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Fol estudado uma casuistica de 136 neuroleptoanalgesias em
cirurgia oncoldgica de cabeca e pescogo, Os pacientes, de
grupos' eldrios varidveis e de ambos os sexos, foram submeti.
dos a vdriss tipos de cirurgia,

Na indicag¢do da técnica, levou-se em conta o estado fisico
dos pacienles, bem como a grande incidéncia de patologia
sistémica intercorrente. Na oportunidade, é feita uma revisdo das
caracteristicas deste tipo de cirurgia e suas implicacées com
a aneslesia, procurando-se correlacionar as vantagens da indi-
cacido da neuroleptoanalgesia.

0 estudo do comportamento inira e pds-operatorio dos
doentes permitiu considerar as principais vantagens: recupe-
ra¢do rdpida da anestesia, analgesia residual, estabilidade cir-
culatéria, compatibilidade com eletrodierese e uso de vaso
constrictores, além de aprecidvel sedag¢do pds-operaldria.

Como desvantagens: indug¢do lenta, auséncia de relaxamento
muscular e permanéncia de reflexo traqueal,

Desde 1959 que apéds os trabalhos de DeCastro e Mun-
deleer se tem divulgado a utilizacdo da neuroleptoanalgesia.
em diversos campos da cirurgia.

Este tipo de anestesia deve a sua popularidade e o inte-
resse na sua execucdo ao facto de ter sido considerada, de:
inicio, a “anestesia” quase ideal. Em primeiro lugar permi-
tia reduzir a utilizacdo das drogas depressoras do sistema
cardio-circulatorio pois se fundamentava no efeito bloqueador-
adrenérgico alfa dum neuroléptico e na accdao analgesica

'
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'de .um analgésico. Desta associacéio ‘resultava a
possibilidade da execugio do acto cirirgico com o doente
. indiferente a0 meio ambiente, insensivel 4 dor, mas conser-
vando a receptividade neurosensorial nomeadamente respon-
der a perguntas formuladas, aumentar a profundidade dos
movimentos- respiratérios ou prestar colaboragdo, especlal-
mente em neurocirurgia.

Qutro aspecto considerado de muito 1nteresse € 0 de ser
possivel prolongar o estado de analgesia para além-do acto
operatério a excitacdo e as suas conseqiiéncias -fisiologicas
em relacio ao acto cirargico e evitar a terapéutica sedativa
normalmente necessaria noutros tipos de anestesia .-

Deste modo a neurcleptoanalgesia associada ou nfo a
anestésicos e relaxantes musculares comegou & ser larga-
mente praticada na efectivacio de anestesias pars métodos
de diagndstico — endoscopias, neuroradiologia, etc, — e,
praticamente em todos os campos da cirurgia, _

Com o decorrer do fempo e com z experiéncia acumu-
lada por varios autores o entusiasmo inicial cedeu lugar a
uma avaliacfo dos resultados e reais beneficios e & sua ufi-
lizacBo malis criteriosa,

No Instituto Portugués de Oncologia resclvemos ensaiar
a técnica da neuroleptoanestesia na cirurgia dos tumores da
cabeca e pescogo.

A grande maioria dos doentes propostos para este tipo
de cirurgia, pela sua idade, desnufricio e presenca de alte-
racOes metabdlicas, cardioeirculatédrias, pulmonares e outras
constitui, em nossa opinido, casos em que esta técnica nos
parece vantajosa.

GENERALIDADES SOBRE NEUROLEPTOANALGESIA

Os neurclépticos parecem actuar modificando a permea-
hilidade das membranas bioldgicas em relacdo a certas mo-
léculas, tais como catecolaminas, serotonina, acetileolina, do-
pamina e 4dcido gama-aminobutirico (GABA), bloqueando a
penetracio destas substancias na célula e facilitando a sua
saida. Agem inibindo as respostas ao nivel dos receptores
nomeadamente dos adrenérgicos alfa, néo se fazendo a trans-
misséo neuroefectora,

Pelos seus efeitos centrais os neurolépticos deprimem
- muito particularmente o hipotalamo e o sistema reticular,
provocando assim a diminuicdo da resposta emocional nos
estimulos externos e internos,
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Sobre o sistema nervoso periférico tém todas as proprie-
dades anticolinérgicas e adrenoliticas alfa; nos animais de
experiéncia verificou-se que tem uma accdo protectora contra
doses toxicas de adrenalina e noradrenalina; antagonizam a
anfetamina e apomorfina.

Segundo DeCastro, as propriedades dos neurolépticos que

~

interessam & anestesiologia sdo:

1 — psicosedacdo, sem verdadeiroc sono;

2 — diminui¢cio da actividade psicomotora;
3 — actividade cataléptica;

4 — antiemése; ‘

5 — actividade anticolinérgica e adrenoiitica;
6 — eventuais interac¢des medicamentosas;

Deste conjunto de acgbes podem resultar modificacses
no ténus muscular com hipo ou hipertonia, perturbacdes da
acomodacio e disuria; sendo no entanto, dominante a accio
adrenolitica, as manifestacdes mais salientes sfo perturbacoes
cardio-vasculares — vasodilatacio periférica, hipotensio ar-
terial, taquicardia, diminuicdo nfo s6 da pressio venosa
central, como do débito cardiaco e da hemorragia capilar.

A perfusio sanguinea do cérebro, rim, figado e tecidos
periféricos permanece em geral satisfatoria desde que sejam
corrigidas quaisquer alteracfes da volemia.

Em conseqiiéncia de algumas destas propriedades que
podem tornar-se prejudiciais ha actualmente tendéncia para

~ reduzir as doses destas drogas quando empregadas em neurc-
leptoanalgesia.

— Os analgésicos potentes ou narcéticos actuam ao nivel
do talamo bloqueando os impulsos aferentes; pela sua accdo
de abolicdo da percepgdo da dor (nocipercepcio) e dos re-
flexos nociperceptivos (stress), conduzem & frenaciio da
hiperactividade do sistema adrenérgico que se manifesta como
reaccido de defesa do organismo ao medo, dor, traumatismo
cirurgico. Estes factores sfo capazes de desencadear uma
activagio da cadeia talamo-hipéfiso-suprarrenal levando &
libertagio periférica de adrenalina e noradrenalina e 4 secre-
¢do de vasopressina pos-hipofisiria, com traducéio no sistema
cardiovascular -— vasoconstricio com aumento da resisténcia
periférica, hipertensfio arterial, taquicardia, aumento do tra-
balho e excitabilidade cardiacos e da velémia. H4 diminuicao
da velocidade de circulagio com aumento da viscosidade
sanguinea, hiperglicémia, aumento do acido lactico e do con-.
sumo do oxigénio; diminuicdo da diurése e da eliminacdo dos
ides sodio, com aumento da perda do potéssio.
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Os analgésicos morfinicos s6 em doses elevadas inibem
parcialmente a reaccio adrenérgica desencadeando, no entan-
to, fendmenos de excitacio colinérgica. A accio analgécica
destas drogas esti geralmente associada a efeitos colaterais
nocivos tais como depresséo respiratéria e hipotensio arterial.

A associagio de um neuroléptico — droperido! (R4749) —
da série butirofenona a um analgésico narcético — fentanil
(R4263) — da série 4-anilino-piperidina produz em certas
doses um estado de neuroleptoanalgesia caracterizado por
indiferenca psiquica, sedagfo motora e auséncia de dor, que
é utilizada em anestesiologia ou isoladamente ou associada
com anestésicos e relaxantes musculares.

O droperidol produz sedacio psicomotora, tem um efeito
antiamético poderoso e de protecco contra o “schock” por
bloqueio dos receptores alfa do sistema nervoso simpatico.
Provoca, quando é administrado, uma moderada dilatacio
dos vasos periféricos, com circulacio periférica ligeiramente
aumentada e ligeira descida dos valores da pressfo arterial
mantendo-se estabilidade cardiovascular desde que nao haja
modificacio da volemia. Este blogueio adrenérgico é de uti-
lidade nos doentes em gue hda hemorragias intra-operatoérias
importantes; a vasodilatac@o existente por accéio do droperidol
favorece a perfusdo dos tecidos ao mesmo tempo que se faz a
reposicdo da volemia. Quando injectado por via endovenosa o
seu efeito estabelece-se rapidamente sendo méximo entre meia
hora e 2 horas e prolongando-se por cerca de 6 a 8 horas.
Em casos de grande sensibilidade & droga ou quando se uti-
lizam doses excessivas, podem surgir efeitos colaterais como
sintomas extrapiramidais, incoordenacdo motora, tremor,
hipotensgio arterial com bradicardia, hipotermia, alteracdo da
conducdo auriculoventricular., Para debelar este estado
podem utilizar-se as drogas antiparkinson, catecolaminas, sul-
fato de atropina e cloreto de célcio. O droperidol nido deve
administrar-se a doentes com quadros depressivos sob perigo
de apravamento desse estado.

