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Uma Técnica Fácil para lntubação 
Orotraqueal do Rato 

E. Cremonesi, TSA 1 

Cremonesi E - An easy technique for orotracheal intubation in the rat 

A new technique of tracheal intubation of the rat has been reported. lt consists of a stainless 
steel biade of appropriate dimension coupled to a Miller's type laringoscope cable, having reduced 
dimension of the distal extremity. This laringoscope is used for tracheal intubation of rats 

, performed with a steel mandril. For the procedure the animal is placed in a specific described 
-:-, position. The laringoscope and orotracheal intubation technique were succesfully tested in 300 . "\ 

0 ;' Wistar rats. used to standardize pulmonary functions tests. Discrete histopathological alterations 
':i were found that couldn't be selectively attributed to the intubation technique. This discrete method 
.,_ of intubation is quite suitable for functional pulmonary tests studied in the rat. 
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O rato é um animal extremamente útil para 
estudos fisiológicos e farmacológicos pela 

facilidade de obtenção e criação, baixo custo, 
pequeno porte, grande resistência às infecções e 
facilidade de manipulação e anestesia. Contudo, 
existem alguns fatores limitantes de seu empre
go em certos tipos de estudos, como os de 
fisiologia pulmonar, decorrentes de dificuldade 
de manutenção de adequada ventilação e por 
viabilidade das vias aéreas e de ventilação 
artificial. Esses problemas se agravam quando o 
procedimento é prolongado, exigindo manuten
ção de anestesia em plano adequado para 
imobilidade do animal, sem interferência com 
suas funções pulmonares. 

A manutenção da perviabilidade das vias 
ôéreas é habitualmente obtida pela traqueosto
m ia, i nconver1 iente em procedimentos crônicos, 
apesar de úti I em certos tipos de experiências 
agudas 1 A intubação traqueal é difícil pelo 
reduzido calibre e fragilidade das vias aéreas, 
dificuldade para imobilização do animal e vi-
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sualização de suas cordas vocais. As dimensões 
exageradas dos dentes superiores com pi icam 
ainda mais a introdução do laringoscópio e do 
tubo traquea 1. AI gu ns traba I hos foram publica
dos relacionados com a intubacão orotraqueal 
em ratos. Meed & Heywood 2 utilizam a fixa
ção do animal pelos incisivos para facilitar a 
intubação. 

Proctor e Fernando 3 descrevem a utilização 
de um espéculo nasal provido de lâmpada em 
sua extemidade distal e intubação com auxílio 
de um mandril que serve de guia para um 
cateter de nylon. Morgan4 utiliza uma lâmina 
infantil do laringoscópio de Miller modificada 
pela adaptação de uma espátula para facilitar a 
abertura da boca e o afastamento tanto da 
1 íngua como do palato mole. 

Nós idealizamos um laringoscópio com 
dimensões especiais para intubação dessa espé
cie animal, que será objeto desse estudo. 

Descrição do laringoscópio 

O modelo do laringoscópio ora apresentado 
consiste de uma lâmina de aço inoxidável com 
51 mm de comprimento e 8 mm de largura na 
sua extremidade proximal e 4 mm na distal. A 
lâmina é adaptada a um cabo de laringoscópio 
de Miller com sua extremidade distal de di
mensões reduzidas proporcionalmente. À lâmina 
é adaptada uma lâmpada de três volts. As 
dimensões de todos os componentes podem ser 
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vistas na Figura 1. O laringoscópio completo pode 
ser visto na Figura 2. 

Fig. 1 Componentes do laringoscópio. 
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Fig. 2 Diagrama da lâmina do laringoscópio. 

Técnica de intubacão e anestesia • 

LAMP 

O laringoscópio descrito foi util 1zado para 
intubação traqueal de trezentos ratos de raçô 
Wistar, com peso variando entre 200 a 300 g, 
nos quais foram realizados estudos de funções 
pulmonares. Os animais eram sedados pela 
injeção intraperitoneal de 2,5 mg. kg- 1 de diaze
pam. 

