[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

R,ELATC')RIO DE ESTAGIO NO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
MEDICA DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO

Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria

Maria Beatriz Cunha Salgado- up201903493






[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

R[ELATORIO DE ESTAGIO NO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
MEDICA DOCENTRO HOSPITALARUNIVERSITARIO DO PORTO

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Autor: Maria Beatriz Cunha Salgado 1

Orientador do Relatorio de Estagio: Professora Doutora Luzia da Concei¢do Martins
Mendes Gongalves 2

Orientador de Estagio: Professor Doutor Humberto José da Silva Machado 3

1 Estudante de 5° ano da Universidade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

2 Professora Auxiliar Convidada do nicleo de Periodontologia, vinculada a Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto.

3 Diretor do Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto e, Professor Associado Convidado,
vinculado ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.






Agradecimentos

Através da presente dissertacdo procuro agradecer a alguns elementos particularmente
importantes no meu percurso académico salvaguardando, desde ja, que existe o risco

gue me esquecer de outros tantos com 0s quais me cruzei nesta jornada.

Como nao poderia deixar de ser, inicio agradecendo aos meus queridos pais, Maria
Manuela e Paulo. Desde que me conheco, estes assumiram-se como uma verdadeira
fonte de inspiracdo. A minha irma Rita, um profundo obrigada por me ter acompanhado

nesta jornada.

Uma palavra também aos meus queridos amigos de quatro patas, que me fizeram

companhia em tantos momentos de estudo.

Ao meu grupo de amigos mais préximo, que guardo no coracdo, um enorme obrigado.
Sem vocés nao seria tdo bonito. Percorri com VOCés estes cinco anos e a vossa presenca

pintou com muita cor tantos momentos.

Ao Professor Doutor Humberto Machado e a Professora Doutora Luzia Gongalves, um
sentido obrigado por terem aceite, sem hesitacdo, o desafio de me orientar neste
trabalho. Estiveram, ambos, sempre disponiveis para todas as minhas duvidas,

preocupacoes e também alegrias.

Um obrigada, também, a toda a equipa meédica e auxiliar do CHUPorto. A simpatia e boa

disposi¢cdo com que me abragaram nesta aventura, é indescritivel.

Um obrigado, ainda, a todos os doentes com que me cruzei ao longo do meu percurso,

dado que a sua disponibilidade permitiu a minha evolucédo enquanto futura médica






Resumo

Gracas ao acordo celebrado entre a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto com o Centro Hospitalar Universitario do Porto, ao longo do segundo semestre
do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, realizei um estagio
observacional na Unidade de Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto,

chefiado pelo Professor Doutor Humberto Machado.

Este estagio tinha como objetivo principal ganhar competéncia e experiéncia pratica de
Medicina Dentaria com exigéncia de Anestesiologia e em meio hospitalar. Lidar com
casos reias, de doentes com multiplas patologias, quadro clinicos e capacitaces de
ajuda diferenciadas era um desejo tornado possivel. Sobressai a importancia da ligacéo
entre a Medicina Dentaria e a Anestesiologia, area de dominio fundamental para um
grande numero de intervencdes clinicas. Em todos os casos, revelou-se crucial executar
uma avaliacao pré-anestésica minuciosa do estado geral, bem como do estado dentario
do doente, antes de iniciar qualquer procedimento médico que exija 0 recurso a

laringoscopia classica, de forma a identificar os dentes em risco.

~

Relativamente a metodologia do Estagio, foram propostas 144 horas observacionais
durante as quais tive oportunidade de acompanhar as atividades da equipa de
Anestesiologia, em contexto de Bloco Operatério e Cirurgia Ambulatoria. Sob a tutela
desta mesma equipa, estive entre as especialidades de Cirurgia Maxilo-Facial e
Otorrinolaringologia, de modo conseguir cumprir alguns dos objetivos primordiais.
Destaco a aquisicdo de competéncias em areas de diagndstico, plano de tratamento e
cirurgia propriamente dita, assim como as que resultam da observac¢ao dos protocolos

existentes no bloco operatério e nos cuidados pds-operatérios.

Em suma, o objetivo principal deste estagio € estabelecer uma conexao direta entre o
conhecimento bibliografico e a sua aplicacao pratica. Essa abordagem visa evitar que a
nossa formacdo académica se restrinja apenas a obtencdo de conhecimento

bibliografico, negligenciando a experiéncia clinica real.



Assim sendo, no presente relatorio de estagio, descreve-se e discute-se em detalhe as
atividades observacionais e assistenciais inerentes a cada caso clinico, abordando
estratégias analgeésicas, anestésicas e de monitorizacdo, bem como as suas implicacbes

dentro e fora do bloco operatorio e em ambulatorio.
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Glossario

Aines - anti-inflamatérios ndo esteroides

ASA - American Society of Anesthesiologists
Bis - Bispectral index

BOC - Bloco Operatério Central

Bnm - Bloqueadores neuromusculares

Bpm - Batimentos por minuto

CICA - Centro Integrado de Cirurgia Ambulatéria
CHUP - Centro Hospitalar Universitario do Porto
DGS - Direcdo Geral da Saude

EEG - Eletroencefalograma

Fc - Frequéncia Cardiaca

Rx - Radiografia

SU - Servico de Urgéncia

VA - Via Aérea

VAD - Via Aérea Dificil

ATM - Articulacdo Temporomandibular

UCPA - Unidade de Cuidados Pés-anestésicos

GABA- Acido Gama-aminobutirico
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1. Introducéo

Inimeros procedimentos médicos e cirargicos, como ocorre em diversos atos da
Medicina Dentéria, sdo causadores de dor ou desconforto sensorial. A Anestesiologia é
a especialidade médica que estuda e proporciona a auséncia ou alivio da dor, e outras

sensacdes, ao paciente que necessita de realizar procedimentos médicos.

A experiéncia no Servigo de Anestesiologia contribuiu para fortalecer os conhecimentos
sobre a exigéncia dos caos reais. Diversas especialidades médicas e cirdrgicas, com as
guais se articula a anestesiologia, beneficiam dessa dependéncia e da tutoria de

experiéncias concretas.

Sao inumeras as razdes para a selecao do servigco de anestesiologia, uma vez que se
trata de uma especialidade transversal, insubstituivel na organizacdo contemporanea da
dindmica hospitalar. Funciona como centro articulador de varias especialidades. Assim
sendo, espera-se que o dinamismo e pluralidade em que se exerce a anestesiologia
permita o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e experiéncia clinica, ndo s6é no

dominio da especialidade, como também na area da Medicina Dentaria.

Este Estagio, realizado em ambiente hospitalar, permite a conexdo entre 0s
conhecimentos bibliograficos e a pratica clinica, promovendo e estimulando mecanismo
de raciocinio clinico e de espirito critico face a casos clinicos concretos e com doentes

reais.

O campo de acao desta especialidade nado se limita a inducdo e manutencao da técnica
anestésica selecionada. Ser anestesiologista significa participar ativamente no
acompanhamento do doente no periodo peri e pds-operatorio. Ao anestesiologista exige-
se ter um conhecimento médico, cirdrgico, fisiologico e farmacoldgico aprofundado. O
dominio de diferentes técnicas anestésicas é fundamental para observar e refletir sobre
0os procedimentos a utilizar em cada caso, tendo em conta as suas indicacdes e

contraindicacoées.



