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ANESTESIA GERAL PARA RINOPLASTIA (*)

- DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E A, (%)

Sao varios os aspectos que devem ser analisados na ci.
rurgia plastica da pirimide nasal: 1) A correcio estética da
deformidade tem que ser adequadamente feita sem a preo-
cupacao do fator tempo, o que limita a indicacao da anestesia
local nos casos de cirurgia de longa duracao. 2) Quando do
uso do escopro e do martelo som anestesia local, os pacientes
se queixam de dor, pelo menos de um desconférto muito gran..
de, reagindo, nao colaborando e dificultando a marcha ope-
ratoria. 3) Tratando-se uma operacao eletiva, o estado geral
do paciente € bom.

Para o anestesiologista, além dos problemas basicos fun-
damentais, ha que considerar mais especialmente: 1) A téc.
nica de anestesia empregada tem que ser adequada, permi-
tindo ao c.rurgido executar perfeitamente sua tarefa e com
um minimo de risco para o paciente. 2) Ao término do cura-
tivo, os pacientes devem estar de posse de todos os reflexos,
preferentemente conscientes, pois que ocorre sempre um san.
gramento posterior ao ato cirurgico, apesar do tamponamern-
to nasal. |

Relatamos no presente trabalho nossa experiéncia pes.
soal em 130 casos de anestesia para rinoplastia  operadas no
espaco de 18 meses por uma mesma equipe de cirurgia
plastica. - | |

Os pacientes, quando ao sexo, estavam assim distribui-
dos: 124 (95.38% ) femininos e 6 (4.61%% ) masculinos apre.
sentando a seguinte distribuicdo etaria:

{*) Trabalho apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Anestesiologie..
Cloiania, Goids, Outubro de 1961.

(**) Anestesiologista do Hospital Santa Helena, Sie Paule, SP.
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até 20 anos ......... 37 casos 307
21 a 30 7 ......... 47 v 36,1%
3l a 406 7 . ........ 38 " 29,2%
41 a 50 7 . ........ 65 7 4.6

Foram executadas as seguintes intervencoes:

Rinoplastias ........... ... ... ... ... ... 82 casos
Rinoplastias — septo ................... 29 7
Rincplastias — ritidectomia . ........... 9 ”
Rinoplastias — queiloplastia ............ 5 7
Rinoplastias — plastica palpebral ........ 2 7
Rinoplastias — mamoplastias ........... 2 7
Rinoplastias — polipectomia nasal ....... 1 caso

O tempo operatdrio medio das rinoplastias, incluindo o
curativo, foi de 90 minutos.

Todos os pacientes estavam em bom estado geral, ha.
vendo na seérie, duas pacientes que haviam se submetido a
tratamento eletroconvulsioterapico e 3 pacientes com histo-
ria de alergia a sulfa, procaina e piramido, respectivamente.

Como medicacao pré-anestésica, usamos em todos os
casos. pentobarbital sodico 100 mg, por via oral, duas horas
antes da cirurgia e 2 combinacao meperidina.prometazina.
atropina em injecao intramuscular e em doses adequadas,
uma hora antes da operacao.

Com o paciente na sala de operacgoes € canulada uma
vela do antebraco esquerdo e a anestesia induzida com tio.
barbiturato intravenoso; ao mesmo tempo iniciamos a admi.
nistracdo de oxigénio por mascara para desnitrogenar o pa-
ciente. A seguir é iniciada a administracao de uma mistura
de N.O.O. na proporcao de 2: 1.

Administramos logo apés uma dose de succinilcolina su.
ficiente para permitir a vaporizacao cuidadosa do faringe,
laringe e traquéia com anestésico topico. O paciente € no.
vamente ventilado e entubado com sonda provida de man.
guito, tamponando-se o faringe com gaze umedecida e soro
fisiologico. ®ste tamponamento tem por finalidade impedir
que o sangue caminhe para o estémago, & nosso ver uma das
causas gue mais contribui para o vomito pos-operatorio.

