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Anestesia Peridural Toracica para
Cirurgias Estéticas de Mama ou Mama e Abddmen

J. V. L. Di Lascio, TSA', L.G. F. Victoria, TSA’& C. N. Bello, TSA®

Di Lascio J V L, Victoria L G F, Bello C N — Thoracic epidural anesthesia for cosmetic surgery of the
breasts combined or not with surgery of the abdomen.

Efficacy of single dose thoracic (T,-T,or T,-T,) epidural block and light sedation was evaluated in
80 female patients submitted to cosmetic surgery of the breasts alone or in association with surgery of
abdomen. The local anesthetic employed was 20 to 25 ml of 0,5% bupivacaine with 1:200,000
epinephrine. Light sedation was obtained with a solution containing Innovar® (maximum of 1.3ml) and
flunitrazepam (maximum of 2.6 mg). Intraoperative bradycardia was noted in 27.5% and arterial
hypotension in 45%, both effective and promptly reverted by atropine and vasoconstrictors respectively.
The average volume of crystalloid solution infused was 2.5 |. In no occasion was blood transfusion
needed. Intraoperative nausea occurred in two cases and responded well to metoclopramide
administration. Amnesia of the surgical events was present in 71.25%. Patients submitted to breasts
surgery alone were discharged from the hospital within the first 24 hours. The favorable results obtained

recommend the technique only in
cardioventilatory monitoring and assistance.
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realizacdo cada vez mais freqliente, em regi-

me ambulatorial, de cirurgias estéticas de
mama associada ou ndo a plastica abdominal tem
desafiado os anestesiologistas no emprego de
técnica anestésica que ofereca seguranca ao pa-
ciente, condicBes favoraveis ao cirurgido, baixa
incidéncia de complicacdes e a possibilidade de
alta hospitalar precocel.

A anestesia peridural torécica, aliada a sedacgéo
da paciente, preenche os quesitos mencionados. E
importante o entrosamento da equipe
anestésico-cirirgica com a paciente, que deve dar
seu consentimento para a realizacdo do bloqueio.

Apes o uso da técnica com sucesso, foi

Trabalho realizado nos Servicos Integrados de Cirurgia Plastica

1 Médico Assistente do Hospital Universitario da USP e Respon-
savel pelos Servigos Integrados de Cirurgia Plastica

2 Assistente do Hospital Universitario da USP

3 Diretor de Divisdo do Hospital Universitario da USP

Correspondéncia para José Luiz Vasquez Di Lascio
Rua Inhambu 864/114
04620 — S&o Paulo, SP

Recebido em 23 de dezembro de 1987
Aceito para publicacdo em 29 de margco de 1988
© 1988, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Bresileira de Anestesiologia
Vol. 38 N° 4, Julho - Agosto, 1988

avaliado de forma sistemética, em 80 pacientes
submetidas a mamoplastias isoladas ou associadas
a dermolipectomia abdominal.

As variaveis estudadas foram: incidéncia de bradi-
cardia, hipotensdo arterial, depressado respiratéria,
nauseas, vOmitos, necessidade de transfusdo san-
glinea, amnésia com relacdo aos eventos ocorri-
dos na sala de cirlrgica e tempo de alta hospita-
lar.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 80 pacientes do sexo
feminino, estado fisico | (ASA), submetidas a
cirurgias estéticas de mama associadas ou ndo as do
abdémen.

A idade das pacientes variou entre 16 e 61
anos, 0 peso entre 42 e 76 kg e a altura entre
1,46 e 1,76 m.

Todas as pacientes deram consentimento para a
realizacdo do bloqueio peridural e foram submeti-
das a exame clinico e laboratorial prévios, cons-
tando de hemograma completo, TS e TC. O
eletrocardiograma foi realizado nas pacientes com
idade superior a 50 anos ou naquelas em que se
justificava este exame, pelas caracteristicas clini-
cas pré-operatorias.
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Na sala de cirurgia, antes do inicio da aneste-
sia, procedeu-se a medida da frequéncia cardiaca
e da pressdo arterial em membro superior.

A medicacdo pré-anestésica das pacientes foi
abolida pelo fato de o cirurgido fotografar e
marcar os pontos de referéncia cirlrgica com a
paciente em posicado ortostética.

A seguir, administraram-se 100 mg de meperi-
dina por via muscular. Apdés venoclise em mem-
bro superior com escalpe n°19, iniciou-se a
expansao volémica com 500 ml de solucdo de
glicose a 5%, com gotejamento rapido, para
prevenir possivel hipotensdo arterial, apés instala-
¢do do bloqueio.

