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A NEUROLEPTANALGESIA TIPO II NA CIRURGIA 
DA SURDEZ (*) 

(Aspectos clínicos e laboratoriais em Estapedéctomias) 

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

A cirurgia da surdez tem tido grande desenvolvimento 
nas últimas décadas. Vários dos numerosos autores que a 
ela se tem dedicado, preferem realizá-la sob anestesia local, 
alegando sua inocuidade, a pequena hemorragia resultante 
e a importáncia do paciente permanecer acordado durante 
a intervenção (4. ''· 36. 54. , 5. sei. No entanto, o emprêgo da 
anestesia geral quase sempre associada à infiltração de anes­
tésico local, para obter imobilidade, proporcionar confôrto ao 
paciente e diminuir o sangramento, tem sido indicado por 
outros autores (2, :3, 5, 1. 21, 3o. :-:i:{, 34, 37, 38, 39, 40, 41, 42i, 56, 57). 

. ' Alguns admitem a possibilidade de se praticar anestesia lo­
cal ou geral, para a realização da fenestração ou da estape­
déctomia < 4:1 44 - ''' . A anestesia local foi também preconi­
zada por Piolino ( 1·'l para a mobilização do estribo, sendo 
que o mesmo autor prefere anestesia geral para os demais 
tipos de intervenção otológica. 

No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, a estapedectomia é realizada sob 
anestesia geral associada à infiltração de anestésico local, 
e vários são os cuidados a serem tomados com a finalidade 
de prevenir e corrigir possíveis intercorrências que prejudi­
quem o seu bom êxito. Tais cuidados serão analizados em 
relação aos períodos pré, intra-, e pós-operatório. 

I - Período pré-operatório. Processos infecciosos ou 
secreções nas vias aéreas, entre outros inconvenientes podem 
causar tosse ou espirro e repercutir nocivamente no resul­
tado da cirurgia, sendo recomendável adiá-la na dependên­
cia de suas constatações. 

('*) Tese apresentada na disciplina de Anestesiologia do Departamento de 
Farmacologia da Faculdade de ME'<licina da Universidade de São Paulo. 

(**) Do Serviço de Anestesia do Hospital das Clínicas de São Paulo. 
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II - Período intra-operatório. Quando o paciente já 
se encontra sob os efeitos da anestesia geral, importa ser 
dada especial atenção a 4 fatôres: ventilação pulmonar, 
sangramento, imobilidade e condições cardiocirculatórias. 

A) Ventilação pulmonar. Devido ao fato da cirurgia 
ser realizada no segmento cefálico, é de importância funda• 
mental a entubação traqueal para que a ventilação artificial, 
quando necessária, seja de fácil realização. Conquanto te­
nha sido usada, de há muito na anestesia para a cirurgia 
otológica, sua justificativa foi realçada por Piolino ('81 com 
o objetivo de permitir acesso fácil às vias respiratórias e de 
evitar o com@"ometimento da ventilação pulmonar, não só­
mente devido à posição rodada e fletida da cabeça, mas tam­
bém por influência das secreções salivar e brônquica (38l. 

Durante a intervenção cirúrgica deve ser dispensada aten­
ção rigorosa à freqliência e amplitude respiratórias, de modo 
a se assegurar ventilação e oxigenação adequadas, que podem 
ser comprometidas pela compressão do tórax por vestes aper­
tadas e pela colocação inadequada do paciente na mesa 
cirúrgica, bem como pela depressão respiratória e rigidez 
muscular que podem ocorrer na neuroleptanalgesia. 

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

Com o intuito de obter campo exangue durante os di­
versos tipos de intervenções otológicas, diversos agentes e 
técnicas foram propostos por numerosos autores. Montgo­
merie ('21 empregou tiopental sódico, tricloroetileno e N,O, 
mantendo o paciente em anti-Trendelenburg, dando realce, 
contudo, aos fatôres que aumentam a perda de sangue du­
rante a intervenção, tais como a hipoxia, a apnéia, a depres­
são respiratória, a tosse, o tono muscular aumentado, os re­
flexos provocados pela sonda traqueal e a fôrça da gravi­
dade. 

Corrêa 1,;i se referiu à anestesia local associada à ''anes­
tesia de base'' e hipotensão controlada a fim de diminuir o 
sangramento. 

Outros autores chegaram a empregar a anestesia raqui­
diana nas fenestrações, na tentativa de diminuir o sangra­
mento por obterem, com esta técnica, menor afluxo de san­
gue para o segmento cefálico 123 • 37• ,r.1. 

As causas responsáveis pela hemorragia durante a cirur­
gia da surdez são geralmente: o tipo de vascularização da 
região operada, o próprio fóco de otosclerose e fatôres rela­
cionados tanto com a crase sanguínea quanto com as pres­
sões venosa e arterial, cujo aumento deve ser evitado. 
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C) Imobilidade do paciente, durante o ato cirúrgico. 
Exige especial atenção, pois qualquer movimento da cabeça, 
ou mesmo da mesa oper,a,tória, trará mudança na focaliza­
ção do campo ·cirúrgico ao microscópio, prejudicando a ope­
ração. Por êsse motivo, a anestesia geral tem merecido a 
preferência de alguns autores (7, 30, 3 4, ssJ, 

Entre as causas que provocam movimentação da ca­
beça do paciente e que devem ser evitadas ou corrigidas in­
cluem-se: 

a - dor; 
b - tosse; 
c - tipo respiratório, pois a respiração com predomínio 

abdominal poderá, às vêzes, ocasionar rebaixamento ("pu­
xão'') traqueal; 

d - soluço; 
e - o reflexo originado no vestíbulo, conforme se verifi­

ca em diversas circunstàncias, Vários autores se têm referi­
do à estimulação labiríntica como causa de movimentos da 
cabeça (22, 49, ~o, 01 i. 

