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RESUMO: O objeto deste trabalho foi comparar o emprego do éter e halotano em ratos, na indução 
anestésica e na obtenção de via aérea, utilizando dois tipos de técnica anestésica. Cada procedimento anestésico 
foi realizado por investigadores com graus diversos de experiência em anestesia. Utilizou-se 39 ratos Wistar, 
fêmeas, peso entre J 60 e 300g divididos em dois grupos. No grupo I (n= 15), realizou-se induções anestésicas 
convencionais com éter etílico administrado por bucha ou halotano (3%) por vaporizador calibrado em fluxo 
de 2 L min· 1 02" No grupo 2 (n=24), as induções com os dois agentes realizaram-se com buchas de peso fixo 
(2,5g) impregnadas com volumes definidos: 7ml de éter ou 2ml de ha1otano. Os resultados demonstram que 
a padronização da técnica de indução com bucha, contendo volume conhecido de agente volátil, propicia 4 
vantagens: I) encurta o tempo de indução ancstésica pelo halotano; 2) facilita laringoscopia e intubação orotraqueal 
com éter e halotano, principalmente quando os investigadores são inexperientes; 3) diminui a mortalidade; 4) 
diminui os custos pelo menor consumo de halotano. 

DESCRITORES: Ratos. Anestesia inalatória. Indução anestésica. Tntubação orotraqueal. 

INTRODUÇÃO 

O rato vem sendo preferido para a execução de 
trabalhos de pesquisa por oferecer uma série de 
vantagens. Estas estão ligadas ao baixo custo3

•
12

, fácil 
manipulação8, maior resistência às infecções e aos 
procedimentos cirúrgicos e farmacológicos 10

. Acresce 
o fato de apresentarem um ciclo vital que permite 
observações em curto prazo de tempo, favorecendo 
o treinamento da pesquisa e de habilidades técnicas 
na graduação médica. 

Poucas são as informações na literatura sobre 
metodologia ideal para indução e manutenção 
anestésica com agentes inalatórios.6

•
9

•
11 CREMONESI 

E MASSONE2 descreveram metodologia para obter 
imobilização, intubação orotraqueal (JOT) e ventila­
ção mecânica em ratos, com agentes anestésicos 
inalatórios e não inalatórios. Contudo, estes autores 
não especificaram a fração inspirada de oxigênio 
(Fl0

2
) nem o método utilizado para obtenção das 

concentrações de éter. 
O Núcleo de Avaliação em Anestesia do Depar­

tamento de Cirurgia/F AMED/UFRGS, vem buscando 

padronizar, para os alunos estagiários, o uso de 
diferentes técnicas e agentes anestésicos em ratos7• 

O presente trabalho propõe a comparar o emprego 
do éter e halotano em ratos, na indução anestésica 
e na obtenção de via aérea. Nos experimentos serão 
utilizadas dois tipos de técnicas inalatórias executadas 
por investigadores com graus diversos de experiência 
em anestesia e no manuseio de ratos. 

MÉTODO 

Nos ensaios, foram utilizados 39 ratos Wistar, 
fêmeas com peso de 160 a 350g e idade entre 2 a 12 
meses, divididos em dois grupos. No grupo 1 (n= 15 
ratos), realizou-se indução anestésica do tipo conven­
cional, com eter etílico administrado por bucha ou 
halotano (3%) por vaporizador calibrado em fluxo de 
2L min·' 0 2 ( 15 anestesias por agente, num total de 30 
experimentos). No grupo 2 (n=24 ratos), as induções 
anestésicas com os dois agentes foram realizadas com 
buchas de peso fixo (2,5g) e impregnadas com volumes 
definidos: 7ml de éter (34 procedimentos) ou 2m! de 
halotano (33 procedimentos) . 

I. Trabalho realizado no Núcleo de Avaliação em Anestesia (NAVA) do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

2. Alunos de graduação médica da Faculdade de Medicina da UFRGS e bolsistas de Iniciação Científica. Programa Institucional 
Propesp/CNPq. 

3. Anestesiologista e Médica da UFRGS. 
4. Professora Adjunto de Anestesia do Departamento de Cirurgia/FAMED/UFRGS e Coordenadora do NAYA. 
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Nos ratos do grupo I a laringoscopia e IOT 
foram obtidos em todos os 30 experimentos. No 
grupo 2, de um total de 67 experimentos, as 
laringoscopias e lOTs foram avaliadas em apenas 22. 
Os outros 45 experimentos deste grupo constituíram 
em ensaios prévios que, a seguir, resultaram na 
definição da técnica padronizada de anestesia adotada 
para as IOTs dos 22 ratos j á mencionados. 