A sedacdo da paciente foi feita com uma
solugdo contendo 1 ml de Innovar®, 2 mg de
flunitrazepam e de &gua destilada g.s.p. 10 ml. Na
inducdo da anestesia. empregaram-se doses varia-
veis, por via venosa, de 1 a 3 ml dessa solugéo.

A puncdo peridural foi realizada entre T,e T,
com a paciente sentada, utilizando-se agulha de
calibre 12; a pesquisa do espac¢o peridural foi
efetuada pelo método da perda de resisténcia,
sendo a agulha introduzida com o bisel orientado
cefalicamente.

O anestésico utilizado, em dose Unica, foi a
bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 em
volumes de 20 a 25 ml, dependendo do tipo de
cirurgia a ser realizada.

Com a paciente em posicdo supina, verifica-
ram-se 0S sinais vitais e a monitorizacdo foi
realizada com o cardioscépio ou monitor de pulso
periférico.

A instalacdo e extensdo do bloqueio foram
pesquisadas pela perda da sensibilidade térmica,
com gaze embebida em éter, e da sensibilidade
dolorosa, com picada de agulha.

Apé6s constatadas a eficacia e a altura do
blogueio, transferiram-se a venoclise e o esfig-
momandmetro para o membro inferior.

A cirurgia foi, entdo, iniciada com a paciente
em posicdo semi-sentada e com as méos sob as
nadegas.

Em virtude da posicdo operatdria incbmoda, a
sedacdo foi complementada, quando necessario,

com volumes variados da solucdo previamente
mencionada de Innovar® e flunitrazepam.

A administracdo intra-operatoria de liquidos foi
maior na primeira hora, dependendo da hipoten-
sdo arterial observada. Nos casos em que os niveis
tensionais foram inferiores a 80 mmHg (10,64 kPa),
empregaram-se pequenas doses de metaramino ou

Efortil®. . _
Foram observadas e anotadas as intercorréncias

peroperatérias, tais como bradicardia, nauseas e
tremores.
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Freqliéncias cardiacas inferiores a 60 bpm
foram tratadas com 0,5 mg de atropina por via
venosa.

As pacientes foram acompanhada nas primei-
ras horas de pds-operatdrio; para verificagcdo da
incidéncia de néauseas, vOmitos, depressdo respira-
téria, hipotensdo arterial, alteracbes da freqiiéncia
cardiaca e indicagdo de transfusdo sangiinea.
Quando necessério, Fez-se a verificacdo dos valores
do hematécrito e da hemoglobina.

Pesquisou-se a presenca de amnésia com relacdo
aos eventos ocorridos na sala de cirurgia e
anotou-se 0 momento da alta hospitalar.

Os resultados obtidos foram submetidos a
estimativas pontual e intervalar, para as propor¢ées
e médias de distribuicao.

RESULTADOS

A idade média foi de 33,27 £ 11,02 anos;
0 peso médio foi de 59,79 + 10,95 kg e a altura
média de 1,61 = 0,59 m.

A Tabela | mostra os tipos de cirurgias
realizadas. Houve predominéncia de mastoplastia
redutora estética (61,25%).

O nivel da puncado foi entre T,e T, em 43
pacientes (53,75%) e T,e T,em 37 pacientes
(46,25%).

O nivel superior do bloqueio anestésico ficou
acima de T,em todas as pacientes.

Tabela | - Distribuicdo dos casos em fun¢do do tipo de
cirurgia realizada

Cirurgia realizada N° de casos %

Mastoplastia redutora 49 61,25
Mastoplastia c/silicone 10 12,50
Mastoplastia c/dermolip. 21 26,25

Houve necessidade de complementacdo da seda-
¢do em 70 casos, com a solucdo de inoval® e
flunitrazepam.

O volume de liquido infundido variou de 2,0 a
3,5 litros (Tabela Il); 45% das pacientes recebe
ram 2,5 litros de liquido.

Ocorreu bradicardia em 22 casos (27,5%),
sendo facilmente revertida com a administracdo
venosa de 0,5 mg de atropina

Em 36 casos (45%) ocorreu queda de pressdo
arterial sistélica abaixo de 80 mm Hg, tendo  sido
empregados vasopressores (Tabela IlI).

Em apenas dois caso (2,5%) observaram-se
nauseas, que foram tratadas com 10 mg de meto-
clopramida por via venosa.

