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PENTRANO NA ANESTESIA PARA CIRURGIA 
DO APARELHO LOCOMOTOR (*)_ 

DR NELSON FALC-°'O, E.A. ('') 

Para avaliação clinica do pentrano como agente anestésico, foram selecio­
nados 60 pacientes que se r;:ubmeteran1 a operações ortopédicas maiores. 

As anestesias foram realizadas com pentrano no vaporizador de Takaoka por 
onde passavam fluxos de 3 litros de 02 ou um,i. mistura de NZ0-02 a 50 por 
cf'nto e dai at>:avés um sistema com reinalação parcial e absorção de C02. A 
indução foi ff'ita c.:im barbiturr.to e relaxante muscular em pequena dose. 

Foi mantido um plano superficial de anestesia com o paciente respirando 
<:>xpontâncamente. Não foram observadas alterações respiratórias ou circulatórias 
0.e monta, servindo mesmo a estabilidade tensional como sinal de plano de 
ancstf'sia adequado pois a hipotensão arterial oco1Te en1 plano profundo de anes­
tt,sia com pf'ntrano. Na 1 ecuperação da anc-stesia notou-se certo gráu de palidez 
<- o despertar, principaln1ente nos velhos, foi lento proporc\onando uma anal­
gf'sia pós-operató1ia que diminuiu a necessidade de analgésicos. 

O p<'ntrano demonstra ser um anestésico seguro inclu;,ive para anestt>sia de 
paciPnt.Ps em estado geral precário. 

Decorridos três anos da publicação das primeiras obser­
vações clínicas sôbre o metoxifluorano, tivemos oportunidade 
de iniciar nossa eKperiência com êste nôvo agente ane,5tésico _ 
Em 1961, já havíamos colhido a1,gumas informações sôbre o 
seu emprêgo e sómente a partir do ano seguinte Iivemos 
ensejo de usá-lo'''_ 

MATERIAL E MÉTODO 

Selecionamos para estudo, 60 casos de pacientes de ambos 
os sexos, que se submeteram a operações variadas (Quadro 1), 
especialmente aquêles que nos pareceram de maior interêsse 

(*) Trabalho realizado na 1.~ Clinica Cirúrgica da Faculdade de Medicina 
da Universidade do Recife - Hospital Santo Amaro. 

(**) Do &rviço Th-1f'dico de Anestesia do Recife. 
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para mostrar o real valor do anestésico. A idade dos pacien­
tes variou de 9 a 89 anos. A duração das anestesias variou 
entre 30 minutos e 3 horas, sE,ndo em sua maioria entre 1 e 
2 horas. 

QUADRO I 

Operação 1; N.º de casos 

-------------------1 
o
0

st,eos,int~sesd di,,ei:~asd .. 
1

.~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . li 

s eo om1as e apoio o emttr ............... . 

t~;::~:ée;te;mia~- · · : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 1

1 
Desarticulações extensas ..................... . 
Transplantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Exérese de tun1or ósseo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i 
Redução cr11enta ............................. - 1 

Exploração cirúrgica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i 
Total . . . . . . . . . . . . 

Cas11ística por tipos de operações. 

1 

1 

25 
10 
10 

3 
3 
3 
2 
3 
1 

60 

Pré-medicação a,nestésica - A escolha foi feita de acôrdo 
com as condições do paciente e nos primeiro,s casos fizemos 
questao de não usar opiáceos. Nos pacientes idosos, sempre 
que possível, preferimos a escopolamina na dosagem de 0,25 
mg, associada a 5 ou 7 mg de morfina ou 50 a 75 mg de me­
peridina; nos mais jovens, empregamos mais freqüentemente 
a associação meperidi11a (100 mg) e atropina (0,5 mg). De­
pendendo da necessidade do estado de apreensão, administra­
mos, na véspera, barbitúricos ou Meprobamato ( 400 a 80G 
mg) por via oral. Usamos ainda a Mepazina (50 mg) por 
,·ia oral ou intramuscular, na véspera e pela manhã, 3 a 4 
horas antes da intervenção, principalmente quando as ope­
rações estavam marcadas para às 11 horas ou à tarde. 

