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METOXIFLUORANO EM ANESTESIA PARA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
AVALIACAO CLINICA

DR. ANTONIO PATURY E SOUZA (*)

O autor analiza b0 anesiesias em cirurgia ortopédica e traumatoldgica, com
noemprégo de Pentrano em baixas cohcentracdes usando o Vaporizador de Takaoka,
arsoclado 4 uma folucdo venosa gota a gota de Procaina a 146 ¢ Succinileolina
a 1%, As inducbes foram feitas pelos Tiobarbituratos e a ventilacdo pulmonar
tealizada pelo Roespirador doe Takaoka.

Faz um estudo do método ¢ seus resuitados trans o pds-operatdrios, compa-
rialido com niumero igual de casos cim gue o Pentrano nao foi usado,

Conelus guer a adigdo de vapores de Peonlrano em bhaixa concentracdes redug
as doxes de Procaina, Tiopental e Succinileoling, assim como faz cessar alguns
miconvenienies no método anterior,

Nao teve nenhuma complicacdo trans ou pés-operatdoria imputdvel 4 anestesia,

O propoésito fundamental déste trabalhe, e a analise de
cingiienta anestesias para cirurgia em ortepedia e traumato-
lcgia nas quais usamos a inalacao de baixas concentracoes de
Pentrano associada a injecao venosa goéota a gota, de uma so-
lucdo contendo Procaina a 19 e Succinileelina & 0,177 .

MATERIAL E METODO

Dos cingiienta casos (Quadro I), 39 eram do sexo mas-
culino e 11 do sexo feminino, sendo que a idade dos pacien-
tes variou dos 13 aos 68 ancs, estando a malor porcentagem
entre os 30 e 40 anos (26 anos, 52°¢). O péso dos doentes,
varicu de 29 a 82 kg, sendo a maior freqiiéncia entre os 50 e
60 kg (21 casos, 42°7).

(¥} Chefe do SBervieco doe Ancestezia da 2.9 Cadeira de Clinica Clirargica FLON VM.
idla TU.B. e Chefe da Servico de Anestesia do Tlospital da Policia DMititar do
Estado da Guanabara.
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A duracao dos tempos anestésico-cirurgicos nos 50 casos,
foi de 1 hora até 5 horas, sendo a maioria entre 2e 3 horas.

Todos 0s pacientes receberam como medicacao pre-anes-
tésica, Meperidina-Atropina em doses que variaram de acor-
do com suas condicoes Individuais,

QUADRO 1
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Operacoes realizadas
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Osteosinteses . ...... .. . o ..
Reducgdes Cirargicas ............
Artrodeses de Coluna ...........
Laminectomias ................
Exereses Diversas ..............
Plasticas Diversas ..............
Artrotomias . ... ... ... . ...
Outras ... e

—

Casuistica por tipos de operacdes.

A inducao foi feita com uma solucido de Tiopental a 2,5«
seguida de entubacao apos a apiicacido de dose unica de Suc-
cinilcolina, que variou em relagao ao péso. Usamos sonda:
traqueais com balonete e a ventilacdo fol feita por intermeai
do Respirador de Takaoka. Apoés a entubacao iniclamos 2
gotejo da sciucdo de Procaina-Succinileolina ¢ a administra-
cao de Pentranc por meio do Vaporizador de Takaoka. As
concentracées de Peniranc, na manutencio da anestesia, os-
cilaram entre 0.3 e 0,5% (Quadro II) sendo suspensa a vapo-
rizacao cinco a dez minutos antes do término da cirurgia, o
mesmo ocorrendo com a mistura Procaina-Succinileolina.

Nos varios cagos em que o paciente teve um despertar
mais rapido que o desejado, pequenas doses complementares:

FUADRO 1I
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de Ticbarbituratc foram suficientes para permitir o término
do ato cirurgico.

RESULTADOS

Em todos 0s casos a inducgac fol rapida e trangiiila, nada
hovende em especial, senag os fatos comuns ao uso dos Tio-
Larbituratos (epneia) e a Succinileolina (micclonisma)
ambes sem nenhuma importancia do ponto de vista clinico.

Durante a manutencao das anestesias, fizemos as seguin-
tes observacoes:

Sinais gerais — A ccloracao da pele permaneceu rosea
ccrm um bom enchimento capilar embora na fase de recupe-
racac ¢s8 pacientes spresentassem certa palidez. Este fato €
explicado nos trabalhos experimentais i'ealizados por Wyant
€ col. ™ gue verificaram haver uma diminuicac da resistén-
cla periférica durante a anestesia e um ligeiro aumento da
mesma na fase de recuperacao.

