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Hipotensão Induzida e Controlada pelo Halotano e
Nitroprussiato de Sódio na Cirurgia Ortognática
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Grando T A, Puricelli E, Chiao I U, Mesquita D I 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-1. 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 cmH2O, group B: 6.7 ± 3.4 cmH2O); 2nd h transoperative central venous pressure
(group A: 11.9 ± 4.9 cmH2O, group B: 6.4 ± 3.7 cmH2O); 4th h intraoperative central venous pressure (group A:
12.3 ± 4.7 cmH2O, group B: 7.2 ± 3.6 cmH2O); 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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O s problemas de oclusão dentária têm aumenta-
do na população1. As anomalias do desenvolvi-

mento dos maxilares ocasionam oclusão dentária
alterada, relação maxilomandibular irregular e assi-
metria facial1, 2..

Através do acesso intra-oral, por osteotomias lo-
calizadas na maxila e/ou mandíbula, pode-se posi-
cionar segmentos ósseo-dentários únicos ou múlti-
plos, bem como produzir rotações, avanços ou retra-
ções das estruturas ósseas, permitindo obter um
equilíbrio estético-funcional1, 2..

Pacientes portadores de deformidades faciais são
autoconscientes de sua anormalidade e dos proble-
mas funcionais e estéticos, o que Ihes causa sérios
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problemas psicológicos. A cirurgia destas deformi-
dades corrige os problemas funcionais, estabele-
cendo um equilíbrio facial, uma normo-oclusão den-
tária e uma função mandibular normal, além de uma
modificação estética.

A escola de cirurgia buco-facial alemã procura
não Iigar ou cauterizar os vasos sangüíneos, visando
uma menor fibrose e reação tecidual. As perdas san-
güíneas podem ser diminuídas através da hipoten-
são induzida e controlada3-5, que proporciona um
melhor campo cirúrgico, uma melhor visualização
das estruturas anatômicas e uma possível redução
do tempo operatório.

A hipotensão controlada, introduzida por Enderby
e Armstrong em 1960, teve um grande impulso com a
introdução do nitroprussiato de sódio (NPS) por
Moraca, em 19628,9.

Os métodos de hipotensão controlada baseiam-
se na posição do paciente e na vasodilatação, que
causam alterações da pré-carga e da pós-carga8’10.
O débito cardíaco e a resistência vascular sistêmica
são as variáveis manipuladas sem alterações reais da
volemia8.

Até hoje muitas técnicas foram usadas e, na atua-
Iidade, a combinação de drogas associada a uma
monitorização adequada é a maneira mais segura e
eficiente de se manusear a hipotensão.

Realizamos um estudo retrospectivo com pacien-
tes submetidos à cirurgia ortognática, com a finalida-
de de verificar as vantagens da técnica de hipoten-
são induzida e controlada com halotano, associado
ou não ao nitroprussiato de sódio.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra foi constituída por 19 pacientes sub-
metidos à cirurgia ortognática, em um hospital de
Porto Alegre.

Os pacientes foram incluídos de forma retrospec-
tiva e seqüencial, durante um período de 16 meses,

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

Na pré-medicação foi administrado, na noite ante-
rior e noventa minutos antes da cirurgia, flunitraze-
pam por via oral (0,015-0,030 mg.kg-1).

A indução da anestesia foi realizada com tionem-
butal sódico (4-6 mg.kg-1), e o relaxamento muscular

para a intubação com succinilcolina (1-1,5 mg.kg-1).
A pré-curarização e o relaxamento muscular foram
obtidos com pancurônio (0,4 a 0,6 mg e 0,1 mg.kg-1,
respectivamente). A manutenção da anestesia foi fei-
ta com halotano (0,5 - 1,5%), flunitrazepam (0,015-
0,030 mg.kg-1) e fentanil (10 µg.kg-1 e doses suple-
mentares de 1 µg.kg-1, caso fosse necessário). Nos
pacientes em que foi usado o NPS, utilizamo-lo em
gotejamento de 0,5-1,4 µg.kg-1.min -1 (x = 0,95 ± 0,55).

A monitorização constou da medida da pressão
arterial (PA), da pressão arterial média (PAM), pela
cateterização da arterial radial esquerda com cateter
nº 20F, da pressão venosa central (PVC), pela cate-
terização da veia subclávia direita com intracath 18/
14 e da freqüência cardíaca (FC). A determinação dos
parâmetros foi realizada continuamente e para fins de
estudo imediatamente após a instalação dos monito-
res, e a seguir de 2/2 h. A eletrocardiografia contínua
foi visualizada através de um eletrocardiógrafo Fun-
bec 4-1 CN, usando a derivação D2. As medidas das
perdas sangüíneas 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 Iimpeza do campo cirúrgico.

