ESTADO ATUAL DA ANESTESIA REGIONAL
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Em casos selecionados, a anestesia regional oferece van-
tagens ao pacienle e ao médico, dificeis de obler com a anes.
tesia geral. E particularmente ntil nas emergéncias e nas ope-
racées das exiremidades, abdomen inferior, dorso e pariles
superficiais do corpo. Produr menos distirbios fisiolégicos
durante a cirurgia ¢ menos complicac6es pos-operatorias. Em
obstetricia deve ser preferida porque beneficia a mie e «
crianca. Oferece ao cirurgidio e obstetra détimas condi¢des ope-
raforias.

Por ouniro lado, para se obter bons restltados com anes-
tesia regional é essencial que se fenha bom conhecimenio de
neuroanatomia, de vdrias técnicas de bloqueio, das proprieda.
des farmacolégicas dos anestésicos locais, da profilaxia e trata-
mento das possiveis complicacdes, E imporiante que se fagd
um preparo psicoldgico e farmacolégico do paciente. A anes-
tesia regional é particularmente empregada para fins diagnos-
ficos, prognésticos, e como arma terapéutica no conlréle da
dor intratdvel e outros distitrbios orgdnicos.

A anestesia geral balanceada moderna, que consiste em
anestesia superficial inalatéria elou endovenosa e relarantes
musculares, é superior ¢ regional nas grandes cirurgias da ca-
beca, pescogo, cavidade intracraniana, cirurgia pulmonar, e em
outras cirurgias intra-tordcicas. £ também mais prdlica para as
cirurgias intra-abdominais e do abdomen superior, do gie a
anestesia regional. Além disso, ao proporcionar melhores con-
di¢ées operatérias ao cirurgido, éste método evita o apareci-
mento de desconférto e cerias complicacdes, tais como hipo-
tensdo e hipoventilaciio, que sdo problemas particularmente
importantes nos pacientes de mau risco cirargico.

—l ninkli

Sabe-se que apds 2 demonstraciao das propriedades anes-
tésicas da cocaina por Karl Koller ha 84 anos, a anestesia re-
gional comecou a ser amplamente usada pelos cirurgioes,
porque entéo apresentava vantagens sdbre a anestesia geral
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S0, asseguro que também ocorrem falhas com anestesia geral,
mas acontece que aqui o dcente esta inconsciente e o cirur-
giao ndo percebe o fato a nac ser que o campo cirlirgico es-
leja Inadequado € mesmo o anestesista pode nao perceber se
esta dando pouco ou excesso de drogas. Por outrc lado, a
anestesia regicnal é considerada falha pelo paciente e cirur-
giao mesmo que apenas um unico segmento espinhal envol-
vido na operacao nao esteja anestesiado.

Outra desvantagem atribuida i anestesia regional é que
pcdem ccorrer complicacoes sérlas., Embora seja verdade que
tais efeitos colaterais, como hipotensdo arterial, sio inevi-
taveis com bloquelios altcs, sdo faceis de prevenir e tratados
prontamente. Apezar de concelto erréoneo existente entre al-
guns meédicos, as complicacdoes neurologicas sérias sao extre-
mamente raras. Nas maos de anestesistas treinados em anes.
tesias regionails administradas durante os ualtimos 25 anos,
tivemos 2 sequelas neurolégicas sérias, uma devida & discrasia
sanguinea e cutra por érro técnico da parte do estagiario.
Oz estudos de Dripps e al, Arner e outros, dao provas eviden-
tes de que estas técnicas sdo de fate muito seguras.

