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RESUMO

A maioria dos pacientes especiais pode receber tratamento odontoldégico com resultados
positivos em consultorio. Porém, uma pequena porcentagem dos casos, requer tratamento
sob anestesia geral. O tratamento odontoldgico sob anestesia geral oferece um controle
adicional sobre o paciente, entretanto necessita maiores cuidados quanto ao controle
das vias aéreas e a manutencéo da capacidade respiratoria deste. O objetivo deste trabalho
é relatar o caso clinico de um paciente portador de paralisia cerebral, que foi encaminhado
para tratamento odontoldgico no Centro de Assisténcia Odontoldgica a Excepcionais
(CAOE), Unidade Auxiliar da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba-UNESP.
Além disso, enfatiza as condi¢cdes necessarias para este tipo de tratamento, a seqiiéncia
dos eventos num centro cirlrgico e os aspectos que envolvem o comportamento do
paciente e dos pais ou responsaveis. Conclui-se que é de suma importancia o cirurgiao
dentista conhecer os procedimentos prévios a realizacao de uma anestesia geral, bem
como a interacdo multiprofissional dentista-anestesiologista-enfermagem e o

monitoramento das fun¢des vitais do paciente.

UNITERMOS: Anestesia geral; cirurgia ambulatorial; paralisia cerebral.

INTRODUCAO

De acordo com BRASIL? (1992), o
atendimento odontoldgico a pacientes especiais tem
expandido em ambito nacional, dentre os tipos de
tratamento tem-se a cirurgia ambulatorial sob
anestesia geral. Esse tipo de tratamento é
freqiientemente realizado, ndo havendo a necessidade
de internacao do paciente, pois este chega ao local
algumas horas antes da cirurgia e recebe alta no final
do mesmo dia.

HOLT et al.® (1991), demonstra as seguintes
vantagens da cirurgia ambulatorial sob a hospitalar:
economia de tempo, tratamento mais acessivel
financeiramente, diminuicdo do risco de estresse e
traumas psicologicos causado pela internagao, tanto

para os pais, quanto para os pacientes. MANICA?
(1992), complementa sobre as vantagens da técnica:
maior capacidade de atendimento cirdrgico a
populacéo (muitas vezes represado por falta de leitos
hospitalares), abreviando, assim, o tempo de espera
entre a marcacao e a data da cirurgia e diminuicéo
do risco de infec¢céo hospitalar.

A anestesia geral envolve riscos, logo suas
indicagbes devem ser especificas, claras e restritas.
Segundo FERRETI*(1988) e TOLEDO e BEZERRA®?
(1986), as indicagbes sao:

1. Tratamento de pacientes excepcionais
com severas restrigdes fisicas e mentais.

2. Problemas graves de disturbios de conduta
ou pacientes com desordens psiquiatricas (distarbios
emocionais ou psicoldgicos).
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3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CRIANCAS
MUITO NOVAS ONDE HA NECESSIDADE DE TRATAMENTO EXTENSO.

4. Necessidades de tratamento acumuladas
em pacientes portadores de doencas sistémicas.

5. Pacientes com intolerncia aos
anestésicos locais..

6. Necessidade de tratamento acumuladas
em pacientes que residem em areas afastadas, onde
ndo ha recursos para a realizacdo do tratamento
odontol6gico ou com problemas de transporte.

7. Criancas rebeldes para as quais nao foi
possivel o tratamento, mesmo com o auxilio de pré-
medicacao e anestesia local.

8. Pacientes hemofilicos ou portadores de
outros transtornos de hemostasia, e nos quais a
anestesia local deve ser evitada, pois ha o risco de
provocar hemorragia nos espacos faringeos laterais,
onde é dificil aplicar medidas de controle.

9. Trauma extenso buco facial, geralmente
tratado em conjunto com consultores da cirurgia oral
e maxilofacial, neurocirurgia e servicos ortopédicos.

Em alguns pacientes a anestesia geral esta
contra-indicada em funcdo das seguintes condicdes
(DUNCAN,21991; JAMES,® 1991):

1. Controle inadequado de doenca (Estado
Fisico lll e IV —-ASA).

2. Hipertermia maligna.

3. Obesidade complicada por problemas
respiratérios e/ou circulatoérios.

4. Terapéutica com Inibidores de
Monoaminooxidase (IMAO) ou abuso de drogas.

5. Pacientes pediatricos ex-prematuros ou
com infeccdes do trato respiratorio inferior.

Os cirurgides dentistas devem proporcionar
o melhor atendimento aos seus pacientes e, para
gue isso ocorra, estes devem possuir 0s
conhecimentos basicos de cirurgia buco maxilo facial
e associa-los aos da medicina. Desta forma, o objetivo
deste artigo é relatar o preparo de um paciente
portador de paralisia cerebral e, do campo cirargico
para um tratamento dentério sob anestesia geral.

