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Foi feitq uma revisao de 275 entubacdes nasotraqueais para
anestesia em adeno-amigdalectomias. Esta via de enlubac¢ao ¢
recomendada desde que se usem tubos plasticos de paredes
macias, diamelro apropriado « idade e tamanho do paciente.
| O sangramento provocado pelas sondas nasals somenle se
tornou embaracoso em apenas 69% dos casos. |

A entubacdo nasotraqueal, para adenoidéctomia em
criancas traria, segundo alguns, maior dificuldade ao cirur-
oido durante a adenoidéctomia e aumentaria a possibilidade
de sangramento das fossas nasais ou do cavum " % e de In-
troducao de pedacos de adenodides na traqueéia. Outros entre-
tanto entre og quais nos incluimos preferem esta via, ja que
a fixacdao do tubo é mais segura, diminuindo a possibilidade
de uma extubacdo acidental num momento critico da opera-
cdao, além de nio interferir com o abridor de béca usado pe'o
cirurgiao. Assim, a amigdalectomia é facilitada e a adenoi-
déctomia nao chega a causar maiores problemas, segundo a
maioria dos nossos otorrinolaringologistas. O presente traba-
1ho apresenta nossas observacoes sobre a incidéncia de hemor-
ragia durante a entubacao nasal, com diversos tipos de
sondas.

(¥) Do Servico de Anestesia do IHospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade da Guanabara.
(**) Anestesista do Servico de Otorrinolaringologia do INPS.
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MATERIAL

Fceram revistas 275 entubacoes nasoiraqueals em pacien-
tes de todos os tipos étarios, a imaioria entretanto entre 4 e
16 anos. Os tubos usados foram de borracha (Rusch) com ou
sem balonéte (Tubo nasal), de plastico vinilico transparente
(tipo macio) cu Portiex.

Técnica. A técnica anestésica usada fol descrita em
artigo anterior =)

Para a entubacao de criancas escolhemos as sondas de
acordo com a regra de Cole (Idade - 18 = Calibre do tubo,
na escala Charrier). ®'. No momento da entubacao lubrifica-
se 0 tubo com a propria saliva do paciente, introduzindo-o
na cavidade oral, ou nos casos dos tubos de plastico, espe-
cialmente os que se tornaram mais rigides com o tempo, mer-
gulhando sua ponta numa cuba de Pirex contendo agua
quente.

A narina é escolhida de acdérdo com o bizel do tubo, que
deve ficar voltado para o septo, {geralmente a narina direi-
ta). Assim diminuimos a possibilidade de traumatismo local
da ponta do tubo com a mucosa da ponta do septo (zona de
Kisselbach) mas também ccm 0s cornétos. Apds passar pela
ponta do nariz o tubo podera ser dirigido medianamente
afim de se afastar do cornéto inferior. Mas a causa mais
ccmum de hemorragia durante a entubacao é a disseccdo da
sonda levantando vegetacdo adenoides. Quanto mals macia
a ponta do tubo menor a dificuldade nesta fase. Quando sen-
tir-se dificuldade causada por um septo desviado tenta-se a
narina cposta ou, em caso de persistir a dificuldade, escolhe-
s¢ um tubo de diametro menor. E de boa praxe perguntar ao
paciente por qual narina respira melhor, fazéndo-o tapar uma
de cada vez. Em criancas o anestesista pode fazer a mano-
bra. Geralmente quando se tem que abandonar uma narina,
por causa de um obstaculo mecinico, causa-se uma hemaorra-
gla, que ira dificultar a visualizacdo da glote ao entubar-se
pela outra narina. Um tubo que traumatisa a mucosa, fican-
GO no lugar, realiza a hemostasia por compressio.

Apos a inser¢cac da sonda até o orofaringe sopramos pela
sua extremidade distal enquanto fazémos a laringoscopia, pro-
tegendo a glote com a ponta da lamina do laringoscopio.
Assim desentupimos a sonda de restos adenoideos porventura
carreados. Pode-se realizar esta manobra também com um
jato de oxigénio ou com uma péra de borracha, montada em
conexao, previamente inserida no tubo.
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A intensidade do sangramento apds entubacao nasal foi
julgada pela seguinte escala:

+ Sangramento leve, gem interferir com a entubacio.

+ + Sangramentc moderado, exigindo por vézes o auxi-
lio da pinca de Magill, para evitar a entrada do sangue na
glote.

4+ -+ Sangramento intenso, exigindo aspiracao antes
da entubacic, além do uso da pinca de Magill.