Relativamente ao tempo disponivel para o estagio, este foi distribuido pela observacao
da atividade da equipa de Anestesiologia, em contexto de bloco operatorio central e
ambulatério (CICA).

Assim sendo, realizei um estagio sob tutela do Servico de Anestesiologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto com duracéo de 144 horas, com inicio em Fevereiro e

término em Junho, no sentido de alcancar alguns objetivos, entre os quais:

e Explorar a Anestesiologia moderna nas suas diferentes areas de especializacao
médica;
e Adquirir competéncias e conhecimentos que possibilitem a abordagem pré-

anestésica a um doente com necessidade de cuidados;

e Conhecer as diferentes técnicas anestésicas e observar os procedimentos

inerentes a cada uma delas.

e I|dentificar a aplicabilidade destas técnicas tendo em conta as suas indicacdes e

contraindicagoes;

e Acompanhar diferentes equipas médicas especializadas na abordagem ao doente

critico em contexto de Bloco Operatoério



2. Enquadramento organizacional e funcional
do Servico de Anestesiologia do CHUP

O servico de Anestesiologia do CHUP acumula sessenta e sete anos de historia. Essa
trajetéria tem sido marcada por uma ampla gama de desafios, sendo um dos principais
a desmistificacdo da ideia enraizada na comunidade médica em relacdo ao papel
assumido pelo anestesiologista. Em 1950, a Ordem dos Médicos reconheceu, pela
primeira vez, a especialidade de Anestesiologia e, alguns anos mais tarde, esse servico
organizou um evento intitulado "Curso Internacional de Anestesiologia: Relaxantes
Musculares". Apenas dois anos ap0s esse marco significativo, uma nova conquista
surgiu: a integracdo no departamento de ensino pré-graduado do ICBAS através do

ensino da disciplina de Terapéutica Médica.

Em setembro de 2007, iniciou-se a fusdo do HGSA com o Hospital Central Especializado
de Criancas Maria Pia e com a Maternidade Julio Dinis. Posteriormente, em 2011,
assistiu-se a integracao do Hospital Joaquim Urbano e, em 2013, agregou-se o Centro
de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes. Esta sequéncia de episédios culminou
numa incrementacdo do numero de especialistas em anestesiologia, bem como na

necessidade de adaptacdo a multiplos edificios e blocos operatorios distintos.

Finalmente, assume-se fundamental destacar a criacdo do Centro Biomédico de
Simulacéo no dia 22 de outubro de 2014. Este marco refor¢cou a preponderancia do papel
dos membros pertencentes ao Servigco de Anestesiologia do CHUP enquanto formadores
excelentes no ensino pré e poés-graduado. Importante sublinhar que, no nosso pais,
exclusivamente o Servico de Anestesiologia do CHUP cumpre os critérios standards
europeus. A atividade do Servico de Anestesiologia no nosso hospital extravasa
amplamente os exercicios meramente correlacionados com a medicina operatoria.
Efetivamente, os setenta e oito especialistas bem como os trinta e um internos,
integrantes deste servi¢co, desempenham ainda fungfes, quando necessario, na Unidade
de Cuidados Intensivos e Emergéncia, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes,
na unidade de Dor e nos locais Remotos. A coloracdo atualmente existente entre a CHUP
e a FMDUP, através de estagios de formacao, envolvendo docentes e alunos, séo hoje
um elo adicional nessa dindmica do refor¢o da qualidade, com beneficios matuos para

as duas instituigoes.



3. Enquadramento tedrico

3.1 Avaliacédo Pré-Anestésica

De modo a garantir a qualidade na assisténcia ao doente submetido a qualquer ato
anestésico, a seguranca e a reducdo do risco peri-anestésico, bem como a
homogeneidade de procedimentos profissionais e institucionais, a ordem dos Médicos,

realca a importancia da observacao pré-anestésica.

Primeiramente, é importante decretar que a avaliacao pré-anestésica € definida como a
avaliacdo clinica que antecede o ato anestésico, quer para cirurgia quer para
procedimentos ndo cirdrgicos com fins de diagndstico ou de terapéutica. Esta deve
iniciar-se por um Anestesiologista que, preferencialmente, integre a equipa anestésica

Cuja presenca seja mandatoria durante toda a cirurgia.

Como elementos secundarios, devem integrar a equipa os internos da especialidade.
Estes deverdo ser incentivados a proceder a avaliacdo pré-anestésica, desde que

tenham o devido suporte técnico e tutela de um Anestesiologista. (1)

A avaliacdo pré-anestésica é fundamental para garantir a seguranca e o sucesso do
procedimento anestésico. Nessa avaliagéo, é realizada uma analise detalhada de varios
fatores, sendo essencial recolher todas as informagdes relevantes do paciente e realizar
um exame fisico minucioso, com especial énfase em possiveis alteracdes decorrentes
de doencas subjacentes. Durante essa analise, € importante considerar os seguintes

aspetos:

7

e Tratamento médico habitual: € necessario conhecer os medicamentos que o

paciente utiliza regularmente, incluindo dosagens e frequéncia.

e Alergias conhecidas: é importante identificar qualquer alergia a medicamentos ou

outras substancias, bem como as reacdes adversas associadas.

e Histérico de consumo de alcool, tabaco ou drogas: € relevante saber se o paciente

consome essas substancias, pois isso pode afetar a resposta anestésica.



e Historico de procedimentos anestésicos ou cirargicos anteriores: conhecer
guaisquer experiéncias anteriores com anestesia ou cirurgia auxilia na avaliacdo

de possiveis complica¢fes ou dificuldades.

e Condicbes médicas concomitantes: € fundamental identificar doencas
cardiovasculares, pulmonares, neurolégicas, hepaticas, hematoldgicas,
enddcrinas, musculoesqueléticas, gastrointestinais e oncoldgicas, bem como seus
tratamentos em curso. Isso permite avaliar o risco anestésico e adaptar o plano

anestésico de acordo.

e Problemas relacionados com as vias aéreas:. € importante investigar qualquer
condicdo que possa afetar a ventilacdo e a intubacdo do paciente durante a

anestesia.

e Fatores de risco infeciosas no local cirdrgico: identificar fatores como tabagismo,
diabetes, obesidade e desnutricdo ajuda a avaliar o risco de infecdo e adotar

medidas preventivas adequadas.

No exame fisico, € necessario dedicar especial atencdo a avaliacdo das vias aéreas,
ausculta cardiaca e pulmonar, medi¢cdes antropomeétricas e afericdo dos sinais vitais

(como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria).