Outra desvantagem referida pelos antagonistas da anes-
fesia regional ¢ que requer mais tempo na inducdo que a
anestesia geral, Primeiramente, com droga como a lidocai-
na e mepivacaina, a laténcia é suficientemente curta para
que o anestesista experimentadce consiga o bloqueip em 15
minutos. Isto se compara com os 5 a 7 minutos para a in-
ducdo da anestesia geral. Pcde-se diminuir ou evitar o tem-
po adicional, administrando Tiopental ou cutro barbiturato
de acdo rapida enquanto a preparacio cirurgica do paciente
esteja sendo realizada, Em geral, apds éste tempo o bloqueio
¢ efetive. Se nao, pcde-se aguardar mais alguns minutcs ou
fazer analgesia ccm Tiopental e N.O/O,. Enquanto os pu-
ristas podem criticar a suplementacio com anestésicos ge-
rais, nés acreditamos que esta é a verdadeira anecstesia ba-
lanceada, na qual a anestesia regional desempenha um im-
portante papel. Alem disso, mesmo que a anestesia regional
demore um pouco mais e ¢ cirurgido tenha que esperar 5 a 8
minutcs extras, isto nao é razdo para nao se usar esta fécnica.
Ha varios anos tenho feito a muitos grupos cirurgicos esta
pergunta: “Suponha que hajam duas cirurgiag para corre-
cao cirurgica de Hérnia Inguinal, Uma que dure 1 1/2 hora
¢ que saia melhor que a outra com duracao de 1 hora, Qual
delas vocés escolheriam para seus paclentes?”. Ainda nao
enccntrei um cirurgiao que escolhesse a segunda para €co-
nomizar meia hora. Além disso, € comum o cirurgiao pres-
sionar o anestesista para induzir rapidamente o paciente e
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depois perder muitos minutos conversando com seu assis-
tente.

Outra desvantagem referida a anestesia regional & de
que os pacientes e 05 cirurgioes ndo gestam dela. Minha ex-
periénecla bem como a de meus colegas sugerem gue o resul-
tadc nao é éste, se p paciente for minuciosamente informado
a respeito de procedimento, preparado psicologica e farmacc-
logicamente e ainda se o bloqueio for realizado com habill-
dade, destréza e dedicacao. E extremamente importante que
0 bloqueio seja efetivo, usando sedativos e analgésicos como
agentes complementares quandc necessario.

Em relacdo aos cirurgioes, éles nao gostam da anestesia
regional somente se a porcentagem de falhas for alta ou se
tém que esperar um tempo excessivamente longo, enguanto
o blequeio esteja sendo realizado. Ambos cs fatores pcdem
ser virtualmente eliminados, se houver um bom planejamen-
to e coordenacao, habilidade e uso correto de sedativos e
analgesicos.

PROGRESS0OS5 RECENTES

Apesar destas tendéncias destfavoraveis relacicnadas a
anestesia regional, tém se realizado algum progresso cienti-
fico em varios aspectos dos anestésicos locais e regionais.
Estes se referem ao modo de acdo dos anestésicos locais, ab-
sorcéo, distribuicao, biotransformacao e toxicidade destas dro-
oas, efeitos sistémicos dos anestésicos 1lCcais, sua agao con-
vulsivante, bloqueio raquideano diferenciado, modo de acgao
da anestesia peridural e fatéres que influem na sua disper-
sdo, avaliacdo clinica dos anestésicos locais e os efeitos car-
dic-vascular e respiratoric dos bloqueios subaracnoideo e pe-
ridural e outras fécnicas regionais. Todos éstes elementos se-
rac brevemente mencionadcs. Uma revisao racicnal déste
material pcde ser encontrado no artigo e no livro publicados
por De Jong. (12).

Modo de Ac@o dos Amnestésicos Locais — Durante a dé-
cada passada houve um estudc intensivo e conseqiientemen-
te m.2lhor compreensio do modo de acdo dos anestésicos 1c-
cais sobre as fibras nervosas. O anestésico local bloqueia a
conducao do impulso nervoso impedindo a entrada de ion
sOdio através da membrana da celula nervosa, evitando as-
sim o aparecimento de um potencial de agcao (*-%).

Efcitos Sistémicos — Outra area de ‘nivestigacao tém si-
do o efeito sistémico dos anestésicos locais, ('-%). Esta claro
atualmente que os anestésicos locais afetam outros orgaos
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além do sistema nervoso periférico, de duas maneiras: uma
pelo bloqueio das fibras auténomas que vio do 6rgac — efel-
to indiretc e a outra devida a presenca da droga no fluxo
canguineo que supre o orgio — efeito direto.

