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Foi utilizada, em 150 casos de cirurgia pldstica cosmética
a hipotensdo arterial induzida pela associacdo Arfonad.Novo.
caina, A anestesia empregada, foi com o metoxifluorano em
oxigénio e pancuronio e a ventilacdo controlada com respira.
dor de Takaoka 600. Durante o ato cirtirgico a pressdo arierial
sistolica foi mantida ao redor de 60 — 70 torr.

Nao foram observadas arritmias no decorrer do afo cirnr.
gico nem mesmo quando o cirurgido infiltrapa o campo opera.
fério com xilocaina a 0,5% com adrenaling rofineiramente.

Apesar da hipotensdo induzida em 2 casos honlve necessi-
dade de se fazer a reposicéo sanguinea.

Em 17 casos foi necessario o emprego de metaraminol para
haver returno da pressiio arterial aos seus niveis iniciais.

Nauseas e vomilos apareceram em 30 .casos, estando rela.
cionados principalmente com a degluti¢iio de sangue no pericdo
pos operalorio.

Os requintes da cirurgia plastica cosmeética e as difi-
culdades causadas pelo sangramento no campo cirtirgico nos
condicionaram a utiliza¢do de uma técnica que fosse de en-
contro as necessidades do paciente e facilitasse a execugio do
trabatho do cirurgifo. -

O aprimoramento das técnicas anestésicas e a amplia-
¢do dos conhecimentos de fisiologia e farmacologia fez com
que diversos autores aplicassem a hipotens@o induzida em
diferentes tipos de cirurgias, com a finalidade de reduzir o
sangramento, contribuindo para o éxito da cirurgia sem ele-
vacao significativa de seu risco (3 7. 9 11, 14)

(*) Trabalho realizado pelo servico de Anestesia do Departemento de Cirurgia,
Ortopedia e Traumatologia da Feculdade de Medicina de Ribeirfio Preto da Uni-
versidade de S&c Paulo e do Hoapital Sio Lucas de Ribeirfio Preto.
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A finalidade deste trabalho é a de relatar nossa expe-
riéncia em cirurgia plastica cosmética, utilizando a associa-
cdo Arfonad (canfossulfonato de trimetafano) e Novocaina
(procaina) .,

MATERIAL E MRETODO

Poram anestesiados 150 pacientes de ambos 05 sexX0s sen-
do 19 homens € 131 mulheres entre 15 e 60 anos, com pre-
dominio da faixa etaria dos 35 aos 45 anos submetidos a
diferentes tipos de cirurgias (Tabela I).

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES TIPOS DE CIRURGIAS

Tipos de clrurgia n.?
Mastoplastia 13
Abderoplastia 16
Ritidoplastia 43
Rinoplastia 73

Como medicacao pré-anestésica utilizamos na véspera,
nitrazepam 5 mg por via oral e 45 minutos antes do ato
cirurg.co, meperidina 100 mg e atropina 0.25 mg por via in-
tramuscular.

Todos os pacientes receberam solucio glicosada a 5%
gota a gota por via venosa.

A induc¢ao da anestesia foi realizada com tiopental sédi-
Co venoso a 2,9% em doses que variaram de 250 a 375
mg e 0 relaxamento muscular foi obtido com brometo de
pancuronio na quantidade de 0,1 mg por kg de peso cor-
poral. Quando necessarip foram administrados doses subse-
qilentes de tiopental sodico (50 a 75 mg) e brometo de pancu-
ronio (0.05 mg por kg de peso corporal).

Para a entubag¢ao traqueal utilizamos sonda curta, pa-
ra facilitar o manuseio do cirurgido, com espiral de nylon
e balonete insuflavel (Flotex) ficando sua porcio distal 3
altura da comissura labial sem fixacido com adesivos evitan-
do desvios e conseqiientemente distorstes nas rino e ritido-
plastias.

A ventilacdo pulmonar foi feita com o respirador de Ta-
kaoka 600 e a anestesia mantida com metoxifluorano vapori-
zado no vaporizador universal de Takaoka em concentracoes
de 0.1 2 0.15%. (¥ 1% 18), A freqiiéncia do pulso foi registra-
da de mane'ra continua durante todo o ato cirargico com o
Pulse Monitor II (MIE-England) e a pressdo arterial foi me-
dida por oscilometria (oscilometro de von Recklinghausen).



