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ANESTESIA EM AMIGDALECTOMIA E
ADENOIDECTOMIA:

Revisao de 9.500 casos (*)

DR. SERGIO TEIXEIRA DA SILVA (%%)

O autor reve sua casuistica de 9500 amigdalectomia em pa-
cientes pedidtricos sob anestesia geral. No pré-anestésico foram
aplicados uma associa¢cdo de barbitiirico e alropina na maioria
dos casos. A inducdo inalatoria com ciclopropano foi realizada
em 60% dos casos seguida em f[reqiiéncia pela indug¢do venosda
com tiobarbiturato, Sempre foi canulisada wma veia e na maio-
ria foi usada a succinilcolina para a entubag¢ao nasotraqueal. A

| galamina foi também usada algumas vézes e a succinilcolina
por via intramuscular em poucos casos., A manuten¢ao na
maioria dos casos foi com éter etlilico em sistema sem reina-
lacdo com respiracao espontanea ou controlada. O fluotano
foi usado com vaporisador Fluotec ou de Takaoka.

Entre as complicacoes encontradas a mais grave foi a
hemorragia pos-operatoria (142 casos). QOutras complicagoes
relatadas foram a depressdao respiraloria por medica¢do pre-
anestésica (meperidina), dificuldades na entuba¢do nasolra-
queal, obstrucao de vias aéreas por corpo eslranho, compressao
do tubo traqueal pela lamina do abridor de boca, extubacao,
laringoespasmo, apnéia pdos-operatoria prolongada, esquect-
mento de gaze na loja, para lamponamento e dois casos de
parada cardiaca prontamente recuperados,

No mcvimento global de um hospital, a adenoamigda-
lectomia contribui com alta porcentagem e-por isso a técnica
a ser empregada nestes pacientes — pre-anestesia satisfato-
ria, inducao suave e rapida, pronto relaxamento, entubacao
atraumatica, manutencao em niveis adequados, pronta re-
cuperacao com rétérno dos reflexos de defesa e sem excita-
cac — deve visar ndo s6 chjetivos de seguranca, mas tam-

(*) Trabalho apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia,
Lisboa, setembro de 1968.

(**) Chefe do Departamento de Anestesia do Hospital Silvestre, Anestesio-
logista do Hospital de Ipanema, I.N.P.S., Rio de Janeiro.
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bém de rapidez. 8§ assim, obter-se-4 uma seqiiéncia de tra-
balho capaz de resolver todos os problemas do fluxo hospi-
talar.

Nossa experiéncia nesse campo, iniciada em 1950, pouco
se modificou na técnica, embora nos tenha permitido ampla
variacao no que tange ao uso de agentes € medicamentos.

MATERIAL: E METODOS

Nove mil e quinhentos pacientes, com idade oscilando en-
tre nove meses e quatorze anos, foram submetidos i aneste-
sia geral para adenoamigdalectomia. Todos apréséntavam
bom estado geral, tendo sido préviamente submetidos a se-
guinte rotina: exame otorrinolaringolégico e clinico-pedia-
irico, radiologia téraco-pulmonar e coagulograma (témpo de
sangria, cocagulacdo e fragilidade capilar). NoOs casos sus-
peitos foi solicitada a colaboracio do hematologista. Inter-
nacac pela manha e visita do anestesiologista.

Estas anestesias foram realizadas na clinica privada e
em hospitais publicos por um *“staff” de varios colegas titu-
lares e outros em treinamento.

A pré-anestesia constou de: atropina-barbitirico (pen-

to cu secobarbital) — 80,39, esccpolamina-barbiturico —
2,39, atroplna-meperidina -— 15,5% e atrcpina-barbiturico-
prometazina — 1,8% . A via oral em tdédas as combinacoes

s¢ foi usada em 87¢% para barbituricos, sende as demais, in-
tramuscular, As doses oscilaram: barbituricos 3 a 4 mg por
kg/péso, meperidina até quatro anos 1 mg kg/péso e aci-
ma 2 mg, atropina, até 30 quilos, 0,25 mg e acima disto
0,5 mg.

