
Presença de Corpo Estranho na Narina como 
Causa 

de Dificuldade de lntubação Nasotraqueal 

Prezado Sr. Editor, 

A inserção do tubo endotraqueal nJo garante 
completamente a p<?rviabtlirJade d,1s vias ,,éreJs. A 
obstrução pode ocorrer por dobra no tubo, 
deslocamento do balonete, compress<'io ou presen· 
ça de corpo estranho, sangue ou secreção 1 • A 
passagem do tubo endotraqueal através do nariz 
até a traquéia pode ser de difícil execução, mas a 
intubação nasal é mar1datória em aly,,ns tipos de 
cirurgia, como exemplo, amigdalectomia. 

Recentemente nos defrontamos com um sério 
problema durante a 1r1tubação nasotraqucal en1 
cirurgia de amígdala. Criança masculina de quatro 
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anos, pesando 16 kg, internada para tratamento 
de amigdalite de repetição. O exame físico, assim 
como os exames laboratoriais estavam normais. 
Na sala de operação após indução sob máscara e 
posterior curarização para facilitar a intubação 
nasotraqueal, foi feita tentativa de passagem do 
tubo pela narina direita com tubo 4,5 mm previa­
mente lubrificado com lidocaína geléia. Ao pegar­
mos o tubo no orofaringe com a pinça de Magill 
observamos a presença de um corpo estranho na 
ponta do tubo e entrada da traquéia. Com a 
pir1ça de Magill retiramos o corpo estranho 
(Foto). A dificuldade de intubação nasotraqueal 
pelo perigo de introd,,,.ão do corpo estrar1ho na 
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traquéia, causou brad icardia e cianose, sendo 
necessária a retirada do tubo e ventilação sob 
máscara (Ficha de Anestesia) . Após reintrodução 
dos anestésicos e nova cura r ização realizou-se a 
intubação nasotraqueal e a c iru rg ia transcorreu 
sem outras anormal idades. 
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A obstrução das vi as aéreas é uma causa 
comum de complicação em Jnestesia pediátrica. 
Os fatores que contribuem para aumentar n 
freqüência dessJ compl icação são o alto con sumo 
de oxigênio, vias aéreas estre itas, apare lho de 
an•?Stesia inapropriado, secreção e aspiração gástri­
cal . Vários relatos têm descri to a comp leta 
obstrução do tubo endotraqu ea l após intubação 
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nasal 31 4
. A integridade nasal pode ser preservada 

por algumas precauções como adequada descon­
gestão nasal, inspeção das vias aéreas, esco lha 
apropr iada do tubo e evitar fo . ça excess iva 
durante a introdução do tubo por esta via5 . 

A presença de corpo estranho no nariz , laringe, 
traquéia e brônquios é comum em crianças. 
Tosse, rouquidão e cianose são sintomas que 
aparecem. l::dema é espec ialmente grave quando 
o corpo estranho é vegetal, material cortante ou 
irritante. 

Após anestesia, não ficou evidenciado junto aos 
familiares do hábito da criança de colocar corpo 
estranho no nariz. Antes da anestesia, toda 
criança deve ser cuidadosamente examinada para 
constatar graus de obstrução respiratór ia. O uso 
de sonda nasogástrica até a traquéia serve de guia 
para introdução do tubo pela via nasal 6 e 
também permite diagnosticar a perviabilidade do 
nariz. Este caso nos ensinou que além dos exames 
f ísicos comumente real izJdos pelos ariestesistas é 
prec;so atentar para um exame apurado das 
·narinas, no sentido de viab i' lizar sua completa 
perv iabil idade 

Atenciosamente, 

Luiz Eduardo lmbeloni-TSA 
Av . Ep itácio Pessoa, 2566/410-A 

22471 - Rio de Janeiro - RJ 
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