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ANESTESIA EM CIRURGIA PLASTICA REPARADORA

DR. OLIVEIROS GUANAIS DE AGUIAR, E.A.

A Cirurgia Plastica Reparadore vem obtendo érxito
cada vez maior na corre¢do de deformidades congénitas ou
adcuiridas.

Peculiaridades morfologicas e fisiopatoldgicas dos proces-
508 mais comuns sqo aqui apresentadas e disculidas, com re-
feréncia especial ¢ queimaduras e traumatismos, a lesGes can-
cerosas de cabe¢ca e pescoco, a mds formacoes congenilas e «
doencas parasitdrias.

Destaque € dado as deformacoes de vias aéreas superiores
que resullam em dificil entubacdo tragueal. Tecnicas e artifi- T
cios sao comentados em face a situacdo de excecdo.

Neste estudo sdo feilas apreciacoes guanto as vaniagens
de diferentes agentes inalatorios na manutencdo da anestesia,
assim como das técnicas e sistemas mais apropriados.

A interacdo halotano-adrenalina é discutida, como também
o hipotensdo controlada.

Dd-se destague a uma recuperacdo com desperiar precoce
e calmo, principalmente nos pacientes com problemas de vins
aéreas superiores.

A Cirurgia Plastica Reparadora (CPR) beneficia pacien-
tes de ampla faixa etaria, corrigindo lesées de gravidade va-
riavel acestadas sobre organismos saos ou portadores de pa-
tologias associadas, nao sendo incomum que a propria lesao
a operar imprima disturbios fisiopatologicos relevantes. A
programacao operatoria deve ser precedida, por isso, de rigo-
rosa avaliagao de risco, oportunidade e conveniéncia.

As gueimaduras, junto aos traumatismos, representam
as condigcoes que mais reclamam o concurso da CPR. O quei-
mado €& paciente de grande risco, sendo maior a gravidade
nos eciremos de idade e quando amplas e profundas sao as
areas atingidas. Alteracdes fisiopatoldgicas severas exigem
atencao médico-hospitalar permanente, podendo ser oportu-
na a participacao do anestesiologista. Na fase aguda ocorre
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lesao capilar com extravasamerito de plasma e destruicdo de
elementos figurados, resultando em hipovolemia com hemo-
concentracao, vasoconstriccdo intensa, ma perfusio e anoxia
tissulares- comprometendo o6rgdos e funcbes vitais da econo-
mia. A reposicaoc de plasma, sangue total, eletroélitos, corre-
cao de disturbios metabolicos, tem pricridade sobre outras te-
rapéuticas. Os primeiros curativos para protecao da area ex-
posta podem ex'gir sedacao ou analgesia, a cargo do aneste-
siologista.

Que'maduras comprometendo face e aquelas que aconte-
cem em ambientes fechadgs com despreendimento de fumaca
e agentes irritantes podem produzir lesdes severas do trato
respiratorio: inflamacao de arvore bronquica, edema pulmo-
nar, bronco-constricdo. levando a insufic'éncia respiratoria
aguda (*). A terapeéeutica com PPI pode ser indicada, colo-
cando o anestesiologista na primeira linha de atendimento a
esses pacientes, |

Vencidos os disturbios iniciais de volemia, o que se veri-
fica, com reposicao adequada, entre 24 e 72 horas apoés o aci-
dente, quando os cuidados dispensados e a reacdo do orga-
nismo fizerem cessar a perda de plasma, o paciente progre-
dira por caminhos criticos, surgindo alteracdes metabodlicas e
sistémicas de conhecida gravidade.

A assisténcia medica deve ser permanente e dirig'da no
sentido de ajudar o organismo a reparar as areas lesadas. O
equilibrio h'dr'cc. eletrclitico e metabodlico =6 se estabelece
quando cicatrizadas as superficies de perda. Dafi, a importan-
cia dos curativos e enxertos. Nesta etapa, a participacdo do
anestesiologista é imperiosa, defrontando-se ele com pacientes
em condicdes sistémicas, nutricionais e metabélicas habitual-
mente precarias: (Fig. 1).

O ato anestésico em pacientes com problemas dessa na-
tureza, mesmo para procedimentos em superficie corporal e
de curta duracao, impoe riscos e exige cuidados.

As regioes queimadas podem ser dolorosas aos menores
estimulos (remocio de pensos, exposicdo ao meio ambiente,
movimentacéo, limpeza da ferida, etc.). Os curativos podem
exigir posicoes incémodas para a anestes’a como decubitc
ventral, além das dificuldades ligadas & puncao venosa, a
abordagem das vias aereas ou ac controle das funcoes vitais
do pacienfe.

Ja nos valemos de diferentes condutas para estas situa-
coes: tiobarbituratos, anestesia inalatéoria com entubacio
traqueal, neuroleptanalgesia.

Considerando a necessidade de muitas sessces de curati-
ves, as anestesias repetidas podem aecarretar tolerancia- com
exigéncia de doses aumentadas do agente (barbitarico); de-
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FIGURA 1
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pendéncia (narcéticos); aumento do potencial de toxic'dade
e riscos de sensibilizacdo (halotaro, methoxifluorano).

Dos barbituricos de acao ultra curta (que nao sao anal-
gésicos) podem ser necessarias doses altas e repetidas numa
mesma sessao, com 0s inconvenientes dai resultantes:. inse-
guranca das vias aéreas quando o paciente & levado a decu-
bito ventral, o efeito acumulativo do medicamento interferin-
do no despertar e nas exigéncias nutricionais do paciente etc.