A ventilação foi feita com um ventilador de volume
(Pulmonat ou Narcofolex) em um sistema circular
com reinalação parcial, usando volume corrente de
10 ml.kg-1 e freqüência respiratória de 12 movimentos
por minuto. A ventilação foi controlada pelo ventilô-
metro de Wright e aferida por gasometria arterial.

A reposição das perdas foi feita com soro glicosa-
do 5% (1 ml.kg-1. h-1de jejum) e Solução de Ringer
Iactato (5 ml.kg-1.h-1). A perda sangüínea foi reposta
com Ringer Iactato (2,5 ml por 1 ml de sangue perdi-
do).

A perda sangüínea foi avaliada no transoperatório
pela medida horária e no pós-operatório pelas alte-
rações do hematócrito nas 6.a e 24.a horas (perda in-
ferida). Sangue foi administrado quando houve sinais
e/ou sintomas de hipovolemia ou quando foi ultra-
passada a perda admissível através da fórmula de
Gross 6.

A intubação foi realizada por via nasotraqueal,
permanecendo no pós-operatório devido aos hema-
tomas, edemas e fixação das arcadas dentárias.

Os grupos foram comparados quanto a alteração
na pressão arterial (PA), pressão arterial média
(PAM), freqüência cardíaca (FC), pressão venosa
central (PVC) hematócrito, perda sangüínea, tempo
cirúrgico, número de procedimentos cirúrgicos e in-
formação da equipe cirúrgica 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 nível de
significância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Comparando os dois grupos, não encontramos
diferenças estatisticamente significativas com rela-
ção à idade, sexo, estado físico, superfície corporal,
peso, altura (Tabela l), como não houve diferença
quanto à volemia, perda sangüínea, Iíquidos admi-
nistrados, hematócrito pré-operatório, hematócrito
das 6 e 24 horas pós-operatório e no tempo aneste-
sico e cirúrgico (Tabela ll).

Tabela I - Características de pacientes submetidos
ortognática com hipotensão induzida e controlada

à cirurgia

Características Grupo A Grupo B Significância
N = 8 N = 1 1

Idade (anos) 24,0 ± 12,6 22,4 ± 6,9 NS
Sexo M 2 5 NS

F 6 6 NS
Estado físico l 6 7 NS
(ASA) II 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
Superfície
corporal (m2) 1 ,70 ± 0,21 1,71 ± 0,23 NS

No transoperatório foram verificadas diferenças
estatísticas significativas na freqüência cardíaca da
2.a hors (grupo A: 67,0 ± 10,7 bpm e grupo B: 105 ±
14,3 bpm); na pressão arterial média da 2.a hora
(grupo A: 74,3 ± 7,7 mmHg e grupo B: 62,1 ± 11,9
mmHg); na pressão venosa central (PVC) pré-opera-
tória (grupo A: 11,5 ± 3,1 cmH2O e grupo B: 6,7 ± 3,4
cmHzO); PVC transoperatória da 2.a hora (grupo A:
11,9 ± 4,9 cmH20 e grupo B: 6,4 ± 3,7 cmH2O); e PVC
transoperatória da 4,a hora (grupo A: 12,3 ± 4,7 e
grupo B: 7,2 ± 3,6 cmH2O) (Tabela Ill e Gráficos 1, 2
e 3).

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

Os tempos cirúrgicos nos dois grupos não foram
estatisticamente diferentes. No entanto, o número de
procedimentos cirúrgicos complementares e a com-
plexidade do ato foram maiores para os pacientes do
grupo B (Gráficos 4 e 5).
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Gráfico 1 Comparação dos hematócritos da fase pré-operatória (PRÉ),
na 6,a hora de pós-operatório (6) e após 24 horas (24).

Gráfico 2 Comparação da freqüência cardíaca no pré-operatório
(PRÉ e nas 2,a e 4,a horas de cirurgia.
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Tabela II - Variáveis fisiológicas, anestésicas e cirúrgicas dos pacientes submetidos à cirurgia ortognática com hipotensão induzida e
controlada

Grupo A Grupo B Significância

N = 8 N = 1 1

Volemia calculada (ml) 4,163 ± 792 4.302 ± 914 NS

Perda sangüínea
Transoperatória (ml)
Perda total inferida (ml)

Líquidos administrados (ml)

576 ± 220
981 ± 440

2.876 ± 811

583 ± 241

822 ± 356
2.990 ± 710

NS
N S
N S

Hematócrito
Pré-operatório 43,5 ± 4,8 43,0 ± 3,1

Pós-operatório (6.ahora)