Após o aparecimento do efeito adequado 
dessa droga (5 min), os animais eram submeti
dos à inalação de éter diet íl ico, por meio de 
funil, segundo técnica descrita 1 de uso habitual 
na maioria das experiências com ratos. 

Os animais eram colocados em mesa cirúr
gica para ratos da Haward, em posição de 
procl ive, tendo sua mandíbula fixada à mesa 
por meio de elástico. O laringoscópio era 
introduz ido dei icadamente na cavidade orofar ín
gea, com afastamento da I íngua do animal até 
a visualização da glote (Figura 3). A intubação 
era feita com cateter de polietileno nC? 205 
com diâmetro interno de 0,062'' e externo de 
0,08'' e comprimento de 6 cm. A intubação 
era facilitada pelo uso de mandril de aço 
inoxidável, introduzindo-se o cateter até 1 cm 
abaixo das cordas vocais (Figura 4) . Após a 
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Fig. 3 Visualização da epiglote durante a laringoscopia. 

Fig . 4 Técnica de intubação traQueal (ver texto para explicação). 

intubação do cateter era fixado à mandíbula 
por tira de esparadrapo passado por trás dos 
incisivos inferiores ( F igura 5). 

Após a intubação, o animal era utilizado 
para estudo de funções pulmonares, cuja dura
ção aproximada era de 20 a 30 min. A 
intubação era repetida após intervalo de duas 
semanas. 
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Fig. 5 Vista lateral da 1ntubação. 

a - tubo de polietileno para in tubação 
b - mandril de aço 
e - tira de elást ico para prender a mand {bula 
d - língua 
e - lâmina do laringoscópio 

Em 30 animais 
g1co de traquéia, 
1ntubação. 

foi feito exame 
um dia após 

RESULTADOS 

h 1stopatoló
a segunda 

A 1ntubação, em todos os animais, foi fácil 
e bem sucedida, na primeira tentativa. A 
anestesia com a associação de diazepam por via 
intraperitoneal e inalação de éter d1et1lico per
mitiu que esse procedimento ocorresse sem 
reação do animal e foi adequada para o estudo 
das funções pulmonares O únrco inconveniente 
foi a presença de secreção pulmonar, que não 
pode ser atr1bu í da somente à anestesia. Por 
ocasião do início do estudo das funções pul
monares, o efeito do anestésico inala tório já 
havia desaparecido. 

O exame h istopatol óg1co real 1zado em trinta 
animais revelou a presença em todos eles de 
um quadro de traque íte crônica, com h i perpla
s1a das células mucosas do epitélio de revesti
mento das vias aéreas e infiltracão submucosa 

• 

de 11nfóc1tos, plasmócitos e macrófagos, associa-
das. na ma1or1a dos casos, a um processo 
1nflamatór10 agudo com áreas de ulceração e ne
crose (Fioura 6). 
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DISCUSSÃO 

U la r ingoscÓp io proposto mostrou-se adequa
do para a intubação de ratos, sendo útil 
principalmente quando se pretende estudar as 
funções pulmonares nesses animais em condi
ções de normalidade. Ele foi útil ·para o 
desenvolvimento e padronização de técnicas de 
pletismogréJf1a de corpo inteiro e de padroni
zação de função pulmonar em ratos adultos, 
em condições de normalidade e após exposição 
a poluentes ambientais, objetivo de pesquisa de 
Saldiva5. 

Entretanto a técnica não é isenta de compl 1-
cações, como as observadas no exame h 1stopa
tológico. O achado de uma reação 1nflamatór1a 
com as características observadas é comum oos 
ratos provenientes do biotério da Faculdade de 
Medicina da USP, que não sofreram qualquer 
tipo de manipulação. É também comum nos 
biotérios do mundo inteiro conforme cita Sal
diva5. Entretanto, não podemos excluir a ação 
da intubação traqueal propriamente dita, princi
palmente nos casos em que houve aparecimen
to de uma traqueíte aguda e mesmo ulceràção 
Esse fato pode ser decorrente de vários meca-

. , - - . n1smos, os mais provave1s sao a açao 1rr1tante 
d1 rr ta do próprio tubo de polietileno. Outrõ 
causa seria a lesão de mucosa pelo atrito com 
o cateter durante os movimentos respiratórios6

' 
7

. Nas nossas experiências os an ima1s eram 
movimentados, após a intubação, para colocação no 
plet1smógrafo e para realização das provas de 
função pulmonar Esse fato acrescenta mais um 
fator para agravamento de uma lesão preexistente. 

