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AVALIACAO CLINICA DA ASSOCIACAO
METOXIFLUORANO-AR EM CIRURGIA
EXANGUE DO OUVIDO MEDIO (*)

DR. HAPET SOUZANI E.A. (%)
DR. LUIZ CARLOS G. OLIVEIRA CAMPOS (#%%)
DR. RENATO R. DEL NERO E.A. (##%:

Sao apresenlados 30 casos de cirurgia do ouvido médio onde
foi usada wma léenica aneslésica que constou de vapores de
metoxifluorano em ar/oxigénio, relavante, muscular, ndo taqui-
cardizanle, doses frucionadas de inoval e wventila¢cdo contro-
lada. Refere-se a exceléncia do campo cirtirgico com minimo
sangramento, auséncia do reflexo vestibular e de oulras com-
plicacées no pds operalorio.

Ha tendéncia do sangue em se acumular na cavidade do
ouvido médio durante a cirurgia exploradora e reconstrutiva
desta regido cujas estruturas, de tamanho reduzido, podem
estar hiperemiadas pela presenca de infeccoes cronicas ou
sub-agudas.

Quantidades relativamente pequenas de sangue, podendo
cbscurecer o exiguo campo cirurgico, dificultam os procedi-
mentes, mesmo sob visao microscépica.

As vantagens de um paciente mantido em inconsciéncia,
scb analgesia, com vias aéreas livres, sob ventilacao pulmo-
nar controlavel, tornam a anestesia geral com entubacao
traqueal, o método, a nosso ver, de escolha para estas ci-
rurgias.

Entretanto, torna-se na maicria das vezes, necessaria a
complementacdo com técnicas que diminuam o sangramento
como:

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia da Santa Casa na Disciplina
de Otorrinolaringologia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sio Paulo, 1972.

(**) Professor instrutor da Disciplina de Anestesiologia da F.C.M.S.C.S.P.

(*#*)  Médico anestesista do Servico de Anestesia da Santa Casa de Sao Paulo.

(**#+%)  Professor associado da Disciplina de Anestesiologia Chefe do Servigo
de Anestesia da Sanla Casa.
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a — vasoconstricdo da regifo (“direta”, através de vaso-
constritores infiltrados com anestésicos locais, ou
“compensatoria” através de bloqueios simpaticos ex-
tensos em outros territérios (31%), ou

b — hipotensdo arterial geral por meio de drogas farma-
colégicas ou de outres procedimentos (12.1827)

A fim de evitar os inconvenientes 6bvios da maioria destas
técnicas para diminuir o sangramento intra-operatério, exe-
cutamos anestesia geral para tais micro-cirurgias do ouvido,
com associacdo de metoxifluorano/ar, coadjuvado por uma
dose de inducfo de tiopental sddico, de doses fracionadas de
Inoval® e do miorrelaxante dialil-bis-nortoxiferina, — (Alo-
ferina®) ,

MATERIAL E METODO

Foram relacionados 30 individuos submetidos a cirurgia
do ouvido médio, assim distribuidos:

1. Idades: minima de 8 anos — maxima 67 anos;
46,66% entre as idades de 11 a 20 anos.
Sero: 13 masculines e 17 femininos.
3. Raca: 27 brancos e 3 pardos.
4. Peso: minimo 26 kg — méaximo 82 kg.
5. Quanto a patologia cirtrgica foram classificados em:
a

— otite média crénica

simples ................ 6 casos
23 casos colesteatomatosa ,....... 16 casos
por perfuracio .......... 1 caso

b — Paralisia periférica do nervo facial — 3 casos

¢ — Osteoma do conduto and. externo — 1 caso

d — Coloboma. auris — 1 caso

e — Doenca de Meniére — 1 caso

f — Disjunc¢io auricular de cadeia — 1 caso
Totalizando — 30 casos.

