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Uma técnica foi estabelecida para despertar o doente im 
determinada fase operatória de certos casos de. artrodese ver
t ebral, afim de verificar-se a tntegrtdade da medula espinhal, 
após perigosa manobra corretiva sobre a coluna deformada. 

Basicamente ela consistiu de abordagem psicológica pr~
operatória convincente e tranquilizadora; pré-anestésico com 
atropina e diazepínico; indução com pequena dose de tto
barbit urato; galamtna e tnoval,· r espiração controlada meca
nica,· manutenção inicial com protóxido de azoto, halotano, 
inoval, e 40 a 60 minutos antes do acordar, somente protóxtdo 
de azoto. 

Esta técnica permite ao cirurgfão as manobras necessá
rias sobre a coluna vertebral, de uma forma mais despreo
cupada, pois logo em seguida será testada a função medular. 

Imediatamente após o doente é reanestesiado com as dro
gas padróes. 

Dentro das deformidades cifo-escolióticas da coluna ver
tebral (1

) o grupo mais numeroso é representado pela cha
mada escoliose idiopática que, como o próprio nome suge
re, não tem etiologia definida, estando provavelmente re
lacionada a um erro genético familiar. 

A este grupo seguem-se as escolioses paralíticas, congê
nitas, neurofibromatosas e por outras etiologias, como por 
exemplo as por processos tu.morais, inflamatórios e por pa-
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~logias intratorácicas ou mesmo as por desequilíbrio osteo
muscular pós-toracoplastias. 

Estas deformidades dete1·minam aumento acentuado das 
•curvaturas fisiológicas da coluna vertebral traduzidas por ci
fose. escolioses ou cifo-escolioses patológicas. 

O tratamento consiste em ccrrigir as angulações anô
malas, muitas vezes cirurg·icamente e outras vezes evitando 
sua prog,·essão con1 o uso de apareihos ortopédicos ('" '). 

O tratamento cirúrgico pela artrodese vertebral tem por· 
í'inalidade corrigir ao máximo a deformidade e estabilizar a 
·coll1na definitivamente. Isto é conseguido pelo uso de ins
trumental apropriado, constitu'do de un1a haste metálica 
apoiada em ganchos inseridos nos extremos da curvatura 

· :1,11ômala da coluna vertebral. A correção da deformidade é 
tentada pelo alongamento progressivo da haste metál:ca, 
entre se11s pontos estratégicos de apoio. Este momento é o 
·culminante na determi11ação de uma lesão medula,·. 

Stagnara ('•) 01·topedista da escola de Lyon, para obte1· 
maior segurança das manobras cirúrgicas. cuja meta é o 
máximo de correção possível da deformidade, desenvolveu 
um método de monitoragem funcional da medula, onde a 
anestesia é parte essencial. O método consiste na pesquisa 
intra-operatória da força muscular voluntária dos membros 
inferiores. acordando parcialn1ente o doente, logo após a cor
reção cirúrgica da deformidade vertebral. Se não houve,· 
resposta motora, o cirurgião terá tempo suficiente de ali
viar a prc.ssão sobre as vértebras e consequentemente res
taurai· a integridade medular. En1prega para isso, uma anes
tesia leve a fim de permitir com segurança o acordar parcial 
do doente. Narcóticos e curares são usados somente no come
ço da cirurgia. Os agentes básicos sao Hidroxydione, Suxa
metonio, Diallyl-nor-toxiferine. Ventilação por respiração 
controlada mecanica. 

A escola de Moe de Mineapolis onde o método é também 
adotado, e1n:Jrega: Tiobarbiturato, galamina. protóxido de 
azoto e respiração controlada manual. Estabelecemos uma 
técnica anestésica similar, po1· solicitação do Prof. W. Ca1·
valho Pinto. chefe do grupo de coluna do Pavilhão Fernan
dinho Simonsen da Santa Ca,sa de São Paulo, Serviço do 
Prof. Soares Hungria, empregando associação de drogas de 
maior potência e sinergismo. 

MATERIAL E MÉTODO 

· A 11ossa casuística consta de 40 casos de artrodese ver
tebral para tratamento de grande deformidade da coluna 
em que havia Tisco de ocorrer lesão medular decorrente da 
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tática operatória. Dezoito doentes eram do sexo masculino 
e 22 do sexo feminino; 22 de escoliose idiopática, 9 de esco
liose pa1·alítica, 7 de escola.se congenita e 2 de Mal de Pott 
com abscesso ve1·teb1·a1. ( quadro I). A idade dos doentes 
variou de 6 a 40 anos com a idade média de 15 anos e 10 
meses. (quadro II). A anestesia baseou--se no método de 
Stagnara. Para sua aplicação fazemos pré-operatoriamente 
a abordagem psicológica de apoio ao doente, tendo como meta 
dirimir temores, induzir confiança e sensação de segurança 
e assim aceitar spbmeter-se ao processo. 