Ind,,ção - Nos adultos prefe1·imos fazê-la com barbitu­
rato intravenoso, associando uma pequena dose de relaxante 
muscular, a galamina, na dosagem de 0,5 a 1 mg por quilo 
de pêso corporal. Quando se fazia necessária uma indução 
rápida com facilitação para entubação, empregamos 1 mg kg 
de pêso de succinilcolina, ou em sua falta, consideramos aco11-
éelhável associar o ciclopropano até que s,e realize a entuba­
ção. Nas crianças, preferimos a indução pelo N,O e ciclo­
pano, sàmente administrando o barbiturato ou o relaxante 
depois que a criança estiver dormindo. 

Nesta fase da anestesia pode-,se observar depressão res­
piratória atribuível ao barbiturato e ao relaxante muscu1,ar, 
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sendo mais acentuada quando se emprega succinilcolina, ha­
\'endo na maioria das vêzes, apnéia, necessitando-se controlar 
a ventilação pulmonar, Nesta situação pode ocorrer depres­
são circulatória decorrente da administração de barbiturato 
ou da insuflação do anestésico i11alatório err1 grande concen­
traçao, principalmente se os pacientes sao idGsos ou de estadc, 
geral precário. 'Torna-se portanto, necessária. uma ·vigilâ·n­
cia n1aior e contrôle do pulso e pressão arterial, logo após a 
a.dmintstração de barbiturato, a fim de se ter certeza quant·:::: 
ao agente causador da depressão, 

IV!an,,tenção - Na cirurgia do aparê!ho locomotor nãc 
é r,ecessário um plano muito profundo de anestesia, como em 
cirurgia abdominal, Sómente e1npregamos a entubação tra­
q11eal, quando a posição operatória dificultava a respiração 

Empregamos nesta série, pentrane como agente único ou 
a'3S•Ociado ao N,O; geralmente com fluxos d2 l, 5 litros para 
o O, e o N,O, 

Esta mistura passava pelo Vaporisac!or Takaoka onde •~ 
l)entrano era co:-ocado e daí a um sistema semi-fechado com 
absorçãc, de CO", Experimentamos fl11xos de 1 a 4 litros. 
se11do que o fluxo de 3 litros foi o que nos proporcio11ou n1e­
lhor contrôle da vaporisação através o Vaporisador de Ta­
ka-oka. 

Durante a manutenção, se ocorria hemorragia, suspendía­
mos a admini.stracao do pentrano e continuávamos sóment 0 

o . 

com oxigênio, até que a pressão arterial retornasse a níveis 
11ormais. 

Recuperação - A vigilância sôbre o decorrer da operação, 
nos indicará quando devemos suspender a administração do 
pentrano. Cc1110 a anestesia é mantida em pla110 superficial, 
o te1npo de sonolência persi.stirá por mais algum tempo, se 
be1n que, muitas vêzes o paciente após a anestcesia já esteja 
conscient\e, Isto dependerá da quantidade de anestésico 
administrado, O tempo de anestesia e :i consu·mo de a11esté­
sico influenciam :sôbre esta sonolência, que, Errl certos casso, 
achamos vantajosa porque dispensa ::) uso de artalgésicos, 

RESULTADOS 

Efeitos respirató1·ios - Após os trabalhr,s de diversos au­
tcres sôbre o efeito depressor do pentrano na respiração, c:in­
cluia-se que o mesmo apresentasse êste efei~o dura11te a anes­
te~ia. Hudcn 1 .-· 1 , em 1961, refere no plano cirúrgico, certa de­
pressão respiratória, m,,s em 1963 1• 1 já ;c,ensava de modo di­
Ierente, Isto n,os entusiasmou, porque 11a cirurgia do apa­
relho locomntor não o·bservamos depressão respiratória, a não 
ser no início, ocasionada pelos agentes de indução, 
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J1Ios.sa observação foi colhida clinicamente sem dados 
precisos de laboratório como os de Hvdon e cal. que di­
zem: "Após alguns instantes de respiração controlada, nossos 
pacientes são deixados em respiração expontânea (os que são 
.submetidos a intervenções ortopédicas ou reconstrutivas); 
dos 18 pacientes, sómente um apresentou depressão respira­
tória·•. Em nossas observações, nos 60 casos que seleciona­
n10s para estudo, não observamos depressão respiratória du­
rante a 111anutencão da anestesia. Concordam-os com os acl1a--dos de I-Iudon, mesmo quando diz que há uma ligeira hiper-
ventilação, quando se emprega a anestesia em plano super­
ficial com êste agente anestésico. A freqüência respiratória, 
em n:::isso,s ca.sos variou entre 24 e 32 movimentos p-or minuto. 
Sómente num paciente, em estado geral precário, tivemos 
uma freqüência de 20 movimentos. 