Absorcdo, Distribuicdo, Biotransformacdo — Outra area
importante no estudo da anestesia local e regional fol a re-
lacionada com a absorcio, distribuica®, metabolismo, excre-
cao e toxicidade (1°-i7). Apos Injecdo destas drogas em tornoe
de nervos, um pouco delas é absorvido pelo tecido nervoso
para, que se efetue o bloqueio enquantc ¢ resto é remcvido
pelo sangue. A absorcdo no sangue tém sido extensivamente
estudada,

A disiribuicio do anestésico local € determinada por
muitos fatdres, incluindo o fluxc sanguineo lccal, penetran-
cia, solubilidade da droga em agua e em gordura, pH e quan-
tidade fixada as proteinas, entre outras coisas,

Anestesia Peridural — Qs estudos minuciosos de Bro-
mage e col. (13-22) definiram os varios fatores que influem na
dispersdo dcs anestésicos locais no espaco peridural e tam-
bém contribuiram para um melhor entendimento do local
de acao do blogueip peridural. Bromage e col. mostraram
que além do volume da solugdo, cs fatéres mais importantes
que influem na difusdc sao: 1 — péso e idade do paciente;
2 — capacidade do espago peridural; 3 — gravidade; 4 —
concenitracdo do anestésico local; 5 — tensdo do agente; 6
- velocidade de injecdo e 7 — alteracoes funcionais produ-
zidas pela gravidez, arterioesclerose, diabete e outras doencas.

Avaliacdo Clinica dos Anestésiccs Locais — O Progresso
significativo em anestesia regional deve-se &4 adocao de meé-
tcdos padronizadcs de avaliagdo clinica das drogas aneste-
sicas loccais que incluem entre outras coisas, um plano esta-
tistico proprio e padronizacac do estudo, o uso de uma refe-
réncia padrio e de técnica encoberta (double blind) . As prin-
cipais caracteristicas dos anestésiccs locais que tém sido es-
tudadas incluem a poténcia, laténcia ou tempe de inducao,
penetrancia cu difusdo e capacidade das drogas para atra-
vessar cos diferentes planos dos tecidos (fascias), duracao de
acao e toxicidade. Em doses anestésicas equivalentes 0s anes-
tésicos locais de usc corrente, tém toxicidade semelhante. O
conceito farmacclégico errdéneo de que a procaina € a droga
mais segura nao tem side verificado pela experiéncia clinica.
Com relacio a laténcia, a lidocaina (Xilocaina), cloropro-
caina (Nesacaina) e a mepivacaina (Carbocaina) sao de
acao rapida, a procaina e piperocaina (Meticaina) sao de
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acao Intermediaria e a tetracaina (Pontocaina) e dibucaina
(Nupercaina), sao de acdo lenta, Ccm relacdo a penetriancia
ou capacidade para atravessar fascias e outras barreiras te-
ciduais a lidocaina € a mals efetiva, estando em segundc lu-
gar a clorcprocaina e a hexilcaina; a procaina, tetracaina,
piperocaina, paretioxicaina e a dibucaina tém uma penetran-
cia entre pequena e média. Com relagdo ao tempo de acao,
a prcceaina, cloroprocaina e piperocaina podem ser consldera-
das como drogas de duracdo curta (1 hora aproximadamen-
te); a paretioxicaina, hexilcaina e a lidocaina de duracéo
intermediaria (1 a 2 horas) e a tetracaina e dibucaina como
drogas de longa duracéo (além de 2 horas).

Efeitos Cardiovascular e Respiratorio da Anestesia Re-
gional — A malor razdo pela qual a anestesia regional nac é
tao usada como deveria ser, € a pobreza de informacées com
relacao aos efeitos das varias técnicas regionais sobre a cit-
culacdo, respiracédo e outras funcoes orginicas.

