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METOXIFLUORANO EM ANESTESIA PARA 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 

AVALIAÇÃO CLfNICA 

DR. ANTôNIO P ATl.'ltY E SOUZ.~ ( ., ) 

() autor anali:ca 50 a1l(•slcsias cm cil'Ul'gia ortopédica e traumatológica, con1 
n .-111p1·(·go de PPntrano cm baixas concentrac,ões usando o Vaporizador de Takaoka, 
r,,-0or:iadu à unia ;,o]u(;ão \'enosa gôta a gôta de Procaina a 1% e Succinilcolina 
a 0,1'7, .• .c\s induções foran1 f0itas pelos Tiobarbituratos !" a V('ntilação pulmonar 
ica!izada !lf.•!o Rcspiradur d0 Tni<aoka. 

l<'az 1u11 0studo do niétodo e .~0us resuitados trans e pós-operatórios, conipa­
randu con1 nün1,'ro igual de casos v1n que o Pentrano não foi usado. 

Conclue qup a adição de vapor0>-1 de Pcntrano cm baixa concentrações reduz 
ª" do:c.\'S de Procaina, Tiopf'utal e Succinilcolina, assim como faz cessar alguns 
i1H'(Jll\,•ni,,ntes no n1(•todo anterior. 

:;-,·ão t,•yp nr·nhunia cc,1uplicação trai:s ou pós-operatória iiuputável à anestesia. 

O propósit-o fundamental dêste trabalhe, é a análise de 
cinqüenta anestesias para cirurgia em ortopedia e traumato­
lcgia nas quais usamos a inalação de baixas concentrações de 
Pentrano as,;cciada à injeção venosa gôta a gôta, de uma so­
lução contendo Procaína à 1 ~,-; e Succinilcolina à 0,1 ',; . 

MATERIAL E MÉTODO 

Dos cinqüenta casos (Quadro I), 39 eram do sexo mas­
culino e 11 do sexo feminino, sendo que a idade dos :pacien­
te,s variou dos 13 aos 68 anos, estando a maior porcentagem 
entre os 30 e 40 anos (26 anos, 52 '.;). O pêso dos doentes, 
variou de 29 a 82 kg, sendo a maior freqliência entre os 50 e 
60 kg (21 casos, 42'.;). 

('') C'l1••fe do St"r\·ir:o ctr~ ,\ll(';,lPsia da ~-" Cadeira de Clínica Cirúrgica F .N .1:I. 
da 1J.B. e Chef,-, do SerYi('.O dc ,\nr.st1•sia do IIospital da Polícia Militar do 
Estado da Guanabara 
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A duração dos tempos anestésico-cirúrgicos nos 50 casos, 
foi de 1 hora até 5 horas, sendo a maioria entre 2e 3 horas. 

Todos os pacientes receberam como medicação pré-anes­
tésica, Meperidina-Atropina em doses que variaram de acôr­
do com suas condições individuais. 

QU,\DRO I 

Operações realizadas 

Osteosínteses ............... , .. 
Reduções Cirúrgicas ........... . 
Artrodeses de Colttna .......... . 
Laminectomias . . . . . . . . . . . . . . . . 
Exereses Diversas ............. . 
Plásticas Diversa ':l •••••.•••••••. 

Artrotomias .................. . 
Ot1tras ....................... . 

Casuística por tipos de operações. 

50 

10 
9 
3 
3 
5 

10 
4 
G 

A indução foi feita cor,1 uma solução de Tiopental à 2,5'; 
seguida de entubaçã,o após a ap:icação de dose única de Suc­
cinilcolina, que variou em relação ao pêso. Usamo.s sonda• 
traqueais com balonete e a ventilação foi feita por intermédi'.• 
do Respirador de Takaoka. Após a entubacão iniciarnos •J 

gotejo da soª.ução de Procaína-Succinilcolina e a administrct· 
ção de Pentrano por meio do Vaporizad,or de Takaoka. As 
concentracões de Pentrano, na ma11utencão da anestesia, os-. , 

cilaram entre 0,3 e 0,5'; (Quadro II) ,sendo suspensa a vapo­
rização cinco a dez minutos antes do término da cirurgia, o 
mesmo ocorrendo com a mistura Procaína-Succinilcolina. 

