Senhor Redator:

Em resposta a carta de V.S., envic esclarecimentos as
dividas a comunicacao “Utilizacao do metoxifluorano em
Cirurgia Plastica”.

1 — “Serao aqueéles que melher demonstram as con-
clusces do autor?”

Para estudo clinico comparative foram retiradas as ulti-
mas T4 anestesias feitas com protéxido de azdéto e as primei-
ras 155 com metoxiflucranc, até a data em que comecei a
escrever a comunicacao.

2 — “As diferencas observadas poderiam ser explicadas
pelc usc de sistemas diferentes, com maior ou menor retencao
de gas garboénico?”
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A conclusio do Doutor parece ser a exata, tendo em
vista os sistemas de Venturi do Filtro com Circulagio mod.
3.200, aliados as vantagens, a meu ver obvias, de metoxifluo-
rano, sébre o protéxido de azdto para éste tipo de anestesia

3 — “Pelo “olhdémetro”, trata-se de aparelho ou método
per mim inteiramente desconhecido; nunca usei tal disposi-
tivo ou técnica, por ndo conhecer, seja na pratica medica,
seja em trabalhos cientificos. Gostaria de ser informado em
gue situacbes tal dispositivo deve ser usado e qual a expe-
riéncia do Doutor com éle. A cutra alternativa do Doutor é
a exata; ndo sdmente comentarios do cirurgido, mas grande
entusiasmo. A idéia insistente para que fosse feita a divul-
gacdo do método, foi-me solicitada pelo ciruvgido plastico.

4 — As anestesias feitas com protéxido de azdto foram
anteriores as com metoxifluorano. Passei a utilizar ¢ Filtro
com Circulacio mod. 3.200 na suposicio de gue haveria
menor retengdo de gas carbdnico e menor resisténcia que
com os absorvedcres convencionais. O metoxifluorano foi
utilizado pelas vantagsns que apresenta sébre o protoxido de
azéto, quando usado em concentracio analgésica, em razio
de sua CAM e poténcia anestésica.

5 — “Qualis as concentracdes e volume das solucoes con-
tendo adrenalina?” Lidocaina a 1% com adrenalina ......
1:200.000.

6 — “Como foi feita a pesquisa da arritmia?”. Pelo mé-
todo clinico da Monitoragem continuada do pulso.
7 — “O autor afirma, mas nido prova, nem da referéncia

bibliografica, de que o metoxifluoranc seja ganglioplégico™.
Fugiria inteiramente ao ttiulo “UtilizacAo do Metoxifluorano
Para Cirurgia Plastica” qualquer “prova” da ganglioplegia do
metoxifluorano, uma vez que a comunicacdo nio se intitula-
va “A Acdo Ganglicplégica do Metoxifluorano”. O metoxi-
fluorano determina baixa da pressioc coledociana, baixa da
glicemia nos diabéticos que recebem insulina, efeitos seme-
Ihantes aos observados quando se usa o hexameténio.

8 — “A incidéncia dos vémitos pods-operatirios apds rino-
plastias, devidas ao sangue deglutido no pos-operatoério, ape-
sar de sua grande experiéncia (devidas, refere-se 3 incidéncia
ou a vomitos?)”. Pelos eunidados da equipe cirdrgica, nunca
ha sangramento no pos-operatdrio e, conseqiientemente, nao
ha deglutinagio. Os vémitos pés-operatérios, em geral séo
devidos ao sangue deglutido no trans-operatoério, quando nio
se faz aspiracfo continuada. Quantoc & grande experiéncia,
nio encontro referéncia em qualquer ponto da comunicacio.

9 — “Como previne as obstrucoes respiratérias no pods-
operatério?”. Canula de Guedel com catéter de oxigénio
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quando necessirios; hdo houve caso algum em que tivesse
surgido gualquer prcblema.

10 — “Seus pacientes se agitam sem fenobarbital?”.
A agitacfo pds-operatdria imediata observada ccasionalmente
em rinoplastia, desde que o paciente nao apresente sinais ou
sintomas de insuficiéncia ventilatéria, sdo devidas especial-
mente: 1) ao paciente guerer assumil posicdo nao compati-
vel com a cirurgia (decubito ventral ou dectbitos laterais).
2) a falta de habito do paciente em respirar pela béca, o quo
¢ obrigatério no caso, uma vez que as narinas, evidente-
mente, estdo tamponadas para mcdelar a pirdmide nasal e
diminuir o sangramento.

11 — “Pode levar a um leitor menos avisado a tentar
repetir a experiéneia do Dr. Lisias, talvez com resultados
desastrosos”. De pleno acérdo. Pode-se até tirar a palavra
talvez., Um anestesista “menos avisado”, certamente tera
resultados os mais desastrosos e calamitosos, qualquer que
seja a técnica usada.

DR. LISIAS CERQUEIRA DO AMARAT
EA-SBA, EA-AMB.



