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Artigo Cientifico

Hipotensao Induzida e Controlada pelo Halotano e
Nitroprussiato de Sdédio na Cirurgia Ortognatica

Tailur Alberto Grando, TSA', Edela Puricelli’, lvone Uchino Chiao®&
Dilza Inez de Carvalho Mesquita*

Grando T A, Puricelli E, Chiao | U, Mesquita D | C - The controlled and induced hypotension with halothane and
sodium nitroprusside in orthognathic surgery.

Controlled hypotension is a well known procedure used for diminishing the transoperative bleeding, allowing
a better visualization of the anatomical structures in the surgical field, and consequently shortening the surgical
time. This study describes the effects of controlled hypotension in 19 patients undergoing to orthognatic sur-
gery. Eight patients (group A) had the blood pressure controlled with halothane and in 11 patients (group B) an
association of halothane and sodium nitroprusside was used, The following patient’'s signs were monitored:
systolic, diastolic and mean blood pressure; central venous pressure; heart rate; EKG and hematocrit. The pa-
tients were ventilated by a Pulmonat or a Narcofolex ventilador with a tidal volume of 10 ml.kg™. There were no
statistically significant differences in the comparison of the two groups regarding: surgical time; anesthetic time;
relative transoperative blood loss; postoperative blood loss, volume of liquids administrated and the hematocrit
alteration. There were significant differences between the two groups regarding: mean 2nd h transoperative

blood pressure (group A: 67.0 + 10.7 mmHg and group B: 62.1 + 11.9 mmHg); preoperative central venous
pressure (group A: 11.5 + 3.1 cmH,O, group B: 6.7 £ 3.4 cmH,0); 2nd h transoperative central venous pressure

(group A: 11.9 + 4.9 cmH,0, group B: 6.4 £+ 3.7 cmH,0); 4th h intraoperative central venous pressure (group A:
12.3 £+ 4.7 cmH,0, group B: 7.2 + 3.6 cmH,0); 2nd h transoperatory heart rate (group A: 67.0 £ 10.7 beats/min,
group B: 105 % 14.3 beats/min). We can conclude that the controlled and induced hypotension with sodium
nitroprusside associated with halothane in orthognathic surgery is adequate for diminishing the halothane
concentration, allowing a better visualization of the surgical field consequently decreasing the surgical time of
each procedure.
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s problemas de oclusdo dentaria tém aumenta-

do na populagdo’. As anomalias do desenvolvi-
mento dos maxilares ocasionam oclusdo dentéria
alterada, relacdo maxilomandibular irregular e assi-
metria facial”’.

Através do acesso intra-oral, por osteotomias lo-
calizadas na maxila e/ou mandibula, pode-se posi-
cionar segmentos 6sseo-dentarios Unicos ou mdlti-
plos, bem como produzir rotacdes, avancos ou retra-
¢bes das estruturas Osseas, permitindo obter um
equilibrio estético-funcional™’.

Pacientes portadores de deformidades faciais s&o
autoconscientes de sua anormalidade e dos proble-
mas funcionais e estéticos, o que lhes causa sérios
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problemas psicolégicos. A cirurgia destas deformi-
dades corrige os problemas funcionais, estabele-
cendo um equilibrio facial, uma normo-oclusdo den-
taria e uma funcdo mandibular normal, além de uma
modificacdo estética.

A escola de cirurgia buco-facial alem& procura
ndo ligar ou cauterizar os vasos sanguineos, visando
uma menor fibrose e reacdo tecidual. As perdas san-
glineas podem ser diminuidas através da hipoten-
sdo induzida e controlada™, que proporciona um
melhor campo cirargico, uma melhor visualizagédo
das estruturas anatbmicas e uma possivel reducéo
do tempo operatério.

A hipotensdo controlada, introduzida por Enderby
e Armstrong em 1960, teve um grande impulso com a
introducdo do nitroprussiato de sddio (NPS) por
Moraca, em 1962

Os métodos de hipotensdo controlada baseiam-
se na posicdo do paciente e na vasodilatacdo, que
causam alteracbes da pré-carga e da pos-carga®*.
O débito cardiaco e a resisténcia vascular sistémica
sdo as varidveis manipuladas sem alteracdes reais da
volemia®.

