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Introducão: - Embora a anestesia deva a sua descoberta 
~ 

:a dentistas (7 · 15) , o se11 uso diminui muito entre os odon­
tólogos, com a exceção dos que pratica.m em países anglo­
saxões. No Brasil, g1·aças ao pionei1·ism,o de alguns cole­

·g·as (12) , o seu emp1·êgo vem se difundindo, oferecndo mui­
tas vantagens ao doente e ao profissional (2º) . 

Gr·aças a um treino especial nos Estados Unidos, um 
-de nós (A. F.) , instituiu 11m serviço de anestesia odL~to► 
lógica em Santos1 logo expandido para São Paulo. Êste tra­
balho relata a nossa experiência, obtida em 87 casos dos 
mais diversos, desde extracão de dentes descíduos até com-., 

plexos tratamentos de mais de 3 ho1·as. 

Técnica usada: - Esta variou, de acôrdo com as seguin-
tes condições : 

a) Pâciente ambulatório, no consultór·io (76) . 
b) Paciente hospitalar ( 11) . 

a) Doerite a1nbulató1·io: Os problemas do paciente am­
bulatório são os mais trabalhosos para o anestesista. Nor-
1nalmente é um indivíduo que terá todo o seu trabalho feito 
em uma única sessão, na cadeira, que deve recuperai· o mais 

(*) 1' r a 1Ja ll1 0 a 1Jr e~enta1l u nn '\' Jf C'n 11g·r es:o-o l:3 i-à!- i le iro ele 1-\nesl €'s i ol og·ia , 
Curl liha , T'R - J\: o \·ernhro el e 1 960 . 

( **) T)o Sei vi ço (l e ; \.n est csia da Santa Casa cl"' l\'1i se ri t6r c1:a (l f' Sanlos, sr. 
( ,,,. ,,) Do S ·1· \-i (;o fl e A neslc,,s ia cl n l:Lo8pita l San la l le ~e na, Siio Paul o , Sl:, . 



218 REVISTI'. BRASII;EIRA DE ANESTESIOLOGIA. 
' 

rápido possível, estando pronto a deixar o consultório no 
máximo em uma ou duas horas após o ato ("· "· '· 10, 'º). Ado­
tamos duas soluções, que nos tem proporcionado os melho­
res resultados: 

1) Crianças até 12 anos: - recomendamos que nos 
cheguem em jejum (mínimo de 4 horas), acompanhadas 
de um responsável. Depois de um exame físico e conversa 
com os pais sôbre doenças prévias e tratamentos médicos 
porventura sofridos, dá-se início à indução, sem o uso de 
qualquer premedicação. Para casos de curta duração ( até 
30 min.), não usamos entubação traqueal rotineira, man­
tendo a anestesia através de máscara nasal e tamponamento 
bucal com bolas de gase, prêsas a um fio de 15 a 20 cm. A 
indução é feita com N,0-0, (Aparelho MacKesson, de fluxo 
de demanda, com mistura determinada, tipo Nargraph, Den­
tal Model), e a manutenção, com N,0-0,-Trilene ('· '· 8 , 9 , 1 :1, 
15• 2"), sendo o Oxigênio nunca reduzido abaixo de 20'}(,, a 
não ser nos primeiros 3 mi11utos, quando a máscara ainda 
não está adaptada ao rosto da criança. Esta é mantida em 
verdadeira analgesia, muitas vêzes obedecep.do aos coman­
dos do operador. · A. aspiração de sangue ou corpos estranhos 
resultantes das extrações é evitada pelo emprêgo {te um apa­
relho de sucção, capaz de produzir 20 a 30 libras de pressão 
11egativa. 

Com esta técnica, os pacientes acordam imediatamente, 
sendo que .em 3 ou 5 minutos já estão bem conscientes, po­
dendo levantar-se da cadeira sem auxílio. Todos os indiví­
duos anestesiados com éste sistema, puderam deixar o con­
sultório num tempo máximo de 15 minutos. 

Cinqüenta e duas crianças foram assim conduzidas, 
tendo apenas duas vomitado após o ato; a maioria sofreu 
extrações múltiplas, sendo que, em algumas, houve preparo 
de cavidades. e obturação de cáries. Não tivemos acidentes 
de qualquer espécie, sendo a indução quase sempre calma, 
o próprio enfêrmo segurando a máscara perto do rosto, sem 
demonstrações de pavor ou angústia. Todos se 'declararam 
satisfeitos com a analgesia, dizendo que voltariam sempre 
que. tal fôsse preciso, uma vez que nada tinham sentido ou 
lembrado. 