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 5t

Para a reducdo da pressao arterial utilizamos a asso-
ciacao de Arfonad (250 mg) e Novocaina (5g) em 500 ml
de solucgdo glicosada a 5% administrada em gota a gota con-
tinuo imediatamente apds a inducao da anestesia e do po-
sicionamento do paciente. |

A velocidade do gotejamento da ascociacaoc Arfonad-No-
‘vocaina var.ou de paciente para paciente até se conseguir
0 efeito desejado, isto €, uma pressdo arter.al sistdlica em
nive’s de 60 a 70 torr e freqiiéncia cardiaca préx.ma de 80
batimentos por minuto. Nas rino e ritidoplastias o cirurgifo
fez Infiltracao com xilccaina a 0,59 com adrenalina a
1:200.000 no campo operatdrio com o propoésito de facilitar a
disseccao € diminuir o sangramento.

A pressao arterial foi registrada de 2 em 2 minutos até
. Sua estabilizacdo em nivel desejado e a seguir a cada 5 mi-

nutos. Suspendemos a administracao da assoc’aciao Arfonad-
Novocaina ao término do tamponamento nasal nas rinoplas-
t'as e dos curativos compressivos nas demalis cirurg'as. Em
17 casos para que a pressao arterial voltasse, no término
da anestesia, aos niveis iniciais mantivemos uma infusio ve-
nosa gota a gota cont'nua de metaraminol] (10 mg em 500 ml
de solucao glicosada a 5%).

Realizamos a extubacao apds a descurarizacio com 1.5
a 2,0 mg de neost’'gmina precedida de 1 mg de atrop’na

venosa. Para o controle de nauseas e vOmitos empregamaos
metoclopramida.

RESULTADOS

Para cada fipo de cirurgia o tempo médio de duracao
esta expresso na tabela II.

TABELA I

TEMPO MEDIO DE DURACAO DAS CIBURGIAS

Tipos de cirurgis Tempo médio
minatos
Rinoplastia a0
Abderoplastia 240
Mastoplastia 270
Ritidoplastia 300

O consumo médio horario de metox:fluorano foi de 5 ml.
Para a manutencdo da hipotensao arterial foi gasto em mé-
dia 50 mg de Arfonad e 1 g de Novocaina por hora.

"Nos casos em que 0 campo cirurgico fol infiltrado com
adrenalina, imediatamente apés a sua administragdo obser-
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vamos um aumento da pressao arterial e da freqiiéncia car-
diaca. Nesses casos 0s niveis desejados de hipotensio arte-
rial e da freqiiéncia cardiaca foram atingidos em média apoés
15 minutos do término da infiltracdo. Nos demais casos as
cifras desejadas foram cobtidas apdés 5 minutos do inicio do
gotejamento da associacio Arfonad-Novocaina.

Nao observamos nenhum caso de arritmia cardiaca.

Em 2 casos (1.33%) administramos sangue para a re-
posicdo volémica.

Usamos metaraminol em 17 casos (11.339%) pds o tér-
mino da cirurgia para obter o retérno da pressdo arterial a
niveis inieclais.

Registramos nauseas e vomitos em 30 casos (20%).

DISCUSSAO

A hipotensao induzida tem suas indicacoes limitadas por
apresentar riscos e complicactes significantes (). Os pa-
cientes que se submetem a cirurgia plastica de modo geral
nao apresentam arteriosclerose e nem antecedentes cardia-
cos como isquemia coronariana ou distirbios circulatorios
cerebrais como frombose cerebral, conseqiientemente nzo
apresentam contra-indicacoes absolutas para a realizacao da
hipotensac induzida (7).

Dos varios metodos utilizados para se realizar a hipo-
tensdo induzida, demos preferéncia ao uso de drogas gan-
glicplegicas. As drogas ganglioplégicas atuam nas sinapses
ganglionares simpaticas e parassimpaticas blogueando a trans-
missdo do impulso nervoso vegetativo da fibra pré-ganglionar
para a pos-ganglionar. Assim sendo, essas drogas blogquelam
os reflexos vasomotores, produzindo uma vasoplegia perifé-
rica que determina uma queda da pressio arterial. O arfo-
nad atua compefindo com a acetilcolina impedindo-a de se
fixar nos seus receptores.