NS
38,3 ± 4,8 37,8 ± 4,0 NS

Pós-operatório (24.a hora) 33,4 ± 5,4 34,8 ± 4,5

Tempo anestésico (min)

NS

270 ± 57 315 ± 82

Tempo cirúrgico (min)

NS
221 ± 51 246 ±  60 NS

Tabela Ill - Variáveis hemodinâmicas dos pacientes submetidos à cirurgia ortognática com hipotensão induzida e controlada

Grupo A Grupo B Significância

N = 8 N = 1 1

FC (bpm)
pré-operatório

2 horas
4 horas

PAM (mmHg)
pré-operatório

2 horas
4 horas

73,0 ± 15,4
67,0 ± 18,7
78,5 ± 11,8

81,9 ± 9,1
74,3 ± 7,7
75,6 ± 7,7

76,4 ± 4,5
105,5 ± 14,3
88,8 ± 26,6

90,1 ± 12,1
62,1 ± 11,9
68,0 * 13,3

NS
p < 0,05
NS

NS
p < 0,05
NS

PVC (cmH2O)
pré-operatório 11,5 ± 3,1 6,7 ± 3,4 p < 0,05

2 horas 11,9 ± 4,9 6,4 ± 3,7 p < 0,05

4 horas 12,3 ± 4,7 7,2 ± 3,6 p < 0,05

Gráfico 4 Comparação entre os dois grupos quanto ao número de pro-

Gráfico 3 Comparação da PVC na fase pré-operatória (PRk) e nas 2.a e
4.a horas de cirurgia.

cedimentos cirúrgicos realizados no mesmo ato anestésico, mostran-
do maior ocorrência de vários procedimentos (3, 4 ou 5) no grupo B.
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Gráfico 5 Comparação da complexidade de atos cirúrgicos envolvidos. -
nas anestesias em ambos os grupos, demonstrando ocorrências de
cirurgias mais complexas no grupo B.

DISCUSSÃO

A pré-medicação foi adequada, chegando a
maioria dos pacientes à sala de cirurgia tranqüilos e
sem alteração da PA e da FC.

Iniciamos o trabalho usando o halotano isolado.
Os resultados foram satisfatórios apesar de exigirem
maior concentração da droga, com o aparecimento
freqüente de ritmo juncional11, como já foi descrito
Outros autores 8,12. Outros halogenados têm sido
utilizados, como o enflurano e o isoflurano, visando
uma melhor estabilidade cardiovascular e diminuição
das disritmias bastante freqüentes em cirurgias bu-
cais. Associamos o NPS visando manusear a pressão
arterial mais adequadamente em diferentes fases da
cirurgia.

A diferença estatisticamente significativa na PVC,
no período pré-operatório, se manteve no período de
duas e quatro horas. A variação intragrupo não foi
significativa, As mudanças significativas na PAM e FC
podem ser decorrentes das alterações hemodinâmi-
cas ocasionadas pela vasodilatação e perda sangüí-
nea transoperatória. Estas variações retornaram aos
valores normais após a suspensão do NPS e a repo-
sição volêmica com cristalóides. A monitorização da

perda sangüínea pós-operatória pelo hematócrito
nas 6.a e 24.a horas mostrou que o hematocrito da 6.a

hora tem uma correlação mais estreita com as perdas
transoperatórias e não reflete as perdas pré-opera-
tórias, e que se correlaciona mais diretamente com o
hematócrito da 24.a hora. A volemia, segundo vários
autores, é restaurada entre 24 e 48 horas13-15, depen-
dendo da nutrição proteica do paciente e da veloci-
dade do sangramento13,16.

As reposições volêmicas com cristalóides pela
técnica de Jenkins17, foram adequadas no trans e
pós-operatórios em ambos os grupos. Foi verificada
discreta hipotensão postural em dois pacientes ao
deixar o Ieito após 48 horas e cujo hematócrito era
inferior a 30%.

Pelos resultados obtidos não podemos concluir
que houve vantagem da associação do NPS ao halo-
tano. Aparentemente, no entanto, pode ter havido,
neste grupo, uma diminuição do sangramento no
campo operatório, o que permitiu um maior número
de procedimentos por cirurgia dentro de um tempo
cirurgico similar ao do grupo A. lsto provavelmente
não seria possível sem um aumento do tempo cirúr-
gico ou um aumento das perdas sangüíneas. Um
estudo comparativo com procedimentos rigorosa-
mente iguais e com a mesma equipe cirúrgica fica em
aberto para futuras investigações.
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Grando T A, Puricelli E, Chiao l U, Mesquita D l C -
Hipotensão induzida e controlada pelo halotano e
nitroprussiato de sódio na cirurgia orlognática.