A inducac compreendéu: venosa com tlopental (7 mg
por kg/péso) — 28,4% e inalatoria, utilizando sistema sem
reinalacao com métodos de gravidade, gbta-gdéta ou sistema
com reinalacido com meétodo vai-e-vem, os restantes. Os agen-
tes distribuiram-se num porcentual de: ciclopropano —
60,9 ; fluotano — 7,4%; protoxido de azéto — 1,69% e éter
— 1,5%.

Todos os pacientes tiveram uma veia canulizada, onde
corria uma solucao glicosada goéta-gdta, téendo sido véntilados
antes da entubacac. A atividade cardiaca foi controlada por
estetoscopio no pré-cordio. O relaxamento muscular fol con-
s€guidc com succinilleolina por via venosa 1 mg Kg/péso e
em casos de excecao por via intramuscular 2 mg kg/péso,
nam total de 659 ; dos restantes, 18% reéceberam galamina
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venosa 2 mg kg/péso € os demalis entubados com relaxamen-
to produzido Unicamente pelo agénte anestésico,

Entubacio sob visdo direta, naso-traqueal em 66,5% e orc-
tragqueal €m 33,5%, sendo a escolha da via ditada de acordo
com o método usado pelo cirurgiac. Tubos segundo as dimen-
sées recomendadas por Cole (1) e Leigh e Belton (). Na via
nasotraqueal, o tubo foi lubrificado com pomada de nuper-
cainal ou geléia de xilccaina e na via oral com a saliva do
proprio doente. Usa-se ainda, quande se utiliza a via nasal,
soprar no tubo para retirar qualquer particula da luz, ao
chegar a faringe,

Na manutencio empregou-se os seguintes agentes: éter
— 93.9%, fluotanc .— 4,7% e ciclopropano — 1,3% . Os va-
perizadores para o éter foram os usuais e para o fluotano —
Fluotec e Takaoka — valorizando-se sempre o quadro clini-
no apresentadc pela narcose. Em poucos pacientes foi ne-
cessario, para aprofundamento rapido de plano, doses de tio-
pental entre 25 e 100 mg. O tipo ventilatorio oscilou entre
espontaneo e controlado manualmente. O sistema fol sempre
sem reinalacdo com valvula mnidirecicnal (Digby — Leigh
— Slater, Ruben).

Términp da anestesia com asp'racio cuidadosa do naso-
faringe, remccdo do tubo apds retorno dos reflexos de defe-
sa. O paciente é colccado na maca em decubito ventral e en-
viado ao leito, onde permanece sob constante vig'lancia. Com
o paciente ainda adormecido, como medicacdo prescrita pelo
cirurgiao, fcram aplicados medicamentos (monosémicarbazo-
na do adenocromo e antibiéticos) .

RESULTADOS

N&o houve em téda a série nenhum caso fatal ou de da-
no permanénte. A seqiiéncia de trabalho que apresentamos
mostrou-se plenamente satisfatoria, pois atendeu as €xigen-
cias de seguranca € confoérto para o paciente, cirurgiao e
anestesiologista,.

A pré-anestesia, sempre que aplicada em tempo atil, per-
mitiu a chegada do paciente em boas condicoes de sedacao.
Os melhores resultados foram obtidos através via intramus-
cular. A inducio em pacientes bem s€dados pode ser facil-
mente obtida pela via venosa, enquanto nos demais a via
inalatoria é mais indicada. A entubacio foi sempre conse-
guida em melhores condicdes e maijs precocémente com o €m-
prégo de succinilcolina, O éter por borbulhamento, atraves
vaporizadores comuns, foi o agente que melhores resultados
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apresentou, o que €sta de acordo com a cbservaciao de outros
relatos (3).

ACIDENTES E COMPLICACOES

1. Pré-Anestesia.

Dezoito pacientes tiveram témperatura acima de 38,5.°C,
dos quais dois apresentaram convulsao € em todos a opera-
cdo foi suspensa. Dfpressao respiratéria ocorreu em um pa-
ciente (oito anos, 25 kg, meperidina 50 mg i.v., 20 minutos
apos a aplicacao).

2. Per-Anestésicos.

Em nove casos nao foi conseguida a entubacao nasotra-
queal por dificuldade de progressiao do tubo, optando-se pela
via oral. Ocorreram onze extubacdes no decurso do ato ci-
rurgico por movimeéntacdo da lamina do abridor de béca, sen-
do facilmente reccnheécidas e reentubados.

