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A
DN A abordagem da hip6fise por via trans-esfenoidal nao é
>L  técnica nova. Em 1907 esta via de acesso foi utilizada com
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sucesso, pela primeira vez, por Schloffer (1) em Viena. A par-
tir desta data, muitas modificacoes e aquisicoes foram feitas,
e uma das mais importantes foi feita por Cushing (?) em 1910,
descrevendo a dissec¢ao submucosa do septo nasal,

Entretanto, com o evoluir da cirurgia transcraniana, ao
lado da evolucao da neurcanestesia, a via trans-esfenoidal foi
abandonada por razoes técnicas.

Um neurocirurgiao de Edinburgh, Dott (¢), continuou a
empregar a técnica trans-esfenoidal, a qual foi reintroduzida
definitivamente na Franca, em 1958, por Guiot (°), que lhe
deu enorme contfribuiciao, em relacac a maior seguranca e
melhor precisao operatoria. Um dos seus discipulos, Hardy
(°), em 1968 utilizando © microscopio cirurgico, consagrou
definitivamente a abordagem rinoscptal trans-esfenoidal.

Algumas vantagens desta técnica: a possibilidade de rea-
lizar uma exerese seletiva de adenomas hipofisarios, sem alte-
rar as funcoes hipofisarias; a possibilidade de praticar uma
cirurgia com riscos minimos, em pacientes idosos ou muito
debilitados (7).

Se de um lado o neurocirurgiao se beneficiou com a téc
nice trans-esfenoidal, o anestesiologista se encontrou diante
de situacOes novas € que merecem a nossa atenc@o. Assim,
poderemos citar: 1 — A dificuldade do anestesiologista em
visualizar o paciente, por causa da via de acesso cirurgica e
do equipamento especializado, como o0 microscopio cirurgico,
o Intensificador de imagens etc.; 2 — A sonda endotraqueal
deve ser aramada e muito bem fixada, pois 0 manusecio inicial
do paciente e a posterior posicao cirargica, poderiam deslocé-
Ia € ou dobra-la; 3 — O posicionamento do paciente e dos
equipamentos especializados, assim como a infiltracao sub-
mucosa de anestésico local feita inicialmente pelo cirurgiao,
geralmente ultrapassam em tempo ao proprio ato ciriurgico;
4 — Apos o posicionamento definitivo do pacientes, deve haver
uma imobilidade absoluta, motivada pela microscopia intra-
operatoria.

Evidentemente o anestesiclogista deve continuar atento
as situacoes ja encontradas nas cirurgias transcranianas, que
sao até certo ponto, comuns com a técnica trans-esfenoidal.
Assim, temos no pré-operatério, o uso de corticoides e antibio-
ticos sistémicos, a avaliacdo cardio-circulatoria e exames labo-
ratoriais (glicemia, cortisona, ionograma, equilibrio Aacido-
base). No intra-operatério a reposicio hormonal ¢ monitora-
gem de rctina para qualquer anestesia neurocirtrgica, assim
como a atencao especial para a profilaxia e ou tratamento do
edema cerebral. No pés-operatorio pode haver alteracoes me-
tabolicas, principalmente na doenca de Cushing e retinopatia
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diabética, assim como o aparecimento do diabete insipido, de
ocorréncia freqiiente, mas geralmente fugaz e de facil con-
trole. ,

A finalidade deste trabalho € apresentar uma complica-
cdo rara no decurso de uma cirurgia hipofisaria, dentro de
nossa série inicial de 16 abordagens selares por via rinoseptal
transesfenoidal, e propor uma conduta que visa evitar e ou
minimizar esta grave ocorréncia,

APRESENTACAO DE UM CASO

Mulher, 28 anos, 92 kg.

Histéria Clinica: Ha 10 anos amenorréia e galactorréia
espontanea, procurou médico nesta época sem obter qualquer
melhora. Ha 6 anos comecou a sentir cefaléia frontal com
irradiac&o para a regiao temporal, A principio a cefaléia cedia
com analgésicos e posteriormente estas drogas progressiva-
mente nao faziam efeito, Juntamente com o aparecimento da
dor, comecou a ganhar peso, ter queimacao epigastrica e no-
tou diminuicdo na diurese, A paciente é nulipara, Nega uso
de qualquer medicamento.

Exame fisico: Paciente obesa (92 kg), abdomen em aven-
tal, gibosidade discreta. Pressao arterial = 140/90 mm Hg,
freqiéncia cardiaca = 80 batimentos por minuto (ritmico).
Estrabismo convergente. O exame cardiaco ¢ pulmonar nada
revelou digno de nota.