Nos vários casos em que o paciente teve ur11 desµertar 
mais rápido que o desejado, pequenas doses complementares 

QlJADRO II 

e .. , ,. h ll ''•1',, ,. ., ,( s casos 16t/c 

o ·i· ., a !l :=;9~· e • • • , ( JS casos ;157, 

0,41 a '),44';{ 17 ca"'º-" :l4'1c 

0,45 n, ,'íor,; • r·aso.;; l4C:1r ' ' 
+ 0.50'/r ·-- o casos 07' 
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de Tiob::irbituratc foram suficientes para permitir o término 
ao a to cirúrgico. 

RESULTADOS 

Em todos os casos a indução foi rápida e tranqüila, nada 
ho.ve11do em especial, .senã•o os fat,os comuns ao uso dos Tio­
tarbit11ratos (Epnéia) e a Succinilcolina (micclonism:i) 1,, 
an1bcs sem nenhuma importância do ponto de vista clinico. 

Durante a manut,enção das anestesias, fizemos as seguin­
tes ob3ervações: 

Sinais gerais ~ A ccloração da pele permaneceu 1·ósea 
cc111 11m bom enchimento capilar embora na fase de recupe­
raçií.c os pacientes 2 presentassem certa palidez. Êste fato é 
explicado n,::,s trabalhos experimentais 11ealizados por Wyant 
e co1• 1·'<, que verificaram haver uma diminuição da resistên­
cia periférica durante a anestesia e um ligeir::, aumento da 
mesma na fas.e de recuperação. 

As pupilas conservaram-se em mióse com fixidez centra­
lizada desde os planos iniciais de anestesia até pouco antes do 
despertar 1 111

• 

Em alguns casos foi notada uma discreta sudorese. Nês­
t Es pacientes tomarnos como medida inicial uma dosagem de 
gás carbônico no ar do fim de expiração, .• ,. Em todos os 
ca, cs achamos uma taxa normal ou ligeiramente diminuída. 
f.fastamos assim a idéia de uma hipercarbia, e o aprofunda-­
menta da anestesia corrigiu a sudorese, demonstrando assim, 
nao s_er devida aos agentes empregados, e sim, a plan::, super­
ficial de anestesia. 

Circulação ~ O pulso não apresentou alterações dignas 
de neta I"' .. -, "'. Em alguns casos verificamos uma discreta 
tcquicardia que pareceu estar ligada a níveis superficiais de 
cnectesia, do que aos agentes empregados. 

Dos 50 pacientes anestesiados com êste método, tivemos 
d:iis cases nos quais a pressão sistólica baixou mais de 50 
n1mHg. Um dêles era um po'.itraumatizado, atendido 5 
!1cras após um acidente de trabalho com grande perda san­
g·üíneg,. No outro, o mais Jovem desta série, par,eceu-nos ter 
ocorrido a baixa tensional p-or um excesso de pré-medicaçã'.l. 

En1 alg11ns casos, houve pequena elevação da tensão sis­
tólica que voltou aos seus ni,·eis normais após o aprofunda­
n1ento d8. 8.nestesia. Os demais, não apresentaram modifi-
cac;õe.s dig·nas de 11:::ita i·:. ·1- -1 1 • 

Respiração - Co1no em tôda esta série, foi usado o Res­
µirador ôe •rakaoka, não nos f:,i possível ter uma id.éia das 
mcdifica.ções de volume corrente ''1· ' '· ''' já qu,, os :pacientes 
eram 1nantidos em apnéia. 
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Houve c,omp!eta ausência de espasmos, e não observamos 
aumentos das secreções. O uso do relaxante e da atropina 
poderão ter interferido nesta observação. 

