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HIPOTENSÃO INDUZIDA COM O METOXIFLUORANO 
EM CIRURGIA OTOLóGICA E OTONEUROLóGICA 

DR. OSCAR MONTOYA GOMEZ ( * ) 

O m eloxiflnorano foi empregado em 334 pacientes subm e­
tidos a cir11rgia otológica e otoneurolóoi cas diversas. 

Todos os pacien tes foram induz idos com liopenlal sódico 
a 2,5 % . com., mon1.1lenção pelo m etoxifluorano, e prévia infiltra­
ção com x i/ocaína a 1 % com adrenalina 1:100. 000. Inicialmente 
se fêz hipervenlilação, com contrôle manual ou mecf\nico da 
res piração ( PHlmom at-Drii.ger ), baix ando-se os níveis de pressão 
arterial em 25-30 % elos iniciais, obleiulo-se, desta maneira, uma 
efi ciente hem ostasia na microcirurgia otológica, com estabili­
dade céu·cliovascu/ar e oxigenação adequada. 

Posteriormente, diminuiu-se a hipervenlilação, permitin­
J o .. se ao paciente relom ar a respil'açi1o, para evitar a pressão 
positiva inspirrrtória no ouvido médio, e f ac ilitar a colocação 
elo enxêrto de m embrcuta timp(m ica. 

Todos os pacientes tiveram recuperação suave, boa cuial­
ges ia residual, com os mesm os níveis iniciais de pressão arterial 
e sem oscilações, pràticamenfe isenta de vômitos, arritmias o u 
secreções no pós-operatório imediato. 

Com o aprimoramento da microcirurgia otológica, a 
anestesia geral encontra novos horizontes nesse campo, per­
mitindo que cirurgião e anestesis ta aliem suas responsabili­
dades para que, com um trabalho minucioso e delicado, pos­
sam oferecer ao paciente, melhores resultados. 

Pretendemos mostrar a padronização de uma técnica em 
parte já publicada (G) , mas que foi estandartizada, revisada 
em seus detalhes, e adaptacta às novas técnicas cirúrgicas, 
tais como, a cirurgia otoneurológica via trans-temporal, intra 
ou extralabirín t ica. 

MATERIAL E Mlr:TODO 

Foram realizadas 334 anestesias no período de 1 ano 
(Quadro I) . 

(• ) Médico Anestes is ta da Clinica Otológica d e P õrto Alegre - RGS. 
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QUADRO I 

GRUPO A 

215 

Otológico N.9 DE CASOS 

'Timpa.noplastia.s 
"I'impanoplastia.s + M.a.Stóidectomias , ......•.......... 
.Estapede.ctomias 

235 
77 
10 

TOTAL ......................................... 12 

GRUPO B 

Otoneurológico 

Enxêrto de nervo facial ................. . 
De.<,compN'!Ssão de nervo facial ,ria fossa média ....... . 
Neurectomia. vestibular via fossa média .............. . 
Labirintectomia 
,Cranectomia temporal (para neurectomia) ............. . 

3 
3 
4 
1 
1 

--------------
TOTAL ...•..... ~······························· 322 

A idade dos pacientes, nos dois grupos, foi de 2-68 anos, 
:sendo 201 homens e 133 mulheres. Quanto ao estado físico 
(EF) (segundo a classificação da Sociedade Americana de 
Anestesiologi.stas) 88% dos pacientes eram EF I, e 12% de 
EF II. Neste último grupo, não houve contra-indicação à 
hipotensão induzida (') . 

Medicação pré-anestésica: Constou de aropina 0,01 
a 0,015 mg/kg (a todos os pacientes), associada à me­
peridina 1-2 mg/kg (nos pacientes de 5 a 60 anos), 45 
minutos antes da cirurgia, e da associação de atropina (nas 
doses indicadas) com pentobarbital sódico (Nembutal), 
2-4 mg, uma hora antes do início da cirurgia, (aos pacientes 
menores de 5 anos e maiores de 60) . 

Indução: na indução, usou-se o tiopental sódico a 2,5%, 
5 mg/kg IV, e na manutenão o metoxifluorano nos dois 
grupos. No grupo B, foi usado como coadjuvante, o triiodoe­
tila to de galamirta . Em todos os casos foi utilizada o cloreto 
<le succinilcolina 2%, para a entubação oro-traqueal. Com­
plementando, foi aplicada lidocaína a 1 % (xilocaína) com 
adrenalina 1: 100. 000, para a infiltração. 

Os pacientes eram induzidos, com tiopental sódico a 2,5%, 
nas doses indicadas, suficientes para a perda da consciência. 
Imediatamente, era feito a succini!colina a 2%, para a entu­
bação traqueal. 

A manutenção anestésica era feita com metoxifluorano, 
num vaporisador Narcosul, mod. 138, em sistema com ,reina-
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lação parcial. Antes da incisão cirúrgica, se fazia uma infil­
tração de xilocaína a 1 % nas paredes do conduto auditivo 
externo, ou região retro-auricular. 

O contrôle da respiração era manual no grupo A, e me­
cânico no grupo B com o Pulmonat-Drager), com hiper­
ventilação nos dois grupos, baixando os níveis de pressão 
arterial em 20-30')I, de acôrdo com a profundidade anesté­
sica alcançada pelo metoxifluorano. e controlada por meio 
da altura da pressão arterial e da freqüência cardíaca, de 3 
em 3 minutos. 

