
Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 14 - N.º 1 - Jan.-Março - 1964 

ANALGESIA PELO TRILENO 

Estudo de 100 casos com o uso de um nôvo vaporizador ( * ) 

DR. R. L. NICOLETTI, E.A. ( **) 
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O interês~e dos anestes.istas pelo trileno ressurgiu com o 
desenvolvimento de vaporizado1·es que permitem, de maneira 
pr-ecisa, o conhecimento da concentração do agente anesté­
sico administrado (e, • J 7> • Passamos a utilizar o trile;no 
como agente para anestesi~ geral depois da colocação em uso 
do microvaporizador de Takaoka. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a analgesia pelo t1·ileno 100 pacientes 
(Tabela 1) de ambos os sexo·s, cuja idad•e variou de 2 mese·s 
a 76 anos . Como medicação, préanestésica foram usadas a 
meperidina e prometazina nas doses adequadas para cada 
caso, associadas a 0,25 mg de atropina por via intra muscular. 
A indução da anestes.ia até a entubação traqueal foi obtida 
com tioba1·biturato_relaxante, (galamina). Em todos os pa­
cientes., a respiração foi controlada com o respirador de Ta­
kaoka ( ::i) e a ventilação, reg·ulada com a utilização do anali­
zado1· Drager, pela medida de C02 alveola1· <18 • 20> fo,i manti_ 
da dentro dos limites da nor.m1alidade durante tôda a ane~­
tesia. 

(*) Trabalho r ealizado p elo Se rviço de .. '\nestesia do D eparta,n ento de Cirurgia 
da Faculdade d e M edicina d e Ribeirão Prêto da Univers idade de São Paulo e 
apres entado no X Congresso Brasileir o de An est cs iologia , Focos d e Caldas, 1\-I.G. , 
Outubro d e 1963. 

(**) Assistente d e A nestes ia. 
(***) R es idente d e Anestes ia . 

(****) Monitor d e An est es ia. 
( *****) D outorando Estag iário d e An estesia. 



24 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI A 

TABEL.i\. 1 

OJ>ERAÇõES Rf;ALIZADA S COl\'l ANALGESI A PELO TRILENO 

ESPE:C IA.LI D..OE TIPO D.i CIRUR:i l.11. 
TOTAL 
PARCIAi, SIB-TO'l'AL 

G11 stre cto"lie 7 
Cole eis t e cto,üe 7 
Laperotor.úe explore"or s 6 
Retoss1gffD1,lectom1e 5 
Sinps te ctomie s 
Fe chi'! "lento ~e colo-,to"lie 4 
HP. mi- col P. ctomie 2 

CIRUBGI .li. , 2 P le .,ti ca '1e cour o CP. he l u" o 47 
Gau.L Fe eh,. "'e nto "e r!st,ule je,juns l 2 

r.ole ctonle t otel l 

Lar inge ctor.ú.11 l 
l He m1- mBn~1bulectom1e . 

Res11ecçêo ~o he 11P1np !.01T18 l 
l Her niorrefi e 

Gestr ostomiA l 
Piloropls!!tie 1 

lil n che st.r 7 
Per ineorre fj e 6 
Hister ectom111 4 
ltirshell- lilrche tt:1 J 

GINE<Dl.OGIA OofoTe c.to'llie 2 26 , l Plel'lti oe perineel 
Rel1se c çiio ~e <!Úpule ,•ec inel l 

