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E feito un1 esti1do compar ativo entre o NLA li e o tio­
p erital só<lico em 8 pac ie11.tes subrnetidos a eslapedectomias. 

Verificou -se a contração dos n1iísci1los extra-ocizlares 
sempre que o agente empregad o foi o liop e11tal , e o aboliçãd 
deste r eflexo qumido el'a uti lizada a mistura D ehidrobenzoperi­
dol e F enlanil. Concliri- se que, en1bol'a ad111iti11do-se ser o local 
de ação de an1bos os agentes a sizbstância r eticulada, d emoris­
lI'otL ser a mistt1ra 11et1rol éplica 111ais ·pote11 te no bloqueio do 
reflexo óci,lo-veslibizlar . 

Vários autores, entre os quais Ranson e Clark, <6 l Rar­
rnessen e Windle, <7 l Utsumi e cois., <8> têm se referido a vias 
qt1e fazem conexão entre o vestíbulo e medula cervical, corre­
lacionando-as com a substância reticular (S. R.) e mostrando 
a influência de estímulos vestibulares sôbre a posição e mo­
vimentação da cabeça. Mais recentemente, Montandon cr;) ana­
lisou as conexões entre vestíbulo e núcleos óculos-motores, 
citando a existência de áreas vestibulares e diecefálicas nista­
g·mogênicas, também relacionadas com a S. R .. 

De Castro e Mundeleer <2
> ao descreverem a técnica anes­

tésica conhecida como Neuroleptanalgesia tipo II (NLA II) , 
a.dmitiram como local de ação do dehidrobenzoperidol 
tDHBP) - derivado da butirofenona - e do Fentanil -
' 

morfinomimético - a S. R .. 
Em trabalho anterior <-1> estudamos a NLA II em 56 pa­

cientes submetidos a estapedéctomias, tendo sido observado 
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que durante a estimulação mecânica do vestíbulo, sómente 
· um paciente movimentou a cabeça como consequência de re­

flexo vestibular. Tal fato parece confirmar as citações de De 
Castro e Mundeleeer ,,, aquelas drogas deprimiram a S. R., 
o que permitiu a imobilidade da cabeça durante o ato cirú1·-

• g1co. 
No presente trabalho empregamos a NLA II e o tiopen­

tal sódico a fim de verificar os efeitos da estimulação mecâ­
nica do vestíbulo sôbre os núcleos óculo-motores. 

l\.IA TERIAL E MÉTODOS 

Foram anestesiados 8 (oito) pacientes, 7 do sexo femi 
11ino, cujas idades variaram dos 18 aos 69 anos Sete foram 
submetidos à estapedéctomias e o outro à cirurgia de Brunetti, 
a qual dentro das finalidades dêste trabalho, acarreta os 
mesmos problemas, para o anestesista, que a estapedéctomia. 

A medicação pré-anestésica constou em todos os casos 
de petidina e atropina, nas doses de 100 e 0,25 mg., respec­
tivamente, por via intra-muscular, cêrca de 45 minutos an­
tes do início da anestesia. 

A 4 pacientes administrou-se tiopental sódico a 2,5lj{ , 
e aos outros 4, Fentanil e DHBP. Aos 8 foi dado o protóxido 
de nitrogênio a 66 % , por via endotraqueal. Os eletrodos, colo­
,,ados nos músculos retos horizontais, foram ligados ao apa­
relho ''Officine Galileo ECG 8". Os estímulos empregados 
foram os decorrentes da técnica utilizada: retirada do estribo, 
aspiração junto à janela oval. 

RESULTADOS 

Até o momento em que foram feitos os estímulos, as do-
ses empregadas, em mg., foram as seguintes: 

Tiopental sódico: 900, 750, 950, 525. 
Fentanil: 0,65, 0,65, 0,70, 0,55. 
DHBP: 15, 20, 35, 30. 
Verificou-se ausência de contrações musculares nos pa­

cientes que receberam DHBP e Fentanil. Aqueles que foram 
anestesiados com tiopental sódico apresentaram contrações 
musculares, tendo sido registrado potenciais de até 110 mvs .. 

COMENTARIOS 

Parece não haver dúvida quanto à presença da S. R. co­
mo componente das conexões vestíbulo-espinais e vestíbulo­
oculares. Apoiados em autores já citados 1u. 7, 8· '' que referem 
a participação da S. R. nos reflexos vestibulares, somos ten­
tados a confirmar tal fato e a apoiar a afirmação de De Cas-
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tro e Mundeleer ,,, quanto ao local de ação do DHBP e do 
Fentanil. 

Embora se considere que os tiobarbituratos atuem na 
S. R. i,,, as doses habitualmente empregadas em clínica não 
foram suficientes para bloquear os citados reflexos. Já o DHBP 
e o Fentanil em suas doses clínicas se mostraram muito efi­
cientes quanto a êste efeito. 

Apesar de Kubiski e Stolzel ,,, referirem-se ao Fentanil 
como capaz de prolongar a duração do nistagmo em cobaios 
após estímulos rotatórios, não nos foi possível determinar se 
o efeito obtido em nossos casos, foi devido ao uso associado do 
DHBP e do Fentanil ou se apenas uma destas drogas, isolada­
mente, produziria os mesmos resultados. Não julgamos con­
veniente o emprêgo em separado do DHBP e do Fentanil, pois 
poderíamos ter insuficiente depressão do reflexo vestibular 
com consequente movimentação da cabeça, sem dúvida algu­
ma prejudicial ao resultado da cirurgia. 

SUMARY 
ELECTROMYOGRAPHY OF OCULAR MUSC'LES: COMPARATION 

OF NLA AND THIOFENT AL ANESTHESIA 

The effects of NLA II and thiopental sodium 'w·ere studied on eight patients 
submitted to surgery of the middle ear. 

Contractions of the extra-ocular muscles was observed only under anesthesia. 
by thiopental sodium. On the other hand, contraction did not occur under 
NLA II. It is stated that DHBP and Fentanil (NLA II) ha\·e a stronger action 
than thiopental sodium on the reticular formation and on blockage of the 
vestibulo-oculo reflexes. 
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