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Lesdo Vascular Durante Cirurgia para Protese Total de Quadril

Senhor Editor:

Ao ler o interessante artigo intitulado ““‘Lesdo vascular
durante cirurgia para prétese total do quadril”l deparei
com afirmativas, comentarios e conclusdes que gostaria
que pudessem ser melhor esclarecidos pelos autores.

Esta descrito que apds uma raquianestesia com 7 mg
de tetracaina com 70 mg de glicose a 10% associadas a
0.3 mg de adrenalina a cirurgia proposta transcorrida
sem anormalidades até os primeiros noventa minutos
quando entdo, a enferma passou a queixar-se de descon-
froto no membro inferior direito. Devido a esta intercor-
rencia e como a nova sedacio nido surtisse o efeito dese-
jado. apesar da existéncia de adequado bloqueio sensiti-
vo, o8 autores foram obrigados a escolher uma anestesia
geral inalatoria com halotano e 6xido nitroso (N,O).
Mesmo com a administracdo do anestésico geral sob mas-
cara a paciente permaneceu com queixa de dor intensa.
Nos seus comentdrios, apos discorrer brilhantemente so-
bre o aparecimento e as possiveis complicagGes do metil-
metacrilato, os autores afirmam que “‘o vasoespasmo dis-
tal ao trauma ¢ mediado pelo arco reflexo simpatico e
que a dor mantinha-se rebelde ao tratamento cléssico
apesar do bloqueio simpatico ¢ até mesmo com haloge-
nado” e. concluem que ‘*0 mecanismo da dor parece ter
sido a irritac@o das terminag¢des nervosas pelas alteragdes
teciduals devido a hipoxia local. além da propria dor in-
trinseca da parede do vaso lesado™.

Eu gostaria de melhores esclarecimentos dos colegas
com reteréncia as seguintes duvidas:

1} - O que podemos entender por tratamento classico?
Seria porventura a administragdo de benzodiazepinicos?

2) - Porque administrar diazepam a uma enferma que
se queixa de dor? Porque ndo escolher preferencialmente
um analgésico, como por exemplo fentanil? Nosso enten-
der e de acdrdo com Rall e Scheifer? os benzodiazepini-
dativas e antiansioliticas e como tal ndo seria a droga de
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escolha no tratamento deste particular tipo de dor.

3) - Como é possivel que uma enferma esteja sob
anestesia geral e consiga queixar-se de dor? Sera que ha-
via realmente o estado de anestesia geral que todos co-
nhecemos? Como explicar? Quais as concentra¢des usa-
das dos referidos agentes inalatorios? E dificii de enten-
der cientificamente tal afirmativa dos autores.

4) - Achet muito simplista e ndo convicente a conclu-
sdo a que os autores chegaram na explicacdo do fendme-
no. Losftram e col3 afirmaram que o nivel inconstante
das sinapses ganglionares simpaticas pode ser responsavel
por resultados desapontadores de um bloqueio técnica e
aparentemente efetivo. Ndo poderia estar aqui a causa do
Insucesso parcial que os colegas tiveram? Que outra vai
sendo a simpatica para explicar a dor isquémica? Particu-
larmente, acho mais racional a explica¢do do fato, a estas
sinapses anatomicas simpaticas cujas fibras aferentes atin-
giram a medula em nivel superior ao bloqueio que a pa-
ciente apresentava, clinicamente dai, decorrendo o apa-
recimento da dor.
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