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A Kelamina foi empregada como agente tnico via venosa
em 100 adenoamigdalectomias em pacientes cujas idades varia-
ram dos 2 aos 17 anos, sendo que 77 foram operados pela técnica
de Sluder e 23 por dissec¢do, todos em posi¢cido sentada. Os
efeitos colalerais, como contraturas e salivacdo excessiva ndo
foram observados nesta série, verificando-se a vantagem da
auséncia de alleracdes respiratorias significativas e presenca
benéfica do reflexe de degluticio e dos reflexos protetores
laringeos.

Muito se tem estudado sobre as anestesias para as ade-
noamigdalectomias em criancas e adolescentes., quando ésses
pacientes sdo operados em posicdo sentada, pelas técnicas
com Sluder ou disseccao e posterior curetagem das adenoides.

O campo cirargico dessas intervencdes — oro e nasofa-
ringe — implica em diversas dificuldades para o anestesista
que se obriga a realizar anestesia profunda e de duracao im-
previsivel, porém em geral breve, desde que ndoc ocorram
hemorragias ou outras intercorréncias ('). A integridade da
respiracdo nestes pacientes é um fator discutivel, levando
alguns estudiosos por ésse motivo, ao abandono desta técnica.

O uso de tiopental sodico por via venosa foi ensaiado,
sem sucesso, pela falta de relaxamento da musculatura man-
dibular- elevado grau de depressdo respiratorio e ainda, por
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se verificar com freqiiéncia o aparecimento de espasmos e
obstrugtes, impossiveis de evitar-se (%). A anestesia basal
com pentotal sédico e éter dietilico por insuflacao é pouco
recomendavel por produzir depressic respiratoria acentua-
da (2). A tentativa de associacdo de anestésicos com curare,
exige uma assisténcia respiratéria atraveés de entubacfo tra-
queal, o que complica a técnica cirturgica em apréco, pois o
cirurgifo, devera ter livre acessSo ao orc e ao nasofaringe, sem
as dificuldades que a sonda tragueal possa lhe oferecer.

O éter por insuflacdo direta no faringe, apods inducéo
com cloreto de etila, por gotejamento tem sido uma técnica
anestésica comumente empregado. Controvérsias tém surgi-
do. no entanto, quanto a seguranca proporcionada por esta
técnica, dependendo o seu éxifo mais do entendimento cirur-
gido-anestesista, do que propriamente das condigdes em que
sdo administradas tais drogas. Muito embora ¢ manuseio
relativamente simples déste métedo faga-o o mais preferido
por muitos anestesistas, os mesmos nio ignoram os riscos e
os traumas imputados aos pacientes: o acordar precoce, as
obtsructes respiratorias, os espasmos laringeos e as apnéias,
sdo acontecimentos freqiientes quando se emprega essa técni-
ca, complicada ainda malis pela dificuldade da administracéo
désses anestésicos nos casos em que ha hipertrofia adeno-
amigdaliana acentuada.

O cloridrato de 2 (o-clorofenil)-2- (metilamino) ciclo-
hexanona, derivado da fenciclidina, composto da série das
ciclochexilaminas também denominado de CI-581, cloridrato
de Ketamina, ou simplesmente Ketamina, anestésico néo
barbiturico de ac&c rapida. de propriedades ja bastante
conhecidas que comprovadamente nfo possui propriedades
hipnética ou sedativa, sendo classificado como cataléptico, (%)
e potente anestésico geral, e que tem sido empregado como
agente em varias técnicas anestésicas, tem a sua melhor
indicacdo em intervencdes cirurgicas de curta duracio.

