Presenca de Corpo Estranho na Narina como
Causa
de Dificuldade de Intubagédo Nasotraqueal

Prezado Sr. Editor,

A nsercdo do tubo endotraqueal ndo garante
completamente a perviabtlidade das vias aereas. A
obstrucdo pode ocorrer por dobra no tubo,
deslocamento do balonete, compressdo ou presen-
¢a de corpo estranho, sangue ou secrecdo!. A
passagem do tubo endotraqueal atraves do nariz
ateé a traquéia pode ser de dificil execucdo, mas a
intubacdo nasal ¢ mandatdria em alguns tipos de
cirurgla, como exemplo, amigdalectomia.

Recentemente nos defrontamos com um s$ério
problema durante a intubac3o nasotraqueal em
cirurgid de amigdala. Crianca masculina de quatro
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anos, pesando 10 kg, internada para tratamento
de amigdalite de repeticdo. O exame fisico, assim
COMO 0s exames laboratoriais estavam normais.
Na sala de operacac apds inducdo sob méscara e
posterior curarizagdo para facilitar a intubacdo
nasotraqueal, fo1 feita tentativa de passagem do
tubo pela narina direita com tubo 4,5 mm previa-
mente lubrificado com lidocaina geléia. Ao pegar-
mos o tubo no orofaringe com a pinga de Magil!
observamos a presenca de um corpo estranho na
ponta do tubo e entrada da traquéta. Com a
pinca de Magitl retiramos ¢© corpo estranho
(Foto). A dificuldade de intubacdo nasotraqueal
peto perigo de introducao do corpo estranho na
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CARTAS AQ EDITOR

CORPO ESTRANHO — PEDAGO FECHO "ECLAIR"
traquéia, causou bradicardia e cianose, sendo
necessaria a retirada do tubo e ventilacdo sob
mascara (Ficha de Anestesia). Apbs reintrodugdo
dos anestésicos e nova curarizagdo realizou-se a
intubagdo nasotraqueal e a cirurgia transcorreu
sem outras anormalidades.
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A obstrugcdo das vias aéreas é uma causa
comum de complicagdo em anestesia pedidtrica.
Os fatores que contribuem para aumentar a
frequéncia dessa complicacdo sio o alto consumo
de oxigénio, vias aéreas estreitas, aparelho de
anestesia inapropriado, secrecdo e aspiracdo gastri-
ca?. Vdrios relatos tém descrito a completa
obstrucdo do tubo endotraqueal apds intubacdo
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nasal®’ *. A integridade nasal pode ser preservada

por algumas precaucdes como adequada descon-
gestdo nasal, inspecdo das vias aéreas, escolha
apropriada do tubo e evitar fo.ga excessiva
durante a introdug¢do do tubo por esta via®.

A presenca de corpo estranho no nariz, laringe,
traquéia e brdnguiocs & comum em criangas.
Tosse, rouquiddo e cianose sdo sintomas que
aparecem. tdema € especialmente grave gquando
0 corpo estranho é vegetal, material cortante ou
irritante.

Apbs anestesia, ndo ficou evidenciado junto aos
familiares do habito da crianca de colocar corpo
estranho no nariz. Antes da anestesia, toda
crianga deve ser cuidadosamente examinada para
constatar graus de obstrugcdo respiratéria. O uso
de sonda nasogastrica até a traquéia serve de guia
para introdugdo do tubo pela via nasal® e
também permite diagnosticar a perviabilidade do
nariz. Este caso nos ensinou que além dos exames
fisicos comumente realizados pelos ahestesistas &

preciso atentar para um exame apurado das

narinas, no sentido de viabilizar sua completa
perviabilidade.

Atenciosamente,

Luiz Eduardo Imbeloni-TSA
Av. Epitdcio Pessoa, 2566/410-A
22471 — Rio de Janeiro — RJ
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