Os anestésicos locais sdo drogas que reduzem a quanti-
dade de acetilecolina liberada ao nfvel das terminacOes pré-
ganglionares repercutindo conseguentemente na transmissao
do impulsc nerveso,

A acao ganglionar de arfonad é potencializada pela no-
vocaina, mas ambas sdo rapidamente metabolizadas pela
pseudocolinesterase plasmatica fazendo com que a acio hipo-
tensora da associaciao seja fugaz e desapareca num tempo
de 10 a 20 minutos apo0s cessar sua adminisfracao. Esta ra-
pida metabolizacao das drogas é indubitavelmente uma das
vantagens dessa associacao (5- 7 9 11, 14),

Segundo a maior ou mehor velocidade de infusdo pode-
se conseguir rapidamente que a pressio arterial seja adap-
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tada as exigéncias da intervencao. A velocidade da infusio
da associagao Arfonad-Novocaina varia de paciente para pa-
ciente. Em meédia com 40 gotas por minutos de infusdo con-
seguimos valores de pressao arterial sistélica de 70 a 80 torr
no intervalo de tempo de 5 a 15 minutos. Apds a estabiliza-
cao dos valores da pressdo arterial a velocidade do goteja-
mento € diminuida. )

Os pacientes idosos, os hipertensos e os arterioscleréti-
cos S0 mais sensiveis as acoes da associacao Arfonad-Novo-
caina. Os pacientes jovens sao mais resistentes, por apre-
sentarem possivelmente uma maior atividade da pseudocoli-
nesterese (!%). Devemos lembrar que o efeito hipotensor dessa
assoclacao é potencializada pelos agentes anestésicos utiliza-
dos, assim concentracoes maiores de metoxifluorano e de tio-
pental podem determinar mais rapidamente o aparecimento
de hipotensao arterial.

De grande importancia também € o posicionamento do
paciente principalmente pelo fato da anestesia romper par-
cialmente 0 mecanismo homeostatico do organismo, fazendo
com que maior quantidade de sangue figue acumulado na
extremidade situada em nivel inferior ao coracao, repercu-
tindo na eficiéncia da bomba cardiaca (). Muito mais sen-
sivel torna-se este mecanismo quando do uso de drogas gan-
glioplégicas, justificando-se plenamente nossa preocupacao de
iniciarmos a administracdo da associacao Arfonad-Novocai-
na somente apos o posicionamento do paciente na mesa ci-
rargica.

O metoxifluorano em concentracao de ¢.10 a 0.15% as-
sociado ao efeito anestésico da novocaina foi suficiente para
a manutencao da anestesia. Utilizamos o metoxifluorano por
ser 0 agente anestésico halogenado que causa menor nume-
ro de arritmias quando se infiltra no campo operatorio adre-
nalina, desde que os niveis da PO, e PCO. do paciente
sejam normais (%).

Nos casos em que houve infiltraciao de adrenalina no
campo operatorio, aumentamos a velocidade da infusao da
associacdo Arfonad-Novocaing para abreviar o periodo de hi-
pertensao arterial e de taquicardia.

Em nossos pacientes fomamos o cuidado de nao baixar
a pressao arterial sistélica a niveis inferiores de 60-70 torr
procurando manter a hipotensao arterial em funcao das exi-
céncias operatorias, adaptando-a as diferentes fases do ato
cirargico.

Ja fol comprovado por métodos radioativos que nao ha
alteragao significativa da periusio tecidual quando se man-
tem a tensdo arterial em niveis de 60 torr ('9).
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Com essa técnica conseguimos diminuir o sangramen-
to e conseqlientemente as necessidades de reposicao sangui-
nea, prevenindo com 1isso as possiveis complicacoes ocasio-
nadas pelas transfustes. (*). Somente em dois pacientes des-
sa s€rie foi necessario administrar sangue. O contréle das
perdas sanguineas foi feito através da mensuracic da quan-
tidade coletada no frasco de aspiracdo pois, as gazes e com-
pressas carreavam quantidades insignificantes.

As mnecessidades de drogas curarizantes durante o ate
anestésico cirurgico foram menores do que as utilizadas de
rotina. Esse fato pode ser explicade pela pequena acdo blo-
queadora neuromuscular determinada pela associacio ar-
fonad-novocaina assim como pela diminuicdo do fluxo san-
guineo renal com uma conseqiiente menor eliminacdo do
curare. Como ja salientamos tanto o arfonad como a novo-
caina sao metabolizados nao dependendo da funcio renal
para a sua eliminacao.

Observamos ligeira cianose nas extremidades (leitos un-
gueais) em alguns pacientes, estando ao nosso ver este fa-
to relacionado a vasodilatacdo capilar e a estase sanguinea.,
que condicionam o aparecimento de uma maior quantida-
de de hemoglobina reduzida.

Suspendemos a administracdo da associacao Arfonad-
Novocaina somente apds o término dos curativos e enfaixa-
mentos compressivos tentando com esses cuidados diminuir
a possibllidade de formacdo de hematomas tardios.

