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Sao estudadas 186 timpanoplastias e 4 estapedeclomias. A
indugdo fot feita com tiobarbilurato, on metohexital sodico (4
casos ), seguindo.se succinilcolina e entubacao orotfraqueal. O
meltoxifluorano foi usadg para a manuten¢ao, tendo sido admi-
nistrado em vaporizador Norcosul em sistema com reinalacdo
puarcial, Doses adicionais de succinilcolina foram administradas
em algumas eventualidades no per-operalorio, Em virtude da
hipolensao gradativa e da hiperventilacdo obtida com respi-
racao assistida ou controlada, além da imobilidade do paciente,

observonn-se diminuicao do sangramento o que facilitou «
clrurgia.

O desenvolvimento e a crescente generalizacao da micro-
cirurgia do ouvido, cuja exigéncia fundamental durante o ato
cirurgico — diminuicao ou auséncia de sangramento no
campo operatorio — fermou grupos de adeptos que com idén-
tico entusiasmo enfatizam vantagens e desvantagens, tanto
da anestesia local infiltrativa, como da anestesia geral.

Como todo o problema em evolucao, longe esta de ter
sido estabelecido um critério objetivo sébre o assunto, orien-
tando aqueles que por sua inexperiéncia buscam apoio em

afirmacoes mais incisivas e em dados mais concretos.
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Em tais fatos encontramos a justificativa da analise
que ora iniciamos de uma série de 190 casos de pacientes
anestesiados com Metoxifluorano, em funcdo do que € pre-
tendido ter-se obtido melhor contréle do sangramento no
campo operatério através, principalmente, das qualidades hi-
potensivas do agente empregado, associado & técnica de Hi-
perventilacao.

A par da necessidade de um campo cirurgico exangue,
outras e importantes sio ainda as exigéncias peculiares a
cirurgia de ouvido, tals como:

— Uso sisternatico de cauterio.

— Imgbilidade absoluta do paciente.

— Inccnveniéncia de vomitos, tosse e esfér¢o muscular,

— Contraindicacao a0 uso de relaxantes musculares
para melhor contrdle do nervo facial, rotineiramente manu-
seado durante 0 ato cirurgico.

A presente série analisa 190 anestesias realizadas num
periodo de dois anos e meio, de janeiro de 1965 a julho de
1967, ccm a seguinte distribuicao e caracteristicas:

— Estapedectomias
— Timpanoplastias

..................... 4 casos
............. . 186 ”»

— Duracido média do ato cirurgico: 2 horas, com oscila-
coes de tempo de 45 minutos a 3 horas.

— 80 pacientes do sexo feminino, 110 do s€xo masculi-
no, todos de cor branca.

— As idades dos pacientes variaram de 3 a 70 anos, sen-
do que 58 déles enquadraram-s€ no grupo etario compreen-
dido entre 10 e 30 anos.

__ No que diz respeito ao Estado Fisico segundo a clas-
sificacdo da Associagao Americana de Anestesic'ogistas, 84%
dos pacientes foram classificados no Grupo I e 16% no Grupo
II, principalmente por serem estes portadores de patologias
proprias dos sistemas circulatorio e respiratorio.

Para fins de exposiciio e analise, seréc considerados dois
grupos de pacientes.

Grupo “A”, englobando os 117 primeiros casos, nos quais
foi utilizada ventilacdo controlada cu assistida com hiper-
ventilacdo moderada.

Grupo “B”, reunindo cs 73 1'tImos casos, nos quais foi
utilizada ventilacdo controlada com hiperventilacao acen-
tuada.

A medicacdo pré anestésica obedeceu aos critérios con-
vencionais: barbituricos de curta e longa duracgdo administra-
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dos por via oral de véspera, atropina cu escopolamina, asso-
ciada 4 meperidina administrada por via intramuscular uma
hora antes da intervencao.

A inducdo da anestesia fol obtida de rotina com doses
minimas de tiobarbiturato intravenoso, variavel para cada
paciente e apenas necessaria para obter a perda da conscién-
cia. Somente em quatro cascs foi feita com metohexital so6-
dico.

Entubacdo orotragqueal foi usada de rotina e a anestesia
mantida basicamente com Metoxifluorano administrado emr
vaporizador Narcosul — Modelo 135, em sistema semi-fecha-
do, com um fluxo de 2 litrcs de oxigénio por minuto.

Succinileolina em doses de 50 a 100 mg foram utiliza-
das no momento da entubacdo tragueal € pequenas doses
adicionais injetadas no trans-operatério, de acordo com as
necessidades.

O Metoxifluorano, em geral, fol suspenso 20 a 30 minutos
antes do final da interven¢ao € 0 consumo meédio do paciente
foi em t6rno de 10 m! por hora.

