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O Propanidid foi alilizado como agenle unico em 600 pa-
cientes que foram submelidos a cirurgia odontologica de
curta duracdo tais como extrac¢des denldrias simples ou multi-
plas e casos de cirurgia maxilofacial como seja [raturas dos
maxilares ou imobilizagdes. A grande vantagem do Propanidid
seria o falo de possuir g mesma amplitude lerapéutica dos
tiobarbituratos sem as complicacdes dog mesmaos, Descreve-se
a técnica ulilizada nesses pacientes, com énfuse especial na
vantagem apresentada no que se refere a recupera¢do déstes pa-
cienles que sdo essencialmente ambulaldrios, Para uma melhor
avaliacio da recuperacdo foram observados lrés tipos de sinais
gue servem como guia para a alta do paciente do consultério; o
aparecimenio déstes sinais foi relacionados com o tempo de
duracio da anestesia e a dose utilizada,

As complicacées e efeitos colalerais que possam se apre-
sentar sdo revistas mostrando a maneira de evitd-las e tratd-las.
Finalmente ¢ enfatizada q necessidade de que a seguranga déste
método em consultorios de odontologia estq paralelamente li.
gada aos cuidados necessdrios que devem ser feilos quando se
realiza qualquer tipo de anestesia geral. Considera-se como fator
primordial para o uso desta técnica a presenca de especialista
habilitado com a mesma, odontologistq rdpideo e seguro e a
indicacido precisa do tipo de cirurgia além da presenga de
material e instrumental necessdrio para o suporte de segurancga
déste procedimento,

Nosso proposito neste trabalho é destacar as vantagens,
no terreno da odontologia, do emprégo da anestesia geral de
curta duracdo com o propanidid para intervencdes realizadas
em pacientes ambulatorios.

Desde o emprégo do oOxido nitroso puro com seus gra-
ves riscos acompanhados de anoxia a que o mesmo submete

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital Aerondutico Central,
(**) Vicecomodoro E. Odontologia — Buenos Aires — Argentina.
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além do pouco tempo util disponivel, até a perfeita anestesia
realizada com as técnicas classicas (tiopental, metohexital
entubacido e ventilacdo com misturas de oxido nitroso e
anestésicos volateis), tentou-se uma inifinidade de métodos
com a finalidade de encontrar-se um agente anestésico que se
adaptasse as necessidades odontologicas (*).

O aparecimento do propanidide (*'*) possibilitou a sim-
plificacdo do ato anestésico com varias vantagens associadas,
oferecendo além de uma rapida recuperacio, tdo importante
no paciente ambulatério, auséncia de depressdo respiratoria,
efeito hipotensor discreto e presenca de reflexos ativos da fa-
ringe e traquéia, efetivamente protetores quando se trabalha
na cavidade bucal em que se produz hemorragia abundante
quando das extracbes de dentes e em especial aquando se
trata de extracdes multiplas ou em casos de cirurgia de
maxilo facial, fraturas dos maxilares, imobilizacoes, etc.

Esta droga é um derivado do eugenol, cuias agoes farma-
colégicas forab extensamente estudadas por Wirth e Hoffmeis-
ter (7) e avresentaram uma amplitude terapéutica similar a
dos barbitiricos e tiobarbituricos.

Ao contrario déles possui um leve efeito depressor do
ritmo cardiaco (nem sempre presente) e hipotensor fugaz ().
Observa-se além disso uma fase annéica de curta dvracio.
O eqguilibrio acido basico do paciente é pouco modificado,
restabelecendo-se aos 20 minutos da iniecdo. A sua degrada-
cic é imediata com producdo de metabolitos ndo narcoticos
e atdxicos. A sua tolerincia local é excelente (3°).

Conhecida as caracteristicas da droga apresentada deci-
dimos emprega-la quando se desejava realizar anestesias
perais para extracdes dentirias simoles ou multiplas e trata-
mento conservadores ou combinacdes dos mesmos guando as
técnicas de anestesia local ndo podiam realizar-se ou eram
ineficientes ou entdo em certos tipos de pacientes que nio
queriam ser submetidos a outro procedimento anestésico.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 600 pacientes submetidos a éste tino
de anestesia no servico de cirurgia do Denartamento Odonto-
logico do Hospital Central de Aeronautica e na pratica pri-
vada em consultorio. Nesta eselecdo desprezamos aquéles ca-
sos em que o contrdle das vias aéreas pudesse tornar-se dificil
necessitando para uma seguranca absoluta a entubacio
tragueal.

