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A NEUROLEPTANALGESIA TIPO II NA CIRURGIA
DA SURDEZ (%)

(Aspectos clinicos e laboratoriais em Estapedéctomias)

DR. FERNANDO BUENO PEREIRA LEITAO, E.A. (##)

A cirurgia da surdez tem tido grande desenvolvimento
nas ultimas décadas. Varios dos numerosos autores que a
ela se téem dedicado, preferem realiza-la sob anestesia local,
alegando sua inocuidade, a pequena hemorragia resultante
e a importincia do paciente permanecer acordadoe durante
a intervencao ¢ 26 36 54, 55 60 No entanto, o emprégo da
anestesia geral quase sempre associada a infiltracao de anes-
tésico local, para obter imobilidade, proporcionar conférto ao
paciente e diminuir o sangramento, tem sido indicado por
outros autores ¢ 3. 5 7 27, 30, 33, 34, 37, 38, 3 40, 41, 42, b6, 57)
Alguns admitem a possibilidade de se praticar anestesia lo-
cal ou geral, para a realizacao da fenestracao ou da estape-
déctomia 43 #. 8 A anestesia local foi também preconi-
zada por Piclino % para a mobilizacao do estribo, sendo
que o mesmo autor prefere anestesia geral para o8 demais
tipos de intervencao otologica.

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo, a estapedectomia é realizada sob
anestesia geral associada a infiltracao de anestésico local,
e varios sao os cuidados a serem tomados com a finalidade
de prevenir e corrigir possiveis intercorréncias que prejudi-
quem o seu bom éxito. Tais cuidados serao analizados em
relacédo aos periodos pré, intra-, e pés-operatorio.

I — Periodo pré-operatorio. Processos infecciosos ou
secrecOes nas vias aéreas, entre outros inconvenientes podem
causar tosse ou espirro e repercutir nocivamente no resul-
tado da cirurgia, sendo recomendavel adia-la na dependén-
cia de suas constatacoes.

(*) Tesc apresentada na disciplina de Anestesiologia do Departamento de
Farmacologia da Faculdade de Medicina da Universidade de 840 Paulo.
(**y Do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas dc Sac Paulo,
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IT — Periodo intra-operatério. Quando o paciente ja
se encontra sob os efeitos da anestesia geral, importa ser
dada especial atencao a 4 fatdres: ventilacdo pulmonar,
sangramento, imobilidade e condic¢oes cardiocirculatorias.

A) Ventilacao pulmonar. Devido ao fato da cirurgia
ser realizada no segmento cefalico, € de importancia funda-
mental a entubacao traqueal para que a ventilacao artificial,
quando necessaria, seja de facil realizacio. Conquanto te-
nha sido usada, de hd muito na anestesia para a cirurgia
otologica, sua justificativa fol realcada por Piolino ¢® com
¢ objetivo de permitir acesso facil as vias respiratorias e de
evitar o comprometimento da ventilacao pulmonar, nio so-
mente devido a posi¢ao rodada e fletida da cabeca, mas tam-
bém por influéncia das secregOes salivar e bronguica %,
Durante a intervencao cirurgica deve ser dispensada aten-
¢cao rigorosa. a freqiiéncia e amplitude respiratorias, de modo
a se assegurar ventilacao e oxigenacao adequadas, que podem
ser comprometidas pela compressao do térax por vestes aper-
tadas e pela colocacao inadequada do paciente na mesa
cirurgica, bem como pela depressdo respiratoria e rigidez
muscular que podem ocorrer na neuroleptanalgesia .

B) Sangramento. Sendo a cirurgia da surdez reali-
zada numa area tao diminuta, a ponto de exigir o uso do
microscopio, uma pequena quantidade de sangue extravasa-
do intervém de modo prejudicial.

Com o Intuito de obter campo exangue durante os di-
versos tipos de intervencoes otologicas, diversos agentes e
técnicas foram propostos por numerosos autores. Montgo-
merie %) empregou tiopental sodico, tricloroetileno e N.O,
mantendo o paciente em anti-Trendelenburg, dando realce,
contudo, aos fatdres que aumentam a perda de sangue du-
rante a Intervencao, tais como a hipoxia, a apnéia, a depres-
sao respiratoria, a tosse, o tono muscular aumentado, os re-
flexos provocados pela sonda traqueal e a fOrca da gravi-
dade.

Corréa (%) se referiu a anestesia local associada a ‘“‘anes-
tesia de base” e hipotensao controlada a fim de diminuir o
sangramento.

Outros autores chegaram a empregar a anestesia raqui-
diana nas fenestrac¢oes, na tentativa de diminuir o sangra-
mento por obterem, com esta técnica, menor afluxo de san-
gue para o segmento cefalico (33 37, 36),

As causas responsaveis pela hemorragia durante a cirur-
gia da surdez sao geralmente: o tipo de vascularizacao da
regifo operada, o préoprio f6co de otosclerose e fatdres rela-
cionados tanto com a crase sanguinea quanto com as pres-
soes venosa e arterial, cujo aumento deve ser evitado.
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C) Imobilidade do paciente, durante o ato cirurgico.
Exige especial atencao, pois qualquer movimento da cabeca,
ou mesmo da mesa operatoria, trara mudanca na focaliza-
cao do campo cirdrgico ao microscopio, prejudicando a ope-
racdo. Por ésse motivo, a anestesia geral tem merecido a
preferéncia de alguns autores (% 3¢ 33, 39),

Entre as causas que provocam movimentacao da ca-

beca do paciente e que devem ser evitadas ou corrigidas in-
clueme-se:

a — dor;
b — tosse;
¢ — tipo respiratoério, pois a respiracdc com predominic

abdominal podera, as vézes, ocasionar rebaixamento (“pu-
xa0”’) traqueal,;

d — soluco;

e — o reflexo originado no vestibulo, conforme se verifi-
ca em diversas circunstancias. Varios autores se tém referi-

do a estimulacdo labirintica como causa de movimentos da
cabeg& (22, 4%, 5O, fﬂ]‘

