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A ancstesla pelo MetoxiCluerann através do vaporizador de Takaoka em con-
centracoes entre 0.1 ¢ 0.4 vol.¢%, depois de¢ indugSio com Tiobarbituratos, foi
administrada a 16 pacicntes de cirurgia oftalmoldgica e 8% pacientes de cirurgia
otorinolaringolégica cujas idades variaram de 1 a 12 anos.

A manutengao foi feita com entubacio tragueal, apds o use de relaxantes
nrusculares e em respiragdo contrelada com o Respirador de Takaoka.

Obezervando-se o comportamento da pressdo intra-ocular notou-sc que durante
um piano adequado de anestesia havia cerin diminuiclo mas em anestesig su-
perficial os resultados nio eram rcgulares,

Houve uma acentuada analgesia poéos-operatdrio imedialo e apenas 2 pacientes
apresentaram excitagdo na recuperacio. NAauseas e vomitos foram observados em
25% dos casos,

Para avallarmos as aplicacoes do Metoxifluorano em ci-
rurgia otorrinolaringoldgica e oftalmoldgica, realizamos uma
série de anestesias em 85 pacientes de ambos os sexos com
ildade de 1 a 12 anos. Nesta série, foram executadas 16 anes-
teslas para operacoes oftalmologicas e 69 anestesias para
oforrinolaringologia.

Para que um agente anestésico possa ser satisfatoria-
mente empregado em cirurgia pediatricas deve possuir as se-
guintes qualidades:

1) Nao ser inflamavel.
2) Ser efetivo em baixas concentracoes.

3) Nao ser toxico, em concentraceds anestésicas, aos di-
ferentes orgios.

(*) Anestesistas do Instituto Penido Burnier e do Hoespital Vera Cruz —
Campinas, S&o Paulo,
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4) Ser de facil administracao.

5) Poder ser facilmente vaporizado.

6) Prover plano de anestesia superficial e continuo que
permita tolerancia ao tubo traqueal.

7) Permitir a rapida recuperacao do paciente.

Procuramos verificar eclinicamente se o Metoxifluorano
preenche parcial ou totalmente os requisitos acima.

METODO

Prémedicacao: Procuramos nao deprimir demasiadamen-
te as criancas com a prémedicacio, cada vez que a presenca
de sangue no faringe ao final da operacgao, obriga a presenca
de reflexos ativos nesse tempoe. Empregamos opiaceos de acor-
do com a idade e péso corporal, associado a atropina ou esco-
polamina. Por vézes associamos também um fenotiazinico.

Técnica: A inducao da anestesia fol feita com tiobarbitu-
rato intravenoso e o relaxamento muscular foi obtido com
drogas nao despolarisantes para as operacoes oftalmologicas
ou despolarizantes para as cirurgias otorrinolaringologicas,

A entubacao fol sempre realizada tanto por via oro ou
nasotraqueal e a ventilacao pulmonar foi controlada pelo Res-
pirador Takaoka e calculada pela tabela de superficie corporal
ou pela formula de Robert Smith tendendo sempre para a
hiperventilacao.

A manutencao da anestesia foi feita pelo Metoxifluorano,
vaporizado através do Vaporizador Universal de Takaoka,
Empregamos nos primeiros 5 minutos concentracoes de 0,4+,
reduzindo-a progressivamente até atingirmos 0,1 a 0,2% de
acordo com a sensibilidade do paciente.

A vaporizacas do metexifluorano e interrompida 5 minu-
tos antes do téermino da cirurgia. A descurarizacao gquando
necessaria, se fez pela neostigmina, precedida da injecao in-
travenosa de atropina.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Durante a manutencao da anestesia nac observamos nos
pacientes: sudorese, aumento de secrecao salivar, soluco ou
ginais de broncoespasmo. Observamos uma diminuicao na
quantidade total de relaxante muscular necessaria, pela si-
nergia de acao dessas drogas com ¢ metoxifluorano.

Acoes sobre o globo ocular: Notamos que em plano su-
perficial de anestesia, o metoxifluorano centraliza o giobo
ccular trazendo vantagens Obvias para ésse tipo de cirurgia,
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exceto para operacgoes de estrabismo onde entdo ndo € possi-
vel avaliar-se do musculo predominante responsavel pelo des-
vio, dificultando a fixacdo dos musculos interessados. Acre-
ditamos que a centralizacao dos globos oculares possa ser de
valor nos exames ambulatorios de fundo de 6iho.

