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OBJETIVO: Determinar as alteracdes hemodindmicas em pacientes submetidos &
rinoplastia estética sob anestesia local.

METODO: Foram investigados 100 pacientes consecutivos submetidos a rinoplastia
estética sob anestesia local e sedagdo, no periodo de setembro de 1988 a fevereiro
de 1989, na Clinica Planas, Barcelona, Espanha. A avaliacdo foi feita pela
monitorizacdo da freqliéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica, saturacdo do
oxigénio, ritmo cardiaco e nivel de consciéncia do paciente, continuamente, do inicio
ao término da intervencao.

RESULTADOS: A curva de variagcao da pressdo arterial esteve de acordo com o pico
de acéo da adrenalina, quando injetada subcutaneamente (mais lento), demonstrando
a importancia de esperar ao redor de 20 minutos ap0s a injecao local para a obtencao
de um efeito vasoconstritor 6timo. A taquicardia sinusal é a alteracdo de ritmo mais
marcante neste estudo, aparecendo no pico de acdo da adrenalina em quase todos
0s pacientes. As alteragbes hemodindmicas, notadamente a hipertensdo arterial,
devem merecer cuidados, principalmente em pacientes predispostos.
CONCLUSAO: Quando o paciente esta adequadamente assistido e monitorizado, a
rinoplastia sob anestesia local € um procedimento seguro.

Unitermos: Rinoplastia; anestesia local; efeitos hemodinamicos; sedagéo

Evaluation of the hemodynamic and sensorial alterations in patients
submitted to esthetic rhinoplasty under local anesthetics

OBJECTIVE: To determine the extension of hemodynamic changes in patients
submitted to rhinoplasty under local anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: One hundred consecutive patients were investigated.
They were operated between September 1988 and February 1989 at Clinica Planas,
Barcelona, Spain. The evaluation included continuous monitoring of patients’ heart
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rate, arterial pressure, oxygen saturation, cardiac rhythm, and consciousness level

throughout the procedure.

RESULTS: The curve of arterial pressure variation was in accordance with the
adrenaline peak, when injected subcutaneously (slower). This underscores the
importance of waiting at least 20 minutes before starting the procedure, in order to
have the best vasoconstrictive effect. Sinus tachycardia is the most remarkable rhythm
alteration observed in this study. It is present in almost all patients at the adrenaline
peak. Hemodynamic alterations, mainly arterial hypertension, must be carefully
observed, especially on predisposed patients.

CONCLUSION: When the patient receives adequate preoperative care and
intraoperative monitoring, rhinoplasty under local anesthesia is a safe procedure.

Key-words: Rhinoplasty; local anesthetics; hemodynamic effects; sedation.
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Introducéo

A rinoplastia € uma das cirurgias
estéticas mais realizadas em todo o mundo.
Este procedimento pode ser efetuado sob
anestesia local e/ou geral. HA controvérsia
guanto ao método mais eficaz. O sangramento,
o conforto e a seguranca do paciente e do
cirurgido no trans e no pos-operatorio, sdo as
variaveis mais consideradas.

A principal vantagem apregoada pelos
defensores da anestesia local € a diminui¢éo
do sangramento transoperatério, conseguida
atravées da utilizacdo de drogas
vasoconstritoras em concentracdes elevadas,
livre da interacdo com 0s anestésicos gerais
1).

Os efeitos das drogas vasopressoras
sobre o sistema cardiovascular, quando
administradas via subcutanea, sdo conhecidos:
aumento da frequéncia e alteragdo do ritmo
cardiaco, por estimulacdo dos receptores beta-
1 do miocardio e por atuacdo direta sobre as
células do marca-passo e do tecido condutor;
aumento da pressdo sanglinea (PA),
alcancando um pico proporcional a dose, sendo
o0 aumento da PA sistélica maior que o da
diastdlica (2-5).

Na préatica médica da Clinica Planas, a
anestesia local é o procedimento de escolha,
sendo usada na quase totalidade dos casos.