Relaxamento mi,scular - Em todos os casos foi obtido 
um relaxamento muscular excelente que permitiu a execução 
de tôdas as manobras requeridas pelos atos cirúrgicos. Tam­
bén1 aqui o uso da Succinilcolina não permitiu aquilatar do 
efeito relaxante do F·entrano. 

DOSES 

O quadro iI mestra de maneira discriminada as p•oroen­
tagens médias de Pentrano gasto em cada caso. O c,onsumo 
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n1édio por !1cra ''' de anestesia, foi de 8 a 15 mi do agente, 
cem u111 fluxo 111é-:liJ ct,~ 10 litros mas, que variou segundo os 
pacientes. 
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Os quadros III e IV mostram gráficos comparativo do 
consumo de Tiopental e de Procaína-Suc,cinilcolina com 50 
casos anteriore,s nos quais não era usada uma complementa­
ção da anestesia pelo Pentrano. 
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Consumo co1nparati\·o de pi·ocaína a 1';{- (' iouccinilcolina a ü.17c-

A comparação entre ambos por si só dá idéia da diminui­
ção das doses empregadas. 

RECUPERAÇÃO 

Com anestesia pela· técnica descrita. observou-se um pe­
ríodo de recuperação que foi ligeiramente maior do que o 
obtido quando usamos apenas agentes venosos sem comple­
mentaçã-o pelo Pentrano. Os pacientes foram observados no 
pós-operatório imediato, durante um período de tempo que 
variou segundo a necessidade dos casos. 

A l'ecuperação da lucidez, avaliada pela capacidade do 
paciente responder nome, idade, residência ,etc., apresentou 
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a seguinte variação: Até 10 minutos após o término da cirur­
gia - 3 casos (61/c). Até 20 minutos - 29 casos (58o/c). 
Até 30 minutos - 14 casos (28¼). Mais de 30 minutos -
4 casos (8',/,). Como se pode ver, a maior porcentageJn dos 
pacientes estudados voltou a consciência entre 10 e 20 minu­
tos após o término da cirurgia. Alguns pacientes continua­
vam a dormir por período de tempo variável, mas desperta­
vam e respondiam sempre que solicitados ,,. ª· ''. 

Não foi possível fazer cotejo numérico da diferença de 
tempo necessário ao uso de entorpecentes no pós-operatório 
entre os doentes das duas séries. Entretanto, podemos afian­
çar que os pacientes em que fizemos uso de Pentrano demo-
1·aram muito mais tempo para receberem essas substâncias. 

Alguns apresentaram uma faixa de amnésia que só obti­
vemos maior quando usamos o Tricloroetileno. ll:stes pacien­
tes, responderam racionalmente as perguntas feitas no pós­
operatório, mas horas após, não tinham nenhuma lembrança 
dêste fato. 

PóS-OPERATóRIO 

Não houve nesta série nenhuma morte trans ou pós-ope­
ratória dos pacientes estudados. 

Algumas complicações pós-operatória surgidas não pude­
ram ser atribuídas ao método de anestesia utilizado. Não é 
possível dar uma estatística exata de náuseas e vómitos pós­
operatório ''· ::. '' mas em uma indagação sumária aos pacien­
tes não foi dado apurar nenhuma reclamação que nos per­
mita afirmar da presença dos mesmos. 

Pequenas variações dos níveis tensionais ocorreram no 
pós-operatório de alguns casos sem que possamos imputar a 
anestesia. Um caso de hemorragia pós-operatória foi reo­
perado no dia seguinte após abundante transfusão de sangue 
e submetido ao mesmo método de anestesia sem apresentar 
nenhum inconveniente. 

COMENTÁRIOS 

Apesar de sermos de opinião que a anestesia de condução 
é o método de eleição para as intervenções de ortopedia e 
traumatologia, achamos que em grande número de casos, por 
uma séri-:\ de razões diversas, a anestesia geral se impõe. 