A presença de secreção pulmonar também é 
comum em ratos não manipulados. A inalação 
de éter dietílico pode ter aumentado o volu
me. Essa secreção pulmonar persistia aumentada 
durante as provas de função pulmonar, o que exigia 
a sua asp iração em tempos variáveis, por meio de 
cate ter fino de polietileno I igado a uma seringa. 

A sedação com d1azepam foi adequada para 
manter o animal sedado durante a realização 
das p rovas de função pulmonar. A inalação 
com éter d iet íl ico, associada a essa sedação, foi 
adequada para uma int ubação t raqueal sem 
traumatismo ou reação do anima l, ev itando-se, 
dessa manei ra, o emprego de anestésicos mais 
potentes q ue poder iam in terfer i r com os parâ
rr;e tros vent i !atórios a serem estudados. 
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Creinonesi E - Uma técnica fácil para intuba
ção orotraqueal do rato. 

A intubação traqueal de pequenos animais de 
laboratório é um procedimento difícil para o 
rato, várias técnicas foram descritas. Nesta 
apresentação é descrito um laringoscópio con
feccionado especialmente para esse animal, de 
dimensões adequadas. O laringoscópio foi utili
zado para intubação de 300 ratos anestesiados 
com associação de diazepam (2,5 mg.kg- 1

) por 
via peritoneal e éter dietílico por inalação. A 
intubação foi feita com cateter de polietileno 
número 205, com diâmetro interno de 0,062''. 
Os animais foram em seguida usados para 
estudos de provas de função pulmonar. A 
intubação foi repetida após duas semanas e a 
traquéia foi examinada do ponto de vista 
histopatológico em 30 animais sacrificados no 
dia seguinte à segunda intubação. A intubação 
foi sempre fácil, sem reação dos animais. A 
anestesia permitiu a vai idação das provas de 
função pulmonar sem interferência com as 
normas. Os únicos problemas surgidos foram 
secreção pulmonar, em quase todos os animais, 
e um quadro de traqueíte crônica associado a 
um processo inflamatório agudo, chegou em 
alguns casos até à necrose da traquéia. Os 
prováveis mecanismos são discutidos. 

Unitermos: ANIMAL: rato; EQUIPAMENTOS: 
1 NTUBAÇAO TRA-laringoscópio; 

QUEAL 

Cremonesi E - Una técnica fácil para intuba
ción orotraqueal de ratones. 

La int11bación traqueal de pequenos animales 
de laboratorio es un procedimiento difícil para 
el ratón, fueron descritas varias técnicas. En 
esta presentación es descrito un laringoscopio 
de dimensiones adecuadas, confeccionado espe
cialmente para ese animal. EI laringoscopio fue 
utilizado para intubación de 300 ratones 
anestesiados con asociación de diazepan 
(2,5 mg.kg- 1 ) por via peritoneal y eter dietíli
co por inhalación. La intubación fue hecha 
con catéter de polietileno número 205, con 
diámetro interno de 0,062''. Los animales en 
seguida fueron usados para estudios de pruebas 
de función pulmunar. La intubación fue repeti
da después de dos semanas y la tráquea fue 
examinada dei punto de. vista histopatológico 
en 30 animales sacrificados en el día siguiente 
a la segunda intubación. La intubación fue 
siempre fácil, sin reacción de los animales. La 
anestesia permitió la evaluación de las pruebas 
de la función pulmunar sin interferencia con 
las normas. Los únicos problemas surgidos 
fueron secreción pulmonar, en casi todos los 
animales y un cuadro de traqueitis crónica 
asociada a un proceso inflamatorio agudo. que 
llegó en algunos casos a la necrosis de la 
tráquea. Son discutidos los probables meca-

• n1smos. 
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