6. Quanto ao tipo de intervencio cirurgica:

a — Timpanoplastias

14 casos
simples .................. 2 casos
com mastoidectomia ... ... 10 casos
com ahtrostomia ......... 1 caso

com reconstrucio de cadeia 1 caso

Total .................... 14 cascs
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b — Mastoidectomia radical ............... 9 casos
¢ — Descompressio do nervo facial ........ 3 casos
d — Exerese de osteoma .................. 1 caso
¢ — Reconstrucio de cadeia .............. 1 caso
:f — Exerese de colomba .................. 1 caso
g — Labirintectomia ..................... 1 caso
7. Condigoes pré-operatorias:

a — Pressfio arterial normal em 93,3%, sendo as ciiras

mais elevadas de 180 x 100 e as inferiores de 90 x 60
(média geral de 112,86 x 76).

b — Freqiiéncia do pulso: maxima de 100 batimentos por
minuto), minima 75 (média: 88,2 batimentos por
minuto) .

¢ — Tempos de sangria e coagulagio — dentro das cifras
consideradas normais, em todos os casos.

TECNICA

a — Pré-medicaciio com 1 ml de Inoval® e 0,5 de bromi-
drato de escopolamina via muscular em 29 casos (96,66%)
e em 1 caso (8 anos) constou de solucdo via oral de mistura
de droperidol® (0,35 mg/Kg) e escopolamina (0,3 mg por kg)
e nitrazepan (comprimidos de Mogadonk 0,25 mg/kg (*), —
45 g 60 minutos antes da cirurgia.

Inducido com doses de sono de tiopental sdédico, seguido
de succinilcolina (Quelicin®), oxigenacio e entubacio
traqueal.

Manutencdo: doses fracionadas de Inoval® (méxima de
8 ml e mihima de 0,5 ml; média de 3,01 ml), de Alloferine®
(maxima de 40 mg, média 21,7 mg e minima 10 mg) e metoxi-
fluorance (pentrane®) nas concentracdes habituais.

O paciente é colocado em posicio de anti-Trendelemburg
de 20° e ventilado com misturas de ar/oxigénio, por meio do
ventilador Takaoka 850. Soro glicosado a 5% e perfundido
continuamente.

RESULTADOS

a — Tempo cirurgico — maximo 5 horas e 30 minutos
(mastoidectomia mais timpanoplastia); minimo 1 hora e 30
minutos (exerese de coloboma). Tempo médio 3 horas e 186
minutos.

b — Alteracbes cardiocirculatorias:
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1. Pressio arterial — as cifras mais elevadas durante as
cirurgias foram de 150 x 100 e as inferiores de 70 x 40, com
cifras médias de 94,08/70,58.

Houve pois uma queda de 16,447% na cifra média da
presséo arterial sistélica e de 7,13% na diastélica.

2. Freqiiéncia do pulso — a cifra média pré-operatéria
foi de 88,2 batimento por minuto, elevandc-se a 93,6 durante
as cirurgias.

¢ — Ventilagio pulmonar — méaxima foi de 7.8 litros/mi-
nuto e a minima de 3,5 litros por minuto, com média de 5.8
litros/minuto.

d — Porcentagem de oxigénioc na mistura inalada —
maxima de 88,7%, minima de 51,31% com média geral de
63,4% ., Em todos 0s casos empregou-se o ventilador Takaoka
850 com fluxo adicional de oxigénio de 3 litros por minuto
e ventilacio minuto calculada conforme tabela anexa do
aparelho (**); 50% dos pacientes receberam misturas infe-
riores a 60% de 02/ar.

e — Consumo de metoxifluorano — maximo 40 ml, mi-
nimo 7,5 ml, médio 26,9 ml. Consumo por hora: maximo
11,5 ml/h, minimo de 3,3 ml/h e médio de 8,13 ml/hora.

f — Sangramento intra-operatério — Foi avaliado em
graus de 0 a 4 (zero a quatro) cruzes, considerando-se como
otimo (sangramento 0), bom (4), regular (+-+), mau
(+44) e péssimo (+++4).

Resultados:

atimo (Sangramento 0) — 17 casos -— 56,66%

bom (S8angramento +) — T casos — 23,33%

regular (Sangramento + ) — b casos — 16,66%

mau - (Sangramento -+ -+ ) — 1 caso — 3,33%

péssimo (Sangramento ++++4) — 0 caso — 0,00%
Total — 30 casos — 99,98%

Em nenhum caso o sangramento atingiu 4 cruzes; resul-
tados bons e 6timos foram obtidos em 79,999 dos casos.

