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Fora1n est1zdados 197 casos rle p c11c ienles Sllbn1eticlos a 
ritidoplastic1, ri11oplastia, tin1p<CNl-Oplastia, desco•n1pressão do 
facial e estapecieclomia. 

Aplicara111-se três tipos ele técnicas ,a11estésicas porén1, o 
trin1telaf a110, e1111 closes fra cio1zc1dczs, foi usado e1n tôdas elas, 
sen1pre que h1011.ue n ecessidade de can11po exangue para. o bom 
des empenho da c irizrgia. H oz1ve preoci1·p;ação e'111 n.ão aum~ntar . . , ,, 
o r1sco czr-urgzo.o. 

E111 todos os casos foi possível o contrôle salisf atórz'o d o 
sarzgramentu. 

Não se evidenciarm11 co111plicações trans e pós-operatórias 
q11e pudessen1 s er c1tribizidas ao trirnetafano. 

São feitas co11siderações sôbre ;O problen1a da hip,otensão 
controlacla. 

Até pouco tempo atrás as técnicas de anestesia hipo­
tensiva, nas quais se utilizavam blo·queadores ga.nglio.nares, 
tjnbam indicações restritas, tal a gravidade das eventuais 
complicações. <15,2n ) 

Melbo,res conhecimentos de1 fisiologia e fa.rmacolo,gia<13,i-1), 

aliados à grande experiência d.a.s escolas lidera.das po1· 
Enderby e Eckenhoff<5,21 ,191 , justificaram a ampliação das 
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indicações, estendendo-as a grande nú:mero de processos ci­
rúrgicos, nos quais a redução do sangramento contribui de­
cisivamente para o êxito operatório, sem elevação do risco. 

Apresentaremos neste estudo nossa experiência com o 
canfosulfonato de trimetafano (Arfonad'"'), utilizado em 
cirurgias plásticas e cirurgias otológicas com o único intuito 
de conseguir campo operatório. 

MATERIAL E M~TODO 

O Trimetafano foi administrado a 197 pacientes, em ida­
des que variaram de 9 a 63 anos; dêstes, 134 doentes per­
tenciam ao sexo feminino e 63 ao masculino, nenhum dêles 
apresentava história pregressa e sinais clínicos de patologia 
,·ascular, cerebral e renal. (Tabela I). 

.Ritidoplastias 
Rinoplastias 
RitidoplastiB..'l 

Otoplastias 

TABELAI 

TIPOS DE CIRURGIA REALIZADAS 

CIRURGIA PLASTICA 

............... ' ...................... . 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

+ Rinoplastias .................... . 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

CIRURGIA OTOLóGICA 

Timpanoplastias 
Estapedectomias 

••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Dcscompre.!'são do facial .................. , , •..... , 

TOTAL ......................................•. 

N.-1 DE CASOS 

57 
58 
7 
2 

46 
26 
1 

197 

Trimetafano foi administrado diluído em sôro glicosado 
a 5 % em doses fracionadas de 2,5 mg tóda vez que julgá­
vamos estar o sangramento comprometendo a atividade do 
cirurgião, repetindo-se a dose necessária. Cuidou-se para que 
os valôres da pressão arterial sistólica nunca fôssem infe­
riores a 60 torr. 



REVTS'rA BRASILEIRA DE ANF,STESIOLOGIA 

Nas cirurgias plásticas a técnica utilizada foi a seguinte: 

a) Indução: 0,5 mg/kg/pêso de droperido! associado a 
0,001 mg/kg/pêso de fentanil, seguidos de tiamilal 
sódico i. v. na dose de 6 mg/kg/pêso. A seguir os 
pacientes eram curarizados com dialil-nortoxifori­
na, administrando-se O 25 mg/kg/pêso e proceden­
do-se a entubação com sonda traqueal provida de 
''cuff''. 
A ventilação controlada foi mantida através do ven­
tilador 840 de Takaoka, sendo adicionado O, na pro­
porção de 15 a 20 % ao ar ambiente. 

b) Manutenção: foi conseguida com halotano, vapori­
zado em vaporizador universal de Takaoka, com o 
consumo médio entre 3,5 e 8 mi por hora. 