Em cirurgia otológica, constitui fato de comum obser­
vação a estimulação labiríntica por influência de manobras 
realizadas na orelha média, bem como pelo aspirador e pelo 
manuseio da base do estribo e do vestíbulo, alterando o tono 
da musculatura cervical. Spiegel e Sommer (C.BJ se referiram 
à via vestíbulo cervical, que integra a porção caudal do fas­
cículo longitudinal medial, terminando em células do côrno 
anterior da medula cervical. Constitui o substrato anatô­
mico pelo qual se exerce a ação do labirinto sôbre a posição 
da cabeça. Citam ainda, a existência de vias vestíbulo-reti­
culares, transmitindo excitações aos centros vegetativos da 
formação reticular. Ranson e Clark (49 J atribuiram papel 
relevante ao núcleo lateral vestibular de Deiters, como sendo 
o único de onde se originam fibras com terminações na me­
dula cervical, através do trato vestíbulospinhal. Também, 
admitem conexões entre êste trato e a formação reticular. 
Rasmussen e Windle (ooJ descreveram 3 vias descendentes a 
11artir do aparelho vestibular e responsáveis pelo contrôle 
reflexo das células motoras espinhais: o fascículo longitudi• 
11al medial, os tratos vestíbulospinhal e reticulospinhal. De 
acôrdo, entretanto, com Gernandt e Gilman, por êles citados, 
as respostas óbtidas, por meio de eletrodos colocados na parte 
motora da coluna cervical e torácica alta, não são influen­
ciados pela secção do fascículo longitudinal medial ao nível 
do assoalho do 4.0 ventrículo rostralmente ao óbex. A esti­
mulação elétrica dêste fascículo, ao nível do ângulo ponto­
cerebelar não mostra nenhuma atividade das células moto-
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ras ao nível cérvico-torácico da medula espinhal. ll:sses 
achados indicam que o significado do fascículo longitudinal 
medial na transmissão dos impulsos vestibulares tem sido 
exagerado, de modo que a influência do aparelho vestibular 
em relação ao tono cervical se exerceria pelos outros dois 
tratos (ooi. 

D) O contrôle cardiocirculatório é realizado pela medi­
da da pressão arterial, da frequência cardíaca e do pulso 
periférico, bem como pela coloração das extremidades. 

III - Período pós-operatório. Terminado o ato cirúrgi­
co, é indispensável a recuperação dos reflexos de tosse e de­
glutição, a fim de diminuir a possibilidade de secreções 
obstruírem as vias aéreas. 

A consciência, logo após o término da operação, pode ou 
não ser desejada pelo cirurgião, a fim de avaliar o resultado 
obtido (3o, 5-1, 6oJ. 

Utilizando potentes analgésicos e neurolépticos, De Cas­
tro e Mundeleer (o, 10, i;i, 14 l apresentaram a técnica denomi­
nada neuroleptanalgesia, que se caracteriza por uma seletiva 
depressão do sub-cortex. Ao definirem esta modalidade de 
anestesia, assinalaram ser um método que não inclui o uso 
de depressores do sistema nervoso central pertencentes à 
classe dos !Jarbitúricos e dos anestésicos gerais voláteis, mas 
no qual a sedação e a proteção neurovegetativa são produ­
zidas por neurolépticos, a abolição da dor por analgésicos 
potentes, e o relaxamento muscular por bloqueadores da 
junção mioneural, As vantagens da neuroleptanalgesia re­
sultam da mínima intoxicação celular, estabilidade circula­
tória, proteção contra o choque e satisfatória evolução pós­
anestésica. 

Êsses mesmos AA, têm utilizado fundamentalmente a 
associação de um poderoso analgésico com butirofenonas, 
sendo que a neuroleptanalgesia tipo II (NLA II) - usada 
no presente trabalho para a realização de estapedéctomias 
- consiste no emprêgo do Fentanil (R 4263) com o de­
hidrobenzenoperidol (R 4749, DHBP, Droperidol) , Esta 
mesma técnica, aliás, foi minuciosamente estudada sob o 
ponto de vista clínico, na Faculdade de Medicina de São 
Paulo, por Cremonesi ("i. 

Questões relacionadas com o equilíbrio ácido-básico têm 
sido estudados por Amaral ('i que adaptou, às condições de 
altitude e de pressão atmosférica na cidade de São Paulo, 
os valôres da pCO, e da Diferença de Bases (DB) *, pelo 
mesmo processo utilizado por Sigaard-Andersen em indiví­
duos adultos em jejum, a 38°C, A correção para a cidade 

(~) Diferl'nca de Basf:'s (DB) f a tradução feita por Amaral (1) da expressão 
«B:1se Exccss». 
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de São Paulo, indica, então, como normais, os valôres de 36 
a 36,5 mmHg para o pC02 e de - 2,0 mEq/litro para a DB. 

A lembrança dessas questões relacionadas com o equilí­
brio ácido-básico resultam do interêsse em investigar aspec­
tos para explicar ocorrências eventualmente observadas com 
êste tipo de anestesia. 

A finalidade desta tese foi o estudo da NLA II, comple­
mentada com anestesia local, nas estapedectomias, assim 
como das variações do equilíbrio ácido-básico e do grau de 
saturação em 0 2 do sangue arterial, em pacientes com res­
piração espontânea, às vêzes auxiliada, ou submetidos à res­
piração controlada mecânica com pressão positiva intermi­
tente. 

MATERIAL 

1) Casuística - Consta de 55 anestesias administradas 
a 52 indivíduos portadores de otosclerose. 

Um paciente foi anestesiado duas vêzes e outro, três. 
As anestesias foram administradas sempre pelo mesmo 

anestesista, autor dêste trabalho. 
A distribuição etária foi a seguinte: 

11 a 20 anos • • • • • • • • • • • • • • • 3 casos 
21 a 30 anos 7 ' ' • • • • • • • • • • • • • • • 

31 a 40 anos 22 
,, 

• • • • • • • • • • • • • • • 

41 a 50 anos 12 '' • • • • • • • • • • • • • • • 

51 a 60 anos 6 '' . . . . . . . ' . . . . . . . 
61 a 70 anos 2 

,, 
• • • • • • • • • • • • • • • 

Dêsses, 20 eram do sexo mascul,ino e 32 do feminino, 
todos de côr branca. 