QUADRO I 

'FIPOS DE PATOLOGIA 

' 

Dia,:;11õsti1>0 i 
. ----- ... - ----

Escoliose Idiopática 
-----·------------- ------ -· - ------

Escoliose Paralítica 

ficoliose Co11gênita 

N.9 d1> ca.,os 

22 

9 

7 
- ----------------~------------- ------ ______ I ______ ·-·----~-~---

TBC ',ertebral + Abcee~o 

0-9 

]0 - 19 

20 - 20 

30 

TOT,\L 

Ql;ADRO II 

1 

1 

35 

3 

1 

40 

2 

. · É importante incutir no doente a convicção que duran
te a fase operatória em que acordar não sentirá dor e mui
to provavelmente não terá recordação alguma dos aconte-
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cimentos da sala de operação. As operações predominaram 
na faixa etaria de 10 a 19 anos, (87,5',ó dos casos), entre
tanto foram os doentes acima de 20 os mais pusilâmines e 
que necessitaram maior cuidado e paciencia na proposição 
de método. Todos eles, ai;,ós a abordagem pscológica ini
cial foram tranquilos para a cirurgia e cientes da impor
tancia da sua colaboração. 

Técnica Anestésica - P1·é-anestésico feito com sulfato de 
atropina a 0,01 mg/kg de peso, associado a um benzodiaze
pínico a 0,1 a 0,2 mg/kg de peso, por via venosa, 15 minu
tos antes da anestesia. 

Indução anestésica com tiobarbiturato a 2,5'./o na dose 
de 2 a 4 mg por kg de peso, galamina a 2 o/o de 1,5 a 2 mg 
por kg de peso e inovai na dose inicial de 2 a 4 mi. Entu
bação traqueal com a sonda previamente lubrificada com 
xilocaína geléia a 2 '/,,. Respiração controlada mecanica com 
o aparelho Miniventec mod. 70. 

Manutenção inicial com protóxido de azoto a 50 '.; ou 
66 % , hal9tano de 1 o/o a 2 '.;ó e inovai em doses adequadas 
intermitentes até 40 a 60 minutos antes do despertar. O 
fracionamento dos gases foi feito com fluxometros de un1 
&J.larelho Heidbr;nk. A vaporização do anestésico volátil foi 
obtida com o va.porizad:Jr uni\•er:.:::al de Ta:~a.oka. 

O cirurgião informará durante a operação do momen
to provável em que deverá ser pesquisada a força n1uscular 
voluntário., dos membros inferiores, ctuando en~_ão o aneste
sista 40 a 60 minutos antes desta hora crítica, suspende o 
halotano e mantem a narcose some11te com prolóxido de 
azoto e a ação residual do !1alotano. Q11a11do absolutamente 
necessário é repetido nesta fase, i110,,12,J, e1n doses prudentes. 

No momento crítico do acordc1r. o 1~:·ot6:~.'.do de azoto 
é suspenso e dentro de 2 a 3 minutos o doente desperta 
abrindo os olhos e mexei:tdo as mãos ao comando do anes
tesista. Em seguida é solicitado a mexer a perna direita e 
esquerda separadamente. Terminada a monitoragem da for
ça muscular voluntária das pernas, o doente volta a ser 
anestesiado pelo protóxido de azoto, halotano, galamina e 
inovai. (quadro III). 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Na correção cirúrgica das cifo-escolioses, sempre paira 
um risco de dano sobre a medula espinhal, principalmente 
·tratando-se de grandes deformidades, qul:ndo o perigo de pa
raplegia pode limik'lr muito o plano operatórfo e determi
nar a.s vezes nova ci1·urgia corretiva. 
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QUADAO III • 

QUADRO GERAL DAS ANESTESIAS 

DROGAS EMPREGADAS E TEMPO PARA DESPERTAR 

l<lade 

1 1 
1 1 
Í Jla,lotan.o 

1 ml 

[ 

1 

• 

1 

1 

1 ·-~1-·· 

1 
1 

1 

l_ 

Inovai 
mi 

1 
1 

'1.'l1iobarbitu- · 
1·ato mg i' 

1 

Galamina 
mg 

J.R.O. 128.581 14 30 , 66% 1 4 (3) • 375 (250) • 1 160 (120) • ! 
1 

J .O.F, i 23.568 6 20 1 50o/o 2 - 1 80 (60) 
C.F.S. 1 118.847 15 i 15 I 66o/o 3 225 (125) 180 (14ú) 
J.R.O. 1 112.620 15 : 5 j 66'/o 2 200 120 
R.S.G.S. 130.400 14 i :io j 66% 7 100 2CO 
M.S.F.S. 831.823 20 10 6(;% 5 (4) 350 (250) 120 (80) 
.T .B.C. ' 129.163 21 I 5 ' 66',/ :1 275 (200) 170 (200) 

