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Os aulores depois de discutir as desvantagens da anestesia local e da anes-
tesia geral nas ritidoplastia preconizam um método de associaciio da anestesgia
local com analgesia, Consideram o método bom pois satisfaz as exigéneias do
paciente e do cirurgifo, além de nao alterar as condicddes gerais, o que permite
concluir que é seguro ¢ pode ser aplicado de rotina.

As ritidoplastias sao realizadas sébre regifo muito vas-
cularizada, falo éste que fez os cirurgides preterirem a
anestesia geral que produzia sangramento exagerado do
campo dificultando o trabalho cirirgico e espoliando o pa-
ciente. Rotineiramente, quando se pratica uma anestesia
geral para ritidoplastia, ocorre aumento do tempo de cirur-
gia. e torna-se mais frequente a necessidade de transfusio
sanguinea durante ou ap6s o ato, com o0s possiveis riscos
que acarreta. Dal muitos cirurgides realisarem a interven-
¢do sob anestesia local, adicionando adrenalina ao anesté-
sico. No entanto, sendo a area de cirurgia muitc ampia,
pois ha necessidade de infiltracao da face, regidao temporal,
parte lateral do pescoco e das palpebras, dois problemas
surgem: perigo de intoxicacao pelo anestésico local e falta
de cooperacao com movimento do paciente dificultando a
cirurgia. Ainda com relacdo i anestesia local ocorre outro
fato importante. £ uma intervencao estética realizada geral-
mente em pacientes com problemas psicologicos e de nivel
social diferenciado e que por isso exigem, as vézes, a anes-
tesia geral, Surgiu assim um antagonismo entre o desejo do
paciente e as conveniéncias da cirurgia. Por essa razao apa-
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receu a associacdo dos dois metodos: anestesia local e geral.
A anestesia local com a finalidade de anestesiar e diminuir
o0 sangramento e a analgesia que, eliminando a consciéncia
do pacliente, promove sua tranquilidade, diminue ao minimo
os movimentos da cabeca e satisfaz o desejo do paciente de
receber anestesia geral.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 53 pacientes cujas idades estao refe-
ridas no Quadro I,

QUADRO 1
de 20 a 24 anos — 2 pacientes
de 26 a 29 anos — 2 pacientes
de 30 a 34 anos — 6 pacientes
de 35 a 39 anos — 7 pacientes
de 40 a 44 anos — 15 pacientes
de 45 a 49 anos — 11 pacientes
de 50 a 54 anos — 9 pacientes
de 55 a 59 anos — 1 paciente

O método consiste no seguinte:

O paciente e internado na manhd do dia da operacéo.

Pré anestésico — Os pacientes foram divididos em dois
grupos. O primeiro constituido dos que tem mais de 50 anos
e receberam petidina, 100 miligramos e prometazina, 50 mi-
ligramos, por via muscular, 45 a 60 minutos antes da opera-
¢cao. Os pacientes com menos de 50 anos de idade receberam
petidina na mesma dose e levomepromazina, 12,5 miligra-
mos por via muscular, no mesmo horario.

Anestesia — O paciente é levado para a sala de cirur-
ria 15 minutos antes do inicio da operacéo. Inducdo — Ini-
cialmente instala-se numa veia do antebraco 500 centime-
tros cubicos de glicose a 5% administrada gota a gota, a
qual se acrescenta préviamente 100 miligramos de petidina
e 25 miligramos de levomepromazina. Logo a seguir sao ad-
ministrados de 0,75 a 1,00 miligramos de atropina por via
venosa. Enquanto o cirurgidao esta se preparando para o ini-
cio do ato cirargico, administra-se pentotal sédico a 2,5%
na veia, lentamente para aprofundar a analgesia. Neste mo-
mento coloca-se, logo que possivel uma cénula orofarin-
gea, lubrificada com geleia oy pomada de Xilocaina com um
catéter de oxigénio fixado, internamente. Mantem-se du-
rante toda a operacdo um fluxo de oxigénio de 10 litros por
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minuto. Raramente o paciente rejeita a canula e entdo go-
teja-se na bbca 2 a 3 centimetros cubicos de neotutocaina
a 1% ou de Xilocaina a 2%. Ap6s esta anestesia tépica a
canula é recolocada. Feita a antissepsia e a colocacio dos
campos operatorios o cirurgido infiltra a pele e 0 subcuta-
neo com Xilocalna a 1% e adrenalina. A infiltracdo deve ser
feita somenfe numa hemiface primeiramente e a cirurgia
cenduzida nésse lado. Terminada a operacao nessa hemiface
repete-se todo o processo no lado oposto.

" A quantidade de Xilocaina usada, nesta série de casos
variou de 20 a 25 centimetros cubicos para cada lado.