Este estudo visa determinar a magnitude
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das alteracbes hemodinamicas e do sensorio
em pacientes submetidos a rinoplastia estética
sob anestesia local.

Pacientes e métodos

Foram investigados 100 pacientes
consecutivos submetidos a rinoplastia estética
sob anestesia local e sedacgéo, no periodo de
setembro de 1988 a fevereiro de 1989, na
Clinica Planas, Barcelona, Espanha.

Os dados de histéria e exame fisico
foram coletados em protocolo preenchido na
consulta clinica pré-operatoria.

Em todos os pacientes a conduta foi a
seguinte:

. internagdo no dia anterior a cirurgia;

. medicacao pré-anestésica: flunitrazepam
1mg e diazepan 5mg, VO as 23h;
cloracetato dipotassico 50mg, IM 1h
antes da cirurgia; meperidina, 100mg e
prometazina, 50mg IM 30minutos antes
da cirurgia.

. monitorizagdo eletronica da PA,
frequéncia cardiaca (FC), saturacdo do
oxigénio (Sa0,) e do ritmo cardiaco (RC).
Monitorizacdo clinica do nivel de
consciéncia (NC) do paciente a partir da
chegada ao bloco cirdrgico,
continuamente, até o término da
intervencao.
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. Cateterizacdo de acesso venoso
periférico.

. Apb6s o preparo do campo cirargico de
maneira usual, o blogueio anestésico
nasal foi realizado utilizando-se a
seguinte solucéo: lidocaina 2% com
adrenalina 1:20.000, num total de 10-12
ml, (dose total: lidocaina - 200-240mg; e
adrenalina - 0,5-0,6mg).

. A técnica cirargica seguiu 0s passos
basicos conforme a conduta usada na
Clinica Planas com as modificacbes
pertinentes a cada caso.

Para a coleta dos dados hemodinamicos,
0S seguintes momentos foram previamente
selecionados: 0) basal (FC, PA, RC), medido
em 3 dias distintos; 1) pré-cirargico (FC, PA,
Sa0,, RC, NC), medido na sala operatdria
antes de qualquer procedimento invasivo; 2)
6° minuto (todos), 6 minutos apds o inicio da
infiltracdo; 3) 12° minuto (todos), infiltracao ja
terminada; 4) 18° minuto (todos), controle,
espera da acao vasoconstritora; 5) 30° minuto
(todos), pré-incisdo, tempo minimo para o efeito
vasoconstritor adequado; 6) incisdo (todos),
logo ap6s a incisao; 7) trans | (todos), controle
pré-osteotomia; 8) osteotomia (todos), durante
a osteotomia; 9) trans Il (todos), controle 6
minutos pés-osteotomia; 10) final (todos),
término da cirurgia.

Para fins de avaliacdo, foram
considerados niveis de anormalidade os
seguintes valores: hipertensdo> 140/
100mmHg; hipotensdo< 60/40mmHg;
taquicardia>100 bpm; saturacao de O,< 85%.

O tempo cirargico foi considerado desde
0 momento da incisdo até o final do curativo.
O nivel de consciéncia foi classificado em trés
grupos: agitado, tranquilo, muito sonolento.

Cinco pacientes foram excluidos da
analise. Um necessitou anestesia geral e 0os
demais, medicacdo sedativa complementar,
por agitacdo excessiva no transoperatorio.

Dezesseis pacientes receberam
medicagao sedativa complementar momentos
antes de iniciar o procedimento cirurgico. Estes
casos foram mantidos na amostra.

Foram utilizadas provas de estatistica
descritiva pertinentes segundo o tipo de
variaveis (frequéncias, médias e medianas).
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Também foram utilizados métodos de
estatistica inferencial: teste t ou o c2 para
verificar diferengas, em funcéo do tipo das
variaveis.

O nivel de significancia estatistica
estabelecido foi de 5% (P<0,05).

Resultados

Aidade média dos pacientes foi de 26,81
anos, variando entre 15 e 60 anos. A moda foi
22 anos, com oito pacientes. Oitenta e trés
pacientes eram do sexo feminino (87,4%) e 12
do sexo masculino (12,6%).