Como bem poderd ser apreciado nos quadros que se S€-
guem, nos grupos “A o “B” (A — 62%), (B — 38% ), exis-
tem diferencas em relacdo a varios fatores € elementos que 08
integram,

O grupo “A”, entretanto, primeiro da série, deve ser
considerado como grupo piloto, em func¢ao do gual surgiu o
segundo, onde é pretendido existir uma melhor sistematiza-
¢ao e padronizacao de agentes e técnicos.

QUADRO 1

'S DE AGENTES E COADJLYANTLES

GRUPO A (1 a 117) | GRUPO B (18 g 190)

{'asos Porcenfagem (asos Porcentagem
1. Meperidina ... ... ... 66 h6.44% .' 12 15,8%
S.NO 17 11,14 & 8.20%
1. Trimetafan .......... 7 5.9% 2 2. 7%
4. (Galaminza ............ 3] 4.4¢% J] —
5. Trifluopromazina 4 s 19 o 2. T%
6. Clorpromazina ..., A 2.5 0 —
7. Verital ... . ..o ... 2 1,64 (b —
Yoo Inoval L 1 0.8 O —

No que diz respeito & hipotensao deliberadamente indu-

sida, deve ser registrado reducdo de niveis tensionais em tor-
no de 25 a 30% das cifras iniciais, tendo as mesmas NoS
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pacientes normotensos sido mantidas em térno de 80 a 90 mm

de Hg, e para os hipertensos estabelecidos como critério de
reducao, valores relativos, coscilando de 30 a 407 de seus
niveis tensionais habituais.

Correlacionando resu'tados e valores obtidos com 0s pro-

cedimentos acima descritos, pretendemocs ter conseguido di-
minuicdo de sangramenfo no campo operatorio de forma

apreciavel nos pacientes do grupo “A”, diminuicao essa mais
nitida, acentuada e satisfatoéria ncs pacientes do grupo “B”.

QUADRO Il

ESTADO DE RECUPERACAQD

GRUYP0O A GRUCPO B

Casos % Casas %%

1. Conscientes ......... 4 34 0 —
2. Semi-conscientes . ... 74 63.25% 60 82,2%
3. Inconscientes . ...... A9 33.3% 13 17, 8%

— I e L el

O tempo necessario para a instalacio da hipotensao,
que sempre foi gradativa e lenta, mediou entre 20 e 30 mi-
nutos até atingir as melhores condicGes para a realizacao da
cirurgia.

A duracdo da hipotensao foi em media de 1 a 2 horas,
havendo reversao dos niveis tensionais cérca de 20 a 30 mi-

nutcs apds a suspensdo do agenie anestésico.

Entre os pacientes do grupo “A” 8 deles, € no grupo “B”,
em apenas um caso ndo foi obtida a hipotensiv arterial
desejada. Ndo foram registrados acidentes ou complicagoes
significativos.

Assim sendo, enterdeu-se ser valido o emprégo da hipo-
tensdo, uma vez que todos os pacientes em bcm estado ge-
ral, sendo c’assificados quanto ao Estado Fisico nos Grupos
I e II. Aque'es que apresentavam anemia ou hipovolemia ti-

veram-na ccrrigida antes do inicio da cirurgia.

‘Com relacio acs paciente hipertensos, tomou-se 0 cul-
dado de realizar hipotensdo de grau moderado, mantendo 0s
niveis tensionais bem acima daqueles admitidos como cri-
ticos.

A hipotensao moderada, aliada & hipertensao nao oca-
sionou qualquer complicagdo séria aos pacientes, tanto no

trans, como no pds operatério. O uso de agente anestésico



298 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

1solado pareceu-nos ser vantajoso, em vista da recuperacao
pos anestésica imediata ter sido nos pacientes do grupo “B”.

Do mesmo modo, a hipotensao nunca foi subita, mas
instalada de forma gradativa e facimente controlavel pela
diminuicio das concentracoes do Metoxifluorano.

Da analise dos 190 casos estudados e em face das consi-
deragbes feitas, entendemos ser o uso da hipotensio provo-
cada pelo Metoxifluorano, associada a hiperventilacio, uma

das condutas anestésicas aceitéveis e recomendaveis para a
micreeirurgia do ocuvido,

SUMMARY

ANESTHESIA WITH CONTROLLED HYPOTENSION AND METHOXYFLUERANE
IN MICROSCOPIC EAR SURGERY

The authors experience with 190 cases of microscopic ear surgery in which
anesthesla vag obtained with methoxyflurane in a semiclosed circuit are reviewed.
Minimal bleeding 'was seen with moderate degrees of arterial hypotension {(25%
— 30¢%) obtained by Arfonad in less then i0% or by hyperventilation with
methoxyflurane. The administration of metthoxyflurane was stopped about 20
minutes before the end of the operation.
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