O risco anestésico foi considerado pequeno - risco 2 -
devido ao estado geral dos pacientes, ao manejo relativamen­
te fácil dos anestésicos e à pequena gravidade da cirurgia. 

2) Drogas utilizadas - A) A medicação pré-anestésica 
(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 dêles recebeu 25 mg de prometazina em vez de atropina. 

B) Durante a anestesia - O DHBP foi utilizado tanto 
em forma simples, em ampôlas de 5 a 10 mi na concentra-
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ção de 1 mg/ml, quanto em mistura com o R4263, sob a de­
nominação de Inovai, em ampôlas de 10 mi, contendo, res­
pectivamente, 2,5 mg/ml, e 0,05 mg/ml. O R4263 foi tam­
bém utilizado na concentração de 0,05 mg/ml, em ampôlas 
de 10 mi. 

As drogas auxiliares foram: 
a - cloreto de succinilcolina; 
b - tetracaína a 1 o/,,, como anestésico local de super­

fície, na laringe, em 17 casos; 
c - N20 em concentrações de 66 e 75;7c; 
d - o anestésico local de infiltração para o conduto 

auditivo, nos 55 casos, consistiu em Ravocaína ••>. Éste 
mesmo anestésico foi também utilizado para dissecção da 
artéria radial em 12 casos. 

3) Aparelho e circuito da anestesia 

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

MÉTODO 

No dia anterior à cirurgia procedeu-se à anamnese e ao 
exame clínico dos pacientes. 

Em 12 casos, foi realizada na sala de operação, após a 
m. p. a., dissecção de uma das artérias radiais, para colheita, 
em diversos momentos de anestesia, de sangue destinado à 
análise de pC02 , saturação em O,, pH e DB. De cada pa­
ciente retiraram-se 5 amostras, nos seguintes momentos: 

amostra 1 (A1): cêrca de 45 minutos após a m. p. a., 
porém da indução da NLAH; 

amostra 2 (A,): logo após a indução da NLA II, com 
o paciente respirando espontâneamente; 

amostra 3 (A3 e A',): no início da cirurgia; 
amostra 4 (A4 e A',) : durante o período da manutenção, 

ao ser colocada a prótese no ouvido; 
amostra 5 (A5 e A'r.): 5 a 10 minutos após a extubação. 

Para fins de tratamento estatístico (análise de variân­
cia e teste de Scheffê), em relação a essas amostras, os dados 
foram separados em grupos, conforme a técnica empregada 
para contrôle da respiração: Grupo I - antes da entuba­
ção; Grupo II - com respiração espontânea ou auxiliada; 
Grupo III - com respiração controlada mecânica. 

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

A Diferença de Bases foi determinada utilizando-se o 
nomograma tipo D'Ocagne, idealizado por Siggaard-Andersen 
após a determinação do teor de hemoglobina. 

A indução de NLA II foi realizada com DHBP e R4263. 
Após o aparecimento de acalmia, sedação e sonolência 

administrou-se succinilcolina e se praticou ventilação pul­
monar com 0 2 a lOOo/o; a seguir, foi realizada a intubação 
traqueal e ligado o aparelho de anestesia com N ,o e 02. 

Durante o período de manutenção foram administradas 
doses adicionais de DHPB e R4263, isoladamente ou em as­
sociação, sempre que houve superficialização da anestesia, o 
que foi verificado pelas variações de pressão arterial, do pulso 
periférico e da freqüência e amplitude respiratórias, do tono 
muscular e por movimentos dos pacientes. 

RESULTADOS 

Foram os seguintes os resultados obtidos nos períodos, 
pré-intra- e pós-operatório. 

I - Período pré-operatório - Todos os pacientes se 
apresentaram com boa circulação periférica. A maioria era 
normotensa, mas a pressão arterial de 9 pacientes mostrou­
se superior a 140: 90 mmHg. 

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

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

O estado geral de todos foi considerado bom. 
Após a aplicação da m. p. a., cinco indivíduos apresen­

taram-se inquietos; os demais mostraram-se calmos, pouco 
sonolentos. 

No quadro (1) indicam-se as variações da pressão arte­
rial e da freqüência do pulso periférico, em relação aos da­
dos obtidos na véspera. Foram consideradas como varia­
ções de pressão arterial máxima e mínima as oscilações além 
de 20 mmHg, tanto para mais como para menos e, como 
variação da freqüência cardíaca, as oscilações além de 20 
batimentos por minuto. 
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QUADRO I 

\' ARIAÇõES DA PRESSÃO ARTERIAL E DA FREQC:8NCIA CABDfACA 
APOS A l\1EDICAÇAO PR.f:.•ANESTitSICA 

Ocorrências 

P .A. máxima 

aumentada 
diminuída 
inalterada 

P .A. minima 

aumentada 
diminuida 
inalterada 

Freqüência do Pulso periférico 

aumentada 
diininuída 
inalt-erada 

N.9 de casos 

28 
27 
-

22 

33 

419 

II - Período intra-operatório - No referente às dosa­
gens das ,drogas utilizadas nas 55 anestesias, verificou-se 
que: 

1) A variação das doses do DHBP condicionadas à in­
tensidade do efeito necessário, foram de 20 a 40 mg na in­
d.ução e até 50 mg durante o período de manutenção, 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 período de indução e 
de 0,05 a 0,95 mg no período de manutenção, as doses totais 
\·ariando de 0,40 a 1,25 mg. 

3) Da Rovocaína cu1 foi suficiente cêrca de 1 ml, tanto 
r,o conduto auditivo como na dissecção da artéria radial. 