Entre os dados clinicos relevantes
encontravam-se trés pacientes com
hipertenséo arterial sistémica leve. Nenhuma
alteracéo eletrocardiogréafica significativa foi
demonstrada no exame realizado no pré-
operatorio.

N&o houve diferencga significativa entre
0 grupo de 16 pacientes que necessitou ter a
sedacdo complementada antes do inicio da
intervencdo e os 79 pacientes restantes, em
nenhuma das variaveis deste estudo.

Os pacientes mostraram-se muito
sonolentos em 13 casos, tranquilos em 72
casos, e agitados em 10 casos. Deve-se
considerar que cinco pacientes foram excluidos
da amostra por agitacéo intensa e consequente
necessidade de complementar a sedacao ou
entubar (um caso) no periodo intra-operatério.

A duracdo média do procedimento
cirargico foi de 40,72 minutos, variando entre
20 e 90 minutos.

A variacdo da média da PA e FC nos
diversos momentos de tomada de dados
proporcionou as curvas apresentadas na figura
1. A variagéo da media da saturacéo do O, se
manteve acima de 94%.

Quatro pacientes apresentaram
alteracf6es no ritmo cardiaco, outras que a
taquicardia sinusal. Todas as arritmias foram
extrassistoles ventriculares (ES), de
intensidade e duracéao variaveis. Uma paciente
do sexo feminino, de 19 anos, mostrou 4 ES/
min durante toda a intervencao; outra paciente,
feminina, de 31 anos, teve ES em salva durante
5 minutos (do minuto 13 ao 18 do inicio da
infiltragc&o); o terceiro caso, feminina, 16 anos,
teve 10-15 ES/min durante 20 minutos (do 12
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ao 32); e por ultimo, paciente feminina, 25 anos,
apresentou 8 ES/min durante 8 minutos (do 8
ao 16). Todas esta pacientes foram
classificadas como nivel de consciéncia
tranquilo.

A anélise dos chamados niveis de
anormalidade mostrou 74 pacientes (77,89%)
com taquicardia. Em dois casos a saturagéo
do oxigénio caiu abaixo de 85%, numa unica
tomada. Setenta e quatro pacientes (77,89%)
tiveram sua PAs elevada acima de 140mmHg
(oito casos acima de180mmHg), mas apenas
seis pacientes (6,3%) tiveram sua PAd elevada
acima de 100mmHg (dois casos acima de
120mmHg). Em nenhum caso a PAs baixou
de 60mmHg, e em quatro pacientes a PAd
esteve abaixo de 40mmHg (31mmHg o mais
baixo), todos em uma Unica tomada.

Discusséo

A rinoplastia é uma cirurgia bastante
comum, onde questdes como a ansiedade do
paciente (6), 0 sangramento transoperatorio,

edema pdés-operatorio, tempo cirurgico,
conforto do paciente e tipo de anestesia mais
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conveniente permanecem em constante
discussao.

A Clinica Planas tem por conduta realizar
todas as rinoplastia sob anestesia local, tendo
em sua casuistica atual mais de 7 mil pacientes
intervindos. O modelo anestésico utilizado e
descrito na metodologia deste estudo variou
pouco nos ultimos anos.

Como fatores que contribuem para esta
decisdo podem ser citados: que a maior parte
dos pacientes séo jovens, do sexo feminino;
gue a diminuicdo do sangramento
transoperatorio é realmente importante,
facilitando o procedimento; e que nao foram
detectadas complicagdes importantes
decorrentes do método.

Considerando que todos os pacientes
integrantes deste estudo foram submetidos a
anestesia local com sedacdo, sem
possibilidade de escolha do método por parte
do paciente e/ou do cirurgido, a necessidade
de utilizar a anestesia geral em apenas um
paciente € bastante aceitavel.

