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ANESTESIA GERAL EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Consideragoes sébre 1.200 casos

%SOAR V. RIBEIRO

Chefe do Servico de Anestesia e Gasoterapia do Hospital dos
Servidores do Estado. Do Servigco Médico de Anestesia.
{Rio de Janeiroc - Brasil)

O problema da anestesia em otorrinoleringologia tem que ser
encarado sob dols aspectos: o dos adultos e o das criancas.

Nos adultos, a anestesia local, loco-regional e troncular desde
que o individuc ndo seja pusilanime ou excessivamente nervoso, tém
sido satisfatorias. No entanto, & técnlca cirdrgica sempre em pro-
gresso, tem estado a eriar novas dificuldades que a anestesia parcial,
por si s6, nio resolve completamente. Quero me referir as opera-
coes combinadas em portadores de focos multiplos, as longas ter-
vencoes da fenestracio labirintica para a cura da surdez, is nume-
rosas extracoes dentarias feitas em um s0 tempo, as grandes ope-
racoes plasticas da boca ete., ete.

Nesses casos, a anestesia geral tem vindo prestar relevantes
servicos, tanto sob o ponto de vista de ordem técnica para o ope-
rador, como também sob os de ordem econdémica e de confoérto para
¢ paclente. f

Nas criancas os problemas sdo semelhantes, acrescidos das difi-
culdades anestésicas inerentes a essa fase da vida. A moderna anes-
tesia geral, mais segura e eficiente, vem pondo de lado métodos
cirirgicos que ja niao tém razido de ser. Ksta minha observacdo se
refere principalmente a comunissima operacio de amigdalas e ade-
noides, que, no nosso estudo, representa aproximadamente 80 % das
operacoes realizadas.

N, iy

{*) 'Trabalho anpresentado ao 20 Congresso Argentino e 1. Latina=Ame-
ricance de Anestesiologia, Buenos Aires, Outubro de 1349. (Transerito dos *Anais”
do referido Congresso).




70 - REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A téenica de Sluder esti cedendo lugar rapidamente 3 mais
racional, segura e radical da disseccio e, na infancia, 1sto se deve
exclusivamente 3 anestesia geral. Com freqiiéncia deparamos, ainda
hoje, com casos de amigdalite residual, necessitando de nova inter-
vencdo na fase da puberdade ou na de adulto e, neste momento, o
problema anestésico se acha, muitas vézes agravado pela lembranca,

por parte do doente, de uma experiéncia desagradavel da anestesia
na primeira operacao.

A tensio nervosa causada pelo médo, é sabido, tem incontesta-
vel repercussio sdbre a evolucdo do pods-operatério imediato; mno
que diz respeito & repercussdo mais afastada, é digno de nota o fato
de se observarem fenémenos nervosos, desde os de natureza psiquica,
aos de manifestacoes motoras, vago-simpaticos ete., dpcorrentes,
por exemplo, de uma intervencéo cirirgica que foi feita sob as vistas
do préprio doente, ou pelo menos, com o seu conhecimento parcial
do drama cirtirgico. HEssa tensio nervosa psicéogena é de grande
importincia, sobretudo para as operacdes futuras, para as subse-
qiientes anestesias e até para os futuros contactos entre o médico
em geral e o cliente em que &sse complexo se desenvolveu.

| Diz Ermiro de Lima, otorrinolaringologista de renome, a quem
devo grande incentivo na realizacdo déste trabalho, pois, desde 1346
venho eom é&le proecurando soluedo para os problemas da anestesia
ceral na especialidade e melhoria para os métodos ja existentes no
nosso meio: “dadas dquelas razdes, além de outras de cunho essen-
cialmente téenico, tenho grande preferéncia pela anestesia geral nas
intervencdes otorrinolaringolégicas. A especialidade lida com
6rgios e regides delicadamente inervadas e o préprio ato da anes.
tesia parcial desenvolve em trauma psiquico que, em geral, perdura
por tdda a vida. KEssa observagiio é mais evidente e importante
quando se trata de uma crian¢a e todos que tém experiéncia no
assunto, podem distinguir entre as criancas bem: humoradas, em
6tima camaradagem com o seu cirurgifo, sem a minima lembranga
dos tempos operatérios ou dos momentos préximos, em cOMpAaragao
com as que se submeteram a operagéo sob. anestesia local mesmo eom
um pré-anestésico bem conduzido, ou sob uma narcose “a la reine”
na qual a contensdo muito ajuda, num quadro que sempre 1nos deixa
de agradar. As vézes mesmo, a esfera consciente nio se manifesta
claramente, mas o trauma ficou, traduzido em reflexos espasmo-
dicos, médo, dissociacio das relacdes entre o doentinho e o médico.”

