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SEDAÇÃO COM DEXMEDETOMIDINA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS EM CLÍNICA ODONTOLÓGICA – RELATO 
DE DOIS CASOS. Fortis EAF , Vidal R , Medeiros AC , Fraga Jr JA . CET do Serviço de Anestesiologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre/RS. . HCPA. 
Fundamentação: Em cirurgias odontológicas, realizadas em clínicas fora do ambiente hospitalar, é necessário cumprir todos os 
requisitos de segurança para procedimentos ambulatoriais. Cirurgias mais complexas ou de longa duração exigem sedação 
combinada com anestesia regional para permitir conforto e cooperação do paciente. A dexmedetomidina (DEX) parece ser uma 
poderosa aliada para a obtenção de sedação com analgesia além de não promover depressão respiratória. Objetivos: Descrever 
duas experiências inéditas do uso da dexmedetomodina. Método: Relato de casos de duas pacientes, ASA I, de 36 e 42 anos de 
idade, com peso de 55 e 60 Kg, submetidas a enxerto ósseo mento-maxilar e remoção de 6 implantes dentários, respectivamente. 
Além da monitorização clínica da freqüência respiratória (FR) e escala de Ramsay, foram mensurados: ritmo cardíaco, freqüência 
cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e a SpO2. Após venóclise e colocação de óculos nasal, para administração de oxigênio, foi g/kg 
em 5 min. As�injetado 2 mg de midazolam e, iniciada a infusão de DEX a 0,5  g/kg/h, ajustada para obtenção�doses de 
manutenção de DEX variaram de 0,2 a 0,3  de Ramsay igual a 3. O cirurgião realizou a anestesia regional com bupivacaína a 0,5%. 
As pacientes se mantiveram cooperativas, ventilando espontaneamente, sem nenhuma queda da SpO2, depressão respiratória ou 
alteração hemodinâmica que g, nos 80 min e 60 min de�exigisse correção. O consumo de DEX foi de 52 e 42  duração dos 
procedimentos. O tempo de retorno a Ramsay 2 foi de 2 minutos, em ambas as pacientes. As pacientes receberam alta da sala de 
recuperação após 1 hora. Conclusões : A DEX pode ser uma excelente opção farmacológica para a realização de sedação-analgesia 
em odontologia. A sedação tem a segurança e a suavidade do sono fisiológico sendo o paciente facilmente despertado ou 
colaborativo quando solicitado verbalmente ou através de um estímulo tátil. Suas características farmacocinéticas e peculiaridades 
exigem experiência prévia do anestesista antes de empregá-la em situações extra-hospitalares. É mandatório o emprego de bomba 
de infusão e da monitorização básica.  
 
REGIME ANTIEMÉTICO E ANESTESIA VENOSA TOTAL NA PROFILAXIA DE NÁUSEAS E VÔMITOS NO PÓS-
OPERATÓRIO EM MULHERES SUBMETIDAS A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA. Fraga Jr.JÁ , Fortis EAF , 
Medeiros AC , Chuquer MBC , Matter RR , Oliveira BR . Serviço de Anestesiologia/HCPA e Departamento de Cirurgia/Faculdade de 
Medicina/UFRGS . HCPA. 
FUNDAMENTAÇÃO : As náuseas e vômitos no pós-operatório (NVPO) de cirurgias ambulatoriais são complicações anestésicas que 
provocam readmissão hospitalar em 10 a 26% dos casos, além retardar a alta hospitalar. É desconhecido o efeito da combinação 
de antieméticos tradicionais, butirofenonas (droperidol) e benzamidas (metoclopramida) com os corticosteróides (dexametasona) na 
incidência de NVPO quando mulheres são submetidas a colecistectomia videolaparoscópica (CVL) sob anestesia venosa total (AVT) 
com propofol e remifentanil.OBJETIVOS : Avaliar a incidência de NVPO imediato e tardio (até 30 dias) de mulheres submetidas a 
CVL sob AVT, com esquema profilático para NVPO pré-determinado, correlacionando-a com o número de fatores de risco (FR), com 
a necessidade de tratamento farmacológico e o tempo de permanência na Sala de Recuperação Pós Anestésica (SRPA).MÉTODO: 
Estudo observacional de 35 mulheres, ASA I ou II, idades entre 18 e 65 anos, submetidos a CVL por AVT com infusão contínua de 
propofol e remifentanil. Todas as pacientes receberam profilaxia para NVPO, com metoclopramida 10 mg, droperidol 1,25 mg e 
dexametasona 4 mg. O grupo 1 (n=7) tinha FR£ 3, e o grupo 2 (n = 28) FR ³4. Os seguintes fatores de risco para NVPO foram 
considerados : sexo feminino, uso de opióide per-operatório, tempo cirúrgico maior que 60 minutos, história prévia de NVPO, não-
tabagista, jovem e cirurgia videolaparoscópica. Um questionário estruturado foi aplicado durante a permanência na Sala de 
Recuperação Pós-anestésica, nas primeiras 12 horas de internação, e 1 vez por semana, durante 4 semanas, por contato 
telefônico.RESULTADOS: No PO imediato, 11 (31,4 %) pacientes apresentaram náuseas. Dessas, 5 (14,3 %) tiveram pelo menos 
um episódio de vômito. Nas pacientes com FR £ 3 (n = 7), a incidência de NVPO foi de 14,2% (n=1), e de 35,5% (n=10) no grupo 
com FR ³4 (n = 28). No PO tardio, a incidência de NVPO foi 28,4% (n=2) para o grupo de pacientes com FR £ 3 e de 39,2% 
(n=11) no grupo com FR ³ 4. Não houve diferença entre os grupos no tempo médio de permanência na SRPA (4 horas ± 
1,5).CONCLUSÕES: A incidência de NVPO após CVL é alta em pacientes que não recebem profilaxia, podendo chegar a 69%. Com o 
uso isolado de antagonistas 5-HT3 há uma redução para 41-48 %. Contudo, seu alto custo é um fator limitante de uso. Optamos 
por medicamentos de menor custo tentando obter a mesma eficácia. Houve redução significativa da incidência de NVPO com o 
esquema profilático proposto comparado-se com dados da literatura em relação à outros esquemas antieméticos. Entretanto, ainda 
não há consenso a respeito do esquema profilático ideal para NVPO. 