Torna-se muito dificil avaliar o efeito de qualquer droga
durante o ato anestésico, sébre a pressao intra-ocular porque
muitas das drogas empregadas atuam-$6bre o sistema neuro-
vegetativo e algumas delas agem diretamente sobre a pressao
intra-ocular.

Quando procuramos avaliar a agao do metoxifluorano
s6bre pressao intra-ocular notamos que em pacientes de oftal-
mologia ndo glaucomatosos havia, uma queda meédia de 2
mm Hg na maioria dos casos. Em alguns désses paclentes
ocorreu uma pequena elevagdo da tensdo intra-ocular quando
o plano de analgesia era muito superficial. A avaliacao do
agente em pacientes giaucomatosos torna-se mais dificil pelo
uso de hipotensores sistémicos, como a acetazolamida, e de
hipotensores locais como a pilocarpina.

Os resultados das medidas da tensao intra-ocular feitos em
criancas antes e depois da administracdo do metoxifluorano
foram muito discordantes, contribuindo para 1sso, a nosso
ver, o emprégo de succinilcolina, a entubac¢ao ¢ o plano super-
ficial de analgesia. Notamos que na maioria dos casos ha
uma baixa tensao intra-ocular mas sem a intensidade e a re-
gularidade que seria de desejar.

Procurando eliminar alguns désses fatores executamos a
medida da tensio intra-ocular em pacientes submetidos a ope-
racoes ortopédicas, quando empregamos o metoxifluorano
como agente de manutencdo, através do vaporizacor de 'Ta-
kaoka. Houve no geral uma diminuicao de 4 mm Hg na ten-
sdo intra-ocular e em poucos casos uma discreta elevagao.
Tais variacoes da tensao intra-ccular nos a relacionamos mais
com a profundidade do plano de analgesia do que propriamen-
te com o agente anestésico.

Acreditamos que o emprégo de solucoes de glicose hiper-
tonica, uréa hiperténica e manitol sdo ainda os melhores
meios de se conseguir uma baixa da tensao intra-ocular.

Nauseas e vomitos ocorreram em 25% dos casos. O vo-
mito, nésse tipo de pacientes, certamente nao ocorre apenas
por acdo do anestésico, uma vez que nessa série ha casos de
presenca de sangue no estdmago, como nas adenoamigdalec-
tomias; por outro lado sabe-se que o vémito é bastante ire-
gilente em operacdes de estrabismo especialmente quando se
intervém sobre musculos retos oculares.

Observamos uma acentuada melhoria de analgesia pos-
operatdria dos pacientes, traduzida pela menor necessidade
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de emprégo de analgesicos. A grande maloria dos. pacientes
nao necessitou de analgésicos no periodo pds-operatorio, fato
que nao ocorreu quando empregamos o éter etilico como agen-
te de manutencao.

Todos os pacientes reagiam ao ser aspirado o cavum e

hipofaringe, mas voltavam a se acalmar quando essa manocbra
era interrompida.

Somente dois pacientes ficaram agitados no periodo pés-

anestésico imediato, obrigando ao emprégo de barbiturico re-
tal para sedacao.

SUMMARY

THE USE OF METHOXIFLURANE IN ANESTHESIA FOR OPHTHALMOLOGY
AND OTORTHINOLARINGOLOGY

Anesthesia with Methoxiflurane, using the Takaoka Vaporizer, in concen-
trations of 0.1 to 0.4 vol.% after induction of Thiobarbiturates was administred
to 16 patients of opnthalmology and 6% patients nof Otorrinolaringology aged
between 1 to 12 vears.

Anesthesia was maintained with tragueal intubation after using mucle re-
laxants and respiration was controlled by Takaoka Respirator,

It was observed that intra-ocular presgure is lower in a steady plane of
anesthesis but in superficial plane the results were not =o regular,

In the imediate post operative period a prolonged analgesia was observed
and only two pacicnts cxibited excitement during recovery from, anesthesia. Nau-
sea and vomiting were observed in 25% of cases.

DR. ALBERT(QO AFONSO FERREIRA
Rua Andrade Neves, K11
Campinas — 8P,