Dividimos os pacientes em trés gruvos segundo o vroce-
dimento odontolégico. Assim foram realizadas 487 extracoes
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dentarias, 56 tratamentos conservadores, e 57 tratamentos
combinados (extracdes e tratamento conservador).

Nesta série numerosa, tivemos varios tipos de pacientes no
que se refere a idade, péso e desenvolvimento psiquice. Nio
foi realizada nenhum tipo de préselecdo uma vez que se tra-
tavam de pacientes que, em alguns casos, iririam receber anes-
tesia geral pela primeira vez sem nenhum tipo de experiéncia
prévia e outros que haviam ja sido anestesiados, inclusive para
procedimentos odontolégicos, porém. com outros agentes.
Em nossa experiéneia tivemos que desistir do procedimento
€m cineo pacientes. Quatro déles recusaram a injecio venosa
preferindo outros métodos. Outro apresentava uma flebite
aguda do membro superior por uma injecio recente de um
medicamento, o que determinou a sua exclusio desta série.

Préviamente era feita uma avaliagfo clinica de cada pa-
ciente com referéncia especial a doencas cardiovasculares
ou broncopulmonares que poderiam aumentar o risco ou
contraindicar formalmente a anestesia. Recomendava-se um
jejum prévio de 6 horas e também solicitava-se a evacuacio
da bexiga antes da intervencao.

Segundo o péso, idade e constituicio psiquica calculou-se
a dose entre 4 a 10 mg/kg/péso da droga em solucdo a 5%
tal com se apresenta em nosso pais, ou diluida a 2.5% em
agua distilada ou sdro fisiolégico (especialmente em crian-
¢as pequenas e pacientes maiores) .

Atualmente néo usamos nenhum tipo de medicacio pré-
anestésica ainda que nos primeiros pacientes assim procedia-
mos. Biste conceito foi modificado pois a mesma nio cumuvria
as finalidade esperadas e nio a consideramos em absoluto
necessaria pois o que desejamos € uma recuveracfo ranida
que, as vézes, s50b o efeito de drogas administradas prévia-
mente se prolongava por um tempo maior. Por éste motivo
prescindimos do usgo de drogas que potencial’'zam e nralongam
© tempo 1til do propanidide sendo melhor emprega-las para
outro tipo de intervencdes.

Fazemos o paciente tossir vigorpsamernte, com a finali-
dade de eliminar corpos estranhos ou mucosidades, limpando
as vias respiratorias. Em todos os casos retiramos da boca
proteses removiveis ou comvpletas que possam significar um
perigo de obstrucio respiratéria na emergéncia ou a neces-
sidade de entubacio.

Em alguns casos nao as retirava. se a protese oferecia
seguranca de firmeza na bdeca o que até certo ponto nos era
qtil para apoic dos protetores de borracha (oue usamos como
norma utilizande-os como separadores hucais para se con-
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trapor aos efeitos do trismo por nic serem tao traumaticos
como os metdlicos o que permite que trabalhemos com um
campo operatdrio maior e de melhor visibilidade); os mesmos
ficam colocados durante a opéragéo e nunca tivemos maiores
problemas, com excessio de alguns casos, durante a coloca-
cdo de proteses completas ou parciais em que tivemos algu-
mas dificuldades, pois ao tentar retirar os ditos protetores,
a contracdo dos maxilares impedia a colocacdo da protese,
porém, nunca isto foi uma determinante de contraindicacéo.

Realiza-se uma puncio de uma veia da regido antecubital
do braco esquerdo com uma agulha grossa de calibre 10 ou
12. A preferéncia pelo braco esquerdo é que facilita o tra-
balho do odontologista e do anestesista pois aguéle trabalha
geralmente no lado direito do paciente e ambos nio se atrapa-
lham miituamente. Por outro lado respeitamos a prioridade
da ordem de puncio pois temos observado e nisto coincidimos
amplamente com a estatistica de Cadle (). Goldman (*) e
Hewitt () que observou uma maior quantidade de hemato-
mas dolorosos e flebitis ao canalizar zonas cada vez mais
distantes da prega do cotovélo.

A iniecdo é feita com o paciente sentado e com a cabeca
ligeiramente recostada sobre o encdsto da cadeira, sustentada
por uma enfermeira. Administra-se a dose caleulada com
base no péso e na idade em forma total que pode ser Unica
ou entdo necessitar de injecdes intermitentes segundo o tem-
po e o grau do procedimento cirirgico.