• 
2) Adultos: - com exceção dos velhos ou dos débeis, 

onde a técnica ant~riormente descrita é viável, adotamos 
outro modo de agir. Seguimos o mesmo critério em relação 
à entubação traqueal, sómente a usando em doentes que 
ofereçam dificuldades com as vias aéreas ou em cirurgia 
de longa duração (5• 6 ) • 
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Vinte e seis pacientes foram anestesiados na cadeira, 

sendo que 10 com entubação oro ou nasotraqueal (tubo com 
manguito, tipo Murphy) e 16 apenas com máscara nasal 
(Mackesson) e tamponamento. A indução foi semelhante 
nos dois grupos, utilizando-se uma solução de Tiopental a 
2,51/,, (150 a 400 mg), precedida de 0,5 mg de sulfato de atro­
pina, injetadas através de uma .l\.gulha de Gordh colocada 
no dorso da mão. A manutenção foi feita por inalação de 
uma mistura de N,0-0,-Trilene, associado ou não a doses 
intermitentes de Tiopental. 

Nos doentes entubados, o relaxamento muscular foi 
conseguido com uma dose única de succinilcolina (100 mg), o 
que permitiu sempre a fácil colocação do tubo. Em sete ins­
tãneias foi instalado um gotejo de succinilcolina a 0,2 % , man­
tendo-se o doente em respiração controlada (válvula de Fink) 
durante todo o tempo da intervenção. Isto possibilitou redu­
zir ao mínimo o tempo de recuperação, pois qualquer reação 
ao tubo ficou completamente eliminada pelo relaxante, não 
exigindo outras doses de barbiturato e diminuindo de muito 
as quantidades de Trilene usadas. 

Nestes sete estão col9cados dois pacientes, ambos com 
mais de 90 kg, acima de 50 anos.com passado cardíaco, rela­
tando infartos cicatrizados e ocorridos dois e quatro anos 
antes. O seu despertar foi imediato, deixando o consultório 
sem a mínima complicação, 15 minutos após a intervenção 
(extração total da arcada superior e inferior). 

Nos 16 enfermos onde foi empregado o Tiopental-N,0-
0,-Trilene sem entubação, a recuperação foi um pouco mais 
lenta, exigindo uma média de 30 a 90 minutos até que _pu­
dessem retornar à casa . 

Os únicos acidentes que tivemos, foram tardios, em três 
pacientes entubados sob succinilcolina, que acusaram dores 
musculares de certa intensidade. Apareceram depois de 24 
horas, e cederam em dois ou três dias, sem seqüelas. 

b) Doente hospitalar: - Êstes não oferecem dificulda­
des maiores para o anestesista, pois a intervenção é feita 
num paciente preparado, que ficará em decúbito dorsal, sem 
preocupações quanto ao despertar precoce ou recuperação 
imediata. Quase tôdas as técnicas são possíveis, sendo por 
nós adotada as seguintes: 

1) Adultos: - (5 doentes). Premedicação 60 minutos 
antes com Atropina (0,5 mg), Prometazina (1 mg_Jkg) e Peti­
dina (1 mg/kg). Indução com Tiopental a 2,5'/,, (250 a 

400 mg), seguida de succinilcolina (2 mg/kg), possibilitando 
a colocação de um tubo nasotraqueal com manguito. Ma-
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nutenção em circuito fechado por éter-O, , utilizando-se o 
ciclopropano por alguns minutos antes do éter, a fim de 
permitir uma passagem suave para êste agente, sem "buck­
ing'' ou dificuldades de outra natureza. 

Terminada a cirurgia, o despertar é pronto, mantendo­
se o doente sonolento por algumas horas, o que é ajuâado 
por injeção de sedativo ou hipnótico, conforme o caso. 

2) Crianças: - (6 doentes). Em sua maioria eram 
psiquicamente instáveis, tenão sido impossível qualquer tra­
tamento anterior. Foram premedicadas com Atropina (2,5 
a 0,5 mg), Prometazina (1 mg/kg) e Petidina (1 mg/kg) por 
via intramuscular, 60 minutos antes da 01,eração. A indu­
ção foi efetuada no corredor do centro cirúrgico, no colo 
dos próprios pais. O sistema adotado foi o uso de uma bôlsa 
e másca1·a, com escape, dentro da qual fluía uma quanti­
dade de ciclopropano e oxigênio igual a 1 litro para cada 
gás. Em nenhuma instância registramos ocorrência de 
chôro ou agitação, sendo o enfêrmo levado, inconsciente, à 
mesa de operações, onde era colocada uma perfusão venosa 
de glicose a 57, e imediatamente injetados 100 a 150 mg 
de Tiopental a 2,5;1/,, seguidos de 40 a 60 mg de succinilcolina. 
Isto permitiu sempre uma entubação nasotraqueal fácil, uti­
lizando-se tubos ''Portex", sem manguito. A mesa era colo­
cada em posição de discreto declive, com a cabeça õaixa, 
evitando-se assim o perigo de aspiração de sangue ou detri­
tos. Como manutenção, usamos o N,O=Éter-0,, em circuito 
sem reinalação (Válvula de Fink) (12 ), com fluxos adequa­
dos ao sistema. 