Todas essas informacdes e avaliagbes sdo fundamentais para planear a anestesia de
forma personalizada e garantir a seguranca do paciente durante o procedimento

cirtrgico, minimizando os riscos cirurgicos subjacentes. (1, 2)

Para além desta recolha minuciosa, € importante destacar a identificacdo de individuos
para 0s quais o periodo perioperatério possa ser um fator de risco para o0 aumento da
morbimortalidade. Isto é, que possam incrementar o indice de pessoas mortas em

decorréncia de uma doenca especifica dentro de determinado grupo populacional. (1)

Assim sendo, de modo a diminuir o risco cirargico apresentado, minimizar riscos e
antecipar eventuais complicacdes, € essencial a realizacdo de um plano perioperatério

individualizado. (2)
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Em contrapartida, doentes mais simples de tratar do ponto de vista fisiopatoldgico
conseguem ser submetidos a avaliacédo pré-anestésica no dia da cirurgia, ndo sendo isso

um impedimento para o procedimento cirurgico.

Assim sendo, consoante a complexidade do procedimento em questdo, existem meios

complementares de diagnéstico que os Anestesiologistas podem requerer:
Caso se trate de:

1. Paciente com fatores de risco cardiovasculares conhecidos ou com novos
sintomas e sinais que sugiram doencga cardiovascular, é preconizada a realizagédo

de uma eletrocardiograma.

2. Paciente com patologia cardiaca ou pulmonar crénica e, com histéria de infecéo

dotrato respiratério ou fumadores, beneficiam da realizacdo de um Rx toracico.

3. Paciente asmatico com doenca pulmonar obstrutiva crénica ou com sindrome

restritiva devem realizar testes de fungao respiratoria. (1)

4. Pacientes mulheres, em idade fértil, sexualmente ativas nas quais existe

possibilidade ndao confirmada de gestacéo, deteta-se beta-HCG. (2)

11



3.1.1 VIA AEREA

Avaliacao Clinica

Uma adequada avaliacao clinica do paciente € fundamental para os consequentes atos
médicos. Para o Médico Anestesiologista, nesta avaliacdo inclui-se a avaliacdo e exame
fisico das Vias Aéreas do paciente. Esta avaliacdo incide sobre determinar os varios
fatores que podem condicionar as suas acdes e procedimentos protocolados. O Médico
deve procurar condicionantes que possam dificultar a intubagdo, bem como conhecer o
histérico cirargico e, outras dificuldades passadas. Deve inspecionar, também, a
orofaringe nomeadamente a estrutura do palato, tamanho e mobilidade da lingua,
estrutura mandibular e das arcadas dentarias. Durante esta avaliacdo, podem ser
detetadas diferentes alteracbes anatdémicas que vado estar associadas a uma maior
dificuldade na manipulacao da via aérea, nomeadamente, a macroglossia, retrognatismo,
microstomia, palato alto e arqueado, incisivos superiores proeminentes e, auséncia de
dentes. (1, 3)

A avaliagéo clinica decorre, entdo, da recolha de um conjunto de dados. A tabela 1 reine
um conjunto de sinais indicativos de VA normal ou anormal que ajudam no processo de

avaliacao.
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Tabela 1 - Fatores de VA normal e anormal

Fatores de VA normal

Sem histdrico prévio de lesdo em uma ou mais intubacdes;

Auséncia de rouquidao;

Aparentemente sem cicatrizes, queimaduras, tumefac¢des, hematomas ou edema;

Ambas as narinas patentes;

Boa mobilidade da ATM, com abertura da boca capacitada para >4 cm;

Mallampati classe [;

Sem histdria de roncopatia ou apneia de sono em posi¢cdo supina;

Distancia tireomentoniana de 6,5 cm com o pesco¢o em extensao;

Distancia interincisiva <3 dedos;

Distancia Esternomentoniana <12 cm;

VA com aparéncia normal em perfil;

Fatores de VA anormal

Orofaringe profunda, arqueada e estreita;

Macroglossia;

Protrusdo Dentaria;

Mallampati lll e IV;

Pescoco curto e largo com limitacdo de mobilidade, fratura ou trauma;

Fixacdo da laringe;
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Anomalias mandibulares como micrognatia e incapacidade ou limitacdo da abertura da

boca;

Rouquidao;

Queimaduras, tumefagdes, hematomas, edema, cicatrizes e traumas na boca, faringe ou

pescogo;

Homens entre os 40 e 59 anos.

Exame Fisico da Via Aérea

No exame fisico da via aérea, avalia-se a consciéncia, postura corporal, presenca ou
auséncia de cianose bem como deformidades faciais ou corporais. Na tabela 2 estéo
referenciados um conjunto de procedimentos e fatores de analise a realizar e sobre que

estrutura anatémica devem incidir.

Tabela 2 - Exame Fisico de VA

Exame Fisico da VA

Geral Aspeto geral, cianético ou ndo ciandtico, malformacgdes

faciais ou corporais.

Face Todas as alteragdes faciais, sindromes e doencas que
estdo associadas a limitagdes da face, como por

exemplo:

- Sindrome de Pierre-Robin: micrognatia,

macroglossia;

-Sindrome de Treacher-Collins: Hipoplasia facial

nomeadamente do 0ss0 zigomatico;

-Sindrome de Klippel-Feil: restricio de movimentos

do pescoco.
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Nariz

Analisar a paténcia das narinas, a posicdo em que o

septo se encontra e, presenca ou auséncia de pdlipos.

Abertura da boca,

em posi¢cao neutra

Utiliza-se a classificacdo de Mallampati.

ATM Utiliza-se o teste de protrusao mandibular pedindo para
0 paciente avangar a mandibula o maximo possivel:

- Classe A: Incisivos inferiores posicionam-se
anteriormente em relagao aos superiores;

- Classe B: Incisivos inferiores posicionam-se ao nivel
dos superiores;

- Classe C: |Incisivos inferiores posicionam-se
posteriormente em relagdo aos superiores.

Dentes Analisar se o paciente usa protese dentdria, se tem
dentes danificados ou soltos;

Avaliar se o tamanho dos dentes pode restringir a
visualizagao da VA.

Lingua Avaliar se o tamanho, em relacdo a cavidade oral e a
mobilidade. A macroglossia pode dificultar a
visualizacdo da VA.

Pescogo Avaliar presenca de cicatrizes, massas ou possiveis

desvios da traqueia;
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Avaliar o perimetro da traqueia, ao nivel da cartilagem

tireoideia.

Tiromentoniana > 6,5cm.

Distancias Do mento ao dngulo da mandibula > 9 cm em adultos.

Esternomentoniana > 13,5cm em adultos.

Articulacdo >35 graus de extensdo cervical. Este angulo é criado pela
Atlantooccipital superficie incisal dos incisivos superiores.
Voz Ouvir e interpretar o som das cordas vocais e associa-lo

a fase respiratéria. Por exemplo, em repouso o estridor
em adultos indica que o diametro da VA esta reduzido

em 50%.

16




Classificagdo de Mallampati

A classificacdo de Mallampati € uma escala utilizada para avaliar a visibilidade do espaco
orofaringeo, prevendo a facilidade da laringoscopia direta. (4) Esta escala esta graduada

em quatro classes, cuja descricdo esta representada na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagao de Mallampati

Classe | Visibilidade completa do palato mole e dos pilares

anteriores e posteriores da orofaringe

Classe Il Visibilidade do palato mole e uvula.
Classe I Visibilidade do palato mole e da base da uvula.
Classe IV Palato mole ndo é visivel.