A) Ventilação pulmonar: foi sobremaneira nítida a de­
pressão respiratória já na fase de indução em todos os casos, 
com evidenciação plena do ''oubli respiratoire''. Cianose foi 
observada em 16 casos durante a indução da anestesia e em 
2 durante a manutenção, mas foi corrigida pela ventilação 
11ulmonar com O, a 100%. 

Espasmo bronquiolar ocorreu 4 vêzes, porém de peque­
na duração. 

Sómente 13 pacientes respiraram espontãneamente do 
início ao fim da anestesia. Em 23, praticou-se respiração 
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auxiliada ou mesmo artificial, apenas em certos momentos; 
houve, contudo, 19 casos em que se manteve a respiração 
artificial no decurso de tôda a anestesia, mecânicamente em 
4 e manualmente em 15. Nos pacientes submetidos à res­
piração artificial não foi necessário o emprêgo de relaxantes 
musculares para a manutenção de apnéia. 

Terminada a anestesia e retirada a sonda traqueal, hou­
ve depressão respiratória, fugaz, em 2 casos, sem haver ne­
cessidade do emprêgo de antídotos. Ao serem transporta­
dos para a enfermaria todos os pacientes respiravam nor­
malmente. 

B) Sangramento: foi considerado prejudicial em 16 
casos e teve como causas a hipertensão arterial, a presença 
cie tecido cicatricial, o fóco de otosclerose, a vasodilatação 
periférica. Em 5 pacientes as causas de hemorragia não 
puderam ser determinadas. Ela foi considerada prejudicial 
no início da intervenção, em 7 pacientes e durante alguns 
momentos da intervenção, nos demais. 

Em 1 caso houve entrada de sangue no vestíbulo. 

C) Movimentação do paciente: Em 6 casos houve no 
decorrer da anestesia, movimentação da cabeça devido às se­
guintes causas: 

• 

b) anestesia superficial - 2 casos; 
b) tosse conseqüente à superficialização da anestesia 

- 1 caso, e à tentativa de melhor focalização do campo ci­
rúrgico - 2 casos; 

c) reflexo originado no vestíbulo - 1 caso. 

A movimentação da cabeça, entretanto, não comprome­
teu o resultado da cirurgia, pois esta foi interrompida ao 
se constatar o fato. 

Ademais, a pequena incidência de tosse - apenas em 
2 casos -, quando se provocou intencionalmente a mobili­
zação da cabeça para melhor focalização do campo cirúrgi­
co, dependeu da boa tolerância à sonda traqueal por influên­
cia da medicação usada. 

Outros tipos de movimentos, como os das mãos, pés e 
membro inferior direito, observados em 5 pacientes, não in­
terferiram no ato cirúrgigco. 

D) Aparelho circulatório: indica-se no Quadro 2 o nú­
mero de casos em que ocorreram variações da pressão arte­
rial e da freqüência do pulso periférico, após a m. p. a., du­
rante a indução, no início da cirurgia e nos períodos de ma­
nutenção e de recuperação da NLA II. 
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QUADRO 2 

VARIAG6ES DA PRESSÃO ARTERIA~ E DA FREQtl:F;NCJA DO PULSO APóS A 
M.P.A., DURANTE A •NLA II», E APOS O T:8RMINO DA ANESTESIA 

após a 5 min. após no inicio durante, o 5 min. após o 
m.p.a.. a indução d& período ·de fim da 

cirurgia manutenção cirurgia 

Pressão arterial 
máxima 

aumentada 28 6 9 4 • 7 
inalterada 27 37 41 41 39 
diminui da o 12 5 16 9 

Pressão arterial 
minima 

aumentada 9 o o o 1 
nalterada 45 53 55 55 47 

.diminuída 1 2 o o 7 

Freqüência do pulso 
periférico 

aumentada 21 1 3 2 , 11 
inalterada 34 41 50 44 43 
diminuída o 13 2 15 1 

Em relação a outros aspectos da NLA II, verificou-se 
inconsciência, no início da anestesia, em 16 casos, concomi­
tantemente com a cianose. Logo após ter sido desligado o 
N,O, todos os indivíduos apresentaram-se conscientes, o que 
foi constatado pelas respostas e perguntas que lhes foram 
formuladas e pelo fato de vários terem auxiliado a extuba­
ção. Na ausência de solicitação, novamente dormiram, o 
sono se prolongando por tempo variável. 

O tono muscular apresentou-se aumentado em 3 casos 
no período de indução e no período de manutenção, em ou­
tros 3, como conseqüência da depressão respiratória e 
acúmulo de CO,. A administração de 0 2 a 100.% resolveu 
tais incidentes . 

Secreção salivar, mas não a brônquica, foi constatada 
em pequena quantidade e sómente após a extubação, em 
todos os pacientes. 

A oxigenação do sangue arterial (tabela 1) foi exce­
lente nos 10 casos, a não ser no momento da indução, devi­
do à depressão respiratória então ocorrida. Durante o pe­
ríodo de manutenção ela manteve-se em níveis elevados tanto 
nos pacientes com respiração controlada mecànica, como nos 
demais. 
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TABELA 1 

\rALõRES POBCENTUAIS DA SATUBAÇ.{0 COM OXIG:fl:NIO DO SANGCE 
ARTERIAL NOS DIFERENTES GRUPOS DE PACIENTES E 

PACIENTES E l\lOMENTOS DA uNLA II» 

Grupo I Grupo II Grupo III 
l\lé,dias 

AI A2 A A4 A5 A. A. 

' 3 4 

dos momentos, 92,44 83,15 !17,11 96,03 90,88 9S,50 98,57 

dos Grupos e 87,79 94,67 95,10 

Geral 

92,52 

LEGENDA 

Grupo I: antes da entubação traqueal 
Grupo II: após a entubação, com respiração espontâ.nea ou .!Uxiliada 
Grupo III: após a entubação, con1 respiração controlada mecânica 
A

1 
- após a m. p. a. 