Embora hajam estudos realizados em animais, surpreen-
dentementie nao havia ainda nenhum trabalho bem orien-
tado feito no homem,; para tentar diminuir esta deficiéncia,
NosSo grupo comecou em 1961, um estudo longo e compreen-
sivo sObre efeitos dos bloqueios subaracnoideo, peridural, do
plexo braquial e outras técnicas da anestesia regicnal, em
veluntarios humanos normais (23-26)  Rstes estudos forne-
ceram uma ideéia clara com relacao aos efzitos destas técni-
cas sObre a hemodindmica circulatéria, ventilacdo e funcéo
renal. Ja mostramos que com o bloqueio subaracnoideo e peri-
dural altos (T"), sem adrenalina, ha uma diminuicdo peque-
na da pressao arterial meédia e da resisténcia periférica, sem
efeitc significativo sébre o débito cardiaco. Por outro lado,
& adlcao de adrenalina a solucao anestésica com que se rea-
ilzara o bloqueic peridural, produz um decréscimo maior na
resisténcia periférica e pressao arterial meédia, enquanto ao
mesmo tempo, ha um aumento significativo do débito cardia-
cc, devido ap aumento da frequéncia cardiaca = <o velume
sistél'co, Estes efeitos hemcdinamicos significatives sao, pro-
vavelmente, devidos ao efeito da adrenalina. Alteracoes ie-
modinamicas semelhantes 4o vistas quando a adrenalina é
usada para blogueios do plexo braquial, ciaticc-femural e ou-
tras técnicas regionais onde se usa adrenalina na concentra-
cap de 1:200.000. Nosscs estudos de contrdle mostraram
também que a adrenalina aumenta Signif:cativamente a du-
racao do blogqueio e diminui o risco de tcxicidade dos anesté-
sicos locaig. Com relacdo a ventilacdo mostramos que os blo-
queics peridural e subaracnoideo altos, pCr si mesmos, nao
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mmfluem na ventilacio. Mesmo com analgesla até T-1, o CO2,
02 e pH do sangue arterlal permanecem normais, demons-
trando asim a eficacia do diafragma para compensar a para-
lisia intercostal. Bloqueios altos podem também produzir
somente uma reducao moderada na capacidade Inspiratoria,
Por cutro lado, o volume de reserva expiratdéria diminui pro-
oressivamente com ¢ aumento da paralisia intercostal e é ell-
Iminado completamente quando a paralisia atinge T-!.

APLICACAO CLINICA DA ANESTESIA REGIONAL

Anestesia para cirurgia das extremidades — A anestesia
regional tém Sua maior aplicacdo na cirurgia para pacientes
que requerem operacao das extremidades, poOrque oferece
mais vantagens para éste fim do que em gualquer outro
tipc de intervencéo cirurgica. Esta afirmativa é valida para
o bloqueio de plexo braquial, na cirurgia do membro superior
e para o bloqueio ciatico-femural nos membros inferiores.
E também valido para blogueios dos nervos medianc, ulnar
e radial nc cotovelo ou pulso e para bloqueio dos nervos pe-
roneiro ou tibial no joelho ou tornozelo. Quando adequada-
mente administrada de forma efetiva para todo tempo de ope-
racdc, estas técnicas exigem condicoes que nao podem ser
substituidas por qualquer outra forma de anestesia, Sua
orande vantagem é que proporcicna econcmia fisiologica
para os pacientes, muito mais do que a anestesia geral, uma
vez que envolve somente umg area limitada, e nao interfere
com a funcio de outros 6rgaos ou estruturas. Se houver ne-
cessidade de relaxamento muscular, pode-se obter paralisia
completa, mas ao contrario da obtida pela anestesia geral
profunda ou pelos relaxantes musculares, ela se limita as
extremidades e niop infterfere com os musculos da resplracac.
Dispensa, pois, o uso de respiracdo controlada ou assistida,
evitando assim, os ccnseqiientes disturbios cardiovasculares.
O bloqueio simpéatico ccncomitante pode ser valiosp para al+
ouns pacientes,

Os bloqueios regionais de extremidades ndo afetam o
equilibrio hidro-eletrolitico, a bicquimica do sangue, as fun-
coes renais e hepaticas ou cutros 6rgéos parenquimatoscs e
nao deprimem tanto o miocardio como os anestesicos gerais,
mesmo quando administradcs adequadamente, Uma das van-
tagens malis significativas da anestesia regional é que acarre-
ta um minimo de nduseas e vémitos péds-anestésicos e a anal-
gesia pos-operatéria poderd ser obtida, usando-se um anes-
- técico local de longa duracdo, como a tetracaina. O bloqueo
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simpatice simultinec, pode ser de valor para evitar ou pre-
venir a distrofia simpatica reflexa pos-Ooperatoria, Todos és-
tes fatores ao permitirem, uma deambulacdo e alimentacio
oral precoces, conseqientemente diminuem a incldéncla de
complicacées pulmonares, gastrointestinais e tromboembpoli-
cas poOs-operatorias.

