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Anestesia tumescente: técnica auxiliar
para excisoes extensas em cirurgia
dermatoldgica

Tumescent anesthesia as an aid for wide local excision in
dermatologic surgery

RESUMO

Introdugdo: A anestesia local é a forma mais comum de anestesia utilizada em cirurgias
cutaneas. Alguns pacientes possuem comorbidades que os colocam no grupo de risco para
anestesia geral. A anestesia tumescente ¢ uma técnica que consiste na inje¢io de uma
grande quantidade de anestesia diluida local no plano subcutaneo. A anestesia tumescen-
te pode minimizar o desconforto, auxiliar na hemostasia e contribuir para a facilidade do
fechamento de grandes defeitos cirGrgicos que, do contririo, apresentariam dificuldade
significativamente maior.

Objetivo: O nosso objetivo € discutir os pros e contras da anestesia tumescente na ambi-
to da cirurgia dermatoldgica.

Conclusao: A anestesia tumescente é uma opcao viavel que pode ajudar na cirurgia cuta-
nea reconstrutiva, especialmente na remocio de tecido no plano subcutaneo profundo ou
em fascias. A anestesia tumescente também ¢ associada a bons resultados e poucas reacoes
adversas.

Palavras chaves: anestesia; cancer da pele; cirurgia de mohs.

ABSTRACT

Introduction: Local anesthesia is the most common form of anesthesia used in cutaneous surgery.
Some patients have comorbidities that put them at risk for general anesthesia. Tiumescent anesthesia
is the technique of injecting a large amount of dilute local anesthesia into the subcutaneous plane of
the skin. Tiumescent anesthesia can minimize discomfort, aid in hemostasis, and contribute to the ease
of closing large surgical defects that would otherwise be challenging.

Objective: 1o discuss the pros and cons of using tumescent anesthesia in dermatologic surgery.
Conclusion: Timescent anesthesia is a viable option that can aid in cutaneous reconstructive sur-
gery, especially when removing tissue in the deeper subcutaneous fat or fascia. Tiumescent anesthesia
is also associated with good results and few adverse reactions.

Keywords: anesthesia; skin neoplasms; mohs surgery.
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INTRODUCAO

A anestesia local tem sido uma das bases da cirurgia
cutinea. Porém, a anestesia local tradicional tem certas des-
vantagens. Por exemplo, a reconstru¢io de defeitos maiores
e mais complexos pode ter limita¢des devido a dosagem
segura de lidocaina; isto é de 3 a 5 mg/kg de lidocaina sem
epinefrina e de 5 a 7 mg/kg de lidocaina com epinefrina.'
Além disso, pacientes idosos podem apresentar comorbidades
que limitam a possibilidade de serem submetidos a anestesia
geral, portanto restringindo as op¢des em cirurgias recons-
trutivas complexas.

A Técnica Anestésica Tumescente (TAT) consiste em inje-
tar grandes quantidades de lidocaina diluida no plano subcuta-
neo.”” Ha varias formula¢des, porém o consenso de féormula
padrio para a anestesia tumescente ¢ 1.000 ml de soro fisiologi-
co, 50 a 100 ml de 1% lidocaina, 1 ml de epinefrina 1:1.000, e
12,5 ml de bicarbonato de soédio." Devido a natureza diluida do
anestésico, grandes quantidades podem ser injetadas seguramen-
te sem risco de intoxica¢do por lidocaina (35 a 55 mg/kg).”” A
TAT é uma pritica estabelecida em cirurgia estética cutanea,
também utilizada na reconstrucio de tecido dérmico e como

parte da cirurgia micrografica de Mohs.""

ATECNICA ANESTESICA TUMESCENTE

ATAT consiste na infiltra¢io subcutinea de grandes quan-
tidades de lidocaina e epinefrina diluidas que provocam edema
da area cirtirgica, deixando-a firme e tumescente, e resultando
na anestesia local extensa da pele e do tecido subcutineo.”” O
Dr. Jeftrey Klein descreveu extensivamente esta técnica no
ambito de cirurgias em pacientes ambulatoriais, demonstrando
que o provavel limite superior seguro da dose de lidocaina usado

Figura 1: Injecdo de anestesia tumescente na
axila de um paciente submetido a uma extensa
excisdo local.

Figura 2: Excisao na axila demonstrando
excelente hemostasia e expansdo do tecido
devido a anestesia tumescente.
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na TAT é aproximadamente 35 mg/kg, enquanto outros estu-
dos demonstram que tal limite pode alcangar até 55 mg/kg em
casos da lipoaspira¢io.”’

Dependendo do quadro clinico, a solu¢io tumescente pode
conter qualquer dilui¢io (de 5 a 20 vezes) do padrio comercial-
mente disponivel (1% lidocaina), misturada com epinefrina
(1:100.000) e bicarbonato de soédio (10 mEq/L) em soro fisio-
l6gico.” Esta solu¢do proporciona uma anestesia local segura que
permanece por até 10 horas ap6s o procedimento.’