O paciente é colocado na posicao adequada, inicia_se a
antissepsia, colocacdo dos campos cirurgicos e em seguida
0 cirurgiao executa uma anestesia local infiltrativa.

A ventillacao foi espontanea em todos os casos.

O tiobarbiturato, por nos usado em todos os casos foi
o tiopental sodico em solucao a 2,5%, utilizando_se. cérca de
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350 a 500 mg na inducao. A quantidade total gasta para
a rinoplastia variou de 750 mg a 1 g.

Usamos como anestesico topico a tetracaina a 1,097 em
24 casos e a lidocaina a 2,0%« em 106 casos, gastando-se em
media de 4 a 6 ml da primeira e 8 a 10 ml da segunda.
Atualmente estamos usando somente a lidocaina, que nos
fornece cerca de 60 a 90 minutos de anestesia, tempo sufi-
clente para a execucao da rinoplastia.

A vaporizacao deve ser cuidadesa, uma vez que a cabeca
do paciente € movimentada durante o atc cirurgico, o que
pode provocar reacao do paciente, cbrigando o anestesista a
aprofundar a anestesia ou empregar relaxante muscular.

O relaxante muscular usado em todos os casos fo: a suc-
cinilcolina.

As sondas por nos utilizadas, sao flexiveis, com espiral
de aco, ¢ providas de balonete insuflavel; nao angulam, e
fao ligadas com o Y que vem do aparelho de anestesia. na
altura do rebordo inferior da mandibula (Fig. 1). A sonda

FIG. 1 — Mesa contendo material para entubacao: Sondas flexiveis de dife-
rentes tamanhos e calibres, cotovelos, Y, separador de arcadas dentarias de
borracha, seringa com cénula, lidocaina a 29, pinca de Kocher, Rolc de gaze

para tamponamento do faringe laringoscopio e pulverizador,

pode ser fixada no queixo, um pouco a esquerda da linha
mediana quando o cirurgiao é dextro, cu um pouco a direita
da linha mediana quando o cirurgiao € canhoto. Tal deta.
lhe e importante quandc ¢ cirurgiao faz uso da serra manual
para seccionar a apofise frontal do maxilar de ambos lados
(Fig. 2)
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FIG. 2 — Serracao da apofise frontal do maxilar. A cOlocacac adequada da
conda permite o movimento de vai e vem da mao do cirurgido sem interferir
com ele,

O esparadrapo que fixa a sonda nao deve repuxar a co-
missura do labio inferior para nao ocasionar desvios do fil-
trum e da asa do nariz (Fig. 3).

Para a manutencao da anestesia usamos:

Ticbarbiturato — N.O.O: .............. 2 casos
Ticbarbiturato — N.O.O. — Mepz2rid.na 112 s
Tiobarbiturato — N.O.O. — Meperidina

BroalBe 1Y Lus s ol Parame:s s b » 16 "

O protoxido de azoto foi usado em concentracao de 50 a
66 . em circuito semifechado, a meperidina em concentra.
cdo de 1/5.000 gota a gota E.V. e a procaina a 1% gota a
oota E.V. Usamos a procaina a 1% ncs casos de cirurgia
prolongada associada a rinoplastia (mama, ruQas, etc.).

A infiltracdo do nariz é feita com anestésico local adi-
cionado de vasocenstritor visando-se a diminuicao do san.
oramento trans-operatério. Como agentes anestesicos lo-
cais usamos a procaina a 1% em 56 casos e a lidocaina a
1% em 74 casos. O vasoconstritor foi a adrenalina em So-
lucav aquosa milesimal, nas cencentracoes habituais. Para
a infiltracao local foram usados cérca de 15 a 20 ml dessa
soiucao.

A perda sangliinea transoperatoria foi medida em 10
casos, com as seguintes medias:
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Tratamento da ponta .................. 6,0 g
Tratamento do dorso, ate final do curativo 146,2 g

Perda total meédia ................. 152,2 ¢

E nossa impressao que a infiltracao local diminui de muito
a perda sanguinea transoperatoria, e achamo-la preferivel,
neste tipo de cirurgia, aos bloqueadores ganglionares, cujo
uso implica numa postura que nao € do agrado do cirurgiao
plastico quando opera rinoplastia.

