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ANESTESIA PARA CIRURGIA DE LABIO LEPORINO 
E FENDA PALATINA 

P E DRO C~i\RDOSO F II,H O 
e 

l\fIT,TON J>L,JENTA DE FIGUED:tEIDO 
(Belo H orizonte - Mi11as Gerais) 

A nos a experiência sôbr e ,a11estesia para os ·a o ele L ábio 
Leporino e F en da P alatina clata c1e 1953 . 

De. de o início pt1de111os. observa1: q Lle a ane t e ia pa1·a ê te t ipo 
de cirt1rg ia era ela. mai clifícei · . M. Digby Leigh , 1949, (1 ) afirma 
q11e e ta. c1jfie11lc1ac1e decorre ele qt1at1·0 fatôres, a saber : 

J .º ) A operação é f eita em meni110s com n1eno de 1.un mê. de 
idRdr.; 

:2. 0
) A e11t11bação t r ac1ue,:1l t=•m cr ia nça ele ta idacle apr esen ta 

p1·oblema~, enc1o qL1e, a lén1 clisto o clefeito co11g·ênito ainda mais 
dificulta o ato da e1Jtt1bação; 

3.0
) O ttibo trac1ueal , conexões etc., ficam cle11tro elo campo 

ope1·a tó1·io - I 11acce . íveis portan to ao a11estes·ista . 
4.0 ) A vêze .. a rr:ia11ça pe rcle ba. tante a·ngl1e o q1,1e pode1·á 

le·vá-la ao choqt1e . 

Po1· e11cont1·a1·111.o. c1ific11lclt'tcl e. , a 11ossa co11clnta uão foi a 1nesma 
de8cle o 1Jrimei1·0 caso até h oje; te nLo 111 oc1ificaclo ft técnira, T>rocu ­
ra11clo 111elhorr1r e·o1 alg1un po11t.o 011 11011tro . 

Prepal'o - 1c\_ 111r1 ior ia elas eri1:111ças a11e~te:--iadru· t inham d e 
15 c1ias. a 2 111e e ele iclac1e . O. 11eq11e·nos 1Jaciente são 01)erados 
no mell1or e tado c1 e ·a (tde . A.creclita1110 q11e 1una das ca11sas de 
. nce .. o é o bo1n p1·epa.1·0 das c1·ia11ças q11e se1111) r e . ão entr eg11es a 
um pecliatra e . ó ._ão l evacl a..::; ii 111esc1 opercLtória q11ando p e am, no 
mínimo, -1 q11ilo. e estão g·anha11clo pê o . 

~ unca d e ixa1110. 1m1a crianca n111it;,s l1oras se111 . e al i111enta1~ -
~ 

ele 111oclo geral toma, o 1í.l t irno al i111ento -:l: hora a11tes el a. operação 
e tão logo ele. 1,rrta c1a ane. te ia co111rçamo. a aJi111e11 tá-la ae novo . 
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O internamento faz-se, pelo menos, na ,,éspera da operação; 
11unca no mesmo dia. 

Premedicaçilo ~ lTsamos rotineiramente a Atropina intramus­
~ular, nas doses advogadas por D. Leigh, 1949, (1) e, às vêzes, 
doses um pouco maiores. o· resultado obtido com a Atropina nem 
sempre é bom, apresentando-se o paciente com seereção durante 
algumas operações.· 

D. Leigh, 1946 (2) aconselha o uso de opiáceo associado à 
Atropina ou à EScopolamina; nós entretanto, preferimos o Tionem­
butal retal pelas .seguinte,.c.; razões: 

1.0
) É um procedimento fácil, seguro (R. ,V. Burnap, 1948) (3) 

e não provoca dor; com muito pequena incidência de falha. 
2.0) Abole conlpletamente a apreensão pré-operatória, o trau1na 

psíquico, o que é valioso, esp-ecialmente q11ando múltiplas operações 
são necessárias (,T. A. Artusio, 1950) ( 4). 

3.º) Dimin11i a tendência à taquicardia (K. ,Jackso11, 1948) (5). 
4.0

) A indução da anestesia é muito mais rá.pida e tranquila. · 
5.0

) Pós-operatório mais tranquilo com peq11ena incidência de 
'\rômitos. 

· 6.0
) O -enema é feito pPlo próprio anestesista o que é uma gra11de 

,•antagem, no 11osso meio onde a falta de boa enfermagem dificulta 
a injeção de doses fracionada..,;;; de opiáceos . 