Classificacdo American Society of Anesthesiologists

Ha cerca de 60 anos, foi desenvolvido o sistema de classificacdo ASA que, até aos dias
de hoje, € utilizado na categorizacdo do status fisico de individuos submetidos a
intervencdes anestésica, relacionando-o com eventuais complicacdes. Apesar do

referido, esta classificacdo néo ajuda na previséo isolada do risco pré-anestésico.

Esta classificagdo contempla seis amplas categorias aos quais se destinam os diversos

doentes de acordo com as comorbilidades apresentadas. (5)

Apoés a conclusédo da avaliagdo pré-anestésica, da escolha da técnica anestésica e de
definidos os cuidados que serdo tomados durante a cirurgia, estes deverdo ser
transmitidos ao doente, pela equipa. A tabela 4 apresenta, na forma resumida, a

Classificacdo ASA.
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Tabela 4 - Classificagdo ASA

ASA | Individuo saudavel

ASA Doente com doenca sistémica ligeira, sem limitacdo
funcional

ASA Il Paciente com doencga sistémica severa, condicionado
funcionalmente

ASA IV Doente portador de doenga severa que representa risco
iminente para a vida

ASAV Paciente moribundo que, sem cirurgia, ndo é expectavel
que sobreviva.

ASA VI Doente em morte cerebral, cuja cirurgia seja para remocao
de 6rgaos.

3.1.2 Monitorizagéo

Para que haja monitorizacdo do doente durante o periodo perioperatorio, a ASA,
elaborou um conjunto de parametros obrigatérios reforcando que o elemento mais
importante € o0 Anestesiologista. Assim sendo,
Anestesiologista permaneca durante toda a cirurgia, para a monitorizacdo do paciente,

uma vez que nenhum dispositivo médico substitui, de maneira alguma, o profissional. (1)

Durante o periodo perioperatorio, os Especialistas de Anestesia suplementam a sua

observacédo clinica com os registos obtidos a partir de multiplos dispositivos tornando

18

€ obrigatério que o Meédico



possivel alcancar valores viaveis, crediveis e reprodutiveis relativamente a alguns

indicadores fisiolégicos. (6)

Monitorizagéo do nivel da consciéncia

O equipamento utilizado na monitorizacéo do nivel da consciéncia € o Bispectral Index,
BIS, cuja funcdo é registar e processar os dados obtidos a partir do EEG. Este
equipamento trata-se de um eletroencefalograma com capacidade de processamento
gue afere a atividade cerebral e, consequentemente a profundidade anestésica.
Apresenta como intervalo de valores entre 0 e 100 sendo que O corresponde a auséncia
de atividade cerebral. Por outro lado, um paciente consciente apresentara um BIS de
100. Na anestesiologia, o intervalo padréao situa-se entre 40 e 60. Valores superiores
indicam probabilidade de o individuo voltar a ter niveis de consciéncia no decorrer da

cirurgia. Pelo contréario, valores entre os 0 e os 40 indicama hipnose profunda. (7)

Monitorizagdo do Sistema respiratorio

Para que ocorra a monitorizacdo certa do trato respiratorio,x utilizam-se varios

equipamentos.

Porém, um teste imprescindivel e simples pela observacao da expansibilidade toracica,
assim como pela auscultagdo pulmonar e observacdo de alguns sinais fisicos como a

cianose, derivada de insuficiente oxigenacao.

Para além do mencionado, de modo a obtermos informacdes relativamente a saturacdo

da hemoglobina do paciente, recorre-se ao oximetro de pulso.

Monitorizacao do sistema circulatorio

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca sdo dois parametros fisioldégicos que
necessitam de vigilancia obrigatdria, em especial quando se trata de doentes sob
anestesia geral. A frequéncia cardiaca obtém-se, em regime continuo, através do
eletrocardiograma e do oximetro de pulso. Ja a pressao arterial € obtida recorrendo ao

esfigmomandémetro. Quando se fala de doentes de alto risco e até mesmo criticos, existe
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necessidade de monitorizar de um modo invasivo, recorrendo a canalizagdo de uma

artéria. (8)

Monitorizacdo neuromuscular

Atualmente, existem varios farmacos que sao bloqueadores neuromusculares. Estes
farmacos sdo usados em diferentes procedimentos anestésicos e, por isso, surge

necessidade de avalia-los durante o bloqueio muscular efetuado.

Para tal, existem varios monitores que estimam o grau de bloqueio. (1) E utilizado o
célculo da relagdo TOF ratio (Tetanic Fade) onde sdo comparadas as amplitudes do

guarto e primeiro estiimulos.

Apés a administracdo de um bloqueador neuromuscular, ocorre uma progressiva
decadéncia de respostas. Sdo aplicados quatro estimulos a um nervo periférico em
intervalos de 0,5 segundos. Posteriormente, sdo avaliadas por comparacdo, as
amplitudes do quarto e primeiro estimulos, resultando em valores entre 0 e 1, sendo que
valores superiores a 0,9 estdo associados a extubacao endotragueal, apds recuperacao

da funcdo neuromuscular. (9)

3.2 Tipos de Anestesia

by

Devido a grande diversidade de casos clinicos de pacientes com comorbilidades
associadas, torna-se necessario e obrigatério a execucdo de um plano detalhado
individual. Este deve ter a preocupacédo de adaptar o tipo de anestesia ao paciente e as
suas patologias, com preocupacao maxima de minimizar os riscos cirarugicos e pos-
cirargicos. O tipo de anestesia, 0 seu modo de emprego e a sua vigilancia devem fazer
parte do plano. A anestesia pode ser classificada como Geral, Regional, Local ou

Sedativa.
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Anestesia Geral

A anestesia geral € um tipo de anestesia adequado para a maioria das cirurgias
importantes. Ela envolve a indugdo de um estado reversivel de profundidade anestésica

chamado Estéagio Ill, com o objetivo de alcancar os seguintes resultados:
e Hipnose/inconsciéncia

Amnésia

Analgesia

Relaxamento muscular e imobilidade adequados ao procedimento

Bloqueio autondémico e sensitivo das respostas ao ato cirargico

Neste tipo de anestesia, sdo utilizadas varias classes de medicamentos conjugados, pois
nenhum medicamento individual produz todos os efeitos desejados. Portanto, o conceito
de Anestesia Geral Balanceada é baseado no uso de doses menores de varios

medicamentos, em vez de doses maiores de apenas um ou dois.

A anestesia geral consiste em trés fases: indu¢cdo, manutencgéo e recuperacao/recobro.
(10)

Antes da inducgdo, é comum realizar uma pré-oxigenagdo para substituir o nitrogénio
residual por oxigénio, aumentando a seguranca durante periodos de apneia que possam

ocorrer durante esta fase.

A inducdo pode ser realizada com agentes endovenosos ou inalatérios. Em adultos,
geralmente sdo usados agentes endovenosos, enquanto em criangas, 0S agentes

inalatorios sdo mais comuns.