Nas cirurgias otológicas, a técnica variou em função do 
tipo de operação. Nas timpanoplastias e na operação des­
compressiva do facial, a indução foi realizada com tiamilal 
sódico na dose de 5 mg/kg/pêso, associado a 0,05 mg/kg/ 
pêso de droperidol e 0,001 mg/kg/pêso de fentanil. A res­
piração era mantida espontânea, e administrado 02 num 
volume de 5 litros por minuto através da cânula de Guedel. 
A manutenção era feita com solução de 500 ml de sôro gli­
cosado a 5 % contendo 5 g de procaina, 12,5 mg de drope­
ridol e 0,25 mg de fentanil, 40 a 50 gôtas por minuto, asso­
ciada a doses fracionadas de tiamilal sódico ( 1,5 mg/k,g/pêso) 
eada 15 ou 20 minutos. O cirurgião realiza sistemàticamen­
te infiltração do conduto e da região mastoidea com xilo­
eaina 2% contendo adrenalina 1:80.000. 

Nas estapedectomias, a indução foi obtida com 0,2 mg/ 
kg/pêso de benzodiazepina associado a 0,002 mg/kg/pêso 
de fentanil. A manutenção foi realizada com 500 mi de 
sôro glicosado a 5% contendo 2 5 mg de droperidol e 0,25 
r,1g de fentanil. Também aqui o cirurgião realizava infil­
tração do conduto auditivo externo. 

Adotou-se em todos os casos a posição proclive sendo 
que na cirurgia otológica, a cabeça permanecia em rotação 
contralateral à orelha operada e a posição de proclive era 
menor. 

RESULTADOS 

Em todos os casos, sem exceção,, foi possível o contrôle 
tlo sangramento. Nunca foi necessário reduzir a pressão ar­
terial sistólica a valôres inferiores a 60 torr. Houve sur­
preendente redução no consumo de drogas anestésicas e o 
despertar dos pacientes foi sempre imediato e tranqüilo. 
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Não se registraram complicações que pudessem ser atri­
buídas ao trimetafano, nem resistência exagerada, embora 
alguns doentes requeressem doses maiores que outros. 

Nas ritidoplastias, verificou-se tendência nítida para di­
minuição dos hematomas comumente observados. 

Sempre foi possível o retômo a níveis tensionais do pré­
cperatório sem se utilizar qualquer tipo de artifício. 

COMENTARIOS 

As complicações cerebrais, cardíacas e renais conseqüen­
tes à redução do fluxo sanguíneo nestes territórios podem 
ser prevenidas, desde que os pacientes não apresentem ante­
cedentes patológicos nestes órgãos. 

Como se sabe, o fluxo sanguíneo cerebral (F.S.C.) é 
diretamente proporcional à tensão arterial média (T.A.M.) 
e inversamente proporcional à resistência vascular cerebral 
(R. V. e.) (4,s,10,11.2,,. 

T.A.M. 
F.S.C. =--­

R.V.C. 

Em condições normais, a T.A.M. tem pouca influência 
na regulação do fluxo sanguíneo cerebral, mas, quando seu 
valor é reduzido de 50 % , a vasodilatação compensadora pode 
ser inadequada para a boa perfusão cerebral. Tal conceito 
rios forneceu a orientação de nunca diminuir a T.A.M. a 
valôres inferiores à metade do valor inicial. Na prática, a 
T.A.M. deve ser calculada a partir da pressão arterial dias­
tólica com a qual mantém relações quase constantes(141 • 

Por outro lado, a R. V. C., que pode ser definida como 
sendo a pressão necessária para forçar 1 mi de sangue atra­
vés de 100 mg de cérebro em 1 minuto, é regulada por fatô-
1 es físicos e químicos. Entre os primeiros, poderiam ser ci­
tados a tensão intracraniana e as alteracões da viscosidade 
sanguínea, que seriam consideradas como cont1·a-indicações 
ao método. Entre os fatôres químicos, não se pode esquecer 
que a R. V. C. · mantém relações direta com a PO, e inversa 
com a PCQ.,(1,4,1s.24) - . 