Desde 1958, vínhamos usando nestes casos a mistura 
Procaína-Succinilcolina, precedida da indução pelos Tiobarbi­
turatos, com 1·espiração controlada pelo Respirador de Takao­
ka. Apesar do método ter se demonstrado eficiente, alguns 
pacientes apresentavam acentuada hipotensão, taquicardia, 
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além de aumento do sangramento trans-operatório e discreta 
cianose de extremidades após certo tempo de anestesia. Fatos 
êstes devidos possivelmente as grandes doses de Procaína que 
se faziam necessárias a produção de uma analgesia suficien­
te. Por outro lado, pelo desejo de diminuir as doses de No­
vocaína e Tiobarbituratos a fim de •evitar êsses problemas, 
tivemos casos de pacientes que no pós-operatório queixaram­
se de dor durante o ato cirúrgico e eram capazes de repetir 
palestras tidas no decurso da cirurgia. 

Com o advento de novos anestesicos voláteis ,,. >, 3 , º' e do 
reestudo dos já ,existentes, em função do aparecimento de 
novos vaporizadores <1 >, começamos a realizar nossas aneste­
sias adicionando a inalação destas substáncias ao método que 
usávamos anteriormente. Assim, conseguimos uma redução 
substancial dos agentes venosos ( quadros III e IV) e ,:, desa­
parecimento dos inconvenientes acima mencionados. 

Usamos todos os agentes voláteis, porém últimamente te­
mos nos fixado ao uso do Pentrano, que é o obje½J dêste tra­
balho, pelas seguintes razões: não ser inflamável nem explo­
sivo, produzir um bom índice de analgesia, manter uma uni­
formidade de efeito, ser de fácil manuseio, permitir uma es­
tabilidade no plano de anestesia, ausência de efeitos nocivos 
clinicamente evidenciáveis sôbre a pressão arterial e o pulso 
quando usado em doses convenientes, permitir um bom índice 
de oxigenação, além da possibilidade de se necessário, inter­
calarmos durante a anestesia um absorvedor de cal sodada. 

CONCLUSÕES 

l.º - E' possível a manutenção da anestesia para cirur­
gia ortopédica e traumatológica com Pentrano em concentra­
ções abaixo de 0,5 j{ associado à Procaína-Succinilcolina ve­
nosa gôta a gôta. 

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

3.0 - A associação de Pentrano à Procaína venosa gôta 
à gôta, resultou numa diminuição considerável de dose de 
ambas as substâncias assim como dos Tiobarbituratos e re­
laxantes. 

4.0 - Nenhum acidente ou complicação pós-operatória 
ocorreu que pudesse ser atribuído ao método de anestesia 
empregado. 

5.0 - A associação de Pentrano à Procaína-Succinilcolina 
venosa corrigiu algumas desvantagens no emprêgo destas dro­
gas para anestesia em cirurgia ortopédica e traumatológica. 
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6.º - O ~mprêgo dêste método dem-onstrou-se seguro e 
eficiente nos casos por nós estudados, merecendo ser conti­
nuado para, com o aumento da casuística, ser formulado um 
julgamento definitivo. 

SUMMARY 

Fifty general anesthf'sias in orthopcdics and traumatology were analysed by 
the author using Penthrane in lo,v concen1.ration with Takaoka Vaporizer, con­
comita.nt with intravenous drip of Procaine 1,:,;, and Succinilcoline 0,1%, The 
in-duction was made ,vith ThiobarbituratPs follow,:,d by controlled pulmonary 
ventilation (Takaoka Respirator), 

He compares the Inf,thod and its resu'.ts during operation and post-operati­
yi•lly ,,.,ith equal number of cases without Penthrane. lle finds that Penthrane 
Yapor in low concentration decrease the dosage of Procaine, Thiopenthal and 
Euccinilcoline besides elin1innting the inconveniences ot the previous method. 

There were no complications during operatic>n or post-operativelly due to the 
method. 
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