A sedacdo com Fentanil/Droperidol nao é de todo segu-
ra, dadas as condicGes precarias do paciente e a instabilidade
de seus mecanismos de acao respiratdria, nao sendo incomum
a ccorréncia de cianose com esta associacao.

O uso de ftricloroetileno e methoxifluorano, em doses
analgesicas, tem sido recomendado, mas exige vaporsizadores.
especiais e ndao se mostra satisfatorio para criancas de bai-
xa 1dade.

Desde 1969 vimes emnregando a ketamina com resulta-
dos satisfatorios; inicialmente, em administracio venosa, na
decse de 2mg/kg peso corporal, e, numa etapa posterior, por
via muscular, em doses que variam de 5 a 10mg/kg peso, re-
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petidas, se necessario. A estabilidade cardiovascular e respira-
téria, ¢, principalmente, a possibilidade de mobilizacdo do pa-
cente para o decubito ventral sem problemas de via aérea e
sem necessidade de entubacao caracterizam a vantagem dessa
droga no particular. A despeito dos inconvenientes da keta-
mina (excessiva mobilidade glosso-faringeana, salivacdo, ati-
vidade reflexa de laringe aumentada sem afastar os r'scos de
aspiracao) consideramos o0 seu uso 0 melhor recurso para
atender ao paciente queimado nas suas sessoes de curativos.

Se intervencoes prolongadas aconselharem anestesia ina-
latoria com paciente entubado, deve-se levar em conta 0 com-
portamento do queimado face a administracao de succinilco-
ling.

O paciente queimado restaura seu equilibrio metabélico
uma vez ocorrido o processo de cicatrizacao. Isto pode veri-
ficar-se, no entanto, as custas de tecido conjuntivo, resultan-
do em deformidades e limitacoes funcionais que exigem in-
tervencoes reparadoras subsequentes, guando o anestesiolo-
gista pode encontrar problemas ligados & abordagem das vias
aereas com dif'euldades de levar a termo entubacdo de tra-
quéia.

Processos traumaticos de face podem requerer correcio
plastica reparadora. A fase aguda dos traumatismos com-
perta problemas de tratamento imediato, da mesma forma
que acontece nas queimaduras: suporte 4 volemia as custas
de sangue fotal, cuidados com as vias aéreas superiores etc.
Os traumatismos que danificam o arcabouco 6sseo da face
podem dificultar a intervencao cirurgica pela ocorréncia de
hematomas e edemas, gerando ainda alteracdes graves de
anatomia desse segmento, ficando comprometida a funcio
respiratoria e a capacidade de alimentacdo do paciente. Nes-
sas condicoes, sangue pode ameacar invasao da arvore res-
p'ratoria com os perigos dai decorrentes. Além do mais a
entubacao traqueal pode ser inexeqii‘vel nestas condicdes. O
que justifica a execucdo de uma traqueostomia ndo apenas
r.ara administracao de anestesia, mas também para protecéo
das vias aéreas enquanto perdurar o edema e as deformida-
des geradas pelo trauma.

A cura das lesfes cancercsas, principalmente daquelas
lccalizadas em face e pescoco, pode exigir cirurgias alargadas
e dificuldade de entubacao fragueal. Isto acontece em tumo-
parar ou mnimizar cos efeitos das deformidades resulfantes.
isto importa no planejamento de grandes e repetidas cirur-
glas que podem ser necessarias nessas condicoes.

Os processos tumorais incidem com maior frequéncias
¥iCs pacientes idosos, com possivels doencas intercorrentes que
importam no desenvolvimentc do ato anestésico-cirurgico. A
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avaliacao de risco deve comportar cuidadosa atencido para
crgaos e funcoes, que, com mais freqiiéncia apresentam alte-
racces paralelas ao curso do envelhecimento: aparelho car-
diovascular e respiratorio; funcoes hepaticas e renais; volu-
me sanguineoc e hematécrito; glicemia, possiveis alteracoes
endocrinas etc. Esses pacientes podem apresentar-se desnu-
tridos pela dificuldade de ingestao de alimentos resultante
de trismos, de lesdes situadas em boca, I'ngua, faringe, ou
pela sequeéncia de intervencoes cirurgicas a que sdo subme-
tidos.

A lcealizacao e a natureza do tumor nao raro acarretam
dificil dominio das vias aéreas, com problemas respiratoérios
¢ dificuldade de entubacao traqueal. Isto acontece em tumo-
res da boca agravadas por expansao e ir:filtracdo para as es-
truturas vizinhas; nas infiltragdes neoplasticas que produ-
zem trismos; e mesmo em certas tumoracoes histolcg’camen-
te benignas mas de gravidade clinica, como hemagiomas ca-
vernosos e linfangiomas de face, pescoco e assoalho da boca.

Os pacientes que se apresentam a cirurgia oncologica de
cabeca e pescoco pedem ter recebido tratamento prévio com
radioterapia e em menor freqiiéncia, com agentes quimiote-
rapicos anti-cancerigenos.

A raditerap’a e, menor grau, a quimioterapia (metho-
trexato) produzem alteracoes nos tecidos adjacentes a area
tumoral, resultando, nas lesées de cabeca e pescoco, em blo-
queio I'nfatico com o possivel aparecimento de edemas de
glote e d'stor¢cdo de antomia normal da regido, fibrose pro-
gressiva dos musculos da coluna cervical com restricdo dos
movimento de cabeca e pescoco (1?); baixa de pseudo-colines-
terase plasmatica (®); interferéncia com mecanismo de ho-
meostasia cardiovascular por ativacio do reflexo do seio caro-
tideo resultando em colapso vaso-motor (5).

