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O metoxifluorano, foi usado como agenle anestésico para
varios procedimentos endoscopicos, em pacienles que nao
podiam ser submetidos a anestesia topica. A inducdo é feila
com tiopental, e metoxifluorano associado ao Protoxido de
Azoto para a mantutensao. l

Com esta técnica, sdo dispensados o uso de Relaxanies
Musculares e da eniubagdo iraqueal, visando com isto, a anes-
lesia semuv depressao respiratoria e melhores condi¢bées opera-
torias. Como complementacdao, é feita ma nebulizacdo das
cordas vocais, com anestésico local.

O grande numero de relatorios recentes indica que ainda
continua vivo o interésse pela pesquisa de uma técnica mais
adequada e segura com relacao a endoscopia. A analgesia
topica e local combinada foi usada durante muito tempo no
tratamento endoscopico. Embora a anestesia por meio da
insuflacao de éter durante a endoscopia tenha sido preferida
por alguns anestesiologistas, a maloria dos endoscopistas
preferiam usar eletrocauterizacao, evitando-se assim 0 uso
do éter. Tao logo surgiram o tiopental e outros barbituricos
intravenosos, passou-se a usar a combinacao destas duas dro-
gas com a analgesia topica. Alguns anestesiologistas também
julgaram eficiente o0 uso de narcoticos intravenosos, agentes
calmantes de tosse e outros tranquilizantes. Ainda que estas
drogas possam facilitar a endoscopia, em varios casos 0 seu
uso puro e Simples nem sempre tem sido eficiente.

O uso do respirador de couraca € de broncoscopios fabrica-
dos de maneira especial e da oxigenacao em apnéia, além do

! —

(*) Apresentado ao II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, Lisboa,
setembro de 1968.

(**) Do Laboratério de Pesquisa em Anestesia e Departamento de Aneste-
siologia e Otorrinolaringologia do Hospital Geral de Allegheny, em Pittsburgh,
Pennsylvania 15212, E.U.A.
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uso de tubos traqueais de pequeno calibre tem sido sugerido
com o fim de se manter a canula de ar e a ventilacdo sufi-
clentes. Nao ha duvida que o uso da manutenciaoc da respi-
racao artificial € o mais seguro para o paciente e 0 menos
cansativo para o anestesista. Entretanto, iniimeros laringo-
logistas se opoem ao uso dos tubos traqueais com o fim de
se atingirem as cordas vocalis.

Deve-se evitar a anestesia por inalacao por meio da in-
suflacdo de halotano porque durante a endoscopia podem
ocorrer casos de arritmia cardiaca, induzida pela PaCO.
elevada, causada pela depressdo respiratoria. Por éste
motivo, poucos anestesistas ainda wusam éste sistema.
QOutras tentativas tém sido feitas, com o0 aparecimento de
novas drogas, com o fim de se encontrar um método mais
seguro e mals eficiente para a endoscopia, como a ‘“neuro-
lepto-analgesia”. Nao emitimos opinido sébre as vantagens
e desvantagens do uso déste tipo de analgesia, porque nossa
experiéncia com relacio a éste meétodo &€ muito limitada.
Entretanto, nao acreditamos que as doses anestésicas do
“Inoval” (Fentanil-Droperidol na proporcao 1:50) possam
criar condicdes ideais e seguras para a endoscopia, a nao ser
que se possa usar a entubacido acompanhada de relaxantes
musculares. Nao negamos que qualquer trangqiiilizante co-
mo o Droperidol ou a Hydroxizina combinados com analgé-
sicos inftravencsos e analgesia tépica, possam criar condi-
coes ideais para a endoscopia. H4 pacientes entretanto que
necessitam de anestesia geral.

Existe um tipo de anestesia geral com uma técnica espe-
cialmente preparada que permite a aplicacdo de anestesia
mesmo em pacientes em estado muito precario com proble-
mas respiratdérios. Escolheu-se entido o uso do metoxifluo-
rano, porque o mesmo garante a manutencdo de ventilacao
espontanea, o relaxamento dos musculos do queixo, bem
como a analgesia e a diminuicido de atividades reflexas que
podem ocorrer em planocs superficiais. A entubacao traqueal
e 08 relaxantes musculares podem ser dispensados, uma vez
que a depressao respiratoria € moderada, quando se trata de
pacientes com respiracao normal, casos em que nio se segue
alta incidéncia de arritmias cardiacas, abaixo do niveis PaCO,
de 104-180 mmHg. Tanto as secre¢des como 0s broncoespas-
mos serao reduzidos. Além disto, torma-se possivel a admi-
nistracdo de oxigénio na ccncentracdo de 1009, evitando-se
desta maneira a hipoxemia durante a endoscopla. A estabi-
lidade cardiovascular é tida como excelente, se a ventilacao
for mantida em um nivel razoavel. Decidimos nao usar agen-
tes intravenosos, pois se tratava de pacientes viciados em
fumo e bebida.
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MATERIAL: E METODOS