As pupilas conservaram-se em miose com fixidez cenira-
lizada desde ¢s planos iniciais de anestesia ate pouco anfes do
despertar ‘',

Em alguns casos fol notada uma discreta sudoresz. Neés-
1€8 pacientes tomamos como medida Inicial uma dosagem de
gas carbonico no ar do fim de expiracac ™. Em todos oS
cascs achamos uma taxa normal ou ligeiramente diminuida.,
Afastamos assim a idéia de uma hipercarbia, e o aprofunda-
mento da anestesia corrigiu a sudorese, demonstrando assim,
nao ser devida aos agentes empregados, e sim, a plano super-
ficial de anestesia,

Circulagedo — O pulso nao apresentou alteracoes dignas
de ncta . - Em alguns casos verificamos uma discreta
tequicardia que pareceu estar ligada a niveis superficiais de
cneztesia, do que aos agentes empregados.

Dos 50 pacientes anestesiados com éste metcdo, tlvemos
dois cascs nos quals a pressao sistolica baixou mais de 50
mmHg., Um déles era um politraumatizado, atendido 5
hcras apos um acidente de trabalho com grande perda san-
giilnea. No cutre, o mais jovem desta série, pareceu-nos ter
acorrido a baixa tensicnal por um excesso de pre-medicacao.

Em alguns casos, houve pequena elevacao da tensao sis-
tolica que voltcu aos seus niveis normais apos o aprcefunda-
mento da anestesia. O3 demais, nao apresentaram modifi-
Cacoes dlgnas de nota - % #

tespiracae — Como em toda esta seérie, for usado o Res-
virador ¢e Takaoka, nao nos fol possivel tm uma 1idela das
modificacoes de volume corrente ¢ - = % 1g que o8 pacientes
eram mantidos em apneia.
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Houve completa auséncia de espasmos, € nao observamaos
aumentos das secregoes. O uso do relaxante € da atropina
poderao ter interferido nesta observacao.

Relaxamento muscular — Em todos os casos {oi obtido
um relaxamento muscular excelente que permitiu a execucao
de todas as manscbras requeridas pelos atos cirurgicos. Tam-
bém aqui o uso da Succinilcolina nac permitiu aquilatar do
efeito relaxante do Fentrano.

DOSES

O guadro 11 mestra de maneira discriminada as poroen-
tagens médias de Pentranoc gasto em cada caso. O consumo
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médio por hora ‘' de anestesia, foi de 8 a 15 ml do agente,
ccm um fluxo médio de 19 litros mas, que variou segundo 08
pacientes.
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Os quadros III e IV mostram graficos comparativo do
consumo de Tiopental e de Procaina-Succinilcolina com 50
casos anteriores nos quais nao era usada uma complementa-
cao da anestesia pelo Pentrano.

QUADRO 1V
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A comparacao entre ambos por si 80 da idéia da diminui-
cao das doses empregadas.

RECUPERACAO

Com anestesia pela técnica descrita observou-se um pe-
riodo de recuperacao que foi ligeiramente maior do que o
obtido quando usamos apenas agentes venecsos sem comple-
mentacao pelo Pentrano, Os pacientes foram observados no
pos-operatorio imediato, durante um periodo de tempo que
variou segundo a necessidade dos casos.

A recuperacao da lucidez, avaliada pela capacidade do
paciente responder nome, idade, residéncia ,etc., apresentou
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a seguinte variacdo: Até 10 minutos apos o término da cirur-
gia — 3 casos (6% ). Até 20 minutos — 29 casos (58%).
Até 30 minutos — 14 casos (289% ). Mais de 30 minutos —
4 casos (8% ). Como se pode ver, a maior porcentagem dos
pacientes estudados voltou a consciéncia entre 10 e 20 minu-
tos apds o término da cirurgia. Alguns pacientes continua-
vam a dormir por periodo de tempo variavel, mas desperta-
vam e respondiam sempre que solicitados = 3 4,

Nao foi possivel fazer cotejo numérico da diferenca de
tempo necessario ao uso de entorpecentes no pds-operatorio
entre os doentes das duas séries. Entretanto, podemos afian-
car que os pacientes em que fizemos uso de Pentrano demo-
raram muito mais tempo para receberem essas substancias.

Alguns apresentaram uma faixa de amnésia que s obti-
vernos maior quando usamos o Tricloroetileno. Estes pacien-
tes, responderam racionalmente as perguntas feitas no pos-
operatério, mas horas apoés, ndo tinham nenhuma lembranca
déste fato.

POS-OPERATORIO

Nao houve nesta série nenhuma morte trans ou pos-ope-

ratoria dos pacientes estudados.