Dos quimioterapicos anti-cancerigenos, o anti-metaboélico
methotrexato tem acao e uso em carcinsmas espinocelulares
de boca e trato respiratorio superior, podendo ser responsa-
vel por depressdao de medula Ossea, ulceracao gastro-intesti-
nal.

Os agentes alquilantes, além dos efeitos depressores da
medula 6ssea, tém sido responsabilizados por reducio da
pseudo-colinesterase plasmatica (%'%).

Dentre as mas formacoes congénitas que podem ser be-
nef ciadas pela CPR, algumas podem representar ameaca 2
vida do paciente ou dificultar o seu desenvolvimento normal.
justificando intervenczo cirurgica em fase neonatal. Estax
sa0 as que amea¢am a funcio respiratéria cu a capac dade
de mgestao de al mentos:
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— Atresia bilateral de coanas
Sindrome Pierre Robin
— Hipoplasias e mandibula
com glassoptose e
Sindrome Treacher Collins
— Oulras displasias do 1.° arco branquial embrionario
— Higromas cisticos
- Teratomas cervicais

Por fratar-se de anomalias que comprometem as vias aé-
reas superlores, as etapas de inducao anestésica podem ser
dificultadas pela tendéncia a obstrucio, que pode ocorrer
mesmo num sono fisiologico e mais ainda se os pacientes fo-
rem sedados. A entubacio traqueal pode ser dificil em qual-
quer dessas ocorréncias, contraponteada pelas desvantagens
de uma traqueostomia em criaca de baixa idade.

Das lesoes congeénitas que podem ser corrigidas em idade
mais avancada, a fissura palatina ocupa lugar de destaque
pela frequéncia com que incide e pelos problemas de técnica
e de conduta anestésica que acarreta.

No manejo dos pequenos paclentes que se submetem a
CRP aplicam-se todos os principios e normas pertinentes &
anestesia pediatrica, devendo-se atentar para a seguranca
que se espera do ato anestésico-cirurgico em pequenos defei-
tos que nao se acompanham de repercussoes sistémicas, co-
mo lesdGes cutineas, microtias, hemangiomas, sindactilias.

A observancia da reposicao hidrica, volémica, da estabi--
lidade de temperatura, das drogas e anestésicos ministrados
deve ser levada a efeito com seguranca e atencao pelo anes-
tsiclog'sta, assim também os sistemas de administracdo de
anestesia,.

A grande incidéncia de parasitoses em nosso mejo faz
com que um eventual paciente procure a CPR para corrigir
sequelas de que é portador. Algumas parasitoses (W. ban-
crofitl) promovem bloqueio linfatico, com gigantismo regio-
nal em membros inferiores, pénis, escroto. A leishamaniose,
em sua forma cutanea (L. brasiliensis), pode produzir defor-
midades em boca ou destruicio do arcabouco é6sseio cartila-
o noso do nariz. com possibilidade de progressao para faringe,
laringe, traquéla, podendo acolher um processo infeccioso
nessas regioes e provocar transtornos respiratérios e dificul-
dades de nutricao.

Doencas produzidas por fungos (Actinomicose e Blasto-
micose) podem resultar em ulceraciac de cura dificil ou de
cicatrizacdo viciosa, inclusive determinando oclus@o parcial
da boca (2).
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O Entomophthora coronata, ficomiceto hospedeiro do
cupim e parasita do cavalo, pode adojar-se em fossas nasais
e seios para-nasais do homem, estendendo-se para labio su-
perior e rinofaringe, determinande nodulacoes sub-cuténeas,
alteracoes de tecido conjuntivo e bloqueio linfatico reg.onal
com edema, fbrose e deformacoes alarmantes da face, resul-
tando na impossibilidade de entubacao tragueal.

PROCEDIMENTOS

A — Pré-anestésico — Sera escolhido de acordo com as
diretrizes que ditam esse procedimento em cutros campos de
anestesiologia. O estado fisico do paciente pode ser excelen-
te, € pequenoc ou inaparente o defeito em que se arvora & In-
tervencac sob alegacao de ordem individual e psicologica.

Em muifas ocasioes, sao indefinidos e sutis os limites da
CPR e da Cirurgia Caliplastica. Nestas situacoes, o estado
fisico do paclente pode ser excelente e a seguranca do ato
anestésico cirargico aguardada sem preocupacio.

Na cirurgia dos defeitos congénitos, é de obsServar gue a
crianca sofra o minimo de impacto que lhe é imposto pela se-
quéncia de atitudes que levam a anestesia. Preferimos que a
crianca va dormindo a sala de operacac, nag reagndo e nem
sequer notando a separacao dos seus familiares. Para este
objetivo, nac aderimos aos narcoticos, trangiiilizantes, ene-
mas etc. Desde 1962 vimos utilizando o metohexital sodico
por via muscular em doses de 10 mg/kg peso corporal. Este
esquema atinge a contento os objetivos de um sono suave,
agradavel e rapido, com minimo de depressiao respiratoéria,
possibilitando curarizacao e introducao de uma anestes’a ge-
ral sem necessidade de outro agente indutor. A desvantagem
maior do metohexital reside na falta de analgesia, ativando
a crianca na puncao venosa e tornando-a dificil,

Com a ketamina, outro cam nho se abriu para a seda-
cao pré-operatoria dos pacientes pediatricos. Com injecaoc
muscular (6 2 10 mg/kg), o paclente f ca desconzctado de seu
meio amb'ente, podendo ser trabalhado sem reacido, com a
vantagem de se ter analgesia e de nao produzir depressao
respiratér.a, nem por origem central nem por relaxamento
das estruturas de vias a€reas superiores.