Tipicamente, € administrado um hipnético, como propofol ou cetamina, juntamente com
um ou mais agentes adjuvantes, como lidocaina e midazolam. Além disso, o relaxante
muscular rocurénio € administrado caso a intubacdo orotragueal seja necessaria. A
abordagem da VA é uma parte fundamental da anestesia geral, e podem ser utilizados

varios dispositivos, como mascara facial, mascara laringea e tubo orotraqueal.
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Durante a fase de manutencao, sdo necessarios agentes adicionais para manter o estado
anestésico que foi induzido. Geralmente, a anestesia € mantida com agentes inalatoérios,

como sevoflurano e desflurano.

A fase de recuperacao envolve o retorno a consciéncia e a capacidade de movimentacéao,
apos a interrupcdo da administracdo dos agentes anestésicos e adjuvantes, além da
inversdo do relaxamento muscular. A extubacdo é realizada posteriormente e,
unicamente quando o paciente se apresenta capaz de proteger a prépria VA,

apresentando respiracao espontanea.

O paciente pode ser encaminhado para a UCPA quando tiver uma oxigenagao adequada
por meio de ventilacdo espontanea, se for capaz de seguir instrucdes verbais e estiver
estdvel hemodinamicamente. A decisdo de transferi-lo posteriormente para o
internamento dependera da avaliacéo clinica utilizando o Score de Aldrete-Koulik, que
engloba os critérios seguintes: atividade motora, respiracdo, circulacdo, estado de

consciéncia e oxigenacao. (11)

Anestesia Regional

Este tipo de anestesia baseia-se na infiltracdo de um anestésico local préximo de um
nervo periférico de modo a eliminar a transmissédo nervosa. Os blogueios englobados
sdo os dos nervos periféricos (BNP) e bloqueios do neuroeixo (BNE), entre os quais, o

bloqueio subaracnoideu (BSA), bloqueio epidural (BE) e técnica sequencial. (12)

Assim, este tipo de anestesia difere da mencionada anteriormente no estado de
consciéncia do paciente. Na anestesia regional, o paciente encontra-se consciente
gracas ao bloqueio do nervo periférico (BNP). Esta técnica apresenta véarias vantagens,
entre as quais, analgesia poOs-operatéria prolongada e processo de recuperacao,

comprovadamente, mais rapido. (13)

De realcar que, uma vez que nao se recorre a VA neste tipo de anestesia, o0 paciente nédo
€ sedado e, portanto, os efeitos adversos associados aos farmacos utilizados, séo

menores, como incidéncia de vomitos e nauseas. (13)
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Anestesia Local

Esta técnica anestésica dirige-se a uma area reduzida da pele e tecido celular
subcutaneo. Caracteriza-se pela interrup¢cdo da propagacdo do estimulo nervoso,

aplicando topicamente ou infiltrando farmacos locais anestésicos. (12)

Sedacgéo Monitorizada
Atualmente, apenas se opta por procedimentos dolorosos, com recurso a sedagéo por
meio de farmaco e manobras, com o objetivo de relaxa-los.

A sedacao é passivel de ser classificada de acordo com a profundidade alcancada:

Sedacao minima: o doente mantém-se consciente, relaxado e com capacidade de

interacao.

Sedacao moderada: existe reducdo do estado da consciéncia que, no entanto, néo

interfere com a capacidade de ventilacdo espontanea.

Sedacao profunda: dificuldade no despertar, preservando a resposta a estimulos
repetitivos ou dolorosos. Podera ser necessario um cuidado acrescido no que diz respeito
a ventilacdo, de modo a que seja adequada. Por fim, o doente ndo apresenta memoria
para o procedimento efetuado, como consequéncia do estado dissociativo em que se
encontra. (14, 15, 16)
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3.3 TIPOS DE FARMACOS

Os anestésicos intravenosos e 0s agentes inalatorios alteram a comunicacéo entre as
células pré-sindpticas e pos-singpticas. Normalmente, 0s neurotransmissores sao
libertados pela célula pré-sinaptica, atravessam a fenda sinaptica e conectam-se a célula
pés-sinaptica, induzindo-lhe altera¢gbes eletroquimicas. Os neurotransmissores cerebrais
podem ser classificados em excitatorios e inibitorios, desempenhando o glutamato e
GABA papeis complementares, respetivamente, permitindo assim, uma regulacao
neuronal adequada. O papel dos agentes discutidos nesta se¢cdo é aumentar a mediacéo

inibitéria pelo GABA, embora com mecanismos de acéo ligeiramente distintos. (1)

Anestésicos Intravenosos

Os anestésicos habitualmente usados sdo agentes sedativos hipnoticos,
nomeadamente, propofol, quetamina e midazolam. Estes atravessarm a barreira

hematoencefalica devido a sua elevada lipossolubilidade. (1, 17, 18)

Propofol

O propofol € um agente hipnético potente, usado na inducédo, manutencéo e, sedacao
durante a AG. O propofol poténcia a inibicio GABAérgica e, normalmente, é usado
conjugado com outros farmacos. A sua eliminacdo € maioritariamente renal com
metabolismo hepético. Esta associado a recuperacdes rapidas com efeitos cumulativos
minimos podendo apenas existir dor no local de administracdo. Os efeitos colaterais
durante a inducdo sdo maioritariamente efeitos cardiovasculares como hipotensédo e
bradicardia. Estes efeitos podem progredir para o desenvolvimento de acidose
metabdlica e arritmias em adultos, particularmente quando se realizam profusdes
superiores a 48 horas deste anestésico. E, usualmente, administrado numa dose de
1mg/kg de peso corporal, seguido de uma dose que varia de 0,3 a 4mg/kg/h, durante a
manutencéo. (17, 18)

Quetamina

A Quetamina é um agente anestésico dissociativo que também possui propriedades
analgésicas. A sua utilizagdo na inducéo anestésica pode ser considerada em pacientes
com risco real ou risco de hipotensédo grave, uma vez que ela estimula o sistema nervoso

simpatico. A quetamina é metabolizada pelo figado e excretada pelos rins.
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No entanto, 0 seu uso esta associado a efeitos adversos neurolégicos, como aumento
da pressédo intracraniana e fluxo sanguineo cerebral, além de disforia e confuséo
psicolégica durante a recuperacdo anestésica. Também foram relatadas alucinagfes

auditivas e sensoriais apds o uso desse anestésico. (17, 18, 19, 20)

Midazolam

O midazolam possui propriedades hipnéticas, ansioliticas, anticonvulsivantes,
amnésicas e miorrelaxantes. Por essa razdo, € usado ndo apenas para reduzir a
ansiedade pré-anestésica, mas também para sedacdo, inducdo e manutencao da
anestesia. As suas propriedades também permitem o seu uso como coadjuvante em
procedimentos anestésicos locorregionais. O midazolam é metabolizado no figado e

eliminado através da urina.

Embora geralmente bem tolerado pelos pacientes, o midazolam apresenta alguns efeitos
adversos cardiovasculares como hipotensdo e taquicardia, respiratoria depressao do

centro respiratdrio e autondmicos como nauseas e vomitos. (20)

Agentes Inalatorios

O protéxido de azoto e os halogenados como o sevoflurano e desflorano, sao os agentes

inalatorios mais frequentemente usados na inducédo e manutencgéo anestésica.