Obstrucéo das vias aéreas por corpo estranho deu-se duas
vézes. A primeira por algodao, que durante algum tempo
foi usado para limpeza interna do tubo, e a segunda por san-
gue e secrecO0es nac removidas, devido a limpeza inadequada.
Em ambos 0s casges foi prontamente reconhecida a causa, com
itroca subsequente do tubo.

Ccempressao por lamina do abridor de bdca condicionou a
obstrucdc em oito doentes, o que exigiu mudanca de posicao
e troca da mesma.

Laringo-espasmos ocorreram na inducdo em sete pacien-
tes, csendo que em quatro dado i dificuldade de via venosa
foi utilizada a succinilcolina por via intramuscular (2 mg
kg/péso). Na extubacao, Observou-se cinco vézes, sendo que
em uma delas pela cianose e bradicardia foi usada a succinil-
cclina venosa (1 mg kg/péso) com nova entubacdo, seguida
de ventilacio.

Dois paclientes apresentaram parada cardiaca. O pri-
meiro — menino de 10 anos — apdéds inducio com tiopental,
succinilcol na, entubacao, seguiu-se fluotano a 2%, ocCrren-
do um mmuto apés P.C., com pronto dlagnost'co Oxige-
n'c a 100%, massagem com torax fechado, recuperacido em
45 SEgundﬁs Apos 10 minutos de espera, em gque se empre-
gou protoxide a 60%, foi autorizada a cirurgia, sendo a anes-
teaia mantida com eéter-protéx'do, sem anormalidades.

A segunda, uma menina de 4 anos, inducao com fluota-
no a 2,5%, succinilcolina venosa, entubagao manutenc¢ao com
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fluctanoc a 0,6% . Por movimento acidéntal do regalador de
ccneentracao houve aumento rapido do fluotano inalado, ccm
conseqiiente P.C., iniciando-se de imediato oxigénio a 100%,
massagem com torax fechadc € apos 45 segundcs reinic o dos
batimentos €spontanecs. Nao havendo nenhuma alt€racio,
fol autorizado dez minutos apos reinicio da cirurgia, empre-
gandc-se protoxido a 70% . Poés-operatorio normal.

3. Pos-anestesicas.

Quatro doentes que usaram dose Unica de succinilleoli-
na dentrg dos padroes, tiveram apnéia, cuja duracao oscilou
entre 40 minutos € duas horas. Foram ventiladcs artificial-
meénte e quandg necessario empregado protoxido de azoto.

Edema de glote gcorren em um doente, no qual ja se reg's-
trara dificuldade na entubacfo naso-traqueal, A aplicacao
de atmosfera aguecida e umidificada, mais edrticcesterdide
intramuscular, foi suficlente para restabelecimento da v:a
ncrmal, Durante a terapéutica foi mantida rigorosa vigi-
lancia,

Em cinco pacientes, acidentalmente, a gase usada du-
rante a cirurgia para tamponamento nao foi retirada. Des-
ges, dois apresentaram problemas respiratérics imediatos dis-
cretos, eliminando por tosse logo depols o material estranho.
Nos demals, sem alteracdo, a elimineciao se deu no segundo,
guarct e quinto dia. Posteriormente, por cia naso-faringea-
na, passamos a introduzir a sonda de aspiracio para preve-
nir possiveis esquecimentos de gase.

A h€émorragia constitui o acidénte cirurgico mais grave
no pos-operatorio. Cente e quarenta e dois pacientes apre-
sentaram-no, dos quais 121 exigiram transfusio., Todos so-
freram revisao cirurgica, sob anestesia géral. O manejo anes-
tésico empregado atende€u aos problemas de paciente espc-
lindo e com estdomago cheio,

DISCUSSAO

A anestesia geral para adenoamigdalectomia por disSsec-
cdo é método rotineiro e séguro nos bons servigos. Apresenta
problemas relacionados com cirurgia infantil, da cavidade
oro-faringeana e sangramento per ou pos-operatorio.

Dos aspectos da cirurgia infantil, o que mais dificuldade
enccntramos foi o do contato e inducao, pois a saida do lar
ccm separacao da maicria dos paréntes e o méde do desco-
nhecido constitu€ém verdadeira agressao. Um preparc psi-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 457

coterapico deve ser feito junto ao paciente e familiares, sem-
pre que possivel com explicacoes dos futuros acontecimentos.