Os pacientes queimados progridem para um estado de
debilidade severa, com alteracoes metabdlicas e ps‘coldgicas
acentuadas. Parece razoavel que a pre-anestesia seja inte-
grada por visita e encorajamento do paciente, aliando-fe um
minimo de drogas depressoras, de preferéncia trangiiilizantes
do tipo d'azepinicos.
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Os pacientes portadores de neoplasias pedem também en-
contrar-se debilitados e com razoes sobejas de desencanta-
mento com a vida. Aplica-se aqui a mesma necessidade de
captacao de confianga e transmissao de consoélo.

Deve-se obter sedacao e trangqiiilidade sem ameacar os
limites de seguranca funcional em que esses pacientes podem
estar equilibrados: narcoticos, com prudéncia; barbituricos
de acdo curta; diazepinicos.

Grande parte das cirurgias plasticas reparadoras se ori-
entam na correcao de defeitos localizados em regiac cervical,
cavidade oral ou nasal. Dai a necessidade de anestesias ge-
rais com entubacgao traqueal. Disto resuita a importéncia de
se incluir anticolinérgicos em doses adequadas no pré-anestéesi-
co. A importancia desses agentes sera maior quando se empre-
cga a ketamina ou quando se planeja ¢ uso de anestésicos que
estimulam a atividade secretora ou exarcerbam os mecanis-
mos vagais. Nas cirurgias intra-orais, em que a estimulacio
de areas com inervacio parassimpatica é prolongada (san-
gue, aspiradores, instrumental cirirgico) é saliente a vanta-
gem do emprego de anticolinérgicos. A mesma importancia
atribuimos a esses agentes quando planejamos entubaciao com
0 paciente acordado, situaciao que pode resultar em manohras:
repetidas com estimulo prolongado de vias aéreas altas.

B — Inducdo — Na CPR encontram-se, com certa fre-
giéncia, comprometimento e distorcio das vias aéreas com
impecilhos & ventilacdo e 4 entubacao traqueal. Problemas
congénitos, seqiielas de traumatismo, queimaduras ou mes-
mo deoencas parasitarias podem tornar a entubacao traqueal
dificil As dificuldades podem resultar de problemas ligados
a0s componentes 0sseos da coluna cervical e articulacao atlan-
to-occipital, & mandibula e articulacio témporo-mandibular;
a presenca de deformidades da boca, arcada dentéria; a tu-
mores intra-orais; a processos infecciosos e a manifestacoes
inflamatorias envolvendo estruturas faringo-laringeas; a
trismo por processo infeccioso de musculos mastigadores; a
retracbes e deformidades cicatriciais resultantes de queima-
duras, traumatismos ou processos infecciosos e parasitarios;
0 bloqueio de linfaticos da face. Quando se prevé dificulda-
de com as vias aéreas deve-se avaliar a possibilidade de se
executar com éxito ventilacio por pressio positiva sob mas-
cara a expor-se a glote com manobras de laringoscopia. Se
essas etapas forem inexeqiiiveis, a entubacao tragqueal sera.
sucedida sem contratempo. Se, pelo contrario, antecipamos
impedimento a segura conducao dessas fases, devemos consi-
derar a conveniéncia de uma entubacao com o0 paciente acor-
dado. Neste easo: o paciente sera orientado no sentido de acei-
tar e colaborar com as manobras da entubacao; devemos seda-
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1o adequadamente com agentes que diminuam os reflexos das
vias aéreas (inoval, por exemplo); uso de anticolinérgico, boa
anestesia topica dos trajetos a serem percorridos pela canula.
Deve-se usar um anestésico de bom poder de penetracido como
cocaina, tetracaina a 29%, xilocaina a 4 ou 10%; ¢ spray
sera lancado em todas as areas que vao ser contactadas pelo
laringoscopio e pelo tubo traqueal: base da lingua, epiglote,
cordas vocais. Bom resultado se consegue por injecdo de
anestésico através da membrana cricrotiroidiana. O impacto
da solucao na luz do orgio ativa o mecanismo da tosse que
funciona espargindo o agente em sentido retrogrado, aneste-
siando as cordas vocais e abolindo o reflexo laringeo. A to-
xidade do agente sera levada em conta pois a absorcio nessas
areas é rapida e eficaz. Obtido o efeito do anestésico de su-
perficie, a entubacio se fara com suavidade e destreza, po-
dendo ser necessario ajuda de um auxiliar para orientar o
glote ou mobilizar a cabecga, facilitando a orientacido da ci-
nula; um estilete que ajuste a curvatura d4 canula is exi-
géncias do caso pode ser necessario.

Quando a entubacao se faz pelo nariz, com auxilio de
laringoscopio, os mesmos cuidados seriao observados. A anes-
tesia da fossa nasal escolhida (a mais permeavel a aeracio)
se fard com spray e geléia de lidocaina. A cocaina, pelo efei-
to vasoconstrictor, se presta melhor que os oufros anestésicos
topicos, diminuindo a espessura do revestimento mucoso da
fossa nasal, ampliando ¢ conduto e facilitando a entubacio
com menor traumatismo.

Em certas condigbes, a laringoscopia nao possibilita a vi-
sualizacao das cordas vocais e nem mesmo a abordagem da
hipofaringe (tumores intra-orais, edemas e processos infla-
matérios faringo-laringeos, trismos ete.). Nestes casos, a
entuba¢do naso-traqueal as cegas surgirda como alternativa
imediata e sera tentada com observancia de seracdo e aneste-
sia topica adequadas. As manobras para alcancr éxxifo neste
procedimento dependem de destrez, paciéncia e sorte, sendo
fundamental que a progressiao da canula se faca orientada pe-
la respiracio do paciente na fase expiratdria, sendo preferivel
que as tentativas de transpor a glote coincidam com o tempo
inspiratorio.