Torna-se necessario salientar que as vantagens e desvan-
tagens da anestesia regicnal dependem primcrdialmente da
capacidade do anestesiologista. Por exemplo, nao ha a me-
nor duvida de que o blogqueio cuidadoso do plexo braquial,
para um paciente idoso, com enfiserna pulmonar, e que tenha
de ser submetido a uma operacao ccmpleta e reparadora
da méao, e que ira requerer varias horas de duracgao, € supe-
rior a qualquer outro método de anestesia geral. Por outro
ladc, se 0 mesmo procedimento for feito de forma inadequa-
da por alguém mencs capaz, por técnica pouco conhecida,
que ndo sabe escclher o local de puncao, podera haver anal-
cesia inadequada ou puncdo do apice pulmonar, e asfim o
dano serid muito maior para o paciente do que varias horas
de anestesia geral profunda.

Anestesta Regional Para Operacoes de Abdomen Superior
— A maijor diminuicao no uso de anestesia regional ocorreu
ng cirurgia do abdomen superior. Durante varios anos a ra-
qulanestesia foi considerada como método incemparivel para
cirurgia Intra-abdcminal porque proporcionava condicoes
cperatorias 6timas. O relaxamento muscular, incomparavel
ac obtido pela anestesia geral profunda, intestints contrai-
dcs, campo operatério silencioso, sangramento diminuido, in-
terferéncia minima ou nenhuma com o equilibrio hidroeletro-
litico, pH, figado, rins e outros 6rgaos parenquimatosos, au-
séncia de depressio do centro respiratorio, foram muitas vé-
zes citados como algumas das vantagens déste método, sGbre
a anestesia geral., As mesmas vantagens foram também ad-
vogadas para o blogueip peridural, anestesia caudal e blo-
queio intercostal bilateral e esplacnico posterior, os quais
embora muito menos usados do que a raquianestesia, fo-
ram usados como substitutos do bloqueio subaracnoideo.
O blogueio de campo ou intercostal em combinacio com,
anestesia superficial foram também lembrados para opera-
coes intra-abdominais, especialmente em pacientes 1dosos ou
cOIm mau risco.

Embora, éstes beneficios proporcionados pela anestesia
regional, sejam amplamente reconhecidos e possam ser cita-
dos com argumentos favoraveis a seu uso, cada uma das
técnicas acima, apresentam certas desvantagens que redun-
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daram na sua substituicao pela anestesia geral em muitas
clinicas cirurglcas. Uma vez que estas técnicas, exceto o blo-
quelp de campe e bloqueio intercostal, interrcmpem todos os
segmentos vasomotores que suprem a regido esplanecnica, aca-
bam por produzirem usualmente hipotensido arterial. Além do
mals, muitos pacientes que se submetem a operacoes viscerais
do abdomen superlor, particularmente de estémago, experi-
mentam freqiientemente desconforto, apresentando nauseas e
vomitos, solucos ¢ ccasionalmente distiirbios cardiovasculares
€ respiratdrios. Estas respostas reflexas sip devidas, natu-
ralmente, a estimulos de vias sensoriais nao anestesiadas as-
sociados ao frénico, vago e nervos simpéaticcs, como conse-
guéncia da exploracdo ou tracdo visceral. Muito embora, fais
disturbios possam ser abolidog pela infiltracdo dessas estru-
turas com anestésicos lccais infelizmente, muitos cirurgioes
nao sao adeptos em fazé-lo ou entdo nio desejam preo-
cupar-se com 1stc, tornando-se entao necessario administrar
anestesia superficial acompanhada de entubacio traqueal.
Os anestesicos gerais deprimem o centro respiratorio e per-
turbam os mecanismos homeostaticos, de modo que a com-
pensacao respiratoria fica diminuida, torna-se entao neces-
gario assistir a ventilacao, “Mesmo em tais circunstancias o
uso de anestesia regional ¢ ainda vantajoso desde que € ne-
cessaria menos anestesia geral do que em sua auséncia e
assim a respiracao espontanea, embora deprimida, sera man-
tida”. Nao obstante estas desvantagens da anestesia regional
(inclusive paralisia intercostal, hipotensao, desconforto e
esforcc de vémito) consideradas juntamente com as van-
tagens de técnicas mais aperfeicoadas de anestesia geral ba-
lanceada, diminuem acentuadamente a disparidade que an-
ligamente existia entre as duas.