... '\ desvantage1n do Tionembutal retal é que a criança não der­
perta tão ràpidamente após a operação. 

Com a finalidade de acordar os pequenos pacientes mais ràpi­
damente, fizemos ,·ários casos premedicando só com Atropina; de 
fato, o despertar era imediato, mas notamos que a anestesia era 
muito mais difícil de ser mantida. A indução era tormentosa, com 
a criança chorando e debatendo-se. Nestes casos verificamos que 
a quantidade de secrrção ·era impressionante. Por estas razões vol­
tamos a usar o Tionembutal retal e não mais pensamos abando11á-lo. 

O Tionembutal é administrado na dose de 50 mg por quilo de 
pêso (solução a 10 % ) . A . premedicação é feita no quarto, de 
modo que a criança vem sempre dormindo para a sala de operações. 

I nditção da Anestesia - É feita o mais tranquilamente pos­
sível, evitando-se a obstrução respiratória e tosse que aumentam 

· grandemente a secreção. Usamos o ciclopropano que é mantido 
até atingir o segundo estágio do terceiro plano e depois acrescen­
tamos éter cautelosamente ao circuito. O ciclopropano é adminis­
trado através um filtro vai-vém, com bôlsa e 1náscara de tamanhos 
adequados, menor espaço morto p=sível. (J. Adriani, 1954) (6). 

Uma vez alcançado um relaxamento satisfatório procedemos a 
entubação orotraqueal. Para maior facilidade ele,,a1110s a ca.beça 
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da criança (Leigh, 1948) (1) sôbre um suporte circular estofado, 
que tem a dupla finalidade de elevar e segurar firme a cabeça. 
Êste suporte não é essencial, mas facilita gra'nde1nente a entubação. 

Por não possuirmos tubos plásticos temos lançado mão das 
sondas de Magill, de borracha. Escolhemos a de m-aior calibre que 
possa ser introduzida na glote sen1 se fazer fôrça. Antes de Pntubar 
deve-se tornar o cuidado de introduzir uma conexão Magill no tubo, 
assim como lubrificá-lo com pomada anstésica. 

o· laringoscópio por 11ós preferido é o "\"\Tis-~--,oregger, se bem 
que tenhamos usado a lâmina de Macintosh algl1mas vêzes. 

Acreditamos ser indispensável a entubação traqueal por diversas 
razões, tais corno: nece&-;idade de se manter ,rias aérE'as perfeitas 
durante tôda operação ( H. C. Sloc11rn, 1945) ( 8) ; necessidade de 
não atrapalhar . o trabalho do cir11rgião e a inaccessibilidade das 
vias aéreas ao Anestesista. 

Preferimos fixar o tubo no meio do lábio inferior, porque se 
colocado ao lado, em um dos cantos, faz tração sôbre o lábio superior 
e distorce o campo operatório. 

A infiltração do local com novocaína e adrenalina é feita, roti­
neiramente, pelo cirurgião, com a dupla finalidade de diminuir o 
sangrame11to e a sensibilidade dolorosa. Esta infiltração facjlita 
m11ito o trabalho do anestesista. 

A n1aior dificuldade por nós encontrada era na seqüência ciclo. 
éter, pois freqüentemente a criança reagia ao éter com espasmo de 
glote o q11e nos obriga,·a a reiniciar com o ciclopropano, etc. As 
,,êzes não conseg11íamos 11m relaxa1nento suficiente e a entubação 
tornava-se muito difícil. 

Por d11as vêzes tivemos de adiar a operação; a primeira, um 
n1enino de 15 dia-; de idade, com lábio leporino e fenda palatina. 
Tivemos dificuldades na entubação e depois da terceira tentativa 
julgamos prudente adiar a interve11ção por 72 horas. As dificul­
dades foram decorrentes do mau relaxamento obtido. A segunda, . 
uma menina de 3 meses de idade, extremamente sensível ao éter. 

Dois outros meninos não conseguimos entubar e resolvemos 
fazer insuflação de éter (J. Adriani, 1950) (9), o que foi conseguido 
sem dificuldàdes. Apesar de sermos bastante familiarizados com 
€'Sta técnica, só a usamos excepcionalmente pois acreditamos não 
oferecer bastante segurança ao paciente. . 

Foi-11os sugerido o uso da máscara aberta, fazendo-se a indução 
com Cloretila. Seguidores que somos da escola de Adriani (9), não 
eoncordamos em 11sar êste anestésico por ser muito tóxico. 