Quanto as dificuldades técnicas sobrevindas as operagoes de
otorrinolaringologia sob anestesia geral, sio perfeitamente contor-
néveis pelo cirurgido que deve se adaptar as novas circunstincias
de sua posicho, da posicio da cabeca, hemorragia durante o ato ope-
ratério, interferéncia da aparelhagem de anestesia no campo oOpe-
ratério ete., ete., desta adaptacéio sou testemunho e da rapidez com
que é feita geralmente.
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As observacdes que apresentamos e as consideragdes que tece-
mos em torno das mesmas, se referem a mil narcoses executadas em
clinica privada pelo Servico Médico de Anestesia do Rio de Janeiro,
do qual fazemos parte e pelo Servico de Anestesia do Hospital dﬂh
Servidores do Estado que dirigimos.

Vamos orientar o nosso trabalho, prestando mailor atencdo aos
casos infantis,

Cuidados pré-operatorios — O 1deal seria o doente entrar para
0 hospital ou casa de satide na véspera da operag¢ao, onde lhe seria
assegurada uma noite de repouso perfeito, ajudado por um barbi-
tarico de acfo intermediiria. Infelizmente, na mailoria dos casos
isto nao é possivel e devemos nos contentar que o doente entre, ao
menos, com uma hora de antecedéncia. Nos nossos primeiros ¢asos
havia permissido para alimentos liquidos pela manhid bem cedo
(caldo de frutas, café fraco, cha etc.), no entanto foi a experiéncia
mostrando o prejuizo dessa medida, refletido no alargamento do
tempo de inducdo pela maior freqiiéncia de vomitos. A rotina
atual é vir o doente para a sala de opera¢des em completo jejum,
ou apenas com um alimento liquido no caso da intervenc¢ao estar
marcada para a parte avancada da manha. () leite deve ser evi-
tado.

Uma dieta bem acucarada (acgucar candi, xarope de milho) sera
indicada na antevéspera e véspera da operacio, a fim de aumentar
a reserva glicogénica do figado e protegé-las contra a acidose, pois
sabemos perfeitamente que nas criancas, a falta de uma refeigao
apenas pode acarretar e acarreta freqilentemente uma crise fugaz
de acidose. Essas medidas vieram diminuir de uma maneira no-
tavel os vOmitos e o mal-estar nauseoso pés-operatdrios.

Medicacdo pré-anestésica — Inicialmente procuramos evitar o
uso da morfina ou seus derivados antes dos dez anos de idade;
porém hoje estamos convencidos que ela é muito bem tolerada 11&
infincia. Embora o seu uso seja rotina em Norte América e Ca-
nada desde os pr1me1rn5 meses de vida, estamos sé agora comegando
a fazer o seu emprégo dos cinco anos em diante, com resultados
bastante satisfatorios.

Até aos cinco anos, temos feito de preferéneia o uso de um bar-
bitiirico, tipo nembutal, seconal ou delvinal, associado & atropina.
O barbitirico é dado primeiro, 34 de hora ou 1 hora antes da ope-
racio. De comum, ndo ha dificuldades para a crianga em engulir
o palvulo do medicamento; temos visto porém, casos em que ela
se nega terminantemente a tomaé-lo, nos obrigando entdo a dissolvé-
lo em #&ezua acucarada ou em xarope, ou ainda a fazer uso da via
retal, em que o pulvulo, depniq de perfura,dﬂ em diversos sentidos
& umldEGIdD ripidamente em Agua, é introduzido no rete; como se
fosse um supositério. Uma dbqurgaﬂ mais rapida ainda é obtida
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dissolvendo -0 contetido do pilvulo em 5 ce. ou 10 ce. de Agua, ins-
tilando-os por uma sonda fina de Nelaton, a maneira de um clister.
Lembramos que a dose dos barbitaricos deve ser aumentada de 30 %
a 90 % quando a via retal, por qualquer motivo, for a preferida.

Somente guando o barbitiirico comegar a produzir efeite, é gque
completanios o pré-anestésico com a atropina; inicialmente faziamos
& atropina ao mesmo tempo do barbitarico e tinhamos, quase sempre,
de Jutar com a natural rea¢g&o de uma crianca a uma injecdo, reacdo
esta que fica sensivelmente diminuida 20 a 30 minutos depois da
administracio do barbitiirico,

Do barbitiirico queremos o seu efeito hipnético e da atropina
a sua acao redutora da atividade secretéria da arvore respiratoéria,
sem desprezar a acdc gue reduz também a atividade de certos re-
flexos temivels em anestesia. Na presenca de dor, ndo administrar
um;, barbitarico sem associi-lo a um analgésico, a fim de evitar uma
possivel execitacao. Em eriancas muito debilitadas, procuramos
reduzir a dose do barbitarico, ou mesmo aboli-lo, fazendo apenas
como pré-anestésico a atropina que pode ser substituida pela eseo-
polamina.

