DRENAGEM CIRURGICA DE HEMATOMA SOB SEDACAO CONSCIENTE COM
OXIDO NITROSO E OXIGENIO EM PACIENTE COM DOENCA SISTEMICA

Surgical drainage of haemathoma under conscious sedation with nitrous oxide and oxigen in a patient

RESUMO

O controle da ansiedade ¢é de
fundamental importancia para que a
intervencdo odontologica possa ser
realizada com seguranga e conforto
tanto para o paciente quanto para o
profissional. A ansiedade, além de
provocar redugdo no limiar de dor, gera
alteracdes hemodindmicas, como
aumento da pressdo arterial e da
freqiiéncia cardiaca que, dependendo
do tipo de paciente, podem se tornar
altamente significativas. Pacientes com
doenca sistémica precisam de cuidados
especiais quando submetidos a
atendimento odontolégico, podendo-se
destacar adequado controle da dor e da
ansiedade. Este relato de caso tem por
objetivo mostrar uma drenagem
cirurgica de hematoma facial
persistente, em paciente idosa,
hipertensa, diabética e que apresentava
alto grau de ansiedade ao tratamento
odontolégico. Para controle da
ansiedade, optou-se pela técnica de
sedagdo consciente, com 6xido nitroso
e oxigénio, a qual proporcionou um
trans-operatorio altamente satisfatorio
para a paciente, inclusive sem
alteragoes hemodinamicas.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Apesar dos recentes avangos
tecnolégicos em odontologia, o medo e a
ansiedade continuam sendo comuns tanto
em criangas quanto em adultos,
constituindo-se em significantes
obstaculos para o tratamento
odontologico. O medo pode reduzir a
cooperagdo do paciente ao tratamento ou
aumentar a dificuldade dos procedimentos
terapéuticos realizados, aumentando,
inclusive, a incidéncia de emergéncias
médicas (Kleiman" 1982; Woolgrove &
Cumberbatch™ 1986; Locker & Liddell"”
1991; Bouva et al’ 1998). A ansiedade
deve ser levada em consideragdo no
tratamento odontoldgico, pois sabe-se que
tem relagdo direta com a dor, provocando
aumento da liberagdo de catecolaminas
que vdo estimular indiretamente os
nociceptores, aumentando a sensagdo
dolorosa (Meyer” 1987; Pereira et al'
1995; Brand & Abraham-Inpijin’ 1996;
Campbell et al * 1997; Arora' 1999;
Muzika'® 1999; Niwa et al' 2000; Niwa et
al”2001).

Nos casos em que somente a
tranqiiilizag@o verbal ndo ¢ suficiente para
o controle da ansiedade, a utilizagdo de
sedagdo consciente com agentes
farmacologicos estd indicada (Folayan et
al® 2002). Dentre os métodos
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farmacoldgicos, a sedagdo consciente
inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio
(N,0/0,) ja é um agente popular para o
controle da apreensdo nos Estados Unidos
desde os anos 50. No Brasil, esta técnica
comegou em 1969, porém somente em
maio/2004 foi oficialmente
regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia (Resolugio CFO-51/04").

Como o proprio nome indica, a
sedagdo consciente com N,0O/O, provoca
um grau minimo de depressdo da
consciéncia, sendo que o paciente mantém
a capacidade de respiragdo independente e
continua, respondendo adequadamente a
estimulos fisicos ¢ ao comando verbal
(Hass" 1999; Silva® 2002; Corréa’ 2002).

Pacientes portadores de doencga
sistémica como hipertensdo arterial,
angina pectoris, pos-infartados, diabetes
mellitus, entre outros, tém indicagdo
precisa para o controle adequado da dor e
da ansiedade, pois as alteracgdes
fisiologicas  resultantes (aumento da
pressdo arterial, da freqiiéncia cardiaca e
da taxa de glicose) podem ser altamente
comprometedoras a saude destes
pacientes (Wald” 1983; Jastak’® 1991;
Malamed" 1995; Silva® 2002).

Este relato de caso mostra o
atendimento de uma paciente idosa,
portadora de alteragdo sistémica e alto
grau de ansiedade ao atendimento
odontoldgico que precisava ser submetida
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a uma drenagem de hematoma persistente
em face.

CASO CLINICO

A paciente M.A.C., 72 anos, procurou
o Pronto Socorro Odontolégico do
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, relatando dor loco-
regional apds trauma direto em regido
zigomatico-maxilar esquerda, resultante
de queda da propria altura. Ao exame
fisico, observou-se edema significativo
em hemiface esquerda, blefarohematoma
a esquerda e ferida corto-contusa em
regido de sulco nasolabial. Naio
apresentava alteracdes visuais, nem
dificuldade na execu¢do de movimentos
excursivos da mandibula. Aos exames
radiograficos Axial de Hirtz e Postero-
anterior de Water’s, nio foi detectado
fratura de ossos da face.