Se essas manobras nao derem resultados, muitos artifi-
cios podem ser epregados. Um deles consiste em passar pre-
viamente uma sonda naso-gistrica que se procurara dirigir
para a traqueéia; por sobre essa sonda orientadora, passare-
mos a canula traqueal, devidamente lubrificada.

Outra conduta consiste em introduzir um cateter pela
membrana crico-tiroidiana com auxilio de agulha de Touhy
(Walter) ou por meio de intracat (%); esse cateter sera ori-
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entado em d:recao cefalica, recolhido na boca, e com auxilio
de uma sonda de Nelaton, exteriorizado, por via retrdgrada,
através do nariz; al sera ele introduzido a sonda traqueal,
servindo como guia na sua progressao a traquéia.

Ccmo sequela de gqueimaduras, uma massa de tecido fibro-
so pode situar-se na regido cervical, fixando a mandibula 2
parte superior do torax. Nestes casos, se a entubacdo naso-
traqgueal as cegas ou outroes artificios ndo tiverem resultado,
pode ser necessaria a seccio desses tecidos sob anestesia lo-
cal para permitir a extensaoc da cabeca e viabilizar a entu-
bacado traqueal.

Se as vias aereas estiverem por demais comprometidas
(traumatismo severo de face com hematoma e edema, fratu-
ras, sangramentos); se a inspecao demonstrar que a entuba-
cao nao tera éxito; se o paciente com dificuldade de entuba-
cao estiver programado para cirurgias repetidas com os ris-
cos mmerentes a entubacao dificil, entao serda prudente reali-
zar-se previamente uma tragueostomia e, através dela, con-
duzir-se a anestesia. Serdao balanceadas as desvantagens li-
gadas a traqueostomia e, se esta for decidida, todos os cuida-

dos de tecnica e assisténcia ao tragueostomizado serdo obser-
vados.

Uma vez assegurado o controle das vias aéreas por entu-
bacdo ou traqueostomia, a inducdo anestésica deixa de ter
excepcionalidade sob o ponto de vista técnico. Os tiobarbitu-
ratos pcdem ser empregados. ou serd obtida por agentes ina-
latérios ou por outros que se prestam & inducao facil e ra-
pida de hipnose. A util:dade dos agentes despolarizantes pa-
ra facilitar a entubacao pode, na CPR, ser neutralizado por
alguris contratempos. Em primeiro lugar, nas condicGes em
que se prevé dificuldade de ventilacdao artificial sob mascara;
seria temerario suprimir a respirac2o de um paciente suando
nac temos certeza de ventila-lo adequadamente. Pode acon-
tecer, também, que a ventilacdo se faca a contento com pres-
sao posttiva sob mascara mas a exposicao da glote se mostre
impcssivel (refragdoes mentotoracicas, trismos ete.).

Neste caso € necessaria a permanencia da respiraciao pa-
ra a entubac@o nasal as cegas, ficando excluido o uso da suc-
cinileolina.

No queimadge, a succinilcolina pode desencadear elevacio
de K sérico com possvveis riscos de disturbios circulatoérios
(™). Esse fenomeno ¢ mais destacado por volta da terceira
femana, nao havendo concordancia de explicacao para o fato.

Essa elevacdo de K aparece também nos traumatismos
extensos e severos, da mesma forma mais relevante por volta
da terceira semana e quando hé intercorréncia de febre, in-
ieccao, perda de peso (). Dal a necessidade de se usar suc-
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cinileolina com cautela ou de se lancar mao de agentes ades-
polariantes.

Em outro campo de interesse a CPR encontrame-se os pa-
cientes com neoplasias que chegam a intervencdo cirurgica
apés o uso de radioterapia ou agentes quimioterapicos anti-
cancerigenos. Ha, na literatura meédica, relato de situacoes
clinicas e estudos experimentais ligando os citostaticos alqui-
lantes a baixas significativas de pseudo-colinesterase plasma-
tica com riscos de exarcerbacido dos efeitos da succinilcolina
por interferéncia com seus mecanismos de hidrélise. Maior nu-
mero de informacodes sobre o papel da radioterapia e medica-
cao cancerigena deve ser aguardado.

C — Manutencdo da anestesia — A CPR pode exigir po-
sicoes pouco usuais para faeilitar a tecnica e abordagem ci-
rargica. Disto resultam dificuldade na conducao da aneste-
sia pelas alteracOes de fisiologia cardiovascular e respiratoria
imposta, por certas posturas, principalmente nos pacientes
obesos, hipertensos, pneumopatas, naqueles com disturbios
de volemia. E necessario que um ponto de convergéncia en-
tre as necessidades do cirurgiao e a seguranca do paciente,
vigiada pelo anestesiologista, seja encontrado. S&c de evi-
tar-se, igualmente, as compressdes resultantes do contato da
mesa e supories sobre estruturas moles, principalmente
quando se trabalha em regime de baixa perfuséo tissular com
a resisténcia dos tecidos diminuida ao trauma; ulceras e alo-
pécia podem ser o saldo de uma atitude desatenta no par-
ticular. Cuidados devem ser dispensados tambem para as
tracoes e estiramentos de plexos e nervos periféricos que po-
dem ser danificados pela imprevidéncia na fiscalizacao de
postura e atitudes na mesa operatoria. Pode acontecer, na
CPR, necessidade de mobilizacao do paciente, requisito sem-
pre incomodo e mais ainda quando se trata de obesos, mas
que deve ser procedido com atencio e cautela para evitar
contaminacéo operatoria, reagdo do paciente e desconexao
dos sistemas de anestesia. A cirurgia pode requerer, ainda.
movimentacdo da cabeca ou mesmo mobilizacdo da canula
traqueal. Nestes casos, é importante que se evite reacdao do
paciente pelo estimulo da canula sobre estruturas do trato
respiratério superior; isto se consegue com aprofundamento
da anestesia ou com pequenas doses de succinileolina, medi-
das que serdo tomadas em combinacdo com o cirurgiao que
avisara as mancbras que pretende realizar.