O fluxo inicial de oxigênio era de 2-3 1 min, que era, 
aos poucos, diminuído, conforme se alcançasse a hipotensão 
arterial desejada, instalada de forma gradativa. No grupo A, 
graças ao adequado relaxamento muscular alcançado pelo 
metoxifluorano, e â hiperventilação, não se usou curare para. 
se assumir a ventilação controlada manual dos pacientes. 

O tempo de anestes;a foi de 75 a 195 minutos, no grupo A, 
e de 210 a 340 minutos, no grupo ~- O consumo médio de 
metoxifluorano foi de 6 mi/hora, e sua administração era 
suspensa 20 ou 30 minutos antes do término da cirurgia. 
Neste último período se atenuava a hiperventi!ação. permi­
tindo ao paciente retomar sua resp;ração (inicialmente assis­
tida, e depois, espontânea), para facilitar a colocação do en­
xêrto timpânico, evitando a transmissão da pressão positiva 
inspiratória através da caixa timpânica. 

Ao chegar o paciente a sala de recuperação. era feito, 
juntamente com a prescrição pós-operatória habitual, um 
anti-emético, a metoclopramida ('), 10 mg de 4_.14 horas 
muscular. 

RESULTADOS 

A hemostasia no campo operatório foi muito boa, e só­
mente em 4 casos, foi considerada insatisfatória, pois houve· 
um aumento temporário (15-20 min) da freqüência cardíaca, 
coincidindo com a manipulação do nervo facial. Em 3 casos, 
apesar do plano adequado da anestesia, e com níveis de 
pressão arterial em tôrno de 80-85 por 60 mm Hg, apareceu, 
bruscamente, broncoespasmo, que foi debelado com o uso de 
succinilcolina. 

No grupo A, de menor duração, não se usou galamina, 
para evitar o aumento da freqüência cardíaca, decorrente de 
seu uso (4 ), que poderia provocar menor grau de hemostasia, 
devido ao aumento do rendimento cardíaco. 

No grupo B, de maior duração, se usou galamina 1 a 1,5 
mg /kg, na dose inicial, e metade desta dose, nas subseqüen--
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tes, colocando os pacientes em ventilação controlada mecâ­
nica pelo Pulmonat-Drãger, calculando-se o volume corrente 
por meio do Nomograma de Radford, adicionando-se 20,% 
aos valôres calculados. Durante a ventilação controlada, se 
fêz uma pressão negativa de -2-4 cm H20, para diminuir 
o retôrno venoso, e conseqüentemente se obter melhor hemos­
tasia, e, também, para diminuir o afluxo de liquor através do 
meato acústico interno durante a secção do nervo vestibular. 

Os níveis de pressão arterial, no E(rupo B, foram baixados 
sómente 20 % dos iniciais, e quando a abordagem cirúrgica 
era através de cranectomia temporal (extralabiríntica), se 
instalou manitol a 20;/,c, 2 horas antes da cirurgia (500 mi ve­
noso), com a finalidade de diminuir o volume cerebral, deter­
minando uma diurese osmótica e evitando uma hiperpressão 
liquórica ("), controlando-se a diurese de hora 1hora. 

Procurou-se, sempre, evitar hipercarbia, mantendo-se 
uma adequada absorção de C02. A posição dos pacientes, 
nos dois grupos, foi a de Trendelenburg invertida, em apro­
ximadamente 20.0 da horizontal. 

Ao chegar à recuperação, os pacientes já apresentavam 
os níveis iniciais de pressão arterial, não sendo necessário em 
nenhum caso, o uso de vasoconstritores. Somente num 
caso houve hematoma retroauricular, mas que não foi atri­
buído à hipertensão. A incidência de náuseas e vômitos foi 
de apenas 4%. 

Todos os pacientes tiveram administração de líquidos 
iniciada com ringer-lactato, e, posteriormente, continuada 
com glicose a 5%, de acôrdo com o pêso do paciente, a anal­
gesia pós-operatória foi satisfatória, com recuperação suave 
e sem excitação alguma. 

COMENTARIOS 

o uso de hipotensão induzida em cirurgia otológica e 
otoneurológica, únicamente por meio do metoxifluorano, com 
vistas a diminuição do sangramento, complementado pela 
lidocaína a 1 'Ji, com adrenalina, nos pareceu mais fisiológico, 
por não se complementar com outras drogas hipotensoras 
(hexametonium e outras) , que poderiam ter contra-indica­
ções específicas e apresentar riscos de mortalidade e incapa­
cidade intelectual já relatados. Esta técnica permite um 
contrôle rigoroso e minucioso dos sinais vitais, dada a exce­
lente estabilidade cárdiovascular, sem arritmias, determinada 
pelo metoxifluorano, facilitando, por outro lado, o uso do 
cautério elétrico, rotineiramente, em cirurgia o to lógica. 
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SUMMARY 

GENERAL ANESTHESIA FOR EAR SURGERY WITH cINDUCED:,. 
HYPOTENSION BY HYPERVENTILATION WITH METHOXYFLURANE 

Methoxyflurane was used in a semiclosed circuit after thiobarbiturate 
succinylcholine induction. ln one group manual hyperventilation was possible 
without the use of muscle relaxants while in another group gallamine and 
mechankal hypenrentilation 1were used. Head up position 20.9 was uaed. Blood 
pressure dedined about 20% of initial va.J.ues. Local infiltration with 1% lidocaine 
and adrenaline 1 :100.000 was used. Local operating conditions especially absence 
of bleeding was rated as good by the surgeon. 
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