Administrado o pré-anestésico, a crianca devera ficar no leito,
com o quarto em semi-obscuridade, acompanhada apenas por uma
pessoa, de preferéncia a mae, evitando-se tdéda e qualquer espécie
de sonversa e de ruidos. Chegada a hora da operacao, deveri ser
transportada com rapidez ao centro cirargico, onde a inducao de-
verd ser iniciada sem a menor demora, de preferénecia fora da sala
de operacoes.

0 maior cuidado deverda rer tomado na preparacao de doses
muito pequenas de substidncias usadas em pré-anestesia, em que
medidas exatas, diluicdo adequada e mistura uniforme fazem o seu
sucesso em crianca. Por exemplo, um centigrama de morfina oun
" derivados em uma empola de 1 ec., devera ser dissolvide e misturado
completamente a 10 ce. de soro fisiologico e déste volume 1 ce. con-
teri 1 mg. do medicamento, que, quando administrado em criancas
abaixo de 1 ano de idade, devera ainda ser redissolvido para umsa
mais apurada dosagem ; uma seringa centesinial nos ajuda bastante

neste servico.

Fazemos ainda notar que o pésoc é de grande 1mportanecia na
individualizacio do pré-anestésico; é éle que determina a idade
aparente na crianca, muito mais importante para nés do que a
idade real, uma tabela désses valores aproximados relacionados com
a idade, muito nos facilitara.

Inducio — De todos os métodos que temos experimentado para
induzir a anestesia em criancas, o que nos tem satisfeito mais é o
seguinte: inicio com protéxido de azoto com 5 a 10 % de oxigénio
em semi-fechado usando mascara e bolsa adaptadas ao cotovélo de
Sword, em que o obturador regula a exala¢io; com a perda rapida
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da consciéncia, o oXigenio € aumentado e a0 mesmo tempo vamos
juntando a mistura ciclopropano e em seguida comecamos a adi-
cionar o éter em doses progressivas até que seja atingido o alto
segundo plano ou baixo primeiro plano, quando a intubagao deve
gser executada. A mandibula relaxa-se facilmente na crianca e por
isso a passagem do tubo traqueal pode ser feita em plano de anes-
tesia mais superficial, comparado ao que se necessita no adulto,
desde que se aja com. rapidez,

Na g¢grande maioria dos casos, damos preferéncia a via nasal;
inicialmente faziamos sempre uma tentativa para passar o tubo
cegamente A traquéia, porém a freqiiéncia de falhas acarretando
reflexos e nos obrigando a uma nova induc¢io com o0s seus Inconve-
nientes, fez com que ndo insistissemos com a tatica. HEstou certo
porém ¢ue, uma maior experiéncia viria a reduzir o niimero désses
INSCEss08 .

Passado o tubo ao cavum, o laringoscopio é colocado e, sob
visao direta, avancamos o tubo por entre as cordas voecais, o que se
consegue facilmente sem auxilio da pin¢a condutora de Magill em
¢érca de 80 % dos casos, uma vez que o tubo possua correta curva-
tura e o anestesista procure dar uma apropriada posicac a cabega
1no momento, 0 que é variavel.

Fixado o tubo e feitas as conexdes necessarias, a anestesia sera
mantida pela téenica mais indicada.

As dificuldades téenicas inicialmente eram grandes, em vir-
tude da nossa pequena experiéncia de intubacio em criancas, tra-
duzidas por diversas tentativas do ato e suas desagradavels conse-
(iiéncias, mormente tornando demasiadamente longo o periodo qua
precedia a interven¢ao propriamente dita.

Hoje em dia, com o treino que adquirimos, achamos ser a in-
tubacao por via nasal, bem mais facil na erianca do que no adulto.

As inducoes demoradas foram pouco a pouco sendo corrigidas
por uma selecdo e indicacfio mais cuidadosas do pré-anestésico e
assim conseguimos evitar deficiéncia ou excesso, o primeliro tendo
como principal consegiiéncia o excesso de muco e o segundo a de-
pressio respiratéria.

De referéncia a detalhes técnicos do ato da intubacao, quero
chamar maior atencao para o fato da possibilidade bastante fre-
qiiente do deslocamento de dentes feito pelo laringoseopio em ecrian-
cas no periodo da mudanca désses elementos, com os perigos que
do acidente podem advir.

O traumatismo da mucosa nasal deve ser evitado pela delica-
deza nas manobras de introducio do tubo. Nao usamos tampona-
mento, uma vez que a posicio da cabeca (posicao de Rose) e a
aspiracio garantem contra a passagem de sangue a traquéla. Mesmo
que o tubo seja de didmetro pequeno, a posicdo de hiperextensao
da cabeca permite o uso de pressdo positiva quando indieado, sem
escape da mistura anestésica entre o tubo e as cordas vocais,
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Feitas essas consideracoes de ordem geral, passemos a estudar
as técnicas usadas com as diversas operacoes ou grupos de ope-
racoes.