CASO CLINICO

A paciente J.A.B.O., sexo feminino, 19 anos
de idade, leucoderma, portadora da deficiéncia mental
“Paralisia Cerebral”.Foi encaminhada para
atendimento odontolégico no Centro de Assisténcia
Odontolégica a Pacientes Especiais — C.A.O.E., da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,

Na consulta odontolégica inicial, a paciente
mostrou-se ndo colaboradora. Técnicas de controle
de comportamento foram utilizadas e, ndo havendo a
colaboracé@o do paciente, como ultimo recurso foi
indicado o tratamento dentério sob anestesia geral.
A mée da paciente foi informada e assinou um termo
de consentimento esclarecido sobre a situagéo.

A paciente foi direcionada para a consulta
com a enfermeira e com a equipe médica
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multidisciplinar do centro (cardiologista, clinico geral
e anestesiologista), na qual foi analisado o estado
geral do paciente. Foram solicitados exames pré-
operatorios de rotina tais como: hemograma
completo, coagulograma e glicemia de jejum. N&o
havendo restrices, foi autorizada e agendada a data
do procedimento cirargico. Neste dia, foram
fornecidas a familia da paciente, recomendacdes preé-
cirurgicas “por escrito”, onde instruia a paciente a
permanecer em jejum absoluto de 8 horas antes da
cirurgia. De acordo com MODESTO e GUEDES-
PINTO® (1991), o motivo do jejum estd embasado no
fato de que, se durante a anestesia geral o paciente
vomitar e aspirar pode ocorrer asfixia ou até mesmo,
morte.

Na manha da cirurgia, a equipe
multidisciplinar (enfermeira, anestesiologista,
instrumentadora e cirurgides-dentistas), utilizando-se
de conhecimentos basicos de assepsia e anti-sepsia
iniciou o preparo da paramentacdao. Todo o
equipamento de protecao individual foi devidamente
ajustado, como mascaras, gorros, 6culos de
protecao, pro-pé, anti-sepsia das maos com sabéao
degermante (Chlohex —Johnson), avental cirdrgico e
luvas.

O preparo da paciente é iniciado pela
enfermeira, fazendo a troca de roupa da paciente, e
encaminhando-a para o centro cirdrgico. A paciente
foi posicionada na mesa cirargica e recebeu a
instalacéo dos aparelhos de monitorizacéo: oximetro
de pulso, cardioscépio e aparelho ndo-invasivo de
pressao arterial.

Foi procedida a puncéo endovenosa, para a
realizacdo da inducdo anestésica. Optou-se pela
técnica endovenosa, neste caso foram utilizados o
hipnético propofol, seguido por relaxante muscular
(Pancuron) e analgésico derivado de morfina sintética
(Alfetanil). Segundo RAFTERY e SHERRY1(1992),
o propofol provoca menos nausea e vomito poés-
operatério em comparagcdo com 0S anestésicos
inalatérios e possui propriedades antitérmicas.

Equipamentos de monitorizacdo foram
instalados e acoplados na paciente para medicdes
constantes dos sinais vitais, garantindo a seguranca
da equipe no ato cirdrgico, bem como a do préprio
paciente.

A intubacado endotraqueal foi obtida por via
oral, porgue ndo havia condi¢es para intubacao por
via nasal, ja que as narinas da pacientes eram
colabada. Afinalidade da intubacao é de oxigenar o
paciente durante a anestesia enquanto sua respiracéo
ndo for espontanea. A sonda endotraqueal foi
introduzida na traquéia com o auxilio do laringoscépio
e a pinca de Magill. Na extremidade da sonda, foram
conectados o sistema respiratorio Takaoka 676 e
capnégrafo. A anestesia foi mantida com gases do
tipo halogenado (“Isoflurano”).

Realizou-se a protecéo ocular pelo método
do fechamento palpebral com micropore, que € para
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SNOW et al. (1975) e BATRA e BALI* (1977) uma
medida suficiente para prevenir a abrasdo da cérnea
e proteger contra fragmentos que podem ser ativados
durante a cirurgia.