Dois casos (6,66% ) representaram falha da técnica, pois
necessitaram infiltracdo com anestésico local associado a va-
soconstritor, por causa das condigdes locais de edema, infla~
macio e hiperemia.
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DISCUSSAO

A ventilacdo artificial com ar, durante anestesias, tem
sido capaz de manter adequada saturacic arterial de oxi-
génio.

A maioria dos anestésicos, principalmente volateis, dimi-
nui pouco a concentracdo de oxigénio no ar respirado, sem
alterar significativamente a saturacfo.

Segundo Wakai (%), a utilizacdo do ar como veiculo dos
agentes anestésicos volateis, é uma pratica segura, principal-
mente se se lembrar que a oxigenacio do sangue arterial e
a eliminacdo do CO. dependem nfo so de atmosfera rica
em oxigénio, mas principalmente de uma adequada ventila-
¢io pulmonar. Para esta ser obtida, raramente é necessaria
concentracio de oxigénio superior a do ar atmosférico.

As vantagens quanto ao uso do ar enriquecido ou nio de
oxigénio em anestesias gerais, tem sido apontadas por varios
autores ('-1%2%), sobressaindo entre elas, a diminuicio de
perdas sanguineas por hemorragia capilar ('), a nosso ver,
uma das mais interessantes para obtencéo de campo cirdargico
exange, principalmente em cirurgias de ouvido médio. Por
outro lado, altas concentra¢bes de oxigénio, de 85 a 100%,
apesar de produzirem vasoconstrigdio, inclusive cerebral, de-
terminaram entre outros efeitos, elevacdo significativa na
pressdo sistélica e diastolica e na pressdo arterial média,
porém, sem alteracio na freqiiéneia cardiaca (7).

Os efeitos da inalacio de O2 sobre a circulacio geral,
pcdem ser comparados acs efeitos da administracio de um
vaso-constritor periférico, posto que a pressao arterial se eleva
e a freqiiéneia cardiaca diminui, segundo Eggers e Cols (%)

Apgar em 1944 (*), ja levantava a hipotese de que ©
aumento da hemorragia durante as cirurgias pudesse ser
devido ao excesso de cxigénio inalado.

Campo exangue pode ser obtido na presenca de pressio
do pulso seja baixa e a freqliéncia esteja abaixo de 100 bati-
mentos por minuto ('¢). Por outro lado, a hipetensao ade-
gquada pode ndo prover isquemia satisfatéria na presenca
de taquicardia.

Apesar de terem sido observadas alteragdes pulmonares e
mesmo mortes em animais submetidos a atmosferas ricas de
oxigénio (60% a 100%) (**), o tempo sensivelmente inferior
a que individuos estariam submetidos a tais concentracoes
de oxigénio durante o procedimento anestésico-cirurgico, evi-
taria a possivel ocorréncia de tais acidentes.
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Porém, como apontamos acima, as vantagens em se admi-
nistrar as misturas gasosas inaladas e as devantagens que
uma mistura inalada muito rica em oxigénio acarreta em
relacio a circulacéio e sangramento durante cirurgia, fizeram
com que optassemos pelo uso da mistura ar/O, nas anestesias
para estes procedimentos.

O emprego do ar como veiculo de vapores anestésicos e
de um sistema sem reinalacfo, em que se usa fole no lugar
de bolsa respiratdria, tubo nio distensivel e valvula sem rei-
nalacdo, acarretam vantagens tais (?%), que justificariam o
uso do ventilador Takaoka 850 (*!) em nossas anestesias.

Durante as intervencées, evitamos o uso de drogas anes-
tésicas e coadjuvantes que pudessem aumentar a freqiiéneia
do pulso, como galamina ('220%%) e certos vasoconstritores,
que inclusive poderiam determinar disritmias em presenca de
halogenados (%). Procuramos, também com estas medidas,
diminuir os fatores de aumento de sangramento durante as
cirurgias (18:26)

O relaxamento muscular empregado foi o dialil bis nor-
toxiferina (aloferine®) por suas multiplas vantagens (5:529),
dentre as quais, a auséncia de influéncia sobre a crase san-
guinea, auséncia de liberagdo de histamina, e sem acio ta-
guicardizante.

