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ALTERAÇõES DO SóDIO, DO POTASSIO E DO FLUXO 
SALIVARES, DURANTE A ANESTESIA GERAL, EM PA­
CIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA OTOLóGICA (*) 

DR. G ER.4.LDO PINTO .4.LMEID.4 ( • •) 

Foram estudados em 44 pacientes submetidos à cirurgia 
otológ~ca, as alterações do fluxo salivar, bem como a .sua com­
posição em sódio e potássio. Para isto colheu-se a 
saliva mediante cateterismo das glândulas parotidas e sub­
maxilares, em várias etapas do ato anestésico-cirúrgico, tota­
lizarido um total de 7 amostras, desde o período anterior à 
pré-medicação até o término da anestesia, e após o uso de dro­
gas com ação sobre o sistema nervoso autônomo. 

Verificou-se quanto ao fluxo, variação acentuada nas 24 
horas, mostrando redução ou aumento respectivamente com o 
uso de atropina e succinilcoli1"ia; as alterações do sódio e po-
tássio não foram significantes. 1 

A saliva constitui uma das mais importantes secreções 
do organismo. A regulação de seu fluxo e componentes é as­
sunto muito discutido, desempenhando o sistema nervoso pa­
pel preponderante, ao lado da interferência de processos en­
dócrinos. 

O efeito de drogas sobre o fluxo e a composição da sali­
va tem sido objeto de estudo, particularmente no que se re­
fere a substâncias de ação autonômica. 

Entre as drogas usadas em anestesia a bibliografia não 
é muito pródiga. Os barbitúricos (1

·'·"), os relaxantes muscu­
lares periféricos ('·'·"·'), as drogas utilizadas em neuroleptoa­
nalgesia (8

) e o protóxido de nitrogênio (') são estudados 
com relação à função salivar, mas nem sempre como tópico 
principal. 

Assim, como con.tribuição ao estudo da função salivar, 
este trabalho pretende analisar as variações do fluxo, sódio 
e potássio salivares face à interferência de algumas drogas 
ut'lizadas em anestesia. 

(*) Trabalho realizado no Sel'viço d<' AnP>'tPsia do HMpital da.s Clínicas da. 
FaruldadP de Mf'dicina da Universidade ª" São Paulo (Prof.• Eugcsse Cremonesi). 

(~*) MPdico Assi;:,tentc Doutor. 
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l\tlETODO 

Foram estudados 44 pacientes internados no Hospital das 
Clinicas (FMUSP), com idade entre 12 e 41 anos, estado ge­
_ral bom, submetidos a cirurgias do ouvido, cuja duração foi 
variável entre 25 e 240 minutos. As anestesias duraram de 
45 a 260 minutos. 

A técnica de anestesia foi a seguinte: medicação pré­
anestésica com petidina e atropina; indução com "Fentanil'', 
·"Droperidol'', tiopental sódico e succinilcolina; manutenção 
com ''Fentanil'', protóxido de nitrogênio (66'.7o) e galarrtlna; 
descurarização com atropina e neostigmina. A critério do ci­
rurgião foi feita infiltração local da incisão cirúrgica com 
lidocaína ou cloroprocaína associadas a vasoconstritores. 

A ventilação foi controlada artificialmente, em sistema 
·.semi-fechado, utilizando-se o aparelho Aga Spiropulsátil. 

A hidratação foi feita com soro glicosado 5%, no pré e 
pós-operatório imediato. 

Colheita do material - A saliva foi colhida graças a ca­
teterismo das glândulas parótidas e subn;iaxilares, e em di­
versas etapas do ato anestésico-cirúrgico, totalizando 7 amos­
tras a saber: antes da medicação pré-anestésica (A1), após 
a medicação pré-anestésica (A2 ), após a injeção de "Fenta­
nil'' e ''Droperidol '' (A,), após a injeção de tiopental sódico e 
succinilcolina (A,), durante a manutenção da anestesia (A5), 

após a administração de atropina (A,) e após a injeção de 
neostigmina (A,). Em seguida à aferição da quantidade do 
material colhido, as amostras foram levadas ao laboratório 
para a dosagem de sódio e potássio através de espectrofoto­
cmetria. 

RESULTADOS 

Fluxo - Pela ação da medicação pré-anestésica houv~ 
queda do fluxo, mais apreciável nas submandibula1·es. 

Após a injeção do "Fentanil'' e ''Droperidol'' continuou 
a queda de fluxo, aproximadamente idêntica em todas as 
glândulas estudadas. 

Depois da injeção do tiopental sódico e da succinilcolina 
o fluxo aumentou, de modo mais notável nas parótidas. 

Durante fase de manutençao da anestesia a quantidade 
de saliva diminuiu em todas as glândulas estudadas, de mo­
do mais marcado, nas submandibulares. 

Pela ação da atropina a produção de saliva continuou 
reduzida. 

Após a injeção de neostigmina o fluxo baixou nas paró­
tidas e aumentou nas submandibulares. 
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Sódio e potássio - Após a medicação pré-anestésica hou­
ve queda do sódio nas parótidas e aumento nas submandibu­
lares. Quanto ao potáss'o, houve aumento em todas as glân­
dulas, mais significante nas parótidas. 