Quando se fala de agentes inalatério, estdo subjacentes os conceitos de concentracao
alveolar minima (MAC) e coeficiente de solubilidade (21). Assim sendo, um CS elevado
reflete uma maior captagéo tecidular. Um periodo de indugdo mais extenso tem como

resultado um periodo de recuperagao mais lento.

A MAC indica-nos a poténcia do agente inalatério, uma vez que se trata do valor de
concentracdo de anestésico necessario, a nivel alveolar, para impedir que haja uma
resposta dolorosa ao estimulo cirdrgico. No caso do protéxido de azoto, este apresenta
um valor MAC de 104%, logo com poténcia reduzida. Apesar deste valor, ele é importante
como gas secundario porque, associado a um halogenado, a inducao anestésica € mais

rapida e suave.

Em contrapartida, os agentes inalatérios apresentam nauseas e vomitos como efeitos

adversos comuns, no poés-operatério. Os halogenados, fisiologicamente, induzem a
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libertacdo de céalcio no musculo esquelético. Quando a libertacdo é excessiva, uma das

alteracdes designada por hipertermia maligna. (1)

Relaxantes Neuromusculares

Os relaxantes neuromusculares bloqueiam a transmissédo nervosa ao nivel da juncéo
neuromuscular. Esta classe de bloqueadores subdivide-se em despolarizantes e nao
despolarizantes. O BNM mais utilizado € o rocuronio. Este pertence a classe de
blogueadores neuromusculares nédo despolarizantes competindo diretamente com a
acetilcolina ao ligar-se a subunidade alfa do recetor, bloqgueando, assim, o processo de

despolarizacao da placa motora. (22)

O aumento dos niveis de acetilcolina provoca uma estimulacdo significativa dos
recetores muscarinicos, resultando em bradidisrritmia, broncospasmo, hipersecrecéo
brénquica, sialorreia, aumento da motilidade intestinal e aumento do ténus vesical. A
administracao simultanea de anticolinérgicos, como a atropina, pode contornar os efeitos
adversos mencionados. Os clinicos, atualmente, tém a sua disposi¢cao uma ciclodextrina
(sugammadex) que encapsula e inativa o0s bloqueadores neuromusculares
aminosteroides, que € o caso do rocuronio. Os efeitos colaterais mais relatados séo
nauseas, vomitos, cefaleia, prurido e alteracdo do paladar. Uma vez conhecidas as
consequéncias associadas ao blogueio neuromuscular, é importante assegurar uma
correta reversdo do mesmo apoés o término do procedimento cirdrgico. Este processo
pode ocorrer espontaneamente ou ser acelerado pelo recurso a agentes que aumentam

0s niveis de acetilcolina ao nivel da juncdo neuromuscular. (22)

Opioides

Os agentes opioides desempenham um importante papel nos procedimentos
anestésicos devido a sua excelente capacidade de produzir analgesia. Em Portugal, os
opioides mais utilizados na anestesiologia sdo o fentanil, remifentanil, alfentanil e
sufentanil. Esses medicamentos ligam-se principalmente aos receptores mu ou mi no
sistema nervoso central. Durante o periodo perioperatdrio, os opioides funcionam como
coadjuvantes, uma vez que ajudam a economizar anestésicos endovenosos e gases
anestésicos. Além disso, contribuem para reduzir a resposta a estimulos dolorosos

cirargicos e para suprimir a tosse e o reflexo do vémito durante a manipulacédo da VA.
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Os opioides ndo se limitam apenas ao periodo perioperatério, pois também podem ser

usados na gestao da dor no pds-operatério, em ambiente hospitalar e domiciliario. (23)

No entanto, os opioides n&do estao isentos de efeitos colaterais, que incluem interferéncia
no sistema cardiovascular, provocando bradicardia e vasodilatacdo e, no sistema
respiratorio depressao respiratoria. Ja no sistema nervoso central os efeitos séo disforia,

sedacéo, nauseas e vomitos. (1)

Analgésicos Nao Opidides

Os analgésicos ndo opioides possuem multiplas caracteristicas favoraveis, entre as
guais, propriedades analgésicas, anti-inflamatérias, anti-piréticas e, relaxantes
musculares. Assim sendo, existe uma vasta gama destes farmacos utilizados durante os
procedimentos cirdrgicos. Os anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINES) e o paracetamol

serdo os unicos a ser abordados, por serem 0s mais comummente utilizados. (1)

AINEs

Os anti-inflamatorios ndo esterdides diferenciam-se entre si no mecanismo de inibicao
da enzima COX. A COX-1 encontra-se no trato gastrointestinal, plaquetas e rim enquanto
a COX-2 é detetada no sistema nervoso central. Assim sendo, a sobredosagem destes
farmacos remete-nos para a disfuncdo renal e, por isso, a DGS alerta para a menor
dosagem possivel e, se possivel, combinada com anestésicos locais pois parecem

promover um efeito de sinergia. (24)

Paracetamol

Este farmaco, considerado o mais consumido mundialmente, tem propriedades
analgésicas e antipiréticas. O seu mecanismo de acao passa pela inibicdo da isoenzima
COX-2.

E metabolizado no figado, produzindo bastantes compostos, considerados alguns
hepatotoxicos. Assim sendo, é importante real¢car a quantidade de gramas padronizadas
por dia e o intervalo de tempo admitido para consumo do mesmo, sendo este 3g/dia
durante 5 dias. Uma das complicacdes da ingestdo deste farmaco € a hepatite aguda,
caracterizada pelo aumento das aminotransferases plasmaticas. E tratavel

administrando acetilcisteina. (25)
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4. Descricao e analise das atividades

desenvolvidas
Durante o meu estagio no Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar Universitario
do Porto, tive a oportunidade de participar em diversas atividades em dois grandes
contextos: no bloco operatério do Centro Integrado de Cirurgia Ambulatéria ( CICA )e, no

bloco operatdrio central.

Numero de casos observados por especialidade médica

[+

Q

ORL Pediatria CMF

ORL Pediatria CMF

Grafico 1- Numero de Casos observados por Especialidade

Anestesiologia no contexto do Bloco Operatorio

O cronograma apresentado na Tabela 5, que cobre as atividades desenvolvidas no
periodo de estagio revela que a maior parte do tempo do estagio foi dedicado ao
acompanhamento da equipa de Anestesiologia e as suas atividades no Bloco Operatorio.
No total, assisti a 6 cirurgias de bloco operatorio no CICA e 14 no Bloco Central. Esta
distribuicéo foi feita de modo a que fossem observados mais procedimentos no ramo da
especialidade de Cirurgia Maxilo-Facial (CMF). Foram-me, também, distribuidas horas
para a observacdo da especialidade de Otorrinolaringologia (ORL) unicamente quando

a especialidade de CMF n&o se encontrava disponivel para os dias propostos do estagio.
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Tabela 5-Cronograma do periodo de estagio

Fev Marco Abril Maio Jun

Dia 27 |1/6(8(13|15,20 /223 |5(10|12 14|19 |24 |26 |1 |3 (16|17 |22 5|7

ORL .