Amagdalectomia e adenoidectomia em criancas — Para éste
comunissimo tipo de operacio estamos usando duas téenicas que
vamos descrever com alguma minnecia, apresentando as vantagens
e desvantagrens de cada numa delas.

A da mmtubacdo nass-traqueal com a absorcio do CO2 vai-vém
sem tamponamento for unsada 500 vézes, em pacientes desde os
11 meses aos 15 anos de idade. Nos primeiros casos da série, a
amigdalectomia era feita de Inicio e a adenoidectomia por dltimo,
j4 ecom o doente extubado, porém, algumas vézes, o cirurgiao ficava
em dificuldades para controlar a hemorragia do nasofaringe no
doente com os seus reflexos presentes, situacac desagradavel que
nos fez abandonar a tatica.

Experimentamos em alguns poucos casos usar a via orotragqueal
gue nao foi muito aceita pelos cirurgides, pols mais um corpo es-
tranho na bdea vinha dificultar a téenica eirfirgica, havendo neces-
sidade de passar o tubo para o lade oposto da amigdala a ser ope-
rada. KEsta movimentacdo se traduzia por um conseqilente trau-
matismo da mucosa traqueal gue procuramos evitar.

Um dia, por acaso, o cirurgido num doente iIntubado por via
nasal, experimentou fazer, primeiro, a adenoidectomia e ficou sur-
press ao verificar que o tubo no nasofaringe nao dificuitava em
absoluto o ato ecirargico e desde entdo esta tatica se tornou rotina e
continua a satisfazer plenamente.

Em 300 casos usamos a insuflacdo orofaringeana com o apa-
reltho de Brown Davis; o aparelho é engenhoso, ndo s6 como abridor
de boca e abaixador de lingua (como tal usado sistematicamente na
téenica nasotragqueal em substituicdo a outros abridores de boca
menos eficiente), como também por ser a via de insuflaciio a prépria
espatula lingual.

A vantagem principal da téenica por insuflacdo é a de ger evi-
tado o traumatismo da intubacido traqueal: por outro lado apresenta
08 seguintes inconvenientes: 1)} Necessidade de um plano bem mais
profundo da anestesia sem o qual a concentracio anestésica do éter
s ser insuflada, provocaria faecilmente tosse e laringoespasmo; 2) o
controle da anestesia dessa maneira, torna-se mais difiecil e é muito
comum chegar-se a plano de anestesia por demais profundo sem
necessidade, retardando o despertar e sobrecarregando a vigilincia
pbs-operatoria e conseqiientemente a enfermagem; 3) a técniea tem
nos dado a maior ineidéncia de vomito pods-operatdrio e 4) citamos
ainda o inconveniente para os cirurgides que operam diversos casos
no mesmo dia, estar sempre respirando uma atmosfera sobrecarre-
gada de vapores de éter, resultando dai uma preferéncia daqueles
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pela téenica nasotraqueal. Ainda podiamos dizer que a técnica por
msuflacdo é mais dispendiosa do gue a primeira,

Amigdalectomia e adenoidectomia pela técmica de Sluder em
erian¢a — s 20 casos que apresentamos- foram anestesiados com
protoxido de azoto-ciclopropano, pelo semi-fechado com re-inalagio
parcial ; éste tipo de operacido esti completamente abandonado pelos
cirurgldes com o8 quais trabalhamos e hi mais de dois anos gue néo
tomamos parte sequer em um nico caso, tendo os ntﬂrrinnlaringn-
logistas mencionados logo se adaptado as vantagens mrurgmas da
amigdalectomia por disseccio.

Amigdalectomias em adultos — Tem sido grande a aceitacio
por parte de adultos da anestesia geral para essa operacéio; nada
menos de 80 casos passaram por nossas maos (8 % da série que
apresentamos ¢ cérea de 10 % nas amigdalectomias em geral), na
sua maloria do sexo feminino, variando a idade, dos 16 anos aos
64 anos. A téenica empregada foi a mesma descrita para as crian-
cas, sendo que ultimamente, em 25 casos, temos empregado a asso-
ciacao tlonembutal-curare para abreviar o ato da intubacio, sendo
a manutencio feita com protoéxido-éter-oxigénio. Entre os 8 e os
15 anos também experimentamos para o mesmo fim, a associacio
tionembutal-curare, porém sem resultados animadores.

Operacdes combinadas com amigdalectomia em adultos — Sob
éste titulo enfeixamos uma série de 37 casos em que a intubacio
traqueal fol sempre usada, variando na via nasal ou oral, de acdrdo
com as necessidades da téecmica operatodria.