Anestesia Regional Parc Operacio do Abdemen Inferior
-— Embora alguns pontos assinalados nos paragrafos ante-
riores aplicam-se ap usc de anestesia regional parg cirurgia
do abdomen inferior, existem diferencas acentuadas que fa-
zem com que esta técnica seja um dos melhores métodos para
as operacoes desta regiao. As operacoes de abdomen inferior
usualmente nao produzem estimulos vagais, nam de nervos
senscriais nio anestesiados. Além disso, nao ha necessidade
que a analgesia se extenda acima do 7.2 ou 6.2 neurdotomo
toracico, diminuindo assim, a incidéncia de hipotensdes acen-
tuadas ou paralisias dos musculos Intercostais. A anestesia
regional pode ser usada com vantagens nos pacientes que
vao se submeter a apendicectomia, operactes que envclvem
O jejuno, ileo, cecum, colon, histerectomia e outras opera-
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¢Oes ginecolégicas, cesarea, e algumas operacées urologicas.
Por outro lade, na cirurgia renal hi tendéncia de se evitar
as teécnicas regionais, tais com a raquianestesia, a peridural
segmentar, blcqueios paravertebrais, preferindo-se empregar
a anestesia geral com tubo traqueal, por causa da dificulda-
de respiratéria conseqiiente a posicio operatéria e/ou phneu-
motorax cirtirgico que exige respiracio assistida ou con<
trolada.

Anestesia Regional Para Operacdes da Parede Abdomi-
nal — A aplicacdo adequada da anestesia regional para ope-
racoes da parede abdominal requer experiéncia e cuidade.
Lesoes pequenas podem ser removidas por meio de bloqueios
de campo e a hérnia simples, reparada por meio de bloqueio
Intercostal, contanto que ndo seja necessaria manipulacao
intra-abdominal. Hemiorrafias extensas podem ser feitas
50b raquianestesia ou peridural, mas se as condicdes do pa-
clente exigem que se evite hipotensio é melhor usar anes-
tesia geral. Entretanto, as operacdes da parede abdominal
abaixo do umbigo e nas regides inguinal e femural, consti-

tuem importantes indicacées clinicas para o uso de anestesia
regional.

Anestesia Regional Para Operacdes da Cabeca e Pescoco
— Os aperfeicoamentos em anestesia intravencsa e inalats-
rla e o uso difundido da entubacdo traqueal diminufram
muito a necessidade de anestesia regional nas operacoes mais
mmportantes da cabeca e pescoco.