A 2 - após a indução da NLA II 

A e A' - no inicio da cirurgia 
' 3 A 4 e A' 4 - durante o periodo de manutenção da NLA II 

A 5 e A 5 - após o final da NLA II e, a extubação 

A' 
5 

88,50 

Quanto ao CO, (tabela 2) constatou-se seu aumento no 
período de indução, em todos os pacientes, e durante a ma­
nutenção da NLA II naqueles que respiraram espontânea­
mente. Aquêles submetidos à respiração controlada mecâ­
nica apresentaram-se com taxas menores durante o decorrer 
da anestesia. 

T~4.B~LA 2 

l' ALôRl<:S DA PCO NO SAKG "l·J<; a ARTERIAL NOS Dil<'ERENTES (.<RL1P0S DJ<; 

PACIENTJ:<:S 1<: :!\IO)il<~NTOS DA «NLA II» 

Grupo I Grupo II Grupo III 
:\Iédia-s 

AI A A A, A A' A' A·. ., e o 3 4 à -
d.os monil'ntos. 29, 7G ''6 8-'J • ;) ·•7 19 ,-, ' u 39,5.'l 40,91 24,62 21,57 30,,'l5 

dos Grupos " 3.'l, ;;o 39,19 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 não submetidos à respiração controlada 

' . mecan1ca. 

TABELA 3 

\'ALõRES DA DIFERENÇA DE BAS.ES, NO SANGlJE ARTERIAL, NOS 
DIFERENTES GRlJPOS J<~ l\IOMENTOS NA «NLA II» 

Grupo I Grupo II Grupo III 

Médiaf! Al A:! A A, A5 A' A' A·. 
3 3 4 " 

dos momentos, 4,55 4,84 5,88 7,60 6,56 4,82 3.00 3,30 

dos Grupos e 4,69 6,68 3, 70 

Gera! 

5,02 

LEGENDA - VidG tabela 1. 

O pH (tabela 4), resultado das alterações respiratórias 
e não respiratórias (metabólicas), mostrou-se mais elevado 
nos pacientes com respiração controlada mecânica. 

TABELA 4 

VALóRES DO PH NO SANGUE AR1.'ERIAL, NOS DIFERENTES GRL'POS DE 
MOMENTOS DA «NLA IIn 

Grupo I Grupo II Grupo III 

l\lédias Al A2 A A4 A_ A' A' A' 
e " 3 4 5 

dos momentos, 7,399 7,362 7,327 7,285 7,294 7,458 7,521 7,422 

dos Grupos e 7,380 7,302 7,467 

Geral 

7,383 

LEGENDA - Vide Tabela 1. 

A estatística demonstrou que houve variação significan­
te entre os grupos I e II, I e III, e entre os momentos A1 e A,. 

A estatística demonstrou que houve variação signifi­
cante entre os grupos I e II, I e III, II e III. 

A estatística demonstrou que houve variação significan­
te entre os grupos II e III. 
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A estatística demonstrou que houve variação significan­
te entre os grupos I e II, I e III, II e III. 

III - Período pós-operatório - Após a extubação verifi­
cou-se a presença de tosse e deglutição em todos os pacientes. 

Em onze indivíduos, após a extubação, foi nítido o fe­
nômeno conhecido como acatisia, tendo-se notado, principal­
mente, a disposição que manifestaram de sentar. Em todos 
êles sua duração foi fugaz não tendo sido necessária medi• 
cação alguma. 

Em trinta pacientes, constatou-se náusea e vômito nas 
primeiras 24 horas. O tratamento constou do emprêgo em 
23 pacientes, de DHBP em doses de 5 a 10 mg, i.m., cada 
6 noras, com o que elas desapareceram nas 24 horas seguin­
tes, em 11 casos. A terapêutica em 7 casos, ficou a cargo 
do cirurgião não se tendo analisado seu resultado. 

A circulação da mão mostrou-se normal em todos os 12 
pacientes em que houve dissecção da artéria radial. 

COMENTARIOS 

Provàvelmente pelas boas condições gerais apresentadas 
os doentes reagiram satisfatóriamente a intercorrências, não 
só durante a intervenção, como também no período pós­
opera tório . 

O resultado da m.p.a. foi satisfatório. 
Pelas variações de pressão arterial e pulso periférico 

constatou-se ausência de efeito depressor das drogas usadas 
na m. p. a. sôbre o aparelho cardiocirculatório. O aumento 
d.e pressão arterial e a taquicardia verificados em vários 
casos, ocorreram possivelmente devido à pequena depressão 
psíquica e, à ação da atropina. 

Várias drogas foram usadas, revestindo-se de particular 
in terêsse as relacionadas com a NLA II . 

As doses de DHBP empregadas estão de acôrdo com 
as referidas por De Castro & Mundeleer 111J, Holderness e 
cols. (24:l, Cremonesi (8 >, Jansen (28>. 

O R4263, semelhantemente, foi .usado de acôrdo com as 
citações de diversos autores 1s. 11 • 51 l. Durante o período de 
manutenção, as doses foram fracionadas e espaçadas, o que 
confirma o fato de que a droga se acumula no organismo 1,,. 
Em alguns casos, entretanto, diferentemente do que referem 
De Castro & Mundeleer 11•> e Holderness e cols. <••l, suas 
doses foram mais altas que as habituais durante o período 
de manutenção, de vez que, se tratando da cirurgia da sur­
dez, procurou-se evitar qualquer movimentação dos pacien­
tes, muito embora nem sempre êste objetivo tivesse sido 
alcançado. 
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As dosagens de DHPB e R4263 estiveram na dependên­
cia do grau de profundidade da anestesia, não tendo havido 
t1ma relação constante entre dose e o pêso de indivíduos. 

O N20, usado em concentração de 66 a 75'o/o, foi valioso 
para a obtenção de inconsciência, conforme já relataram 
outros autores (8, 11, 1s. 24). 

