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INDICACAO ANESTESICA PARA O TRATAMENTO DOS
FRATURADOS DA FACE

SINOPSE

A anestesia para tratamento das
fraturas maxilo-faciais independe da
técnica utilizada, mas deve ser sufi-
ciente para dar o conforto devido ao
doente e ao cirurgido.

Com freqiiéncia a anestesia local é
usada para as pequenas fraturas da
mandibula e do maxilar em pacientes
lticidos e cooperantes. O método de
preferéncia é sempre a anestesia
troncular. Nas criancas, adultos pu-
silanimes, emotivos e nos psicopatas
a anestesia geral é obrigatéria. Sem
duvida o anestesia geral tem indica-
cio precisa em tddas as grandes fra-
turas faciais sobretudo quando exis-
tem fraturas associadas ou em poli-
traumatizados. A entubacio traqueal
é indispensavel, resguardando-se as
técnicas de traqueotomia para os ca-
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sos em que a lesdo facial afeta re-
gides de interésse para a entubacio.
As manobras de reanimacido; trata-
mento do choque, hemorragia e per-
meabilidade da via respiratéoria fo-
ram citadas porque devem ser ado-
tadas e tém precedéncia sdObre o tra-
tamento da lesdo facial.

O tratamento cirirgico das fratu-
ras dos ossos da face podem ser
executadas sob trés tipos de anes-
tesia: anestesia local, anestesia geral
e anestesia mista, ou seja, associacio
de anestesia local com anestesia ge-
ral. A escolha do método anestésico
ira depender de varios fatores, con-
siderando-se: localizacdo, tipos, ex-
tensfo, grau de lesdo das partes mo-
les, estado geral, emergéncia cirur-
gica, idade e psiquismo do paciente.

O exame geral e a avaliacdo da
lesio facial condicionardo o trata-
mento e a indicacido anestésica. As
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fraturas magxilo-faciais constituem
sempre uma situacio de urgéncia
que exige tratamento e cuidados es-
peciais que lhes sfo inerentes. Por
se tratar de urgéncia, o risco anes-
tésico é sempre um agravante que
deve ser avaliado. Nesse particular,
devemos recordar que qualquer pa-
ciente a ser anestesiado em situacio
de emergéncia’, é considerado como
paciente de «estdomago  cheioy. Os
fraturados de face, geralmente, viti-
mas de acidentes de veiculos, além
da possibilidade de plenitude géstri-
ca, apresentam-se com hemorragia
copiosa que pode ser aspirada ou de-
glutida. Observa-se obstrucdo das
vias aéreas superiores por queda da
lingua, edema, sangue, dentes ou apa-
rélhos de protese quebrados e sali-
vacdo abundante.

Quando o traumatismo se restrin-
ge a pequenas fraturas dos ossos da
face e o paciente encontra-se cons-
ciente e cooperante, a anestesia lo-
cal pode ser usada com vantagens.
Ao contriario nos politraumatizados
inconscientes ou nos grandes trau-
matismos faciais comlrlaceragﬁes ex-
tensas, afundamento do macico fa-
cial, a anestesia geral é a indicada.

Dos métodos de anestesia local, a
troncular ou bloqueio anestésico dos
ramos colaterais ou terminais do tri-
gémio tem sido o método de prefe-
réncia dos cirurgides plasticos, rino-
logistas e odonto-estomatologistas.

Os bloqueios tronculares possuem
propriedades deveras interessantes:

1. A injecdo de pequenas doses
de anestésico permite insen-
sibilizar um extenso territo-
rio da hemi-face.

2. N&o modifica as condicles
tissulares locais ja que o
anestésico € injetado & dis-
tacia da zona lesada.

3. & de técnica relativamente
facil para aquéles que estdo
familiarizados com o método
como é o caso dos especialis-
tas em cirurgia maxilo-fa-
cial.

4. Permite intervir sObre pa-
cientes conscientes.

5. Proporciona campo mais
exangue em relacdo a anes-
tesia geral.

6. X menos toxica.

7. Nao interfere nos reflexos de
tosse e degluticio e dessa
forma impede a aspiracido de
sangue ou vomitos durante a
intervencdo, causa principal
de 6bitos na inducio da anes-
tesia geral.