Manutencdo — A manutencdo da analgesia é consegui-
da pelo gotejamento da solugdo descrita e pela administra-
cao de pentotal em doses fracionadas durante todo o ato ci-
rurgico. No decurso da cirurgia o paciente pode reagir, fa-
lar, movimentar a cabeca, ocasido em que se administra dose
suplementar de pentotal ou aumenta-se o gotejamento da
solucac instalada na veia, Realisada a cirurgia nas hemi
faces que estdo sob acfo do anestésico local, o cirurgido
intervem sébre as palpebras; estas néo estdao infiltradas com
anestésico local e por isso o paciente reage. Nestas condi-
¢oes, momentos antes do inicio deste tempo cirdrgico pro-
cede-se ao aprofundamento da analgesia com a administra-
¢ao de uma dose suplementar de pentotal.

RegressGc — Apoés a administragio do pentotal para a
cirurgia das palpebras interrompe-se 0 gotejamento da so-
lucao intravenosa e permite-se que o paciente comece a re-
gredir. A quantidade de pentotal usado nestes casos varioy
de 0,5 a 1,0 g e, com relacdo as drogas potencialisadoras,
constatou-se o consumo de cérca de 50 miligramos de peti-
dina e de 12,5 miligramos de levomepromazina, 0 que quer
dizer que somente cerca de 50% da solucdo préviamente
preparada foram consumidos. Ao término do curativo veri-
fica-se que o paciente reage aos estimulos dolorosos.

Pos anestésico e pds operatério — Os pacientes foram
mantidos no leito com a cénula orofaringea, com a reco-
mendacac para que deixassem o proprio paciente rejeitar a
canula. Mantendo-se o ambiente em penumbra eles perma-
necem adormecidos durante todo o dia despertando somente
no inicio da noite. O paciente é visitado pelo anestesista a
tarde e pelo cirurgiio ao anoitecer, quando recebe alta do
hospital, necessitando de somente 24 horas de internacio.

DISCUSSAO

Foi observado que este tipo de cirurgia é realizado em
mulheres relativamente jovens. Sendo uma cirurgia esté-
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tica, os pacientes se apresentam sempre em estado geral
muito bom. Estes dois fatos propiciaram a procura de um
meétode de anestesia que pudesse favorecer a cirurgia dimi-
nuindo a0 maximo o sangramento intraoperatério € ao pa-
ciente um estado de hipnose. Com relacdo ao pré-anestésico
¢ & Inducdo da anestesia que apds a administracao da me-
dicacao pré-anestésica e do gotejamento da soluciao prévia-
mente preparada os pacientes adormecem. Com este pro-
cedimento fica satisfeita a exigéncia dos pacientes que dese-
jam anestesia geral. A administracao de atropina intrave-
nosa foi muito util pois verificou-se durante o ato e mesmo
no poéds operatorio auséncia total, em todos os casos, de se-
cregoes orofaringeas que poderia ocasionar problemas”. Dois
casos reagiram desfavoravelmente i administracdo de atro-
pina. Num deles, ap6s 1,0 miligramos de atropina, houve
aparecimento de taquicardia e sensacido de desconforto. No
outro caso pos 0,75 miligramos de atropina endovenosa de-
senvolveu-se intensa reacdo cutinea a atropina, sem reacfo
térmica. Esta reacdo atropinica manteve-se durante todo o
zto operatorio e somente duas horas apés é que comecou
a regredir”, Depois da infiltrac8o da aréa a ser operada, com
Xilocaina e adrenalina, a cirurgia pode ser realizada com
sangramento desprezivel, Ndo foi medida a quantidade de
sangue perdida por ser minima, O campo exangue que 0 mé-
todo fornece, ndo s6 diminui o tempo de cirurgia como tam-
bém reduz o aparecimento de hematomas da face, no pas
operatorio, eliminando um dos maiores inconvenientes da
anestesia geral, que €, sem duvida, a hemorragia abundante,
Este meétodo aboliu a transfusido sanguinea opzratéria que
era rotina nas ritidoplastias com anestesia geral eliminando
todas as implicagbes decorrentes da transfusio de sangue,
Durante a manutencao da anestesia, processa-se o contréle
do paciente pela verificacdo de sua pressdo arterial, freqiién-
cia cardiaca, respiracio e coloracio das extremidades. Com
relagao a pressido arterial ndo houve queda tensional grave,
MesmoO as pequenas hipotensdes ocorridas, foram perfeita-
mente toleraveis peles pacientes tendo em vista seu estado
fisico e puderam ser imediatamente corrigidos pela inter-
rupcaoc do gotejamento da solucdo intravenosa. A pressio ar-
terial sistoiica minima atingiu valores em toérno de 80 mili-
metros de mercurio. A freqiiéncia cardiaca manteve-se de
modo geral em niveis elevados, devido a4 administracdo da
atropina. Ela variou de 70 a 140 batimentos por minuto. Com
referéncia a respiracao, a ventilacao do paciente, embora sob
acdo de drogas depressoras, ndo apresentou qualquer altera-
¢cao. O exame da coloracao do sangue e das extremidades re-
velou que o meétodo nao prejudica a ventilagdo., A cirurgia
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das palpebras antes da cirurgia das faces evitaria anestesia
mais profunda por ocasiao do término do ato eirurgico, isso
porém nao € possivel pois pela técnica cirurgica as palpebras
devem ser operadas depois das hemifaces. A regressio da anes-
tesia inicia-se quando comeca a cirurgia das palpebras, e pode-
se terminar o ato cirurgico sem g necessidade da adminis-
tragao de qualquer dosagem suplementar de pentotal. O pés
Cperatorio é suave. O paciente apresenta todos os seus reflexos
de defesa, reage aos estimulos dolorosos e pode mesmo con-
versar quandc intensamente solicitado. Nio se constatou
qualquer caso de nausea ou vomito,