Em cirurgia otologica, constitui fato de comum obser-
vacido a estimulacao labirintica por influéncia de manobras
realizadas na orelha meédia, bem como pelo aspirador e pelo
manuseio da base do estribo e do vestibulo, alterando o tono
da musculatura cervical. Spiegel e Sommer %) se referiram
a via vestibulo cervical, que integra a por¢ao caudal do fas-
ciculo longitudinal medial, terminando em células do corno
anterior da medula cervical. Constitui o substrato anato-
mico pelo qual se exerce a acao do labirinto sdbre a posicao
da cabeca. Citam ainda, a existéncia de vias vestibulo-reti-
culares, transmitindo excitacoes aos centros vegetativos da
formacdo reticular. Ranson e Clark ¢% atribuiram papel
relevante ao nucleo lateral vestibular de Deiters, como sendo
o tnico de onde se originam fibras com terminacoes na me-
dula cervical, através do trato vestibulospinhal. Também,
admitem conexoes entre éste trato e a formacao reticular.
Rasmussen ¢ Windle % descreveram 3 vias descendentes a
partir do aparelho vestibular e responsaveis pelo controle
reflexo das células motoras espinhais: o fasciculo longitudi-
nal medial, os tratos vestibulospinhal e reticulospinhal. De
acordo, entretanto, com Gernandt e Gilman, por éles citados,
as respostas obtidas, por meio de eletrodos colocados na parte
motora da coluna cervical e toracica alta, nao sao influen-
ciados pela seccao do fasciculo longitudinal medial ao nivel
do assoalho do 4.° ventriculo rostralmente ao obex. A esti-
mulacao elétrica déste fasciculo, ao nivel do angulo ponto-
cercbelar nao mostra nenhuma atividade das células moto-
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ras ao nivel cérvico-toracico da medula espinhal. Esses
achados indicam que o significado do fasciculo longitudinal
medial na transmissao dos impulsos vestibulares tem sido
exagerado, de modo que a influéncia do aparelho vestibular
em relacdo ao tono cervical se exerceria pelos outros dois
tratos 9.

D) O contréle cardiocirculatorio € realizado pela medi-
da da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e do pulso
periférico, bem como pela coloracao das extremidades.

III — Periodo pés-operatorio. Terminado o ato cirurgi-
co, € indispensavel a recuperacac dos reflexos de tosse e de-
glutlgao a fim de diminuir a possibilidade de secregoes
cbstruirem as vias aereas.

A consciéncia, logo apos o término da operacao, pode ou
nao ser desejada pelo cirurgiao, a {fim de avaliar o resultado
obtido (36 54 60)

Utilizando potentes analgésicos e neurolépticos, De Cas-
fro e Mundeleer . 10, 12, 14) gpresentaram a técnica denomi-
nada neuroleptanalgesia, que se caracteriza por uma seletiva
depressao do sub-cortex. Ao definirem esta modalidade de
anestesia, assinalaram ser um método que nao inclui o uso
de depressores do sistema nervoso central pertencentes a
classe dos barbituricos e dos anestesicos gerais volateis, mas
no qual a sedacdo e a protecao neurovegetativa sao produ-
zidas por neurolépticos, a abolicio da dor por analgésicos
potentes, e o relaxamento muscular por bloqueadores da
juncdo mioneural, As vantagens da neuroleptanalgesia re-
sultam da minima intoxicacao celular, estabilidade circula-
toria, protecéo contra o choque e satisfatoria evolucédo pos-
anesteésica.

Esses mesmos AA. tém utilizado fundamentalmente a
associacao de um poderosc analgésico com butirofenonas,
sendo que a neuroleptanalgesia tipo II (NLA II) — usada
no presente trabalho para a realizacao de estapedéctomias
— consiste no emprégo do Fentanil (R 4263) com o de-
hidrobenzenoperidol (R 4749, DHBP, Droperidol). Esta
mesma téchica, alias, foi minuciosamente estudada sob o
ponto de vista clinico, na Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, por Cremonesi (9,

Questoes relacionadas com o equilibrio acido-basico tém
sido estudados por Amaral ('} que adaptou, as condicdes de
altitude e de pressao atmosférica na cidade de Sao Paulo,
os valores da pCO, e da Diferenca de Bases (DB) *, pelo
mesmo processo utilizado por Sigaard-Andersen em indivi-
duos adultos em jejum, a 38°C. A correcao para a cidade

(*) Diferenca de Bases (DB) & a traducido feita por Amaral (1) da expressiao
«Base HKExcessy,
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de Sao Paulo, indica, entao, como normais, os valdres de 36
a 36,5 mmHg para o pCO, e de — 2,0 mEq/litro para a DB.

A lembranca dessas questoes relacionadas com o equili-
brio acido-basico resultam do interésse em investigar aspec-
tos para explicar ocorréncias eventualmente observadas com
éste tipo de anestesia.

A finalidade desta tese foi o estudo da NLA II, comple-
mentada com anestesia local, nas estapedectomias, assim
come das variacdes do equilibrio acido-basico e do grau de
saturacao em O, do sangue arterial, em pacientes com res-
piracao espontidnea, as vézes auxiliada, ou submetidos a res-
piragao controlada mecanica com pressao positiva intermi-
tente.

MATERIAL

1) Casuistica — Consta de 55 anestesias administradas
a 52 individuos portadores de otosclerose.

Um paciente foi anestesiado duas vézes e outro, trés.

As anestesias foram administradas sempre pelo mesmo
anestesista, autor déste trabalho.

A distribuicdo etaria foi a seguinte:

11 a 20 anos ............... 3 casos
21 a 30 anos ... ., T
31 240 anos ............... 22 7
41 a 50 anos ............... 12 ”»
8l a 60 anos ............... 6 7
61l a 70 anos ............... 2 7

Désses, 20 eram do sexo masculino e 32 do feminino,
todos de cor branca.

