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PALAVRAS-CHAVE Resumo Relatamos o caso de extubacao dificil devido a desinsuflacdo inadequada do cuff do
Endotraqueal; tubo traqueal, a despeito do colapso do baldo piloto, em sua aspiracao. Isso foi causado pela
Tubo; torcao inadvertida do tubo com balao piloto devido a fixacao inadequado do tubo endotraqueal
Fixacao; com fita adesiva.
Manguito; © 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
Extubacao dificil artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Inappropriate fixation of an endotracheal tube causing cuff malfunction resulting
Endotrachea[; in difficult extubation
:?f;:’ion; Abstract We discuss a case of difficult extubation, due to inadequate deflation of the tracheal
Cuff; tube cuff, despite collapse of the pilot balloon, on its aspiration. This was caused by inadvertent
Difficult extubation kinking of the pilot balloon tubing due to inappropriate tape fixation of the endotracheal tube.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
Relato de caso A intubacao traqueal foi feita sem problemas com um
tubo traqueal de 8,5mm com manguito de cloreto de poli-
Paciente do sexo masculino, 65 anos, 60kg, hipertensoe dia-  Vinila (Apex Endotracheal Tube, Apex Laboratories Ltd.,

bético, agendado para colecistectomia laparoscopica apés ~ Hospital Products Division, India), fixado com tiras finas
a otimizaco pré-operatoria do diabetes e hipertensiao na  de bandagem elastica adesiva (Leukoband, Neptune Ortho-
avaliacdo clinica pré-anestesia. O paciente foi pré-medicado ~ Paedics, India). A anestesia foi mantida com isoflurano,
com 1 mg de midazolam. Apds a pré-oxigenacdo, a anestesia ~ 0xido nitroso e oxigénio em sistema circular. O periodo

foi induzida com 100 mcg de fentanil, 300 mg de tiopental e intraoperatério transcorreu sem intercorréncias com esta-
6 mg de vecurdnio. bilidade hemodinadmica durante todo o procedimento, que

durou 60 minutos. Apos a conclusao da cirurgia, o blogueio
neuromuscular foi revertido com 0,5mg de glicopirrolato
e 2,5mg de neostigmina. Cinco minutos depois, o paci-
ente estava acordado e respondia bem ao comando verbal.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: debsanjay@gmail.com (D.S. Nag).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2013.06.017
0034-7094/© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1
colapsado.

Manguito parcialmente insuflado com o balao piloto

O balao piloto foi desinsuflado antes de se tentar a
extubacdo. Durante a tentativa de extubacao, uma ligeira
resisténcia foi sentida, mas o processo de extubacao foi
concluido com tracdo adicional do tubo. O exame do tubo
revelou que o manguito fora apenas parcialmente desin-
suflado, embora o balao piloto estivesse completamente
colapsado (fig. 1). Em exame cuidadoso adicional para iden-
tificar o motivo dessa desinsuflacao parcial, observamos
que o tubo de conexao do baldao piloto com o manguito
estava torcido em um ponto (fig. 2). Essa torcao provavel-
mente levou a desinsuflacao parcial do manguito do tubo
endotraqueal. Novamente, o manguito foi totalmente insu-
flado com ar e desinsuflado para confirmar a recorréncia
de desinsuflacao parcial. Durante essa tentativa, o balao
piloto novamente desinsuflou, mas 0 manguito permaneceu
parcialmente insuflado.

O paciente evoluiu sem complicacoes e sem dor de
garganta e recebeu alta no dia seguinte. Durante o

Figura 2 Torcao do tubo piloto no ponto da fixacdo inade-
quada.

acompanhamento ambulatorial ao longo do més seguinte,
nenhum efeito adverso foi relatado pelo paciente.

Discussao

Extubacao dificil € um problema raramente encontrado na
pratica da anestesia,’ mas a extubacdo forcada foi associ-
ada a fatalidade.? Ha também relatos de edema das pregas
vocais, descolamento da cartilagem aritenoide e trauma
devido & extubacao forcada.® Portanto, a extubacéo dificil
deve ser tratada com atencao e cautela.