A succinilcolina, de grande utilidade para a realização 
de entubação traqueal, pôde ser comumente empregada em 
doses reduzidas, possivelmente devido ao relaxamento mus­
cular obtido com o DHBP. Ela permitiu, outrossim, debelar 
a hipertonia referida por diversos AA., como Cremonesi <81, 

por exemplo - que se manifestou em alguns casos. 
A tetracaína, usada com a finalidade precípua de inibir 

o reflexo da tosse, foi de certo modo dispensável, devido ao 
fato de que o DHBP, por si, provoca êste efeito. No entan­
to, sua, aplicação tôpica é aconselhável como recurso adicio-
11al para assegurar imobilidade da cabeça. 

A Ravocaína <•I foi particularmente útil por diminuir a 
perda sangüínea ao nível do conduto auditivo. 

Ventilação pulmonar - A depressão respiratória resul­
tante do emprêgo do R4263, tanto na indução - ''oubli res­
piratoire'' - como no período de manutenção é fato já ve-
1·ificado por outros autores, tanto em animais de laboratório, 
como na clínica (8, 11 , 19 , 2-1, 29 , 31 , 62 >. Em numerosos casos, 
c.ertamente foi conseqüência do uso do analgésico. No fato 
de ter a hiperventilação abolido com facilidade a respiração 
espontânea, permanecendo os pacientes em apnéia, mesmo 
sem o emprêgo de relaxantes musculares, confirma-se a 
observação de Cremonesi cs1. 

Semelhantemente ao referido por Jansen <281, Holder­
ness c2,1, Cremonesi cs1, Nicoletti & cais. ''ºI a hipertonia 
e a cianose foram decorrências da própria depressão respi-
1·atória, cessando com o emprêgo de O, e succinilcolina. 

Sangramento. A hipertensão arterial responsável por 
perdas sangüíneas prejudiciais ao ato cirúrgico, foi conse­
qüência de anestesia em plano mais superficial. do que o 
óesejado e, do acúmulo de C02 resultante da ventilação pul­
monar insuficiente. A presença de tecido cicatricial em 
casos de reoperação, o fóco de otosclerose, a vasodilatação 
apresentada pelo paciente pletórico, são causas explicativas 
do sangramento em 6 casos; em outros 5, a causa não pôde 
ser determinada. No entanto, 3 dêstes 5 pacientes e 5 da­
queles com etiologia bem esclarecida apresentaram no mo­
mento em que foi verificada a perda sangüínea, 100 ou mais 
batimentos cardíacos por minuto. ~ste fato está de acôrdo 
com 6 relato de Holmes <201, segundo o qual a taquicardia 
pode ser responsável por hemorragias na cirurgia da surdez. 
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Movimentação do paciente. A NLA II propiciou imobi­
lidade da cabeça durante o ato cirúrgico e assim, contribuiu 
de modo apreciável para o bom resultado da intervenção. 
É aconselhável a realização da NLA II com depressão maior 
do que a preconizada por Sabathié (a 2J que prefere a manu­
tenção da consciência durante intervenções otológicas. 

Não necessáriamente relacionado com o grau de de­
pressão produzido pela NLA II, um outro fator, inerente à 
própria cirurgia, pode provocar movimentação da cabeça, 
qual seja, o manuseio da base do estribo, conforme foi niti­
damente observado em um dos casos. Para explicar esta 
ocorrência, importa considerar-se os possíveis locais de ação 
do DHBP e do R4263 no sistema nervoso central. De Cas­
tro e Mundeleer (11 1 e Cremonesi ('i citam a atividade das 
drogas na substâ11cia reticular. Vias reflexas ligando o apa-
1·elho vestibular à musculatura cervical foram descritas po, 
Ranson e Clark l4ºl, Gernandt e Thulin (21l, Gernandt & 
cols. (22 >, Resmussen & Windle 15oJ, Utsumi & cols. (6 \', a 
maioria dêsses AA. se referindo, outrossim, a uma relação 
entre essas vias e a substância reticular. Por conseguinte, 
é lícito supor que essas drogas, agindo na substância reti­
cular, possam, inibir o citado reflexo. É de se admitir que 
a inibição dêsse reflexo em 54 casos tenha sido proporcio­
nada pelas drogas usadas na NLA II, visto que - de acôrdo 
com a experiência do autor desta tese - o éter etílico e o 
pentatal sódico comumente não impedem os movimentos da 
cabeça no decurso da estapedectomia. Por outro lado, os 
próprios cirurgiões às vêzes informam movimentação da ca­
beça e náusea, na vigência de anestesia local, quando ma­
nuseiam a base do estribo. 

Uma outra causa de movimentação da cabeça é repre­
sentada pela tosse, observada em 3 casos, a qual pode ser 
controlada pelo uso, do DHBP. Esta observação, aliás, en­
contra apóio na observação de De Castro & Mundeleer ('',, 
Holderness & cols. 124 >, Cremonesi ('l, que referem boa to­
lerância à sonda traqueal por influência da NLA II. 

Aparelho cardiocirculatório. A NLA II, associada ao 
emprêgo da atropina, permitiu uma estabilidade circulató-
1·ia bastante prolongada em grande número de casos, o que, 
aliás, já foi descrito (S. 11• 24 1. No entanto, mesmo nas vêzes, 
em que houve estabilidade circulatória, verificou-se, em cer­
tos momentos da anestesia, bradicardia atribuível ao uso do 
R4263, porém corrigida com o uso de atropina. Em alguns 
pacientes, entretanto ocorreu taquicardia nos períodos de 
indução e de manutenção, que pôde ser relacionada com di­
versos fatôres, quais sejam: plano superficial de anestesia, 
i;mprêgo de Ravocaína (RJ e acúmulo de C02 • 
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A infiltração de anestésico local provocou em alguns 
casos um efeito hipertensor, não obrigatóriamente antago-
11isado pelo DHBP, nisto se confirmando verificação de Cre­
monesi cs). 

