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O subgalato de bismuto é um composto de metal pesado,
relativamente insolUvel, pobremente absorvivel e de importancia
reconhecida desde o inicio de século, usado em feridas abertas,
angina de Plaut-Vincent, sifilis e no controle do odor das
colostomias. € agente de atividade adstringente, cujo uso como
hemostdtico nas adenoamigdalectomias tem-se intensificado nos
Ultimos trinta anos'.

Sua forma usual de aplicagéo resulta da adigto de 13 mg do
sal de subgalato de bismuto a 10 ml de solugdo salina 0,3% e
0,35ml de adrenalina 1:1000, misturados até consisténcia de
"pasta” e aplicada generosamente nas gases utilizadas como
"tamponamento” provisério da rinofaringe e das lojas
amigdalianas, apods a realizagdo dos adenoamigdalectomias.

O subgalato de bismuto tem efeito nos primeiros passos da
via intrinseca da cascata de coagulagdo, reduzindo o tempo de
tromboplastina parcial ativada de > 300 segundos para até 40,2
segundos, em experimentos /n vitro com sangue total. Seu meca-
nismo na coagula¢éo estd relacionado & ativagdo do fator de
Hageman (fator XII), sem, agir sobre o tempeo de protrombina e
trombina do plasma normal. A adigdo experimental do subgalato
de bismuto ao plasma deficiente de fator VI, resultou em di-
minuicdo do tempo de coagulagdo, em contraposicdo a inefi-
cacia, frente a deficiéncia de qualquer fator da via intrinse-
ca'. A associagdo com adrenalina favorece a formag¢to do coo-
gulo por retracdo dos cotos vasculares e promogdo da
adesividade plaquetéria®.

Na pratica, o uso do subgalato de bismuto reduz o tempo
cirirgico, em média de 26,4%, o material utilizado na hemostasia
como as gases, cauteriza¢des e os fios de sutura® (Tabela I) e da
perda sanglinea, em 29%, apods a retirada das amigdalas
palatinas. No entanto, ndo altera a intensidade e a freqiéncia
de eventos do pods-operatério, como a dor, nduseas, febre ou o
tempo médio da reintroducdo da alimentagdo’.

A literatura é pobre na descricdo dos efeitos colaterais e
téxicos do uso do subgalato de bismuto. A opacidade radiols-
gica na orofaringe ¢ achado pouco freqiente, porém descrito
no R-X de cavum solicitado no pods-operatorio. A opacidade
estende-se da nasofaringe ao leito tonsilar, diminvindo lenta-

mente com o tempo. Sua importancia estd relacionada a pos-
siveis diagndsticos diferenciais dessa regido®.

Foi descrito em modelos com ratos, que as particulas de
subgalato de bismuto podem causar o acometimento pulmonar,
por aspira¢do através da canula traqueal ou vazamentos ao re-
dor do i levando até a penumonite intersticial reativa, e &
maior incidéncia de pneumonias bacterianas. Por isso é necessa-
rio alertar os cirurgides para os riscos, e estimula-los a mano-
bras de prevencdo da aspiracdo, de contengdo e limpeza do ex-
cesso do composto utilizado®’.

Na Austrdlia, o subgalato de bismuto é utilizado em altas
doses (uma a trés colheres de sopa, 3 vezes ao dia) em pacien-
tes com colostomias, para diminuir o odor e aumentar a consis-
téncia das fezes. Apds uso prolongado, algumas complicagdes jé
foram descritas: sintomas de "mal estar”, lentiddo, disestesia
(progredindo para falta de memdria) e comprometimento da co-
ordena¢do motora. Todos estes sintomas foram reversiveis, quan-
do a terapia foi interrompida.

Qutros efeitos adversos do subgalato de bismuto foram dis-
turbios gastrointestinais, lesdes irritativas das mucosas,
dermatoses, insuficiéncia renal e agressdo hepdtica; porém, ne-
nhum efeito adverso ou toéxico foi descrito com o uso do subgalato
de bismuto nas adenoamigdalectomias®,

O interesse pratico da utilizagdo do subgalato de bismuto
nas adenoamigdalectomias deve-se, primariamente, as suas qua-
lidades hemostdticas, além da reducdo no tempo de duracto da
cirurgia e perda sanglinea intra-operatéria.
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TRABELA |
Dados comparativos, quanto ao tempo médio de cirurgia, nimero de gases e nimero de nos utilizados em
amigdalectomias, com e sem o uso de subgalato de bismuto:

ﬂmigdolcctomins_‘ Tempo Médio de Cirurgia* . No. De Gases | No. De "Nés" de Sutura
COM SGB | 9,9 min 3.7 ‘ 2,1
SEM SGB ‘ 11,5min 4,5 3,4

* Tempo medido a partir da incisGo no pilar palatino anterior até a retirada do abridor de boca Modificacdo de

Wornald et al 19943,
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