Até hoje muitas técnicas foram usadas e, na atua-
lidade, a combinacdo de drogas associada a uma
monitorizacdo adequada é a maneira mais segura e
eficiente de se manusear a hipotenséao.

Realizamos um estudo retrospectivo com pacien-
tes submetidos a cirurgia ortognatica, com a finalida-
de de verificar as vantagens da técnica de hipoten-
séo induzida e controlada com halotano, associado
ou ndo ao nitroprussiato de sédio.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por 19 pacientes sub-
metidos & cirurgia ortognatica, em um hospital de
Porto Alegre.

Os pacientes foram incluidos de forma retrospec-
tiva e seqlencial, durante um periodo de 16 meses,

Com a finalidade de diminuir o sangramento ope-
ratério usamos a hipotensdo induzida e controlada
pelo halotano em oito pacientes (Grupo A) e asso-
ciada ao NPS em onze pacientes (Grupo B).

Na pré-medicacdo foi administrado, na noite ante-
rior e noventa minutos antes da cirurgia, flunitraze-
pam por via oral (0,015-0,030 mg.kg?).

A inducdo da anestesia foi realizada com tionem-
butal sédico (4-6 mg.kg™), e o relaxamento muscular
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para a intubacdo com succinilcolina (1-1,5 mg.kg™).
A pré-curarizagdo e o relaxamento muscular foram
obtidos com pancurénio (0,4 a 0,6 mg e 0,1 mg.kg”,
respectivamente). A manutencdo da anestesia foi fei-
ta com halotano (0,5 - 1,5%), flunitrazepam (0,015-
0,030 mg.kg™) e fentanil (10 pg.kg*e doses suple-
mentares de 1 pg.kg®, caso fosse necessario). Nos
pacientes em que foi usado o NPS, utilizamo-lo em
gotejamento de 0,5-1,4 pg.kg™.min*(x = 0,95 + 0,55).

A monitorizacdo constou da medida da presséo
arterial (PA), da pressdo arterial média (PAM), pela
cateterizacdo da arterial radial esquerda com cateter
n® 20F, da pressdo venosa central (PVC), pela cate-
terizacdo da veia subclavia direita com intracath 18/
14 e da frequéncia cardiaca (FC). A determinacédo dos
pardmetros foi realizada continuamente e para fins de
estudo imediatamente apds a instalacdo dos monito-
res, e a seguir de 2/2 h. A eletrocardiografia continua
foi visualizada através de um eletrocardiégrafo Fun-
bec 4-1 CN, usando a derivagdo D,. As medidas das
perdas sangiiineas foram realizadas durante a cirur-
gia pela pesagem de gases e compressas e pela
medida do volume aspirado menos o volume de soro
usado na limpeza do campo cirdrgico.

A ventilacdo foi feita com um ventilador de volume
(Pulmonat ou Narcofolex) em um sistema circular
com reinalacdo parcial, usando volume corrente de
10 mlkg'e frequéncia respiratéria de 12 movimentos
por minuto. A ventilagdo foi controlada pelo ventil6-
metro de Wright e aferida por gasometria arterial.

A reposicdo das perdas foi feita com soro glicosa-
do 5% (1 mlkg®. h"’de jejum) e Solucdo de Ringer
lactato (5 ml.kg*.h"). A perda sangliinea foi reposta
com Ringer lactato (2,5 ml por 1 ml de sangue perdi-
do).

A perda sanguinea foi avaliada no transoperatério
pela medida horaria e no pés-operatério pelas alte-
ragcbes do hematdcrito nas 6.e 24.*horas (perda in-
ferida). Sangue foi administrado quando houve sinais
e/ou sintomas de hipovolemia ou quando foi ultra-
passada a perda admissivel através da férmula de
Gross"’.

A intubacéo foi realizada por via nasotraqueal,
permanecendo no pés-operatério devido aos hema-
tomas, edemas e fixacdo das arcadas dentérias.