O risco anestesico foi considerado pequeno — risco 2 —
devido ao estado geral dos pacientes, a0 manejo relativamen-
te facil dos anestésicos e a pequena gravidade da cirurgia.

2) Drogas utilizadas — A) A medicacao pré-anestesica
(m.p.a.) administrada por via intramuscular, constou das
seguintes drogas:

O DHBP e o R4263 foram usados conjuntamente em 5
casos.

Petidina e atropina, nas doses de 100 mg e 0,25 mg, res-
pectivamente, foram prescritas para os demais, sendo que
um dé€les recebeu 25 mg de prometazina em vez de atropina.

B) Durante a anestesia — O DHBP foi ufilizado tanto
em forma simples, em ampdlas de 5 a 10 ml na concentra-
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cio de 1 mg/ml, quanto em mistura com o R4263, sob a de-
nominacao de Inoval, em ampblas de 10 ml, contendo, res-
pectivamente, 2,5 mg/ml, e 0,00 mg/ml. O R4263 fol tam-
bém utilizado na concentragao de 0,05 mg/ml, em ampdlas
de 10 ml.

As drogas auxiliares foram:

a — cloreto de succinileolina;

b — tetracaina a 1%, como anestésico local de super-
ficie, na laringe, em 17 casos;

¢ — N.O em concentracoes de 66 e T,

d — o anestésico local de infiltracao para o conduto
auditivo, nos 55 casos, consistiu em Ravocaina (R), Este
mesmo anestésico foi também utilizado para disseccdo da
artéria radial em 12 casos.

3) Aparelho e circuito da anestesia

Em todos os casos foi usado o0 aparelho de anestesia
Aga-Spiro-Pulsator.

METODO

No dia anterior a cirurgia procedeu-se a anamnese e ao
exame clinico dos pacientes.

Em 12 casos, foi realizada na sala de operacio, apos a
m.p.a., disseccao de uma das artérias radiais, para colheita,
em diversos momentos de anestesia, de sangue destinado a
analise de pCO., saturacao em O,, pH e DB. De cada pa-
ciente retiraram-se 5 amostras, nos seguintes momentos:

amostra 1 (A;): cérca de 45 minutos apos a m.p.a.,
porém da inducao da NLAH,

amostra 2 (A.): logo apdés a inducadao da NLA II, com
o paciente respirando espontaneamente;

amostra 3 (A; e A’;): no inicio da cirurgia,

amostra 4 (A, e A’,): durante o periodo da manutencao,
ao ser colocada a protese no ouvido;

amostra 5 (A; e A’;): 5 a 10 minutos apds a extubacao.

Para fins de tratamento estatistico (analise de varian-
cia e teste de Scheffe), em relacdo a essas amostras, os dados
foram separados em grupos, conforme a técnica empregada
para contrble da respiracao: Grupo I — antes da entuba-
cao; Grupo II — com respiracdo espontanea ou auxiliada;
Grupo III — com respiracao controlada mecéanica.

As determinacoes de pH e de pCO.,, bem como a da oxi-
genacao do sangue arterial, foram realizadas em um apare-
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lho IL — 113 fabricado por Instrumentation Laboratory,
Inc. (Boston, U.S5.A.).

A Diferenca de Bases fol determinada utilizando-se o
nomograma tipo D’Ocagne, idealizado por Siggaard-Andersen
ap6s a determinacdo do teor de hemoglobina.

A inducdo de NLA II foi realizada com DHBP e R4263.

Apds o aparecimento de acalmia, sedacao e sonoléncia
administrou-se succinilcolina e se praticou ventilacao pul-
monar com O, a 100%; a seguir, foi realizada a intubacao
traqueal e ligado o aparelho de anestesia com N,O e O,.

Durante o periodo de manutencao foram administradas
doses adicionais de DHPB e R4263, isoladamente ou em as-
sociacdo, sempre que houve superficializacido da anestesia, o
que foi verificado pelas variacOes de pressao arterial, do pulso
periférico e da freqiiéncia e amplitude respiratorias, do tono
muscular e por movimentos dos pacientes.

RESULTADOS

Foram os seguintes os resultados obtidos nos periodos,
pré-intra- e poés-operatorio.

I — Periodo pré-operatorio — Todos o0s pacientes se
apresentaram com boa circulacio periférica. A mailoria era
normotensa, mas a pressao arterial de 9 pacientes mostrou-
se superior a 140:90 mmHg.

A freqiiéncia do pulso também se apresentou dentro dos
limites normais em quase todos, com excecdo de 7, nos quais
foi igual ou maior gque 100 por minuto.

Hemoglobina e T.S. mostraram valores dentro do nor-
mal; o T.C. mostrou-se aumentado em 12 casos.

O estado geral de todos foi considerado bom.

Apés a aplicacao da m.p.a., cinco individuos apresen-
taram-se inquietos; os demais mostraram-se calmos, pouco
sonolentos.

No quadro (1) indicam-se as variacoes da pressao arte-
rial e da freqiiéncia do pulso periférico, em relacido aos da-
dos obtidos na véspera. Foram consideradas como varia-
coes de pressao arterial maxima e minima as oscilagoes além
cde 20 mmHg, tanto para mails como para menocs €, como
variacdo da freqiiéncia cardiaca, as oscilacoes além de 20
batimentos por minuto,
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QUADRO I

VARIACOES DA FPRESSAQ ARTERIAL E DA FREQUENCIA CABDIACA |
AT0S A MEDICACAO PRE-ANESTESICA

Ocorréncias N.? de ecasos

P.A. maxima

aumentada 23
diminuida o
inalterada —_—

P.A. minima

aumentada 9
diminuida =
inalterada 15
Frequénciag do Pulso periférico
aumentada 23
diminuida —
inalterada a3
II — Periodo intra-operatorio — No referente as dosa-

gens das .drogas utilizadas nas 55 anestesias, verificou-se
que:

1) A variacao das doses do DHBP condicionadas & in-
tensidade do efeito necessario, foram de 20 a 40 mg na in-
ducao e até 50 mg durante o periodo de manutencio, as
doses totais variando de 20 a 80 mg.