Durante anamnese, a paciente relatou
ser portadora de diabetes mellitus tipo 1,
hipertensdo arterial, depressdo, labirintite
e estar em acompanhamento com
cardiologista. A paciente relatou ser
alérgica & penicilina e estar em uso de
Diamicron” 30mg, Grifagi® 850mg,
Rivotril® 2,5mg, Triptanol” 75mg,
Aldonet” 250mg e Captopril” 25mg. Nesta
data foi realizada sutura da ferida corto-
contusa e prescri¢do de diclofenaco sédico
50mg, em intervalos de 8 em 8 horas,
durante 3 dias. A paciente foi encaminhada
ao Ambulatério do Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para
acompanhamento.

Apds 8 dias do trauma, a paciente
retornou com queixa de dor e regressao
significativa do edema. Porém, observou-
se formacgdo de hematoma em regido infra-
orbitaria esquerda (Figura 01), sem
alteragdes visuais, sem limitagdo de
movimentos mandibulares e sem sinais e
sintomas de infecgdo local. A paciente foi
orientada a realizar aplicagdo de calor
local, com compressas imidas em face, 5
vezes ao dia. A proservagdo foi agendada
para7 dias.

Ao retornar para reavaliagdo, 15 dias
ap0s o trauma, observou-se a persisténcia
do hematoma indicando a necessidade de
drenagem cirfirgica. Ao checar a
medicacdo de uso controlado, observou-se
que os medicamentos ndo estavam sendo
usados regularmente pela paciente e, ao
aferir os sinais vitais, observou-se pressao
arterial em 170 x 110 mmHg, temperatura
de 36,2° e taxa de glicemia avaliada por
teste imediato de 248 mg/dl. Além disso, a

Figura 1 - Hematoma no 8° dia apos o trauma

paciente relatou alto grau de ansiedade
(valor 17 na Escala de Ansiedade Dental
de Corah) ao tratamento odontologico a
ser realizado (Friedman & Wood' 1998;
Johren et al 2000). Sendo a paciente
idosa, portadora de doenga sistémica e
com alto grau de ansiedade, cuidados
especiais fizeram-se necessarios € o
procedimento foi postergado para que
pudesse ser realizado em seguranga. A
paciente foi orientada a fazer uso correto
da medicagdo prescrita pelo médico e,
para controle da ansiedade, indicou-se a
sedagdo inalatoria consciente com 6xido
nitroso e oxigénio durante a intervengao.
Como a paciente ja fazia uso habitual de
medica¢do ansiolitica (Rivotril —
clonazepam) no periodo noturno, foi
orientada a fazer uso rotineiro desta
medicagdo, para que pudesse dormir bem
e estar em melhores condi¢des no dia de
atendimento.

A paciente retornou apds 7 dias (22°
dia apds o trauma) com hematoma ainda
persistente (Figura 02) e em uso correto da
medicagdo sistémica prescrita pelo
meédico. A pressdo arterial aferida foi de
120 x 90 mmHg, freqiiéncia cardiaca de
87 bpm e taxa de glicemia de 245 mg/dl,
apos refeigdo normal. Optou-se pela
realizagdo de profilaxia antibidtica com
clindamicina 600mg, via endovenosa,
diluida em 250 ml de soro fisiologico
0,9%, 30 minutos antes do procedimento.

A intervengdo cirargica foi realizada
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Figura 2 - Hematoma no 22° dia apés o trauma

sob sedagdo .consciente inalatdria com
oxido nitroso e oxigénio, que seguiu a
técnica padrdo, administrando-se um
fluxo de 6 litros por minuto de oxigénio,
durante 5 minutos, através de mascara
nasal, inducdo em doses incrementais de
oxido nitroso (10% a cada 2 minutos,
Figura 03). Ao atingir a concentragdo de
30% de 6xido nitroso e 70% de oxigénio, a
paciente apresentou o0s sinais e sintomas
classicos de bom nivel de sedagdo:
relaxamento, ligeiro aquecimento
corporeo, relaxamento das palpebras,
corpo mais pesado, maos formigando
(Figura 04) e ainda freqiiéncia cardiaca de
60 bpm. Durante toda a intervengdo a
saturacdo de oxigénio variou de 95 a 100%
(verificado através de oximetria de pulso).
O procedimento propriamente dito foi
entdo iniciado com a administragdo de
anestesia local com prilocaina 3% com
felipressina 0,03UI/ml para bloqueio do
nervo infraorbitario esquerdo e
hemostasia em pele no local a ser
incisionado. A incisdo foi realizada na
regido mais inferior do hematoma onde
havia menor resisténcia tecidual, e foi
seguida de divulsdo dos tecidos," para
alcangar as cavidades preenchidas por
sangue, e ordenha do hematoma (Figuras
05). Apo6s drenagem do hematoma,
enquanto a sutura estava sendo realizada
com fio nylon 5-0, foi interrompida a
administragdo de Oxido nitroso e a
paciente voltou a receber 100% de
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oxigénio, por 5 minutos. Apos este
periodo, a paciente nao apresentava sinais
e sintomas de sedagio e o procedimento ja
havia sido completado. A monitoragao foi
interrompida e a paciente liberada com
prescrigdo de analgésico (dipirona 500mg,
a1 cada 04 horas, durante 16 horas).