Na cirurgia de cabeca e pescoco deve-se lembrar que O
campo operatorio, entregue ao cirurgido, dificulta ao aneste-
siologista o acesso as vias aéreas do paciente. E mandatorio,
portanto, que a anestesia seja conduzida com entubacéo tra-
gqueal e cAnula estavelmente presa para que a seguranca
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respiratoria figue garantida sem necessidade de interferén-
cia repetida do anestesista, perturbando o tranqgiiilo desen-
rolar da intervencao. As fitas de esparadrapo podem ser
uteis, desde que haja superficie para a sua fixacao e que o
cirurgiac nio as desloque nas manobras iniciais de assepsia.
O tubo pode ser preso por fio cirurgico a 2 ou 3 pecas den-
tarias; ou ser fixado, por meio de ponto, & lingua ou ao la-
bio; as canulas introduzidas pelo nariz e as que dispoem de
maguitos insuflados oferecem maior estabilidade.

Os tubos traqueais com estruturas em espiral engloba-
das para evitar angulacoes sao malis adequadas nas cirurgias
de cabeca e pescoco desde que néo haja dificuldade na sua
introducao. Os conectores devem ser de curvatura apropria-
da, de modo a orientar o prosseguimento das outras pecas
sem interferéncia com o campo operatério e sem promover
tracio que ameace a extubacao extemporanea do paciente,
Extensores plasticos e pequenas traquéias de borracha que se
encontram hoje no mercado nacional podem ser utilizados
sem agravamento da resisténcia ao fluxo aéreo e sem o0s ris-
cos decorrentes do aumento do espaco morto. Ventilacdo e
fluxos adequados possibilitam a conducgao da anestesia sem
retencao de CO2. Além dos sistemas circulares, podem ser
uteis os de Magill, Baraka e Jackson Rees, que possibilitam
chegada de O2 e anestesico ao paciente sem acrescentar ex-
cesso de eguipamento na vizinhanca do campo operatorto. sem
tracionar ou distorcer a canula tragqueal e possibilitando vi-
oilancia & distincia das condicdoes ventilatorias do paciente,
permitindo assisténcia ou controle respiratéricc quando nhe-
CEeSSATro.

Valvulas usadas em juncao com a canula devem facultar
resp’racdo com o minimo de resisténcia, pressao positiva por
compressao da bolsa a distancia e funcionamento nac obs-
taculizado por compressdo de campos ou outres elementos que
estejam na vizinhanca.

Se alguma dificuldade surglr ameacando a trangiiilida-
de respiratoria, atitude deve ser tomada no sentido de supe-
rar o impecilho e devolver ao paciente perfeitas condicoes de
ventilacao. Isto tera primaz'a mesmo que as custas do
tranguilo prosseguimento da intervencao cirurgica. Obsta-
culos dessa natureza podem resultar de acumulo de secre-
coes, sangue no interior da canula tragqueal (principalmente
em se tratando de criancas); de acotovelamento, compressao,
angulacdo ou mau posicionamento no bisel da canula ou de
cutras inumeras e inimaginaveis situac¢ées que podem levar
& aumento da resisténcia ou a desarranjo do sistema.

Varios agentes se prestam a anestesia em CPR, devendo
ser lembradas as necessidades freqgilentes que sao: uso de ter-
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mocauteério; necessidade de haixo sangramento em alguns ti-
pos de cirurgia; emprego de vascconstritor para produzir is-
guemia do campo operatorio; necessidade de um despertar
precoce € calmo ou longa sedacao poés-operatoria; e baixa in-
cidéncia de vomitos.

O halotano ¢ dos mais usados pelas vantagens que lhe
sao inerentes: tolera termocautério; facilita inducdo de esta-
dos hipotensivos, mesmo sem emprego de agentes ganglioplé-
gicos; favorece despertar precoce, o que é importante em ci-
rurgia de face (areas cruentas em cavidade oral ou nasal;
curativos oclusivos em nariz; fixacao interdentaria de mandi-
bula ete.).

Aspecto Importante no usc de halotano em CPR diz res-
pelto & sua associacao com agentes vasoconstrictores, em es-
pecial a adrenalina. Desde épocas distantes ha um estigma
pairando nas assoclacoes de halogenados e adrenérgicos, e re-
sultante da freqiiéncia com que disturbios de ritmo cardiaco
foram observados nessa associacdo. A conduta da maioria
dos anestesistas ¢ de cautela face a esse bindmio. Dada, no
entanto, a importancia que a adrenalina desempenha como
agente isquemiante do campo operatério e considerando a
freqiiéncia com que o halotano é empregado na CPR, 0 mé-
dico se defronta comumente com esse problema. E pacifico
que o halotano, como oufros halogenados, sensibiliza o mio-
cardio ao efeito arritmogénico das catecolaminas. Independen-
te do agente empregado, a incidéncia de arritmias é alta du-
rante anestesia, tendo predominincia as arritmias supraven-
triculares mas ocorrendo também as de origem ventricular.

Em condicoes de hipercarbia e hipéxia a acdo arritmo-
génica dos halogenados é maior. Outros fatores que contri-
buem para o aparecimento de arritmias: taquicardia, hiper-
tensdo, elevacido de K. O bloqueio alfa adrenérgico tem acac
protetora indireta (evitando elevacdo da T. A. e por efeito
quinidinico), enquanto o bloqueio beta adrenérgico tem acéc
protetora direta (4).