O droperidol foi utilizade por nds em soluto contendo
2,5 mg por cc,

O fentanil tem uma accio analgésica poderosa, muito
superior & dos outros analgésicos narcdticos, mas com efeitos
secund4irios muito menores no que respeita a depressio cor-
tical e alteragdes cardiovasculares. Quando injectado por via
endovenosa a sua ac¢io € quase imediata (2 a 3 minutos) e o
seu efeito mantém-se por cerca de 20 a 30 minutos assegu-
rando uma accfo analgésica controlavel. Um dos perigos da
administracio do fentanil é a depressio regpiratéria causada
pela diminuicio da sensibilidade do mecanismo respiratério
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central ao anidrido carbénico., Ha no entanto uma dissocia-
¢i0 entre a depressio das areas respiratérias e das Areas cor-
ticais; um doente pode estar apneico por acgio do fentanil,
mas estar consciente e obedecer quando se lhe da ordem para
respirar, ,

Oufro perigo que pode surgir 'é a contractura dos ms-
culos infercostais e diafragma, algumas vezes associado a
espasmo glético e da musculatura brénguica, modificande a
complacéncia pulmonar e dificultando a ventilagio artificial

Estas complicacdes podem surgir quando se utilizam
doses demasiado aitas ou apos administracio endovenosa de-
masiado rapida do fentanil; a depressido respiratoria é rapi-
damente antagonizada pela administracic endovencosa de
nor-allylnormorfina em doses de 5 a 10 mg; os espasmos mus-
culares cedem a administragio de succinileolina que permite
adequada ventilagdo pulmonar, Associa-se muitas vezes nestes
casos o sulfato de atropina quando se verifica bradicardia.

, Fora do estimulo cirdrgico, a accéo analgésica do fenta-
nil prolonga-se por perfodos de tempo variivel, levando a uma
reducgfo apreciavel da administragéo de outros farmacos anal-
gésicos no periodo pos-operatério. Na escolhg destes farmacos
deve ter-se em conta que os analgésicos narcdticos sdo de uti-
lizacdo perigosa na recuperacio de uma neuroleptoanestesia
por produzirem uma potenciacdo de efeitos..

O fentanil foi utilizado por nés em solutc contendo
0,05 mg por cc.

O Thalamonal é uma associacio de droperidol e fentanil
a 50/1 contendo cada ce. do soluto 2,5 mg de droperidol e
0,05 mg de fentanil, E utilizado na medicacic pré-anestésica
associado ou néo a sulfato de atropina e também como medi-
cacio pds-operatdria.

Leva-se a efeito a neurcleptoanestesia com a associagio
de um anestésico 4 neuroleptoanalgesia. Qualquer dos anes-
tésicos conhecidos se pode associar 4 mneuroleptoanalgesia
desde que haja critério na sua escolha, evitando os que
possam produzir por si s6 depressio respiratoria e circula-
toria. Também ndo hd incompatibilidade na utilizacio de
relaxantes musculares despolarizantes e ndo despolarizantes.
A utilizacio destes farmacos é freqiliente néo s6 porque as
drogas utilizadas em neuroleptoanalgesia nio possuem accio
relaxante, mas também para combater a rigidez muscular
gue algumas vezes surge no decursc desta técnica de anestesia.

O proposito do presente trabalho foi estudar as vantagens
que este tipo de anestesia poderia trazer na cirurgia oncolG-
gica da cabeca e pescoco, tanto no decorrer do acto cirargico,
oMo no periodo pos-operatério.
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ASPECTOS DA ANESTESIA NA CIRURGIA ONCOLOGICA

Na anestesia geral para a cirurgia oncoldgica da cabeca
e pescoco ha varios pardmetros que devemos considerar.

Exame pré-operatdrio do doente — As doencas oncold-
gicas existem em todas as idades mas com maior freqiiéncia
nas pessoas de idade avancada.

Certos doentes mantém um equilibrio orginico com pe-
quena margem de seguranca, a saber, os velhos, as pessoas
com vida sedentaria em qualquer idade, os obesos.

Este equilibrio, que representa, com freqiiéncia, anorma-
lidades subclinicas ndo evidentes, pode sofrer modificagdes
especialmente hemodinidmicas e fazer sobressair uma situa-
cdo até ai ignorada quando o doente é sujeito ao stress da
anestesia, da intervencio cirurgica e do periodo pés-operatoério.

Os velhos, aparentemente saudaveis, encontram-se muitas
vezes depauperados por dietas pobres em calorias, proteinas,
vitaminas e dgua; o seu veolume sanguineo estid geralmente
diminuido o que pode trazer problemas de compensagio da
volemia no periodo intra-operatério quando houver ocorrén-
«cia de hemorragias apreciaveis.

Devido & morbilidade e mortalidade deste sector da
clinica, a intervencdo ciriirgica é muitas vezes imperativa
mas, mesmo assim, excluindo os casos de urgéncia absoluta,
é de toda a conveniéncia fazer um exame cuidadoso do doente
do ponto de vista cardio-circulatério, respiratdrio, hepatico,
renal, endocrino, laboratorial e corrigir no periodo pré-ope-
ratério os factores que possam contribuir de forma evidente
para um aumento da morbilidade e da mortalidade nio s6
durante a anestesia e acto cirirgico como também no periodo
poés-operatério.

Além destes factores devemos considerar também a des-
nutricde, os habitos alcodlicos, moderados ou acentuados, e ©
tabagismo, muito freqiiente nestes doentes, especialmente
neste sector da patologia em que o doente vai sofrer um
-stress consideravel pré e pos-operatdrio se tivermos em conta
as intervencoes ciurgicas muitas vezes mutilantes a que vdo
ser sujeitos.

As consideracoes que vamos fazer, embora digam respeito
ao risco anestésico de qualquer doente e de forma especial
nos idosos, revestem-se de especial oportunidade se conside-
rarmos que muitos dos doentes portadores de neoplasias
malignas da cabeca e pescogo sio idosos, fumadores, com
héabitos alcodlicos moderados ou acentuados, muitas vezes
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com infeccbes ecronicas broncopulmonares, insuficiéncia.
cardio-circulatoria, desnutridos e desidratados.

Estes facfores tém que ser considerados e avaliados.
quando se procede & escolha dos farmacos a utilizar na pré-
medicacio e ao tipo de anestesia a efectuar; constituem um
mecanismo potencial no desencadeamento de complicagdes no
péso-peratorio imediato ou agravamento de desvios ja diag-
nosticados clinicamente embora compativeis com uma wvida.
normal.

A preparagf@io pré-operatéria destes doentes engloba por--
tanto sectores importantes do organismo sobre os quais deve--
mos fazer incidir a nossa atencao.

Sistema cdrdio-circulatorio — B essencial um exame cir-
cunstanciado especialmente nos doentes a partir dos 50 anos
em que um electrocardiograma pode revelar patologia car-
diaca nfo detectavel pelo exame clinico.

Nos doentes com hipertensio arterial ignorada ou ja em
tratamento deve atender-se 4 correccio dos seus valores exa-
gerados sem esquecer o papel que os anti-hipertensores, no--
meadamente a reserpina desempenham na exaustao dos
depodsitos das catecolaminas do organismo. Apesar de ser
assunto controverso, preferimos interromper a terapéutica
pelos anti-hipertensores uma semana antes da anestesia, es-
tudando no entanto, uma técnica de anestesia que permita.
manter os valores tensionais a niveis considerados normais,
evitando eventual bradicardia e fazendo uma reposi¢io pronta
da volemia. Néo podemos esquecer que o stress ¢ razio sufi-
ciente para uma descompensacio cardiaca, especialmente nos.
doentes idosos e gue é cohveniente associar uma terapéutica
sedativa ¢ tranquilizante a par de administracio eventual
de analgésicos, muitas vezes necessarios.

Do pontc de vista respiratdrio temos que -considerar em
especial as doengas cronicas bronco-pulmonares, cujos factores
mais importantes s8o a bronquite crdnica, enfisema, asma,
tabaco em excesso; nos velhos temos que contar com a p:rda
de elasticidade da caixa toracica por ossificacao das carti-
lagens costais.

A preparacio pré-operatdria do doente tem como fim
conseguir tanto quanto possivel, uma melhoria nos processos
de infecgdo ou inflagdo cronicas das vias respiratérias, de
diversas origens, mas sempre no sentido de conseguir uma
melhor ventilacioc alveolar e consegiiente melhoria da
hematose, ¥

Para tal estabelece-se terapéutica com antibibdticos de
largo espectro com as tetraciclinas, ampicilina; einesioterapia
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com nebulizagio de produtos broncodilatadores e mucoliticos
(tripsina, s-carboximetilcisteina), algumas vezes com auxilio
de aparelhos para respiracdo com pressio positiva intermi-
tente (R.P.P.I.). Deve fazer-se, por sistema, uma radio-
grafia do t6rax nos doentes a partir dos 50 anos.

Além desta patologia que é alheia A doenca principal
temos que considerar também, quando existe, a presenca de
um tumor como facto de obstrucio mecinica e foco de infec-
cdo das vias respiratorias,

No caso especial de asma brénquica had que atender 2
terapéutica especifica de cada doente, nomeadamente no que
diz respeito aos adrenocorticosteroides cujo uso sistemético
exige uma continuidade durante g anestesia.

Como norma, um doente portador de doenca asmaética
néo deve ser operado sem preparacdo prévia, em especial nos
casos em que a intubacfo traqueal é obrigatéria.

Em doentes com histéria de tuberculose antiga a prepa-
racéo pré-operatoria deve incluir administragio de estrepto-
micina e tuberculostaticos.

Doencas hepdticas — Do ponto de vista hepatico ha pro--

blemas comuns a todos os doentes que sofreram uma hepa-
tite aguda hé poucos meses, e que ainda exibem grau maior
ou menor de insuficiéneia hepatica crénica, nomeadamente
cirrose biliar ou alcoglica e que pde problemas de escolha de
anestésicos ou farmacos especialmente de accio dépressora
que sejam metabolizados no figado.