Estas preopriedades, largamente pesquisadas, com obser-
vaghes e afirmativas sébre o seu uso em anestesia pediatri-
ca (%), levaram o0s autores a experimentar o CI-581 como
agente anestésico Unito nas adenoamigdalectomias com os
pacientes em posicio sentada, muito embora contrariando
uma de suas contra-indicacoes, ou seja, intervenctes que
promovam estimulo mecédnico do faringe, pois os reflexos
faringeos nao sao abolidos quando se usa essa droga.
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MATERIAL E METODO

A presente observacdo baseia-se em 100 pacientes, sendo
5 do sexo masculino e 45 do sexo feminino, com idades com-
preendidas entre 2 e 17 anos, assim distribuidos:

TABELA I
2 anos .aeenenn 2 pacientes 9 anos -......- 1 paciente
3 » e 4 » 10 » oo 11 »
4 3 i 9 » 11 % . 4 »
5 5 ceienens 13 » 12 » ... 8 »
6 »  iiiaeien i6 » 13 % aereaen 5 »
T % avecenns 13 » 17 % cavennes 1 »
8 % iiiaeeas 13 » ~— TOTAL ..... 100 »

Todos éstes pacientes receberam como agente anestésico
unico a Ketamina, na dosagem de 2 mg por quilograma de
péso corpéreo administrada por via venosa.

Os pacientes foram avaliados clinicamente na visita pré-
operatéria, somente sendo levados a cirurgia quando afebris
e normais & ausculta cardiaca e pulmonar e quando a hist6-
ria pregressa relatada pelos familiares, nio se constatou
nenhum caso de alteracdes neuro-psiquiatricas.

A medicacio pré-anestésica foi ministrada, via de regra
30 minutos antes do ate cirurgico, sempre por via intra-mus-

Y

cular e cbedecendo a seguinte orientacfo: (Tabela II)

TABELA II
2 a 3 anos 4 a 5 anos 6 a B anos 9 anos em
diante
PROMETAZINA 16,6 mg _ — —
MEPERIDINA — 33,2 mg 50 mg 00 mg
TRIFLUPROMAZINA 5 mg 7.5 mg 10 mg 10 mg
ATROPINA 0,125 mg 0,25 mg 0,25 mg 0,25 mg

Nota: Hsta tabela permitiu certa elasticidade, sofrendo variagbes quando a dosa~
gem, de acordo com o desenvolvimento fisico e péso corpbreo dos pacientes.

Trinta minutos apés a administracdo da medicacéo pre-
anestésica, o paciente era conduzido a sala operatoria e colo-
cado na cadeira para cirurgia otorrinolaringolégica, de acordo
com o procedimento rotineiro para éste tipo de cirurgia.
Somente apés estar o cirurgido devidamente preparado para
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o inicio da intervencéio e uma vez colocados os campos cirur-
gicos, é que se procedia 4 puncio venosa (face ventral do
antebraco ou dorsal da mao), com agulhas hipodérmicas
25x6 ou 25x7, e administrivamos Ketamina na dosagem
citada de 2 mg/kg, sempre lentamente, demorando cérca de
60 segundos para a dose total.

A freqiiéncia do pulso era sistematicamente medida
antes da administracdo da droga, apds esta e imediatamente
depois do término do ato cirurgico.

Adaptado o abridor de bdca, o anestesiologista coloca-
va-se por tras do paciente e apresentava o campo operatorio
da melhor maneira possivel para o cirurgifo. A extracfio de
cada amigdala e a curetagem das adendides eram seguidas
da flexdo da cabeca do paciente para evitar acumulo de
sangue na cavidade oro-farinea.

Das 100 amigdalectomias, 77 foram realizadas com Shuder
e 23 por dissecgdo. Das adenoidectomias, 93 foram realizadas
com adenotomo de Beckmann e 7 com adenétomo de La
Force. Apos o tempo adenoideano, o cirurgifo procedia &
revisio e hemostasia. se necessario.

Em 92 casos, os pacientes receberam apenas a dose
jnicial de Ketamina, enquanto que em 8 casos, os pacientes
necessitaram de uma segunda dose da droga, que desta feita,
foi de ordem de 1 mg/kg.