Embora a maioria dos pacientes tenha
permanecido tranquila durante a cirurgia (72
casos), 13 foram considerados muito sedados

—+— PAs (mmHQ)
—=— PAd (mmHQ)
—+—FC (bpm)

Figura 1.Variacdo dos pardmetros hemodindmicos ao longo do ato operatério.

0. basal; 1. pré-cirargico; 2. 6 minutos apdés o inicio da infiltragéo; 3. 12 minutos, infiltragao ja
terminada; 4. 18 minutos, espera da acao vasoconstritora; 5. 30 minutos, pré-inciséo; 6. inciséo; 7.
controle pré-osteotomia; 8. osteotomia; 9. pés-osteotomia; 10. final.

Revista HCPA 1999;19 (2)

223



Collares et al.

e 15, agitados.

A utilizacdo de drogas sedativas mais
modernas, com meia-vida menor, injetadas
através de bomba de infuséo e, portanto, com
melhor controle dose/paciente, devem tornar
o procedimento ainda mais seguro. O estado
de consciéncia e a parcela das varia¢cdes
hemodindmicas decorrente do sensorio
poderiam ter resultados mais lineares.

A acédo vasopressora, diminuindo o
sangramento, em muito contribuiu para que o
tempo cirargico médio (sem o periodo de
anestesia local, mas incluindo o tempo do
curativo) fosse de 40 minutos.

A curva de variagdo da PA esteve de
acordo com o pico de acdo da adrenalina
guando injetada subcutaneamente (mais lento),
demonstrando a importancia de esperar ao
redor de 20 minutos apdés a injecao local para
obtermos um efeito vasoconstritor 6timo.

S&o claros os picos da variagao de PA e,
principalmente, de FC quando o paciente é
estimulado (notadamente ao inicio da cirurgia
e no momento das osteotomias).

A taquicardia sinusal é a alteragcdo de
ritmo mais marcante neste estudo, aparecendo
no pico de acao da adrenalina em quase todos
0s pacientes. Além da acao vasopressora, a
adrenalina atua como estimulador dos
receptores beta-1 no miocérdio, nas células do
marca-passo e no tecido condutor, alterando a
frequiéncia e o ritmo cardiaco. Estdo descritas
arritmias ventriculares nas doses de 0,2 a
1,0mg (4,7-11).

Outras arritmias mais significativas foram
encontradas em quatro pacientes, apesar de
gue as 4 ES/min demonstradas em uma
paciente de 19 anos possam ser consideradas
normais. NOs outros trés casos, as alteragoes
foram mais importantes, mas limitadas,
ocorrendo sempre durante o pico de agéo da
adrenalina.

Um fator a ressaltar é a elevacdo da PA
sistélica, sempre maior que a da diastdlica, e
que em cinco pacientes esteve
momentaneamente (uma tomada, no pico da
acao adrenérgica) acima de 180mmHg,
incluindo os trés pacientes detectados como
hipertensos no pré-operatorio.

Os dois casos onde a SaO, caiu abaixo
de 85% aconteceram nos periodos refratarios
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(ap6s o inicio da cirurgia, antes das
osteotomias), em pacientes muito sonolentas
e com pouca estimulag&o. As pacientes foram
mobilizadas e prontamente retornaram a niveis
normais.

Conclusbes

. A rinoplastia sob anestesia local e
sedacdo nédo é isenta de riscos.

. As alteracbes hemodinamicas,

notadamente a hipertenséo arterial,
devem merecer cuidados, principalmente
em pacientes predispostos.

. A dosagem do agente vasoconstritor
deve ser melhor avaliada em pacientes
com historia de hipertensédo arterial
sistémica.

. Fica caracterizada e reforcada a
importancia da monitorizagao intensiva
destes pacientes.

. O paciente necessitara atencdo meédica
especializada (anestesista), mesmo nas
rinoplastias com anestesia local.

. Medicamentos sedativos mais eficazes e
maior precisao na relacao dose/paciente/
momento da cirurgia podem tornar o
procedimento mais seguro.

. Quando o cirurgido segue estes passos
primordiais, a rinoplastia sob anestesia
local € um procedimento seguro.
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