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Foram estudados 197 casos e pacienles submelidos a
ritidoplastia, rinoplastia, timpanoplastia, descompressdo do
facial e estapedectomia,

Aplicaram-se itrés tipos de lécnicas anestésicas porem, O
trimetafano, em doses f[racionadas, foi usado em lodas elas,

sangramento,

controlada.

sempre que houve necessidade de campo exangue para o bom
desempenho da cirurgia. Houve preocupag¢do em ndgo aumentar
0 risco cirurgico,

Em todos os casos foi possivel o contréle salisfatorio do

Ndo se evidenciaram complicagcdes Irans e pos-operatorias
guie pudessem ser airibuidas ao trimelafano.
Sdo feitas consideracoes sébre o problema da hipotensao

Até pouco tempo atras as técnicas de anestesia hipo-
tensiva, nas quais se utilizavam bloqueadores ganglionares,
tinham indicacoes restritas, tal a gravidade das eventuais

cnmplica QE}ES, (15.,20)

Melhores conhecimentos de fisiologia e farmacologia''*-'*),
aliados a grande experiéncia das escolas lideradas por

Enderby e Eckenhoff:2119  justificaram a ampliacdo das
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indicacoes, estendendo-as a grande numerc de processos Ci-
rargicos, nos quais a reducido do sangramento contribui de-
cisivamente para o éxito operatorio, sem elevacao do risco.

Apresentaremos neste estudo nossa experiéncia com o©
canfosulfonato de trimetafano (Arfonad(®), utilizado em
cirurgias plasticas e cirurgias otoldégicas com o Unico intuito
de conseguir campo operatorio.

MATERIAL E METODO

O Trimetafano foi administrado a 197 pacientes, em ida-
des que variaram de 9 a 63 anos; destes, 134 doentes per-
tenciam ao sexo feminino e 63 ao masculino, nenhum déles
apresentava histéria pregressa e sinais clinicos de patologia
vascular, cerebral e renal. (Tabela I).

TABELA I

TIPOS DE CIRURGIA REALIZADAS

CIETRGIA PLASTICA N.¢ DE CASOS
Ritidoplastias _....... e ariba ey e, - 57
Rinoplastifs ... iiiiiariesatanraianir i 5%
Ritidoplastias + Rinoplastias .......icrairenvanenas 7
Otoplastias L., ...ttt rararaaratt et sorarnayaas 3

w——-'

CIRURGIA OTOLOGICA

Timpanoplastias . ... ittt r it i tatatarars 46
Estapedectomias ... ieirr et iiiien it naaranann 26
Descompressio do facial ... .. i 1

T T AL ... iiarantnranrasanrestntatsnsnsasnnes 197

Trimetafano foi administrado diluido em s6ro glicosado
a 5% em doses fracionadas de 2,5 mg toda vez que julga-
vamos estar o sangramento comprometendo a atividade do
cirurgiao, repetindo-se a dose necessaria. Cuidou-se para que
as valores da pressdo arterial sistolica nunca fossem infe-
riores a 60 torr,
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Nas cirurgias plasticas a técnica utilizada fol a seguinte:

a) Inducdo: 0,5 mg/kg/péso de droperidol associado a
0,001 mg/kg/péso de fentanil, seguidos de tiamilal
sodico 1.v. na dose de 6 mg/kg/péso. A seguir 0S
pacientes eram curarizados com dialil-nortoxifori-
na, administrando-se 025 mg/kg/péso e proceden-
do-se a entubacdo com sonda traqueal provida de
“cuff”,

A ventilacio controlada foi mantida através do ven-
tilador 840 de Takaoka, sendo adicionado O, na pro-
porcao de 15 a 20% ao ar ambiente.

b) Manutencido: foi conseguida com halotano, vapori-
zado em vaporizador universal de Takaoka, com o0
consumo meédio entre 3,5 e 8 ml por hora.