FIG. 3 — Paciente entubada, tamponamento do fa-
ringe, e com o© separador de arcadas colocado entre
dentes molares. Notar gque nido ha desvic de filtrum.

Uma outra vantagem da infiltracao local, seria possibi.
litar o uso de anestiesia superficial, o que é¢ de grande van-
tagem para a recuperacao da consciéncia no final da ope-
racao.

Ao téimino do curativo, é retirado o tampao de gaze do
faringe e o paciente, depois de cuidadosamente aspirado, €&



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 65

extubado. A extubacao, se necessaria, € auxiliada por uma
pequena dose 5 a 10 mg de succinilcolina. Doses maiores
ou manobpras intempestivas podem desencadear apnéia ou es-
pasmos de glote, que obrigam o anestesista a reentubar o
paciente para ventila.lo, uma vez que 0 uso de mascara é
impraticavel.

Pos-operatorio imediato.

Nas rinoplastias, a nosso vér, sao 3 as principais ocor-
réncias do poéds-operatério imediato:

1) VoOmitos. OQOcorreram em 26 casos (20%) e foram
controlados com cloranautine (Dramamine), Apenas 3 pa.
cientes vomitaram mais que uma vez, e todos os pacientes
apresentaram vomitos em bérra de café, atestando que ocor-
reu um sangramento posterior ao ato cirargico e reforcando
nossa opinlao da necessidade da presenca de todos os refle.
X0s ha final da operacao. 2), Agitacao. Ocorreu em 3 casos
(2,39 ) e em pacientes cuja posicao de soho era ¢ decubito
ventral, posicao que nédo € permitida apds a rinoplastia.
Usamos barbital para controlar a agitacdo. 3) Sangramen-
to. Em nossa série ndo ocorreu sangramento pods-operatorio
que obrigasse a revisao do tamponamento. 4) Nao registra..
mos obitos.

RESUMO

O autor descreve a téenica usada emn 130 casos de anestesia para rinoplastias.
Considera a entubacio traqueal como imperativa, recomendndo o uso de sonda.
flexivel com espiral de aco para impedlr sua angu'acdo, usando iécnica anes-
1ésica fundamentada emn hipnose e analgesia. Chama a atencido para uma anes-
tesia tépica cuidadosa, proferindo a lidocaina a 2%, e recomenda a infiltracio
do nariz com anestésico local adicionado de vaseo constritor, para diminuir o-
sangramento transoperatério, que foi de 152,2 g., medido pelo processo gravi-
métrico. Acha fundamental estar o paciente de posse de todos os reflexos de
defesa no final da intervencgdo e analisa as eomplicacdes surgidas no pds-ope-
ratério imediato, N&o ocorreram obitos,

GENERAL ANESTHESIA FOR RHINOPLAETY

Endotracheal anesthesia associated to local infiltration was used in 130 patients
fFor rhinoplasty. A non-kinking, flexible, spring-walled, tracheal tube was cm-
Ployed. Topical anesthesia of the pharynx and larynx pr-evented coughing, jerking
or bucking during the procedure. Vasoconstrictor added to the local anesthetic
agent was helpful in reducing total blovod loss to 152,2 g (average).

General anesthesia wasg light; all reflexes weré present at the end of operation.
Attention is d:awn to the packing of the pharvnx during anesthesia, thus avoeoiding
sswallowing of blood and preventing post-operative emesis.

Twenty six patients (209) vomited after operation and they had swallowed
some blood in the immediate post-anesthetic period, but only 2 had more than
one bout of emesis, Restlessness and agitation occurred in 2 cases {2.39%). There-
were no deaths.

DR. REYNALDO FPASCHOAL RUSSC
R. Clélia, 896
Sao Paulo, SP.