Algumas complicacdes pds-operatéria surgidas nao pude-
ram ser atribuidas ao método de anestesia utilizado. Nao €
possivel dar uma estatistica exata de nauseas e vomitos pos-
operatorio ¢ % *' mas em uma indagacao sumaria aos pacien-
tes nao fol dado apurar nenhuma reclamac¢ao que¢ nos per-
mita afirmar da preserica dos mesmos.

Pequenas variacoes dos niveis tensionals ocorreram no
pos-operatorio de alguns casos sem que possamos Imputar a
anestesia. Um caso de hemorragia pos-operatoria fol reo-
perado no dia seguinte apos abundante transfusac de sangue
e submetido ao mesmo método de anestesia sem apresentar

nenhum inconvenitenfe.

COMENTARIOS

Apesar de sermos de opinido que a anestesia de conduc¢ao
¢ o meétodo de eleicdo para as intervencoes de ortopedia €
traumatologia, achamos que em grande numero de casos, por
uma sério. de razoes diversas, a anestesia geral se impoe.

Desde 1958, vinhamos usando nestes casos a mistura
Procaina-Succinilcolina, precedida da inducgo pelos Tiobarbi-
turatos, com respiracdo controlada pelo Respirador de Takao-
ka. Apesar do métcdo ter se demonstrado eficiente, alguns
pacientes apresentavam acentuada hipotensao, taquicardia,
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além de aumento do sangramento trans-operatorio e discreta
cianose de extremidades apds certo tempo de anestesia. Fatos
éstes devidos possivelmente as grandes doses de Procaina que
se faziam necessarias a producac de uma analgesia suficien-
te. Por outro lado, pelo desejo de diminuilr as doses de No-
vocaina e Tiobarbituratos a fim de evitar ésses problemas,
tivemos casos de pacientes que no pos-operatorio queixaram-
se de dor durante o ato cirurgico e eram capazes de repetir
palestras tidas no decurso da cirurgia.

Com o advento de novos anestesicos volateis (- = 3. % e do
reestudo dos ja existentes, em funcao dc aparecimento de
novos vaporizadores (I, comecamos a realizar nossas aneste-
sias adicionando a inalacio destas substancias ao método que
usavamos anteriormente. Assim, conseguimos uma reducao
substancial dos agentes venosos (quadros III e IV) e o desa-
parecimento dos inconvenientes acima mencionados.

Usamos todos os agentes volateis, porém ultimamente te-
mos nos fixado ao usc do Pentrano, que & o objeto déste tra-
balho, pelas seguintes razoes: nao ser inflamavel nem explo-
sivo, produzir um bom indice de analgesia, manter uma uni-
formidade de efeito, ser de facil manuseio, permitir uma es-
tabilidade no plano de anestesia, auséncia de efeitos nocivos
clinicamente evidenciaveis sObre a pressido arterial € o pulso
quando usado em doses convenientes, permitir um bom indice
de oxigenacdo, além da possibilidade de se necessario, inter-
calarmos durante a anestesia um absorvedor de cal sodada.

CONCLUSOES

1.0 — E’ possivel a manutencdo da anestesia para cirur-
gia ortopédica e traumatologica com Pentrano em concentra-
coes abaixo de 0,5% associado & Procalna-Succinilcolina ve-
nosa gota a gota.

2.0 — Em todos os pacientes usamos o Vaporizador de
Takaoka que apresentou maior soma de qualidades positivas
que os usados por noés até a presente data.

3.0 — A associacdio de Pentrano a Procaina venosa goéta
a gota, resultou numa diminuicdo consideravel de dose de
ambas as substdncias assim como dos Tiobarbituratos ¢ re-
laxantes,

40 — Nenhum acidente ou complicacido pos-operatoria
ocorreu que pudesse ser atribuido ao método de anestesia
empregado.

5.0 — A associacao de Pentrano a Procaina-Succinilcolina
venosa corrigiu algumas desvantagens no emprégo destas dro-
gas para anestesia em cirurgia ortopédica e traumatologica.
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6.0 — O emprégo déste método demonstrou-se seguro e
eficiente nos casos por nos estudados, merecendo ser conti-
nuado para, com o aumento da casuistica, ser formulado um
julgamento definitivo.

SUMMARY

Fifty general anesthesias in orthopedics and traumatology were analysed by
ihe author using Penthrane in low conceniration with Takaoka Vaporizer, c¢on-
comitant with intravenous drip of Procaine 1% and Succinilcoline 0,19, The
induction was made with Thiobarbiturates followed by conirolled pulmonary
ventilation (Takaoka Respirator).

He compares the method and its results during operation and post-operati-
velly with equal number of cases without Penthrane, He finds that Penthrane
vapor in low concentration decrease the dosage of Procaine, Thiopenthal and
Succinileoline besides eliminating the inconveniences of the previous methed.

There were no complications during operation or post-operativelly due to the
method.
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