Op. ~e B.otl~v- We bster l 
, 

l '.' u 1 ve ctom!e si :iple s 

CIRI.IIGIA Tireoi~e cto"lie 5 

VASCm.AF Se f e ne ctomie 2 9 
Enxe r to 11rteriel 2 

!!e fre cto'Tlia 2 
Ne froli t.otoM.3 11 l 

~LOOIA Ureteroli toto-·,. l 6 

Suprarrenele ct om111 bi lateral l 
F.versêo '1s veginel l 

Neuri le "'10nB · 1 " l l l l!CO 

Ar t roto"lie explore "ors l 
Fi - • l 4 xe :,s o ~e ci;, he çs "º re ':!llr 

CRl'OPEDIA Retire~e r'le proc,>sso Pspinhoso 
l ,le "" r te bre s lo mbe re s 

/1 "li r r'l B le r.to '1118 2 
O.R.L. De s,·io ~e i:.epto l 3 

OFfJ.I}· 01..0GIA Enuclee ;eo "o ,. lobo ocular l 
<, 

l 2 Oitere te 

NEURCX:l RURG.i A 1)-!! n i ~to "11 11 l l 

CIRUJiGIA 
Toreroto!II) e l l 

TCJ\ÁCICA "x-n lorl! ~ore 

TCYrAL 100 100 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 25 

A analgesia foi obtida com triiene vaporizado no micro_ 
,·aporizador de Takaoka em concentrações que variaram de 
0,1 a 0,3 volumes por cento. Na concentração de 0,2 volumes 
por cento, com um fluxo de oxigênio de 12 litros por minuto 
(fluxo usado na maioria dos pacientes adultos), o consumo 
de triiene foi de cêrca de 5 mi por hora. 

No início da cirurgia, antes da incisão da pele, adminis_ 
tramas, de rotina, 100 a 150 mg de tiobarbiturato. 

A administração do triiene, iniciada logo após a entuba­
ção traqueal, foi súspensa com o início do fechamento da 
pele. 

T_;.\BELA 2 

f'ROVAS DE FUNÇÃO HD'ÁTICA 

FORMOL.GEL 
TIM)L 

IW<l>R ( lJ. Maclag.-i) BOIE R. G. 

l'!d PÔS ,ru: Páa l'!d PÔS 

I.M. 3,845 + + NSO, Nffi, 0,6 0,55 

s.r. 25,355 + + Nffi. NEJO • 1,2 1,5 

N,C,B, 14,495 ++ + + ""'· 2,s 2,0 

P,F.P. 2s.m ++ ""'. NEG. ""'· 2 ·º 1,9 

o.s. 1,913 NEI,, ++ NEJO. ""'. o, 7 1,0 

&,R,F, 22 .653 +++ ++ NFO. NU., 2,3 2,0 

P,B,B, 23,700 +++ ++ ""'· NFO, 2,0 2,, 

B,R, 25.559 ++ ++ ""'· ""'. o,s 1,4 

J.,R,M, 17,181 +++ ++ N&:. ""'· 1,4 1,0 

c.s.1-i. 22.622 ++ + ""'. Nffi. º·ª º·º 

Durante a cirurgia, sempre que foi necessário suplemen_ 
tar a anestesia preferimos administrar doses fracionadas de 
tiobarbiturato-curare em vez de aumentar a concentração do 
trileno. 

A descurarização foi obtida com prostigmina, precedida 
de atropina nas doses necessárias para cada caso. No tér­
mino da ar,estesia, quando necessário, a ventilação era man­
tida per mais alguns minutos com oxigênio puro, até que o 
paciente adquirisse reflexos de defesa. 

Em 10 pacientes foram feitas provas de função hepática 
(Ranger, Formal-Gel, Timo!) no período pré-operatório e no 
3.0 dia de pós-operatório (Tabela 2). 

Dez-enove de nossos pacientes tinha,m a reação de Macha_ 
do Guerreiro positiva. 
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RESULTADO 

No decor11e,r da anestesia não foi observada depressão 
oárdio-circula tória. 

A administração do trileno em 84% dos casos não ultra_ 
passou 4 horas (Tabela 3) . 

TABELA 3 

TEJ\[PO DE ADl\llNISTRAÇÃO DO TRILENO 

TEl-FO DE ANALGESIA NO DE CASOS (HORAS) 

o - l 22 

1 - 2 9 

2 - 3 9 

3 - 4 5 

4 - 5 7 

5 - 6 10 
. 

6 - 7 4 

7 - 8 4 

8 - 9 1 

9 - 10 3 

> 10 ll 

IGl!OR,\00 15 

TOTAL 100 

A recuperação da consciência após a analgesia pelo tri_ 
leno é calma (Tabela 4), sendo prolongado o período de anal_ 
gesia (Tabela 5) . 

Náuseas ou vômitos suaves foram observados em 287,, dos 
pacientes, no período pós-operatório imediato, não constituin_ 
do problema. 

As provas de função hepática feitas no período pós-opera­
tório não apresentaram diferenças quando comparadas com 
as do pré-operatório (Tabela 2). 
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DISCUSSAO 

Muito foi escrito a respeito do uso clínico do trileno até 
que Hewer e col. c13> demonstraram o seu valor anestésico. 