Nas cirurgias otologicas, a técnica variou em funcao do
tipo de operacao. Nas timpanoplastias e na operacao des-
compressiva do facial, a inducao foi realizada com tiamilal
sodico na dose de 5 mg/kg/péso, associado a 0,05 mg/kg/
péso de droperidol e 0,001 mg/kg/péso de fentanil. A res-
piracdo era mantida espontinea, e administrado O, num
volume de 5 litros por minuto atraves da cinula de Guedel.
A manutencio era feita com solucao de 500 ml de sdro gli-
cosado a 5% contendo 5 g de procaina, 12,5 mg de drope-
ridol e 0,25 mg de fentanil, 40 a 50 gdtas por minuto, asso-
ciada. a doses fracionadas de tiamilal sédico (1,5 mg/kg/péso)
cada 15 ou 20 minutos. O cirurgiao realiza Sistematicamen-
te infiltracido do conduto e da regiao mastoidea com Xxilo-
caina 2% contendo adrenalina 1:80.000.

Nas estapedectomias, a inducao foi obtida com 0,2 mg/
keg/péso de benzodiazepina associade a 0,002 mg/kg/péso
de fentanil. A manutencaéo foi realizada com 500 ml de
soro glicosado a 5% contendo 25 mg de droperidol e 0,25
mg de fentanil. Também aqui o cirurgido realizava infil-
iracao do conduto auditivo externo.

Adotou-se em todos o0s casos a posicao proclive sendo
que na cirurgia otologica, a cabeca permanecia em rotacao
contralateral a orelha operada e a posicao de proclive era
menor,

RESULTADOS

Em todos os casos, sem excecao,, foi possivel o controle
do sangramento. Nunca foi necessario reduzir a pressao ar-
terial sistdlica a valores inferiores a 60 torr. Houve sur-
preendente reducdo no consumo de drogas anestésicas € O
despertar dos pacientes foi sempre imediato e trangiiilo.
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Nao se registraram complicacoes que pudessem ser atri-
buidas ao trimetafano, nem resisténcia exagerada, embora
alguns deentes requeressem doses maiores que oufros.

Nas ritidoplastias, verificou-se tendéncia nitida para di-
minuicido dos hematomas comumente observados.

Sempre foi possivel o retérno a niveis tensionais do pré-
cperatdério sem se utilizar qualquer tipo de artificio.

COMENTARIOS

As complicacoes cerebrais, cardiacas e renals conseqguen-
tes & reducio do fluxo sanguineo nestes territérios podem
ser prevenidas, desde que ¢S pacientes nao apresentem ante-
cedentes patologicos nestes orgaos.

Como se sabe, o fluxo sanguineo cerebral (F.S.C.) é
diretamente proporcional a tensido arterial meédia (T.A.M.)
e inversamente proporcional a resisténcia vascular cerebral
(R . V . C _ ) {4,8,16,17,23) .

T.A.M.

F.S.C =
R.V.C.

Em condi¢des normais, a T.A.M. tem pouca influéncia
na regulacio do fluxo sanguineo cerebral, mas, quando seu
valor é reduzido de 50%, a vasodilatacao compensadora pode
ser inadequada para a boa perfusao cerebral. Tal conceito
nos forneceu a orientacao de nunca diminuir a TAM. a
valéres inferiores a metade do valor inicial. Na pratica, a
T.AM. deve ser calculada a partir da pressao arterial dias-
tolica com a qual mantém relacoes quase constantes?',

Por outro lado, a R.V.C., que pode ser definida coma
sendo a pressao necessaria para forcar 1 ml de sangue atra-
vés de 100 mg de cérebro em 1 minuto, é regulada por fatd-
1es fisicos e quimicos. Entre os primeiros, poderiam ser ci-
tados a tensfdo intracraniana e as alteracoes da viscosidade
sanguinea, que seriam consideradas como contra-indicacoes
ao método. Entre os fatores quimicos, nao se pode esquecer
que a R.V.C. mantém relacoes direta com a PO, e inversa
com a PCO,1416.24)

Sao indispensaveis, cuidados especiais com a ventilacao
pulmonar particularmente quando se utilizam técnicas de
ventilacao controlada, pois a hiperventilacdo pode determi-
nar reducido da PCQO., acarretando elevacao da R.V.C. con-
sequentemente diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral. (25,29

Em nossos pacientes, sempre que a ventilagao contro-
lada foi instituida, preferimos nao utilizar oxigenio puro,
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com a fmalidade precipua de nao elevar exageradamente
os valdres da pQO2, teoricamente indesejaveis pelo mesmo
raciocinlo.