São indispensáveis, cuidados especiais com a ventilação 
pt1lmonar particularmente quando se utilizam técnicas de 
ventilação controlada, pois a hiperventilação pode determi­
nar redução da PCO,, acarretando elevação da R. V. C. con-
3eqüentemente diminuição do fluxo sanguíneo cerebral. (25 ,26' 

Em nossos pacientes, sempre que a ventilação contro­
lada foi instituída, preferimos não utilizar oxigênio puro, 
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com a finalidade precípua de não elevar exageradamente 
os valôres da p02, teóricamente indesejáveis pelo mesmo 

• • • 
r:ic1oc1n10. 

As posições viciosas e as obstruções respiratórias, anu­
lando o gradiente descendente de pressões venosas da peri­
feria até o coração, influem na circulação cerebral_. podendo 
c,correr congestão venosa e subseqüente aumento do sangra­
menta. Na cirurgia otológica, atente-se para flexão ou tor­
c:ao exagerada do pescoço capazes de comprimir as veias 
jugulares. 

Slack e Walthe, 1''J utilizando o xenônio marcado, pu­
<leram medir o fluxo sanguíneo cerebral em pacientes sub­
n,_etidos à hipotensão controlada e não encontraram altera­
çoes significativas. 

No que diz respeito ao coração é preciso recordar que o 
fluxo sanguíneo coronariano é regulado pelas necessidades 
de oxigênio da musc11latura card.iaca •.ii.-1 11 • Embora o meca­
nismo intrínseco não esteja suficientemente esclarecido, é 
indiscutível que o fluxo sanguíneo aumenta ern proporção 
q,1ase direta co1n as necesidades de oxigênio do coração. Du-
1·ante a hipotensão controlada existe evidente diminuição do 
débito cardíaco, acarretando menor trabalho do coração e 
conseqiientemente menor consumo de oxigênio'"·''). Na perfu­
são das artérias coronárias é suficiente que a pressão arte­
rial sistólica se mantenha entre 80 e 90 torr''' 1 • Valôres aci­
JY\a dos mencionados, determinam aumento do débito car­
c1iaco sem vantagens para o coração. (2~,1 

A reduçao do débito cardíaco, proporciona aumento da 
concentração alveolar dos agentes ínalatórios explicanrlo o 
consumo diminuto de halotano, por nós observado. Por ou­
tro lado, a ventilação controlada, utilizando ar e não oxi­
gênio puro, contribui também para o mei101· consumo de 
halotano pela provável alteração na relação ventilação-pe1·­
ft1sao pulmonar. 

As complicaçoes renais poderão ser preve11idas desde 
ql1e, de acôrdo com as ''fôrças de Starling",( 14 1 os níveis ten­
~ionais sejam suficientes para assegurar pressão de filtra­
ção. Na prática. consideramos êste limite em 60 torr para os 
valôres sistólicos. A posição proclive possibilita margem de 
segurança razoável''·'''. 

Concluindo, torna-se necessário reafirmar que o trimeta­
fano foi sempre empregado com a única finalidade de dimi-­
nuir o sangramento, facilitando a tarefa do cirurgião e re­
duzindo ao mínimo as necessidades de reposição volêmica. 
E-ckenhoff''·"1 considera maior o risco de transfusões sanguí­
neas, quando comparado com a hipotensão controlada bem 
orientada. 
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A técnica que utilizamos nos deu impressão de seguran­
ça e pode ser empregada sem risco, desde que se observem 
os cuidados preconizados.''') 

As complicações relativas resultantes da ação farmaco­
lógica do trimetafano podem ser afastadas desde que obser­
vemos as suas principais contra-indicações: nos asmáticos, 
pois a droga atua na musculatura lisa, promovendo libera­
ção de histamina; nos diabéticos a resposta à hipoglicemia 
insulino-induzida diminui <13J e não chega a ser contra-indi­
eação pela a ação fugaz do trimetafano. 

SUMMARY 

CONTROLLED HYPOTENSION WITH TRIMETAPHAN IN ANESTHESIA FOR 

PLASTIC AND OTOLOGIC SURGERY 

Aensthesia with «controlled hypotensio'l» was analysed in 197 cases of ritido­
plastiy, rhinopJasty and stapedectomy. 

Three different teehniques were used, with trimetaphan on small doses 
whenever it wa.s necessary to eliminate bleeding, '\\-·ithout increasing surgical rIBk. 

Bleeding was successfully controlled in all cases. There were no per and 
post-opcrative problems caused by trimctaphan. The probleme presented on 
-deliberate hypotension, during anaesthesia, were discussed. 
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