Devido à quantidade insuficiente de saliva (abaixo de 
O, 7) na fase de indução da anestesia, não foi possível a dosa­
gem dos eletrólitos. 

Durante a manutenção anestésica houve elevação de só­
dio e potássio em toda~ as glândulas estudadas. 

Após a administração de atropina também não houve 
saliva suficiente para a dosagem dos eletrólitos. 

Pela ação da neostigm;na apenas dois casos foram pas­
síve's de estudo, revelando queda dos dois eletrólitos. 

COMENTÁRIOS 

A produção de saliva nas 24 horas apresenta variaqões 
notáveis, não somente com relaçao às próprias glândulas sa­
livares, mas ,1egundo os diferentes autores (1" 11 ''). Em nosso 
trabalho, pela ação da medicação pré-anestésica (A,), o fluxo 
diminuiu em todas as glândulas estudadas, o que de resto 
confirma os conceitos tradiciosalmente aceitos da ação atro­
p'nica das drogas empregadas. Contudo é de salientar a maior 
queda de fluxo nas submandibulares. 

Em A,, a queda de fluxo acentuada em todas as glân- , 
dulas confirmou os trabalhos de De Castro & Mundeleer ('). 
Houve provavelmente maior ação do ''Fentanil", jjá que o 
"Droperidol '' não modifica a salivação. 

Em A,, o aumento de salivação, mais notável nas paró­
tidas, ocorreu mais pela ação da succinilcolina, ratificando 
"in vivo'' o já encontrado ''in vitro'' ('), pelo menos nestas 
glândulas. 

Em A.,, a grande queda de fluxo ocorrida em todas as 
glândulas estudadas demonstrou a interação das drogas usa­
das nesta fase. É de salientar, não obstante, a maior sensibi­
lidade exibida pelas submandibulares. 

Em A,,. pudemos aprec·ar a queda de fluxo• mas em grau 
discretamente inferior ao da fase precedente. Isto é interes­
sante- po's deveria ocorrer maior queda de produção saliva:· 
pela adição do bloqueio atropínico. 

Durante A,, foi interessante observar a não uniformida­
de da ação da neostigmia. Com efeito, esta droga é inibidora 
da acetilcolinesterase (1º) e aqui ela mostrou seletividade de 
ação, através da queda do fluxo nas parót'das e aumento nas 
submandibulares. 

Sódio e potássio - Em nossa casuística verificamos que 
os dados obtidos em condicões basais alinham-se aos da li-, 
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teratura, comportando-se o material como saliva est'mulada 
(''·''). 

É de se notar a grande dificuldade para se obter mate­
rial para dosagem, pois as exigências da técnica laboratorial 
de análise eram rígidas no tocante à quantidade de amostra­
gem. Assim, em A, e Ao não foi possível avaliar o comporta­
mento de sódio e de potássio. Nas outras fases, em A, é q11e 
pudemos melho1· estudar o comportamento dos eletrólitos, 
quando estes se apresentaram aumentados na saliva de todas 
as glândulas estudadas, mais nas submandibulares. 

CONCLUSõES 

1) A anestesia geral, agindo como um todo, determinou 
queda de fluxo nas glândulas parótidas e submandibulares. 

2) A succinilcolina demonstrou ma'or açâo s'alagoga. 
nas glândulas parótidas. 

3) O "Fentanil'', a galamina, o protóx'do de nitrogênio, 
a lidocaína• a cloropromazina e a .adrenalina, agindo con­
juntamente determinaram maior queda de fluxo nas glân­
dulas submandibulares. 

4) O "Fentanil'', a galamina, o protóxido de nitrogên'o, 
a lidocaína, a cloropromazina _e a adrenalina determinaram 
aumento da concentração do sód' o e do· p~tássio na saliva 
de todas as glândulas estudadas, 1::.rincipalmente naquela 
produz'da pelas submandibulares. 

SlTMl\'IARY 

SALIVARY FLUX AND ELECTROLITES DURING BI?vIERAL ANESTIIESIA 

Tli,• author :;tut.!ird th<• :aaliYary .'<PCro>tlun. inrluding its flux, ,c,odiun1 anri 
1,c,ta.~;::iun1 roncPntration in 44 paciPnts, agrd frorn 12 to 41 yPa1·s, .-<uhnlitlPd lo 
f,;{'neral anesthesic for €ar surgery. 

Th,:, main conclusions \vPrP flux fali and sodiu1n and potassium concentration 
i~1er,,,1sr• nn i<ali,·ary é'Pc1·0tion, ohtain,•d fron1 parntirial and sullmaxillary g:\and.~. 
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ERRATA 

Na bibliografia do artigo ''!naval como medicação pré­
anestésica'', do Dr. Pedro Novais Cesta, Rev. E1·as. Anest. 
24: 333, 1974, onde se lê. Nicoletti, RL e cal: ''Utilização do 
Inova! por via intramuscular como medicação pré-anestésica 
em. pediatria'' Rev. Eras. Anest. 22: 64, 1972, leia-se: Cunto, 
JJ e cal. 

No trabalho ''Ação da Ketamina sob1'e a contrat'.lidade 
do útero isolado de ratos'' - Rev. Eras. Anest. 24, 1974, os 
autores são: Dra. Eugesse Cremonesi, E. A.; D·r. Gil S. Eairão 
E. A., Dr·. Irimar de Paula Posso. 