2) As doses de R4263, pelo mesmo motivo acima ex-
posto, variaram de 0,30 a 0,80 mg no periodo de inducao e
de 0,05 a 0,95 mg no periodo de manutencdo, as doses totais
variando de 0,40 a 1,25 mg.

3) Da Rovocaina (® foi suficiente cérca de 1 ml, tanto
1no conduto auditivo como na disseccao da artéria radial.

A) Ventilacao pulmonar: foi sobremaneira nitida a de-
pressao respiratoria ja na fase de inducido em todos os casos,
com evidenciacao plena do ‘“oubli respiratoire”. Cianose foi
observada em 16 casos durante a inducao da anestesia e em
2 durante a manutencao, mas foi corrigida pela ventilacdo
pulmonar com O, a 100%.

Espasmo bronquiolar ocorreu 4 vézes, porém de peque-
na duracao.

Somente 13 pacientes respiraram espontaneamente do
inicio ao fim da anestesia. Em 23, praticou-se respiracio
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auxiliada ou mesmo artificial, apenas em certos momentos;
houve, contudo, 19 casos em que se manteve a respiracao
artificial no decurso de toda a anestesia, mecanicamente em
4 ¢ manualmente em 15. Nos pacientes submetidos a res-
piracao artificial nao foi necessario o emprégo de relaxantes
musculares para a manutencao de apnéia.

Terminada a anestesia e retirada a sonda traqueal, hou-
ve depressao respiratoria, fugaz, em 2 casos, sem haver ne-
cessidade do emprégo de antidotos. Ao serem transporta-
dos para a enfermaria todos o0s pacientes respiravam nor-
malmente.

B) Sangramento: foi considerado prejudicial em 16
casos € teve como causas a hipertensao arterial, a presenca
de tecido cicatricial, o foco de otosclerose, a vasodilatacao
periférica. Em 5 pacientes as causas de hemorragia nio
puderam ser determinadas. Ela foi considerada prejudicial
no inicio da intervencao, em 7 pacientes e durante alguns
momentos da intervencio, nos demais.

Em 1 caso houve entrada de sangue no vestibulo.

C) Movimentacao do paciente: Em 6 casos houve no
decorrer da anestesia, movimentacao da cabeca devido as se-
guintes causas:

b) anestesia superficial -— 2 casos;

b) tosse consequente a superficializacao da anestesia
— 1 caso, e a tentativa de melhor focalizacdo do campo ci-
rargico — 2 €asos;

¢) reflexo originado no vestibulo — 1 caso.

A movimentacao da cabeca, entretanto, nao comprome-
teu o resultado da cirurgia, pois esta foi interrompida ao
se constatar o fato.

Ademais, a pequena incidéncia de tosse — apenas em
2 casos —, quando se provocou intencionalmente a mobili-
zacao da cabeca para melhor focalizacio do campo cirurgi-
co, dependeu da boa tolerancia a sonda traqueal por influén-
cia da medicacao usada.

Outros tipos de movimentos, como os das maos, pés e
membro inferior direito, observados em 5 pacientes, nao in-
terferiram no ato cirurgigco.

D) Aparelho circulatorio: indica-se no Quadro 2 o nu-
mero de casos em que ocorreram variacoes da pressao arte-
rial e da freqiliéncia do pulso periférico, apdés a m.p.a., du-
rante a indug¢éo, no inicio da cirurgia e nos periodos de ma-
nutencao e de recuperacédo da NLA II.
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QUADRO 2

VARIAGCOES DA PRESSAO ARTERIAL E DA FREQUENCIA DO PULSO APGS A
M.P.A., DURANTE A «NLAII», E APOS 0 TERMINO DA ANESTESIA

apdés & 5 min. apods no inicie durante o 5 min. apds o
m.p.a. ainducio da periodo de fim da
cirnrgia manutiencio cirnrgia

l Pressao arterial
maximsa

aumentada 28 i 9 4 * 7
| inalterada a7 | 37 41 41 39
diminuida 0 12 5 16 9

Pressfio arterial

minima .
aumentada 3 (0 0 0 1
nalterada 45 53 55 o 47
diminuida 1 2 4 0 7

Freqiiéncia do pulso
poeriférico

aumentada 21 1 3 2 * 11
inalterada 34 41 50 44 43
diminuida i} 13 2 15 1

Em relacao a outros aspectos da NLA II, verificou-se
inconsciéncia, no inicio da anestesia, em 16 casos, concomi-
tantemente com a cianose. Logo apos ter sido desligado o
N.O, todos os individuos apresentaram-se conscientes, o que
fol constatado pelas respostas e perguntas que lhes foram
formuladas e pelo fato de varios terem auxiliado a extuba-
cao. Na auséncia de solicitacao, novamente dormiram, o
sono se prolongando por tempo variavel.

O tono muscular apresentou-se aumentado em 3 casos
no periodo de inducao e no periodo de manutenciao, em ou-
tros 3, como conseqliéncia da depressao respiratoria e

acumulo de CO,. A administracao de O, a 1009 resolveu
tais incidentes.

Secrecao salivar, mas nao a bronquica, foi constatada

em pequena quantidade e sdOmente apds a extubacao, em
todos os pacientes,

A oxigenaciao do sangue arterial (tabela 1) foi exce-
lente nos 10 casos, a nao ser no momento da inducao, devi-
do a depressao respiratoria entdo ocorrida. Durante o pe-
riodo de manutencao ela manteve-se em niveis elevados tanto

nos pacientes com respiracdo controlada mecanica, como nos
demais,
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TABELA 1

VALORES FPORCENTUAIS DA SATURACAO COM OXIGENIO DO SANGUE
ARTERIAL NOS DIFERENTES GRUPOS DF PACIENTES E
FACIENTES E MOMENTOS DA (NLA I

Grupo I Grupo II Grupo III
Médiag ! Al AE As A4 Aﬁ AT " Al s Al 5
dos momentos, | 92,44 83,15 097,11 96,03 90,88 098,60 98,57 88,50
dos Grupos e 87,79 94,67 95,10
Geral - - A T
92,62

LEGENDA

Grupo I: antes da entubacdo tragueal

Grupo 1II: apds a entubacglo, com rcs8piraclio espontineg ou auxiliada
Grupo III: apés a entubaciio, com respiracic controclada mecinica

A — apds a m. p. a.

