Mamoplastia e Peridural Toracica

Senhor Editor tordacica ndo é novidade e jé foi de muita valial.
Em 1974 foi reestudada em cirurgias de tiredi-
A anestesia peridural para cirurgia na regido de, mamas, membros superiores e parede tordcica
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em pacientes operados em decubito dorsal. Cons-
tatou-se hipotensdo arterial superior a 30% sobre
os valores iniciais, ndo sendo infreqlentes hipo-
tensoes maiores? .

No primeiro nUmero deste ano encontrel um
artigo® que n3o esclarece a posicdo em que foram
operadas as pacientes, e sem 0 gue, devo inferir
que foram operadas na posicdo sentada. Pelo
menos, assim o faz a maloria dos cirurgides
plasticos.

Se ndo bastasse o completo bloguelo de toda
cadeia simpatica para provocar hipotensao, agrava-
da pela posicdo, acresce-se a adicdo do Inoval®,
verdadeiro coquetel |itico, para complementacdo
da sedacdo em combinacdo com diazepinicos, que
aumenta os riscos de efeitos indesejavels, como
depressdo respiratéria e rigidez toracica. O Ino-
val®, por si so, j4 deveria ter saido do mercado.

Na verdade, esta paciente recebeu anestesia
peridural combinada com narcose. SO que ao
contrario do habitual, recebeu narcose venosa e
sem Intubacdo tragueal, 0 que lhe confere status
de alto risco.

Com tantos problemas descritos de depressao
respiratoria®’ ¢, "qual a vantagem real gue se
oferece a0 paciente com esta técnica?

No artigo, o autor® informa que teve que
intervir 1/20 vezes por bloqueio de ma qualidade,
apesar do nivel T1, terminando em anestesia
geral.

A anestesia peridural tem indica¢bes, contra-in-
dicacBes e limitacdes. E é exatamente esta limita-
cd0 que ndo tem sido observada.

Apds duas horas, um bloqueio torna-se extre-
mamente desconfortavel, o que cbriga a sedacao.
Neste caso, 21% de oxigénio do ar pode ser
insuficiente. A administracdo atraves de cateter
nasal, associado a depressdo respiratbria, pode ser
inadequada. A colocacdo de mascara para admi-
nistracdo de oxigénio seria demasiado descontor-
tavel para o paciente e anestesista. Seria mais facil
e sequro ter iniciado a anestesia geral inalatoria
endotraqueal.

Considerando que estas cirurgias podem ser
demoradas, com maiores perdas sanguineas, esta-
belece-se hipotensdo, hipotermia pela hidratagdo e
reposicdo de liquidos e sangue nem sempre em
adequadas temperaturas. Além de desconfortavel,
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desviam a curva de dissociacdo da hemoglobina
para a esquerda.

Se se opera em decubito dorsal, € vantajoso a
combinacdo de peridural com narcose superfi-
cial’. No entanto, a ventilacdo deve ser feita
através de tubo traqueal, que facilita o controle
manual ou mecanico. E dificit confiar em pacien-
te acordado, como se pode confiar em alguém
que esta dormindo? Especialmente se esta dor-
mindo sentado. :

A anestesia geral oferece analgesia, hipnose,
ventilacdo segura e de boa qualidade, com niveis
sanglineos de oxigénio de gas carbdnico da mais
alta seguranca. Alem disso, ndo sofre nenhuma
restricdo em cirurgia plastica.

Quern ndo deseja anestesia geral por fobias,
provavelmente ndo se submeterd a uma cirurgia
piastica.

Mesmo em casos indicados de anestesia regiona!
hd riscos em potencial da necessidade de se
mudar a técnica®. O paciente deve ter ciéncia
dessa possibilidade.

Ndo sou contra que se estude ou reestude
técnicas antigas ou novas, mas OS riscos que se
impfem ans pacientes e as provavels vantagens
reais que se podem prever com suas Indicagoes
devemn ser cuidadosamente analisados.
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