A manutencéc da anestesia é pelo metoxifluorano, em
sistema sem reinalacdo, por meio do vaporizador Universal
Takaoka (%), com consumo dentro dos limites obtidos por
outros autores (1%11)

Mantivemos concentracgoes de metoxifluorano dentro dos
niveis habituais (31) (sem procurar atingir hipotensio), man-
tendo analgesia com consumo nio elevado deste halogenado,
pelo uso fracionado de doses venosas de Inoval®.

A evidente diminuicio de sangramento nos procedimen-
tos cirargicos otologicos durante o uso de metoxifluorano,
est4 de acordo com os resultados obtidos em outros tipos de
cirurgias em que este anestésico foi empregado (11-21.22:30)

Aiguns anestésicos como éter etilico, tiopental, os usados
em infiltracdes locais ou combinacdes de tiopental, protéxido
de azoto, infiltracdo local, petidina sozinha ou associada a
levopromazina, nac impedem a movimentacio da cabeca com
o estimulo mecédnico do vestibulo, evidenciando que as vias
do reflexo vestibular nao estavam bloqueadas (1°).

Segundo Ieitdo ('7), as drogas que compdem o Inovalt
(Fentanil e Droperidol), agindo na substincia reticular, po-
deriam inibir este reflexo dai a indicacdo de seu uso em cirur-
gias otoldgicas por este e outros autores (*2) e na presente
casuistica, pelos autores deste trabalho,
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Em nenhum dos casos observamos movimentacio reflexa
da cabega com esta técnica anestésica.

Resultado semelhante em relacio ao bloqueio deste re-
flexo foi cbtido com neuroleptoanalgesia IT (17).

Os problemas devidos as cavidades organicas cheias de
ar duranfe inducéo e recuperacio de anestesia pelo protéxido
de azoto (como durante NLA IT), foram bem elucidados por
Eger e Saidman (7). Resultados semelhantes foram observa-
dos na cavidade do ouvido médio (2°4%), onde alteracdes na
pressdo desta cavidade (aumentada durante a inalacdo deste
gas e subatmosférica apos a eliminacio), mudariam as carac-
teristicas funcionais da cadeia de ossiculos e membrana do
timpano. Os resultados de tais observacGes, determinando
inclusive alteracdes de acuidade auditiva (3¢), tornam o uso
deste anestésico gasoso pouco aconselhavel em cirurgias do
ouvido médio.

Assim sendo combinam-se as vantagens de:

a — “Isquemia postural de Dale” (18) pela posicao de
cabeca elevada (inclinando-se a mesa 20 graus).

b —- Menor sangramento intra-operatério proporcionado
pelo metoxifluorano e por misturas ar-oxigénio.

¢ —- Uso de relaxantes musculares ndo taquicardizantes.

d — Doses intermitentes de inoval.

Consegue-se campo operatdrio com graus minimos de san-
gramento no ouvido médio, trocas respiratdrias adequadas
através de ventilacio controlada, auséncia de alteracdes na
pressdo interna do cuvido médio, devidas a certos gases anes-
tésicos, e ausénein de movimentacio da cabeca.

O poOs-anestésico se desenvolve com boa analgesia, au-
séncia de nauseas ou vomitos.

Nesta presente série néo temos a relatar nenhum outro
tipo de complicacbes pos-anestésicas.

SUMMARY

METHOXYFLURANE AND AIR FORE BLOODLESS MIDDLE-EAR
SURGERY. A CLINICAL EVALUATION

Thirty cages of middle-eay surgery 'were anesthetized with a nonrebreathing
methoxyflurane-air-oxyegen technique and controlled ventilation: Innovar and
N-Allylnortoxyferine were also used as necessary. A satisfactory surgical field
was obtained, with minimal bleeding, absence of wvestibular reflexes and no
complications were seen post-operatively.
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