Dos trabalhos de Katz ('), resultou o consenso de que
a adrenalina, quando usada em associacdo com o halotano e
outros halogenados, deve respeitar estreitos limite de dose,
concentracao e tempo de administracio:

concentracao dose tempo de administracao
1 :100.000 10 ml (100 mcg) 10 minutos
30 ml (300 mcg) 30 minutos

Os cirurgioes plasticos usam esquema de diluicdo de
adrenalina em soro fisiclogico ou xilocaina e dessa mistura
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nao € raro infiltrarem 400 — 600 mcg, doses bem acima das
recomendadas por Katz e col.; e essa infiltracao se faz em
menos de 10 minutos e precisamente no inicio da anestesia,
quando se admitem serem mais freqiientes as ocorréncias de
arritmias. Mesmo em face dessas doses, nao temos tido difi-
culdades circulatorias nem ocorréncias de arritmas clinica-
mente perceptiveis, mas sempre redobramos a vigildncia du-
rante e minutos apds essas infiltracoes.

O enfluorano (Etrano) é outro halogenado ja em uso em
nosso meic € tem comportamento semelhante ao halotanc
em alguns aspectos: propicia inducdo e despertar rapidos e
trangiiilos; tolera o uso de termocautério e seu uso pode vir
a ocorrer em CPR. Nao dispemos de informacoes seguras so-
bre o seu comportamento em associagcao com adrenergicos no
homem, embora a estrutura de éter de sua molécula possa
avizinha-lo do methoxifluorano nesse particular.

A inducao e recuperacao prolongadas e laboriosas gue se
consegue com ¢ metoxifluorano nao neos anima a usar esse
agente em CPR, apesar de seu intenso poder analgésico.

O éter dietilico pode ser utilizado quando a programa-
cdo cirargica ndo incluir termocautério. Seu emprego for-
na-se mais oportuno nas palato e rinoplatias, onde a adrena-
lina é habitual, ficando contornado o receio da associacao ha-
logenado-adrenérgico. Em desfavor do eter pode ser lembra-
da sua estimulacdo secretora, o despertar prolongado e a
maior incidéncia de vémito apds-operatorio.

A N. L. A. & escolhida por muitos anestesiologistas nas
intervencoes plasticas reparadoras. Nao ha problemas com
termocautério nem adrenérgicos. Oferece boa analgesia pos-
operatoria; baixa incidéncia de vémitos. Se a depressdo cen-
tral for evitada ou antagonizada, a estabilidade das vias ae-
rea sera favorecida pelo despertar precoce que pode ser con-
seguidc com esse metodo. Corretamente conduzida, a neu-
roleptanalgesia pode oferecer seguranca em pacientes de mau
visco, tende-se mostrado eficaz em cirurgia oncologicas de ca-
beca e pescoco (F).

Regra pgeral, os relaxantes musculares sao de uso restrito
nas anestesias para CPR, salvo na inducao. A nao exigéncia
de relaxamento profundo e prolongado da musculatura es-
quelética torna a curarizacao desses pacientes desnecessaria;
graus menores de relaxamento para infervenczo de mandibu-
la por ex., s&o atingidos com o0 aprofundamento do plano
arestésico ou, eventualmente, com doses fracionadas de suc-
cinilcolina.

Na CPR pode ser requerida hipotensao controlada para
facilitar ¢ reconhecimento de estruturas em dissec&o, dimi-
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nuir o sangramento e dar ao cirurgiao condicdes técnicas
mais favoraveis.

Existe divergéncia quanto a justificativa do processo,
confrabalancando-se os beneficios colhidos com 08 riscos pos-
sivelmente inerentes aos estados hipotensivos prolongados
Ponto de discordancia entre os autores consiste nas condi-
coes de oxigenacao cerebral, Argumenta-se que a elevacéo
da PaCO2 e de metabolitos acidos no tecido cerebral des-
pertaria o efeito Bohr, facilitando a liberacio de oxigén'o pa-
ra a célula nervosa ('¢).

Por outro lado, trabalhos experimentais em cies tém
mostrado elevagido acentuada de lactato cerebral, em presen-
ca de hipotensao, sugerindo o desenvolvimento de processos
metabodlicos anaerdbios, mesmo quande mantida uma PaQ2
normal (7).

De qualquer forma, a hipotensdao induzida tem sido pra-
ticada largamente pelo mundo, com mortalidade baixa.

E de ser evitada em portadores de cardiopatias (doencas
coronarianas, arteriosclerose, estados hipertensivos).

Trés ingredientes favorecem a inducfo de estados hipo-
tensivos na pratica anestésica:

1 — Ganglioplegicos, especialmente o trimetaphan (Ar-
fonad)

2 — Halotano

3 — Postura

As cifras tensiona’s podem ser levadas a 60-70 mm Hg
(sistolica), o que é suficiente para obtencao de um campo
com menos sangramento, nos limites de seguranca circula-
toria.

A fiscalizacao do paciente deve ser atenta e, se possivel,
coadjuvada com monitorizacao.

As clrurgias alargadas para cancer podem acompanhar-
-se de grandes perdas sangiiineas.

Pacientes desnutridos, anemicos, 1dosos, com estreita
margem de sSeguranca cardiovascular, devem ter a sua vole-
mia equilibrada com precisdo na reposicao das perdas.