Durante tôda a operação foi conservado um estetoscó­
pio precordial, como fator acessório de segurança, a fim de 
melhor perceber-se o estado cardiovascular durante a narcose. 

Não tivemos acidentes no per ou pós-operatório; tendo 
todos os. doentes alta sem incidentes. 

DISCUSSÃO: - A anestesia geral oferece inúmeras van­
tagens em Odontologia, tanto para o profissional quanto 
para o paciente. Para o dentista, permite, numa única ses­
são, realizar todo o trabalho necessário, que de outra _ma-

- . . ._ 
neira, exigiria seis meses ou mais, fornece um cliente que 
não reage, não secreta e não pertuba a operação com mo­
vimentos da língua ou bôca. 

Para o doente, retira qualquer trauma psíquico, favore­
cendo tratame1;1-t? lo~$.os, feitos_ de uma única ve~, ~em pro­
blemas de horar10, tem,po perdido ou trauma ps1qu1co. Em 
crianças, é o método ideal para extração dentária, feitas sem 
qualquer dor ou complicações, possibilitando um pós-opera-
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tório pràticamente indolor, pela ausência de anestésico local, 
adrenalina ou picadas múltiplas. 

Consideramos como indicações precisas as crianças apre­
ensivas e rebeldes e todos os adultos que são psiquicamente 
incapazes de receber injeções locais de anestésico ou tolerar 
aplicação de motor ou outro qualquer instrumento em sua 

·bôca. Da mesma forma, indivíduos com processos infecciosos 
extensos, onde a introdução de ·uma agulha iria apenas ex-
pandir a infecção, constituem indicações pràticamente obri­
gatórias para a narcose . 

Não cremos que exista contraindicação à anestesia geral, 
na maioria dos doentes que freqüentam consultórios den­
tários. Os casos que parecem mais delicados, devido à alte­
rações cardíacas, pulmonares ou metabólicas, devem ser 
feitos em hospital, onde o seu estado pode ser melhor ava­
liado e os acidentes que porventura possam ocorrer, comba­
tidos com tôda prontidão . 

RESUMO 

Baseados nun1a f'xpe-riência de 87 caso;;, ('ren10;; que a8 t(•cnicas (le ane;;-
1.esia geral são u1n 'verUadeiro beneficio para odonto:ogia 111oderna, pela série 
.-de vantagens que fornece1n, tanto para o paciente qvanto para o profissional. 
Respeitados os preceitos da especialidade, e c~o bo,n senso, a nareose é u1n método 
'bastante seguro, s•,ndo ren1otas as possibiliclades de acidentc·s. Além do n1ais, 
;mesmo que êsteR ocorram, podem ser tratados com efi<"ácia, uma vez que o 
.-a.nestesiologista d'.i,,pôe de tudt o n1aterial para 1eani1naçã,o cardiocirculatória 

.e do respectivo t1·eino para fazê-lo, 

.SUMMARY 

(;EXF.R • .\I~ ~\N.E:STI{ESJ.,\ 1). DEXTTSTllY 

The author pres.-ent theil' exr;etience in dental anesthesia, analyz!ng the 
Tesu~ts of :-:-i7 ('ases: 76, ambulatory, v;ere done at the dental office and 11, for 
o.t,everal reasons, at the Hospital. 

The techniques used ·\vere sin1p~e: intravenous or inhalation. ln the an1bu­
latory patients a N20-02-Trilene sequence · (children) or a Thiopental 1\'20-02-
"Trilene (adults) v;ere used. Jn SOmc patients due to air"\\'RY diffi('ult'.es or a 
plannetl long op~ration,- an f·n_dOiraqueal tube was t>mp'o:ped, after the I. V. 

ad,ministration of a relaxant (Succinylcholine). 
l<"ast emmergcn('e from anesthesia v.·as a(h\eved with N20-02-Tri?ene, usua~­

Jy in :1 or 5 1nin.: \Vith Thiopental it averaged 30 min. for C'On1p1ete muscu,ar 

control (v:a'king by himself). 
At the hospital, any technic ean be used ,vith good results. Ours is a 

'Thiopentone-Succillylcholine-N20-Ether sequence, "\\'ith a na~·otrael1eal tuhe in 
"[J'ace, in a non-rcbreathing (Fink) or a closP.d circle :;ysten1. 

ln hoth serifs, there ,vere no compllcations tluring or in1,n1ediately after 
i:.urgery. ln three amhulator.r patients, ,vhen sucinnycholine v,1as used, some 
1:eneralized muscular pain tlev(\loped, di!O.appearing in t,vo or three llay~ \\'lthout 

.sequeis. 
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