Em relacic aos doentes com neoplasias localizadas na
cabeca e pescoco, regra geral, ndo hé alteracdes funcionais

do figado como existem em neoplasias intra-abdominais de-

natureza glandular.

uma maneira geral devido ao anestésico propriamente dito
mas as alteragdes circulatorias ocorridas durante a anestesia.

Funcdo renal — Segundo Papper e Papper os anesiésicos
gerais produzem uma diminuicdc da circulagio sanguinea

renal, do seu ritmo de filtragdo e da excrecic de Agua e-

electrolitos. Este efeito sobre a funcio renal nio seria de

Todos estes factos merecem atencio especial quando a
funcéo renal estd diminuida por doenc¢a crénica, pré-opera-
toria; deve ponderar-se a utilizacdo dos farmacos gque se

eliminam pelo rim e o volume de fluidos injectados durante -

a operacao.
Dos aspectos enddcrinos interessa averiguar a existéncia
de uma diabetes sub-cliniea ou clinicamente evidente pelo que
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a anestesia pode concorrer para ¢ agravamento. do desequili-
brio do mecanismo dos giicidos e suas repercussoes especial-
‘mente no que diz respeito a cicatrizagiio e infecgido. Estes
-dois nltimos aspectos, embora sem interesse imediato para a
anestesia, sio da maior importdncia para o cirurgido.

Sob este aspecto consideramos normalmente um risco
-aceitavel uma diabetes equilibrada com valores de glicémia
de 1 gr a 1,5 gr, com auséncia de acetonuria.

O estudo laboratorial de interesse pratico inclui as deter-
‘minacoes de glicémia, urémia, provas de funcio hepatica,
‘ionograma, tempo de proirombina, tempo de hemorragia e
coagulacio e hemograma.

Interessa de momento salientar que a avaliacdo labora-
torial do grau de anemia e do mecanismo de coagulacdo do
sangue tem especial interesse nesta cirurgia por razdes ja
apontadas e porque é freqiiente que as exéreses amplas e
complexas decorram com perdas apreciaveis de sangue (750
a 1000 cc). _

H4 um aspecto que interessa ponderar e que se refere a
preparagdo psicologica do doente em relagdo A operacgio a
que val ser sujeito.

% necessario conhecet o grau de angustia, de medo, de
‘tenséio a que esta sujeito um doente que vai sofrer uma
-ex€rese ou até uma mutilacdo acentuada a um nivel do corpo
rque € da major importincia na vida de relacéo.

Nesta fase de preparagio pré-operatéria ha um factor
~que agrava a atitude do doente perante a operag¢do proposta
€ que diz respeito ao conhecimento mais ou menos completo
-ou apenas suspeifo da natureza da doenga que motiva o acto
cirargico.

Embora nio diga respeito directamente ao anestesista o
-assunto acima referido, este, deve, todavia, ter conhecimento
-do grau de preparacio psiquica do doente para uma escolha
"mais criteriosa da pré-anestesia, nomeadamente a necessi-
dade de fazer uma sedaciio mais ou menos acentuada confor-
‘me o grau de tensio emocional a que o doente estd sujeito.

Da medicacio pré-operatéria do deente deve fazer parte,
-dde uma maneira geral, os firmacos derivados da beladona;
nido s6 diminuem as secrecdes traqueo-brénquicas, como
frenam a actividade reflexa vagal e a accio depressora de
alguns analgésicos. O sulfato de atropina e o bromidrato de
-escopolamina sfo muitas vezes utilizados em doses superiores
.4s habituais quando se prevé uma actividade vagal reflexa
“intra-operatéria ou quando se trata de doentes asmaticos ou
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possuidores de doencas pulmonares com componente bron-
«coconstritor. :

A escolha dos anestésicos e a técnica da anestesia séo
-condicionadas pela patologia do doente, pela operacdo pla-
-neada, pela necessidade da utilizacdo ou ndo de electrodierese
-e de solutos para infiltraciio local contendo adrenalina.

Tendo em vista a.patologia pré-operatéria do doente,
devemos realcar a importincia do conhecimento de doenga
.cdrdio-vascular pré-exristente, procurando utilizar anestésicos
-ou fArmacos que ndo tenham accido toxica sobre o miocardio
.ou sobre a conducéio auriculoventricular procurando estabi-
lidade dos valores tensionais e de pulso, oxigenacio segura e
‘reposicio criteriosa e oportuna do volume de sangue perdido.

Os doentes com patologia pulmonar, nomeadamente
‘bronquite crénica e asma brénguica, mesmo tendo feito ade-
.quado tratamento pré-operatério, pdem problemas de sensi-
‘bilidade a diversos anestésicos e relaxantes musculares, po-
.dendo apresentar quadros de espasmo brénguico nem sempre
ficll de debelar, No doente asmatico a simples presenca do
tubo traqueal é suficiente para provocar um atague de asma.
-0 halotano é um anestésico de grande valor na anestesia dos
-doentes asmaticos e é muitas vezes utilizado para debelar um
atague de asma durante a anesiesia. Os velhos sio mais
-susceptiveis a estes acidentes que os jovens,

A utilizagio anterior de fdrmacos com dcgdo sedativa,
Jhipnética e analgésica freqiiente nos doentes portadores de
.doenca neoplésica, pode precipitar um estado de depresséo
‘respiratéria intra-operatéria quando se utilizam durante a
-anestesia farmacos cuja accdo possa ser potencializada pelos
-anteriores,

A insuficiéncia hepdtica comprovada faz ponderar na
-utilizacio dos anestésicos halogenados.

Neste campo da cirurgia na escolha do anestésico deve
‘ter-se em conta a utilizac@o da electrodierese e conseqiiente-
mente a nio utilizacdo de misturas anestésicas inflamaveis
(ou, em certas condicbes, explosivas) como as gque contém
~&ter etilico e ciclopropano. Os anestésicos halogenados (clo-
roférmio, halotano e metoxifluorano) nio sfo inflamaveis,
.mas estdo contra-indicados em certos casos por produzirem
-aumento da irritabilidade do miocardio; os barbituricos endo-
venosos secundados por protoxido de azoto e oxigénio, com
-ou sem adicio de curarizantes também constituem uma anes-
tesia. ndo inflamavel mas que tem os seus perigos especial-
-mente quando é necessario injectar doses elevadas de baibi-
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tiirico; pode utilizar-se nos doentes com doenca cardiaca,
renal e metabdlica e na insuficiéncia hepatica.

A infiltracdo do campo operatério por necessidade do
cirurgido, com solutos contendo adrenalina, pde também ao
anestesista mais um problema da seleccdo dos anesiésicos a
utilizar (os anestésicos halogenados, pelo menos perante
certas concentracdes do soluto de adrenalina — mais do que-
1/200.000 — estAo contra-indicados).

Outro factor a considerar é a posicdo em que o doente
fica durante a operacéo: posi¢do de proclive de 20 a 30 graus.
com o fim de facilitar o retorno venoso, o que leva a ponderar
a utilizacio dos anestésicos com acgio hipotensora marcada.

A execucdo de técnicas especiais como a hipotensdo con-
trolada, desejavel na resseccdo de certos tumores muito vas-
cularizados, tem de ser ponderada quando se trata de doentes.
com sinais de arterioesclerose evidente.

Todos estes factos poem muitos problemas de escolha dos
anestésicas, especialmente nos doentes idosos e nos de mau
risco operatério (podemos englobar em mau risco operatério,
segundo Sebron C. Dale, um doente que nfo tem interesse
em viver).

TECNICA DE ANESTESIA

Consideramos como ponto fundamental manter uma.
permeabilidade perfeita da via respiratéria superior e portanto
obrigatéria a intubacfo tragueal que pode apresentar prc-
blemas especiais na anestesia para este sector da cirurgia.

A entubacio tragueal pode fazer-se por via oral, nasal ou
através uma traqueotomia. A via de acesso a traquéia pode
estar dificultada por varios motivos, a saber: presenca de
tumor intre-oral, nomeadamente da base da. lingua, pavi-
mento da boca, orofaringe e fizxeedo da linguae por tumor
ou operacdo anterior (especialmente o seu movimento de
protruséo); a presenca de trismo resultante de infiltracdo
neoplasica, infec¢fio secundaria ou conseqiiéncia de trata-
mento anterior com radiacbes; presenca de fumor intra-nasal’
ou nasofaringeo com obstrucao total ou parcial desta via de
acesso; obstrucdo parcial da leringe por neoplasia a este nivel.

Todos estes factores pesam na escolha da técnica de intu-
bacio traqueal. HA casos em que a via oral esta indicada,
cutros em que a vie nasal é de eleicdo e outros ainda em que

g intubacdo s6 é aconselhdvel e segura através a fra--
queostomica, : '
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Na nossa experiéncia a fraqueostomia é um procedimento
~eomum, sem inconvenientes imediatos ou tardios principal-
mente se considerarmos as suas vantagens no que respeita a
seguranca ndo s6 durante a anestesia (diminuicfo do espago
morto, manutencio do equipamento anestésico longe do
campo operatoric), como ho pds-operatdric imediato.

E condicio essencial ndo fraumalizar o fumor nas ma-
‘nobras de entubacfic para evitar a entrada de sangue ou
fragmentos ha arvore respiratoria e garantir uma segura per-
meabilidade da via respiratoria atificial que se utilizou.

