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ANESTESIA GERAL PARA RINOPLASTIAS

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E.A. (*)

O autor gpresenta sua experiéncia em 530 casos de rinoplastiag executadas
com anestesia geral endotragueal e infiltracio com agente anestésico local e vaso
constrictor. Analisa ocorréncias pos operatorias imediatas e a maneirg de cor-
rigi-las.

As rinoplastias podem ser executadas com 3 tipos de
anestesias: anestesia local; anestesia geral: associacido de
anestesia geral com anestesia local.

A anestesia local infiltrativa é a preferida por muitos
cirurgioes plasticos, especialmente os mais antigos, mas apre-
senta inconveniente de limitacdo de tempo operatédrio, de
sensacoOes desagradavels para o paciente, com possiveis re-
percussoes sobre o resultado final.

A principal desvantagem que 0s cirurgioes p'asticos vém
na anestesia geral é o sangramento, que pode ser de tal
magnitude de forma a perturbar o trapalho cirurgico, e tem
sido em nosso entender o motivo principal porque a aneste-
sia geral é pouco solicitada para rinoplastias.

A adicao de uma anestesia local com vasoconstrictor 3
uma anestesia geral teria duas finalidades: diminuicao do
sangramento intraoperatoério e possibilidade de manutencao
de um plano anestésico superficial de forma a se obter pa-
-ientes com todos os reflexos ou preferente consciénteés no
final da operacao (U,

Como se trata de cirurgia eletiva em pessoas com bom
estado fisico, 0 risco anestésico tem que ser reduzido ao mi-
nmo, e a técnica de anestesia compativel com o ato cirur-
cico afim de nao prejudicar o trabalho do cirurgiao. Como
sempre ocorre um sangramento posterior a cirurgia, o pa-
ciente devera estar de posse de todos os reflexos de defesa
na ocasiio da extubacio.

Trabalho apresentado ao X Congresso Argentino de Anestesiologia, Outubro

de 19865,
(*) Do Servico de Anestesia do Hospital Santa Helena, S.P.
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Nossa experiéncia com anestesia geral associada 3 anes-
tesia local para rinoplastias é de 530 casos. Uma primeira
serie de 130 casos ja foi estudada ™ e esta incluida no pre-
sente trabalho com finalidade de comparacio. (Quadro I).

QUADRO | I
SEX0O: Masculine .......... 28
Feminino ........... 502
IDADE

o '_ 20 muﬁ"' 1.2 série 2.2 gérie Total
_ 37 | 98 . 135
,. 21 -~ 30 47 161 208
31 — 40 38 92 130
41 — b0 8 41 49
51 — 60 - - 8 8
TOTAL | 130 400 530

INTERVENCOES ASSOCIADAS A RINOPLASTIAS

R 1) u 97

B 1 2. - 38

8 — Mama i a et ereriea s e e, 20

4 — Abdomen ... ... .. .. i it te it 12

— Plastica de cicatriz ..., . i iririnieinaicrrinne 6

6 — Plastica de labio ..........ccivnee et 5

T — Queiloplastia ... .. i it r et it iariaraaas 3

8 — Plastica de orelha ,...... . st iiitantenianranrins 3

g9 — Plastica de palpebhras .....iiieinrirrarinrasrsarsans 2

10 — Exérese de polipo nasal ... .t cninnaniansan 1

Vejamos em seguida a técnica que seguimos quando
se trata de uma rinoplastia sem associacio com outra ci-
rurgia.
| Todos os pacientes sdo premedicados com doses de 0,5
mg de atropina, associada a dosgs convenientes de prometa-
zina e meperidina, uma hora antes da cirurgia.

, Na sala operatoria é iniciada a. admlnlstragao de s0ro
glicosado a 5% intravencso e a seguir é injetada uma dose
hipnoética de tiopental sodico, seguidos da inalacio de oxi-
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génio em sistema circular semi-fechado, para desnitroge-
nacao do paciente, apés o que inicia-se 0 uso de protoxido
de azbto-oxigénio a 2:1.

Administra-se em seguida uma dose apneisante de suc-
cinilcolina e pratica-se a anestesia topica das cordas vocais
com lidocaina a 2 ou 4%. A seguir, 0 paciente é entubado
com sonda traqueal tipo Woodbridge com manguito insu-
flavel. Executamos na primeira série de casos o tampona-
mento faringeo com gaze humedecida em séro fisiolégico, €
na segunda série o tamponamento foi feito por meio de uma
esponja plastica ligada a uma sonda de Nélaton, que é co-
nectada a um aspirador de modo a aspirar continuamente
durante a cirurgia, o sangue que se acumula no rinofa-
ringe. liste tampdo ideado por Canto Pereira permitiu re-
duzir o vomito poés operatorio conforme sera mostrado.

A manutencao da anestesia é feita com proétoxido de
azoto, em sistema semi-fechado, com ventilacio expontanea
€ com o uso de pequenas doses de 10 a 20 mg de meperidina
intravenosa.