Nesta cirurgia, é possível manter a anestesia em plano 
superficial e pode-se, fàcimente, mostrar a tensão abdominal 
que testemunha o plano superficial, sem prejuízo do ato ci­
rúrgico. A vigilância evitará o aprofundamento da anestesia, 
servindo a respiração, juntamente com o contrôle do pulso 
e pressão arterial para esta avaliação. 

Durante a anestesia não houve, em nenhum caso, aumen­
to de secreções nem outra complicação respiratôria que pu­
desse dificultar sua execução. Não foram observados, er,1 
nc,~~os casos, nem laringoespasmo, nem broncoespasmc e nã-o 
houve aumento de salivação que pudesse ser atribuíd-o ao pen­
trano. 

Rfeitos cardiovasc11lares - A - Pulso -- Os pacientes 
que receberam atr0pina no pré-anestésico apresentaram ta.­
quicardia e assim continuavam durante a anestesia, sem q11e 
o pentrano tivesse alguma interferência. As variações ·por 
causa de entubação e por outros motivos estão excluídas. 
Quando empregamos a succinilcolina, h,ouve uma diminui­
ção da freqüência do pulso, assim permanecendo du1·ante 
tôda a anestesia. 

B - pressão arterial - Levando em consideração as al­
terações emocionais e o,s efeitos depressores das drogas em­
pregadas 110 pré-anestésico e 11a indução, ou no aument0 pela 
depressao respiratória inicial, observamos um equilíbrio da 
pressão arterial logo que se estabi1,izava a a11estesia. Dêsse 
momento em diante, não -ocorrendo nenhum acidente •~pera­
tório (hemorragia), .serve a pressão arterial, na anestesia pel0 
pentrano, como um "sinal de anestesia•'. O contrôle da :pres­
~ão arterial ncs orientará para um aumento ,::)u diminuição 
do anestésico. A ligeira queda tensional observada até 20 
mmHg, serve como g·uia e como sinal de advertência para a 
diminuição da concentração do anestésico. Desde que na ci-
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rurgia ortopédica, é possível manter um nível superficial não 
se observam quedas acentuadas da pressão arterial. Nos 
ca,:os em que esta ocorreu, foi por hemorragia, não sendo 
necessário o uso de vasopressores mas a correçã,o feita com 
administração de sangue. 

Qua.ndo se observa uma queda tensional exagerada, su.s· 
pende-se a administraçao do pentrano, medida esta aconse­
lhável por Hudon ,.·,, continuando-se a administrar N,O ot1 
sómente oxigênio. 

A hipotensão podará ocorrer, com,o diz Me Garry1'º', nas se­
guintes condições: a) anestesia profunda - ausente em nossos 
ca,:os p,or não haver necessidade, para êste tipo de cirurgia. 
lJ) respiração contro'ada - 11ão fizemos uso de pentrano com 
esta técnica. e) em geriatria - muito embora não tivéssemos 
carc.s de hipotensã-o rela.cionados C•om o anestésico, mesmo em 
pacientes com mais de 80 anos, devemos ter cuidado no pré­
anestésic•o, bem como reduzir· a dose de barbiturato, na in­
dução. 

Sudorese - Em nenhuma op,ortunidade observamos st1-
d-orese intensa. 