Hipotensão arterial, acompanhada de bradicardia, oca­
sionalmente se manifesta por influência da NLA II, provà­
velmente devido à atropinização insuficiente. 

Grau de consciência. A perda da consciência conse­
qüente ao acúmulo de C02, no período de indução da NLA 
II, foi muito bem estudada por De Castro e Mundeleer (1"l 
e constatada por Cremonesi (8l. A hipercapnia foi certa­
mente a causa de inconsciência em 8 dos pacientes, o que 
torna recomendável a sistemática ventilação pulmonar com 
0 2 a 100 por cento na fase de indução da anestesia, mesmo 
quando as drogas são administradas lentamente. 

Considerando que é de todo desejável a perda da cons­
ciência em cirurgia otológica, no que pese a opinião diver­
gente de Sabathié (IT2 l, impôs-se o uso associado de outro 
agente que assegurasse aquêle efeito. Foi empregado o N,O 
com bom resultado, conforme, aliás se verifica pela infor­
mação de vários autores <11 , 13 • 17, 24 , 51 l. Ademais, os próprios 
cirurgiões, que realizaram as estapedéctomias referidas no 
presente trabalho, não desejaram testar o resultado da ci­
rurgia durante sua execução. Uma das vantagens da es­
colha do N ,o com essa finalidade foi que a recuperação da 
consciência se fêz em prazo curto, o que permitiu diálogo 
com os pacientes logo após o término da intervenção possi­
bilitando uma avaliação imediata do sucesso da cirurgia. 

Ocorrência de cianose. Manifestou-se em número ele­
vado de casos, conforme se poderia esperar, visto que o 
R4263 é um poderoso depressor da respiração. Na série de 
pacientes submetidos à determinação do gráu de saturação 
de 0 2 no sangue arterial, os casos em que ocorreu cianose 
apresentaram reduzida oxigenação do sangue, que foi eficaz­
mente corrigida com a administração de O, a 100 7o . 

Entubação. Pôde-se comp1·ovar nas 55 anestesias, as 
grandes vantagens de se praticar a entubação traqueal, pois 
permite fácil contrôle ou auxílio da respiração na vigência 
de depressão respiratória. Por outro lado, evitou obstrução 
respiratória mesmo nos momentos em que a cabeça dos pa­
cientes foi rodada e fletida. Confirma-se, assim, ser gran­
de a sua importância nas intervenções otológicas <5. 1s. 21. 
30, 37, 38, 42, 45, 48, 59) 

• 

O fato de alguns pacientes terem auxiliado a extubação 
mostra a rapidez do despertar, pela eliminação do N 20 mui-. 
to embora perdurem os efeitos da NLA II. 
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Pode-se atribuir ao DHBP, conforme referência de Cre­
monesi <8> a acatisia observada em 11 pacientes e que se 
caracterizou por ser pouco intensa e fugaz. 

Náusea e vômito observados em número elevado de 
casos, provàvelmente decorreu da própria intervenção, con­
forme já assinalaram Passos (47> e Lewis ("-•>. Apesar do 
DHBP ter sido usado em doses habituais e de ser considera­
do excelente antiemético <'· 11 >, não foi muito eficiente neste 
tipo de intervenção, talvez devido à estimulação do labirin­
to durante e após o ato cirúrgico. 

Oxigenação do sangue. A menor oxigenação do sangue 
no período da indução, em 9 dos 10 casos em que se deter­
n1inou a concentração de 0 2 no sangue arterial, foi devida 
à depressão respiratória provocacta pelo R4263. 

No período de manutenção, tanto em pacientes respiran­
do espontâneamente quando naqueles com respiração auxi­
liada ou controlada, a oxigenação do sangue se manteve 
em nível alto, indicando uma característica da NLA II (>

5 >. 
A estatística mostrou diferença significante entre os 

grupos I e II, bem como I e III, o que não aconteceu entre 
os grupos II e III. Deve ser lembrado a propósito, que o 
Grupo I - foi o próprio testemunho tanto do Grupo II 
(mantido com respiração espontânea ou auxiliada) quanto 
do Grupo III (mantido com respiração controlada) . A oxi­
genação do sangue foi muito elevada nos Grupos II e III, 
e a depressão respiratória constatada no momento A2 do 
Grupo I, certamente causada pelas substâncias usadas na 
NLA II, estêve de acôrdo com o trabalho realizado por Sha, 
per e Jageneau <03>. 

Que a mais intensa depressão ocorre logo após a admi­
nistração dessas drogas, demonstra-se pelo fato de que, no 
período de manutenção, foi possível a respiração espontâ­
nea, às vêzes, auxiliada (Grupo II) apesar do uso comple­
mentar do N20. Portanto• o N20 não intensificou a depres­
são respiratória inicial, muito embora se deva lembrar que, 
nos grupos II e III, os pacientes inalavam mistura contendo 
33% de 0 2 , ao passo que no Grupo I, ar atmosférico, que 
contém proporção menor dêste gás. 

Ademais, observou-se que, de acôrdo com verificação de 
De Castro e Mundeleer (''l, a oxigenação permaneceu ele­
vada durante o período de manutenção, mesmo nos pacien­
tes com freqüência respiratória de apenas 8 a 10 movimen­
tos por minuto. Após a extubação, a oxigenação manteve­
se elevada (2oJ • 

Equilíbrio ácido-básico. Não houve acúmulo de C02, 
após se administrar a m. p. a. por não ter ocorrido, neste 
momento, depressão respiratória. No momento da indução 
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da NLA II, os valôres do pC02 elevaram-se devido à depres­
são respiratória produzida pelo analgésico, de acôrdo com 
dados de outros trabalhos !13, 2 •i. Apesar do acúmulo de 
CO,· não aumentou a ventilação pulmonar, pois como con­
seqüência do emprêgo do R4263, diminuiu a sensibilidade 
do centro respiratório !0 l. O tratamento estatístico mostrou 
ter havido diferença significante entre os pacientes dos Gru­
pos II e III, sendo menores os valôres da pCO, nos pacientes 
dos referidos Grupos, devido à melhor eliminação do C02 

propiciada pela respiração controlada mecânica. 
Reveste-se de grande importância a aplicação dos novos 

conceitos sôbre o equilíbrio ácido-básico !1 >, na interpretação 
dos resultados obtidos. A determinação de D. B. permitiu 
verificar acidose não respiratória antes e durante a cirurgia, 
qualquer que fôsse o tipo de ventilação, espontânea ou con­
trolada. A NLA II piorou a acidose metabólica nos pacien­
tes que respiraram espontâneamente. 