Após pesagem, cada animal era colocado na 
câmara de indução, saturada previamente com o 
agente inalatório, por período de l a 4 minutos. A 
adequacidade de indução foi avaliada de acordo com 
método descrito por WHITE e col' 1 modificado 
(pinçamento do terço distal da cauda com pinça dete­
de-rato durante 15 segundos), até atingir o nível III 
de anestesia definido na Quadro I. Os níveis de 
anestesia constantes no Quadro I, foram elaborados 
para este estudo segundo os critérios de GUEDEU 
e HECKER e coi6. 

QUADRO I - CLASSIFICAÇÃO DOS N[VEIS DE 
ANESTESIA DURANTE O PINÇAMENTO DA CAUDA 

CLASSE NIVEL RESPOSTNPARAMETROS 
CLINICOS 

I não movimento grosseiros de cabeça 
anestesiado extremidades ou corpo 

contrações museu!. facial 
reflexo de deglutição 

11 anestesia reflexo de mastigação 
supeficial movim rápido de cauda 

resp. ESPASMÓDICA (E) 

nenhum movimento nem de 
cabeça, nem de extremidades 

III anestesia nem do corpo 
cirúrgica respiração NORMAL (N) 

extremidades rosadas 

sem movimentos 
IV anestesia respiração DEPRIMIDA 

profunda ou MORTE (D) 
extremidades pálidas ou cianóticas 

As laringoscopias foram efetuadas por diferentes 
investigadores: um anestesiologista (investigador ex­
periente) e dois acadêmicos ( investi gadores 
inexperientes). Nos últimos era viabilizado até 3 
tentativas de intubação por animal. 

Para as laringoscopias, o animal foi colocado 
em proclive (adaptado de CREMONESI, 1985) com 
os dentes incis ivos fixados na alça de metal da mesa 
de procedimentos 1• Após afastamento da língua para 
a esquerda com pinça sem dente, a lâmina reta do 
lari ngoscópio Narcosul era introduzida até 
vis ibilização da glote. O tubo traqueal (segmento de 
SNG n.0 6, com 7cm de comprimento) era então 
inserido na traquéia com guia metálico na luz para 
compensar as curvaturas do orofaringe. Foi utilizado 

estetoscópio para controle da respiração e frequência 
cardíaca. 

O posicionamento correto do tubo na traquéia 
foi sempre verificado através da movimentação de 
fibras tênues de algodão, no orificio externo do tubo, 
sincrônico com ciclo respiratório do animal. 

Os resultados obtidos foram avalidados pelo 
teste t de Student para um ai fa de 5%. 

RESULTADOS 

A Figura 1 mostra o tempo médio de indução 
anestésica no dois grupos de estudo com éter e 
halotano. No grupo l , a vaporização de halotano, 
dentro da câmara de indução tornou a indução com 
este agente bem mais prolongada do que com éter. 
No grupo 2, a utilização de bucha padronizada 
diminuiu significativamente o tempo de indução 
anestésica pelo halotano (p<0,05). O método padro­
nizado neste estudo, adotando buchas impregnadas 
com volume fixo para éter e halotano, permitiu a 
indução, em média, de 5 ratos consecutivamente. 

ETER/HALOTANO 
Tempo Médio de Indução Anestésica 

IS PROC / CADA A() EN I E 

GRUPO I 

~H PROC 33 PROC 

GRUPO 2 

- ETER B HALOTAN() 

Fig. I - Tempo médio de indução anestésica 1.:0111 éter 
c halotano nos dois grupos de estudo. No grupo 2 a indução 
anestésiea pelo halotano fo i menor (p<O,OS). 

As Figuras 2 e 3 analisam a influência do nível 
de destreza dos investigadores inexperientes com 
relação aos agentes e técnicas aplicadas neste estudo. 
A Figura 2 mostra um decréscimo significativo no 
tempo de laringoscopia com a utilização do halotano 
(p<0,05), enquanto que a Figura 3 ilustra uma 
diminuição do número de tentativas de IOT pelo éter. 
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Fig. 2 - Tempo para realização de laringoscopia. No 
grupo 2 foi observado decréscimo do tempo de laringoscopia 
com a utilização de halotano no caso de investigadores 
inexperientes (p<O,OS). 
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ETER/ HALOTANO 
Tentativas de lntubação 

No tontollvno 

5 PRC>C I AGE NTE 

EXPERIENTE 

4 PROC"IACIENl[ 

EXP[ RIENTE 
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Fig. 3 - Número de tentativas de 111tubação orotraqucal 
(!OT). No grupo 2 ocorreu diminuição do número de tentativas 
de !OT pelo éter nos investigadores inexperientes. (p<O,OS). 