8. Nio condiciona
poés-operatorio.

vomitos no

A anestesia local, entretanto, pode
dar lugar a acidentes indesejaveis,
por vézes dramaticos e mortais. Dai
a necessidade de um interrogatério
prévio sdbre as possiveis reacées
apresentadas pelo paciente em anes-
tesias anteriores ou ao uso de medi-
camentos contendp anestésicos locais.
A prudéncia manda que se injete o
anestésico lentamente e que se obser-
ve as reacOes do paciente.

O aparecimento de dispneia, opres-
sdo toracica, palidez, cianose, taqui-
cardia, obriga a suspensdo da inje-
cdo. Infelizmente na maioria dos ca-
sos os acidentes surgem de maneira
brutal, sem prodromos, com convul-
sGes generalizadas e colapso cérdio-
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respiratorio. Sempre que se aplicar
uma anestesia local convém ter &
mao, para emprégo imediato em caso
de necessidade um tiobarbiturato, um
relaxante muscular ’de acllo breve,
material para entubaclo traqueal e
respiracdo controlada. Em caso de
parada cardiaca instituir a massagem
cardiaca.

A anestesia local associada a uma
boa sedacdo de Dbase, proporciona
uma anestesia suficiente que permite
a realizacio da maioria das opera-
c¢oes maxilo-faciais. A grande incon-
veniéncia do método consiste em ser
desagradavel ao paciente obrigando-
nos muitas vézes a aumentar a quan-
ridade de medicacdo sedativa para
gue &le se torne cooperante. Consti-
tuem contra- indicacdes formais sua
administracio em criancas e adultos
pusilinimes ou em psicopatas que
por razdes Obvias mnio conseguem
permanecer tranquilos durante a exe-
cucdo do ato cirtrgico. Acreditamos
que a anestesia local deve ser reser-
vada para as pequenas fraturas al-
veolares, algumas da mandibula e do
malar em pacientes conscientes e co-
operantes. Fora dessas circunstan-
cias se elegera a anestesia geral com
entubacdo endotraqueal.

E fato conhecido que as fraturas
dos ossos da face raramente sfo fa-
tais, entretanto as complicacbes se-
cundarias de obstrucido respiratoria,
hemorragia e choque constituem si-
tuacOes de emergéncia que podem
tornar-se letais se mnfo corrigidas
com presteza antes mesmo do trata-
mento da fratura. Os grandes trau-
matismos faciais como a disjuncédo
craneo-encefilica tipo de Le Fort III
e as fraturas bilaterais da mandibula
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com deslocamento posterior levando
a lingua para trads obstruindo a via
respiratéria, impGem assisténcia mé-
dica imediata no préprio local do aci-
dente. A simples colocacio de um
tubo naso-faringeo muitas vézes sal-
va o paciente de uma morte certa por
asfixia. Keneth Lewis referindo-se
ao paciente, que se apresenta com a
boéca cheia de sangue, edemaciado e
asfictico, disse: «Quanto mais é&le
olha para Deus mais cédo o vera», o
que vale dizer que a .posicio supina
pode matar por asfixia. E necessario
que se faca uma limpeza imediata do
orofaringeo e o transporte do pacien-
te para o hospital em posicdo prona
com a cabeca voltada para o lado, o
que facilita a drenagem das secrecdes
e melhora a permeabilidade da via
aérea. Os cuidados médicos imediatos
consistem em apoiar a respiracio e
a circulacio e nas manobras de rea-
nimacfo quando se fizerem necessa-
rias.

O exame das condicdes locais da
lesdo indicardo a necessidade ou nio
da traqueotomia. Nas fraturas dos
08s0s nasais em conjuncio com as do
maxilar ou do mandibular com obs-
trucdo respiratéria, realiza-se a tra-
queotomia de urgéncia. A anestesia
geral serd entdo realizada pela cé-
nula do tragueotoma.

As técnicas de anestesia geral tém
progredido Dbastante nos 1ltimos
anos, de tal sorte que, o campo de
acfdo da mesma vem aumentando mui-
to no tratamento ciridrgico das lesdes
maxilo-faciais.

Em traumatologia tdédas as fratu-
ras maxilo-faciais podem ser trata-
das sob anestesia geral. Ela tem in-
dicag¢des precisas em todos os casos
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que contraindicam a anestesia local,
nos etilistas, nos cardiacos descom-
pensados e principalmente nos poli-
traumatizados onde o conjunto de le-
sOes requer cuidados imediatos e po-
de ser tratado no mesmo ato anesté-
sico. £ executada exclusivamente em
ambiente hospitalar e por médico es-
pecialista.

