
UTILIZAÇÕES OUTRAS DO '·SCALP BUTTERFLY" 

Os autores relatam a a,plicação do " scalp Butterfly" em 
indicações outras, além de venoclise. 

Descrevem de modo sumário, a expe1iência com o con­
junto em angiografia cerebral em crianças, monitoragem 
contínua da pressão intra-arterial e finalmente, para anes­
tésica caudal contínua em pediatria. 

ANGIOGRAFIA CEREBRAL EM PEDIATRIA 

Material e Método - Três criancas de ambos os sexos, 
idade oscilando entre 2 e 6 anos, peso entre 12 e 20 kg, estado 
físico II e III, com traumatismo crâneo-encefálico, foram 
submetidas a angiografia cerebral. Não receberam medica­
ção pré-anestésica, a não ser atropina na dose de 0 ,01 mg/ kg/ 
peso. A anestesia foi induzida com cloridrato de ketamina; 
a 1%, na dose de 2 mg/kg/ peso E.V. Aspirador, fonte de o~ 
e material de assistência ventilatória encontrava-se a mão. 
A manutenção da anestesia foi feita com ketamina em doses 
adicionais. Na mesa radiológica, a criança encontrava-se em 
decúbito dorsal e sob os ombros um coxim. A seguir antissepsia 
do pescoço e colocação de campos esterilizados . Em tempo 
contínuo, punção da carótida com "Butterfly" n .0 19 ou 21, 
seguido da heparinização e fixação com tiras de esparadra­
pos transversal à agulha. Entre uma injeção e outra ocluia-s,~ 
o " Butterfly". 

Resultado e Comentários - A técnica clássica para a 
angiografia cerebral consta de agulhas com mandlil, de di­
versos calibres, torneira de três vias acoplada ao equipo de 
soro e este acima do plano da mesa. Em nosso hospital daão 
o volume de serviço do Pronto-Socorro, e com o objetivo de 
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se encontrar um método de fácil manejo e com um mínimo de 
material, surgiu a idéia do uso do "Scalp Butterfly". Colo­
cado o método em experimentação, este mostrou-se efetivo, 
apesar do pequeno número de casos. 

MONITORAGEM CONTINUA DA PRESSAO ARTERIAL 

Maferi(}Jl e Método - Dez pacientes, de ambos os sexos, 
idade de 26 a 60 anos, submetidos a operações de grande 
porte, tiveram a pressão arterial monitorizada continuamen­
te. Utilizamos para o controle da mesma a punção da artéria 
radial com "Butterfly" n.0 19. A punção é relativamente fácil 
e uma vez fixada a agulha, adaptamos ao final do "Scalp 
Butterfly" uma torneira de três vias. A seguir acoplamos um 
equipo de soro contendo previamente solução de heparina 
(1 mi de heparina + 8 mi de água destilada) em seus 2/3. 
Na outra extremidade do equipo conectamos um manômetro 
aneróide e fixamos no suporte do soro. Ao abrir a torneira no 
sentido butterfly-equipo de soro, a pressão arterial impulsio­
na a coluna líquida e esta a de ar, oscilando o ponteiro do 
manômetro, acusando de modo contínuo a pressão sistólica. 
Durante o decorrer do ato cirúrgico, limpamos o "Butterfly" 
com solução de heparina. 

Devemos enfatizar a diferença entre a pressão oscilató­
ria a audível em função da altura de fixação do manômetro 
aneróide. A altucra do manômetro deve ser aquela em que 
coincidem as pressões oscilatórias e aud\veis. Após o término 
da cirurgia, retira-se o "Scalp Butterfly" fazendo-se uma 
compressão no local com esparadrapo e gase durante pelo 
menos 6 horas. 

Resultado e Comentários - Nas cirurgias de crâneo, por 
exemplo, onde o controle da volemia é de fundamental impor­
tância, torna-se necessário estarmos bem seguros durante o 
transcurso da mesma e de modo contínuo das condições hemo­
dinâmicas do paciente. A avaliação clínica da volemia e a 
sua devida reposição, deve-se ao binômio P.V.C/P.A. Em 
vista disso, em nosso serviço temos utilizado o controle da 
P .A. pelo método oscilatório através punção per-cutânea 
usando o "S'calp Butterfly". Dados como a amplitude, ritmo 
e freqüência do pulso são visualmente avaliados pelo método. 
Não houve nenhuma complicação relacionada com a punção, 
e a não ligadura da artéria radial, após o ato anestésico-ci­
rúrgico, nos encoraja o uso do método de modo mais rotineiro. 
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CAUDAL CONTINUA EM CIRURGIA PEDIATRICA 

Material e Método - Três crianças de ambos os sexos, 
com idade entre 2 dias e 9 meses e peso entre 3 kg e 10 kg, 
cujo estado físico variou entre I e 11,foram submetidas a "Lil­
paratomia exploradora, Hernioplastia bilateral mais Postecto­
mia e revisão de abaixamento de reto". Duas não receberam 
medicação pré-anestésica. No último paciente foi utilizado o 
Cloridrato de Ketamina 5%, na dose de 3 mg/kg/peso-IM. A 
criança é colocada em decúbito ventral com as coxas fletidas, 
e mantida nesta posição pelo auxiliar. A seguir, antissepsia 
da região sacra e colocação de campos fenestrados, punção 
do hiato sacro com "Butterfly" n.0 21 e fixação com tiras de 
esparadrapo transversal a agulha. Fixação da extensão do 
scalp ao longo da região dorsal. O cálculo da concentração 
e volume foi realizado de acordo com Spiegel (1), nunca ultra­
passando a dose máx'ma de 10 mg/kg/peso. A xilocaína foi 
o anestésico de escolha, associado com adrenalina a 1/200.000. 

Resultado e Comentários - Os níveis atingidos pelo 
bloqueio dependem do volume, mas principalmente da velo­
cidade da injeção. Tivemos um caso (Laparatomia Explora­
dora) palidez cutânea e apnéia, atribu,da a nível alto por 
injeção rápida. Deve-se enfatizar a necessidade de entubar 
os pacientes recém-natos a fim de evitar aspiração de mate­
rial gástrico, pois a depressão dos reflexos protetores e a 
sonolência é o comum. As doses subseqüentes inferiores a 
primeira, foram feitas em função do tempo e da pesquisa do 
nível pelo teste cutâneo com agulha. Como vantagem do 
método inclui-se o excelente relaxamento parietal, bom silên­
cio abdominal, alças contraídas e anestesia prolongada man­
tida por doses fracionadas. 
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