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CORRESPONDECIA

UTILIZACAO DO METOXIFLUORANO EM
CIRURGIA PLASTICA

Senhor Redator:

Apos ler o artige publicado a pagina 573 do volume 20
da Revista Brasileira de Anestesiologia, de autoria do Dr.
Lisias Cerqueira do Amaral, intitulado “Utilizacdo do meto-
xifluorano em cirurgia plastica”, resolvi escrever-lhe para
esclarecimentos, uma vez que o artigo me parece incompleto.

Logo de inicio o autor diz que foram selecionados 229
casos mas ndo explica os critérios adotados na selecdoc. Serdc
aquéles que melhor demonstram as conclusdes do autor?

Ao fazer a comparacao entre duas técnicas de anestesia
usou sistemas diferentes, ambos com reinalacdo parcial. O
sistema preferido pelo autor foi usado praticamente em 2/3
das anestesias selecionadas. As diferencas observadas pode-
riam ser explicadas pelo uso de sistemas diferentes, com
maior ou menor retencio de gas carbdénico?

Como foi avaliado o sangramento operatorio? Pelo “olhd-
metro” do anestesista cu pelos comentarios do cirurgidao?

As T4 anestesias com o o6xido nitroso foram anteriores
as com metoxifluorano? Até que ponto uma ma'or expe-
riéncia do autor melhorou a estatistica em favor dos casos
mais recentes?

Qual a concentracdo e volume das solucoes contendo
adrenalina que foram usadas para infiltracdo? Como foi feito
a pesquisa das arritmias? O metoxifluorano pode ser usado
com seguranca com infiltracdo de doses pequenas de adrena-
lina (10 ml 1:200.000 por vez e no maximo 30 ml por hora)
e na auséncia de hipercarbia. (') Se o autor usou doses
maiores e efetivamente realizou um bom contréle da inci-
déncia de arritmias. esta informacfo teria grande interésse.

O autor afirma, mas ndo prova, nem da referéncia biblio-
grafica, de que o metoxifluorano seja ganglioplégico. Sabe-se
que diminui o nivel de catecolaminas circulantes. (*) Uma
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anestesia mais profunda também diminui o sangramento.
No inicio do trabalho o autor fala em incidéncia de vdmitos,
mas néo diz da sua, nem como diminuir a incidéncia dos
vomitos, pés-operatérios apos rinoplastia, devidas ao sangue
deglutido no pos-cperatério, apesar de sua grande experién-
cia (140 das 229 anestesia selecionadas).

Ainda com referéncia as rinoplastias, gostaria de saber
se o cirurgido tampona as narinas. Se o faz, como previne a
obstrucio respiratoria no poés-operatério, levando em conta
especialmente a recuperacio mais prolongada apds anestesia
com metoxifluorano, e porque ainda prolonga mais esta fase
perigosa com uso de 200 mg de fencharbital via intramus-
cular ao término do curative? Seus pacientes se agitam sem
o fencbarbital? Sera isto um sinal de hip6xia?

Estas s8o algumas das duvidas que me assaltaram ao ler
éste trabalho e que podera levar a um leitor menos avisado
a tentar repetir a experiéncia do Dr. Lisias, talvez com resul-
tados desastrosos,
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