A — apés a inducdo da NLA II

A © A‘E — no irnicio da cirurgia

A @ A'ﬁl — durante o periodc de manutencio da NLA II

Aﬁ o A;} — apds o final da NLA II e, a extubacio

be

da  Ca

Quanto ao CO, (tabela 2) constatou-se seu aumento no
periodo de inducdo, em todos os pacientes, e durante a ma-
nutencao da NLA II naqueles que respiraram espontinea-
mente. Aquéles submetidos a respiracdo controlada meca-
nica apresentaram-se com taxas menores durante o decorrer
da anestesia.

TABLLLA 2

YALORES DA PCO, NO SANGUE ARTERIAL NOS DIFERENTES GRUPOS DE
PACIENTES E MOMENTOS DA «NLAII,

vl — T

Grupo I Grupce II Grupo ITI
Médias Al A:-} Ag A4 Aﬁ J—‘L'g A'4 A'E
[ dos momcentos, i 28,76 716.85 37,12 3953 4091 24,62 21,57 3!},35.
dos Grupos ¢ 33,30 2919 25,51
’ Geral - - — |
32,66

LEGENDA — Vide tabela 1.
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A D.B. (tabela 3) mostrou haver acidose mais acentua-
da nos pacientes ndo submetidos a respiracao controlada

mecanica.
TABELA 23

VALORES DA DIFERENCA DE BASES, NO SANGUE ARTERIAL, NOS
DIFERENTES GRUPOS E MOMENTOS NA «NLAIIy

Grupo I Grupo 1T Grupo II1
Medias AL A AL AL A A, AL A,
dos momentos, 455 4,84 588 7,60 6,56 4,82 300 3,30
dos Grupos e 4.69 6,68 3,70

Gerad .

LEGENDA — Vide tabela 1.

O pH (tabela 4), resultado das alteracoes respiratorias
e nhao respiratorias (metabdlicas), mostrou-se mais elevado
nos pacientes com respiracao controlada mecanica.

TABELA 4

VALORES DO PH NO SANGUE ABTERIAL, NOS DIFERENTES GRUFOS DE
MOMENTOS DA «NLA II»

Grupo I Grupo II Grupoc IIT
Médias AL A, A A A A, A
dos momentos, 7,399 7,362 7,827 17,285 7,294 7,458 7,521 7,422
dos Grupos ¢ 7,980 7,302 7,467

Geral
| 7,383

I |

LEGENDA — Vide Tabela 1.

A estatistica demonstrou que houve variacao sighifican-
te entre os grupos I e 11, I e III, e entre os momentos A; e A..

A estatistica demonstrou que houve variacao signifi-
cante entre os grupos I e II, I e IIT, 1I e III.

A estatistica demonstrou que houve variacao significan-
te entre os grupos II e III.
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A estatistica demonstrou que houve variacdo significan-
te entre os grupos I e 1I, I e III, IT e III.

IIT — Periodo péds-operatorio — Apds a extubacio verifi-
cou-se a presenca de tosse e degluticdo em todos os pacientes.

Em onze individuos, apos a extubacio, fol nitido o fe-
nomeno conhecido como acatisia, tendo-se notado, principal-
mente, a disposicdo que manifestaram de sentar. Em todos
éles sua duracdo foi fugaz nao tendo sido necesséria medi-
cacao alguma.

Em trinta pacientes, constatou-se nausea e vomito nas
primeiras 24 horas. O tratamento constou do emprégo em
23 paclentes, de DHBP em doses de 5 a 10 mg, i.m., cada
6 horas, com o0 que elas desapareceram has 24 horas seguin-
tes, em 11 casos. A terapéutica em 7 casos, ficou a cargo
do cirurgiao nao se tendo analisado seu resultado.

A circula¢cao da mao mostrou-se normal em todos os 12
pacientes em que houve disseccao da artéria radial.

COMENTARIOS

Provavelmente pelas boas condicoes gerais apresentadas
0s doentes reagiram satisfatoriamente a intercorréncias, nao
sO durante a intervencao, como também no periodo pos-
operatorio.

O resultado da m.p.a. foi satisfatorio.

Pelas variacoes de pressao arterial e pulso periférico
constatou-se auséncia de efeito depressor das drogas usadas
na m.p.a,. sobre o aparelho cardiocirculatéorio. O aumento
de pressdo arterial e a taquicardia verificados em vAarios
casos, ocorreram possivelmente devido a pequena depressao
psiquica e, a ac¢do da atropina.

Varias drogas foram usadas, revestindo-se de particular
interésse as relacionadas com a NLA II.

As doses de DHBP empregadas estao de acordo com
as referidas por De Castro & Mundeleer '), Holderness e
cols. 4, Cremonesi &), Jansen 28},

O R4263, semelhantemente, foi usado de acordo com as
citacdes de diversos autores . 1. 51} Durante o periodo de
manutencao, as doses foram fracionadas e espacadas, o que
confirma o fato de que a droga se acumula no organismo (!,
Em alguns casos, entretanto, diferentemente do que reierem
De Castro & Mundeleer % e Holderness e cols. **), suas
doses foram mais altas que as habituais durante o periodo
de manutencio, de vez que, se tratando da cirurgia da sur-
dez, procurou-se evitar qualquer movimentacao dos pacien-
tes, muito embora nem sempre éste objetivo tivesse sido
alcancado.
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As dosagens de DHPB e R4263 estiveram na dependén-
cia do grau de profundidade da anestesia, nao tendo havido
uma relacdo constante entre dose e o péso de individuos.