Ha situacdes em que nao é a presenca de tumor obstru-
tivo que justifica a efectuacfio de traqueostomia; é o caso de
uma segunda celulectomia cervical total que pode trazer como
- conseqiiéneia um edema da laringe no periodo pds-operatorio
¢ as infervencoes cirdrgicas como a mandibulectomia que
provoca uma insuficiéncia do complexo hiomandibular;
quando o doente numa intervencdo anterior foi sujeito a tra-
- queostomia pelas razdes ja atras referidas, e vai ser sujeito a
novo acte cirurgico, consideramos obrigatoria ou prudente a
sua repeticéo.

Utilizamos tubos de diverso material, com preferéncia
pelos que possuem uma estrulura espiral armada que evita
seguramente a angulacio., Nos casos em que se faz a tra-
queostomia prévia, usamos tubos em forma de U do mesmo
~malterial. Os tubos sdo todos providos de baldo intra-fragueal
insuflidvel; temos o cuidado de injectar s6 o ar essencial para
tornar o sistema estanque. De uma maneira geral utilizamos
o circuito de reinalacdo com cal sodada.

O facto do campo operatorio se situar na extremidade
cefalica tornando dificil a vigilincia do anestesista no que
respeita as coneccdes entre as diversas pecas que ligam o
doente ao aparelho, levam muitas vezes & utilizacio de pecas
especials (William 8. Derrick utiliza um clamp especial para
fixar a peca em Y e tem um suporte apropriade para os tubos
de reinalacdo). Nos utilizamos uma coneccdo para o tubo
traqueal que permite a firacdo da peca d face on d asa do
nariz com um ponto de linha.

Séo portanto objecto de vigildncia maxima: a obstrucde
do tubo endotragueal, por angulacice, ma posicio cu obstru-
¢80 por secrecdes; fuga de ar do baldo insufldvel com entrada
de sangue na arvere respiratoria, a4s vezes nao detectado
quando o doente esta com respiracfio espontinea.

Ainda em relacio com o acto operatdrio é muito impor-
tante proceder a fransfusdo de sangue com um ritmo que
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compense tanto quanto possivel a expoliacdo sanguinea a
maneira que esta se processa. Nas operacdes muito extensas
em que se torna necessirio transfundir grandes volumes de-
sangue, é boa norma aquecer o sangue conservado, a uma
temperatura proxima da corpdrea. Tal medida, na nossa
opinido e na de Boyan, Howland, Schweitzer e outros, evita
perturbacoes do mecanismo de coagulagéo (exagero ou pre-
cocidade da fibrinolise na fase final do fenémeno da hemos-
tase intravascular) além de evitar como € ébvio a hipotermia.

Além do shock cperatério que pode surgir em qualquer
tipo de intervencgio cirurgica, especialmente nas de longa .
duracao e com perda de sangue aprecidvel, temos a considerar
0 sindroma do seio carotideo, o prneumotorar acidental e de
tersdo, a lagueacdo ou resseccdo de vasos de grande calibre
como a cardtida primiliva e a jugular interna.

Sindroma do seio carotideo — ou por tumor a este nivel
ou por manipulacges junto da bifurcacio da carétida interna
nomeadamente nas celulectomias cervicais, desenvolve-se uma
hipotensdo arterial com bradicardia ou arritmia. Pode ser
necessario interromper a operacio e administrar sulfato de-
atropina; se ha arritmia pode haver necessidade de injectar
procaina a 1% ou 2% localmente.

Pneumotorax por aberture acidental da pleura apical nos
tumores supraclaviculares, ou o preumotorax “de lensdo”
em que existe ar sob tensdo na cavidade pleural. Em qualquer
dos casos h& uma discrepancia entre o esforco respiratorio do-
doente e a fraca expansio da bolsa respiratéria do aparelho.
Estas situacdes exigem manobras especificas para a sua
resolucio.

No caso de abertura acidental da pleura deve fazer-se a
expanséo do pulmao sob pressdo positiva antes de ser satu-
rada 4 solucio de continuidade. No pneumotorax sob tensfo
h& uma respiracio “tipo asmaéatico” com expiracido prolon-
gada que coexiste com taquicardia, hipotensio arterial, cia-
nose; a descompressio pulmonar faz-se por puncio anterior,
20 nivel do 3.° ou 4.° espaco intercostal, ligando-se o cateter
de puncio a um sistema de drenagem com valvula, que per-
mite simultineamente a expansio do pulméio.

A lagueacdo da cardtida primitive nas celulectomias cer-
vicais totais ou nos tumores invasivos do pescoco, traz a ne-
cessidade de manter o doente com valores tensionais normais
para prevenir sequelas desta laqueacio em que interferem
nomeadamente o grau de extensdo da arterosclerose e a inten-
sidade da circulagio contralateral, na qual interferem as
conseqiiéncias de uma intervencio por ventura praticada.
anteriormente no lado oposto.
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Quando se laqueia a segunda jugular interna depois de
ter lagueado a primeira num esvasiamento ganghona.r ante-
-rior ou quando se faz a laqueacio das duas veias jugulares
internas no caso de celulectomia cervical bilateral, h4 um
aumento da pressio do liquido céfalo-raquideano e da pressio
venosa intracraneana; é aconselhivel fazer traqueostomia no
fim da operacdo pois pode surgir obstrucio respiratéria
resultante de edema laringeo. Nestes casos deve ter-se especial
atencfo em conduzir a anestesia de uma maneira suave, com
auséncia de hipéxia e hipercapnia no sentido de diminuir o
perigo de aumento da pressdo intracraneana presente nestas
sifuagdes. X indispensével ter em conta também a utilidade
de aumentar o angulo de proclive da extremidade cefalica,
evitar compressoes do pescogo de encontro 4 mesa operatéria
‘e rotacdo exagerada da cabeca. :

Podemos resumir os aspectos especificos relacionados com
a anestesia para a cirurgia dos tumores da cabeca e pescogo
do seguinte modo:

1.  Avaliacdo do risce cirirgico

2. Perda de sangue intra-operatéria’

3. Cuidados especiais no caso de hemorragla. a.mdental
muito volumosa, nas grandes exéreses.

4. Evitar a estase venosa na extremidade cefdlica para
reduzir ou anular a hemorragia em toalha, de orlgem venosa,
qgue torna mais dificeis e incomodas as manobras‘ cirurgicas.

5. Manter uma ventilagio pulmonar eficiente, evitando
a hipoxia e hipercapnia.

6. Escolha da técnica de anestesia e entubacio traqueal
de maneira a manter o campo operatorio livre do equipamen-
to anestésico e a prevenir a obstrucdo da via respiratéria
superior na ocorréncia de mudangas de posicdo do doente,
rotac2o da cabeca ou traccio da lingua.

7. Bloqueio seguro do espaco entre o tubo traqueal e
as vias respiratorias snperiores com o fim de evitar a entrada,
para a arvore respiratdria do sangre decorrente da operacio
ou do liquido utilizado na irrigagio do campo operatério.

8. Perigo potencial de reflexos desencadeados por ma-
nobras proximas ou aoc nivel do seio carotideo.

9. DPossibilidade de formacio de enfisema, pneumome-
diastino e pneumotorax na cirurgia do andar inferior do
pescogo.

10. Problema da estase da extremidade cefalica nas
celulectomias cervicais bilaterais e repercussio desta na cir-
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-culagdo cerebral, capaz de provocar alteracdes cardio-
- girculatoérias,

11. Cuidados na sedagdo do doente no pds-operatoério
" para evitar estase da extremidade cefalica, hemorragia em
toalha, formagdo de enfisema por mecanismo valvular na
imediagfio do traqueostoma, quando existe.

MATERIAL E M8TODO

Estudamos 136 neuroleptoanestesias efectuadas, num pe-
“riodo de aproximadamente 6 meses, em doentes da Clinica
Oncologica I do Instituto Portugués de Oncologia.

Idade — As idades dos doentes variaram entre 15 e 84
:anos de idade, distribuidas segundo o quadro abaixo:

B T 2 7 cascs
20 — 24 e 5 %
25— 29 e, T %
; W — 3 i 12 »
BB — Al e 1 »
40 — 44 L e e 9 »
45— 4D ey 11 %
BO — B4 ey 13 »
BB — BY e, 19 »
B — B4 e e 12 »
B5 ~= B i iia e, T %
. e, 10 »
b T £ 6 »
e - T »

Sexo --- A percenfagem de doentes anestesiados segundo
~gsta técnica fol a mesma no que se refere ao sexo:

Sexo masculino ... ... .. i 68

Sexo TeMININO ... iinirren e 68

Estado Geral — Numa malioria apreciavel o estado geral
-do doente fol considerado bom (95 casos) o que significa para
Mnos risco operatério hom.
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Estado geral correspondente ao risco operatério:

Bom 95
Y= 0 FU I U O 37
Pobre . ..., Y 4
Peso — O peso variou entre 40 e 100 quiles, sende 2
doentes considerados obesos, segundo ¢ quadro:
4G a 44 guilos 3
45 a 49 » 12
50 a 54 » 15
55 a b8 » 26
60 a 64 » 21
65 a 69 » 17
W0oa T4 » 13
% oa 9 » 7
80 a 84 » 3
85 a 8 » 1
100 » 1
ngo reg. 17

Patologia Pré-Operatéria — Do ponto de vista cardio-
circulatério houve um numero apreciavel de doentes com
diagnastico electrocardiografico de bloqueio incompleto do
ramo direito, além de outras situacbes patolégicas como a
hipertensio arferial ndo sujeita a tratamento pré-operatorio:

ECG — taquicardia sinusal ... oiiiiiiiirir i e 2
» — bradicardia sinusal ..................... B 1
» — vagotonismo ... i e 1
» — insuficiéneia coronaria ..... e e e 1
» - fibrilagde auricular ...... ... ... il 1
» — Bl.i.r.dt.e (1 com bradicardia sinusal) ................ 12
» — Bl.i.r.dt.; Bl.esg.anlorior ... ..iiiivirarranoeiaan 1
5 o= Bl Tl @80, it e e e 1
B o BLC.T 830, i iiiiaa i e e b
» — Bl.i.r.dt, 4 Bl.i.r.esy. (1 com miocardloes leros:e) .. hij
»  — MiocardioscleToSe . it t i e ia it s 1
» =-— Provdvel isgquémia antero-scptal .......... ... o0l 1

Baixas stibitas da TA com lipotimies freqientes ... .. ..., 1

Hipertensfo arterial sem tratamento 7

Hipertensfo arterial em tratamento 3

{1 tinha sobrecarga do V.H., outra
izquémia do miocecardio)
Eatenose MItFal L, ... ee it anare e imtar ot 1
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Patologia pulmonar: 6 doentes tinham sofrido de tuber-
culose pulmonar (de ha 6 a 20 anos); 5 tinham asma brén-
quica e 5 casos tinham bronquite cronica.