Em cinco casos (6,25%), nos quais 0 sangra-
mento peroperatério foi mais intenso, determina-
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Tabela Il - Volume em litros da liquidos administrados du-
rante a operagao

Volume (I) N° de casos %
2,0 20 25,0
2,5 36 45,0
3,0 22 27,5
3,5 2 2,5
Tabela Ill - Distribuicdo dos casos. em funcédo do vasopressor
Usado
Arami- N° de % E_for- N° de %
nol® Casos til® Casos
0,1 1 2,77 0,1 4 11,11
0,2 1 2,77 0,2 10 27,77
0,4 1 2,77 0,3 5 13,88
0,5 1 2,77 0,4 3 8,33
0,6 2 5,54 0,5 2 5,54
0,7 1 2,77 0,7 1 2,77
1,3 1 2,77 0,8 2 5,54
0,9 1 2,77

ram-se os valores do hematdcrito e da hemoglo-
bina ao final da cirurgia. Os valores minimos de
31% e 10,5 g respectivamente n&o indicaram
transfusdo sanguinea.

N&o foram observados tremores.

No poés-operatério ndo foram observados bradi-
cardia, hipotensdo arterial, nauseas, vémitos e/ou
depressdo respiratoria.

Das pacientes que foram submetidas apenas a
cirurgia. de mama, todas tiveram alta hospitalar
em até 24 h. Aquelas submetidas a cirurgia
combinada obtiveram alta hospitalar a critério do
cirurgido.

DISCUSSAO

Embora a anestesia peridural toracica seja
potencialmente perigosa e de realizacdo mais
dificil*, é uma alternativa para cirurgias estéti-
cas de mama ou mama e abddmen, pelas suas
vantagens.

Optou-se pelo emprego da bupivacaina a 0,5%
com epinefrina a 1:200.000 pelo tempo de
anestesia. N&o se utilizou cateter peridural em
nenhuma paciente, e o bloqueio permitiu inter-
vencdes cirdrgicas com duracdo de até 24 h.

Em funcdo do volume e do tipo de anestésico
local utilizado, podemos tem niveis de blogueios
acima de T,, o que pode acarretar paralisia da
musculatura intercostal **, ndo observada nesta
série.

Todas as pacientes foram mantidas ventilando
espontaneamente ar ambiente e em nenhum
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momento foi necessario suporte ventilatério. Evi-
tou-se a intubacdo traqueal. O bloqueio toracico
ndo interfere na funcdo do diafragma, que e o
prjncgipeal mantenedor da ventilacdo nesta situa-
cao "

O volume liquido administrado foi sempre
maior na primeira hora apds a instalacdo do
bloqueio, e nunca excedeu a 3,5 litros.

A JUnica alteracdo do ritmo cardiaco observada
foi a bradicardia em 27,5% dos casos, até 90
min ap6s a realizacdo do bloqueio. O trata-
mento foi realizado com 0,5 mg de atropina e a
reversdo foi imediata.

Em 45% dos casos ocorreu hipotensdo arterial,
mesmo com a administracdo de liquidos de até
1,5 litro na primeira hora e que se deve ao
bloqueio simpatico e a posicdo sentada; o que
contra- indica a técnica em cardiopatas. Esses
casos foram tratados com vasopressor com rapida
normalizacdo dos niveis tensionais.

No periodo peroperatério ndo foram observados
tremores.

A solucdo para sedagdo mostrou-se bastante
eficaz, quanto & capacidade de proporcionar
amnésia, na maioria dos pacientes. Em 81,25%
dos casos foram necessarios, no méximo, 0,6 ml
de Innovar® e 1,2 mg de flunitrazepam para
complementacdo da sedacdo, em cirurgias de até
duas horase meia. O aumento do consumo desta so-
lucdo ocorreu nas cirurgias mais prolongadas. N&o se
observou relagdo entre o consumo da solucdo de
sedagcdo com o peso ou a altura das pacientes.

Em relagdo ao sangramento intra-operatdrio, a
impressdo de equipe e de que a técnica proposta
determina pequeno sangramento, devido & hipo-
tens@o arterial induzida pelo bloqueio e a estabili-
dade cardiovascular decorrente do plano de artes-
tesia uniforme e adequado. Essa situa¢gdo nem
sempre é obtida em pacientes sob anestesia geral
guando o controle da pressdo arterial € mais
dificil em fungcdo de planos de anestesia varia-
veis’.