A hipotensão induzida e controlada e um procedi-
mento usado para diminuir o sangramento transope-
ratório, permitindo melhor visualização das estrutu-
ras anatômicas no campo cirúrgico e encurtando o
tempo cirúrgico. Oito pacientes (grupo A) tiveram sua
pressão sangüínea controlada pelo halotano e onze
pacientes (grupo B) usaram a associação halotano e
nitroprussiato de sódio. Os parâmetros monitoriza-
dos foram: pressões sistólica, diastólica e pressão
arterial média (PAM), pressão venosa central (PVC),
freqüência cardíaca (FC), ECG e hematócrito (Ht).
Os pacientes foram ventilados com um Pulmonat
Drager ou Narcofolex, com um volume corrente de 10
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ml. kg-1. Não houve diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os dois grupos no tempo cirúrgico, tem-
po anestésico, perdas sangüíneas transoperatória
relativa e pós-operatbria, volume administrado e al-
terações no hematócrito. As diferenças estatísticas
ocorreram: na pressão arterial média de 2.a hora
(grupo A: 67,0 ± 10,7 e grupo B:62,1 ± 11,9 mmHg);
na freqüência cardíaca da 2.a hora (grupo A: 67,0 ±
10,7 e grupo B: 105 ± 14,3 bpm); na pressão venosa
central pré-operatória (grupo A: 11,5 ± 3,1 e grupo B:
6,7 ± 3,4 cm de H2O), transoperatória de 2.a hora
(grupo A: 11,9 ± 4,9 e grupo B: 6,4 ± 3,7 cm de H20)
e da 4.a hora (grupo A: 12,3 ± 4,7 e grupo B: 7,2 ± 3,6
cm de H20). Nós podemos concluir que a hipotensão
induzida e controlada pelo NPS associado com o
halotano em cirurgia ortognática é adequada por
diminuir a concentração do halotano, permitir uma
melhor visualização do campo cirúrgico, e, conse-
qüentemente, redução do tempo cirúrgico relativo a
cada procedimento.

Unitermos: ANESTÉSICOS, Volátil: halotano; Cl-
RURGlA: Ortognática; TÉCNICAS ANESTESICAS,
Geral: venosa, inalatória, hipotensão controlada

Grando T A, Puricelli E, Chiao I V, Mesquita D l C -
Hipotensión inducida y controlada por el halotano y
nitroprusiato de sodio en la cirugía ortognática.

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

operatoria, permitiendo una mejor visualización de
Ias estructuras anatómicas en el campo quirúrgico, y
acortando el tiempo de cirugía. Ocho pacientes
(Grupo A) tuvieron su presión sanguínea controlada
por el halotano, y once pacientes (Grupo B) usaron la
asociación halotano y nitroprusiato de sodio. Los
parámetros monitorizados fueron: presión sistólica,
diastólica y presión arterial media (PAM), presión
venosa central (PVC), frecuencia cardíaca (FC), ECG,
y hematocrito (Ht). Los pacientes fueron ventilados
con un Pulmonat Drager o Narcofolex con un volumen
corriente de 10 ml.kg-1 El análisis fue realizado por el
ventilómetro de Wright o por gasometria arterial. No
hubo diferencia estadísticamente significativa entre
ambos grupos en el tiempo de cirugía, tiempo anes-
tésico, pérdida sanguínea trans-operatoria relativa y
postoperatoria, volumen administrado y alteraciones
en el hematocrito. Las diferencias estadísticas ocur-
rieron: en la presión arterial media de la 2.a hora
(grupo A: 67.0 ± 10.7 y grupo B: 62.1 ± 11.9 mmHg);
en la frecuencia cardíaca de la 2.a hora (grupo A: 67.0
± 10.7 y grupo B: 105 ± 14.3 BPM); en la presión
venosa central preoperatoria (grupo A: 11.5 ± 3.1 y
grupo B: 6. ± 3.4 cm de H2O); transoperatoria de la 2.a

hora (grupo A: 11.9 ± 4.9 y grupo B: 6.4 ± 3.7 cm de
H 20) y de la 4.a hora (grupo A: 12.3 ± 4.7 y grupo B:
7.2 ± 3.6 cm de H2O). Nosotros podemos concluir
que la hipotensión inducida y controlada por el NPS
asociado con el halotano en cirugía ortognática es
adecuada por disminuir la concentración del halota-
no, permitir una mejor visualización del campo qui-
rúrgico, y consecuentemente reducción del tiempo
de cirugía relativo a cada procedimiento.
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