A correlação dos valôres de pCO,, D. B. e pH permite 
a interpretação quanto aos distúrbios do equilíbrio ácido­
básico no sentido de que houve no Grupo I, acidose meta­
bólica compensada por alcalose respiratória; no Grupo II, 
acidose mista, devido ao déficit de bases, e acúmulo de C02 ; 

Grupo III, alcalose respiratória, parcialmente compensada 
por acidose metabólica. 

Os resultados obtidos no Grupo II em relação aos valô­
res da pCO, estão em desacôrdo com as observações de De 
Castro & cais. (101 que não observaram acidose respiratória 
em pacientes com respiração espontânea. 

CONCLUSÕES 

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

1 - Medicação pré-anestésica evitou secreção nas vias 
1·espiratórias e promoveu adequada sedação dos pacientes. 

2 - A indução da NLA II foi suave, tendo como único 
inconveniente, a depressão respiratória· intensa em alguns 
casos. 

3 - Nó período de manutenção da anestesia, os fatos 
mais característicos foram a estabilidade circulatória e a 
ausência de tosse, além de ter predominado o número de 
pacientes que permaneceram imóveis durante o ato cirúr­
gico. O sangramento, mais freqüente no início da cirurgia, 
não chegou a prejudicar a intervenção. 

4 - No período pós-anestésico, os pacientes se mantive­
ram calmos, mas foi freqüente a ocorrência de náusea e vô-
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mito, apesar da atividade anti-emética do dehidrobenzope­
ridol. 

5 - O equilíbrio ácido-básico apresentou alterações con­
dicionadas à ventilação pulmonar. Durante a NLA II houve 
piora da acidose metabólica, e acidose respiratória nos pa• 
cientes com respiração espontânea; naquêles com respira­
ção controlada mecânica constatou-se alcalose respiratória, 
parcialmente compensada por acidose metabólica. 

6 - Na indução da NLA II foi freqüente a ocorrência. 
de hipoxia, porém durante o período de manutenção a oxi­
genação manteve-se em níveis bastante elevados. 

SlJMMAR-Y 

KEl-1ROLEPT ALGESIA lN SURGERY OF DEAFNESS 

Thc surgery of thc ear, in its 1nultiple aspects may be performed under 
local or general anesthesia or eyentually both. Local anesthesia is supported by 
man on the basis of minimal blceding and immcdiate e\·a\uation of surgical 
resul1.s. Dcspite this, general anesthcsia is most commonly favoured duc 'i.o 
the paticnt's confort and complete immobility of thc head. ln an atempt to 
achieve the advantages of the t,vo methods of anesthcsia thcy are usually 
associated. 

The purpose of this papcr is to cvaluate the usefulness of the NLA II as 
a nev.r technique of anestiH•sia in the management of surgery of deafness. 

Ali the pati<:'nts are suitable for this mcthod of anesth('.sia providing tho 
anestht>siologist has c-omplete kno,vlf'dgf' of the drugs uscd and also follov,'f' 
closely the paticnt's condition. Main advantages are: during thc op<'ration, plea­
sant induction, good analgesic effect anct neuropleg1c respon.'c<', psychogenic 
indiference, relative a1n11esia, cooperative patient throughout "ihe surgical pro:e­
dure, early return to consciousncss, avoidancc of cough1ng and straining, circula­
tory stability and unevcntful post-operativc period. Thc main drawbacks are: 
respiratory dcpression, bradycardia, extrapyramidal symptoms and muscular rigi­
dity genPrally associated \Vitt thc spced of injection and exc:>:;s C02. 

Rather satisfactory rPsults are achieved by auxiliary means - use of 
nitrous oxide to obtain amnesia and uncousciousnes.cs, assisted or controllcd 
respiration to avoid hypoxia, topical anesthesia of tlle exter;1al auditory canal 
to minimize bleeding on the operatiYe fiPld. 

NLA II was perforn1cct in 55 paticnts undPrgoing >'tapf'dc>ctomy. 'Thc results 
are outlined: excelent oxigf'nation in ali thc patients, rPgardlcss ·chc tyJJP of 
respiration. Metabolic acidosis, already detected in ali th0 p'.ltients preopcrati­
Ycly, was aggrayated if they ""ere maintained with ,:pontanPous rcspiration during 
the procedurf', 
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4. ° CONGRESSO MUNDIAL DE ANESTESIOLOGIA 

LONDRES - 9 a 13 de setembro de 1968. 
O Congresso consistirá de Simpósios, Debates, Temas Li­

vres e Filmes. Os temas definitivos deverão ser publicados 
ainda êste ano, mas os seguintes estão sendo considerados: 

Comunicação em anestesia. 
Padrões para treinamento e instrução de anestesio­
logistas. 
Aspectos históricos da Anestesia. 
Anestesia em neuro-cirurgia. 
Aplicação dos computadores e eletrônicos à Anestesio­
logia. 
Dor. 
Fisiologia néo-natal e reanimação. 

As línguas oficiais serão o Inglês, Francês, Alemão e Es­
panhol. 

Haverá um recinto apropriado para exposições técnicas 
e científicas. 

Correspondência para a Secretaria do Congresso deverá 
ser enviada ao seguinte enderêço: 

Dr. D.D.e. 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. 