Pediatria

|

- Bloco operatério central M- CICA M - Dia do trabalhador (Feriado)

Antes de cada procedimento, foi realizada a verificacdo do equipamento anestésico,
reduzindo o risco de complicacdes pds-operatdrias. Atualmente, em cada sala do bloco
cirargico existem listas de verificacdo validadas que permitem que cada servico elabore

a sua propria lista, de acordo com o0s equipamentos e recursos disponiveis.

Todos os pacientes propostos cirurgicamente a anestesia geral foram monitorados, de
acordo com as recomendacdes padrdo ASA. A monitorizagdo respiratoria foi realizada
utilizando oximetria de pulso, para avaliar a oxigenacéo, e capnografia, para monotorizar

a ventilagéo.

Ambos os dispositivos estavam conectados a um sistema de alarme que era acionado
em caso de alteragdes nos parametros monitorados. Esse tipo de sistema permite, por
exemplo, a identificacdo de desconexdes entre os componentes do ventilador, o que
pode ser um risco para o paciente. Pacientes elegiveis para procedimentos anestésicos
locais e regionais foram monitorados principalmente com base em achados do exame
fisico, como a observagéo da expansibilidade torécica e a ausculta cardiaca. No entanto,
eles também possuiam um oximetro de pulso para facilitar o controlo do sistema

respiratorio.

Os pacientes também foram monitorizados quanto a funcao cardiovascular. Durante os
procedimentos cirdrgicos em que participei, todos os pacientes foram monitorizados
continuamente com eletrocardiograma, que também permitia a medi¢cdo continua da

frequéncia cardiaca. A pressao arterial foi obtida automaticamente a cada 5 minutos por
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meio de um esfigmomanémetro. A monitoriza¢do do nivel de consciéncia dos pacientes

sob anestesia geral foi feita por meio do registo continuo dos dados do BIS e EEG.

Por fim, a administragcdo de BNM exigiu a monitorizagéo do grau de bloqueio alcancado

por meio do célculo da relacdo TOF ratio (Tetanic Fade).

Centro Integrado de Cirurgia Ambulatéria- CICA

A tabela |, dos anexos, sumariza 0s seguintes casos.

Cirurgia Maxilo-Facial

Doente 1 (Procedimento eletivo). Este primeiro caso € relativo a uma jovem de 29 anos
epilética, diagnosticada com Sindrome de Asperger. Tem frequentemente crises e, por
isso € incapaz de colaborar em varios procedimentos. O plano de tratamento desta jovem

passa pela realizacdo de uma restauracao classe Il e exodontia do dente 36.

E classificado como ASA Il e, uma vez que a visibilidade do palato mole é completa bem
como dos pilares anteriores e posteriores da orofaringe, classifica-se como paciente com

laringoscopia de grau 1.

Assim sendo, foi proposto a um procedimento anestésico com indu¢do e manutencao
com recurso a sevoflurano. Os analgésicos foram fentanil combinado com paracetamol

e, o relaxante muscular eleito foi o rocurénio.

A intervencao cirargia decorreu sem nenhuma complicacéo e o periodo pos-anestésico

nao evidenciou nenhuma intercorréncia.

Doente 2 (Procedimento eletivo). O segundo paciente corresponde a um jovem do sexo
masculino de 24 anos com antecedentes de epilepsia e bruxismo. A medicacédo que
tomava para epilepsia era Topiramato. N&o tem registo de mais nenhum antecedente

pessoal.

O paciente é classificado com ASA Il e, uma vez que foi visivel o palato mole e Gvula,

com laringoscopia grau 2.

Este paciente apresentava todos os dentes anteriores com desgaste até ao terco médio.

Os molares de ambos os quadrantes apresentavam-se como fragmentos radiculares e,
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de modo a prevenir a existéncia de uma futura infecéo, foi proposta a exodontia dos

mesmos.

A extracdo dentéaria ocorreu, entdo, sob anestesia geral com inducdo e manutengédo com
sevoflurano. Os analgésicos foram fentanil combinado com paracetamol e o relaxante
muscular escolhido foi o rocurénio. Durante a intervencgdo cirargica decorreram algumas

complicacdes, nomeadamente, a quebra das tabuas ésseas.
Durante o periodo p6s-anestésico nao foi evidenciada nenhuma intercorréncia.

Doente 3 (Procedimento eletivo) O terceiro paciente foi um jovem de 22 anos do sexo
masculino, epilético com medicac¢do controlada. Foi diagnosticado com periodontite e
encaminhado pelo médico de familia para proceder a uma destartarizacdo, em ambiente

ambulatério cirargico, pois hdo era um paciente cooperante.

O paciente é classificado com ASA Il e laringoscopia grau 1. A destartarizacédo dentaria
procedeu-se sob anestesia geral com indugédo e manutencdo com sevoflurano. Os
analgésicos induzidos foram fentanil combinado com paracetamol e, com relaxante
muscular rocurénio. Durante o periodo pds-anestésico ndo foi evidenciada nenhuma

intercorréncia.

Doente 4 (Procedimento eletivo) O quarto e ultimo paciente observado em contexto de
ambulatério, foi um adulto de 37 anos com Sindrome de Down. Foi indicado para o
servico de ambulatorio para realizar uma destartarizacao e tratar uma restauracao que

havia a posteriori infiltrado.

O paciente € ASA |l e laringoscopia grau 2. Procedeu-se a destartarizagcéo e restauracao
dentaria sob anestesia geral com inducdo e manutencdo com sevoflurano. Os
analgésicos induzidos foram fentanil combinado com paracetamol e, com o relaxante
muscular rocurénio. Durante o periodo pés-anestésico ndo foi evidenciada nenhuma

intercorréncia.
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Cirurgia Pediatrica

A tabela Il, colocada nos anexos, sumariza 0s seguintes casos.

Doente 1 (Procedimento eletivo) O primeiro doente é uma crianca de 8 anos proposta
para amigdalectomia em ambiente cirirgico de ambulatorio. Este paciente pediatrico é
ASA | e laringoscopia grau 1. Utilizou-se sevoflurano como agente inalatorio para inducéo
e a manutencao realizou-se com recurso a uma seringa perfusora de propofol. Com o
objetivo de reduzir o risco de delirio e agitacdo no periodo pds-operatorio, associados a
administracao de sevoflurano, foi administrado um bolus de propofol alguns momentos
antes do término da cirurgia. O propofol € um agente que ajuda a mitigar os efeitos
mencionados anteriormente. O procedimento decorreu sem complicacdes. Na Unidade
de Cuidados Pds-Anestésicos, a crianca permaneceu em bom estado de animo e estavel

hemodinamicamente.

Doente 2 (Procedimento eletivo) O segundo caso pediatrico trata-se de uma crianca do
sexo feminino com 5 anos, ASA | pois ndo apresenta comorbilidades e, laringocospia
grau 1. A cirurgia a que foi proposta foi otoplastia bilateral. Neste paciente pediatrico
utilizou-se o agente inalatério sevoflurano tanto para a indugcdo como para a manutencao.
Durante o procedimento nao existiu nenhuma complicacdo. Posteriormente, a crianca foi
encaminhada para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e apresentou-se estavel e,

sem qualquer desconforto significativo.