Sinusectomias — Em quase sua totalidade pela téenica trans-
maxilar de Ermiro de Lima,a intubac&io nasal é feita pela narina
oposta ao lado a ser operado, a fim de permitir ao cirurgido fazer
a contra-abertura entre o seio e a fossa nasal. Nos casos de sinusite
bilateral a via oral deve ser indicada. Usando-se nma ou outra via,
é 1ndispensavel fazer o tamponamento cuidadoso do cavum com
gaze umidecida em agua ou engordurada, a fim de bloquear as vias
aéreas contra o sangue pu outro material qualquer que venha a
descer do campo operatério. Neste tipo de operacéo ha uma grande
preferéncia dos clrurgides em operar com o doente semi-sentado.

Com o fim de obter isguemia maior dos planos operatdrios, os
cirurgijes sentem vantagem em fazer, por via externa, uma infil-
tracdo loco-regional com novocaina a 1 % adrenalinada. Também
para contrdle de hemorragia intracavitaria o uso tépico da adrena-
lina &, as vézes, exigido e nestes cagos, deve ser parcimonioso, pois
sabemos dos perigos do uso da adrenalina em anestesia geral.
Quando, por qualquer motivo fortuito, o ciclopropano, ou o cloro-
formio, tiver que ser isado para a manutencido da anestesia, a adre-
nalina esta inteiramente contra-indicada.
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ESTATISTICA

Amigdalectomia e Adenoidectomia em criangas (Sluder), Semi-
= o0 T 05 L S
Amigdalectomia e Adenoidectomia em criancas (dissec¢ho), Naso-
traqueal vai-vém ................... et et e
Amigdalectomia e Adenoidectomia em eriangas (dissecgio)}, Insu-
flagao faringeana ............ c.cviiiiieiiiiriiiananaen,

Amigdalectomia em adultos (disseeciio), Endotraqueal ... .......

Intervencoes s6bre a mastéide em eriangas, Naso ou orotraqueal ..
Intervencoes sobre a mastéide em; adnltos, Tionembutal gota-a-gita
endovenosa 4+ loeal . ........ . . i e
Fenestragoes labirinticas para cura de surdez, Tionembutal géta-a-
gota endovenosa + local ... ... . Lo
Técniea de T.empert para cura da doenca de Meniére, Tionembutal

gita-a-gbta endovenosa + loeal ........... ...l

Sinusectomia transmaxilar (Ii. Lima), Oro ou nasotraqueal ......
Caldwell Lue,, Idem ...... .. ... ¢ i i

Frontal ext,, Orotraqueal ................ Db

Sinuscetomia e Amigdalectomia ........ S T e
Septectomia e Amigdalectomia ............ b e
Sinusectomia e Septectomia ..............[..coooiciiiiiia
Septectomia e retirada dente incluso ... N
Amigdalectomia, dente incluso e Septeetomia | .......... ... ... ...
Amigdalectomia, Septectomia e Sinusectomia >(Oro ou nasotraqueal .
Amigdalectomia, Sinusectomia e dente incluso | com tamponamento. .
Amigdalectomia, Septeetomia, Sinusectomia ¢

dente Incluso ......... o] i

Amigdalectomia, Septectomia, Sinusectomia e

CISEO OB .+ . v it it i s it v s e e

200

300

60

900

98

a7
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Cisto mandibular ........ PO 1
Osteoma mandibular ..... Ore ou nasotraqueal ................. 2
Osteomielite mandibular .. [ com tamponamente ................. 2
Dentes inelusos ......... IR R T PR 4
Uranorrafias ........... R T T T T 20
Estafilorrafias .. ...... JkOm ou nasotraqueal ................. 8
Uranoestafilorrafias .. J on Insuflacio faringéia ...............
Laringectomiag totais: transtraqueal ou tionembutal gdta-a-gbta 4

e sl L L7 % U 6
Hemilaringeetomia: tionembutal -+ loeal ...................... 1
Laringotomia: tionembutal 4 local ................ ... .. ... 1
Adenoidectomiag ........... TP PP 23
Miringotomias ............. B b e T
Puncio de seio maxilar ..... Semi-fechado com ............. .. 5
Polipectomias ............. " re dnalagio ........ ... ..iiiiiia.., 2
Retirada de pontos ......... | . . . i e 5
Redugao de fratura malar .. ) ... ..... ... ... o i e, 1
Osteoma etmoido-fronto-maxilar .. ) (Via para-litero nasal) oro- .. 1
Linfangioma do rinofaringe ... .. ) traqueal com tamponamento .. 1
Fibroma do rinofaringe, Endovenosa ........... ... ... ....... 1