DISCUSSÃO 

Neste ensaio experimental foi conceituado téc­
nica convencional de indução anestésica inalatória a 
que uti liza o éter por impregnação de bucha, c ou, 
comumente empregada em humanos, administrando 
halotano por vaporizar. 

A anestesia por bucha está sujeita a uma sétie de 
fatores de erros, decorrente da própria imprecisão do 
método. A maior desvantagem reside, porém, na 
superdosagem com depressão respiratória central, hipóxia 
e morte do animal por parada cardio-respiratória. Por 
outro lado, a vaporização de concentrações conhecidas 
de anestésico para o interior da câmara de indução não 
melhora a precisão da dose anestésica na indução. Tal 
fato pôde ser ver i ficado no grupo 1, onde o halotano, que 
sabidamente oferece condições de indução anestésica 
rápida\ foi o agente mais lento quando comparado com 
o éter. O prolongamento do tempo de indução pelo 
halotano, possivelmente, foi dependente da diluição da 
concentração deste agente a cada abertura da câmara de 
indução, para manipulação do animal. 

A proposta deste estudo foi comparar agentes e 
técnicas para definir uma metodologia simples, efe­
tiva e mais exata para indução anestésica em ratos. 

A padronização de volume anestésico para 
impregnação de buchas, com peso fixo, foi o processo 
que melhor respondeu às necessidades acima. Primei­
ramente, porque possibilitou anestesiar uma média de 
5 ratos consecutivos por agentes. A seguir, viabilizou 
experimentos mais rápidos e efetivos, com ratos 
relaxados o suficiente para que alunos estagiários 
realizassem laringoscopia e IOT. Em cada experimen­
to era dada aos alunos a op01tunidade máxima de 3 
tentativas de indução. A técnica empregada no grupo 
2 parece ter favorecido a aquisição desta habilidade 
por investigadores inexperientes. Houve diminuição 
significativa do tempo de laringoscopia pelo halotano 
e redução do número de tentativas de IOT pelo éter. 
Finalmente, o tempo mais encurtado pelo halotano 
para promover indução anestésica (grupo 2) concorda 
com os dados da literatura4

. Tal fato sugere que a 
técn ica padronizada tornou o procedimento mais 
exato do que no grupo I . 

Neste ensaio foi observado ainda uma economia 
considerável no consumo de agentes anestésicos e uma 
incidência menor de fatores mórbidos no grupo 2, 
quando o agente titulado na bucha foi éter. Com o 
halotano, todavia, recomenda-se treinamento prévio 
dos alunos na manipulação de ratos. A perda do reflexo 
postural do animal em menos de I minuto requer 
agilidade e experiência por parte do investigador. 

CONCLUSÕES 

A técnica de uti lização de buchas padronizadas, 
quanto ao peso e volume, provou ser vantajosa no 
estudo comparativo dos 2 agentes anestésicos pelas 
seguintes razões: 

I. Simpli fica o procedimento anestésico; 
2. É mais exata e econômica; 
3. Faci lita treinamento efetivo de alunos. 
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LEE, D.K.; TERRAZAS, R.G.; VOTTO, L.G.; ARENSON-PANDIKOW, G.- lnhalation induction technique 
in rats: a comparativc study. Acta Cir. Bras., 9(1):34-7, 1994. 

SUMMARY: Thc purpose of this work was to compare the use of ether and halothane in rats, during 
anesthetic induction and orotracheal intubation by mcans of two anesthetic techniques. Each ancsthetic procedure 
was pcrfom1ed by investigators with diffcrent dcgrccs of experience. Thirty nine female Wistar rats, weighing 
160 to 300g were dividcd in two groups. ln group I (n=15) thc induction of ancsthesia adoptcd thc conventional 
tcchnique: ether administcred through cotton wool or halothane (3%) dclivcrcd by calibrated vaporizer (2L min· 
1 0

2
). Tn group 2 (n=24) lhe cotlon wool pieccs had fixed wcight (2.5g) and were impregnated with wcll defined 

vo lumes of anesthetic agcnts: 7 mi of ether or 2 mi of halothane. Thc results of this study show that thc standardized 
pattern of inl1alation technique, with wcll defincd amounts of anesthetics elecitcd four main advantagcs: 1) it 
shortens the time of halothanc anesthetic induction; 2) it facilitares laryngoscopy and orotrachcal intubation with 
both ether and halothane, especialy for inexpericnt investigators; 3) it decreascs the mortality; 4) it lessens costs 
due to minor consumption of halothanc. 

HEADTNGS: Rats. Inhalation anesthesia. Anesthetic induction. Orotracheal intubation. 
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