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São es f11dadcts 186 ti,11J)an o1-Jl astias e 4 estaped ecto·1ni,a-s. A 
i11 d u ção f o i /"t!.ila co 111i tio!Jarbilt1rato, ozz m etol1exital sódico (\1 
casos), segiti11do-se siicc i11.ilco li1ia e e11t1zbação orofraq11el'cl. O 
111elox ill11ora11 0 l,oi i1sado pm·a a 111"111t.1(e11ção, l e11do siclo adn1i-
11islra,lo e11i tHtporizador J\ Torc,>sul e111 si st e111a co 111 r eiria/ação 
/J•trcia7. D oses a<lic io11ais de s11cc inilcc>li11a fora111 ad1111i11istrad·a·s 
e1i1 algLMJMs eue11t11alidacles 110 JJ<'r-op eral ório. E1n virt1zde da 
J1i110/e11são gradoliva e da hiperventilação obtida co111 r espf_ 
r,açãcJ lzssislida ou co11.lrolada, alé111 d a in1,obilicl ade do paciente, 
0Dservo11J_se di111i11t1ição <lo sangra1ne11to o q11e f acilito11 a . . 
(' l l'lll'g la. 

O desenvolvimento e a crescente generalização da micro­
cirurg•ia do ouvido, cuja exigência fur1damental durante o ato 
cirúrgico - din1inu.ição ou ausência de sang:ramento no 
can1po opera tório - fo,rmot1 grupos de adeptos qt1e co-m idên­
tico entusiasmo enfatlza:m vantagens e desvantagens, tanto 
da a11estesia local infiltratiV)a, como da anestesia ge1·al. 

Co1no todo o p1·oblema em evolução, longe está de ter 
sido estabelecido um critério objetivo sôbre o assunto, orien­
tando aquéles que por sua inexperiência buscam apoto em 
afirn1ações 1nais i11cisivas e em dados mais concreto.s. 

( *) Ass ist e nt es da Disciplina d e Anes t esiologia da Faculdade d e l\iled ic ina 
• 

da U n ivPrs idad e F Pd i>ral do Rio Grande do Sul. do Serviço d e R ecu peração Pós 
_1\n rsl6s ica e Tratarne nt.o Int e ns ivo do H ospital Ernesto D or nell <>s - P .f\.. 

( '"!,) J\iI&l ico R esi dente e1n anestesia. 
( **'') Professor Ass is t ente e D ocen t e Li vre de A111•s t es iología. ChPf e do Ser­

Yic;o d<' Anestesia ao D epartamento dP Cirurgia da Faculdade de Medicina da 
Un h·<"r s i<lad C' F edPr a l do R io Grande d o Sul. Ch efe do Ser viço de RPcu pe ração 
P ó,:-A nes t i:-s ico e T ,·atame nto IntensiYo do H ospital Ernesto D ornell es - P ôrt o 
A l r>g r r> . 
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Em tais fatos encontramos a justificativa da análise 
que ora iniciamos de uma série de 190 casos de pacientes 
anestesiados com Metoxifluorano, em função do que é pre­
tendido ter-se obtido melhor contrôle do sangramento no 
campG operatório através, principalmente, das qualidades hi­
potensivas do agente empregado, associado à técnica de Hi­
perventilação. 

A par da necessidade de um campo cirúrgic,o exangue, 
outras e importantes são ainda as exigências peculiares à 
cirurgia de ouvido, tais como: 

Uso sistemático de cautério. 
Imobilidade absoluta d0 paciente. 
Inccnveniência de vômitos, tosse e esfôrço muscular. 

- Contraindicação ao uso de re!axantes musculares 
para melhor contrôle do nervo facial, rotineiramente manu­
seado durante o ato cirúrgico. 

A presente série analisa 190 anestesias realizadas num 
período ae dois anos e meio, de janeiro de 1965 a julho de 
1967, cc,m a seguinte distribuição e características: 

- Estapedectomias 
- Timpanoplastias 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

........... •- ....... . 
4 casos 

186 '' 

- Duração média do ato cirúrgico: 2 horas, com oscila­
ções de tempo de 45 minutos a 3 horas. 

- 80 pacientes do sexo feminino, 110 do sexo masculi­
no, todos de cor branca. 

- As idades dos pacientes variaram de 3 a 70 anos, sen-
-do que 58 dêles enquadraram-se no grupo etário compreen-
dido entre 10 e 30 anos. 

- No que diz respeito ao Estado Físico segundo a clas­
sificacão da Associação America11a de Anestesio'ogistas, 841/c 
dos pácientes foram ºclassificados no Grupo I e 167,, no Grupo 
II, principalmente por serem estes portad,,res de patologias 
próprias dos sistemas circulatório e respiratório. 

Para fins de exposição e análise, serão considerados dois 
grupos de pacientes. 

Grupo "A'', englobando os 117 primeiros casos, nos quais 
foi utilizada ventilacão controlada ou assistida com hiper-, 

,·entilação moderada. 
Grupo ''B'', reunindo cs 73 ú'timos cas,os, nos quais foi 

utilizada ventilação controlada com hiperventilação acen­
tuada. 

A medicação pré anestésica obedeceu aos critérios con­
vencionais: barbitúricos de curta e longa duração administra-
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dos por via oral de véspera, atropina ou escop0lamina, asso­
ciada à n1eperidina administrada par via intramuscular uma 
l1ora antes da intervenção. 