A regido a ser op€rada condiciona a disposicdo da equi-
pe, que sempre é ccmandads pelo habito de ope€rar do cirur-
gido. Varias alternativas sgo possiveis, mas a que mais facili-
dade e seguranca apresentou para o anestesiologista, sem in--
terferir no trabalho do operador, foi a seguinte: cirurgido a
direita do paciente, auxiliar a esquerda e anestesiolcgista &
cabeceira, utilizando entubacio nasal ou oral,

O sangramento per-opératorio, sob o aspecto de perda,
nao apresénta malores dificuldades em condigdes cirargicas
satisfatorias, levando-se em conta ainda que as criancas apre-
sentam bcm estado geral. Mas, uma, vigilancia cuidadosa de-
ve existir, para repcsicio imediata, quando o limite de 1/18
da volemia oa1 6 gr. por kg /péso sdo atingidos (). A possi-
bil'dade de entrada de sangue na laringe e traquéia existe,
mas a aspiragiao ccntinua, hiper-extensao e cabeca baixa,
alem do d'ametro de tubo adequado, podem prevenir, tor-
nando ¢ fato desprezivel. Os cirurgides que dispensam o uso
de auxiliar, gracas ao qual a aspiracio continua é mantida,
deveriam réver sua conduta. A vigilincia permanente se
impde nestes pacientes.

Sob ¢ ponto de vista de conduta técnica, éste tipo de ci-
rurgla presta-se ao emprégo de inducio venosa ou inalatoria,
respeitando-se ¢ estado psiquice da crianca. Os agentes usa-
dos podem variar, como também a via de entubacéo, existin-
dc vantagens e desvantagens para qualquer uma delas. Os
varios sistemas sem reinalacio podem sempre ser usados
pE€la seguranca, simplicidade e versatilidade.

SUMMARY

ANESTHESIA FOR ADENO-TONSILLECTOMIES

The guthors experience with 9500 cases of anesthesia for tonsillectomies in
pediatric patients is reviewed. A combination of barbiturate and atropine were
most commonly used for premedication. and cyclopropane induction was pre-
ferred in 60,9% of these cases. & vein was canulated and intravenous succinil-
choline was most commonly used for nasotracheal intubation, In 8s0ome cases
IV gallamine or intramuscular succinylcholine was resorted to. Maintenance was
mostly with diethyl ether in a non-rebreathing system, either with spantaneous
or manually controlled ventilation. Fluothane was used with the Fluotee or in
a Takaoksa wvaporizer,

The most serious complication was post-operative hemorrhage (142 cases)
Other complications observed were: respiratory depression by premedication
(meperidine), difficulties in nasotrachea! entubation, airway obstruction by
foreign body (in the tube), compression of the tracheal tube by the mouth gag,
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accidental extubation, laryngospasm, prolonged post-operative apnea, leaving a
gauze packing in the pharynx and two cases of cardiac arrest suscessfully treated.
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COMPLICACOES NEUROLOGICAS DA ANESTESIA
PERIDURAL

O Dr. José Usubiaga, da Universidade de Miami, esta
realizando uma ampla pesquisa sébre Complicagoes Neuro-
16gicas da Anestesia Peridural.

A “Revista Brasileira de Anestesiologia”, solicita aos co-
legas que tenham conhecimento de algum caso, que enviem
os Relatorios ao Dr. Usubiaga, com a devida documentacao.

A razdo de nosso apélo, prende-se a dois motivos: primei-
v0o; a importancia e o alcance desta pesquisa ampla sébre
assunto de grande interésse. O segundo por tratar-se do Dr,
José Usubiaga, um dos mais brilhantes Anestesistas Latino-
Americanos, argentino de nascimento e amigo e admirador
sincero da Anestesiologia Brasileira.

Certos de contarmos com a colaboracio solicitada, pedi-
mos que a devida documentacdo dos casos sejam enviadas
para o seguinte enderéco:

DR. JOSE USUBIAGA
Department of Anesthesiology
School of Medicine

Jackson Memorial Hospital
P.0O. Box 875 Biscayne Annex
MIAMI — Flo. U.S.A,