Extragdes dentarias midltiplas, Nasotraqueal com tamponamento ... 15
Insercio de radium, Endotraqueal ............. e 4

Craniectomia em seqiiéneia & sinusectomia para drenagem de abeesso

cerebral frontal, Orotraqueal ecom tamponamento ............ 1
Septectomia submuecosa, Orotraqueal ............. e 6
Esofagoscopias, retal avertina-orotraqueal .....................,
Laringoscopia com ou sem biépsia, Tionembutal-curare ........... 2

Laringoscopia com retirgda de polipos, bridas congénitas, Tionem-

butal-eurare .......... ... . il i e, 12

71

32

43

29

17

1200
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Cirurgia da guela de lobo e do labio leporine — A anestesia
na cirurgia destas malformaectes congénitas nio nos tem satisfeito
ainda. Nos casos hoje raros, do paciente ser operado tardiamente
(um caso aos 12 anos e outro aos 21) a anestesia endotraqueal nos
da completa garantia. __

Porém a tendéncia atual da opera¢do precoce (primeiros dias
para o lablo, primeiros meses para a guela e primeiros anos para
ay plasticas posteriores) vem tornar o problema muito mais dificil.
Quando comecamos a nos interessar por anestesia hi dez anos pas-
sados sem experiéncia, fomos infelizes, pois influenciados pela escola
européia, perdemos um doentinho de 8 meses na mesa por sobredose
anestésica usando o cloroférmio por insuflacdo. Outro doentinho de
16 meses faleceu 5 horas apds uma intervenciao de guela de 16bo
muito laboriosa e dificil, sob anestesia de éter-oxigénio por insu-
flacao,, de choque anestésico-operatdrio irreversivel.

De 1945, quando voltamos de Norte América, comec¢amos a usar
ora a téenica endotraqueal, ora a insufla¢ao e, com a melhoria das
nossas condicoes téenicas, conseguimos elevar bastante a gualidade
das anestesias. Houve um caso, ainda este ano, de uma crianca
de 15 meses, cuja operacao por demais difieil quer sob o ponto de
vista cirargico, quer anestésico (intubacdo oral traumatizante, trans-
formada em nasal, por necessidade operatéria, pela fenda, movi-
mentacao da cabeca freqiiente, ma posicdo), em gue se desenvolveu
edema infraglético, exigindo tragueotomia 40 horas apds o término
da operacdo, recuperando-se facilmente a crianca, porém comn com-
pleto Insueesso cirnrgico.

Este acidente nos pos temerosos quanto as intubacdes tragueais
em criancas de tenra idade para processos cirargicos demorados e,
desde entdo estamos dando preferéncla a insuflacio.

Cirurgra da mandibula (Osteomielite, dentes inclusos, cistos,
tumores dentarios ete.). Hstes casos, em numero de 9 foram per-
feitamente resolvidos usando a técnica nasotraqueal com tampona-
mento e o0 mesmo se pode dizer de multiplas extracoes dentarias.

Cirurgia da mastéide — Com o advento dos antibidticos as mas-
toidites com indicacao operatdria tém se tornado bem mais raras.
Em nossa estatistica apresentamos 37 casos de intervencoées sobre
¢ mastoide, sendo 15 em criancas sob anestesia endotraqueal e os
restantes em adultos sob anestesia geral endovenosa gita-a-gdta com
o tionembutal, associada a infiltracdo local, conforme a téenica que
passamos a descrever em seguida, ao tratarmos das operagoes para
a cura da surdez.