Os grupos foram comparados quanto a alteracéo
na pressdo arterial (PA), pressdo arterial média
(PAM), frequéncia cardiaca (FC), pressdo venosa
central (PVC) hematdcrito, perda sanglinea, tempo
cirirgico, nimero de procedimentos cirdrgicos e in-
formacdo da equipe cirdrgica quanto ao sangramen-
to.
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Os dados foram analisados utilizando-se o teste t
de Student-Fisher e o do qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Comparando os dois grupos, ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas com rela-
¢do a idade, sexo, estado fisico, superficie corporal,
peso, altura (Tabela l), como ndo houve diferenca
quanto a volemia, perda sanglinea, liquidos admi-
nistrados, hematdcrito pré-operatério, hematécrito
das 6 e 24 horas pés-operatério e no tempo aneste-

sico e cirtrgico (Tabela II).

Tabela | - Caracteristicas de pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica com hipotensédo induzida e controlada

Caracteristicas Grupo A Grupo B Significancia
N=8 N=11
Idade (anos) 24,0 £ 12,6 22,4 + 6,9 NS
Sexo M 2 5 NS
E 6 6 NS
Estado fisico | 6 7 NS
(ASA) Il 2 4 NS
Peso (kg) 62,6 + 12,1 64,4 + 15,3 NS
Altura (cm) 169,0 + 9,7 169,4 + 8,5 NS
Superficie
1,70+£0,21 1,71 £ 0,23 NS

corporal (m?)

No transoperatdrio foram verificadas diferencas
estatisticas significativas na frequéncia cardiaca da
2.°hors (grupo A: 67,0 = 10,7 bpm e grupo B: 105 +
14,3 bpm); na pressdo arterial média da 2.°hora
(grupo A: 74,3 £ 7,7 mmHg e grupo B: 62,1 + 11,9
mmHg); na pressdo venosa central (PVC) pré-opera-
téria (grupo A: 11,5 + 3,1 cmH,O e grupo B: 6,7 + 3,4
cmHzO); PVC transoperatéria da 2.°hora (grupo A:
11,9 + 4,9 cmH,0 e grupo B: 6,4 £ 3,7 cmH,0); e PVC
transoperatéria da 4,°hora (grupo A: 12,3 + 4,7 e
grupo B: 7,2 £+ 3,6 cmH,O) (Tabela Ill e Gréficos 1, 2
e 3).

Os resultados da gasometria arterial permanece-
ram dentro dos limites normais.

Os tempos cirargicos nos dois grupos ndo foram
estatisticamente diferentes. No entanto, o namero de
procedimentos cirdrgicos complementares e a com-
plexidade do ato foram maiores para os pacientes do
grupo B (Gréficos 4 e 5).
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Grafico 1 Comparacéo dos hematdcritos da fase pré-operatdria (PRE),
na 6,"hora de pos-operatdrio (6) e apos 24 horas (24).
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Grafico 2 Comparagdo da frequéncia cardiaca no pre-operatério
(PRE e nas 2,"e 4,’horas de cirurgia.
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Tabela Il - Variaveis fisiol6gicas, anestésicas e cirdrgicas dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica com hipotenséo induzida e

controlada
Grupo A Grupo B Significancia
N =8 N=11
4.302 + 914 NS
Volemia calculada (ml) 4,163 £ 792
Perda sangiiinea 576 + 220 583 + 241 NS
Transoperatoria (ml) 981 + 440 822 + 356 NS
Perda total inferida (ml) N NS
Liquidos administrados (ml) 2876 £ 811 2.990 £ 710
Hem,atocrlto » 435+ 48 430+3,1 NS
Pre-operatorl_o 383+48 378+ 4,0 NS
Pds-operatério  (6.°*hora) 334 + 5.4 348 + 45 NS
Pds-operatério (24.°hora) 27'0 o 5;7 315 + 82 NS
Tempo anestésico (min) 221 + 51 246 + 60 NS
Tempo cirtrgico (min) -

Tabela lll - Variaveis hemodindmicas dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica com hipotenséo induzida e controlada

Grupo A Grupo B Significancia
N=8 N=11
FC (bpm) 76,4 + 45 NS
. s 73,0 £ 154 FES
pré-operatério 670 + 18.7 1055 + 14,3 p < 0,05
2 horas 785+ 11.8 88,8 + 26,6 NS
4 horas e
PAM (mmHg) 810+ 91 90,1+ 12,1 NS
pre-(;peratorlo 7433 77 62,1 + 11,9 p <0,05
2 horas O
68,0 * 13,3 NS
4 horas 756 £ 7.7
PVC (cmH,0) 115+ 31 6,7 + 3,4 p < 0,05
pré-operatorio 119 + 49 6,4 + 3.7 p < 0,05
2 horas 12'3 N 4’7 72 + 3,6 p < 0,05
4 horas e
i4 7
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Grafico 4 Comparacéo entre os dois grupos quanto ao namero de pro-

