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Forum: Anestesia em 
Cirurgia Plastica 

Estamos publicando 0 forum sobre anestesia que contou com a participa<;ao dos seguintes 
anestesistas: 

• Marildo Gouveia 
• Luiz Fernando Sansurnann 

• Jaime Araujo 
• Marco Antonio Garambone 

Foram se1ecionadas as perguntas: 

1. Qual sua anestesia de preferencia para ritidoplastias? 

2. Qual sua anestesia de preferencia para mamaplastias? 

3. Qual sua anestesia de preferencia para mamaplastias de aurnento? 

•••••••••••• 

1. Qual sua anestesia de preferencia para ritidoplastias? 

Marildo Gouveia: Anestesia geral. Cirurgiao e anestesista nao devem disputar 0 mesmo terri­
torio. Duas cirurgias sao quase iguais, duas anestesias sao totalmente dife­
rentes. A anatomia se parece mais que a farmacologia, fisiologia, 
biodisponibilidade de drogas, etc., sem falar na eventual necessidade de 
modificar 0 sistema de ventila<;ao do paciente. Problemas com ventila<;ao e 
intuba<;ao podem ser calmamente resolvidos na indu<;ao da anestesia, e sao 
emergencias dramaticas se necessario intervir no meio da cirurgia. Os casos 
sao raros, mas basta urn para detonar a clinica de todos nos. 

Luiz Sansumann: Anestesia geral porque prove seguran<;a para 0 paciente (oxigena<;ao e ven­
tila<;ao adequadas) e tranquilidade necessaria ao cirurgiao. As drogas 
anestesicas e correlatas de Ultima gera<;ao propiciam indu<;ao suave e des­
pertar rapido da anestesia, com baixa incidencia de nausea e vomito. 0 
cirurgiao disp6e de tempo, pois nao necessita de colabora<;ao por parte do 
paciente. 
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Jaime Araujo: 

A anestesia local com seda<;ao pode ser empregada em pacientes seleciona­
dos e operados por cirurgioes experientes e rapidos. Pacientes com indica­
<;ao de urn "minilifting", portadores de psiquismo favoravel, capazes de 
compreender a tecnica proposta (que lhes sera detalhada durante consulta 
ou visita pre-anestesica) podem ser operados sob anestesia local e seda<;ao. 

A seda<;ao devera ser leve, pois seda<;ao profunda equivale a depressao res­
pirat6ria. 0 cirurgiao deve estar consciente de que e ele 0 responsavel pela 
analgesia. A solu<;ao de anestesico local nao podera atingir ou exceder a 
dose t6xica da droga empregada. A inftltra<;ao deve ser cuidadosa, aspiran­
do sempre a fun de evitar inje<;ao intravascular de anestesico local. Caso 0 

paciente sinta dor sob seda<;ao, ele certamente ficad agitado e 0 

aprofundamento da seda<;ao trara como complica<;oes: depressao respirat6-
ria, reten<;ao de CO2

, hip6xia e mais agita<;ao. 

A anestesia local, quando empregada, devera respeitar os seguintes pontos: 

1. enriquecirnento da mistura inspirada com cateter nasal de oxigenio; 

2. dose maxima de anestesico local-lidocarna 7 mg.kg-1 ou bupivacaina 
2 mg.kg-1; 

3. seda<;ao leve; 

4. conforto do paciente: prote<;ao dos pontos de pressao (cotovelos); 
evitar 0 repouso de instrumentos (fibra 6tica, cauterio, afastadores, 
etc.) sobre 0 t6rax e/ou abdome; procedimento nao superior a duas 
horas. 

Anestesia geral, quando se trata de cirurgia de longa dura<;ao com necessi­
dade de muitas doses na seda<;ao. 

Marco A. Garambone: 

Utilizo local mais seda<;ao. Ap6s aproximadamente 30 anos trabalhando 
com cirurgia plastica, a minha prefen~ncia recai sobre esta tecnica anestesica 
pelas seguintes vantagens: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

diminui<;ao da incidencia de hematomas no p6s-operat6rio ime­
diato; 

nao ocorrencia de altera<;oes hemodinamicas oriundas da intuba<;ao 
orotraqueal; 

menor sangramento per-operat6rio; 

maior mobilidade da cabe<;a do paciente pelo cirurgiao sem risco de 
extuba<;ao acidental e/ou lesoes de corda vocal pela mobiliza<;ao do 
tuba; 

menor incidencia de nauseas e vornitos no p6s-operat6rio; 

diminui<;ao dos riscos durante a inftltra<;ao com adrenalina pelo nao 
uso de anestesicos halogenados; 

evitamos 0 uso de ventila<;ao mednica e todas as suas respectivas 
altera<;oes/complica<;oes hemodinirnicas e respirat6rias; 
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8. despertar mais trangiiilo do paciente; 

9. menor res posta end6crino-metab6lica ao trauma cirUrgico. 