O metoxifluorano foi utilizado como anestésico em 179
pacientes durante os ultimos trés anos, Preparamos uma
analise de relatorios referentes & 85 pacientes, os quais nao
podiam ser submetidos a anesStesia topica e local. Também
72% déstes pacientes era constituida de pessoas viciadas em
cigarro e bebida, e 61% sofriam doencas pulmonares. Além
disto, tratando-se de uma meédia de pessoas na idade de 53.1,
muitos sofriam doenca cardio-circulatoria. Cérca de 16%
entre estas pessoas constituia um grupo que sofria doencas
cardio-vasculares hipertensivas. Grande parte déstes pacien-
tes pesava aléem da media, tendo dificuldades de respiracao.
A média de classificacido A S.A. era 2.2. Apresentamos os pa-
rimetros dos pacientes estudados e os tipos de sistemas usa-
dos em tabelas separadas, I e I1.

TABELA I

PARAMETROS DOS PACIENTES ESTUDADOS
m-
Numero dos pacientes: 85
Péso mégdio: 0.4 kg,

Idade média: 53.1 anos
Estado fisico médio: 2.2 classificacfio A.S.A.

Pacientes com doenca do pulmio: 59 (809)
Pacientes com o hdbito de dlcool e fumo: 61 (71¢)

Ny

TABELA II

TIFOS DE INTERVENCOES CIRORGICAS REALIZADAS

m

L AT N OSCOPIA .. i vteisnrereasanrasasanaranessnssarssnrasssrssasneness 6
B o Lo ) 4 Y 10
Laringoscopia com bilopsSia .....viciieiririirrseranracrsnssornnnnena 43
Broncoscopia com Blopsia ...ttt ittt it ettt n ettt
Laringoscopia € DronenSCODIA v vereeeirranarseronrnasnansasasnssss
Laringoscopia € eS0faB0SCODPIA +..vverietrntsnsnainennnnensnsosnosss
Broncoscopia ¢ eS80 afo8C0PIA . ii et it v et tareronsrerannsssssnsses
Laringoscopia, brohceoscopia ¢ es50fagoscopia ..vevreiserearsnorsans
Laringoscopia, broncoscobia e esofagoscopia com biopsia .........
Laringogscopia com biopsia e es0fagoscopia ...ttt vrniiseransas .
Laringoscopia com biopsia ¢ broncoscopia ......vecvvievvervnresns
Laringoscopia e esofagoscopia com biopsia ..o oiiiiinniiriaiinnn.
Extracio de cisto epiglético ..vvveirinririiticninsnannensnssnssransan
Fixtracio de corpo estranho da Iaringe . .....ovevieviorsnsrrcanenns

IHHHHMHHMNWM

TOTAL: DE PACIENTE ...........00iivinenn 85
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TECNICA DE ANESTESIA

Medicacgdo prévia: Todos os pacientes foram preparados
com a aplicacdo de 1.2 mg/Kg de hidroxizina e 7.0 pg/Kg
de atropina por via intramuscular, uma média, 90-120 mi-
nutos antes de serem submetidos a endoscopia. Depois de
uma segunda aplicacao de sulfato de butino na concentracao
de 2¢ para atomizacido da laringe e da bdca, a anestesia
foi realizada da seguinte maneira: induc¢do por meio de fluxo
de 6 L/min de 509% N.0 e 50% 0. em um sistema com reinala-
cao parcial, depois de uma média de 5.4mg/Kg de tiopental-
s¢dio confcrme se vé na tabela III. A concentracao de metoxi-
fluorano foi sendo aumentada gradualmente de 0.5 a 2.0%,
tendo sido feito 0 usc de vaporizador Pentec ou Pentomatico,
até que se atingisse o plano 1-2, fase III. Foi feita nova ato-
mizacao da epiglote, cordas vocais e traquéia por meio da
laringoscopila direta.