Tuberculoge pulmonar
Asma ou passado asméitico
Brondgiiite. Crdith. «.cesssamervmmaesssmsisn snneee e
Dem. do m. vesic, & esq.

LS - - )

Anemigs——rorrr, TriTTin e,
Cdélica renal
Reumatismo articular agudo
Hipoacusia

Alerfia & peniefing. .. .. divrmdvaianiumalmnsis s s aunsy g

Alergia 808 DAYDIEGPIA0S L Ui i i e ses s i g s S e s Wipe
Alergias alimentares até aos 20 anos

Cifoescoliose acentuada com paralisia dos membrog inf,
Trombosge cercbral hd 3 anos
M. Basal + 33%

Hipertiroidismo

Bxoffalmos  ..ocovvrvs

CHERE  PEPTRAER ¢ oiivin s imas wares s & snsyie westant 5 e Bioiman s a0 wa & BTS04 4 KIS 800 s
Pigmentaciio cutdnea generalizada
Paralisia facial desde hA 25 anos
Alcoolismo

Sindroma hipomaniforme
Bigbeberl V, . 20, . LhdFILRGE SN, .
Cicatrizes cervicais de escréfulas
Epilepsia e Parkinsonismao

DO b R e e b e e ke b e e e e 1 e

Pressao arterial pré-operatoria que consta do exame pré-
operatério do doente — Verificamos que a maioria dos doentes
era normotensa havendo no entanto alguns casos com valo-
res extremos de 85 mmHg e 190 mmHg.

Valores de pressao arterial maxima:

85 1 caso

90 T

95 i g L
100 8 >
110 19 »
120 25 »
130 : & JR
140 22 »
150 16 »
160 6 »
170 6 »
180 1 »
190 3 ¥
Nino 120, W
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]

Valor de pressdo arterial minima dos mesmos doentes:

55 MIMILE L e i i iae i ey 1 caso
60 B e 18 »
55 B e i ereeia e 2 »
0 » 25 »
75 » 1 »
Sl S 43
h] B e e aneeeeereaae i e 3 »
90 S 25 »
S 1
B0 1 T R 6 »
b 1 R 1l »
Nan releriding i 12 »

Valores do pulso pré-operatorio:

Valores do Paise pré-operatério

50 puls. pom.,
68 » »
72 » »
6 » »
TEO »
54 » »
52 » »
9% » »
w0 » »
120 »
140 » »

I Nfo referidos

Alguns doentes tinham sido sujeitos a anestesias ante-
riores para intervencées cirtrgicas do mesmo forc ou dife-

rente, um deles ja com cinco anestesias gerais anteriores:

-

Sujeitos préviamente a 1 anestesia geral .............00000a 18
» » » 2 anestesia® gerais ...... .. ..o oii 8
» » » 4 » B e 1
(numa anestesia anterior o doente teve um
espasmo bronquico e n#o foi operado)

Suieitos préoviamente g § ancstesiag gerais ... 1
» » » 1 raquianestesfa ............ e 1
> » » 1 anestesia local .. ..................... 5
FY » » 4 anestesias locais ...l 1
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Intervencoes cirurgicas realizadas:

Glindula tiroideia

Tiroidectomias totais ........cceiieeiiiiieineiienierernnennnnn
Tiroidectomia total, celulectomia cervical total dt.* implantacio

de paratiroideia esq.2 no esternocleidomastoideu .........
Tiroidectomia total com resseccio de anéis da traqueia, plastia

com pele e rede e 8GO0 ...vvvureiertiittiiiriatiiiiiiiiaan
Tiroidectomias sub-totals ............ ... i,
Hemitiroidectomias .....eiiiiieriiiiitiiiiiierinieienririanenaan,
Enucleaciio de tumor da tiroideia ............c.cciiiiiieiiiit,

16
10

Glindula Pardtida

Parotidectomias sub-totais c/conservacio do nervo facial ....
Parotidectomias totais c/conservacio do mnervo facial ...... .

Na boca (com' ou sem celulectomia cervical)

Extirpacio de tumor da bochecha, plastia ................... .e
Extirpacdio de carcinoma da mucosa jugal, plastia ............
Extirpacdo de epilide gigante e extraccSes dentdrias miltiplas.
Tragueostomia ......... Ceesesresesnanerane eesessaerenn
Extirpacio de bécio lingual. Traqueostomis ............... ees
Resseccdo do pavimento da boca, Celulectomia sub-maxilar e
sub-mentoniana bilateral. Traqueostomia ..........coevveunn

Ressecclio do pavimento da boca, resseccfio segmentar da man-
dibula e celulectomia suprahomohioideia bilateral. Tra-
Tragueostomia ......c.c.ceeeenenieninee..

Resseccio da ab6bada palatina e de tumor para-faringeo. Tra-
queostomia eersesaranen P

Extirpacio de tumor sub-lingual ..............

Hemiglossectomia .......ceivvinncsinseneeans Certeiaairens

Hemiglossectomia, mandibulectomia, celulectomia supraomo-
hioideia, tragueostomia .....cceevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiioan

Hemiglossectomia, mandibulectomia, celulectomia cervical total
unilateral, traqueostomia ............c...0.. ereteterieraes .

Etmoide, Maxilar superior ¢ Mandibula

Resseccio do maxilar superior. Traqueostomia ................
Ressec¢do maxilar superior ..........cccoiiiiieiannn J N
Extirpacdo e coagulagio de tumor do maxilar superior ......
Operacio de DenKer ......vivniiiiinnnerniariiinencrniireiniaeas
Extirpacio de quisto do maxilar superior ..... e rerara e
Operacdo de Caldwell LaUC ..vvverierrrennereaconeieroncneens ...
Operacdio de Lima .....covuiieineieeiornnereaeronotnananenaeenns
Resseccdo do etmoide .......... Ceeeaceereir e erereeraan

Mandibulectomia e ressecclio do maxilar superior. Traqueostomia
Resseccio marginal d mandibula, enxérto 6sseo de costela ...
Hemimandibulectomia com enxérto de costela e tragueostomia
Resseccdo marginal da mandibula e celulectomia sub-maxilar
Resseccio da mandibula em bloco com tumor retromolar.

Plastia a4 custa da lingua. Traqueostomia .........

T R R S T R

[y
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Laringe

Biopsia da laringe ......ccoiviiiiiiiiiiiiiioitiiiiienenins
Laringectomia supraglética ...........cco0nen PN
Laringectomia total com celulectomia suprahomoioideia unila-

teral  Liiieieeieinineeeen et tartaae s eas et
Laringectomia total .................... [ e,
Laringectomia total com celulectomia cervical total unilateral
Cordectomia  ...ciiieverrnnerenciacsesoncroanatonnarrsaiasesaas
Exploracdo do nervo laringeo superior ............ resireeaan .

oy

H DO R

Face ¢ Pescoco com plastia e com ou sem celulectomia

Resseccdo de tumor e plastia (1 com laqueacdo bilateral das

jugulares INtEINAS) ....oeervurmeeanssssscsncnncroreoensienes .
Plastia da face com celulectomia sub-maxilar ............... e
Extirpacio de tumor da face e plastia .......... e, .
Ablacio do pavilhdo auricular e plastia ...... herene e
Ablacio do pavilhdo auricular com celuinctomia cervical total

homolateral feetesesresenereneans e eeeeeenieane e
Extirpaciio da palpebra inferior e plastia .................c..0
Extirpacio de tumor retroauricular e plastia ..................
Resseccdio do pavilhdo auricular, céondilo da mandibula, ouvido

médio, laqueaco da carStida externa e plastia ...........
Extirpacdo de tumor pré-auricular e plastia ..................
Extirpacio da pédlpebra superior e plastia ....................
Extirpacio de recidiva de carcinoma do labio inferior. Plastia.