Transfusoes de grandes volumes podem ser necessarias
e atencao sera dispensada ao aquecimento do sangue e a cor-
recao dos disturbios metabolicos que podem resultar, embo-
ra n&o exista unanimidade de opinido, pelos dados divergen-
tes de que se dispOe, sobre a importancia clinica da alcalini-
zacao do sangue transfundido, sobre o uso de Ca e sobre as
reservas exauridas de 2,3 DPG em sangue estocado por va-
Tios dias, nem também sobre o seu teor elevado de K.
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D -~ Recuperacio — A recuperacao pods-anestésica na
CPR deve pautar-se nos requisitos gerais que governam a re-
cuperacao em outros capitulos da anestesla geral.

As vias aéreas devem ser cuidadosamente fiscalizadas na
extubacao e recuperacido. A cirurgia pode ser concluida per-
manecendo os obstaculos que foram encontrados a aborda-
cem das vias aéreas no ato da inducio: edemas, hematomas,
anomalias de mandibula, infilfracao de tecidos do soalho da
boca e laringe, retracoes etc. Pode dar-se o fato de uma en-
tubacido nao ter oferecido dificuldade mas ao final do ato ci-
rurgico ela se tornaria impossivel: é 0 que acontece nas os-
teossinteses de mandibula com fixacdo interdentaria atraves
fio de aco ocluindo a bhoca do paciente.

Quando as vias aéreas ameacarem a segura ventilacao do
paciente, cuidados maiores serao obsesrvados antes de se re-
mover a canula. O paciente deve estar acordado, com o0s
seus mecanismos de defesas ativos (reflexo de tosse e de-
gluticao), restabelecido o tono da musculatura supra-hioidea
e de faringe, evitando queda de lingua e obstrucao respirato-
ria. Pode ser necessaria iniroducado de cénula oro ou naso-
faringeana até o despertar completo do paciente.

Quando a cirurgia se fizer em cavidade da boca, nariz,
hipofaringe, sangue pode ficar al acumulado ou ser orientado
para o esté6omago ou traquéia, se a canula nao estiver bem
vedada com manguito ou tampao. Deve-se, nesses casos, pro-
ceder a culdadosa aspiracao para limpeza dessas regioes, an-
tes que seja removido o tubo. Se houver suspeicao de san-
gue acumulado no estomago, pode-se fazer aspiracao e lava-
gem previamente 4 extubacdo para reduzir a incidéncia de
vOmitos pos-operatorios: palato e rinoplastias, por ex., podem
aconselhar esta conduta. A ameaca de vomito pode sugerir
medicac¢ao anti-emeética profildtica; a droga que mais fre-
guente usamos a metoclopramida (Piasil), engquanto cou-
tros exaltam as vantagens do haloperidal, dos fenotiazinicos.

Nao obstante a énfase que demos a necessidade dos me-
canismos de defesa das vias afreas estarem ativos antes da
extubacido e mesmo da importancia de o paciente ser extu-
bado ja desperto, outras condicoes exigem que o paciente es-
teja tranquilo na recuperacio em CPR. A reacdo do pacien-
te a presenca do tubo traqueal por superficializacao da anes-
tesia pode provocar elevacdo de T. A., aumento das pressdes
intracavitarias em toérax e abdome.

Isto pode coprometer o trabalho de hemostasia ja con-
cluido, sendo mesmo um fator determinante de sangramento
e prejuizo do resultado cirurgico em certas intervencoes. A
elevacdo da pressao intra-abdominal pode comprometer o
éxito de uma laparoplastia pela rutura de pontos e separacio
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de aponeurose. Ncessario se faz evitar esses contratempos,
nao mobilizando a canula em planos superficiais de anestesia
e realizando-se uma extubacao sob a protecao da succinilcoli-
na, quando se quer evitar essas ocorréncias. Logicamente, essas
medidas sao apliciveis aos pacientes de vias aéreas normais
e controlaveis sem obstaculos apés a extubacao.

A necessidade de um despertar calmo e isento de agita-
¢ao motora se faz importante quando ha retalhos rodados e
- imobilizados em posi¢cdo a que o paciente ndo estava habitua-
do (cross leg, por ex.); em rinoplastias e outras cirurgias de
face quando o trabalho cirurgico cria uma situacao de des-
conforto para o paciente. Nessas condigdes, a sedacdo pés-
operatoria é de importancia capital.

Embora ninguém hoje aplauda as narcoses profundas
que se seguliam a agentes inalatérios com planos pro:
de anestesia, e seja meta do anestesiologista um despertar
precoce com pronta recuperacao de reflexos, o bom senso tam-
bém nao da suporte a um acordar agitado, doloroso e tumul-
tuado para o paciente. ;

Deve-se usar criteriosa associac2o de analgésico e seda-

tivos para que o paciente prossiga calmo e repousado no pés--
operatorio imediato.

SUMMARY

ANESTHESIA FOR PLASTIC FECONSTRUCTIVE SURGEY

Plastic Reconstructive Surgery (PRS) has been increaSingly successful in the:
correction of acquired and congenital defects.

Morfologic and physiopathologic peculiarities of some processes that can benefit
from PRS are discussed here.. Special mention is given to burns, and trauma-
tisms, to cancerous lesions of head and neck, to congenital malformations and
parasitic diseases. Atention 1s given also to anesthetic techniques and pro--
cedure

A Special focus is given 10 the deformities of the upper respiratory tract
because it becomes a problem in cases where endotracheal intubation is needed.
Hereln, techniques and procedures used for such special cases are presented.

In this study special attention is given to the advantages that inhalation
anesthetics can offer. The combination halothane-adrenaline and controlled hipo-
tension are discussed., Emphasis i1s given to the restless and early recovery from
anesthesia, specially in those patients with upper respiratory tract problems.
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