TABELA III

DADOS RELACIONADOS A ADMINISTRACAQ DE
ANESTESICO AOS PACIENTES

Duracio média de anestesia e cirurgia: 26.1 minutos

Duracio mdédia da inducldo da anestesia: 17.5 minutos

Durac¢io média da cirurgia: 8.6 minutos

Duracio média de restabelecimento na sala de recuperacfdo: 37.5 minutos

MEDIA DE REQUISITOS DE TIOFPENTAL: (83 PACIENTES)

Dozc total por paciente: 433 mgs
Média de dose mg/kg: 5.4 mg/keg
Média de requisito por kile, per minuto:; 207 ug!kg;’minutﬁ

MEDIA DE REQUISITO DE SUCCINILCOLINA: (12 PACIENTES)

Para entubacio (10 pacicntes)
Durante cacfagoscapia: 145.6 mg/paciente
Tratamento de laringospasmo (2 pacicntes): 80.0 mg/paciente

Em 10 pacientes, para entubacao traqueal durante a eso-
fagoscopia foi feito 0 uso de sucinilcolina em dose de 145.6
mg. A dois pacientes, para ¢ tratamento de laringoespasmo
¢ para se efetuar a entubacdo traqueal foi dada a mesma
droga acima em dose de 80,0mg. N3ao se usou a sucinilcolina
em 73 pacientes, pelo fato de se encontrarem em um estado
de relaxamento suficiente ou o procedimentoc nao exigia ne-
nhum relaxante muscular, para a entubacao tragueal.
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Em 12 pacientes, inseriu-se uma agulha “Riley” ou “Ro-
chester’” na arteria do braco esquerdo, antes da inducido anes-
tésica e foram tiradas amostras de gas sanguineo, antes da
anestesla como também antes da endoscopia, depois da mes-
ma e 20 minutos apos a entrada na Sala de Recuperacio.
Uma determina¢o de pH,PaC0. e Pa0, do sangue arterial foi
feita em um analizador de Gases Sanguineos e pH tipo
“Instumentation Laboratories”. A leitura da saturacdo de
oxigénio foi feita por meio do Nomograma de Severinghaus,

RESULTADOS

Em 82% dos casos, a técnica foi considerada excelente
do ponto de vista do endoscopista. Em 11% e 7% dos casos
fol regular e abaixo do nivel. Com alguns pacientes, eis o
que sucedeu, no casc de nao se ter atingido uma média sa-
tisfatoria: 4 eram afetados com problemas de respiracao cau-
gada por edema de irradiacdo, 1 sofria hemorragia forte e
0 outro sofria artrite da articulacao cricoaritendide, exigindo
traqueostomia de emergéncia.

O indice de mortalidade foi 0. As complicagbes sdo apre-
sentadas na tabela IV. Ao se fazer a avaliacio das dificulda-
des, deve-se levar em consideracao a condicao fisica (A.S.A.=
Z2.2.) e os problemas sérios de respiracao, dos pacientes.

TABELA IV

COMPLICACOES
DURANTE ANESTESIA EM RECUPERACAQ
N.®* de pacientes o N.? de pacientes o
Hipotensio arterial 3 3.5 2 2.4
Hipertensio arterial 9 10.6 5 9.4
Arritmia 0 0 1 1.2
Laringospasmo & obstrucao 3 3.5 3 3.D
Broncocspasmo 2 2.4 1 1.2
Depressiio, respiratéria 0 0 1 1.2
Apnéia O 0 . 0o
Vomito, nausea 0 O 2 2.4
Inquictacio 3 3.0 1 1.2
Sangramento excessivo 1 1.2 1 1.2
Salivacdo cxcessiva 0 0 1 1.2
Reacdes alérgicas 0 0 0 0
C'omplicacoes totais 21 24.7 21 24,9
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A estabilidade cardiovascular foi notavel. Ainda que 9
pacientes tivessem hipertensdo ,(mais do que 209 de au-
mento do nivel inicial) e alguns tivessem hipotensio, éstes
episoédios eram transitérios e a pressdo arterial voltava ao
normal naturalmente, na Sala de Recuperacac. Podia-se ob-
servar que vomitos e depressoes respiratérias eram menos
freqlientes do que as observadas nos casos eom outro tipo
de anestesia geral. Talvéz se deva esta condicio favoravel ao
fato de nao se ter usado a medicacfo prévia de narcoéticos
€ a0 uso de um anti-emético, a hidroxizina .

Em 10 pacientes com respiracdo espontianea, os gases
ce sangue arterial apresentaram uma acidose respiratéria
de pouca importincia e elevacio da PaCQ. antes da endos-
copia, o que foi agravado durante a endoscopia. (Tabela V
e Fig. 1).