Exames de laboralorio: Dosagem de prolacting sérica =
150 nanogramas por ml de soro (normal = 5 a 25 nanogra-
mas/ml), sendo que o restante da funcao hipofisaria era
normal.

Exame radiografico: O RX simples de craneo mostrou
crande aumento da sela turcica, com ercsao do seu assoalho,
porém estudo aéreo (pneumoencefalografia fracionada) nao
mostrou expansao supra-selar.

Diagnostico: Adenoma hipofisario

Conduta: Resseccao do adenoma, por abordagem da sela
turcica via rinoceptal transesfenoidal.

Cirurgia: A paciente chegou na sala de cirurgia as 6,30h,
sem medicacao preé-anestésica, pressao arterial = 140/90 mm
Hg, frequéncia cardiaca — 100 batimentos por minuto (ritmi-
co). Em seguida fol feita a venopuncac e injetado inoval 1 ml
+ atropina 0,50 mg 4 diazepam 5 me. Colocamos IV, SG
5% 4 500 mg de hidrocortisona. A seguir a inducao foi feita
com tiopental 250 mg + brometo de pancurénio 8 mg IV. A
manutencao da anestesia foi realizada com alfatesin (CT
1341) IV e N,O 50% através do ventilador 850 de Takaoka
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adaptado para o uso de N,O (2). O cirurgiao fez infiltracao
com anestésico local (lidecalna 1¢% com adrenalina ......
1/200.000). A cirurgia iniciou as 9,00h e terminou as 11,00h.
Durante todo o ato cirargico com excec¢ao da complicaciao que
sera descrita a seguir, ndo houve alteracdes dignas de nota
nas variaveis fisiologicas do paciente.

Complicacao intra-operatéria: As 10,00h, quando o cirur-
giao iniciou a manipulacao hipofisaria, houve queda da fre-
quéncia cardiaca de 110 para 60 batimentos por minuto, Esta
alteracao fol rapida, de mais ou menos 5 segundos. Eviden-
temente, até este momento, nao haviamos relacionado a bra-
dicardia com a manipulacdo cirirgica. Mais atentos no mo-
nitor cardiaco, percebemos apos 5 minutos, uma auséncia to-
tal de batimentos cardiacos, logo apdés uma bradicardia de
curta duracao( mais ou menos 10 segundos)., O cirurgiao foi
avisado, parou a manipulacac do tumor e imediatamente ti-
vemos 0 retorno da frequéncia cardiaca aos niveis anteriores
e normais. A partir deste momento, havia o provavel relacio-
namento do ato cirurgico com a parada cardiovascular. Assim,
pedimos ao cirurgiao apos alguns minutos, que voltasse a ma-
nipular o tumor hipofisario, Logo a seguir tivemos outra au-
séncia de batimentos cardiacos, voltando ao normal apds a
retirada da cureta que ressecava o tumor. Apés este momento,
O cirurgiao procurou manipular o tumor com muita cautela
e a cirurgia foi completada. A exerese foi subtotal seletiva,
sem ocorrer outras complicacoes intra-operatorias.

Pos-operatorio: Tivemos um diabete insipido nos 5 pri-
meiros dias, de facil controle, Evidentemente a paciente teve
cobertura de hormonios da supra-renal no periodo pés-opera-
torio. Nao houve complicactes dignas de nota neste periodo.

Diagndéstico histopatolégico: Adenoma croméiobo da hi-
poéfise.

Retorno apos 7 meses: A paciente apresentava-se em boas
condicoes gerais, com um minimo de galactorréia (controlada
por medicamentos) e o restante da funcao hipofisaria normal.
Dosagem de prolactina sérica tendendo ao normal. Auséncia
de cefaléia.

DISCUSSAO

O controle da presséo arterial e frequéncia cardiaca esta
relacionado com diferentes areas do Sistema Nervoso Cenjral,
Determinadas areas localizadas na substancia reticular do
bulbo, ponte e mesencéfalo tém influéncia controladora sobre
o sistema cardiovascular. Este sistema também é influenciado
por areas mais elevadas do Sistema Nervoso Central, como é
¢ caso do hipotalamo. A estimulacdo na area pré-optica do
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hipotalamo anterior, causa pronunciada baixa da pressdo ar-
terial e da frequéncia cardiaca ().