Ocorreu-11os a idéia de usarmos, nos casos em que era difícil 
a seqüência ciclo-éter, o iodeto de "Succinylcholine", para facilitar 
a entubação. (F. F. Foldes, 1955 - 10), (R. S. Martins, 1954 - 11), 
(L. Jen11i11gs, 1953 - 12), (L. S. Goodman, 1955 - 13), (F. F. 
:b'oldes, 1952 - 14). 
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:Êste relaxante de síntese, quando usado e111 pequenas doses, 
parece-nos ser ideal para procedimentos rápidos como o é uma 
entubação traqueal. Acreditamos ser ideal por ser um relaxante 
muscular 1nuito eficiente, não tóxico, de início de ação rápido, tempo 
de eliminação também n1uito rápido, a11sê.ncia de ação cumulativa, 
11ão liberta higtamina e 11ão afeta o sistema cárdio-,,ascular. O 
grande perigo da i• succinylcholine" são as apnéias prolongadas que 
pode provocar, 111as estas são evitadas usando-se pequenas doses. 

Após a indução com ciclopropano, o cirurgião procede à dis­
,secção da veia safena interna da criança, introduzindo nela um 
tubo de polietile110. ~esta veia injetamos o iodeto de "Succinyl­
choline", meio 1niligran10 por quilo de pêso. 

A apnéia instala-se quase qlle i11stantâneamente e llura de 2 a 
3 minutos. 

A f'ntt1bação tem q11e ser feita com uma. certa rapidez, o que 
não co11stit11i problema, dadas as excelentes eondições proporcio­
nadas pelo c11rarizante. 

Em seguida ligamos o t11bo, por meio de uma conexão Maggil 
a uma válvula de D. Lf'igh ou a uma de Stephen-Slater-, que por 
s11a vez é ligada a_ uma bôlsa com capacidade de 1 litro. 

Pesquisamos mf'tic11losamentf' a expa11são pt1l1no11a.r nos dois 
hemitóraces para eo11statarmos se o tubo 11ão penetro11 em um dos 
brônq11ios. 

Alguma.-; 'vêzes, pa.<.:sada a ação da "Succinylcholine", a criança 
tosse, reage forten1e11te ao tubo. Aconteceu, uma vez, o tubo sair 
da traq11éia. Para ev'itar êste acidente desagradável, temos sempre 
a mão uma solução de Tionembutal a 1 % para ser injetada, na 
,,eia, se necf'ssá.rio fôr. 

A a11estesia é n1antida com oxigênio e éter, pelo n1étodo "non­
rebreathing", sendo o fl11xo de oxigênio ajustado para se manter 
a bôlsa semi-ins,,flada ( C. R. Stephen, 1951 - 15), ( C. R. Stephen, 
1954 - 16). () fl11xo de gás deve ser, pelo menos, ig11al ao volume-
111in11to do paciente. 

Procuramos sentir constanten1ente o pé da criança, ver sua côr. 
Para êste tipo df' anestesia o primeiro sinal de ehoq11e é 11m pé frio 
e pálido. (7) 

A técnica "No11-rehrf'athing" é, a nosso ,,er, a ideal por não 
pern1itir o acún111lo de gás carbônico, por sf'r 1nínima a resistência 
à respiração e o espaço morto ser tambén1 mínin10. (] 6) 

Ac·ide1ites - Alérn das dificuldades que ti,,en1os na seqü.ência 
ciclo-étf'r, o acidente mais grave foi a obstrução do t11bo traqueal, 
uma vez, por un1 coágulo, tendo sido o t11bo retirado pois já estava 
110 fim da operação. ()utra vez, foi o t11bo oblit?rado por uma 
secreção espêssa, a q11al foi aspirada com l1111 tt1bo de polietileno. 

Outro acide11te que tivemos, após a entubação de 11n1a criança, 
q11e se aprf'se11ta,,a eon1 bastantf' SPf'reção: fo1110:.;; i11trodl1zir a 
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eo11exão de l\Iagill ao tl1bo; êste,, ba11hado e111 secreção, escorregou 
para o fari11ge P só to111 11111ita dific11lclade co11seg11i1110s retirá-lo. 
Só to11seg·11i111os i11trocl11zir a re-f Prida co11exão após dPsent11barmos 

• a cr1a11ca. , 

Dêste dia e111 clia11tP só f'11t11ba111os c:0111 a t·o11exão já introduzida 
110 t11bo . 

