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Uso della maschera laringea armata (LMA) in pazienti disabili sottoposti a chirurgia odontoiatria.
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Abstract:

Il paziente disabile comporta per l’anestesista la necessità di un approccio del tutto peculiare, a cominciare da una valutazione pre-operatoria particolarmente accurata per orientare, in base al grado di disabilità, la scelta anestesiologia più adeguata. Sempre più frequenti risultano i trattamenti odontoiatrici nei pazienti portatori di handicap a causa delle precarie condizioni in cui versa il loro apparato dentario; infatti, l’alta incidenza di patologie dentarie viene favorita, in questo tipo di pazienti, da diversi fattori, quali terapie farmacologiche per la malattia di base, alimentazione non corretta, scarsa igiene orale e mancanza di controlli periodici. Una prevenzione orale trascurata e ritardi negli interventi terapeutici portano molto spesso l’odontoiatra a doversi confrontare con patologie deostruenti (carie estese, ascessi, periodontiti) che potrebbero evolvere in setticemie generalizzate. Da questi presupposti nasce la necessità di identificare tecniche di sedazione o anestesia generale per eseguire correttamente e rapidamente procedimenti preventivi, conservativi e riabilitativi che un’anestesia locale non permetterebbe in questo tipo di paziente; inoltre, tali soluzioni dovranno risultare compatibili con un regime di day-surgery al quale soprattutto i disabili vengono sottoposti per permettere loro di rientare nell’ambiente familiare il più rapidamente possibile. In particolare, l’anestesia generale avrà le caratteristiche di un’anestesia ambulatoriale (induzione rapida e tranquilla, buon approfondimento e un altrettanto rapido risveglio) attuata mediante l’impiego di farmaci a breve durata d’azione e privi di “code anestetiche”, che permettano di ridurre al minimo i tempi di dimissibilità. Il nostro scopo è stato quello di valutare indicazioni e limiti di due tecniche anestesiologiche, VIMA vs TIVA, mediante Maschera Laringea armata (LMA), che permettessero di garantire nello stesso momento, un’adeguata protezione delle vie aeree, fondamentale in questo tipo di chirurgia, ed una rapida dimissibilità, requisito indispensabile per consentire un regime di day-surgery. Lo studio è stato condotto su un campione  di 30 pazienti affetti da deficit psichici e/o fisici di varia eziologia sottoposti ad interventi di chirurgia orale e/o di terapia conservativa in anestesia generale associata ad anestesia loco-regionale e suddivisi in due gruppi: S e P. I protocollo anestesiologici prevedevano una soluzione di tipo inalatorio per il gruppo S ed una di tipo endovenoso per il gruppo P. Entrambi i gruppi ricevevano una premeditazione con Midazolam e Ranitidina e pre-emptive analgesia con Ketoprofene. Per tutta la durata dell’intervento si eseguiva un monitoraggio continuo dei parametri emodinamici, ossimetrico, capnografico ed elettrocardiografici. Veniamo, quindi, valutati i tempi di risveglio, l’incidenza di morbilità post-operatoria e i tempi di dimissibilità. I risultati ottenuti hanno dimostrato come entrambi i protocolli anestesiologici siano soluzioni ideali per realizzare un’anestesia  ambulatoriale in pazienti disabili sottoposti a chirurgia orale, assicurando sia un’adeguata protezione delle vie aeree che una rapida dimissibilità, grazie all’usa dell’LMA, che per la sua buona tollerabilità ha permesso il mantenimento di un livello di anestesia più superficiale.
