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Regra dos quatro: uma formula simples e
segura para anestesia intumescente em
procedimentos cirurgicos dermatologicos

Rule of four: a simple and safe formula for tumescent anesthesia in
dermatologic surgical procedures

RESUMO

Os autores descrevem uma regra facil para fazer e utilizar uma solucio anestésica local intumes-
cente em procedimentos cirargicos dermatologicos. Atestam a seguranca e a simplicidade da
regra, baseados em pratica cirdrgica ambulatorial superior a 20 anos e uso por 8 anos da solugio
em mais de mil procedimentos.

Palavras-chave: anestesia local intumescente.

ABSTRACT

The authors describe an easy to make and apply rule for local tumescent anesthetic solution in dermatologic
surgical procedures. They attest the safety and simplicity of the rule, based on ambulatory surgery practice for
over 20 years and 8 years usage of the solution in more than a thousand procedures.

Keywords: tumescent local anesthesia.

INTRODUCAO

A solucio intumescente idealizada por Klein, em 1975, para a anestesia local em lipoaspira-
cio, contendo lidocaina de 0,05 a 0,1% e adrenalina 1:1 milhdo em 1L de soro fisiolégico (SF),
permitia, com seguranca, a utilizacdo de doses do anestésico com vasoconstritor 5 vezes superior
a maxima recomendada, que era de 7 mg/kg de peso." O bicarbonato de sédio (NaHCO,) foi
adicionado a férmula de Klein com a fun¢io de diminuir a dor da infiltragio e potencializar a
acio microbicida da lidocaina.>?

A técnica intumescente tem diversas vantagens, como hidrodissecar a gordura, facilitando a
sua remocio, proteger os Orgios subjacentes elevando a pele, reduzir o sangramento e a possibi-
lidade de embolia gordurosa pelo colabamento dos vasos induzidos pela propria intumescéncia
e pela acdo vasoconstritora da epinefrina, e diminuir a possibilidade de infec¢io, potencializando
o efeito microbicida da lidocaina pelo bicarbonato.

REGRA DOS 4 PARA PEQUENOS PROCEDIMENTOS

No Brasil, mesmo antes da publicacio da técnica intumescente de Klein, em 1987, ja se
utilizavam soluc¢des de lidocaina e adrenalina em SE na realiza¢io de procedimentos cirtrgicos
dermatoldgicos, pratica difundida por Ival Peres Rosa, chefe a época do setor de Dermatologia
do Hospital Municipal de Sio Paulo. Os objetivos basicos eram diminuir o sangramento e pro-
teger estruturas nobres subjacentes

Uma das solu¢des mais utilizadas em cirurgia dermatologica é a seguinte:

Lidocaina a 2% ............oooovvvennnnnn. 10,0 mL
Adrenalina 1:1.000 ..........ccceel 0,4 mL
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Quadro 1 - Regra dos 4 para solu¢do anestésica em pequenos

procedimentos dermatoldgicos

Substancia .Cc.)n.centragao Quantidade Concentracao
inicial final

Lidocaina 2% 4 mL 0,2%
Adrenalina 1:1.000 4gotas (cerca | 4,544 999

o de 0,2 mL) o
NaHCO, 8,4% 4 mL 0,84%

Qsp40 mLou
0, 0

SF 0,9% 316mL 0,71%

Figura 1 - Becker autoclavavel de
50 ml e com escala milimetrada.
Notar nivel da solucao de 40 ml.

A foérmula para o cilculo das concentragdes dos com-
ponentes ¢ a seguinte: concentra¢io final da substancia (CF)
= concentracio da substancia (CS) x volume da substancia
(VS) / volume da solucio (VSOL).

Na férmula acima, a concentracio final da lidocaina se-
ria: 2 x 10/54,4 = 0,367%, e a CF da adrenalina: 1/1.000 x
0,4/54.4 = 0,735/100.000. Nessa formula, é dificil calcular a
CF e a dose total dos componentes, principalmente quando se

empregam volumes maiores ou menores de solugio anestésica.

ourgical & Cosmetic Dermatology 2009;1(2):99-102

Aproveitando a férmula classica (que ja continha trés nimeros
4), reduzimos a quantidade de anestésico e empregamos quan-
tidades baseadas no ntimero 4 ou em seus mdultiplos, com os
seguintes objetivos:

1-Tornar a solu¢io mais segura, reduzindo a concentracio
do anestésico, porém mantendo sua eficicia.

2- Facilitar a memoriza¢io das quantidades e simplificar o
preparo da solucio.

3- Obter concentragdes finais das substancias mais precisas
e mais faceis de calcular.

Para contornar a dificuldade de medir 31,6 mL de soro,
utilizamos um becker autoclavavel e com escala milimetrada
(Figura 1), no qual sio colocados 4 mL de lidocaina a 2%; 4
gotas de adrenalina 1:1.000; 4 mL de NaHCO, a 8,4% e SF
até completar a marca de 40 mL (Quadro 1).