A discutida ação deletéria do trileno sôbre a célula hepá­
tica, a nosso vêr, pode ser atribuída a vários fatô1\es: à anó­
xia, ao estado nutricional do paciente, e à alteração do fluxo 
hepáticoc15l. Além disso, pod,em influenciar na produção de 
lesão hepática: a hipercapnia< 011, a natureza e a extensão dos 

TABELA 4 

TJ<;l\lPO D}: REC{;J>ERAÇÃO DA CONSCiíl:NúIA 
APóS ANALGESIA PEJ~O TRILENO 

TEWO (HORAS) N2 DE CASOS 

o - l 4) 

l - 2 23 

2 - J 13 

J - !, 10 

!, - 5 5 

> 5 6 

TOTAL 100 

proi,essos cirúrgicos, o aparecimento de choque e a maneira 
de administrar o agente anestésicoC 1>. Armstrongc11 estudando 
o teste de floculação da cefalina-colesterol, durante anestesias 
realizadas com trileno e com éter, observa sômente pequena 
diferença nos resultados quando comparados os dois agentes 
anestésicos. BrittainC4 ) também não observou evidências de 
lesão hepática ou renal em 250 pacientes neuro-cirúrgicos 
submetidos a prolongadas anestesias pelo trileno. 

Por sua estrutura química hidrocarbonato halogenado, 
poderia ser esperado que o trileno atuasse sôbre a célula he_ 
pática de maneira similar ao clorofórmio. Dodds<11 conse­
guiu produzir degeneração gordurosa do fígado, em animais, 
pela administração de altas concentrações do agente anesté-
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sico. Ostlerec,a. 00 > demonstrou que o trileno quando admi­
nistrado em dosagem correta não tem efeito tóxico sôbre a 
célula hepática. Os distúrbios da função hepática observa. 
dos pelo tJeste da cefalina.colesterol fôram idênticos aos obser. 
vados para o éter. Nowil]C 1"> submeteu uma série de animais 
de experimentação à anestesia pelo trileno na concentração 
máxima de 0,1 volumes por cento, por período de 18 horas 

TABELA 5 

•rJ<:JIPO l)J,; ANAL(il:SIA PóS-OPI<:ItATóRTA 

TEt1PO (HORAS) NQ DE CASOS 

o - 1 9 

1 - 2 28 

2 - 3 27 

3 - 4 20 

4 - 5 11 

5 - 6 2 

6 - 7 o 

7 - 8 2 

8 - 9 1 

' TOTAL 100 

diárias, durante 3 meses. Essa -exposição prolongada não 
produziu nenhuma lesão anatômica ou funcional do fígado. 
Da mesma maneira Richards e Brachmann(''' mostraram 
que, 3 horas de anestesia em plano cirúrgico, em 5 cães sob 
condições ideais de oxigenação e nutrição, não produziram 
lesão hepática que pudess-e ser evidenciada pelo teste da 
bromosulfaleína. 

Em 10 de nossos pacientes fizemos no 3.0 dia do período 
pós.operatório as provas de Ranger, Formal.Gel e Timo!, que 
não evidenciaram modificações em relação aos valôres encon_ 
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trados no pqríodo pré-opera tório (Tabela 2) . Nenhum de 
nossos pacientes apresentou, no período pós-operatório, icte_ 
rícia. Em que pese o valor relativo d,essas provas, elas nada 
sugeriram em favor da ação hepatotóxica do trileno. Devido 
à multiplicidade de fatôres que podem causar distúrbios fun­
cionais do fígado é difícil determinar exatamente até que ponto 
as alterações hepáticas são conseqüência da ação direta do 
agente anestésico. 

, Pela revisão da literatura e pela nossa exp,eriência pode_ 
se concluir que o trileno, quando administrado com técnica 
anestésica correta e em concentrações baixas, deve manter 
lugar de destaque na anestesia moderna. 

Em nossos 100 pacientes a função primordial do trileno 
foi produzir analgesia. Sempre que houve necessidale de se 
aprofundar a anestesia, para a supressão dos r1;flexos motor,es 
e a obtenção de relaxamento muscular, utilizou-se da, associa_ 
ção tiobarbiturato-curare em pequenas quantidades. 