Varios fatores foram identificados como causa de
extubacao dificil, tais como a fixacdo inadvertida do tubo
endotraqueal ou do tubo do balao piloto com tecidos moles
orofaciais durante intervengdes cirirgicas, entrelacamento
do tubo piloto com a sonda nasogastrica e mau funciona-
mento do conjunto do manguito.” De todas as possiveis
causas, o mau funcionamento do manguito foi relatado como
a causa mais comum de extubacéao dificil." A desinsuflacdo
inadequada do manguito traqueal pode ser o resultado de
uma torcao do tubo piloto, distal ao balao piloto (entre o
baldao e o ponto de conexao com o tubo endotraqueal) ou
de um corte no tubo piloto no ponto de conexao com o tubo
endotraqueal.’

Em nosso caso, a torcao do tubo piloto ocorreu distal
ao balao piloto. A torcao impediu a desinsuflacao completa
do manguito do tubo endotraqueal, apesar de o balao piloto
estar aparentemente desinsuflado. A succao negativa no
balao piloto permitiu que as paredes do balao ficassem em
justaposicao uma com a outra, sem desinsuflar completa-
mente o manguito, o que impediu a transmissao de pressao
negativa para o manguito. Essa hipotese foi comprovada
quando tentamos reinsuflar o manguito ap6s a extubacéao.
0 manguito foi insuflado sob pressao positiva, mas ao
aplicarmos pressao negativa, o balao desinsuflou comple-
tamente, enquanto o manguito permaneceu parcialmente
insuflado.

Uma analise mais detalhada do tubo endotraqueal reve-
lou que a torcao ocorreu devido a fixacdo inadequada do
tubo endotraqueal com as fitas adesivas. Identificou-se que
o tubo piloto também foi fixado com fita adesiva ao fixar
o tubo endotraqueal. Isso causou a torcdao e o mau fun-
cionamento do manguito. Até o presente momento, um
mecanismo semelhante foi relatado em apenas dois casos
como causa de extubacao dificil.*>

Embora tenhamos extraido o tubo mediante aplicacao
adicional de tracao no tubo sem qualquer efeito adverso, a
literatura sugere varias medidas para superar tal situacao.
O exame do tubo piloto foi sugerido como medida inicial
para identificar a torcao do tubo piloto.® A insercao de uma
agulha (com seringa conectada) distal a porcao torcida foi
defendida como a préxima medida corretiva para desinsu-
flar o manguito.® Essa medida, entretanto, pode ser dificil
de fazer e a possibilidade de ferimento por agulha tanto
do operador quanto do paciente deve ser sempre conside-
rada. Alternativamente, o tubo pode ser puxado para fora
até que o manguito esteja quase visivel na superficie inferior
das pregas vocais, seguido por desinsuflacdo do manguito
por meio de furos com um objeto perfurante.” Esse método
também envolve o risco semelhante de lesdo ao paciente.

A medida que adotamos foi apoiada por um relato ane-
dético de extubacéo intencional da traqueia com manguito
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insuflado. O autor relatou efeito benéfico de tal medida ao
mencionar que o manguito insuflado ajudou a remover as
secrecOes da traqueia superior e da glote durante o pro-
cesso de extubacao.® Contudo, essa pratica foi criticada por
falta de provas e por ser ‘‘a antitese da pratica padrao e
ensino de toda a comunidade médica’’.’ Naturalmente, nds
usamos essa técnica sem perceber a causa da extubagdo
dificil naquele determinado momento.

Retrospectivamente, pensamos que, para evitar tal
complicacao, o tubo piloto nao deve ser fixado com fita ade-
siva. No entanto, essa pratica também foi defendida por
alguns autores e é uma questdo de debate.'® Thomas Endo-
tracheal Tube Holder (Laerdal) foi sugerido como medida
opcional para garantir a fixacdao adequada do tubo endo-
traqueal. Isso, provavelmente, pode evitar o uso de fita
adesiva e tais complicacdes.'! Porém, essa nao € uma pratica
comum e a efetividade do custo de tais dispositivos na ausén-
cia de evidéncia relevante é uma preocupacao.

Nao ha uma recomendacéo definitiva para o manejo de
tais situacdes. O conhecimento, a identificacdo e a analise
do problema, entretanto, podem nos ajudar a ponderar a
relacao risco-beneficio e decidir por um dos métodos suge-
ridos.
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