A literatura ndo aponta estudos comparativos
entre anestesia geral e condutiva em pacientes
submetidas a mamoplastias. Nos casos estudados,
guando 0 sangramento pareceu mais intenso, 0s
valores do hematdcrito e hemoglobina determina-
dos ao final da cirurgia estavam dentro da
normalidade.

Outras complicacbes foram de pequena monta;
em apenas duas pacientes ocorreram nauseas no
periodo intra-operatério, tendo sido medicadas
com 10 mg de metoclopramida por via venosa.

A maioria das pacientes encontrava-se desperta,
8 a 10 h apés o término da cirurgia; aptas a se
alimentar e deambular.
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Concluiu-se que a anestesia peridural toracica,
para cirurgias estéticas de mama ou combinadas
de mama e abddbmen, propicia resultados satisfato-
rios nos periodos per e pdés-operatérios.

O emprego de pequeno numero de drogas, o
despertar precoce, a amnésia e a possibilidade de
alta hospitalar em até 24 h tornam o bloqueio
peridural tordcico uma técnica opcional para esse
tipo de cirurgia.

Di Lascio J V L, Victoria L G F, Bello C N —
Anestesia peridural tordcica para cirurgias estéti-
cas de mama ou mama e abddmen.

A eficdcia do bloqueio peridural torécico (T,-T,;
T,-T,,) simples, associado a sedacdo leve, foi
avaliada em 60 pacientes do sexo feminino,
submetidas a cirurgia estética de mama ou mama
e abdémen. Empregaram-se volumes de 20 a 25 ml
de bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000.
A sedacdo foi realizada com doses variadas de
uma solucdo contendo Innovar® e flunitrazepam,
em volume méximo de 1,3 ml e massa de 2,6 mg
respectivamente. Ocorreram 27,5% de bradicardia e
45% de hipotensdo arterial, que responderam ao tra-
tamento com atropina e vasopressor. O volume deso-
lucdo cristaldide infundido foi em média de 2,5 litros.
Em nenhuma ocasido houve necessidade de trans-
fusdo sanguinea.Observaram-se dois casos (2,5%) de
nauseas. A incidéncia de amnésia dos eventos transo-
peratérios foi de 71,25%. Nos casos de mamoplas-
tia a alta hospitalar foi dada nas primeiras 24 h.
Os resultados obtidos recomendam a técnica que
deverd ser realizada em salas cirlrgicas equipadas
para prover monitorizacdo e assisténcia cardioventi-
latoria.

A hipotensdo arterial e a bradicardia sado os
inconvenientes da técnica, mas os resultados
obtidos permitem recomendar o bloqueio toracico
como alternativa para as mamoplastias  associadas
ou ndo a abdominoplastias.

A anestesia peridural toracica, com sedacdo leve
em pacientes operadas na posicdo sentada, devera
ser praticada com todos os recursos para efetuar
rapido suporte ventilatério, caso seja necessario.

Di Lascio J V L, Victoria L G F, Belo C N -
Anestesia peridural toracica para cirurgias estéticas
mama o mama y abdomen.

La eficiencia del bloqueo peridural torécico
(T,-T,; T,-T,,) Simple asociado a la sedacidn,
fué evaluada en 80 pacientes del sexo femenino,
sometidas a cirugia estética de mama o de mama

y abdomen. Fueron empleados volimenes de 20 a
25 ml de bupivacaina a 0,5% con epinefrina
1:200.000. La sedaciéon fué realizada con dosis
variadas de una solucidén conteniendo Innovar® vy
flunitracepam, en un volumen maximo de 1,3 ml
y una masa de 2,6 mg respectivamente. Ocurrie-
ron 27,5% de bradicardia y 45% de hipotension
arterial, que respondieron a inyecciones de atropi-
na y vasopresor. El volumen de solucién cristaloi-
de fué en media de 2,5 litros. En ninguna
ocasion hubo necesidad de transfusién de sangre.
Fueron observados dos casos de nduseas (2,5%).
La incidencia de amnesia de los eventos transope-
ratorios fué de 71,25%. En los casos de mamo-
plastia el alta hospitalar fué dada en las primeras
24 h.

Los resultados obtenidos recomiendan la técnica
que deverd ser realizada en salas cirlgicas equipa-
das para proveer monitorizacibn y asistencia
cardio-ventilatoria.

Unitermos:  ANESTESICOS: local, bupivacaina;
CIRURGIA: plastica, mama, abdo-
men; TECNICAS ANESTESICAS: re-
gional, peridural, tor4cica
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