A vaporização do trileno foi suspensa quando do início da 
sutura da pele. Sempre que necessário os pacientes eram 
ventilados com oxigênio puro até adquirirem seus reflexos de 
defesa. A eliminação do trileno é relativamente lenta devido 
à grande fixação da droga nas gorduras, sendo por êsse mo­
tivo a r,ecuperação da anestesia com êsse agente anestésico 
mais demorada, especialmente nas anestesias prolongadas. 
Entretanto, se a anestesia fôr mantida em planos superficiais, 
durante o ato cirúrgico, o período de recuperação é curto. 
A maioria dos pacientes (66'/, ) adquiria consciência 60 mi_ 
nutos após a sua chegada ao centro de recuperação (Tabela 
4) . Essa r,ecuperação é ,marcadamente tranqüila requerendo 
os pacientes pequenas doses de analgésico('"'. 

Os vômitos ou náuseas foram observados em 28 '/, dos 
nossos pacientes, de maneira moderada, não constituindo pro­
blema. 

O trileno em mistura com oxigênio em concentrações 
acima de 101/,, na temperatura de 25,5º C, c,,, é inflamável. 
No entanto, as conoent.rações empregadas na prática clínica, 
são muito inferiores pe,rmitindo com isso, o uso de bisturi 
elétrico durante o decorrer da anestesia. 

Em.bora nossas anestesias tivessem se prolongado p,,r vá­
rias horas (Tabela 3) e 19'/, de nossos pacientes a;:,resentas_ 
sem reação de Machado-Guerreiro positiva, não foram obs,er -
vadas depressões cárdiovasculares e arrítmias, tradicional_ 
mente atribuídas ao trile.no. Êsse fato concorda com o obser_ 
vado por Hewer e Hadfield< 1"l. Os trabalhos mais antigos 
relatam grande incidência de irregularidades cardíacas quan_ 
do do uso do trileno<a, «, 1 ''. Barnes e Ives< 131 fizeram estudo 
eletro cardiográfico numa série de 40 pacientes normais, sub-
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metidos a anestesia pelo trileno e observaram em 33 casos 
alguma alteração no traçado. Existem na literatura traba­
lhos que relatam falência cardíaca e morte durante ou após 
anes~esias pelo trileno(11 - 2'l. A opinião dos autores, no que 
diz respeito ao uso clínico do trileno, pode ser dividida em 
dois grupos: um grupo acredita que êsse agente anestésico 
é muito perigoso para uso clínicoc14 16>, e outro(2• 12. 24, 26, 27). 

admite que, se o trileno fôr adminis,trado cuidadosamente, 
sem superdosagem, não há aparecimento de alterações car-
díacas. · 

A ocorrência de arritmias, por uns considerada como pro­
,a de depressão cardíaca, a nosso vêr deve estar relacionada, 
além da superdosagem anestésica, à má ventilação pulmonar 
dos pacientes. A hipercapnia e a hipóxia aumentam a sus­
cetibilidade cardíaca ao estímulo vagai devido a produção 
de hiperpotasse:mia(io. zsJ. 

RESUMO 

O trileno foi usado como analgésico de manutenção em 100 pacientes. As 
concentrações administradas variaram de 0,1 a 0,3%, sendo o agente vaporizado 
no microvaporizador de Takaoka, e o consumo total foi cêrca de 6 mi por hora, 
Tiopental e relaxante foram usados para indução e, intermitentemente, para a 
manutenção da inconsciência e do rPlaxamento. Ventilação mecânica com o res~ 
pirador de Takaoka. 

Não ocorreram hipotensõe~ arteriais; a recupGração da anestesia foi rápida. 
seguindo-se prolongado período de analgesia; 28% dos pacientes tiveram náuseas 
e vômitos. As provas de função hepática realizadas no pré e pós-operatório não 
sofreram alterações significativas. 

SUMMARY 

TRICHLOROETIIYLENE ANALGESIA: REPORT ON 100 C'ASE~ WITH 
THE USE OF A NEW VAPORIZER 

Concentrations of 0,1 to 0,3o/o of tricholorocthylenf' for anagesia during major 
.surgery were obtained with the use of Takaoka's vapot·izer. Thiopental and rela­
xants were used for induction, intubation of the trachea and for maintainance 
of unconsciousness and relaxation. Mechanical ventilation of the lungs with oxygen 
using the Takaoka's respirator. 

There were no hypotensions, return of consciousness was complete within 
minutes after anesthesia, post-operative analgPsia \Vas prolonged, 28% of the 
patients were nauseated and/or vomited. Comparison of pre-operative and post­
c,perative liver function tests did not shov.· significant changes. 
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