Bloco Operatorio Central

Cirurgia Maxilo-Facial e Otorrinolaringologia

A tabela lll, colocada nos anexos, sumariza o seguinte caso.

Doente 1 (Procedimento Eletivo) O primeiro paciente observado tratou-se de adulto de
43 anos que havia sido baleado com uma arma de fogo. Trata-se de um ex fumador
alérgico unicamente a carnes brancas. Ao exame clinico, observou-se fratura da
mandibula a direita bem como perda da hemiface. O paciente respira melhor pela narina
direita, por isso, foi entubado pela mesma com lidocaina. O doente € ASA Il e

laringoscopia grau 3, uma vez que foi apenas visivel o palato mole e a base da Gvula.
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O paciente foi proposto a multiplas cirurgias ortognaticas da mandibula, sendo observada
a segunda. Assim sendo, foi colocado o fibroscopio assim que o paciente atingiu BIS de
50. A inducdo e manutencao foram realizadas com propofol e lidocaina. A analgesia foi
assegurada com o paracetamol. Como relaxante muscular, foi utilizado o rocuroénio.

Durante o periodo p6s-anestésico nao foi evidenciada nenhuma intercorréncia.

Abaixo, encontra-se a ortopantomografia realizada no final da primeira cirurgia,

disponibilizada pelo cirurgido.

Figura 1-Ortopantomografia referente ao doente 1 de MF no BOC

Doente 2 (Procedimento Eletivo) O segundo paciente tem 26 anos do sexo masculino.
E fumador e hipertenso, apesar de controlado com medicacdo. Ndo tem alergias. O
paciente € ASA lll e laringoscopia grau 1. Foi proposto cirurgicamente para colocacéo de
um implante coclear. A anestesia foi Geral Balanceada pois induziu-se e manteve-se com
propofol com e lidocaina. Como analgésico, utilizou-se Fentanil e paracetamol. O
relaxante muscular utilizado foi rocurénio. Durante o periodo pés-anestésico nao foi

evidenciada nenhuma intercorréncia.

33



5. Consideracdes pessoais

Foi uma experiéncia verdadeiramente enriquecedora poder realizar este Estagio, na
medida em gque me proporcionou uma visao Unica e profunda sobre o cuidado oral em
pacientes com sindromes incapacitantes, como a Sindrome de Down e a Epilepsia.
Durante esse periodo, pude compreender de forma clara que, infelizmente, nem todos
0s pacientes podem ser tratados em contexto de consultorio. Estes pacientes dependem,
obrigatoriamente, de cuidados Médicos em contexto de Bloco Operatério, por se tratar

de pacientes incapacitantes e ndo cooperantes.

Essa revelacdo despertou em mim uma consciéncia ainda maior da importancia de
abordar e adaptar os nossos consultérios dentarios para atender as necessidades
especificas desses pacientes. Trabalhando em ambiente de consultorio, muitas vezes
nao estamos em contato direto com essa parcela da populacdo que requer atencdo

especial.

O estagio, por sua vez, ofereceu-me uma oportunidade Unica de estar em contato direto
com esses pacientes e compreender a importancia de uma abordagem sensivel e
personalizada em relagéo aos cuidados orais. Foi inspirador presenciar a dedicacao e o
profissionalismo da equipa médica ao lidar com os desafios Unicos apresentados por

essas sindromes incapacitantes.

A partir desta experiéncia, sinto-me motivada a procurar continuamente formas de
ampliar o meu conhecimento e desenvolver habilidades especificas para proporcionar
cuidados dentarios de qualidade a todos os pacientes, incluindo aqueles com

necessidades especiais.

Os ensinamentos adquiridos e a empatia despertada continuardo a guiar a minha pratica
profissional, @ medida que procuro fazer a diferenca na vida daqueles que necessitam

de cuidados orais especiais.

As vezes, as maiores licGes vém de momentos em que somos desafiados a olhar para
além das nossas proprias experiéncias. Foi exatamente isso que esse estagio me
proporcionou - uma visao iluminadora e um compromisso renovado com a exceléncia no

cuidado dentéario inclusivo
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6.Conclusao

O presente Estagio teve um impacto muito significativo na aquisicdo de novas
competéncias, reforcando os meus niveis de conhecimento gerais e de experiéncia
pessoal. Ao interagir com diversos profissionais ao longo do estagio, conseguipor em
pratica os conhecimentos tedricos ou de caracter geral aplicados a casos concretos e
reais da vida clinica num ambiente hospitalar. Além disso, a area da Anestesiologia, por
ser multidisciplinar, proporcionou-me a oportunidade de lidar com uma ampla variedade
de pacientes de diversas especialidades e situacfes clinicas, algo que eu sempre
desejei.

A proposta inicial visava proporcionar uma oportunidade estruturada e orientada para
desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias especificas da anestesiologia,
A abrangéncia deste estagio foi muito além do que é habitual na Medicina Dentaria,
guase sempre enquadrados em contexto de consulta, abrindo horizontes para lidar com
patologias que carecem da Anestesiologia de nivel hospitalar. Ao mesmo tempo, a
anestesiologia, com sua diversidade de campos de atuacdo e posicao central na
dindmica hospitalar, ofereceu ampla abrangéncia e transversalidade, enriquecendo a
experiéncia com uma variedade de pacientes e oportunidades para o aprimoramento de
habilidades.

Finalizo este relatério com profunda gratiddo pela oportunidade que me foi concedida
para reforcar e complementar os meus conhecimentos técnicos, cientificos mas também

humanos.
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8. Anexos

Tabela I. Procedimentos cirurgicos observados em Ambiente Ambulatério- MF

Sexo | ldade | ASA Mallampati Cirurgia Anestesia Analgesia Relaxante
Muscular
Restauragdo + Geral inalat6ria com Fentanil + Rocurénio
F 29 1 Grau 1 Exodontia Sev Paracetamol
Exodontia Geral inalatéria com Fentanil + Rocurénio
M 24 1 Grau 2 Sev Paracetamol
Geral inalatoria com Fentanil + Rocurénio
M 22 Il Grau 3 Destartarizacdo Sev Paracetamol
Restauracgdo + Geral inalatéria com Fentanil + Rocurénio
M 47 Il Grau 4 Destartarizacdo Sev Paracetamol
Tabela Il. Procedimentos cirdrgicos observados em Ambiente

Ambulatério - ORL Pediatrica

Sexo Idade | ASA Mallampati Cirurgia Anestesia Analgesia Relaxante
Muscular
Grau 1 Amigdalectomia | Geral Inalat6ria com Paracetamol Rocurénio
M 6 | Sev
Grau 1 Otoplastia Bilateral |Geral Inalatéria com Paracetamol Rocurénio
F 5 | Sev
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Tabela lll. Procedimentos cirdrgicos observados em ambiente

de blococentral- MF e ORL

Sexo Idade | ASA Mallampati Cirurgia Anestesia Analgesia Relaxante
Muscular
Grau 2 Paracetamol Rocurénio
M 43 I Ortognatica Lidocaina +
Propofol
" 26 " Graul lImplante Coclear docal Fentanil +
Lidocaina +  baracetamol
Propofol
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