As posicoes viciosas e as obstrucoes respiratorias, anu-
lando o gradiente descendente de pressoes venosas da peri-
feria ate o coracao, influem na circulacao cerebral, podendo
ccorrer congestao venosa e subsequente aumento do sangra-
mento. Na cirurgia otclogica, atente-se para flexao ou tor-
cao exagerada do pescogco capazes de comprimir as veias
jugulares.

Slack e Walthe, 4 utilizando o xenoOnio marcado, pu-
deram medir o fluxo sanguineo cerebral em pacientes sub-
metidos & hipotensao controlada e nao encontraram altera-
¢oes significativas.

No que diz respeito ao coracao € preciso recordar que o
fluxo sanguinec coronariano ¢ regulado pelas necessidades
de oxigénio da musculatura cardiaca:'~'!", Embora o meca-
nismo intrinseco naoc esteja suficientemente esclarecido, é
indiscutivel que o fluxo sanguineo aumenta em proporcao
quase direta com as necesidades de oxigénio do coracao. Du-
rante a hipcetensao controlada existe evidente diminuicao do
débito cardiaco, acarretando menor irabalhc do coracao e
conseqlientemente menor consume de oxigénio®='), Na perfu-
sdc das artérias coronarias é suficiente que a pressao arte-
rial sistdlica se mantenha entre 80 e 90 torr(®', Valdres acil-
ma dos mencionados, determinam aumento do débito car-
iaco sem vantagens para o coracao. (2=

A reducao do débito cardiaco, proporciona aumento da
concentracao alveolar dos agentes inalatérios explicando o
consumo diminuto de halotano, por nds observado. Por ou-
fro lado, a ventilacao controlada, utilizando ar e nao oxi-
¢énio puro, contribui também para o menor consumo de
halotanc pela provavel alteracdo na relacao ventilacio-per-
fuisao pulmonar.

As complicacoes renais poderao Ser prevenidas desde
que, de acordo com as “fdrcas de Stariing”,*) os niveis ten-
sicnals sejam suficientes para assegurar pressao de filtra-
¢ao. Na pratica, consideramos éste limite em 60 torr para os
valores sistolicos., A posicao proclive possibilita margem de
seguranca razeavel:=it,

Concluindo, torna-se necessario reafirmar que o trimeta-
fano foi sempre empregado com a Unica finalidade de dimi-
nuir o sangramento, facilitando a tarefa do cirurgiao e re-
duzindo ao minimo as necessidades de reposicao volémica.
Eickenhoff.%) considera maior o risco de transfusoes sangui-
neas, quando comparado com a hipotensio controlada bem
orientada,
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A técnica que utilizamos nos deu impressao de seguran-
¢a e pode ser empregada sem risco, desde que se observem
08 cuidados preconizados. 7

As complicacoes relativas resultantes da acio farmaco-
16gica do trimetafano podem ser afastadas desde que obser-
vemos as suas principais contra-indicactes: nos asmaticos,
pois a droga atua na musculatura lisa, promovendo libera-
cao de histamina; nos diabéticos a resposta a hipoglicemia
insulino-induzida diminui®® e ndo chega a ser contra-indi-
cacao pela a aclo fugaz do trimetafano,

SUMMARY

CONTROLLED HYPOTENSION WITH TRIMETAPHAN IN ANESTHESIA FOR
PLASTIC AND OTOLOGIC SURGERY

Aensthesia with <«controlled hypotensions was analysed in 197 cases of ritido-
plastiy, rhinoplasty and stapedectomy.
| Three different technigques were used, with trimetaphan on small doses
whenever it was necessary to eliminate bleeding, without increasing surgical risk.
Bleeding was successfully controlled in all cases, There were no per and
nost-operative problems caused by trimetaphan, The probleme presented on
deliberate hypotension, during anaesthesia, woere discussed.
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