A eficacia da soluc¢io (regra dos 4) na redu¢io do sangra-
mento, a a¢io anestésica e a seguranca quanto a estabilidade da
pressdo arterial durante e apds a cirurgia foram comprovadas
em mais de 1.000 procedimentos em varias regides corporais.
Foi utilizada na excisio de neoplasias com fechamento direto
ou por meio de retalhos, dermobrasio, elevacio e retiradas de
cicatrizes de acne e criocirurgia apds curetagem e eletrocoa-
gulagdo ou vaporiza¢do com laser de CO, (Figuras 2-4).

TECNICA EMPREGADA

Os pacientes devem evitar a ingestio de acido acetil-
salicilico, anti-inflamatérios, Vitamina E e ginko-biloba, por
um periodo prévio a cirurgia de 15 dias. Esta solugio nio é
empregada em pacientes medicados com anticoagulantes. A
pressao arterial é aferida antes, durante, ao término da cirurgia
e 4 horas ap6s.

1- Fazer botio anestésico com lidocaina com epinefrina a
1:200.000, utilizando uma seringa tipo carpule e agulha 30G
curta e, através desse botdo, injetar até um quarto do tubete, a0
redor da lesdo, para assegurar uma anestesia superficial.

2- Introduzir a solu¢io no subcutaneo, através de um pe-
queno pertuito feito com a ponta da lamina de bisturi n.11,

Figura 2 — Carcinomas em paciente portadora de xeroderma pigmentoso. A) Aspecto prévio; B) Apés shaving e vaporizacdo com laser ablativo de CO,; C)
Apds cirurgia.
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Figura 5 - A) Carcinoma espinocelular préximo ao maléolo interno; B) Exérese; C) Fechamento com retalho.

utilizando-se uma canula com ponta romba, para evitar inje-
¢do acidental intravascular, acoplada a uma seringa de rosca, até
provocar a intumescéncia desejada.

3- Aguardar 15 minutos para alcangar o efeito anestésico e
a acdo vasoconstritora adequados.

RESULTADOS

Em todos os pacientes nio houve sangramento e dor
significativos no intra ou no pds-operatorio, embora, ocasio-
nalmente, tenha sido necessario complementar a anestesia em
algumas areas, com a propria solu¢do ou com pequenas quan-
tidades de lidocaina a 2% com epinefrina a 1:200.000 (tubetes)
em inje¢des mais superficiais..

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A regra dos 4 permite a realizagio de diferentes procedi-
mentos em diversas areas do corpo com minimo sangramento
e sem alteracio detectivel da pressio arterial, mesmo em hi-
pertensos. E ficil de memorizar, pode ser ajustada a0 tamanho
e ao local da lesio, aumentando-se ou diminuindo-se as con-

centra¢des da adrenalina, sem alterar muito a quantidade final
de anestésico.

E crucial respeitar a dose maxima de 7 mg/kg de peso
de lidocaina associada a adrenalina em adulto e 3,5 mg/kg
em crianc¢as. Em locais de maior sangramento, é possivel
intensificar a intumescéncia, injetando, além da solucio, SF
puro ou com adrenalina, sempre em quantidades precisa-
mente controladas, variando a concentra¢ao entre 1:50.000
e 1:200.000. Também ¢ possivel, conscientemente, elevar
ou reduzir a concentracio da adrenalina na solucio da re-
gra dos 4. Colocando-se 8 gotas na solu¢do, obtém-se uma
concentragio de 1:100.000 e 16 gotas, uma concentra¢io
de 1:50.000.

Quarenta mL da solucio da regra dos 4 sio suficientes
para a execu¢io da maioria dos pequenos procedimentos,
completando-se a anestesia com % (0,45 mL) a %2 (0,9 mL)
do tubete de lidocaina a 2%, sem ou com epinefrina a 1:
200.000, injetados superficialmente, ou aumentando a in-
tumescéncia com SF puro ou com adrenalina a 1:100.000

ou 1:200.000, introduzido na hipoderme. Lembrar de somar

Figura 4 - Paciente jovem portador de cicatrizes de acne nao distensiveis logo apés intumescéncia com 40 ml da solugao nas areas malares, zigomaticas

e temporais. Logo apds a infiltracao e ao término da dermabrasao manual.
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sempre a quantidade de anestésico injetada do carpule (1,8
mL = 36 mg de lidocaina a 2%) com a da solucio (40,0 mL
= 80 mg).

Nio se deve guardar a solu¢do intumescente, pois a adi¢io
da adrenalina e a elevacio do pH pelo NaHCO, diminuem a
estabilidade da lidocaina. Recomendamos preparar no ato do
procedimento a solu¢do a ser utilizada.

As vezes, é necessirio completar a hemostasia ligando ou
cauterizando os vasos mais calibrosos. Porém, utilizando-se a
concentra¢io adequada da adrenalina e fazendo-se uma signi-
ficativa intumescéncia, isso costuma ser desnecessario.
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E prudente aferir a pressio arterial antes de infiltrar a so-
lu¢io, mesmo em pacientes que nio referem hipertensio.

E aconselhavel fazer um curativo compressivo, para evitar
sangramento tardio, e rever o paciente no dia seguinte para
verificar possivel hematoma, infrequente nos procedimentos
feitos com a regra dos 4. Z&
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