' JJ.M.L. 1 132.546 16 : 5 ] 66'/, 4 325 (250) 200 (120) 

O.S.R. ' 133.103 16 I 20 50'/o 8 (7) 250 (150) 140 (lCOJ 

J.A. ! 122.368 16 [ 5 1 66°/, 3.5 3:íO 80 
l\í.S. [ 24.670 40 1 ::o : 66'/, 12 (9) 325 (250) I 280 (160) 
N.11:.l\1. 1 132.354 14 ! 15 66'fn 1

1 

6 (4) 3·5 (250) 1 160 (80) 
c.s. ; 126.893 18 i 30 ! 66'!0 5 375 (250) I 240 (2õ0) ' 

• 

R.J .. "-.. : 133.236 14 25 j 66% f 7 (5) 350 (125) I 120 
l\f.G.A.F. .! 132.371 15 [ 40 J 66'10 1 9 (7) 325 (250) i 160 (80) 
D.F.R. i 126.006 17 1 60 ' 66o/n ! 9 (4) 50~ (250) 1 240 (100) 
E.A.C. ' 25.445 13 ' 40 1 66o/, I 7 (5) 500 (250) 340 (160) 
C.S.L. 1 132.485 13 45 66o/r / 8 (6) :~25 (200) 1 280 (160) 

1 
i Tem110 para 
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1 
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! 

1 
1 
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1110,·e1· n1em

bros i11ferio-
res (111in.) 
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3,5 

5 

5 
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., .. 
7 

15 
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4 
3 
1.5 
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3 

1 
9 -

S.M.A. 0.267 14 15 1 66% I 6 (5) 225 (150) 1 120 (80) I 2 
1 j R.M.F'.V. ! 1:M.109 16 fj 59 1 66o/o 1 9 (8) 375 (250) f 2W (160) i 

____ 1 ____ ,.;.1 ______ --1-__ 1 __ -!.1 _______ -!.1 ____ .J...1 ---
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Doente 
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R.P. 
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' 
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24 1 A . !lf. R . I,. 
2ií 1 1T. F. G. 
26 1 .T . M .111 . 

27 .T. R. Z. 
2k G .N. 

29 
:1() 

31 
32 
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34 

1 E. S. 
1 F.R.l\I. 
! J.R.B. 
1 T,.C.N. 
' 

1 R. C. 
1 .T.S. 
' 3:; - 1 M. A. C. 
' . 

:l6 R.R.!11. 
37 lvI. T. 
38 G.N. 
39 G. R. S. 
40 E.D. 

1 

1 
1 

1 

1 -r-- -. -------
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! 
1 
' 

1 

1 

1 

1 

! 
' 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

127. 324 
1 '!2. 076 
13:l .445 

25.756 
123.150 
1.26. 226 

80.900 
lln.400 
27.309 
26.841 
26.209 
26.201 
28.24:J 

129.017 
131.471 
115.668 
135.038 
139.400 
133.232 
124.336 
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! 1 

1 1 
Irl11de I Halotano 

mi 1 

1 1 
1 

' ' - -- --- -- -- -- - --

15 20 
12 ~/) 

17 40 
! 

1 
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50 
10 

11 20 
li\ 
13 
15 
12 
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13 
16 
15 
12 
15 
15 
13 
24 
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1 

! 

1 

[ 

! 
! 
1 
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! 
1 
1 

! 
1 

1 

1 

2() 

20 
20 
!10 
20 
25 
40 
35 
35 
30 

30 

) 
1 

1 
' 

! 
1 

! 
' 

1 
1 

! 
1 
1 

! 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
' 

1 

1 

• • 

• 

1 1 I Tempo para 
J JnoTal Thiobarbitu- 1 Galamina I moTer mem-
1 mi nto mg !' IDJ:' 1 bros inferi<>-
! 1 1 res (min.) 