Ao injetar a anestesia tumescente, um ponto de entrada é
determinado. A canula é entio introduzida com a mio nio-
dominante, no plano subcutaneo, enquanto a mio dominante é
colocada sobre a pele para guiar a localizagio da extremidade da
canula durante a injecio do anestésico (Figura 1).

AS VANTAGENS DA ANESTESIA TUMESCENTE EM
CIRURGIA DERMATOLOGICA

O grande volume de epinefrina diluida que ¢é infiltrado
principalmente no tecido adiposo causa uma vasoconstri¢io
generalizada e prolongada.*>* Ao executar uma excisdo local
extensa, a substancia proporciona uma quantidade significativa-
mente menor de hemorragia intra-operatdria, reduzindo a exces-
siva necessidade de cauterizacio. Também foi demonstrado que a
anestesia tumescente possui efeito antibacteriano que pode atuar
no desenvolvimento de infec¢des na ferida pds-operatérias.

Além disso, a distensio da pele causada pelo grande volu-
me de solucdo tumescente injetada na area da cirurgia pode cau-
sar uma expansio aguda de tecido durante a cirurgia, facilitan-
do a aproximagio das bordas da ferida em defeitos cirtrgicos
relativamente extensos (Figuras 2 e 3). A capacidade de expan-

Figura 3: Fechamento de excisdo na axila com
descolamento minimo e limitacdo do trauma
do tecido periférico.
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sdo tecidual da TAT pode ser tio grande, que muitas vezes torna
desnecessario o descolamento do tecido, o que resulta em
menor trauma cirargico do tecido circunvizinho viavel.

Finalmente, como previamente mencionado, a TAT pro-
duz uma anestesia local extensa, alcancando a area cirtrgica
em lateralidade e profundidade simultaneamente. Dessa
forma, excisdes locais extensas que necessitam se aprofundar
até a fascia, como por exemplo nos casos de re-excisdes de
melanomas malignos, podem ser eficazmente anestesiadas nas
suas partes mais profundas, resultando em menos desconfor-
to aos pacientes que, do contrario, receberiam apenas aneste-
sia superficial.

OS CONTRAS DA ANESTESIA TUMENESCENTE EM
CIRURGIA DERMATOLOGICA

Ao usar a TAT nas extremidades distais superiores ou infe-
riores, deve-se atentar para nio injetar anestesia demais, causan-
do uma sindrome de compartimento. Além disso, a expansio
tecidual que ocorre durante a TAT em cirurgias de extremida-
des, pode levar a formacio de feridas de maior dificuldade de
fechamento devido a tensdo causada pela expansio do tecido
que pode acontecer ao redor da circunferéncia do membro.
Devido a estas implica¢des, a TAT provavelmente nio deve ser
aplicada nos dedos.

Adicionalmente, embora o limite superior de seguranca da
lidocaina seja consideravelmente alto no caso da anestesia
tumescente, ha relato de uma fatalidade devida a niveis toxicos
de anestésicos em uma mulher de 38 anos de idade que foi sub-
metida a um processo de lipoaspiracio ambulatorial.'

Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(2)140-3.

CONCLUSOES

Foi demonstrado que a TAT é uma ferramenta eficaz e
segura no dominio da cirurgia cutanea.****!"'>14+172* A TAT nio
apenas ¢ benéfica quando utilizada em grandes e simples excisdes
locais, mas também pode ser uma ferramenta importante em
outras formas de cirurgias oncoldgicas cutaneas, como a cirurgia
micrografica de Mohs. " Pode ser particularmente benéfica no
tratamento cirargico de canceres de pele extensos que deixam
defeitos relativamente grandes no couro cabeludo e na face, exi-
gindo fechamentos complexos. '"'7***' A TAT também foi utili-
zada em lipoaspira¢des, dermoabrasdes e mesmo em bidpsias do

linfonodo sentinela.>*6812142320

Outros casos em que foi descrita a
utilizacio daTAT incluem o tratamento de um schwanoma cuta-
neo e, fora do dominio da cirurgia cutanea, como técnica auxi-
liar em mastectomias totais e outras cirurgias de mama. 7>

No caso de uma extensa excisio local em cirurgia derma-
tologica e oncoldgica cutanea, a TAT pode proporcionar exce-
lente hemostasia, excepcional anestesia regional (simultanea-
mente em lateralidade e profundidade na area cirtrgica), como
também auxiliar na expansio do tecido e no fechamento de
defeitos com maiores areas e graus de dificuldade. Embora o uso
da TAT em cirurgia cutinea traga muitos beneficios, deve-se ter
cautela com o objetivo de evitar a possibilidade de uma

sindrome de compartimento ao conduzir uma cirurgia em
uma extremidade. Apesar da existéncia de descri¢des de fatalida-
des devido a anestesia tumescente, um estudo que analisou mais
de 15.000 pacientes demonstrou que a anestesia tumescente ¢
uma técnica eficaz, com riscos minimos ou insignificantes quan-
do executada corretamente.”

Em resumo, a TAT é um método seguro e eficaz para se obter
uma anestesia regional excelente, no ambito de uma cirurgia der-
matologica, com 6timos resultados e minimas complicacdes. ®
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