O N,O, usado em concentracao de 66 a 75%, fol valioso
para a obtencdo de inconsciéncia, conforme ja relataram
outros autores ¢ 11, 13, 24)

A succinilcolina, de grande utilidade para a realizacao
de entubacao traqueal, péde ser comumente empregada em
doses reduzidas, possivellnente devido ao relaxamento mus-
cular obtido com o DHBP. Ela permitiu, outrossim, debelar
8 hipertonia referida por diversos AA., como Cremonesi &),
por exemplo — que se manifestou em alguns casos.

A tetracaina, usada com a finalidade precipua de inibir
o reflexo da tosse, foi de certo modo dispensavel, devido ao
fato de que o DHBP, por si, provoca éste efeito. No entan-
to, sua, aplicacao tdpica é aconselhavel como recurso adicio-
nal para assegurar imobilidade da cabeca.

A Ravocaina ® foi particularmente util por diminuir a
perda sangiliinea ao nivel do conduto auditivo.

Ventilacao pulmonar — A depressdo respiratoria resul-
tante do emprégo do R4263, tanto na inducao — ‘““oubli res-
piratoire” —— como no periodo de manutencao & fato ja ve-
rificado por outros autores, tanto em animais de laboratorio,
como na cliniea (8. 11, 19, 24, 29, 51, 62)  HEm numerosos casos,
certamente foi conseqiiéncia do uso do analgésico. No fato
de ter a hiperventilacao abolido com facilidade a respiracao
espontinea, permanecendo os pacientes em apnéia, mesmo
sem 0 emprégo de relaxantes musculares, confirma-se a
observacao de Cremonesi %),

Semelhantemente ao referido por Jansen *, Holder-
ness 9, Cremonesi ®), Nicoletti & cols. % a hipertonia
e a clanose foram decorréncias da proépria depressao respi-
ratoria, cessando com o emprégo de O, e succinilcolina.

Sangramento. A hipertensdo arterial responsavel por
perdas sangiiineas prejudiciais ao ato cirurgico, foi conse-
qiiéncia de anestesia em plano mais superficial do que o
aesejado e, do acumulo de CO, resultante da ventilacao pul-
monar insuficiente. A presenca de tecido cicatricial em
casos de reoperacado, o foco de otosclerose, a vasodilatacao
apresentada pelo paciente pletérico, sdo causas explicativas
do sangramento em 6 casos; em outros 5, a causa nao pode
ser determinada. No entanto, 3 déstes 5 pacientes e 5 da-
queles com etiologia bem esclarecida apresentaram no mo-
mento em que foi verificada a perda sanguinea, 100 ou mais
batimentos cardiacos por minuto. Este fato esta de acoérdo
com o relato de Holmes 2%, segundo o qual a taquicardia
pode ser responsavel por hemorragias na cirurgia da surdez.
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Movimentacao do paciente. A NLA II propiciou imobi-
lidade da cabeca durante o ato cirurgico e assim, contribuiu
de modo apreciavel para o bom resultado da intervencao.
¥ aconselhavel a realizacio da NLA II com depressido maior
o que a preconizada por Sabathié 52 que prefere a manu-
tencao da consciéncia durante intervencoes otoldgicas.

Nao necessariamente relacionado com o grau de de-
pressdo produzido pela NLA II, um outro fator, inerente a
propria cirurgia, pode provocar movimentacdo da cabeca,
qual seja, o manuseio da base do estribo, conforme fol niti-
damente observado em um dos casos. Para explicar esta
ocorréncia, importa considerar-se os possiveis locais de acéo
do DHEBP e do R4263 no sistema nervoso central. De Cas-
tro ¢ Mundeleer (Y ¢ Cremonesi ® citam a atividade das
arogas na substancia reticular. Vias reflexas ligando o apa-
relho vestibular a musculatura cervical foram descritas por
Ranson e Clark ®, Gernandt e¢ Thulin ©%, Gernandt &
cols. 2 Resmussen & Windle 9 Utsumi & cols. 6%, a
maioria desses AA. se referindo, outrossim, a uma relacio
entre essas vias e a substancia reticular. Por conseguinte,
€ licito supor que essas drogas, agindo na substancia reti-
cular, possam, inibir o citado reflexo. X de se admitir que
a inibicao désse reflexo em 54 casos tenha sido proporcio-
nada pelas drogas usadas na NLA II, visto que — de acordo
com a experiéncia do autor desta tese — o éter etilico e o
pentotal sodico comumente nac impedem os movimentos da
cabeca no decurso da estapedectomia. Por outro lado, os
proprios cirurgioes as vézes informam movimentacio da ca-
beca e nausea, na vigéncia de anestesia local, quando ma-
nuseiam a base do estribo.

Uma outra causa de movimentacao da cabeca é repre-
sentada pela tosse, observada em 3 casos, a qual pode ser
controlada pelo uso, do DHBP. Esta observacao, alias, en-
contra ap6io na observacio de De Castro & Mundeleer (1)
Holderness & cols. 4, Cremonesi ), que referem boa to-
lerancia a sonda traqueal por influéncia da NLA II.

Aparelho cardiocirculatério. A NLA II, associada ao
emprégo da atropina, permitiu uma estabilidade circulato-
ria, bastante prolongada em grande numero de casos, 0 que,
alias, ja fol descrito ¢ 11. 24)  No entanto, mesmo nas vézes,
em que houve estabilidade circulatoria, verificou-se, em cer-
tos momentos da anestesia, bradicardia atribuivel ao uso do
R4263, porém corrigida com o uso de atropina. Em alguns
pacientes, entretanto ocorreu taquicardia nos periodos de
indugao e de manutencao, que pbéde ser relacionada com di-
versos fatéres, quais sejam: plano superficial de anestesia,
emprégo de Ravocaina ® e acumulo de CO,.
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A infiltracio de anestésico local provocou em alguns
casos um efeito hipertensor, nao obrigatoriamente antago-
nisado pelo DHBP, nisto se confirmando verificacdo de Cre-
monesi ®),

Hipotensdo arterial, acompanhada de bradicardia, oca-
sionalmente se manifesta por influéncia da NLA II, prova-
velmente devido a atropinizacédo insuficiente.