Tendo em conta a velocidade com que se injeta (dose ini-
cial pdo mais de 20 seenndcs) wroduz-se uma hivernnéia
com hiverventilacio sesuida ou nic por um breve periodo de
hipoonéia ou avnéia. Bste fendmeno & tanto mais acentuado
ovanto mais rapida a velocidade da inifrcdo e a concentracio
maxima, sendo o inverso quando a velocidade é menor e a
diluicdo da droga maior.

Muitos autores aconselham esperar o férmino do periodo
da hiperpnéia para comecar a intervencfo; entretanto nés
nos inclinamos, seguindo Clark e Swerdlow (*), em iniciar a
operacio quando éste sinal eomeca ganhar o maximo possivel
de tempo 1til. Se éste sinal ndo se produz, nos valemos de
outros (como pode ser, por exemplo, a queda do brago man-
tido suspenso) gue nos indica a perda de consciéncia para
comerar a intervir.

Mantém-se a canalizacfio venosa. porém, naoc administra-
mos maior quantidade do anestésico até que o paciente acuse
dor de alguma maneira. A hiperpnéia somente se repete se a
dose é grande e muito rapida a sua entrada na corrente san-
guinea, ou melhor se permitiu-se uma superficializacdo da
anestesia.
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O namero total de casos e os tipos de operacdes sdo vista
no Quadro I,

QUADRO I
CASUISTICA
Extracies N.2 de Casos
TS SIMPIES ittt ii i iisaiiiiim ittt teeteeteinnannn 47
Unicas complicadas (Fraturas) ......ceviveeiiiiiaiiininnnn, 52
MOIDIAS L, i e i 233
MULLiplas ittt e et e 155
Tratamento conservador:
Operatoria dental ... .. i i i e siiiiaies 33
Tratamento combinado:
Extragbes unicas e operatéria dental ............. ... ... 27
Extracdes multiplas e operatéria dental .................. 53
Total i i e e 600

A idade de nossos pacientes variou entre o 5 e 71 anos,
sendo que a maior porcentagem dos mesmos, 392 casos (65%)
encontrava-se entre os 32 e 48 anos. A aceitabilidade do mé-
todo nas criancas foi amplamente satisfatoria sobretudo na-
quéles que tendo sido tratado pelos métodos comuns vem a
consultas indispostos psiquicamente. A crianca de primeira
vez nido é problema, aceita o tratamento sem inconvenientes
e dificilmenfe pode ser tratada posteriormente por outro
procedimento.

As relagbes entre as doses utilizadas e o tempo de dura-
cdo das intervencoes esta expressa no Quadro II. Os pacien-
tes foram divididos em quatro grupos e as doses médias das
utilizadas em pacientes entre 30 e 40 anos de idade com
péso que variou de 55 a 75 quilos de péso.

QUADRO II

RELACAO DOSE/TEMPO DE DPUERACAO DA INTERVENCAO

N de
Grupo Doses Minutos Casos %
4 de 300 a 600 mg. | Menor de 8 minutos 330 55
3 de 450 a 750 mg. | Menor de 3 a 5 min. 156G a5
2 de 500 a 1200 mg. | Entre § e 10 min, T8 13
1 de 1000 a 2250 mg. | Mais de 10 minutos 42 7
Totais
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Recuperacdo — Consideramos o tempo de recuperacio
aquéle que vai do momento em que cessa a operacao até que
estabelecemes como base trés sinais: o primeiro é dado quan-
do o paciente comec¢a abrir os olhos, fechar a hbéca e movi-
mentar-se espontineamente, ou por meio de ordens. Isto nos
indica que se encontra em contato novamente com ¢ meio
ambiente, tendo recuperado totalmente os seus reflexos ainda
que ndo tenha lucidez. O sepundo sinal aque estabelecemos
é guando o enfermo pode, sem ser ajudado, levantar-se da
cadeira e caminhar até a ante sala. Neste momento sua luci-
dez é completa e pode inclusive resolver pequenos problemas
que se apresentam, assim como afastar algum objeto que lhe
seja interposto. ¥ste sinal faz com aque observemos o seu
comportamento psicofisico como caminha e como reage a
certas perguntas, etc,

O terceiro e ultimo sinal de recuperagio indica o mo-
mento em que damos alta do consultério depois que um breve
reconhecimento em que comprovamos que pode retornar a
sua vida normal e ativa, (se a operacido nfo o contra-indica).

fste ultimo sinal é muito significativo e pode se avaliar
a relacdo do tempo maximo em que o doente tem que per-
manecer no consultério, que nio excedeu dos 40 minutos em
todos os nossos casos. Por precausido ainda que os pacientes
se encontre em condicGes para deixar antes o consulto-
rio, 0 mesmo permanece por éste espaco de tempo depois de
finalizada a operacéo.