Traqueostomia rreresseserenaas eereeaaes Cherreeeeenereaans “
Extirpacio de melanoma da regifo temporal, celulectomia cer-

vical total unilateral, parotidectomia sub-total
Extirpacio de tumor do dorso do nariz e plastia
Extirpacio de tumor da regifo frontoparietal; craneotomia ..
2.¢ tempo de plastia da face ..........iiiiiiiiiiiiiiiiiiien -
Plastia do labio inferior .............iiivivrrenereriiiiinenennas
Faringoplastio  .....ceeneeriiiiiiiiii i it i e
TEEDANACHD v et vtneaveaneaneronsaanneresanctsssntinis ey

N

>0

Tumores Cervicais

BExtirpacio de tumor sub-mentoniano ................ ...l
Extirpacdo de tumor da NUCA .........covirririinniiiinninnnenss
Extirpacdo de tumor cervical ...........ciiiiiviiiiiiiiiiiinias
Extirpacdo de tumor da regifo hioideia ..............o0iiil
Ablacdo da glindula sub-maxilar .............cciiiiiiiiiiiien.,
Celulectomia sub-maxilar ..........cciciiiiiiiiii i,
Celulectomia supraomohioideia ...............c0o0n Ceneeaeserana
Celulectomia cervical total ............... .ot
Celulectomia cervical total, Tarsorrafia ................ocoinuns
Celulectomia sub-mentoniana e sub-maxilar bilateral .........

NN R N
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Medicacdo pré-anestésica — Na véspera da anestesia a
grande maioria dos doentes foi medicada com um farmaco
de accio tranquilizante, s6 ou associado a um analgésico ou
a um hipnético. Esta medicacio féz-se muitas vezes na
seqiiéncia de tratamento pré-operatorio estabelecido por situa-
coes Patologicas prévias.

A nossa preferénecia foi para o diazepan em doses entre
2 mg a 10 mg e hidroxizina associada a um barbitarico
(1/2 a 1 comprimido).

Va. (comp. 2 a 10 ME) .ttt i 50 casos
T T o B - < T 3 »
At. (com. 10 M) . .iitiiiiie ettt e i, 1 >
Ve (1/2 a 1 COMD.L) tuuturiininantattoianeinainensennseinan 53 »
Ve 4 BC (SUD:) cuinttiinnneinaan i ennannteannananas ' 10
B2 D o 2 1 »
(Pr. (Comp. — 10 a 15 M) «.ooeivriiinnnnennnnan. . 13
(Li
. (BUD.) ttetiit ittt it i e e, 2 >
B35 DR T o' 5 1 TN 1 »
S Lo T 5 2 1 PPN 1 5
NEO registados . .uveeereveeeoneneeeenneeesronnnsasnonnaeens 10 »
NOTA:
Va — diazepan
Va - N (sup.) — diazepan - diidroxipropilteofiling
At — hidroxizina
Ve -- associacdo de secobarbital sédico + bralobarbital cdlcico e hidroxizina
Ve -~ Bc (sup.) — associacio de secobarbital — bralobarbital calcico, e hidroxi-
zina -~ brometo de hioscina; fenil-dimetil-pirazolona sulfonato de sédio.
Be (sup.) — Brometo de hioscina; fenil-dimetil pirazolona sulfonato de sédio
(Pr — oxazepan
(Li — clorodiazepoxido
Ec. (sup.) — associacdo de cloridrato de adifenina com #cido dialilbarbitirice =
aminofenazona
Lu. — 4cido feniletilbarbittarico
So. — (i.m.) pentazocina intramuscular
comp. — comprimidos
sup. — supositérios

Dia da Anestesia — A majioria dos doentes (94) foi me-
dicada com associacdo de droperidol e fentanil (soluto de
Thalamonal a 50/1) em doses que variaram entre lcc a 2 cc.
isto é, 2,5 mg a 5 mg de droperidol associado a 0,05 mg a
1 mg de fentanil, por via intramuscular.

O thalamonal foi associado a sulfato de atropina em
doses entre 0,25 a 0,5 mg.
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1,5cc Thalamonal -+ 0,5 mg sulf. atropina 58 casos
1 ¢z Thalamonal -+ 0,5 mg sulf. atropina ... 20 »
2 cc Thalamonal 4~ 0,6 mg sulf. atropina 9 »
1 cc¢ Thalamonal -+ 0,25 mg sulf. atropina .... 3 »

1,6cc Thalamonal -+ 0,25 mg sulf. atropina .............. 4 »
Em dois doentes associou-se a esta medicacfo prednisolona em doscs
de 25 e 40 mg.

Féz-se o estudo dos doentes medicados com thalamonal
e sulfato de atropina )94 casos) no que se refere a alteracio
dos valores da pressdo arterial maxima, minima e pulso apés
a medicacdo pré-anestésica.

Pressao arterial maxima

Subida (de 10 mmHg a 70 mmHg) ..........c.coon... 32 casos
Descida (10 mmHg a 30 mmHg) ........ ..., 31 »
Inalterados ... ... ..ttt i i i i i 21 »
NAO registados ....vivreiiiiire ittt tantaestranannans 10 »

Nos 3 doentes com hipertensio arterial pré-anestésica, 2 apresentaram
subida dos valores tensionais.

Pressdo arterial minima

Subida (6 mmHg a 30 mmHg) 28 casos
Descida (5 mmHg a 25 mmHg) . 32 »
Inalterados .. .....iiiiiiiiii i i e e, 24 »
NE0 registados .veenernieran v rerresaerarasnronaoanoosanse 10 »
Pulse

Subida (2 a 56 pulsagdes/minuto) ........... ...l 51 casos
Descida (2 a 24 » » ) 27 »

(sendo o valor minimo 56 pulsacdes/minuto)

Inalterados . ...cieiiiiiiriiat it i i e e 13 »
NA0 registados ... coieiiiiiiiiiiiirerereatiiaiearesseeanss 23 »

Nao encontramos relacao directa entre estas alteracoes e
as doses utilizadas de thalamonal e sulfato de atropina.

O efeito da pré-medicagdo com thalamonal foi, de uma
maneira geral, satisfatério encontrando-se o doente calmo,
bem sedado ou algumas vezes adormecido e ausente. No en-
tanto referimos um caso de doente calmo mas taquicardico e
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5 casos de nervosismo acentuado apés esta medicagdo pré-
anestésica.

Em 42 doentes foram utilizados outros fArmacos na me-
dicacdo pré-anestésica. Empregou-se geralmente um anti-his-
taminico associado a um analgésico e/ou a um simpaticomi-
mético e prednisolona.

Fen. (25mg a 50mg) -+ atrop. (0,25mg a 0,5mg) I.M. ........ 3
Fen. (25mg a 50mg) + atrop. (0,26mg a 0,5mg) -} Pet.
(25mg a 50ME) L. M, . .ii.iriiiiiiiiinnirntianisoarateeiaias 35

Atrop. (0,5mg) - Ur. (40mg) I.M,
Fen. (25mg a 50mg) 4 Atrop. (0,26mg a 0,5mg) 4+ Pet.

(256mg a 50mg) -+ solu. (25mg a 40mg) I.M.
Fen — 50mg I.M.
Atrop. 0,26mg I.M.
Nido registados

N

NOTA:

Fen. — cloridrato de prometazina
Pet. — cloridrato de petidina
Ur. — acetato de prednisolona
Solu, — succinato de prednisolona
Atrop. — sulfato de atropina

I.M. — intramuscular

Neste nosso estudo de 136 casos de neuroleptoanestesia
para cirurgia oncolégica da cabega e pescogo seguimos um
esquema que se repetiu na quase totalidade dos casos: inducdo
com injeccdo endovenosa lenta do neuroléptico — droperidol
seguida imediatamente do analgésico narcético — fentanil —;
manutengio com protéxido de azoto e oxigénio em circuito
de reinalacdo com reabsorcio pela cal sodada e doses inter-
mitentes de fentanil quando se verificaram sinais de super-
ficializacdo da anestesia. Néo se injectaram doses adicionais
de droperidol.

Em 6 doentes foi feita prévia infiltracdo local com nowvo-
caina a 19 ou prilocaina-epinefrina a 1% com o proposito
de realizar traqueostomia para intubacgdo da traquéia, prece-
dendo a neurolepfoanestesia.

Em 25 casos a neuroleptoanalgesia foi precedida de in-
jeccao endovenosa de soluto de tiopental sédico a 2% em
doses de 0,1 mg a 0,4 mg; procedemos deste modo ou por
necessidade (nervosismo do doente) ou voluntariamente por
motivos de estudo.

Na inducédo da neuroleptoanestesia as doses de droperidol
empregadas variaram entre 5 mg e 25 mg.
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5 1 2 casos
B L 1 7 =Y 25 »
12,5 ME . .iieiiianniirrnneariaranerraannrannn 6 »
S T <.~ 44 »
BT ¢ - 3 »
4 T 1T 18 »
20 IE cvvrennerereatinirnettiitasirrraarrane 41 =

L T A T T 26 cason
L0 20 T »
028 i iavar it et 8 »
0,8 teriiercctciar e 34 »
LU R T T T 3 »
17 64 »
1 2 g »

Verificou-se ¢ aparecimento de um “rash” cérvico-tora-
cico em 3 doentes. Em 66 casos os doentes ndo apresentaram
depressio respiratoria. Nos restantes 60 houve certo grau de
depressiio respiratéria que nos levou a por em pratica uma
respiracéio assistida ou controlada que, em 16 casos se pro-
longou de 20 a 80 minutos durante a intervencéo cirmirgica.
Em 10 casos ha falta de registro.