Palidez - Não estamos certos se a palid,2z que observa­
moê e correu por ccnta do anestésico ou da meperidina. Em 
certos p?.cientes idesas, notamos às vêzes, esta palidez que se 
acompanhava de certo gráu de cianose nas extremidaà.es, qt1c 
desapsreceria pela fricção local. Com•o êstes pacientes esta­
vam ,:ob medicação digitálica (c,,dilanid) e apre,:entavam bo::i 
presE.ão arteria, e boa coloração elas mucosas, não acreditamos 
que houvesse persistência do eleito do pentrano, por super­
c.lcs2gen1. Como é medida rotirleira, nêsses ca~-os, a adminis­
tração de o, no pós-operatório irn•,diato, não empregan10s 
outr2.s drogas c.c;m a finalidade de corrigir êste acidente. 

Analgesia pós-ope,··atória - Observamos com cuidado 
esta v&ntagem oferecida pelo pentrano, conforme citacão df, 
,

1árics autores. De fato, os pacientes apresentaram uni cert:J 
gráu de analgesia no pós-operatório, d cpendendo de fatôres 
como: 

a) temp0 de administraçãa da anestesia - Os paciente, 
que se submetiam a intervenções mais extensas e de maior 
dursção 8presentavam analgesia pós-operatória mais prolon­
gada, havendo casos en1 que não f::ii necessário usar analgé-

• 
SlCOS. 

b) Consumo do an.estésico - A ana1,gesia observada na, 
paciente.s idosos, maioria dos nossos casos, foi satisfatória ne­
cessitand,o alguns apenas o uso de Anador IR> para alívio no 
pés-opere.tório. Em nenhum caso houve necessidade de anal­
gésicos narcóticos, mesmo em doses fracionadas, como era 
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comum com outra técnica de anestesia que empregávamos 
(N,O,, galamina-resp. controlada). Paradoxalmente tivemos 
um paciente j,ovem que apesar de haver consumido 10 mi de 
pentrano, durante uma hora de anestesia, teve despertar ime­
diato e com dores intensas, sendo necessário o uso de entor­
pecentes. E' nossa impressão que os pacie11tes apresentam 
certo gráu de analge,sia pós-operatória, reduzindo a quanti­
dade de analgésioos ou opiáceos, usualmente necessários. 

Alguns fatôres interferem no consumo do anestésico. 
Podemos dizer que, de modo geral, o gasto de pentrano na 
primeira hora, variou entre 5 e 10 mililitros. Analisemos 
êste,s fa tôres: 

1 - Idade d-os pacientes - Nos idosos o c-onsumo foi 
me,nor do que nos adultos e robustos. Especialmente em 
velhos de pouco pêso, o gasto em mais de 1 hora e 30 min. 
foi de 5 ml. Em pacientes jovens, houve um gasto médio 
de 10 ml na primeira hora di1ninuinclo nas horas subse­
qiientes. 

2 - Técnica da anestesia - Quando iniciamos a usar 
r,entrano, por um vaporisador de borbulhamento ou por go­
tcje mento. havia desperdício do anestésico nã-o se conseguin­
do uma leitura precisa do consumo. O vaporisador de Ta­
lcaoka facilitou êste contrôle e houve redução no gasto de 
1sentrano. A sssociaçao de N,O ao fluxo de O, reduziu a 
quantidade gasta quando comparada cem o uso de apenas . ' . -:Jx1g·en10. 

3 - Devido ao plano superficial de anestesia em que são 
mantidos os pacientes de cirurgia do aparêlho locomotor há 
pequeno consumo do pentrano. 

4 - Tempo operatório - Nas operações que ultrapas2a­
ran1 o período de um hora houve redução do consumo de anes­
tésico nas horas subseqüentes. 

APRECIAÇÃO CRÍTICA DO PEN'I'RANO 

Nas anestesias feitas com pentran-o observamos vanta­
gens e de.svantagens, que passaremos a citar: 

A. indução é lenta, mas fàcilmente corrigível pela admi-, 

nistração de outro agente, barbiturato cu ciclopropano. 
Quanto ao retardamento na retomada da consciência, 

que alguns chamam de inconveniente, achamos em certos 
casos, uma vantagem porque há persistência de analgesia e 
ausência de dor pós-operatória. 

Isto, no enta11to nern sempre correu, pois alguns pacien­
te.s jovens apresentaram despc,tar imediato e com q11eixas de 
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dor. Na cirurgia do aparêlho locomotor, observamos menor 
agitação no de.spertar e maior tolerância à cânula orofarín­
gea, sem náuseas ou vômitos. 