- . 3 L. . cedimentos cirdrgicos realizados no mesmo ato anestésico, mostran-
Grafico 3 Comparacéo da PVC na fase pré-operatéria (PRk) e nas 2."e do maior ocorréncia de varios procedimentos (3, 4 ou 5) no grupo B.
4.°horas de cirurgia.
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Gpo A
]
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1 - Maxiloskastia

2 - Mandivuloplastia
3 - Blogsoelastia

4 -~ Enxertos Osseos
5 - Mentoslastia

PACENTES

Grafico 5 Comparagdo da complexidade de atos cirurgicos envolvidos
nas anestesias em ambos os grupos, demonstrando ocorréncias de

cirurgias mais complexas no grupo B.

DISCUSSAO

A pré-medicacdo foi adequada, chegando a
maioria dos pacientes & sala de cirurgia tranquilos e
sem alteracdo da PA e da FC.

Iniciamos o trabalho usando o halotano isolado.
Os resultados foram satisfatorios apesar de exigirem
maior concentracdo da droga, com o0 aparecimento
frequente de ritmo juncional™, como ja foi descrito
Outros autores™”. Outros halogenados tém sido
utilizados, como o enflurano e o isoflurano, visando
uma melhor estabilidade cardiovascular e diminuicdo
das disritmias bastante frequientes em cirurgias bu-
cais. Associamos o NPS visando manusear a pressao
arterial mais adequadamente em diferentes fases da
cirurgia.

A diferenca estatisticamente significativa na PVC,
no periodo pré-operatorio, se manteve no periodo de
duas e quatro horas. A variagdo intragrupo nao foi
significativa, As mudancas significativas na PAM e FC
podem ser decorrentes das alteracdes hemodinami-
cas ocasionadas pela vasodilatacdo e perda sangui-
nea transoperatéria. Estas variagBes retornaram aos
valores normais apos a suspensdo do NPS e a repo-
sicdo volémica com cristaldides. A monitorizacdo da
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perda sangiliinea pos-operatéria pelo hematocrito
nas 6.°e 24.°horas mostrou que o hematocrito da 6.°
hora tem uma correlacdo mais estreita com as perdas
transoperatérias e néo reflete as perdas pré-opera-
térias, e que se correlaciona mais diretamente com o
hematocrito da 24.°hora. A volemia, segundo varios
autores, é restaurada entre 24 e 48 horas™”, depen-
dendo da nutricdo proteica do paciente e da veloci-
dade do sangramento™.

As reposicBes volémicas com cristaléides pela
técnica de Jenkins”, foram adequadas no trans e
pés-operatérios em ambos os grupos. Foi verificada
discreta hipotensdo postural em dois pacientes ao
deixar o leito apés 48 horas e cujo hematdcrito era
inferior a 30%.

Pelos resultados obtidos ndo podemos concluir
qgue houve vantagem da associacdo do NPS ao halo-
tano. Aparentemente, no entanto, pode ter havido,
neste grupo, uma diminuicdo do sangramento no
campo operatorio, 0 que permitiu um maior namero
de procedimentos por cirurgia dentro de um tempo
cirurgico similar ao do grupo A. Isto provavelmente
ndo seria possivel sem um aumento do tempo cirlr-
gico ou um aumento das perdas sanglineas. Um
estudo comparativo com procedimentos rigorosa-
mente iguais e com a mesma equipe cirdrgica fica em
aberto para futuras investigagdes.
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José Roberto Goldim a orientacdo do presente traba-
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Grando T A, Puricelli E, Chiao | U, Mesquita D | C -
Hipotensdo induzida e controlada pelo halotano e
nitroprussiato de sodio na cirurgia orlognatica.