TABELA 1

RELACAO ENTRE AS IDADES, SANGRAMENTO "E SUA INTENSIDADE

il —ei il el

|
IDADE Total de ;| ¢ do total Grau de sangramento
CRAS0S | de casos
| 0 + + + + 4+
- B | |
1-3 | 19 3 H,26 15 0 1 0
| . :
' 1
4-6 | 82 17.07 ih] ] 3] 1
[
7-9 | 55 29,09 50 4 1 0
f 1 ;
10-12 45 ! 24,44 94 4 ; 3 A
19-156 a7 16.21 21 3 9 0
| - ! |
16-19 21 14,28 18 2 1 0
+ de 19 16 12,50 14 | p) 0 0
| | [ | !
1 | | |
Total [ 275 1 106,00 233 [ 23(8,369%) | 14(5.09%) ] 5(1.81%)
| | | 1 _
RESULTADOS

A incidéncia do sangramento foi porcentualmente maior
nos grupos etarios dos 10 aos 12 e dos 4 aos 6 anos € menor
nos grupos de 1 a 3 e de 7 a 9 anos. Isto indica provavel-
mente que os nossos tubos Ch 28 e 30 e os de calibre Ch 22 ¢
24 devem ser substituidos em parte por apresentarem dureza
demasiada, curvatura deficiente ou bizel cortante.

A incidéncia de sangramento leve (8,36%) representa
mais de metade do total (15,27%) de casos que sangraram.
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Este sangramento pode ser considerado desprezivel, visto
que praticamente nédo traz nenhum risco. A compressio do
tubo nas paredes das fossas nasais produz hemostasia e o
cavum €& curetado pelo cirurgido na adenoidéctomia. Assim
a incidéncia de sangrameno efetivo, que pode trazer dificul-
dades na entubacio caiu para 6,9%.

Na Tabela 2 analisamos a incidéncia de sangramento de
qualquer intensidade em relacdo ao tipo de tubo empregado.

TABELA 2

RELACAQO ENTRE TIPQO DE TUBO EMPREGADO E SANGRAMENTO

Tipo de tubo N.? de N.? de T
empregado entubacoes sangramento
Borracha simples .......... g2 9 10,97
Botracha ¢/balonéte (300 .. 28 3 10,71
Piastico vinilico ........... 103 4 3,88
POrtoX e e & 5] 62.5
Sem especificacdo ... ..., 54 ‘ 21 38,88
- |
|
Total _................ 290 42 15,27

Entre os tubos de borracha a incidéncia de sangramento
fol praticamente idéntica (apenas possuimos tubo com ba-
lonéte para uso nasal de calibre Ch 30).

Entre os tupos de plastico, 0 vinilico mostrou-se superior
a0 Portex e aos outros tipos de plasticos, incluidos entre os
nao especificados (tubos de Ruschelite branco e Ardon-
rlast”). Com a finalidade de comprovacao do motlivo pelo
qual o sangramento como os tubos de Portex se manteve ele-
vado porcentualmente (62,5%), fizemos uma série de 88 ca-
s0s em que o sangramento foi relacionado com a rigidés das
paredes dos tubos. Os resultados estao expostos na Tabela 3.
O sangramento é nitidamente maior quando se empregam tu-
bos de paredes mais rigidas.
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TABELA 3

INCIDENCIA DE SANGRAMENTO E TIPOS DE TUBO

’

i
Tipo de Tubae N.? de vézes Sangramento e
_ ! o

i |

Borracha rigida ... 14 i s 57.14
|

Borracha macia .... 30 i 1 13.33
|

Pliastico rigido ..... 12 3 25, 00

Flastico macio ..... 23 ' 1 4.24

Portex rigido ...... 7 3 71.42

Portex macio ..,.... 2 0 O

CONCLUSOES

1 — A entubacdo nasotraqueal é de facil execucao técni-
ca, porém exige um aprendizado correto, para evitar o trau-
matismo desnecessario durante a pasagem do tubo pelas
fossas nasais. ':

2 — E recomendado ¢ uso de tubos plasticos de paredes
macias. Quando com 0 usc se tornam mais duros, sua ponta

deve ser imersa em agua quente logo antes da entubacéo.

SUMMARY

PHARYNGEAL HEMORRHAGE DURING NASOTRACHEAL INTURBATION FOR
ADENQO-TONSILLECTOMY.

A group of 276 cases were Studied in a Service were routine nasotracheal
intubation is used for anesthesia for adeno-tonsillectomies in children. Using soft
plastic tubes the incidence of troublesome bleeding is very low, in the hands
nf skKilled anesthetists, as was observed.
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