...:::\_c•o11tece11, por <l11as ,·êzes, o t11b:::i sair ela g·lote quando o 
gião 1110,·i1r1P11to11 a ta beça elo pe4.11e110 pacie11te. 

• c1rur-

('uirlado:s pós-operatórios - ... '\..s crianças saem ela sala de ope­
rações co111 toclos os rf'flexos pre-sentes e a 111aioria clela:-;, chorando. 

Rara111f'nte foi 11ecPssária a tra11sfusão tlP sangue ou hidra-
tação tra11s 011 pós-operatória .. 

Dt>itamos a cria11ça ele laelo, até acorelar, e•o111 a cabeça 
baixa do que o corpo. 

Â alin1entação é rei11ieiada o n1ais cedo possí,·el. 
Xão é 11el'essário o 11so de sedativos.. 

• mais 

_.._~ eo111plicação pós-operatória 111ais freqüe11te foi a hip-crtermia, 
se111 11f'11h11n1a conseqiiê11cia. Só tiven1os 11111 easo de sangramento 
pós-operatório. 

Xão ti,·en1os 111ortes f'111 11os~a série de- doe11tes. 

ronclusões - liais ele 11111a ce11te11a. de casos de lábio leporino 
f' fp11da palatina for,1111 por 11ó~ a11t>stesiados des(le 1953. 

Xão ti,·emos ea~os de 111ortes ou ele dificuldades pós-operatórias, 
o Cfllf' 110s pern:iite j11lgar o 111étodo adotado co1110 1nuito bom. 

A 111aior elific11lda(le que e11co11tra1nos foi 11a seqüência ciclo­
éter e- en1 algu111as e11t11bações. Estas dificuldades foram contor-
11adas co111 a ad111i11istraçã.o (le "R11eei11J'll'l101i11e", 1neio miligramo 
p<lr q11ilo de pêso. 

Resumo 

Os .'\.A. ::i.prese-nta1n u1n trabalho, sôbre a Ane.stesia para a cirurgia de 
tíbio leporino e fenrla palatina; mais de unia re11tena <le crianças foram por 
êles a11e-.st0s:adas sen1 11enhun1a eo111plieação- pós-operatória. séria e nenh'ltma 
n1orte. 

Foran1 usaôos rot.ineiran1e-nt.e a entubação traqueal e o método "Non­
rebreathing". 

Para os l'fl.sos n1ais àifíeeis àe e11tubação usara1n "Sueeinyll'holine", meio 
1niligran10 por quilo <le p,ll,,so. 

Summary 

The author;; hH-YC prcsented ai.1 ,voTk 011 Anesthesia for Hare lip and c]eft 
palate; niore 1hu11 100 patients ,vere anest.hetized without a single post opera­
tiYe eon1plieatio11 or àeath. TI1ey used oral e11dotr:'leheal intubation and Non­
RebrC'athing Jnetho<l.. 

For the- niost <liffieult. ea:;;es they usc-d Sucri11yleholine to intubate. 
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A MELHOR COMPOSIÇÃO DE ANALGÉSICOS 

• sôbre o sistema nervoso central 
AÇÃO TRIPLICE • sôbre o sistema nervoso autônomo 

• diretamente sôbre as fibras museu• 
lares em espasmo . 
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da novatropina 
da papaverina 
do cloridrato de difenil acetil-dietila­
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• anu acturing 

-
M ode1os hvs p1ta lares e portate ls. 
J>ressão pos itiva e n eg ativa em se­
qüências alternadas . 
V o lume d e oxigên i o controláve l par~ 
Qualquer pulmão. 
A s pirador a o m esmo t em po. 
J nalador quando a r espiração n a tu ­
r :'1-1 se r es tabe lece. 
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Representnnte s e Distribuidores no BrasU 

INDúSTRIAS QUfMICAS 
MANGUAL S. A. 

Apare lh os de Anest esia E. & J . 
FACILIDADE DE l\lANEJO - Simpll­

c id ade d e 1'1a n u tenção . 
Absorve d or com 3 r ecipi e ntes d e cal 

sodada indepe nd e ntes. 
Modelos Gabine te ~ s t a n d s. 

-

R ESSUSCI TADORES 

Ber ço trans pa r ente . 
Atmosfera úmida termo-r eg u lável . 
Aspirador E. & J ., Incluso . 

,_ R essu scitador E. & J., Incl uso. 
Atmosfe r a de 0

2 
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- Fran ca portab ilidade. 
- Incubadora de urgên c ia. 
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