TABELA V¥V

GASES DO SANGUE ARTERIAL — VALORES EM 10 PACIENTES
ANESTESIADOS COM ESTA TECNICA

_““h

VALORES DE GASES DO SANGUE ARTERIAL

TEMPFO DE TESTE PH ]E“[}{}2 POE Sat. de ﬂ:]

(MM HG) (MM HG) EN%

Antes da ancsteSiag (%) T.427 a7.4 80.3 95 .4
mm

Antes da endoscopia T.338 45,1 189.5(**) 1060,0
_—'—_—_—————_—__—_.___._,—____

Ao fim da endoscopia 7.371 53.4 194 . 5(*%) 100.0

“"—-—_-“m

20 minutos pds operatdrio na
sala de recuperacio 7.369 41.3 86.7 9.7

m

(*) Depois de premedicados com hidroxyzina hidrochloride 1.5 mg/kg e atro-
pina 0.007 mg/kg, intramuscular 90 min pré-operatério.

(**) Pacicntes receberam 100% de oxigénio através de tubo nasal a 6 litros
por minuto de fluxo,

Dois pacientes apresentaram extrasistoles ventriculares
curante a endoscopia. Deve-se notar que o0 aumento da Pa0.
nao foi devido as anormalidades do ECG, além das extrasis-
toles. Com dois pacientes sucedeu o seguinte: ao mesmo
tempo em que apresentaram hipoxemia arterial provocada
pela obstrucao, também tiveram extrasistole multifocal e um
déles apresentou um fendmeno transitoério de ritmo nodal
gue se transformou em ritmo sinusal, apés a oxXigenacdo por
melo de um tubo traqueal.
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FIGURA 1
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SUMARIO

As vantagens desta técnica sao:

1)
2)

3)
4)

2)

6)
1)
8)
9)

Condic6es 6timas para o endoscopista,

Relaxamento muscular apropriada sem uso de rela-
xantes musculares,

Acesso livre da respiracao;

Estabilidade cardiocirculatoria;

Apenas pequena depressdo respiratoria;

Depressao de tosse reflexa e de esforgo;

Analgesia em planos superficiais;

Nao inflamavel;

Possibilidade da administracdo de oxigénio 100%.

As desvantagens sao:

1)
2)

3)
4)
9)

6)

Induciao prolongada; o
Impossibilidade de se controlar e de se assistir a ven-
tilacao; ‘
Desenvolvimento de pequena acidose respiratoria;
Exigéncia de uma observacido meticulosa; o
Recuperacdo ap6és a anestesia prolongada, exigindo-
se assim maicr cuidado na Sala de Recuperacao.
fiste método é seguroc apenas nas maos de um anes-
tesiologia bem capacitado.
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SUMMARY

.

A NEW AND SAFE ANESTHETIC TECHNIQUE FOR ENDOSCOPY

Because of the technical difficulties encountered during laryngoscopy under
endotracheal anesthesia, even though a small caliber tube(6-7 mm I.D.) 'was
used, a technique was selected that allowed free manipulation around the wvocal
cords without endangering the patient’'s life. Methoxyflurane seemed the agent
best fitted for this purpose because of the marked analgesia, prolonged recovery
and relative cardiovascular stability. Initially, objections were raised concerning
its effect on ventilation. Patient Material; Seventy five patients scheduled for
endoscopy were selected at random. Average age 53.1 years. Average physical
state 2.2 A.S5.A. Average weight 80.4 Kg. Fifty percent of patients underwent
laryngoscopy 'with biopsy or removal of cord tumors., Fifty percent had com-
binations of laryngoscopy, bronchoscopy and eosophagoscopy ‘with or without
biopsy. Sixty percent of the patients had chronic lung disease and were heavy
users of tabacco and/or alcohol. Method: An average of 5.4 mg/Kg thiopenthal
was used for induction, followed by NEO:O2 6:2 liters/minute, later 1:1 liters/
minute flow while increasing the concentration of methoxyflurane from 0.3 to
1.5¢,. Assisted ventilation was maintained until plane II-III of stage III anes-
thesia was reached. The cords and trachea were sprayed under direct vision.
During endoscopy, oxygen 5 liters/minute was administered through a nasal
catheter or side-arm of bronchoscope. An average dose of §0.0 mg succinylcholine
was required to relieve laryngospasm in two patients on induction and 145.6
mg/Kg for intubation and oesophagoscopy in ten patients, The average duration
of surgery and anesthesia was 26.1 minutes. In addition to the standard para-
meters, arterial blood gases were also determined before and during induction,
endoscopy and in the recovery room in twelve patients with lung discase. Results:
The average decrease in blood pressure was 17.8 mm Hg on I1nduction. NoO
significant changes (p‘,<0.05) in pulse rate occurred. No serious cardiac arrhyth-
mias were observed on the EKG monitor. Respiratory rate showed changes 1n
both directions within 259% limit. Blood gases showed no significant deviation
from preinduction values in ten patients. However, in two patients who developed
laryngospasim P302 decreased from 66.4 to 42.5 mm Hg. No Serious postoperative
complications 'were recorded. The patients were discharged from the recovery
room 924 minutes after their admission. Conclusions: Methoxyflurane N20:02'
thiopenthal anesthesia without endotracheal intubation may be safely employed
for endoscopy. The absence of endotracheal tube creates ideal operative con-

ditions for the endoscopist.