-- .. --'--------------'.-------.C'-----
1 1 1 

66o/c 
66% 
66% 
66% 
66% 
66o/o 
66% 
66% 
6601,, , 
66cf. ,o 

66% 
66% 
66% 
660/,, 

66% 
660/,, 

66% 
66°/,, 
66o/o 
66% 

1 :1 300 (250) • ! 120 1 3 
1 7 450 (250) 1 240 (120) 1 0.5 • 
1 7 425 (300) 1 360 (220) 1 o 5 

1 7 :;75 (125) 280 (160) 1 3 
1 6 :i75 (250) 120 (80) ! 4 

l

i 5 < 4) 200 (100) 

1

1 200 (120) 1 3 
8 275 (200) 2<>0 (120) 1 0.5 

1 7 150 (100) I 140 (80) 1 3.5 
1 7 400 (2"-0) 1 220 (160) 1 3 
1 4 400 (300) 1 160 (120) 1 5 
1 4 275 (175) 1 140 (100) ! 3,5 
! 5 350 (250) I 200 (160) 1 5 
1 7,5 450 (300) 1 200 (120) 1 5 
1 2 500 ( 400) f 240 1 5 
! 
! 
1 

1 

1 

1 

6 

7 
8 

7 
7 

400 (300) ! 240 <200> l a 
200 (12.'í) I 240 (120) 1 2 
375 ,2soJ l 2so (120) l s 
2r;o <150) l 140 (lOOl I a 
300 (200) 1 220 (160) 1 1 
200 (125) 1 260 (160) 1 4 

1 ! 

(*) Al~a1·isn1os Pntre parrntes.-s repr~sentam rlosPs empregadas antes do acordarJ 
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Estas operações são de grande envergadura, bastante 
hemorragíparas e demoradas. Na nossa série o ·tempo médio 
1oi de 4 horas e 37 minutos (quadro IV). 

---------·-------
li oras 

' . ··- ----

2 h. 

' 
1 ', ',ll - '. 

3 h. 

~ h. :]0 

4 h. 

4 1 "O 1 . d 

5 h. 

10: ll. 

n1:n. 

niin. 

5 l,_ ::o nlin. 
fi h . 

ü h. 30 1n1n. 

TOT.-\T. 

------

('U'-OS 

1 

1 

1 

7 

6 

' 
6 

6 

-
40 

4 h. 47 nlin. 

' 

O pré-anestésico na base de benzodiazepinico e o em
prego de protóxido de azoto, halotano e inovai em doses ade
quadas na manutenção anestésica até 40 a 60 minutos an
tes do acordar, proporciona excelente analgesià e estabiliza
ção neurovegetativa, que é mantida na fase que precede o 
despertar, quando é usado somente protóxido de awto a 66o/o. 

Todos os doentes desta série movimentaram os mem
bros inferiores após o despertar. 

O tempo médio para esta movimentação foi de 3 mi
nutos e 46 segundos. 

Ao término da operação os doentes acordaram suave
mente e 38 deles não tiveram lembrança alguma dos acon
tecimentos da sala de operação. Dois doentes lembraram-se 
de ter despertado e movimentado as pernas mas não refe
riram dor ou desconforto. 

Apesar do número pequeno de casos observados, o mé
todo mostrou-se de fácil aplicação e de grande valor para 
testar e detectar precocemente lesões medulares, permitin
do o máximo de correção da defor111idade vertebral dentro 
de um esquema seguro e confiante. 
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RESUMO 

Du1·ante certos casos de artrodese ve1·tebral, é desejável 
um teste funcional da integridade da medula espinhal. 

Uma técnica foi estabelecida pfLra este desiderato que 
consiste numa preparação psicológica pré-operatória, pré
anestésico com atropina e diazepínico, indução com tioba1·
biturato, galamina e inovai; respiração controlada mecanica; 
manutenção inicial com protóxido de azoto, halotano, inovai 
e 40 a 60 minutos antes do acordar, somente protóxido de 
azoto. 

Esta técnica permite ao cirurgiãc fazer as manobras 
necessárias sobre a coluna vertebral, de uma forma mais 
despreocupada, pois logo em seguida será testada a função~ 
medular. 

Em seguida a anestesia é restabelecida com as drogas 
padrões. 

SUMMARY 

DELIBERATE AWEKENING DURING ANJ<JSTIIESIA F'OR VERTEBR.-\.L 
• 

• ,\,R TI-IRODESIS: A TECHNIC 

Testing tlie functional integrit)' of tl1e spinal cord i~ desirable during eome 
,cases of vertebral arthrodesis. 

A technique is described for this purpose, consisting basically in preoperatory 
11s~-cl1ological preparation of the patie11t: pre-medication \\'ith atropine and diaze
pan: ind11ction with thiopental sodium, galamine anà inovar; mechanical con
trolled respiration; maintenance of the ane.sthesia with nitrous oxide. halothane 
!lnd ino,·ar, until 40 - 60 minutes before the programmed waking for testing; 
dt1ring thi.s interval 011ly nitrous oxide-oxigen is used. 

Once tl1e surgeon !1as completed the criticai stage of the arthrodesis, the 
patient is allowert to "'ake t1p for the functional testing of tl1e spinal cord. 
Tl1Preupon. anestl1esia is reestablished. 
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