A indução da anestesia foi obtida de rotina com doses 
mínimas de tiobarbiturato intravenoso, varíavel para cada 
paciente e apenas necessária para obter a perda da consciên­
cia. Sàmente em quatro cases foi feita com metohexital só­
dico. 

Entubação orotraqueal foi usada de rotina e a anestesia 
mantida básicamente cem Metoxif1uorano administrado em 
vaporizador Narcosul - Modelo 135, em sistema semi-fecha­
do, com um fluxo de 2 litrcs de oxigênio por minuto. 

Succinilcolina em doses de 50 a 100 mg foram utiliza­
das no momento da entubação traqueal e pequenas doses 
adicionais injetadas no trans-operatório, de acórdo com as 
necessidades. 

O Metoxifluorano, em geral, foi suspenso 20 a 30 minutos 
antes do final da intervenção e o consumo médio do paciente 
foi em tórno de, 10 rn1 por hora. 

Como bem poderá ser apreciado nos quadros que se se­
guem, nos grup,os "A'' e "B'' (A - 62 ~Ir-), (B - 38 r1 ) , exis­
tem diferenças em relação a vários fatores e elementos que os 
integram. 

O grupo ••A'', entretanto, primeiro da série, deve ser 
considerado como grupo piloto, em função do qual surgiu o 
segundo, onde é pretendido existir uma melhor sistematiza-
ção e padronização de agentes e técnicos. 

__ , --- -----
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No que diz respeito à hipotensão deliberadamente indu­
zida, deve ser registrado redução de níveis tensionais em tôr­
no de 25 a 30 '!< das cifras iniciais, tendo as mesmas nos: 
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pacientes normotensos sido mantidas em tôrno de 80 a 90 mm 
de Hg, e para os hipertensos estabelecidos como critério de 
redução, valores relativos, oscilando de 30 a 40 j; de seus 
níveis tensionais habituais. 

Correlacionando resu',tados e valores obtidos com os pro­
cedime11tos acima descritos, pretendemos ter conseguido di­
minuiçao de sangramento no campo operató1·io de forma 
apreciável nos pacientes do grupo "A'', diminuição essa mais 
nítida, acentuada e satisfatória nc·s pacientes do grupo ''B''. 

QUADRO II 

(iRl:PO A. GRL"PO B 

- '-·--- --
Casos % ('asos % 

1. ConsciPntPs . . . . . . . . . 4 ;~ 4'1o o 
2. SE'mi-co U.!'C i entes .... 74 63 2'7o 60 82,2% 
:{ . Inconscientes . . . . . . . ;~g :-i::i,:i7o '' 17,8% 

O tempo necessário para a instalação da hipotensão, 
que sempre foi gradativa e lenta, mediou entre 20 e 30 rrú­
nutos até atingir as melhores condiçôes para a realização da 
cirurgia. 

A duração da hipoten,são foi em média de 1 a 2 horas, 
havendo reversâo dos níveis tens1onais cêrca de 20 a 30 mi­
nutes após a suspensão do agente anestésico. 

Entre os pacientes do grupo '' A'' 8 deles, e no grupo ''B'', 
em apenas um caso não foi obtida a hipotensão arterial 
desejada. Nao foram registrados acidentes ou complicações 
significativos. 

Assim sendo, entendeu-se ser válido o emprêgo, da hipo­
tensão, uma vez que todos os pacientes em bem estado ge­
ral, sendo c'assificados quanto ao Estado Físico nos Grupos 
I e II. Aque!es que apresentavam anemia ou hipovolemia ti­
veram-na corrigida antes do início da cirurgia . 

. Com relação aos paciente hipertensos, tomou-se o cui­
dado de realizar hipotensão de grau moderado, mantendo os 
níveis tensionais bem acima daqueles admitidos como crí­
ticos. 

A hipotensao moderada, aliada à hipertensão não oca­
sionou qualquer complicação séria aos pacientes, tanto no 
trans, como no pós operatório. O uso de agente anestésico 
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isolado pareceu-nos ser vantajoso, em vJsta da recuperação 
pós anestésica imediata ter sido nos pacientes do grupo ''B''. 

Do mesmo modo, a hipotensão nunca foi súbita, mas 
instalada de forma gradativa e fàci'mente controlável pela 
diminuição das cc,ncentrações do Metoxifluorano. 

Da análise dos 190 casos estudados e em face das consi­
derações feitas, entendemos ser o tlSO da hipotensão provo­
cada pelo Metoxifluorano, associada a hiperventilação, uma 
das condutas anestésicas aceitáveis e recomendáveis para a 
micrccirurgia do ouvido. 

SUMMARY 

ANESTHESIA WITH CONTROLLED HYPOTENSION AND METHOXYFLURANE 
IN MICROSCOPIC EAR SURGERY 

The authors experience with 190 cases of microscopic ear surgery 1n \vhich 
anesthesia vas obtained with methoxyfluranE' in a semiclosed circuit are revie,,·ed. 
Minimal bleeding was seen ,vith n1o<leratc degrees of arterial hypotcnsion (25% 
- R0~/4) obtained by Arfonad in less then 10%, or by hyperventilation ,vith 
mcthoxyflurane. The administration of metthoxyflurane was stoPpect about 20 
minutes bcfore the -end of the operation. 

DR. CARLOS H. RODRIGUES DE Lil'IIA 
A v. Bastian, 311 
Pôrto Alegre - R.G.S. 

Venha em outubro próximo a Brasília conhecer a ma­
gestosa urbanização do século XXI e o céu da vastidão do 
Planalto Central. 
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