Grau de consciéncia. A perda da consciéncia conse-
qliente ao acumulo de CO;, no periodo de induc¢ao da NLA
II, foi muito bem estudada por De Castro ¢ Mundeleer U%
e constatada por Cremonesi ®, A hipercapnia fol certa-
mente a causa de inconsciéncia em 8 dos paclentes, o que
torna recomendavel a sistematica ventilacao pulmonar com
O. a 100 por cento na fase de inducao da anestesia, mesmo
quando as drogas sao administradas lentamente.

Considerando que é de todo desejavel a perda da cons-
ciéncia em cirurgia otolégica, no que pese a opiniao diver-
cente de Sabathié 2, impods-se 0 uso associado de ouiro
agente que assegurasse aquéle efeito. Fol empregado o N:;O
com bom resultado, conforme, alias se verifica pela infor-
macao de varios autores 1. 13. 17, 24 51 - Ademais, oS proprios
cirurgides, que realizaram as estapedéctomias referidas no
presente trabalho, ndo desejaram testar o resultado da ci-
rurgia durante sua execucdo. Uma das vantagens da es-
colha do N.O com essa finalidade foi que a recuperac¢ao da
consciéncia se féz em prazo curto, o que permitiu dialogo
com os pacientes logo apds o término da intervencao possi-
bilitando uma avaliacdo imediata do sucesso da cirurgia.

Ocorréncia de cianose. Manifestou-se em numero ele-
vado de casos, conforme se poderia esperar, visto que o
R4263 é um poderoso depressor da respiracdo. Na série de
pacientes submetidos a determinac&o do grau de saturacao
de O. no sangue arterial, os casos em que ocorreu cilanose
apresentaram reduzida oxigenacao do sangue, que fol eficaz-
mente corrigida com a administracao de O- a 100% .

Entubaciao. Pbde-se comprovar nas 55 anestesias, as
grandes vantagens de se praticar a entubagao traqueal, pois
permite facil controle ou auxilio da respiracdo na vigéncia
de depress@o respiratoria. Por outro lado, evitou obstrucao
respiratéoria mesmo nos momentos em que a cabeca dos pa-
cientes foi rodada e fletida. Confirma-se, assim, ser gran-

de a sua importancia nas intervencoes otologicas ¢, 18 =27,
30, 37, 388, 42, 45, 48, 59)

O fato de alguns pacientes terem auxiliado a extubacao
mostra a rapidez do despertar, pela elimina¢éo do N,O mui-
to embora perdurem os efeitos da NLA II.
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Pode-se atribuir ao DHBP, conforme referéncia de Cre-
monesi (3 a acatisia observada em 11 pacientes e que se
caracterizou por ser pouco intensa e fugaz.

Nausea e vomito observados em numero elevado de
casos, provavelmente decorreu da propria intervencio, con-
forme j& assinalaram Passos (7 e Lewis &%),  Apesar do
DHBP ter sido usado em doses habituais e de ser considera-
do excelente antiemeético - 11, nao fol muito eficiente neste
tipo de intervencio, talvez devido a estimulacido do labirin-
to durante e apds o ato cirtrgico.

Oxigenacao do sangue. A menor oxigenacao do sangue
no periodo da inducao, em 9 dos 10 casos em que se deter-
minou a concentraciao de O, no sangue arterial, foi devida
& depressac respiratoria provocada pelo R4263.

No periodo de manutencao, tanto em pacientes respiran-
do espontineamente quando naqueles com respiracao auxi-
liada ou controlada, a oxigenacao do sangue se manteve
em nivel alto, indicando uma caracteristica da NLA II (¥,

A estatistica mostrou diferenca significante entre os
grupos I e II, bem como I e III, 0 que nao aconteceu entre
os grupos II e III. Deve ser lembrado a propoésito, que o
Grupo I — foi o proprio testemunho tanto do Grupo 1II
(mantido com respira¢ao espontanea ou auxiliada) quanto
do Grupo III (mantido com respiracdo controlada). A oOxi-
genacao do sangue foi muito elevada nos Grupos II e III,
e a depressiao respiratoria constatada no momento A, do
Grupo I, certamente causada pelas substancias usadas na
NLA II, estéve de acbérdo com o trabalho realizado por Sha.
per € Jageneau (%%,

Que a mais intensa depressiao ocorre logo apos a admi-
nistracio dessas drogas, demonstra-se pelo fato de que, no
periodo de manutencao, foi possivel a respiracdo espontéa-
nea, as vézes, auxiliada (Grupo II) apesar do uso comple-
mentar do N.,O. Portanto o N,O nao intensificou a depres-
sdo respiratéria inicial, muito embora se deva lembrar que,
nos grupos II e III, os pacientes inalavam mistura contendo
339% de 0., ao passo que no Grupo I, ar atmosférico, que
contém proporcio menor déste gas.

Ademais, observou-se que, de acdérdo com verificacao de
De Castro e Mundeleer ‘), a oxigenacao permaneceu ele-
vada durante o periodo de manutencdo, mesmo nos pacien-
tes com freqiiéncia respiratéria de apenas 8 a 10 movimen-
tos por minuto. Apoés a extubacido, a oxigenacao manteve-
Se elevada 0,

Equilibrio acido-basico. Nao houve acumulo de COs,
apos se administrar a m.p.a. por ndo ter ocorrido, neste
momento, depressdo respiratéria. No momento da indugao
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da NLA II, os valéres do pCO, elevaram-se devido a depres-
sdo respiratéria produzida pelo analgésico, de acordo com
dados de outros trabalhos 3. 29 Apesar do acumulo de
CO. nao aumentou a ventilacdo pulmonar, pois como con-
seqiiéncia do emprégo do R4263, diminuiu a sensibilidade
do centro respiratério ®), O tratamento estatistico mostrou
ter havido diferenca significante entre os pacientes dos Gru-
pos II e III, sendo menores os valores da pCO, nos pacientes
dos referidos Grupos, devido & melhor eliminacao do CO,
propiciada pela respiracdo controlada mecanica.