Quanto aos vômitos não foram freqüentes; na maic:>ria 
das vêzes ocorreram 11áuseas, não havendo necessidade de 
medicação anti-emética. El'>mente em um caso tivemos que 
u.sar êste tipo de medicação devido a freqüência dos vômitos. 
Não observamos c-omplicações pós-operatórias que se possctm 
atribuir ao anestésico. 

Achamos ser o pentrano um anestésico seguro e indica­
do principa:mente pa1·a p9cientes em estado geral precário, 
pois c.s casos escolhidos para êste estudo, foram aquêles de 
n1aior ri~co cirúrgico e de operações graves. 

Concluímos que a administração do pentrano constitui 
un1 método seguro de anestesia, para pacientes de tódas as 
idrdes e c-ondições físicas. Da nos.sa experiência tiramos que 
êste agente anestésico pode ser utilizado, na cirurgia do apa­
rêlho loc-omotor, sem oferecer risco para o paciente e propor­
cionando segurança para o anestesista. 

PENTHRANE IN ANESTHESIA FOR ORTiiOPEDIC SURGERY 

A ('!inical study of Penth: anF anl'Sthtsia vras düill' i1i 60 sele::ted cases 

of n1ajor orthoppdic surgery. 
An('sthesia v:as induccd ,,·ith intra\·pnous batbituratcs and muscle relaxants 

in small do.,:C's. Intubiition -..vas pcrfo;mcd only for special indications. 
Pcnthran<?- \\'as administred ,vith Tak.aoka's caporizcr in small concentrations vrith 

flow of :=l litPrs of 5ú'fc N.20-02 or pure 02, and the pacit>nts mantained in 
spontan0ous rf'spiration through a partia! re-breathing systcm, 

No 1,espiratory alterlltions ,vere notod, except a small hiperpnea ,vhen anes­
thosia is mantained in a superficial p!an<'. 'The blood pressure stabillity is a sign 
of adaquate plane of penthranc anesthf'sia. The recovery usually is smooth >vith 

11 pro\onged analgesia. 
C'oinmf'nts are maj,_, on thP infiuencc of som0 factol's in the t>xpensc of 

1~enthrane. It is conclurlf'd that l'enthrane is a safe and usefull an.-sthetic in 

0\·r y typc of pacient, including the po0r-risk. 
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_,_, __ ,_, ___ _ 
LIVROS NOVOS 

3 Congressus ·,W.'lndialis Anesthesiologiae. Anaes 20 a 26 de 
setembro de 1964 - três tomos. 

A Comissão Executiva do Congresso editou, em sistema 
cff-set todos os 185 trabalhos qt,e foram apresentados duran­
te aquela reunião, que contou com representantes de 52 
países. Os artigos de contribuição ao,s têmas {)ficiais e dos 
têmas liv1·es estão apresentados numa das quatro línguas ofi­
ciais (português, espanhol, inglês e francês), dependendo dos 
autores. Acompanhando os 3 tomos de mais de 1. 200 pági­
nas, um qt1arta vol11me, em bi-língua opcional, c-ontém todos 

• • o.~ .sumar10s. 
Em cada volume, estão mesclados traba1l1os, apresentan­

do discussão de casuísticas e resultados com diferentes agen­
tes ou técnicas usados em anestesiologia, ber11 e-orno, soluções 
para problemas diverso,s encontrado,s em diferentes regiões do 
mundo. 

A variedade dos têmas abordados e da nacionalidade dos 
autores faz com que o livro seja interessante para demons­
trar quais são as tendências existentes em diferente,s locais. 

Merece destaque o cuidado que tiveram os editores na 
apresentaçã0 do livro. notando êste revisor que cabia uma re­
ferência à Sociedade Brasileira de Anestesiologia como reali­
zadora do Congresso. 

Todos as que estiveram em São Paulo ou mesmo os que 
lá 11ão puderam ir, têem com êstes anais, a oportunidade de 
apreciar o elevado interêsse com que s.e desenvolveu {l 3.° Con­
gresso Mundial .. 

Bento Gonçalves 
" 