Nao contra-indico gualguer outra tecnica anestesica, pois a melbor anestesia 
e aguela com gue 0 anestesista se sente mais seguro e tem maior experiencia. 

2. Qual sua anestesia de preferencia para mamaplastias? 

Marildo Gouveia: Preftro anestesia geral ou local. Mamas peguenas podem ser resolvidas com 
anestesia local, se a paciente for cooperativa e trangiiila. Na maioria dos 
casos, preftro anestesia geral. Deve-se ter em conta gue a posic;:ao sentada 
empregada e extremamente desconfortavel para a paciente acordada e ins­
ravel para a paciente sedada. Em anestesia local, a cooperac;:ao e essencial. 

Luiz Sansumann: Preftro anestesia geral por causa da seguranc;:a do procedimento e maior 
conforto para a paciente e cirurgiao. Contra-indico a peridural alta porgue: 

Jaime Araujo: 

1. 0 blogueio do sistema nervoso simpatico provoca bradicardia inten­
sa gue nao responde a drogas vagoliticas (atropina); 

2. a hipotensao arterial acenUlada (decorrente do blogueio simpatico), 
agravada pela posic;:ao sentada necessaria a realizac;:ao da cirurgia, pro­
voca hip6xia cerebral (cuja menor consegiiencia e nausea e vernito). 

A anestesia local associada a sedac;:ao ftcaria restrita a peguenas mastopexias 
realizadas por cirurgioes "experientes" em pacientes "especiais", respeita­
das as observac;:oes contidas na res posta ao guesito prin1eiro. 

Geral. Melhor ventilac;:ao na poslc;:ao de aclive e menos alterac;:oes 
hemodinfunicas. Nao gosto de peridural guando 0 tempo cirUrgico e longo. 

Marco A. Garambone: 

Blogueio epidural toracico. Vantagens: 

1. evita manobras de inUlbac;:ao orotragueal e suas respectivas compli-
cac;:oes; 

2. diminuic;:ao do sangramento per-operat6rio; 

3. melbor anestesia p6s-operat6ria; 

4 . diminuic;:ao das alterac;:oes hemodinfunicas e respirat6rias no pacien­
te advindas da posic;:ao sentada guando comparado a anestesia geral 
pelo nao uso da ventilac;:ao mednica; 

5. diminuic;:ao da liberac;:ao de catecolaminas advindas do trauma cirUrgico; 

6. deambulac;:ao precoce com diminuic;:ao do risco de trombose venosa 
profunda; 
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7. sendo uma anestesia segmentar, 0 paciente responde a qualquer 
estimulo doloroso realizado fora do segmento toracico, evitando 
assim queimaduras pelo bisturi eletrico e compressao de nervos 
perifericos; 

8. diminuicrao de nauseas e vomitos pos-operatorios; 

9. altera menos a motilidade do trato gastrointestinal quando compara­
do a anestesia geral, podendo 0 paciente se alimentar precocemente. 

Nao contra-indico qualquer outro tipo de anestesia. E muito importante 
na anestesia peridural toracica a integracrao do cirurgiao com 0 anestesista. 

3. Qual sua anestesia de preferencia para mamaplastia de aumento? 

Marildo Gouveia: Para maior conforto da paciente e melhor desempenho do cirurgiao, prefi­
ro anestesia geral. A anestesia local, em bora possivel, depende de colabora­
crao da paciente e maior disponibilidade de tempo do cirurgiao, que devera 
trabalhar em paciente comunicacrao com sua cliente. Sob narcose, a cirurgia 
anda mais rapido e a paciente pode ir para casa cerca de seis horas depois. 
Nao ha nenhuma contra-indicacrao de alta. 

Como a paciente sera operada em decubito dorsal horizontal, nao ha con­
tra-indicacrao tecnica espedfica. Considero que 0 bloqueio de nervos inter­
costais nao oferece vantagem sobre a anestesia local. 

Luiz Sansumann: A preferencia novamente e pela anestesia geral. A anestesia local 
complementada com anestesia geral superficial e uma opcrao bastante inte­
ressante. A paciente e monitorizada (ECG, Sg02' PA, FC): a consciencia e 
abolida com propofol e fentanil; a seguir, introduz-se wna mascara laringea 
(LMA), e a anestesia e mantida com baixas concentracroes de anestesico 
inalatorio (enflurano, isoflurano ou sevoflurano). A mascara laringea e bern 
tolerada em plano de anestesia superficial (ao contrario da canula traqueal); 
nao provoca dor de garganta nem nausea e vomito. A analgesia e promovi­
da pela inftltracrao local (cirurgiao) e a inconsciencia pela anestesia (superfi­
cial). 0 despertar normalmente e suave e rapido. 

Jaime Araujo: Pelas mesmas raWes. 

Marco A. Garambone: 

Idem resposta 2. 
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