Operacées de Lempert (fenestracio labirintica) — Os primel-
ros casos de surdez operados no Rio e gue assistimos, foram feitos
sob anestesia local eom novocaina adrenalinada, submetido o pa-
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clenfe a um muito pesado pré-anestésico, constante de barbitiiricos
assoviados a morfina cu seus derivados e a atropina ou escopola-
mina, segundo a técnica do proprio Lempert. O comportamento
déstes doentes durante a operacdo nio satisfez em absoluto, ao ci-
rurgiao, pois 08 mesmos s¢ movimentavam em certos tempos, pre-
judicando realmente o desenvolvimento perfeito de tdo delicada
téenica cirurgica. Entrevistados posteriormente a operacdo Eéles
declararam as sensagoes desagradaveis percebidas durante a trepa-
nacéo com o motor e ao ato da curetagem, tanto assim que, um
déles exigiu anestesia completa ao ser operado do ouvido oposto.
Chamados a colaborar neste caso, resolvemos associar o tionembutal
em solugao muito fraca, gota-a-gota endovenosa e os primeiros re-
sultados foram bastante animadores. Com a pratica que fomos aos
poucos adquirindo, c¢onseguimos estandartizar uma téenica que nos
tem satisfeito plenamente e a gual passamos a descrever: Na vés-
pera, a noite, 100 ou 200 milicramos de nembutal assegurario ao
doente uma noite tranquila; no dia seguinte, pela mamnha, 1 14 hora
antes da opera¢ido a mesma dosagem de nembutal & repetida e uma
empola de dilaudid-escopolamina (0,0002-0,0003) é administrada
1 hora antes do paciente seguir para a sala de operacées. KEstando,
neste momento, o paciente ainda um tanto apreensive, ¢ gue nao
é frequente, uma empdla de dilaudid simples (0,0002) é feita ja
na mesa. Momentos antes da operacdo, uma agulha grossa, calibre
18 ou 19, é instalada, de preferéncia numa veia do pé e por ela se
faz correr uma solucio de tionembutal a 4 por mil em sbdro fisio-
16gico e um gotejamento rapido é permitido inicialmente até ser
atingido o 1.9 plano de anestesia. Neste momento o cirurgiadoa faz
a infiltracdo loecal com novocaina a 1 % fortemente adrenalinada
e inicia a operacado. () gotejamento & entio reduzido e o doente
observado atentamente; a qualquer esbbo¢go de movimentacio e gote-
jamento é acelerado e restabelecido assim o nivel desejado da anes-
tesia. IPercebendo-se qualquer embarago respiratorio, uma céanula
nasofaringeana bem lubrificada e passada com o malor euidado
logo corrige essa situacio. Em casos de depressio respiratéria
(bradpnéia acentuada ou reducdo de volume respiratorio) oxigénio
abundante é facilmente administrado por um cateter através da
sonda nasofaringeana. O consumo médio de tionembutal no tempo
normal de uma operacio de Lempert (2 horas) tem sido de 1.000
a 1.250 miligramas. Terminada a operagio e completado o cura-
tivo, injetamos vagarosamente 2 a 3 ce. de coramina por via endo-
venosa e, com esta medida, os doentes deixam a sala de operacgoes
com, 0s seus reflexos. |

O pos-operatério das fenestracoes é comumente acompanhado
de vémitos que nao devem ser atribuidos ao tlonembutal, uma vez
gue os doentes operados sob anestesia local também os apresentam .
O nistagmo comum nestas operacoes identificard os vomitos de ori-
gem labirintica. E’ provavel porém que o uso excessivo da morfina
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ou dos seus derivados seja a causa da acentuacdo dos vomitos, cujo
tratamento consistindo, em glicose endovenosa, Vitamina K, piri-
doxina etc., deve ser instituido precocemente a fim de evitar desi-
dratacio e acidose.

Tivemos, hd 3 meses, oportunidade de anestesiar alguns casos
na presenga do Dr. Lempert, que visitou o Ric de Janeiro, com o
qual troecamos 1déias sobre a anestesia na sua operacido. Ele pessoal-
mente s0 usa anestesia local com novocaina fortemente adrenali-
nada com o paclente submetido a um pré-anestésico mais violento
do que o que ¢itamos atras. Referiu-se éle usar a local com o fim
de evitar todo e qualquer sangramento no campo a custa da adrena-
lina. Fiz-lhe ver que &sse inconveniente estava também removido
na téenica que usamos, pois a mesma adrenalina era associada a
novocaina e do tionembutal s6 desejavamos o conforto que propor-
clonava ao paclente, afastando-o de todo do ato cirtirgico.

A técnica que acabamos de descrever foi usada 60 vézes na
fenestracio labirintica, 22 vézes em cirurgia da mastdéide em adultos
e pela primeira vez na primeira operacio de Lempert para a cura
da vertigem de Meniere, alguns dias antes da nossa vinda.

Adenotdectomias, mirtngotomias, puncic ¢ lavegem dos seis
maxilares ¢ outras pequenas wmtervencies de peguene duracdo em
criancas — Hm eérea de 50 casos dessa natureza empregamos uma
anestesia superficial usando o protoxido e ciclopropano, algumas
vezes assoclando-o0s ao éter, pelo semifechado com re-inalacio pareial.
Quero frizar porém, que, na mailoria das vézes éstes doentinhos
itunca sao preparados convenlentemente para essas operacoes (sem
pré-anestésico, alimentados etc.), resultando dal anestesia gque néo
nos tem satisfeito em absoluto. Nesta série, eu, por exemplo, tive
dois casos graves de obstrucao respiratéria que, se nao féora o uso de
um tubo tragueal de urgencia, talvez tivesse agora a lamentar dois
casos fatals.

Laringectomias — Apesar de 86 apresentarmos seis casos de
laringectomia total, as técnicas ue usamos foram satisfatérias em
todos éles. Em dois doentes ji préviamente tragueotomizados, fize-
mos a anestesia geral trans-tragueal, nsando uma cinula nasofarin-
geana ¢com manguito Insuflivel, passada facilmente apds percaini-
zacao e tionembutal, mantendo-se a anestesia com éste ultimo agente
assoclado ao protéxido-oxigénio em semifechado.