Reveste-se de grande importancia a aplicagao dos novos
conceitos sdbre o equilibrio acido-basico V), na interpretagao
dos resultados obtidos. A determinacdo de D.B. permitiu
verificar acidose nfo respiratéria antes e durante a cirurgia,
qualquer que foésse o tipo de ventilagao, espontanea ou con-
trolada. A NLA II piorou a acidose metabdlica nos pacien-
tes que respiraram espontianeamente.

A correlacdo dos valdres de pCO., D.B. e pH permite
a interpretacio quanto aos disturbios do equilibrio acido-
basico no sentido de que houve no Grupo I, acidose meta-
bolica compensada por alcalose respiratéria; no Grupo 11,
acidose mista, devido ao déficit de bases, e acamulo de COq;
Grupo III, alcalose respiratéria, parcialmente compensada
por acidose metabdlica.

Os resultados obtidos no Grupo II em relacao aos valo-
res da pCO. estio em desacordo com as observagoes de De
Castro & cols. (%) que ndo observaram acidose respiratoria
em pacientes com respiracao espontanea.

CONCLUSOES

Os resultados da NLA II, realizada em 55 pacientes com
bom estado geral, permitiram as seguintes conclusoes:

1 — Medicacdo pré-anestésica evitou secrecio nas vias
respiratorias e promoveu adequada sedacao dos pacientes.

2 — A inducdo da NLA II foi suave, tendo como unico
inconveniente, a depressao respiratoria- intensa em alguns
Casos.

3 — No periodo de manutencdo da anestesia, os fatos
mais caracteristicos foram a estabilidade circulatoria e a
auséncia de tosse, além de ter predominado o numero de
pacientes que permaneceram imoéveis durante o ato cirur-
gico. O sangramento, mais freqliente no inicio da cirurgia,
niao chegou a prejudicar a intervencao.

4 — No periodo pés-anestésico, os pacientes se mantive-
ram calmos, mas foi freqiiente a ocorréncia de nausea e voO-
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mito, apesar da atividade anti-emética do dehidrobenzope-
ridol.

5 — O equilibrio acido-basico apresentou alteracoes con-
diclonadas a ventilacao pulmonar. Durante a NLA II houve
piora da acidose metabdlica, e acidose respiratoéria nos pa-
clentes com respiracao espontidnea; naquéles com respira-
cao controlada mecéanica constatou-se alcalose respiratoria,
parcialmente compensada por acidose metabolica.

6 — Na inducao da NLA II foi frequente a ocorréncia
de hipoxia, porem durante o periodo de manutencao a oxXi-
genacao manteve-se em niveis bastante elevados.

SUMMARY
NEUROLEPTALGESIA 1N SURGERY OF DEAFNESSH

The surgery of the ear, in ils multiple aspects may be performed under
local or general anesthesia or eventually both, l.ocal anesthesia is supported by
man on the basis of minimal hblceding and immediate evaluation of surgical
resulls, Despite this, general anesthesia is most commonly favoured duc o
the paticnt's confort and complete immobility of the head., In an atempt to
achieve the advantages of the two methods of anesthesia they are usually
associated.

Thea purpose of this papcr is to cvaluate the usefulness of the NLAIT as
a new technigque of anesthesia in the management of surgery of deafness.

All the patients are suitable for this method of anesthesia providing ihe
anesthesgiologist has complete knowledge of the drugs used anad also iollows
closely the patient’s condition, Main advantages are: during the operation, plea-
sant induction, good analgesic effect and ncuroplegie response, psychogenic
indiference, relative amnesia, coopcerative patient throughout ihe surgical pro:e-
dure, early return to consciousness, avoidance of coughing and straining, circula-
tory siability and uneventful post-operative period., The main drawbacks are:
respiratory depression, bradycardia, extrapyramidal symptoms and muscular rigi-
dity generally associated witt the spced of injection and excrss COZ,

Rather satisfactory results are achieved by auxiliary means — usge of
nitrous oxide to obtain amnesia and uncousciousness, assisted or controlled
respiration te avoid hypoxia, topical anesthesia of the external auditory canal
tec minimize bhleeding on the operative field.

NLA II was performed in 55 paticnts undergoing stapedectomy. The results
are outlined: excelent oxigenation in all the patients, regardicss the ivpe of
respiration, Metahbolic acidosis, already detected in all the patients preocpcerati-

vely, was aggravated if they were maintained with spontaneous respiration during
the procedure,
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4.° CONGRESSO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGIA

LONDRES — 9 a 13 de setembro de 1968.
O Congresso consistira de Simpoédsios, Debates, Temas Li-

vres e Filmes. Os temas definitivos deverdo ser publicados
ainda este ano, mas os seguintes estao sendo considerados:

— Comunicacao em anestesia,.

— Padroes para treinamento e instrucdo de anestesio-
logistas.

— Aspectos historicos da Anestesia.

— Anestesia em neuro-cirurgia.

— Aplicacao dos computadores e eletrénicos & Anestesio-
logia .

— Dor.

— Fislologia néo-natal e reanimacao.

As linguas oficiais serdo o Inglés, Francés, Alemio e Es-

panhol.

Havera um recinto apropriado para exposicoes técnicas

e cientificas.

Correspondéncia para a Secretaria do Congresso devera

ser enviada ao seguinte enderéco:

Dr. D.D.C. Howat, F.F.A.R.C.S.
Secretary of the organising Committee
4th World Congress of Anesthesiologists
The Royal Marsden Hospital

Fulham Road

London, S.W.3, England.