Complicacoes e efeitos colaterais — Em nossa casuistica
observamos os seguintes tipos de complicactes e efeitos cola-
terais que estdo detalhadas no Quadro III.

QUADRO TIT
COMPLICACOES E EFEITOS COLATERAIS

N.? de Casos ; %
I
Obstrucdo respiratoria leve ... ..o 11 || 1,9
TOSHE  oieareaeiae e nn e 145 I 24
NAUSEASE o. v vrenrarrarrenranenrrerttrnansneaerriarnnaans 14 | 2,1
WOIMILOSE . eee i iiae i iian s i rsaarntsstaeriaennnnnnns 4 | 0.8
Incontinéncia da esfinter vesical .............. ... . ... 16 | 2,8
Tremores musculares acentuados ............ ... ..., 20 | 5
Tremores musculares de tipo fibrilar .......... ... 18 ] 3
BOIUGO i it [ | 1
Riso ou choro pés ancstesia 21 | 5
Flebite i 2 I 0,3
Hematoma local .................. 15 [ 23
Qutros MOVIMENLOS ........iieeeiiiineriieenrnnreennnsens 138 1 23
Tonus muscular aumentado — Mandibula contraida .. 45 '| 8
[
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A obstrucio respiratoria ocorrida nfc é grave, geralmen-
te se deve a queda da lingua e pode ser rapidamente contor-
nada melhorando-se a posicdo da cabeca do paciente. A tosse
tem pouco significado em nossa estatistica, pois, as vézes é
provocada pela passagem do sangue pela faringe logo apds
as extracoes e representa um reflexo protetor valioso que nio
deprecia a anestesia com o propanidide evitando pois que pas-
sem inadvertidamente corpos estranhos para a via aérea.

As nauseas possuem também pouco valor pela causa men-
cionada anteriormente. Verifica-se tambim oue no que se
refere aos vomitos, em nosgsa casuistica também foi baixa
podendo-se confrontar com as estatisticas de outros agentes
anestésicos associados (7).

Em relacio a incontinéncia do esfinter vesical € uma
alternativa que pode ser evitada fazendo-se com que o pa-
ciente evacue préviamente a sua bexiga. Os tremores ocorrem
especialmente quando se empregam doses totais muito eleva-
das, mais de 15 mg kg ‘péso. Manifestam-se com predilecio
em ambos os membros inferiores.

O riso e o chiro gue em especial se apresentaram em
criancas ou adultos muito jovens foram interpretados como
reacles emocionais proprias devidas a tensio nervosa da inter-
vencio (a reaciio emotiva ao desconhecido pode considerar-se
normal) .

Com relaciio a baixa fregliéncia de flebites e hematomas
em contraposicdo com experiéncia de outros autores (1),
cremos qUe os primeiros se evitam realizando uma pun-
cio correta no local apropriado e logo apos a retirada da agu-
lTha uma comprensido suave local colocando pelo temms de
alpuns minutos o braco por cima do nivel da auricula direita,
oclapsando déste modo a veia até que se produza a obturacéo
do Iocal da puncdo. As tromboses, afora a predisposicdo que
apresentam alguns pacientes devido a fatdres loeais venosos,
foram interpretadas como devidas a defeitos do material em-
vrregado e descuidos na assepsia do mesmo. N&o observamos
alteracbes hemodindmicas significativas daguelas cifras
observadas para o pulso e pressdo arterial no que se refere
a tomadas préviamente a anestesia e posteriormente a ela.
Por outro lado também nfo observamos nenhum fendmeno
alérgico local ou generalizado dignho de citacfio.