A anestesia géral em traumatolo-
gia maxilo-facial deve possuir as se-
guintes condi¢bes essenciais:

a) Induc¢do rapida

b) Ser realizada sob entubacio
traqueal

c¢) Anestesia suficiente

d) Despertar precoce

e) Auséncia de complicagles se-
cundarias, imediatas ou tar-
dias.

Atualmente com o emprégo dos
anestésicos volateis fluorinados, neu-
rolépticos e analgégsicos, dos miorre-
laxantes de acio breve, consegue-se
rapidez na inducio e facilidade no
ato da entubacfo traqueal. Nos gran-
des traumatismos maxilo-faciais, por
vézes, em conseqiiéncia do trismo
usa-se a entubacfo naso-tragueal ce-
ga. Quando ha dificuldade na passa-
gem cega da sonda naso-traqueal po-
de-se lancar mao da manobra de Po-
well e 0zdil onde um cateter plasti-
co servird de guia apds sua introdu-
cio em direcdo orofaringea através
da membrana cricotire6éide por inter-
médio de um «Intracaths.

Das complicacoes secundirias ime-
diatas temos a considerar a bronco-
aspiracio de voémitos, sangue ou se-
crecoes e o aumento do sangramen-
to no campo operatério. A entubacio
deve ser praticada com o paciente

acordado com os reflexos de tosse e
degluticio diminuidos. A neurolépto-
analgesia facilita muito a entubacio
traqueal porque acalma o paciente
deixando-o em estado de indiferenca
psiquica e permite a entubacio tra-
queal sem anestesia tépica e sem ne-
cessidade de relaxantes musculares.

O sangramento ng campo operaté-
rio € reconhecidamente maior na
anestesia geral. As técnicas de hipo-
tensdo induzida com ganglioplegia
podem ser empregadas, porém sio
perigosas e agravam o risco cirdrgi-
co. O emprégo do fluotano e a posi-
cdo proclivo usada em cirurgia ma-
xilo-facial diminue o sangramento
operatério sem os inconvenientes da
hipotensdo induzida. Ainda com a fi-
nalidade de diminuir o sangramento
no campo operatorio pode ser empre-
gada a associacido de anestesia geral
com antestesia local. Nesse particu-
lar devemos chamar atencio sébre o
uso das vasoconstrictores que sensi-
bilizam o miocardio aos agentes ha-
logenados, podendo promover fibrila-
cdo ventricular. Quando houver ne-
cessidade dessa associacdo empregar
agentes compativeis com os adrenér-
gicos. A neuroléptoanalgesia classica
permite essa associacio.

Duas complicacfes pOs-operatorias
sdo temidas em cirurgia maxilo-fa-
cial: a excitacio ap despertar capaz
de comprometer o éxito cirdrgico e
os vOmitos pés-operatorios que podem
originar acidentes de asfixia em pa-
cientes com o mandibular imobiliza-
do. A agitacio deve-se & déor e &
imobilizacdo incdémoda nas fraturas.
Para evitd-la € necessiria sedacgio
operatéria residual eficiente e o re-
térno imediato da consciéncia.
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A neuroléptoanalgesia parece ser
o método mais apropriado para sanar
ésses inconvenientes. Promove boa
analgesia residual, recuperacdo pre-
coce da consciéncia, estado de indi-
ferenca psiquica, pequena, incidén-
cia de vomitos pds-operatorios. Qual-
quer método de anestesia geral, en-
tretanto, pode ser utilizado desde que
se faca uma sedacdo poés-operatoria
eficiente e a profilaxia dos vOmitos.
A metoclopramida, atualmente €é a
droga de preferéncia na profilaxia
dos vomitos pos-operatorios. Atua
por mecanismo central mna zona
«trigger» e ndo determina efeitos co-
laterais indesejaveis.

SYNOPSIS

The anesthesia for the treatment
of maxilo-facial fractures should be
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good enough to the confort of the
patient and assuring a quite opera-
ting field for the surgeon.

Regional anesthesia is often used
in the treatment of small fractures
of the bones of the face.

In children and non cooperative
adults the general anesthesia is man-
datory. In the great injuries of the
face and in patients with 'multiple
trauma the general anesthesia is the
best. choice. The orotraqueal entu-
bations must be always performed
and the traqueostomy should be done
only in cases where the facial inju-
ry do not allow the orotraqueal en-
tubations.

In this brief discussion we also
call attention for some points in ge-
neral case of the patient such as
treatment of the shock, respiratore
failure and problems related.
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