Nos outros casos usamos a associacao do tionembutal a loco-
regional, ficando o préprio cirurgiio encarregado da manutencio
de uma respiracfio desimpedida. A electrocoagulacdo e o bisturi
elétrico foram sempre usados.

Endoscopia — Em virtude do pequeno numero de casos que
apresentamos e da variedade dos mesmos, nao possuimos ainda uma
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téenica definida. Limitamo-nos a4 exposicio dos casos onde a nossa
colaboragao foi requisitada.

Em adultos, a associagio tionembutal-curare, em doentes pre-
viamente anestesiados tOpicamente, nos tem dado resultados bons.

Houve um caso de polipo da corda vocal em uma moga de
18 anos em que a técnica foi usada com brilhante resultado pars a
remocao daquela formacéo. Terminada, foi feita a intubacfo tra-
queal e praticada a amigdalectomia.

Tivemos 4 casos de esofagoscopia, sendo um em ecrianca de
tenra 1dade no qual usamos avertina; nos outros, adultos, a intu-
bagao traqueal por via oral foi usade com bons resultados, nio per-

turbando o ato, como bem se pode ver na radiografia que apresen-
tamos.

T'umores do rinofaringe — Apresentamos dois casos dignos de
nota, um de um grande linfoangioma cuja remocio foi precedida
de 2 sessdes de implantacdo de agulhas de radio, sob anestesia oro-
traqueal, com tamponamento, pelo tionembutal-protéxido. A extir-
pacao déste tumor foi realizada sob 0 mesmo tipo de anestesia, usan-
do-se a via paralateronasal; a radiumterapia nio teve grande in-
fluéneia na redugdo do seu volume, porém foi wtil sob o ponto de
vista de contrdle da hemorracia.

O outro caso, de fibroma, foi extirpado por via oral, com hemor-
ragia que exigiu forte tamponamento do cavum; a operacao, em-
bora rapida, foi realizada sob anestesia pelo tionembutal, sendo em-
pregada uma dose elevada, apresentando-se o doente ainda bastante
deprimido ao ser removido para o leito com céanula de Guedel.
Uma auxiliar de enfermagem desavisada, removen a cinula antes
da volta dos reflexos, o que acarretou a queda da lingua e conse-
qliente obstru¢do respiratéria, felizmente remediada a tempo.

Cuidados operatorios e¢ pds-operatérios — Nas operacies de
maior vulto é rotina se fazer durante o ato a administracio de
flmidos por via endovenosa (soluciio de glicose a 5 ou 10 % em sbro
fis10l6gico, com vitamina K e C). Nos casos de maior perda san-
guinea, esta deve ser substituida fazendo-se o uso de plasma. ou
sangue total. ‘ -

Chamamos a atencéo para o fato de ser a operacéio da cura da
guela de l1obo bastante chocante em criancas de tenra idade e, nesses
casos, fazemos sistematicamente o uso de sangue durante o ato eirdr-
gico com resultados os melhores.

Nos casos em que a via tragueal é usada, a anestesia deve ser
superficializada préximo ao término da operaciio e a aspiracho
através do tubo deve ser feita toda vez que houver necessidade, antes
da retirada do mesmo. KEssa manobra exalta os reflexos e, na guase
totahidade dos casos, os doentes deixam a sala de operacdes se defen-
dendo. Mesmo assim uma via aérea completamente desembaracada
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deve ser assegurada por uma canula apds limpeza da bodeca e do
faringe por aspiracio.

Ao ser passado para o carro ja o doente ficari em posicio de
lateral de Sims, também conhecida na Inglaterra por “tonsils Po-
sition”, a qual o Prof. Macintosh acha que deva ser usada em todos
05 casos em que a anestesia geral foi usada.

Os vomitos séio freqiientes ao despertar e raros durante as pri-
meiras 24 horas. Individualizando a operacio deA. A. em crianca,
temos a dizer que, inicialmente os periodos entre o inicio da anes-
tesia e o da operacdo eram bem mais prolongados em virtude da
falta de experiéncia.

Podemos, no entanto afirmar, que com o tempo, éles se foram
tornando cada vez mais reduzidos e, hoje, 10 a 15 minutos sio o
suficiente para entregar o doente em condigdes de ser iniciada a
operacao. Correndo o ato operatoério sem complicacdo, 10 a 15 mi-
nutos sao bastantes para a sua execucido e, assim sendo nio mais de
mela hora é dispendida no seu conjunto, e essa é média requerida
por um anestesista treinado e por um cirurgifo ji afeito & técnica.
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