias, porém,
além disso se devera tomar a precaucao de impedir a passa-
gem ao estomago de sangue ou liquido empregado na refri-
geracac do motor, ja que, muito mal tolerados, pelos antis-
sépticos ou o azeite mineral que contém, provocariam um
quadro de vomitos pos-anestésicos per irritacdo da mucosa
gastrica. Para issc, recomendamos que se efetue um correto
tamponamentp posterior com gazes.

O sistema anestésico de eleicac, é qualquer um em que
nio haja reinalagio (valvula de Godel, Sabathle, Stephen-
Slater, Digby-Leigh, Miguel, etc.), para eliminar toéda possi-
bilidade de acidose que, além do inevitavel quadro sintoma-
tico, produziria um marcante prolongamento do sonc pos-
anestésico, nada desejavel neste tipo de pacientes.

Poderia parecer que omitimos alge de suma Importancia
em Anestesiologia: a prémedicacao. Reduz-se ao ataraxico ad-
ministrade pela manhi ao despertar. Em algumas ocasioes
(bronquiticos crénicos, hipersecretantes, etc.) administra-
mcs um atropinico, porém por via venosa € pelo menos
10 minutos antes de comecar a anestesta, Habitualmente
prescindimos déle, j4 que ndo 0 consideramos necessaric e
além disso, nas doses geralmente empregadas, resulta gquase
sempre inoperante.

Com esta nossa técnica, se tudo fci feito corretamente,
5 a 10 minutos depois de terminada a intervencio, o paclente
est4d recuperado, ccmpletamente desperto e pode deslocar-se
para a sala de recuperacio por seus proprios meios. ApoS
um periodo prudente de estadia na mesma, pode ser remo-
vido para seu domicilio e comeg¢ar a tomar liquidos 2 horas
apods terminada a intervencao.

CASUISTICA

Relacionadas 532 casos, incluinde extracoes de molares
inclusos, operacoes de Newman, apicectomias, operacgoes, ex-
tracées multiplas, implantes, etc.
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Idades limites de nossos pacientes .. 4 a 69 anos
Duracao maxima de anestesia ...... 8 horas

Duracdo minima de anestesia ....... 10 minutos
Durac¢do média da anestesia ., ...... 3 horas 45 min.
Acidentes ou complicacoes .......... Nenhum

Nao queremcs terminar éste trabalho, sem dizer que se
omitimos as técnicas de outros autores, nao fei por um. esque-
cimento imperdoavel, mas sim porque ndo sendo éste nosso
trabalho uma revisdo de conjunto, limitamo-nos a expor nos-
sas técnicas e os resultados com elas obtidos, no desejo de po-
dermos ser uteis a outros colegas interessados no problema.
Se éstes colegas ndo compartilharem nossas idéias, podem
consultando a bibliografia a seguir, ver as opiniges de outros
autores, que admiramos e respeitamos ,ainda que, em certas
Ccasloes, nao compartilhemos suas idéias ou formas de tra-
balho. - AR

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA ¥FOR DENTAL SURGERY

General anesthesia for dental surgery presents Special problems due to the
types of patients and to the environment were surgery is done very often (dental
office). 'This study based in a experience of 532 cases presents seyeral techniques
that are used in relation to the risk, type of patient and size of surgery.
The main factor for a safe procedure are a proper evaluation of the patient
and procedure, as well as, adequate equipment. The patients are classified in 8
groups in which inhalation or intravenoug anesthesig may be indicated.
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