No retorno pos-operatorio (15 dias
apos drenagem), observou-se regressdo
significativa do hematoma ¢ realizou-se
remo¢do da sutura e alta ambulatorial

(Figura 06).
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Figura 4 - Sinal de sedagdo consciente

. Figura 5 - Drenagem do hematoma

Figura 6 - Pés-operatorio tardio

DISCUSSAO

A técnica de sedacdo consciente com
N,0/0, é segura, de simples execugdo ¢
grande valor quando realizada da forma
recomendada e com equipamento
adequado (Malamed" 1995; Corréa’
2002). Uma das principais vantagens
desta técnica é que ndo existe
concentragcdo fixa de N,O a ser
administrada, ou seja, a titulagdo permite
uma adequada e individualizada sedagdo
clinica com minimos efeitos adversos,
sendo que o sucesso ocorre em cerca de 90
—95% dos pacientes (Haas’ 1999). Além
disso, como o N,O ndo sofre
metabolizagdo ¢ nem se liga a nenhum
componente sangiiineo, apresentando
ainda um baixo coeficiente de parti¢do
gas/sangue, os periodos de indugdo e de
recuperagdo sdo extremamente curtos
(Corréa’2002). Desta forma a duragdo dos
efeitos é melhor controlada quando
comparada a outras técnicas, ndo
existindo efeito residual nas capacidades
psicomotoras do paciente ou na sua
capacidade de dirigir veiculos apds a
sedacdo, o que permite que o paciente
possa comparecer as consultas sozinho,
dispensando a necessidade de
acompanhante, como acontece quando se
utiliza outros tipos de farmacos para a
sedacdo consciente (Haas® 1999; Jastak’
1991).

Dois principios bésicos norteiam a
técnica: 1) A administragdo de N,0/0,
sempre comega e termina com 100% de
oxigénio; 2) A concentragdo de N,O
sempre sera titulada (incrementos de 10%

a cada 1-2 minutos). O controle do grau de
sedagdo do paciente (obtido através da
titulagdo do N,0/0,) é uma caracteristica
significante da seguranga que a técnica
proporciona. Titular ¢ administrar, de
forma crescente, pequenas quantidades de
uma droga até que se obtenha o efeito
desejado. A partir disso, a duragdo da
sedagdo também pode ser controlada pelo
profissional. Ao contrario das outras
técnicas (via oral, por exemplo, que possui
duragdo de agdo fixadaem 2 a 3 horas) esta
técnica permite que o administrador ajuste
o tempo de sedacdo de acordo com os
procedimentos que serdo realizados
(Haas® 1999; Silva® 2002).

A principal indicagdo para o uso do
Oxido nitroso ¢ a mesma das outras
técnicas de sedagdo, o controle do medo e
da ansiedade, propiciando ainda um certo
grau de analgesia em tecidos moles (Haas"
1999; Jastak’ 1991). E considerada a
técnica mais apropriada para os pacientes
com doencas cardiovasculares pré-
existentes como angina pectoris €
hipertensdo, pois se beneficiam com o O,
que lhe esta sendo oferecido junto com o
N,O, que ¢ de no minimo 30% (Wald”
1983; Malamed” 1995) maior que a
porcentagem encontrada no ar
atmosférico, 20,9% aproximadamente
(Silva™ 2002). Além destes, pacientes
alérgicos ou portadores de diabetes
mellitus podem receber a sedacdo com
N,0/0,(Malamed" 1995).

Procedimentos cirGirgicos como
drenagem de abscessos ou de hematomas
sdo sabidamente mais estressantes e
geralmente apresentam maior dificuldade
de controle da dor no trans-operatorio
(Tsuchihashi et al * 1996; Bouva et al *
1998; Maggirias & Locker' 2002). Assim,
a associacdo de uma técnica de sedagdo
que permita controle da ansiedade e ainda
um certo grau de analgesia facilita a
execucdo da intervengdo cirirgica com
maior conforto e seguranga para o
paciente.

CONCLUSAO

O adequado controle da dor e da
ansiedade sdo condutas essenciais para
que o atendimento de pacientes portadores
de doengas sistémicas possa ser realizado
com menor risco. A associagao de sedagdo
consciente com N,0/O, e anestesia local
em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial propicia
uma intervengdo mais segura e confortavel
tanto para o paciente quanto para o
profissional.
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SUMMARY

Anxiety control is an important factor
in order to become dental treatment more
safety and comfortable to both patient and
dentist. Besides reducing the pain
threshold, the anxiety is responsible for
some hemodynamic changes as pulse rate
and blood pressure increasing. Special
care such as pain and anxiety control must
be given to dental treatment for systemic
diseases outpatients. The aim of this case
report is to present a persistent injury
surgical drainage at the left side of the
face, at elderly, hypertensive, diabetic
patient with a high level of dental anxiety.
Nitrous oxide oxygen conscious sedation
was chosen to control anxiety which
promoted a comfortable surgery for the
patient.

UNITERMS

Conscious sedation, Nitrous oxide,
Anxiety, Oral and maxillofacial surgery.
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