Nio houve nenhum caso de contractura grave do torax
impossibilitando a ventilacdo artificial. No entanto registra-
mos 6 casos de certo grau de rigidez toracica dificultando a
ventilacdo no inicio ou no decorrer da anestesia e que nos
obrigaram a tomar medidas adequadas. Destes doentes 3
tinham bronquite (um com componente asmatico). Num
destes doentes a seguir a neuroleptoanalgesia (droperidol
20 mg, fentanil 0,4 mg) houve depressdo respiratéria acen-
tuada mas com dificuldade na ventilagao artificial; féz-se
entio tiopentone soédico 0,1 mg endovenoso, seguido de clo-
reto de succinilcolina 90 mg antes da intubacdo traqueal.
Tratava-se dum doente obeso com bronquite crénica e bloqueio
incompleto do ramo direito e esquerdo.

Em 3 casos os doentes referiram sensacio desagradavel
com palpitacdes e taguicardia apoés a administragido do dro-
peridol, o que nos levou a administrar, a um deles, tiopental
sodico a 2% (0,1 mg) a seguir aquele produto.

Entubaciio traqneal

Através tragueostomia
Vig oral e nasal ... .civrirmiiieniiiannnrens 126 »
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Uma vez feita a neuroleptoanalgesia, seguiu-se nalguns
casos inalacdo de oxigénio e, apds 5 a 10 minutos, a entuba-
cao traqueal foi levada a efeito sob neuroleptoanalgesia, se-
cundada com anestesia tépica com “Pantocaina™ a 2% em
37 casos, sendo 28 com a colaboracdo do doente; verificamos
em 16 reaccéo a entrada do tubo na traquéia, sendo 4 reaccoes
de certa violéncia.

Em 74 doentes iniciou-se a inalacao de protoxido de azoto
e oxigénio numa mistura de 2,2 litros a 42 litros em circuito
de reinalacdo com absorcao pela cal sodada e administrou-se
um relaxante muscular — succinilcolina — na dose de 1 mg
por quilo de peso antes da intubacfio traqueal. Presentemente,
neste campo da cirurgia, preferimos a segunda técnica; per
um lado trata-se de doentes portadores de afeccoes muitas
vezes localizadas na boca ou suas imediacoes e que exigem
intubacdo naso-traqueal e naso-gastrica (sonda para alimen-
tacdo ulterior); outras vezes existe um certo grau de trismo;
noutros casos a traquéia encontra-se desviada pela presenca
de tumores da tiroideia, de metastases ganglionares cervi-
cais, etec. que limitam inclusivamente os movimentos normais
da regiao cervical.

A entubacdo traqueal foi geralmente levada a efeito com
tubo aramado tipo Enderby com balao insuflavel e em feitio
de U para as traqueostomias; a adaptacao metalica que se
lhe segue e que vai depois adaptar-se 4 coneccdo do aparelho
de anestesia é provida de uma pequena argola que é fixada a
face ou ao nariz com um ponto de linha (fotografia). Evila-
mos assim a presenca de outros meios de fixacdo (nomeada-
mente a fita adesiva) no campo operatério, permitindo uma
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melhor desinfeccio do tubo traqueal que, muitas vezes esta
presente no campo operatorio e é sujeito. deliberada ou oca-
sionalmente a traccoes ou empurramentos. Seguidamente
fazemos, quando achamos oportunc, o tamponamento da
orofaringe e da cavidade oral com tampéo proprio, esterilizado.

A manutencdo da anestesig fol feita com N20 + O° em
mistura de 2/2 litros a 8/4 litros em circuito de reinalacao
com cal sedada (um caso com sistema de Magill .- valvula
de Rubens), e doses fraccionadas de fentanil. Nidoc se injec-
taram doses adicionais de droperidol.

As doses de manutencao de fentanil variaram entre
0,025 mg e 0,62 mg e 0, 2 mg sendo as doses mais utilizadas
0,05 (21 casos); 0,1 (17 casos): 0,15 (16 casos); 0,2 (24 casos):
0,3 (10 casos). Em 14 doentes nfo houve necessidade de
injectar doses adicionais de fentanil.

Outros anestésicos empregados durante a manutencéo
da anestesia: tiopentone sodico a 2% em 9 casos por neces-
sidade do anestesista.

Em 9 casos foi feita infiltracfio do campo operatorio com
prilocaina a 1% epinefrina por necessidade do cirurgido sem
gue ocorressem quaisquer alteracGes da press@o arterial,
pulso ou ritmo respiratério.

Em 12 doentes houve necessidade de associar um cura-
rizante & neuroleptoanestesia ou porque o doente reagia a
presenca do tubo traqueal ou porque existia um certo grau
de rigidez dos musculos cervicais que perturbava o acto ci-
rargico (celulectomias cervicais).

Os curarizantes empregados foram a gallamina, 20 mg
a 40 mg (10 casos) e a toxiferina 2,5 mg a 10 mg (2 casos).

Durante a manutencfo da anestesia verificamos gque
houve algumas vezes modificagdes do ritmo e amplitude
respiratorias.

Bradipueia suficiente (10 a 12 ciclogs respiratérios/minuto} ... 35
Bradipneia (respiracio assistida durante parte da anestesia) 27
Bradipneia (respiragao assistida durante toda a anestesia) ... 6
Hipopneia (com respiracice conirolada durante para da anes-
=5 25
Sem depressfo respiratoria .. ... . oo i ie s 42

Nos doentes que apresentaram alteracoes do ritino e am-
plitude dos ciclos respiratérios utilizamos o Respirémetro de
Wright para avaliar o volume corrente e o volume minuto &
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assim instituirmos a ventilacdo assistida quando aqueles va-
lores se apresentavam inferiores ao normal. Nesta série nunca
foi utilizada prétese ventilatoria.

As modificagbes intra-operatdrias dos valores tensionais
e de pulso em relacio com os valores registrados ap6s a me-
dicacdo pré-anestésica foram as seguintes:

Pequenas alteragles ... ......icceeririiiiicrcnirnnaciannay B85 casoR
Fo 1145 L - 24 »
Ligeira subida ......c..iiiiiiiiiiiiiisiniassrarinaancnanns . 20 »
Deseida .. i i e e i e e T »
Ligeira descida ... .. ccoiiiieiiiiiiii i i e 20 »

Pulso;

Diminuigdc da freqlién¢ia do pulso ....uvvvvvenreiancnn. 44 casos
Aumento da freqiiéncia do pulso ....vvivrvcivrniaiin, 48 »
Valores estavels ..., ...ciiuiii i 44 »

Em dois casos a descida da freqiiéncia de pulso esteve
relacionada com etapas do acto cirurgico a saber: laqueacao
da artéria cardtida externa e ablacdo das velas jugulares
internas. No primeiro caso foi administrado sulfato de atro-
pina por via endovenosa na dose de 0,25 mg. Procedeu-se de
maneira idéntica em outros trés casos em que a freqiiéneia
do pulso atingiu valores entre 52 e 60 pulsa¢oes por minuto.

Um doente com 76 anos com isquémia do miocardio e
extrassistoles ventriculares (E.C.G.) manteve valores de
pressio arterial estaveis com pulso ritmico durante toda a
intervencao.

Foi prestada particular atengéio as perdas de sangue
ocorridas durante o acto operatorio, foi administrado sangue
total aos doentes sujeitos a intervenctes cirtrgicas trauma-
tizantes on que levaram a grandes mutilacdes, nos doentes
do foro geriatrico com mau risco operatorio e portadores de
anemia pré-operaforia.

Como norma, o sangue transfundido, sempre que o seu
volume era superior a 250 ml, foi aquecido em recipiente com
Agua a 38°C, antes de ser administrado.
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Yolume de sangue injectado (intra-operaidrio)

250 ml, L e i e se e 35 casos

BOOD ml, ... it aaiiaaa 22 »

TED ml. i it 9 »
1000 ML . iiii i irreir e i anaraan e 11 »
1500 ml. ... e 1 »
1750 ML L. e e a e 1 »
2250 ml. L e e 1 s

Em 55 doentes foram administrados solutos macromo-
leculares (Rheomacrodex em soro fisiolégico em 22 casos) e
scluto de glucose a b%.

Em nenhum caso desta série houve situacio intra-opera-
toria grave no gue respeita ao foro circulatorio ou respirato-
rio. Temos no entanto a registrar 3 casos de diaforése mais
ou menos intensa durante o acto cirargico. Um dos doentes
a 20 minutos do fim do acto cirargico apresentou um quadro
de espasmo brénquico com subida dos valores tensionais e
pulso; foi medicado com aminofilina mas a sudagio manteve-
se no perfodo pés-operatdrio por um periodo de 60 minutos.

A recuperacio na sala de operacoes foi de uma maneira
geral considerada rapida quando o doente abria os olhos e
mostrava compreender o que se lhe dizia ou respondia a
perguntas.

Recuperagho raplda ......coviviniinnennnns 116 casos
Recuperacio lenta ,......i.ciiiiiinnacianas 18 »
Recuperagdio agitada .........c..ci e 2 »

Nos casos considerados de recuperagao lenta, o doente
encontrava-se inconsciente, nio colaborante em 7 casos; ador-
mecido mas reagindo em 11 casos. Nestes casos de recupera-
cdo lenta estfo incluidos 4 doentes a quem foi administirado
soluto de tiopentone sddico.

Temos ainda a referir 8 casos em que o doente teve sen-
sacio de nausea e 38 casos em gue era patente uma palidez
mais ou menos acentuada; destes doentes, 6 tiveram recupe-
racdo lenta e 1 referia nausea.

