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CARTA AO EDITOR

Ainda se pode fazer a compressao na cartilagem cricoide?

Prezado Editor-chefe,

A compressao na cartilagem cricoide foi descrita pela pri-
meira vez por Sellick em 1961 e consiste em aplicar pressao
sobre a cartilagem cricoide contra a vértebra cervical para
ocluir a parte superior do es6fago e assim prevenir a regurgi-
tacéo do conteudo gastrico ao pulméo .

O sucesso inicial da manobra comegou a ser questionado
quando alguns casos foram relatados demonstrando aspi-
racdo do conteudo gastrico seguido de 6bito apesar do seu
uso 2. Alguns fatores podem ser citados para justificar a falha
da manobra: tempo incorreto de aplicacdo da compresséo,
uso excessivo da forca no momento da compressao e com-
pressao de local inadequado .

Smith e col. 3 estudaram individuos normais por meio da
tomografia computadorizada e concluiram que o eséfago foi
deslocado lateralmente em 49% dos participantes. Rice e col. 4
fizeram outro estudo com ressonancia magnética e concluiram
que a manobra criada por Sellick pode comprimir a hipofaringe
e que a posigcao do esbdfago seria irrelevante na execugédo da
manobra. Os resultados desses estudos sao conflitantes, cha-
mando a atencdo para que novas pesquisas sejam feitas para
confirmar um ou outro resultado. A controvérsia continuara
por muitos anos, pois a realizagdo de um estudo prospectivo
e controlado nesse cenario ndo seria ética e o estudo inicial
publicado por Sellick foi feito em cadaveres '-56.

A compressdo na cartilagem cricoide pode auxiliar no mo-
mento da intubacao orotraqueal por ter potencial para facili-
tar a visualizag@o das cordas vocais, porém esse efeito ndo
€ unanime em todas as pesquisas e algumas relatam ainda
prejuizo para o sucesso da intubagéo 7.
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Em suma, ainda é possivel fazer a compressao da cartila-
gem cricoide com a finalidade de prevencéo da regurgitacao
do conteudo gastrico, uma vez que nao esta confirmada a
auséncia total de sua eficacia na pratica clinica. Outro fato
marcante € que a regurgitacdo seguida de pneumonia é um
evento raro, dificultando a percepcéo de ter sido eficaz ou
nao o uso da manobra na pratica cotidiana '. O bom senso, o
treinamento prévio e a pratica de cada profissional nortearao
a melhor conduta clinica perante cada caso em particular até
gue novos estudos demonstrem auséncia de eficacia.
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