Compressao de Sonda Traqueal por Dentes Molares

Prezado Serthor Editor:

A intubacdaoc traqueal acarreta algumas com-
plicacdes comuns e conhecidas. Outras sao mais
. raras e de diagnostico dificil. Quero relatar tim
caso de minha clinica que pode se repetir coni
outros colégas. Tratou-se de uma paciente adul-
ta, 60 anos, programada para laminectomia
cervical descompressiva em decubitg ventral.
Apos Inducao (com tiopental, Inoval® e fenta-
nil) a intubacdo foi realizada sem problemas,
com dose de 60 mg de succinilcolina. A sonda
empregada foi Portex 8,5 mm, com balonete
que foi insuflado. Em seguida a paciente fol
colocada sob ventilacdo artificial mecanica, re-
cebendo uma mistura de N,0O/O, (60/40%) e
pancuronio, 6 mg. Apos, a paciente fol coloca-
da em declbito ventral, com flexao da cabeca,
que foi fixada em um suporte de Mayfield. As
condicOes vitais cardiovasculares e respiratorias
eram estaveis. Logo apoOs a fixacao da cabeca,
foi notada pressao inspiratoria aumentada em
relacdo a inicial, passou de 1,47 kPa (15cm
H,QO) para 3,13 kPa (32 cm H,0). Foram pes-
quisados varios pontos do aparelho de venti-
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lacao para detectar alguma obstrucdo, sem
resultadc. A curarizacdo estava satisfatoria e 3
oxigenacac era adequada. Nesse momento, foi
feitc uma radiografia da coluna cervical para
localizacac das apofises espinhosas das vértebras

cervicals, que revelou uma compressao e angula-
¢ao da sonda traqueal pelos dentes molares
direitcs, conforme a figura. A canula de
Guede!, tamanho adulto médio, considerada de
tamanho adequado, ndao impediu essa compres-
sdo. Uma reducdo da flexdo da cabeca fol
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suficiente para etiminar a angulacdo, com redu-
cdo da pressac inspiratoria de 3,13 kPa (32 cm
H, Q) para 1,9 kPa (20 cm H, O). A compressio
da sonda traqueal por dentes molares ndo é
acontecimento comum, por isso foi relatada.

Atenciosamente,

Eugesse Cremonesi, TSA
Rua Dr. José de Moura Rezende, 105
0bb17 - S3o Paulo, SP

Omisséao de Texto ou Excesso de Figuras?

senhor Redator:

E inegdvel que o aspecto geral da Revista
Brasileira de Anestesiologia tem melhorado bas-
tante nos Ultimos anos. NO entanto, em aigumas
oportunidades, temos observado que determina-
dos detalhes na publicacdo de figuras deixa um
pouco a desejar.

No artigo publicado por Saraiva®l as Figuras
1, 2 e 3 apresentam letras e nGmeros 180
pequenos que somente com o auxilio de uma
lupa € possivel sua correta identificac3o.

Quando estava estudando o artigo tentei com-
preender 0 porqué da presenca da Figura 3, duma
feita que no texto ndo havia referéncia a mesma.
Eu imaginel que parte do texto havia sidc
omitido. Porém, ao contactar o autor do artigo
pessoalmente, soube que a figura em questdo nao
pertence ao artigo. Seria possivel explicar?

Atenciosamente,

Jose Maria Couto da Silva, TSA, FACA
SHIN QL 02 Conj. 12 — Casa 15
71500 — Brasflia, DF
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Resposta

Campinas,

llmo. Sr. Dr.

José Maria Couto da Silva

SHIN QL 02 Conj. 12 - Casa 15
71500 - Brasflia, DF

Prezado Couto,

Recebemos sua Carta ao Editor “Omissdo de
texto ou excesso de figuras? ”. Evidenternente
fica dificil explicar, embora ja tenhamos publica-
do uma ERRATA na Rev Bras Anest, 1985, 4.

Claro que foi um problema de revisdo da
materia, associado a uma erronea composicao
grafica.

A partir da RBA 1985, 5, esperarmos que tais
erros nao mais ocorram, uma vez que recorremaos
a um Grupo Editorial profissional, ao contrario
do que vinha ocorrendo ao longo destes ultimos
seis anos.

Sua carta serd publicada, para conhecimento de
nossos leitores. Agradecemos sua valiosa con-
tribuicdo, estando sempre atento as nossas publi-
cacoes, 0 que nos obriga sempre a um aprimora-
mento. .

Sendo o que se apresenta para o momento,
reiteramos nossos protestos de elevada considera-
cao e aprego.

Atenciosamente,

M. Kata
Caixa Postal 6598
13100 - Campinas, SP
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