LELES et al.” (2002) analisando a
metodologia dos trabalhos de pesquisa enfoca que o
protocolo comumente empregado foi a realizacéo da
protecdo ocular imediatamente apés a inducao
anestésica. Diante da comprovada toxicidade ocular
dos anti-sépticos, € de fundamental importancia que
0os olhos estejam protegidos no momento da
execucao da anti-sepsia facial pré-cirurgica.

Realizou-se o tamponamento da orofaringe
com gaze presa por cordone, para facilitar sua retirada
e com finalidade de evitar escoamento e aspiracéao
de fragmentos, sangue e muco para a faringe
(TOLEDO e BEZERRA,2 1986).

E importante observar a posicéo do paciente,
deve ser supina, com a parte da mesa que contém a
cabeca elevada em 15°. Os membros devem ficar
em posicdes fisioldgicas (ou seja, posi¢cdes que 0
paciente consideraria confortaveis para longos
periodos). A cabeca do paciente deve estar apoiada
sobre uma almofada com relevo nas bordas, para
impedir movimentos excessivos durante o
procedimento odontolégico.

A partir deste momento, o cirurgido-dentista
realizou a anti-sepsia intra e extra oral com
lodopovidona (P.V.P.I. a 10% em solu¢&o aquosa, com
1% de iodo ativo-Povitec-S®, colocacao de campo
fenestrado e cobrindo todo o corpo do paciente com
lencol e cobertor para manter a temperatura.

Com o planejamento estipulado, o C.D.
seguiu para a profilaxia dos elementos dentais, as
exodontias e sutura com fio reabsovivel de poliglactina
- “Vicryl” 910.

Depois de concluido a fase cirargica, o
excesso de fluidos da cavidade bucal foi aspirado, o
tamponamento orofaringeo removido e deixado o
paciente aos cuidados da anestesiologista que
providenciou o despertar e a extubacao. A anestesista
foi avisada minutos antes do término da cirurgia para
que o despertar fosse mais rapido.

O preenchimento do prontuario dos
procedimentos realizados, prescricdo medicamentosa
e cuidados pés-operatorios foram feitos pela cirurgia
dentista. O paciente foi encaminhado para a sala de
recuperacdo pos anestesia acompanhado pela
enfermeira e anestesiologista. Foi mantido a via
endovenosa com soro gota-a-gota, durante a
anestesia geral, para qualquer medida emergencial e
repor fluidos perdidos durante a cirurgia ou prolongar
a anestesia. A monitorizacdo (pressédo arterial e
oximetria) também foi mantida.

Passado uma hora, foi removido o soro da
paciente e transportada para a sala de recepcéo
externa junto a familia. A enfermeira instruiu a méae
quanto aos cuidados poOs-operatérios, orientacéo
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quanto a dieta e higienizacao bucal. Apos criteriosa
avaliacdo do estado geral do paciente, foi dada alta e
agendado o retorno da paciente ap6s 15 dias.

CONCLUSAO

Qualquer ato que envolva a administracéo de
drogas por via endovenosa ou inalatéria requer a
monitorizacao do paciente; a busca da qualidade em
qualquer circunstancia implica na conjugacao do
trabalho do cirurgido-dentista, anestesiologista e
enfermeiro. E lembrando, que nenhuma histéria
humana é escrita sem a presenca de uma ou duas
maos amigas que se estendem em nossa direcéo.

ABSTRACT

For most of the patients with special needs the
odontological treatments in the dental office have been
realized with very good results. But, in a little
percentage of the cases, the dental treatment under
general anaesthesia is required. The odontological
treatment, under general anaesthesia, offers an
additional control of the patient, however it demands
a bigger control of his airway and the maintenance of
it. The purpose of this study is to describe a clinical
case of a patient with cerebral palsy submitted to the
dental treatment under general anaesthesia in the
“Centro de Assisténcia Odontoldgica a Excepcionais”
(an odontological center specially prepared to assist
patients with specially needs), an Auxiliary Unit of the
Dentistry School of Aracatuba — UNESP. In this paper
it is emphatized the essential conditions to this kind
of treatment, the sequence of events in a surgical
center and the conducts and behaviors of the patients,
their parents or their care takers. The authors
concluded that is very important to the dentists to
know all the surgical preparations before the general
anaesthesia; the integrated work of the dentists —
anaesthesist — nurses and the physiologic monitoring
of the patient.

UNITERMS: General anesthesia; ambulatory
surgical procedures; cerebral palsy.
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