A extubacdo foi levada a efeito de uma maneira geral
sem reaccio da parte do doente; em 4 casos verificou-se vivo
reflexo de tosse, sendo 2 na altura da colocacfo da canula de
tragqueostomia. ‘
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Vamos agora fazer referéncia a 13 doentes desta série em
que foi considerado necessario administrar no fim da anes-
tesia N-allylnormorfina (Nalophine}, um antidoto especi-
fico na depressio respiratdria causada pela morfina ou outros
analgésicos morfinicos. Houve o cuidado de verificar, antes
da sua administracéio, que a depressao respiratéria existente
estava na dependéncia da administracio anteriar do R 4263-
fentanil. Nestes doentes o estudo das doses de droperidol
e de fentanil empregadas quando da inducdo da neurolep-
teanalgesia, levou-nos a conclusio gue aguelas variaram entre
0,19 mg e 0,420 mg por quilo de peso para o droperidol e
0,0030 e 0,0086 mg por quilo de peso para ¢ fentanil. Todos
tiveram depressdo respiratoria durante parte ou a totalidade
da anestesia e 9 foram considerados de recuperacdo lenta,
com sonoléncia.

Foi feita administacio intravenosa de 10 mg de nalorphi-
ne, no fim da anestesia antes da extubacio traqueal. Em 2
casos voltou-se a injectar uma dcse adicional de 5 mg. Todos
os doentes recuperaram satisfatdoriamente do ponto de vista
respiratorio, ficando conscientes (7 casos) ou recuperando a
consciéncia apés um periodo de 25 a 60 minutos (6 casos)
ja na sala de recuperacéo.

Em 8 doentes verificou-se tremor mais ou menos intenso
quando acordaram da anestesia, referindo o doente, nalguns
casos, sensacdo de frio. Ndo temos elementos seguros para
responsabilizar por este facto quer o sangue quer outros
solutos administrados durante o acto cirurgico, quer a técni-
ca de anestesia utilizada. Num s6 caso esta situacido se man-
teve por um periocdc de 30 minutos, com acalmia ulterior ¢
recomeco tendo passado totalmente ao fim de 60 minutos.

A duracido da anestesia, varicu entre 30 e 240 minutos:

entre 50 ¢ 55 MINutos ... ..ol i i 19 casos
» 1 h. e 1h25 minutos ........cviiiii i ianiiniaannn. 12 3
» L3) h. e LB N iuiviiinniiii it e e i e 28 »
» 2 he e 225 B i e s »
280 Boe 2588 ML L e e e 18 »
» 3 hooe 320 M L. e e 8 »
s 330 ho & 853 B oL e 4 »
S+ D 3 »

A observacdo do periodo pos-operatério desta série de
doentes, nas primeiras 14 horas, j4 na sala de recuperagio
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do respectivo servico a gue pertenciam, trouxe-nos os se-
guintes dados:

Doentes conscientes a chegada & sala de recuperaco ........ 86
Docntes consecientes mas sonelentos ..o aiiiiaeiei i 9
Doentes congcientes ontre 20 a 60 minutos depeis ............ 19
N0 especifieados ... .o 22
Doentes CalIOS o oot e ety s aae e ianai e e i 111
Doentes agitados . ... e e e 4
N0 especificaG0S . it 21

Um dos doentes que se manteve calmo, sonolento, sem
teferir dores, ndo necessitando de analgésicos, teve, passadas
cerca de 16 horas, um periodo de excitacdo, com descontrole
de movimentos e incoordenacio de idéias. Tratava-se de um
paciente com 82 anos que sofrera trombose cerebral ha 3
anos. Tinha mantido uma anestesia sem acidentes circula-
térios ou respiratérois com as doses de droperidol 10 mg e
dose total de fentanil 0,425 mg.

Um doente com o diagnéstico neurologico de epilepsia
com doenca de Parkinson, féz a inducfo da anestesia com
15 mg de droperidol e 0,40 mg de fentanil; intubacio traqueal
sob succinileolina. Manutencdo da anestesia com N20 + O -i-
Fentanil (0,05 mg). Ap6s 1h. 15m. do acto cirdrgico teve um
acordar calmo, um pouco sonolento, com nausea; recuperac¢éo
rapida da consciéncia.

Também registramos 2 casos em que fol necessario
“lembrar” aos doentes para respirar pois, apesar de conscien-
tes como que se “esqueciam’ de o fazer.

Palidez mais ou menos acentuada ..., -0 51 casos
Sem palidez ... i e et e 72 »
Néo registados
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Uma minoria de doentes apresentou nausea ou vémitos:

Vamitos (de 30 m. a 60 m. depoisy ............... ... 8 casos
NALSPA Lo iitnannisntotis s srsransserganaarasenennenns 1 »
Sem nhausea ou vOmMIto ... L i e 127 »

No que se refere a dores, no pods-operatério, pudemos
averiguar gue, quandc se verificaram foram de pequena in-
tensidade, cedendo & aplicacio de supositéorios de um comi-
poste de acido salicilico, fenacetina, fosfato de codeina, cafei-
na anidra e acido feniletilbarbiturico (Dolviran) ou a admi-
nistracéo intramuscular (ou em supositério) de um composto
de Acido dialilbarbitirico, aminofenazona associado ou nf&o
com cloridrato de adifenina (espalmocibalgina ou Cibalgina}.

Nio tiveram dores no pés-operatério .................... 78 casos
Tiveram dores que apareceram entre 1 h, e 14 h. depois

da chegada 4 sala de Tecuperagfio ..........cveueiias 32
Nao registados .......ciiaiiiiiiiiaiis e e 28 »

Do ponto de vista circulatorio fizemos um estudo com-
parativo dos valores da pressio arterial e da freqiiénciz do
pulso verificados antes da anestesia (30 a 60 minutos apés a
medicacio pré-anestésica) e no periodo pds-operatério, ji na
sala de recuperagio, nas primeiras 14 horas.

Pressio arterial

i

Valores idénticos aocs pré-operatérios .........covvieeuinan 64 casos
Subida (10mmHg a B5mMMmIE)} ...o..iiioiiniaaiiniiniiin, 19 »
Descida (10mmHg a 40MMHEE) ...t it ireriiienrernereraa 22 »
NEo registados .. ... coieienreriiranriiiiaiiiiiiniiiiaiaraa 31 »
Pulse

Valores idénticos aos pré-operatérios ...............c.... 50 casos
Aumento da freqliéncia (4 & 52 pulsacgdes/m.}y ............ 28 »
Diminuicio da freqiiéncia (4 a 36 puls./m.) ............. 20 3

NEO registadod ...ovoieeri et i 8 »
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CONCLUSAQ

O estudo do comportamento intra e pos-operatorio desta
série de doentes sujeitos a neuroleptoanestesia, leva-nos 4
considerar como vantagens:

1 — Recuperacdo rapida da anestesia

2 — Ezrcelenle analgesia que se prolongou no periodo
poés-operatério; ndo houve necessidade de administrar outros
analgésicos potentes.

3 — Estabilidade cdrdio-circulatoéria intra e poés-opera-
toria mesmo em doentes de mau risco operatdrio, facto de
acentuar nesta cirurgia em que muitos doentes sdo idosos,
desnutridos e portadores de doencas crénicas do sistema
cardio-respiratorio ¢ que foram sujeitos muitas vezes a inter-
vencoes traumatizantes com notavel hemorragia intra-
operatoriza.

4 — Possibilidade de utilizar electrodierese durante a
intervencéo cirurgica.

5 — Compatibilidade com a infiltracdo do campo opera-
torio com soluto de adrenalina ¢ com a utilizacdo de relaxan-
tes musculares.

6 — Sedacdo pds-operatéria aprecidvel — na grande
maioria dos casos o doente conservou-se calmo, consciente e
colaborador, facto de assinalar especialmente quando foi
necessaria a permanéncia da canula de traqueostomia que,
habitualmente provoca reac¢Ses mais ou menos violentas.

Desvantagens que podemos enumerar:

1 — Indugdao lenta, especialmente nos casos em gue nao
foram administrados os mesmos farmacos na medicacio pré-
anestésica.

2 — Auséncia de relaxamento muscular algumas vezes
necessirio em intervencoes cirurgicas da cavidade oral, da
mandibula e nas celulectomias cervicais,

3 — Permanéncia de refleros {raqueais especialmente nas
intervencdes cirurgicas ao nivel da laringe ou quande houve,
acidental ou propositadamente, o deslocamento do tubo
traqueal durante a operacgio. A associacfo de droperidol-
fentanil-protéxido de azoto e oxigénio nio foi suficiente
nestes casos; houve necessidade de associar outros farmacos,
nomeadamente relaxantes musculares,

(FEste trabalho serviu de base a uma comunicacfo apresentada aoc IV Con-
gresso Luso-Espanhol de Ancstesiologia — Pbrte 1971).



100 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

SUMMARY

NEUROLEPTANALGESIA FOR CANCER SURGERY OF THE HEAD AND NECK

The problems of anesthesia for head and neck surgery of patients with
malignant dieseases were reviewed in a group of 136 cases, The advantages of
neuroleptanalgesia in this kind of surgery are stressed. They include: a safe
and rapid recovery, residual analgesia, circulatory stability, non-explosive
technique, and mno problems with vasozonstrictors locally injected. As main di-
sadvantages are discussed: slow induction, absence of muscular relaxation and
the persistence of the tracheal reflexes,
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