REFERENCIAS

1. Blancato, L. S. and Peng, A. T. C. — Intravenous Lidocaine with General
Anesthesia for Endoscopy. Arch. Otalaryngol., 85:207-209, 1967.

2. Morse, H. R. and Hartman, M. H., — General Anesthesia for Peroral Endos-
copy: Apneic Technique. Ann. OQtol. (St. Louis) 75:1040-1048, 1966.

3. Hauser, I. J. and Brown, E. M. — Anesthesia for Endoscopic Larynegal
surgery. Laryngoscope (St. Louis) 77:744-751, 1967.

4, DeKornfeld, T. J. and Siebecker, K. L. — Changes in Oxygen Saturation
during Bronchoscopies. Anesthesiology, 18:466-469, 1957.

5. Bolstad, D. and Ditzler, J. — Local or General Anhesthesia for Esophagos-

copy, Laryngoscopy and Bronchoscopy. Ann, Otol. Rhin. & Laryng., 67:
154-162, 1958.



424

10.

1].

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Gaskill, J. R. and Gillies, D. R. — Local Anesthesia for Peroral Endoscopy.
Arch. Otolaryngol., 84:654-657, 1966.

Priest, R. E. and Wesoclowski, S. — Direct Laryngoscopy Under General
Anesthesia, Trans. Amer, Acad. Ophthal. Otol., 64:639-648, 1960.
Steinhaus, J. E. and Howland, D. E. — Intravenous Administered Lido-
caine as a Supplement to Nitrous Oxide Thiobarbiturate Anesthesia. Anesth.

'Analg. (Cleveland) 37:40-46, 1958.

Altman, M. M. and Fialkow, G. — The use of Meperidine in Peroral Endos-
copies. Arch. Otol.,, 65:221-224, 1937.

Kinyon, G. E., Bokovoy, A. P., Larkin, W. F. and Cralg, R. G. — Intra-
venous Dihvdrocodeinone as an Aid to Bronchoscopy. Am Surg., 31:688, 1965.
Smith, B. E., Modell, J. H., Pino, D. M. and Timmes, J. J. — Intravenous
Propiomezine for Supplementation of Anesthesia 1n Bronchoscopy. J. Thor.
Cardiovasc. Surg., 43:333-337, 1962,

Sleath, G. E. -~ The Use of Cuirass Regpirator During Laryngoscopy and
Bronchoscopy under General Anesthesia. Canad. Anes. Soc. J., 5«330-336,
19568,

Safar, P. — A Ventilating Bronchoscope. Anesthesiology, 19:406-408, 1958.
Frumin, M. J., Epstein, R. M. and Cohen, G. — Apneic Axygenation in
Man. Anesthesiolongy, 20:789, 1959,

Welborn, S. . — Anesthesia for Suspension Laryngoscopy. Experience
with 552 Cases. South. Med. J., 58:244-246, 1965,

Rerényi, K. J., Sakarva, I. and Snow, J. C. — Innovar-Nitrous Oxide
Anesthesia in Otolaryngology. Laryngoscope, 76:772, 1366.

Black, G. W. — Some Circulatory Effects of Methoxyflurane Anesthesia in
Children. Proc. Symposium on Methoxyflurane, held at Royal Soc. Med.,
June 19, 1963, p. 17.

Siebecker, K. L., Jumes, M., Barnoforth, B. J. and Orth, O, S. — The
Respiratory Effect of Methoxyflurane in Dog and Man. Anesthesiology, 22:
143, 1961.

Walker, J. A., Eggers, G. W, N. and Allen, C, R. — Cardiovascular and
Metabolic Effects of Methoxyflurane Anesthesia in Man. Anesthesiology, 23:

633, 1962,
&)

CIENCIAS BASICAS
EM ANESTESIOLOGIA

DR. BENTO GONCALVES
DR. REYNALDO P. RUSSO
DR. AMADOR V. LORENZO

CONTENDO TODAS AS PERGUNTAS DOS EXAMES
DO TITULO DE ESPECIALISTA EM ANESTESIOLOGIA,

COM COMENTARIOS ATUALIZADOS

PRECO: NCr$ 20,00

PEDIDOS A SECRETARIA DA S.B.A.