CONCLUSOES

As ritidoplastias conduzidas sob anestesia local facilitam
o0 trabalho do cirurgido por fornecer um campo exangue, mas
apresentam o inconveniente das reacoes dos pacientes e de
mesmo uma certa resisténcia deles que desejam tomar anes-
tesia geral. As ritidoplastias realizadas sob acdo da anestesia
geral sangram abundantemente requisitando sempre a trans-
fusdo de sangue intra ou po6s operatéria. Depois de 53 riti-
doplastias com a associacdo dos dois métodos concluimos que
éle & o0 melhor pelas seguintes razaes:

1. Protecao dos pacientes contra a intoxicacao pelo anes-
tesico local, de barbitiurico e de drogas potencialisadoras;

2. Utllizacdo de quantidades minimas de anestesico lo-
cal, de barbiturico e de drogas potencialisadoras;

3. Realizagao do ato cirurgico em campo exangue que
réduz consideravelmente o tempo, evita a transfusio sangui-
rnea € nao expolia o paciente;

4. Nao altera as condicoes gerais dos pacientes que du-
rante todo o ato permanecem em nivel superficial de anal-
gesia, podendo reagir aos estimulos dolorosos.

Apesar da precariedade dos métodos de contrble dos pa-
cientes, referidos, a observacido clinica leva a considerar gue
¢ método proposto é bom e pode ser adotado na rotina com
seguranca.

SUMMARY

A STUDY ON THE COMBINED TUSED OF LOCAL INFILTRATION AND
GENERAL ANALGESIA FOR FACE-LIFT SURGERY

There are certain disadvantages of local anesthesia or general anesthesia
alone for rhitidectomy whieh are cancelled by the combined use of both technigues.
General sedation with meperidine, atropine and a phenothiazine premedication
as well as during surgery, supplemented by small Qoses of thiopentone added
to local infiltration with 19% Xylocaine and adrenaline. Bleeding is reduced, the
patient iz quiet, clinical control iz good and the method may be used routinely.
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Mais um volume, com 232 paginas, desta excelente série
que aparece anualmente. Doze artigos estdo no texto: Trata-
mento das perturbacoes do ritmo por choques elétricos (Y.
Bouvrain); A ventilaggdo artificial no recém-nato e no lacten-
te (G. Hualt), A poliuria osmética. Um exemplo: a recupe-
racao da diurese nas nefropatias tabulo-intersticiais agudas
(M. Legrain); A anoxia: estudo fisiolégico e fisiopatologico
(J. Maimejac); O hormonio antidiurético. Conseqiiéncias sb-
bre ¢ equilibrio hidro-elétrolitico de seu excesso de origem
terapeutica ou patologica (R. Nédey e J. Aillet); Lugar da
aramina no fratamento da hipotensao arterial (J. Passeleqc);
A oxigenloterapia hiperbarica (M. Rapi ne col.); O sistema
Gamma (P. Roudst); Tratamento das obstrucoes vasculares e
das embolias pulmonares por agentes fibrinoliticos (M. Sa-
nama); Oclusoes intestinais agudas pos operatérias e reequi-
librio humoral (L. Setbon); Os afogamentos. Estudos fisio-
patolégico e perspectivas terapéuticas (J. Tailleur) e Recen-
tes aquisicoes s6bre a fisiologia do sistema simpatico.
| A grande vantagem da leitura das “Actas” é a quanti-
dade de informacoes em artigos sobre assuntos bem atualiza-
dos, como j& tivemos oportunidade de comentar na apresen-
tacao de numeros anteriores. E de notar-se que em cada nu-
mero aparecem mais temas de reanimacio de interésse para
0 Anestesista.,

Bento Goncalves