O cirurgiao procede 3 anestesia local infiltrativa, de pre-
feréncia com lidocaina a 0,5 — 1.0%, adicionada de adre-
nalma a 1:200.000, e a cirurgia é iniciada sdomente depois
do desaparecimento da fase hipertensora da adrenalina,
controlada pelo esfigmomandmetro. Em pacientes mais ido-
sos aplicamos antes da infiltracdo local, uma dose de 5 a
10 mg de cloropromazina, I.V., afilm de serem evitados pos-
sivels complicaces decorrentes da hipertensio adrenalinica.

Os pacientes sdo extubados ao fim do curativo, quando
de posse de todos os reflexos de defesa, apds retirada do tam-
pao e aspiragio cuidadosa do faringe.

Um detalhe para o qual chamamos a atencdo é a fixa-
¢ao da sonda endrotraqueal. Esta é fixada no mento, um
pouco a direita da linha mediana se o cirurgifo é canhoto
Ou um pouco a esquerda em cas0 contrario, com a finali-
dade de nfo impedir o movimento de serracio das apéfises
frontais do maxilar. A fixacdo da sonda nio pode ocasionar
desvios do filtrum.

O plano de anestesia deve ser superficial, porém sem
permitir reacoes do paciente que, além de ocasionar inter-
rupgao do ato operatério, aumentam o sangramento, que se
constitue na faceta mais interessante do problema da anes-
tesia geral em rinoplastias.

O sangramento do qual o cirurgido plastico reclama &
0 sangramento intraoperatéric pelas narinas, quec faz pro-
longar a cirurgia, mas que pode ser reduzido pela manufen-
¢ao da anestesia em plano adequado, pela infiltracio com
anestésico local com vaso constrictor de forma adequada, e
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pelo momento de inicio da cirurgia apés cessado o efeito hi-
perfensor da adrenalina. Este sangramento, por nds me-
dido pelo processo gravimeétrico, foi de cérca de 162 g na pri-
meira série e de 65 g na segunda; a perda maior corres-
ronde a serracdo e fratura dos ossos nasais, e a perda menor
a0 tratamento da ponta.

Parte do sangramento intraoperatério ganha o faringe
& segue ao estOmago, e mesmo com O tamponamento com
gase humedecida em séro fisioloégico tinhamos elevada por-
centagem de vémitos. Com o emprégo da sonda Canto Pe-
reira e aspiracao continuada conseguimos diminuir essa por-
centagem como se vé no quadro IL.

QUADRO II

ANESTESIA GERAL PARA RINOFPLASTIAS — PO0OS OPERATORIO IMEDIATO

1.8 Bérie — 13D 2.2 Bérie — 4 TOTAL

Agitacio 3 — 2.3% 8 — 2.0% 11 — 2.07%
Vomito 26 — 20.0% 32 — 8.0% 58 — 10.9%

Sangramento — — —

Obitos —_— —_ s

Um pequeno sangramento pos operatorio sempre ocorre,
0 que ¢é atestado pelo vomito em borra de café. Em nossa
se€rie ésse sangramento nunca obrigou a revisdo do tampo-
namento nasal, Para o contrdle do vomito empregamos dra-
mamine ou cloropromazina.

A agitacido pds operatoria tem o nosso entender 3 cau-
sas: o decubito imposto as pacientes, o tamponamento nasal
¢ 0 tamponamento ocular.

O decubito mais recomendado é o decubito dorsal hori-
zontal, podendo-se tolerar um pequeno dectbito lateral de
torax e bacia. As pacientes que se agitam sido aquelas que
dormem em decubito ventral ou lateral e que sdo restringi-
das quando tentam se mover para aquele decubito, que nao
pode ser permitido. Bsses casos obrigam i sedacao com gar-
denal associado ou n&o & cloropromazina,

O tamponamento ocular é por vézes causa de agitacao,
e basta a simples remocédo, para que a paciente perceba que
est4 com visdo normal e se acalme. Qutras vézes é a secura
ca bobca ocasionada pela passagem de ar que leva as pa-
cientes a agitacao.
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COMENTARIOS

- Com a técnica que expusemos, conseguimos contornar os
obices referidos pelos cirurgiGes plasticos, ao emprégo da
anestesia geral em rinoplastia, Consideramos vantajosa a
infiltracao com anestésico local e vaso constrictor que reduz
0 sangramento e possibilita a manutencio de plano super-
ficial de anestesia com rapida recuperacdo dos pacientes,

Consideramos a entubacao orotraguael como imperativa,
discordando dos que sentem a presenca da sonda como um
impedimento 4 boa execucgdo do ato cirargico. Achamos que
sua presenca ¢ uma questdo de seguranca em paciente de
bom estado fisico com operacio onde hi sangramento para
o faringe, e que corretamente posicionada absolutamente
nao perturba a marcha da operacao impedindo manobras
cirargicas.

Recomendamos o protoxido de azéto como agente de
manutencao pela rapidez de eliminacio e consequente re-
cuperacao rapida, Como hj infiltracdo com vaso constrictor
nao empregamos halogenados, pois que aquéle é injetado em
uma zona ricamente vascularisada, com possibilidade de um
acidente, por atingir niveis sanguineos elevados em pre-
senca do primeiro,

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA FOR PLASTIC SURGERY OF THE NOSE

The experience of 530 cases done under general endotracheal anesthesia and
local infiltration with wvasoconstrictor drugs is analized.

Immediate post-operative complications are reviewed and their prevention and
treatment are discussed.
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