 
INCIDÊNCIA DE DOR PÓS-OPERATÓRIA MODERADA A INTENSA E NÍVEL DE SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO 
APÓS INTRODUÇÃO DE UMA ROTINA DE TRATAMENTO SISTEMATIZADA. Caumo W , Arenson-Pandikow HM , Fortis EF , 
Niderauer N , Rumpel, LC , Moreira NL Jr . Serviço de Anestesia/HCPA, Departamento de Cirurgia/ Faculdade de Medicina/UFRGS. . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: dor é uma experiência sensorial e emocional que é influenciada por fatores sensoriais, cognitivos e sócio-culturais. 
O problema mais comum após uma cirurgia é a dor pós-operatória. Os avanços no entendimento da dor têm ganhado espaço no 
contexto clínico e programas para o manejo da dor aguda têm sido implementados com o objetivo de controlar a dor pós-
operatória, reduzir o tempo de internação hospitalar, reduzir os efeitos adversos da dor pós-operatória e aumentar a satisfação do 
paciente com a experiência perioperatória (Caumo et al. Acta Anaesthesiol Scand 2002: 46(10): 1265–1271).Objetivo: avaliar a 
incidência de dor moderada a intensa nas primeiras 48 horas de pós-operatório após introdução de sistematização das técnicas de 
analgesia e de monitorização no período pós-operatório de pacientes submetidos a cirurgias de grande porte. Métodos: estudo de 
coorte que incluiu 483 pacientes adultos acima de 18 anos submetidos a cirurgias eletivas ou de urgência de grande porte (prótese 
de quadril, gastrectomia, amputação abdomnoperineal, Wertheim-Meigs, pan-histerectomia, pneumectomias...) no Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre no primeiro semestre de 2003. Os pacientes foram avaliados nas primeiras 72 horas de pós-operatório 
utilizando protocolos padronizados. Os dados demográficos e referentes à anestesia foram registrados em ficha específica. O nível 
de dor e de satisfação com o tratamento da mesma foram aferidos por meio de uma escala verbal de zero a dez. Resultados: a 
média de idade dos pacientes foi de 55,91 anos (±38,84). Quanto ao sexo, 46,9% eram do sexo masculino e 53,1% do sexo 
feminino. Estado físico ASA classes: I=8,6%, II=55,3%, III=31,3% e IV=4,8%. As técnicas anestésicas utilizadas foram anestesia 
geral em 15%, 45,3% bloqueio peridural ou bloqueio sub-aracnóide e 46% bloqueio peridural mais anestesia geral. Nas técnicas de 
analgesia, 69,7% dos pacientes receberam opióides no neuroeixo. Associada a essa técnica, 19,5% dos pacientes receberam 
anestésico local peridural em doses intermitentes; 36% anestésico local contínuo e 44,5% receberam morfina peridural associada a 
antiinflamatórios não-esteróides, acetaminofen e dipirona. Nas primeiras 24 horas do período pós-operatório, 71,9% dos pacientes 
relataram escores de dor entre 0 e 3 (ausência de dor ou dor leve), 16,2% escores entre 3 e 7 (dor moderada) e 12% escores 
acima de 7 (dor intensa). No segundo dia de pós-operatório, 83,9% dos pacientes relataram escores de dor entre 0 e 3, 12,7% de 
4 a 7 e apenas 4,4% escores acima de 7. Quanto ao nível de satisfação com o tratamento da dor, 96% referiram escores de 
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