Nos casos em que a pressao arterial demorava a voltar
aos niveis iniciais administramos metaraminol na quantida-
de de 10 mg em 500 ml de solucdo glicosada gota a gota
na veia para neutralizar a vasoplegia determinada pela as-
sociacao Arfonad-Novocaina. Em todos os casos obtivemes
rapida volta dos valores da pressio arterial para os nfveis
inicials.

A alta incidéncia de nauseas e vémitos (209.) se deveu
principalmente aos casos de rinoplastia. Nesses pacientes
no periodo poés-operatdrio mesino com o tamponamento na-
sal ocorre algum sangramento. Esse sangue deglutido pro-
voce irritagao gastica ocasionando o vémito em borra de café.

SUMMARY
INDUCED HYPOTENESION FOR PLASTIC COSMETIC SURGERY

Arterial hypotension was obtained in 150 patients submitted tc plastic (cos-
metic) surgery by the intravenous infuszion of a solution containing Arfonad * ans
procaine. Anesthesia was maintaiend with methoxyflurane (0.1 to 0.15¢) ir
OXYgen, pancuronium was usged ax the relaxant snd respiration was mechanicallyr
controlled with a Taksoka 600 respirator. The 2im was to keep 1he =vstolie blncd
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pressure between 60 &nd 70 torr. Leocal infiltration 'with (05% lidocaine axnd
1:200.000 adrenaline was used in many instances.

No arrythmias 'were observed in these cases, Despite the induced hypotensiox
blood loss required transfusion in two patients. In 17 cases g drip containing
metaraminou was used to inerease the blood pressure at the end of. surgery.
Nausea and vomiting occrred more frequently in those patients submitted to
eorrective nose surgery, who swallowed blood post-operatively.

REFERENCIAS

1. Amaral L C — Utilizachio do metoxifiuorano em cirurgia pléstica. Hev Bras
Anest 20:573, 1870.

2. Artusio J F, Van Poznak A V R E, Tiere F M and Alexander M — A clinical
study of methoxyflurane in man. Anesthesiology 21:512, 1960,

3. Enderby G E H and Pelmore J F — Controlled hypotension and postural
ischaemia to reduce bleeding in surgery. Lancet 1:663, 1951,

4. Goncalves B, Santos C B e Spiegel P —— Problemas relacionados as trans-
fuses de sangue. Rev Bras Anest 21:86, 1971.
. Goodman L S and Gilman A — The pharmacological bases of therzpeutics,

3.¢ ed Mac Millan Co New York, 1965.

6. Katz R L and Bigger Jr J — Cardiac arrhythmias during anesthesia and
operation. Ancsthesiology 33:193, 1970,

7. Kilduff C J — The use of Arfonad in controlled hypotension. Lancet 266:
337, 1954,

8. Machade 1. J P, Narvacs C ¢ Callia W — Contribuic&o para o estudo da
associacflo da anestesia local o geral na= ritidoplastias. Rev Brax Anest 16:
284, 1986.

9. Nicholson M J — The intravenous use for Thiophanium derivative (Artonad-
RO2- 2222) for the production of flexible and rapidly reversible hypotension
during surgery. Anesthesiology. 14:215 1953.

10. Nicoletti R L, Soares P M, Lourenco C F S e Elias 1, — Analgesm pelo meto-
xifluorane com emprego do vaporizador de Takaoka. Rev Bras Anest 14:218,
1964,

11. Porto A J 8, Vieira J 1, Ferreira A A, Katavama M e Costa A A — Hipo-
tens#io controlada em cirurgia plastica e otolégica com trimetafano. Rev Brax
Anest 20:463, 1970.

12. Russo R P — Ancstesia geral pars rinoplastias. Rev Bras Anest 16:29, 1966.

13. Russo R P -—- Emprego de metoxifluorano como &nalgésico em clrurgia.
Andlise de 1000 cascs. Rev Bras Anest 15:65, 1965,

14, Scurr C F and Wyman J B — Controlled hypotension with. Arfonad ILancet
266:338, 1954. '

156. Slack W K G and Walther W W — Cerebral circulation !In induced hypo-
tension. Mensurement using radicactive xenon. Anaesthesia 12:494, 1964.

16. Usubiaga G B e Wikinaki J A - Bssexr clinicas e farmacolégicas pars o
emprego de procaina venosa. Rev Bras Anest 14:45, 1964,

17. Wylie W D and Churchill-Davidson ¥ C — Anestesiologia Salvat Editmes
Barcelona, 1%69.