A hipotenséo induzida e controlada e um procedi-
mento usado para diminuir o sangramento transope-
ratorio, permitindo melhor visualizagdo das estrutu-
ras anatdbmicas no campo cirdrgico e encurtando o
tempo cirdrgico. Oito pacientes (grupo A) tiveram sua
pressdo sangilinea controlada pelo halotano e onze
pacientes (grupo B) usaram a associacdo halotano e
nitroprussiato de sédio. Os parédmetros monitoriza-
dos foram: pressbes sistdlica, diastolica e presséo
arterial média (PAM), pressdo venosa central (PVC),
freqléncia cardiaca (FC), ECG e hemat6crito (Ht).
Os pacientes foram ventilados com um Pulmonat
Drager ou Narcofolex, com um volume corrente de 10
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ml. kg®. Nédo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os dois grupos no tempo cirdrgico, tem-
po anestésico, perdas sanglineas transoperatoria
relativa e pds-operatbria, volume administrado e al-
teracdes no hematdcrito. As diferencas estatisticas
ocorreram: na pressdo arterial média de 2.°hora
(grupo A: 67,0 £ 10,7 e grupo B:62,1 + 11,9 mmHg);
na frequéncia cardiaca da 2.*hora (grupo A: 67,0 *
10,7 e grupo B: 105 + 14,3 bpm); na pressdo venosa
central pré-operatéria (grupo A: 11,5 + 3,1 e grupo B:
6,7 + 3,4 cm de H,0), transoperatéria de 2.°hora
(grupo A: 11,9 + 4,9 e grupo B: 6,4 + 3,7 cm de H,0)
e da 4.*hora (grupo A: 12,3 + 4,7 e grupo B: 7,2 + 3,6
cm de H,0). N6és podemos concluir que a hipotenséo
induzida e controlada pelo NPS associado com o
halotano em cirurgia ortognatica é adequada por
diminuir a concentracdo do halotano, permitir uma
melhor visualizacdo do campo cirdrgico, e, conse-
guentemente, reducdo do tempo cirdrgico relativo a
cada procedimento.

Unitermos: ANESTESICOS, Volatil: halotano; ClI-
RURGIA: Ortognatica; TECNICAS ANESTESICAS,
Geral: venosa, inalatéria, hipotensdo controlada
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Hipotension inducida y controlada por el halotano y
nitroprusiato de sodio en la cirugia ortognatica.

La hipotensién inducida y controlada es un proce-
dimiento usado para disminuir la hemorragia trans-

operatoria, permitiendo una mejor visualizacion de
las estructuras anatémicas en el campo quirdrgico, y
acortando el tiempo de cirugia. Ocho pacientes
(Grupo A) tuvieron su presién sanguinea controlada
por el halotano, y once pacientes (Grupo B) usaron la
asociacion halotano y nitroprusiato de sodio. Los
parametros monitorizados fueron: presidn sistélica,
diastélica y presion arterial media (PAM), presion
venosa central (PVC), frecuencia cardiaca (FC), ECG,
y hematocrito (Ht). Los pacientes fueron ventilados
con un Pulmonat Drager o Narcofolex con un volumen
corriente de 10 ml.kg”El andlisis fue realizado por el
ventilbmetro de Wright o por gasometria arterial. No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos en el tiempo de cirugia, tiempo anes-
tésico, pérdida sanguinea trans-operatoria relativa y
postoperatoria, volumen administrado y alteraciones
en el hematocrito. Las diferencias estadisticas ocur-
rieron: en la presién arterial media de la 2.°hora
(grupo A: 67.0 £ 10.7 y grupo B: 62.1 £ 11.9 mmHg);
en la frecuencia cardiaca de la 2.*hora (grupo A: 67.0
+ 10.7 y grupo B: 105 + 14.3 BPM); en la presién
venosa central preoperatoria (grupo A: 115 + 3.1y
grupo B: 6. £ 3.4 cm de H,0); transoperatoria de la 2.
hora (grupo A: 11.9 + 4.9 y grupo B: 6.4 £+ 3.7 cm de
H,0) y de la 4.*hora (grupo A: 12.3 + 4.7 y grupo B:
7.2 £+ 3.6 cm de H,0). Nosotros podemos concluir
que la hipotensién inducida y controlada por el NPS
asociado con el halotano en cirugia ortognatica es
adecuada por disminuir la concentracion del halota-
no, permitir una mejor visualizacién del campo qui-
rargico, y consecuentemente reducciéon del tiempo
de cirugia relativo a cada procedimiento.
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