A relacio anatémica e fisiologica entre o hipotdlamo e a
hipofise dispensam comentarios,

A mucosa pituitaria, estimulada por agentes quimicos
(formol, amoniaco, cloroférmio), pode ser ponto de iniciacéo
de reflexos cardio-inibidores, temidos por anestesistas e capa-
zes as vezes de produzir parada cardiaca (?).

Em 1973, Cremonesi (1) refere um caso de queda acentua-
da da pressao arterial, em um paciente gque estava sendo sub-
metido a hipofisectomia trans-esfenoidal, coincidindo com a
manipulacdo da hipo6fise pelo neurocirurgiao, a qual refere
ter sido o provavel fator responsavel pela alteracdo cardiovas-
cular relatada.

No caso apresentado, a coincidéncia por 3 vezes, entre a
manipulacio cirargica e as alteracoes cardiovasculares, assim
como a auséncla de outras alteracoes concomitantes (sangra-
mento, PVC, glicema, temperatura, ventilacdo), nos faz in-
ferir & manipulac¢do do tumor hipofisario, como sendo a causa
da parada cardiovascular.

Recomendamos, portanto, para os anestesiologistas que
trabalham com neurccirurgides que utilizam esta abordagem:;:
1.2 Que a equipe anestésica-cirurgica tenha o conhecimento e
figue atenta para esta complicacdo rara e grave; 2.° A moni-
torizacao cardiovascular ¢ indispensavel para estes casos; 3.°
Quando ocorrer a parada cardiovascular, o anestesiologista
deve avisar imediatamente o cirurgido. que deverd parar a
manipulacic do tumor, aguardando a normalidade e em se-
gnida reiniciar a exerese do tumor hipofisario com mais cau-
tela.

REFERENCIAS

1. Cremonesi E — Anestesia para hipofisectomia por wvia transesfenoidal. Rev
Bras Anest 223:102, 1973,

2, Cunto J J, Biaginl J A, Mele R R, Ursollno G L, Soares J R P, Franchi J H
— Adaptacio do ventila ‘or 850 de Takaoka para ¢ uso do protéxido de azoto.
Rev Bras Anest 25:233, 1975.

a. Cushing H (1910): Citado por Hardy J — Traltement chirurcical de ’adencme
hypaphysalre. Neurochirurgie 18:75, 1973,

4. Dottt N, Baiey F — Considerations of the hypophvseal adenomata. Brit J
Surge 13:314, 1925,

5  Guiot G — Adénomes hypophyvsaires. Masson e Cie Edit, Paris, 1958.

6. Hardy J, Ciric I -— Selective anterior hypophysectomy in the treatment of
diabetic retinopathy in ftrans-sphenocidal microsurgical technic. JAMA 203:73,
1968 .

7. Hardy J — Transsphencidal hypophysectomy. J Neurosurg 34:582, 1971.

8. Guyton A C — Estrutura e funcio do sistema nervoso — Edit Guanabara
Koogan S A, Rio de Janeiro, 1974.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIQLOGIA o9

9. Houssay B A, Caldeyro-Barcia R, Covian M R, Fasciolo J €, Foglia V G,
Houssay A B, Hug E, Leloir I 7, Lewis J T, Soldati L. — Filsiologia Humana.
4.9 Edicion. Libreria "El Ateneo’ Edit-Buenos Aires, 1873,

16. Schlofer H (1807). Cltado por Waldier A E — A history of neuroclogical
surgery. The Williams and Wilkins Company, Baltimore, 195%.

DR,
DR.
DR.
DR.
DI,

JOSEE AUGUSTO BIAGINI, E.A.
HELIO RUBENS MACHADD
JOAO JOSE DE CUNTO
FLAVIO FERNANDES, E.A.
KAMEL CHARANECK

Trabalho realizado no Centro de Fnsino & Treinamento
de Anestesiclogia do Hoespita! S3o0 Francisco, Instituto
Infantil Santa Lydia e Maternidade S%c Francisco de
E.ibelraa FPreto — 330 Paulo,

ot

TS A 16 DE SETENBRO DE 1979

Xlll Congresso e XXV Assembléia da Sociedade Colombiana
de Anestesiologia e Reanimacgdo

Bogota — Colombia

Trabalhos livies emn espanhol até o dia 30 de julho de 1979

Informacoes: Associacdo Colombiana de Sociedades Cientificas
Seciclaria Executiva da Sociedade Colombiana
de Ancstesia Transversal ba. N.© 49-00 — Piso 13
— Apartado Aéreo 11306 Tel.: 245-4481, 236-9983

Bogota