A anestesia geral poupa o paciente do “Stress” psico-
logico peculiar as grandes operacdes desta regifo: o uso de
tubo traqueal assegura-lhe uma via aérea permeavel: e em-
bCra o anestesiologista, tenha que se manter afastado do
campo operatorio, tem melhor contréle sébre o paciente.
Estas consideracées siop particularmente interessantes em
multas operacoes intracranianas e em cirurgias extensas da
face, nariz, seios paranasais, béca e garganta. Por causa das
Inervacoes multiplas de muitas destas estruturas, tais ope-
ragoes requerem muitas vézes bloqueios de varios nervos que
Se encontram localizados profundamente ou préximos a es-
truturas vitais, exigindo assim maior tempo de execucioe,
malor dificuldade e maiores riscos do que a anestesia geral ,
Existe um grande numero de aplicacoes para a anestesia
regional que merecem ser consideradas. As laceracdes do cou-
ro cabeludo, fraturas simples na presenca de provaveis lesges
Intracranianas sao melhor conduzidas por método regio-
nal. O valor e a necessidade da anestesia regional para cra-
nitcmia em pacientes nos quais ha necessidade de localizar
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as lesoes antes da excisdo da cortex cerebral para a epilepsia
esta bem estabelecido, Nas operagdes pds-traumaticas da
face, maxila e garganta é vantagem tfer o paciente com refle-
x08 laringeos e de degluticac ativos, Tal é o caso de fraturas
simples de mandibula que exigem mobilizacdo com arame,
traqueostomias per obstrucdes supra-gléticas e para auxiliar
as manobras para pesquisar um diverticulo de eséfago. Mui-
tos cirurgioes ainda preferem ter o paciente desperto e falan-
do a fim de detectar algum dano ocorrido com o nervo re-
currente laringeo durante uma tircidéctomia ou ocutras ope-
racoes do pescoco.

Por causa das vantagens que oferece aos pacientes, a
infiltracao local e a anestesia topica, mantéem sua posi-
¢Ao primordial para muitas operacoes oculares e para pro-
cedimentos sobre ¢ nariz e estruturas continuas. A infiltra-
cao anestésica constitui-se no método de escolha para amig-
lectomias em adultos. Varias lesoes pequenas da lingua, 1a-
bio e face sao muito bem conduzidas com anestesia local.
Numerosas operacoes plasticas sao também feitas com anes-
tesia local, regional cu bloqueio nervoso. As operacdes sim-
ples do pesco¢o podem ser feitas com bloqueio bilateral do
plexo cervical,

Operacocs no Toraxr — Operacoes menores que nao in-
terferem cCm a respiracac ou outrag estruturas da caixa to-
racica pcdem ser feitas muito bem com anestesia regional,
especialmente em pacientes idosos ou sériamenfte doentes.
Este método é também preferivel quando o paciente tem que
assumir decubito ventral ou em outras posicoes operatorias
que obrigam ao uso de tubo traqueal. Em tais casos, os blo-
quelos de campo e intercostais ou ambos, se suficientes para
a operacao, sdo preferiveis a peridural segmentar ou bloqueio
sub-aracnoideo. A anestesia regional usualmente, sob a for-
ma de bloqueio paravertebral-plexo braquial-infiltracdo de
campo € ainda o método favorito em muitos centros de cirur-
gia toracica, para as toracoplastias.

No passadc, varios autores descreveram e recomendaram
varias técnicas de anestesia regional, particularmente blo-
queic peridural segmentar, como os melhores métodos de
anestesia para toracoplastia, cirurgia pulmonar e outras ope-
racces Intra-toracicas. Dentre as vantagens enumeradas pe-
Ios seus advogados citam-se:

Auséncla de risco de explcsao, sangramento menor, mo.
vimentaciao dos pulmoes e outras estruturas toracicas redu-
z1dos, uma vez que oS reflexos sejam mantidos pelo pacientse,
controle melhor das secrecoes € menor propagacao da doenca.
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Salientam também que o paciente consciente no pods cpera-
torio, tem mencCs depressao respiratéria, nauseas, vomitos e
mortalidade, exiginde ainda menos culdados de enfermagem.

Em minha opinido, nas operacgoes intratoracicas a anes-
tesia geral moderna e bem equilibrada é preferivel, porque
oferece 6timas condicdes ao cirurgido e melhor contrdle do
paciente pelo anestesiologista. Os resultados pds-operatorios
no que se refere j propagacido da doenca, mcrbidade e mor-
talidade dos pacientes que se submeteram a operacoes tora-
cicag devidas 3 tuberculose, com anestesia geral, fcram me-
lhores em nossa clinica, do que aqueles relatados pelos de-
fensores da anestesia regional:

“Oreracdes na Coluna Vertebral e Estruturas Adjacen-
tes” — A raquianestesia com sclucao hipobarica foi por mui-
tos anos considerada ccmg técnica de escolha para as ope-
racoes da coluna porque evitava muitos problemas inerentes
3 administracido de anestesia geral em pacientes que eram
cbrigados a ficar em decubito ventral. Deu-se 0 mesmo mais
recentemente com a anestesia peridural. Estas tecnicas pro-
porcionam excelente analgesia para laminéctomia nas re-
gides lombar e tcracica, evitando assim a necessidade de se
empregar anestesia geral suficientemente profunda, que obri-
gue o uso de entubacio traqueal. O bloqueio paravertebral é
mais dificil, exige muito mais tempo para éste fim; exige
além do mais, varias puncoes, e os resultados sdo menos pre-
visiveis. Uma vez que as técnicas regionais nao afetam o
centro respiratoric, o paciente é capaz de superar a limitacao
dos movimentos respiratérios a que se acha sujeito, em vir-
fude do decubito ventral.

O bloqueio peridural segmentar é, a prcposito, o melhor
método anestésico para a realizacdo de uma “cordotomia
(tratotomia espinotalamica). O tipo de anestesia segmentar
proporciona analgesia para o paciente consciente e também
6timas condicées cperatorias para o cirurgiao, fornecendo-
lhe uma oportunidade sem igual para testar repetidamente
as sensacoes na porcao inferior do corpo durante a incisao
do quadrante antero-lateral da medula espinhal.

Opcragoes no Perineo — A despelto da tendéncia geral
em se usar cada vez mencs anestesia regional em cirurgia,
éste método tem mantido sua posicdo anterior para as cirur-
cias do perineo, e porcoes inferiores dos aparelhos urinario,
intestinal e genital. A raquianestesia e numa escala menor,
o bloqueio caudal e peridural, s8o considerados como tec-
nicas de escolha para as ressecgOes fransuretral, suprapubi-
ca e perineal de proéstata, para cperagoes da bexiga, e para
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cirurgias ginecolégicas do perineo. Desde que muitas destas
técnicas sao realizadas em paclentes idosos, cujas funcoes
pulmonar, cardiovascular, hepatica, renal e de equilibrio hi-
droeletrelitico, ja estdo sobrecarregados pela idade, um blo-
quelo limitado aog neurotomos lombares e sacrcs proporciona,
beneficios sob a forma da falta de efeito fisio-psicolégico que
naop pode ser comparado com a anestesia geral. O uso de
técnicas continuas melhora éste método. Os blogueios para-
vertebrais trans-sacros e lombares apresentam as mesmas
desvantagens do bloqueio paravertebral, acima mencionadas
e s6 devem ser empregados quando outras técnicas de anes-
tesia regional ndo podem ser realizadas em pacientes em que
a anestesia geral esta contra-indicada.

SUMMARY

In properly seclected cases, regional anestheszia offers advantages to the patient
and the physician which are difficuit to duplicate with general anesthesia.
It is particularly useful in cemergencies and in operations of the extremities,
lower abdomen, back, and superficial parts of the body. It produces less physio-
logical disturbancea during the operation and fewer postoperative complications.
In ohstetric® it may bhe preferred hecause of the bhenefits derived by the mother
and infant. It offers the surgeon and obstetrician obtimal operating conditions.

In order to obtain good results with regional anesthesia, it is essential to
have thourough knowledge of neurcanatomy, the various block technigues, the
pharmacological properties of the local anesthesic drugs, and possible complications.
with prophylaxis and treatment. Proper psychological and pharmacological pre-
paration of the patient is important. Regional anesthesia is particularly useful
as a diagnostic, prognostic, and therapeutic tool in the management of intractable-
pain and wvarious cther medical disorders,

Modern balanced general anesthesia, consisting of light inhalation and/or
intravenous #finesthesia and muscle relaxants, is superior to regional techniques
in major operations of the head, neck, and intracranial cavity, in pulmonary
surgery, and in other major operations within the chest. Balanced general anes-
thesia is more practical in the surgery of the upper abdominal cavily than
regional anesthesia. In addition to providing better operationg connditions for
the surgeon, this method obviates discomfort and certain complications, such
ags hypotension and hypoventilation, which are particularly important problems.
in poor-risk patients.
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