Retirados os campos cirargicos, os pacientes ficavam em
observagdo ha sala operatoria, em decubito ventral, com a
cabeca lateralizada, por tempo varidvel, para a observacio
do pos-operatorio imediato.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Quando pensamos no método, ocorreu a preocupacéo de
que a nio abolicdo dos reflexos faringeos pela droga, pudesse
obstar o bom resultado da anestesia e dificultar a cirurgia.
Aventamos entdo a possibilidade de se proceder a uma anes-
tesia topica como neotucaina a 1% . No entanto, apés a rea-
lizacdo das primeiras anestesias, verificamos ser esta comple-
mentacio totalmente desnecessaria, pois nfo houve a menor
dificuldade para o procedimento cirtirgico e nunca surgiram
reflexos indesejaveis ou prejudiciais 4 téenica cirargica em-
pregada. Pelo contririo, o fato de se manter presente o
reflexo de degluticéio, foi benéfico, pois o paciente, deglutindo
0 sangue, evitava o seu aciimulo ac nivel da faringe, dimi-
nuindo assim consideravelmente o risco de aspiracio de san-
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gue e de secreches para a traguéia e arvore bronquica. Por
outro lado nunca ccorreu o laringoespasnio.

N&o ocorreu também dificuldade alguma para a coloca-
cdo do abridor de bbca, pois em nenhum caso ocorreu con-
tratura dos masséteres.

Uma variacio que experimentamos no decorrer da expe-
riéncia foi a colocacdo do abridor de boca antes de se iniciar
a anestesia, desde que possivel a colaboracio do paciente.

N#o observamos também aumento de sangramento, em
comparacio com outras técnicas anestésicas utilizadas para
o mesmo fim, embora, como a literatura consigna, esteja
demonstrado aumento de pressio arferial sistélica e diasto-
lica com o uso de Ketamina (%%).

Por outro lado, nido houve aumento da salivacio no
decorrer da anestesia.

Cumpre assinalar um caso de apnéia, que cedeu pron-
tamente com a ventilagio do paciente, voltando o mesmo a
respirar normalmente.

Em um outrc caso ocorreu cianose no pos-operatorio
imediato, que desapareceu ap6s a ventilacdo. Nos demais
casos (98%), ndo houve alterac@o respiratdria.

Em relacio ao aparelho cardio-circulatério houve au-
mentc da freqiiéneia do pulse apos a administracido da droga
anestésica em 75% dos casos. Em 10% nio houve alteracio
na fregiiéncia do pulso, pelo menos nos 20 minutos iniciais.
E em 15% a freqliéncia do pulso chegou mesmo a cair, per-
manecendo em niveis inferiores ac inicial no mesme tempo.

Na avaliacio pés-operatoria imediata néo surgiram alte-
racoes das bulhas ou do ritmo cardiaco.

Quanto ac comportamento do paciente, no pos-opera-
torio imediato, foi sempre trangiiilo, sem agitacio e sem
chéro, assim permanecendo até a recuperacéo da consciéncia.

CONCLUSOES

1 -— A Ketamina se presta como agente anestésico unico
para a adencamigdalectomia em criancas e adolescen-
centes, operados em posigio sentada.

2 — As vantagens do seu emprégo nessa cirurgia sio:

a — Boa margem de seguranca.

b — Simplicidade de administracio.

¢ — Auséncia de trauma psiquico.

d — Auséncia de alteracoes respiratorias significativas.
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e — Presenca benéfica do reflexo de degluticdo e dos re-
flexos protetores laringeos.

f — Facilidade na administracio de dose complementar
guando necessario.

g — Trangiiilidade e auséncia de agifacio no pos-opera-
toric imediato.

h — Anestesia de baixo custo.

3 — BSendo éste, ao que nos consta, o primeiro trabalhce no

género com o CI-581, os resultados obtidos sugerem
novas investigactes e contribuigdes para a técnica.

SUMMARY

KETAMINE AS THE SOLE ANESTHETIC FOR TONSILLECTOMIES

Ketamine was used as the sole intravenous amnesthetic agent in 100 tonsillec-

tomies and adencidectomies in patients from 2 to 17 years of age. Seventy-seven
were operated by the Sluder technique while in 23 dissection was uSed, always
in the sitting position. Collateral effects, such as contractures or excessive salivation
were hot 8een, The advantages included no sigrificative respiratory depression
and the presence of the swallowing and protective laryngeal reflexes,

-
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