Os movimentos que possam se observar apds a superficia-
lizacdo da anestesia foram de certa forma reacdes de defesas
a dor. Para evitar esta eventualidade, colocamos guando o
paciente ainda estd acordado um suporte de borracha entre
as arcadas dentarias contrarias ao local onde se vai trabalhar.
A amnésia ao ato cirirgico foi absoluta em 100% dos casos.
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COMENTARIOS

No que se refere a parte odontologica nao verificamos a
incidéncia de alveolite da mesima maneira como ela se apre-
senta guando se usa a anestesia local. O processo de coagu-
lacdo néo se altera antes, pelo contrario, o coagulo se forma
mais rapidamente e ndo ha necrose de tecidos alveolares ou
gengivas produzidos pela injecdo da anestesia local que com
a associacdo de vasoconstritores agrava a situagho. Ficam
eliminados os inconvenientes produzidos pela introducdo de
anestesia a grande pressdo que rompe os tecidos e destréi as
pequenas arteriolas as quais uma vez passado o efeifo isqué-
mico (vasoconstricio adrenalinica), o sangue flui novamen-
te produzindo destruicfio de codgulos e as possiveis sequén-
cias de alveolite, inflamacdo, trismos e toda a gama de possi-
veis conseqiiéneias de um ato cirargico em um meio natural-
mente sempre infectado como é a cavidade bucal.

A dor po6s-operatoria, especialmente quando as extracoes
so multimlas é menor que com o emprégo da anestesia local
pelo que ja foi dito. Encontramos certo grau de analgesia na
zona operada. Levando-se em conta que a anestesia local ndo
se prolonga mais do que 2 horas e logo sobrevindo dor em for-
ma intensa com pos-operatério mais tumultuado pelos fatores
mencionados, as vantagens déste procedimento superam neste
aspecto amplamente a anestesia local.

Em nossa série o emprégo déste anestésico tem sido favo-
ravelmente aceito pelos pacientes em especial naqueles que
tenham recebido anestesia geral por outros métodos. Os Te-
sultados imediatos e tardios tem sido sempre muito enco-
rajadores.

Vale assinalar gue muitos pacientes gue deveriam ser
submetidos a um método de anestesia geral com as drogas
convencionais nio poderiam ser tfratados em um consultério
em funcdo da recuperacdo prolongada que exige.

Desistimos definitivamente da pré-medicacio pelos efeitos
indesejaveis e as vézes nfo necessirios que a acompanhava.
Temos anestesiado um alto ntimero de pacientes com ante-
cedentes de epilepsia, paralisia cerebral e mongdlicos, pois
como estabelece Hilary Howells () o propanidide nfo é um
estimulante cortical como é o metohexital., Os resultados
foram sempre excelentes.

Nunca afastamos a possibilidade de um acidente, em es-
pecial uma obstrucio da via aérea. porisso tomamos todos os
cuidados necessarios para evitd-lo e trata-lo.

Com referéncia aos movimentos e acesso de soluco. de
acérdo com o autor citado anteriormente cremos que se devem
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nao a estimulos corticais, porém a fenémenos excitatérios
provocados ao diminuir-se o limiar dos reflexos.

Baseado em nossa experiéncia no terreno odontolégico e
em especial avaliando-se as complicacoes e efeitos secunda-
rios, acreditamos que a anestesia venosa com propanidide
em mios de especialistas na matéria, & uma pratica util e
segura. Nao é uma panacéia para o tratamento de todas as
afeccbes bucodentais, porém, é um excelente recurso tera-
péutico que empregado com seguranca por pessoal especia-
lizado, contando nos consultérios dentarios com todos os ele-
mentos instrumentais necessarios para essa especialidade e em
mios de um operador rapido e seguro dar excelentes resul-
tados sem riscos ou contratempos que com outros sistemas
complicam, primeiro a operacio em si por ser mais perigosa;
segundo pelo tipo especial de paciente odontolégico que &
essencialmente ambulatorio cu melhor deve entrar e sair por
seuls proprios meios; a rapida recuperacio gque permite re-
cuperar totalmente os reflexos entre 15 e 20 minutos do
término do ato operatdrio é evidentemente uma vantagem
inegavel, Enfatizamos finalmente a necessidade, tendo por
‘base as nossas observacdes, de prolongar o tempo de perma-
mnéncia do doente pelo tempo de 40 minutos como meio de
seguranca.,

SUMMARY
SHORT LASTING GENERAIL ANESTHESIA FOR DENTAL SURGERY

Propanidid twas used as the only anesthetic agent for single or multiple teeth
-extraction lasting less than 10 minutes in 93% of the 600 patients, Minor com-
plications included coughing and partial respiratory obstruction, trismus in the
ionger cascs, Recovery was always very quick; three endpoints to judge recovery
are explained. Usually in 40 minutes post-operatively at the most, the patients
were able to leave the office. The anesthesiologist always has to be prepared
4o intubate, if neoessary although most short operatfons do not need it.
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