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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de apresentar uma
rara, porém possivel complicacio respiratoria durante
uma artroscopia de ombro executada na posicio de ‘“ca-
deira de praia”. Houve extravasamento de liquido para o
mediastino durante o procedimento quando se usava a
bomba de infusio, ocasionando dificuldade respiratoria.
O tratamento foi conservador, com retardamento da extu-
bacao, internacao em unidade de terapia intensiva, diuré-
ticos e medidas de suporte. No quarto dia de pos-operaté-
rio, a paciente estava assintomatica em relacio a tal
complicacao.
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ABSTRACT

This study is intended to present a rare but possible
respiratory complication during a shoulder arthroscopy
performed in the beach chair position. Fluid leaked into the
mediastinum during the procedure when the infusion pump
was being used, which caused respiratory difficulty.
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Treatment was conservative, with extubation delay, stay at the
Intensive Care Unit, diuretic drugs, and support action. In the
Sfourth postoperative day, the patient was asymptomatic
regarding such complication.

Keywords — Arthroscopy/adverse effects; Respiratory insufficiency/
etiology; Shoulder/surgery; Case reports [Publication
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RELATO DO CASO

C.S.M., 69 anos de idade, género feminino, portadora de ld-
pus eritematoso sistémico (LES), usudria de prednisona Smg/
dia havia cerca de 20 anos, apresentava dor localizada no om-
bro direito com um ano de evolucdo, apds queda. Ao exame
fisico do ombro, foi evidenciada amplitude de movimentagio
ativa normal, testes de Neer e Hawkins positivos, teste de Jobe
positivo e auséncia de sintomas na articulagdo acromioclavi-
cular. Foi realizada ressonancia magnética, a qual evidenciou
rotura tendinea do musculo supra-espinal, na sua insercao.
Havia substituicdo gordurosa grau 2 e os demais tenddes nao
estavam rotos.

Naio foi identificado nenhum problema clinico, com exce-
¢do do lapus durante a visita pré-anestésica.

O procedimento foi realizado sob bloqueio de plexo bra-
quial associado a anestesia geral. A paciente foi colocada em
posicdo de “cadeira de praia”. Durante a artroscopia, utilizou-
se bomba de infusdo com pressdo de 60mmHg e fluxo de
1,2L/min. Ap6s 50 minutos de procedimento cirdrgico (tér-
mino de sutura do manguito com duas ancoras), evidenciou-
se grande aumento de volume do ombro e regido cervical. A
satura¢do de O, havia caido, nesse momento, para 82%. Apds
trés minutos, a paciente comegou a apresentar cianose. Dian-
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te de tal situag@o, o anestesista pediu para que a cirurgia fosse
interrompida imediatamente, a fim de colocar a paciente na
posicdo supina, melhorando a oxigenagdo sanguinea, preve-
nindo lesdes vasculares cerebrais. A pressdo arterial manteve-
se normal durante todo o procedimento. Foram utilizadas tam-
bém duas ampolas de furosemida, com o objetivo de facilitar
a eliminagdo do liquido injetado, em excesso, pela bomba de
infus@o. Devido ao intenso edema, optou-se por ndo extubar a
paciente, encaminhando-a a unidade de terapia intensiva (UTI).

Foi feita radiografia do térax (figura 1), evidenciando-se
compressao das vias aéreas por provavel derrame no medias-
tino e derrame pleural a direita. Foi decidido somente manter
as medidas de suporte, como oxigenac¢io adequada e verifica-
¢do dos dados vitais.

Figura 1 - Radiografia de térax evidenciando derrame de liquido
no mediastino e na pleura

Figura 2 — O derrame no mediastino regrediu

No primeiro dia pés-operatorio (PO), repetiu-se a radiogra-
fia do térax, ja com reducio de 50% do quadro aproximada-
mente (figura 2), e boa evolugdo clinica. No segundo dia, a
nova radiografia ja estava praticamente normal (com excecao
da drea de derrame), a paciente estava bem clinicamente, sen-
do entdo extubada e mantida somente com mascara de oxigé-
nio.

No terceiro dia PO, a paciente saiu da UTI, sendo encami-
nhada para a enfermaria, onde permaneceu internada e teve
alta no dia seguinte, sem queixas respiratorias.

DISCUSSAO

Cirurgia minimamente invasiva sugere baixa taxa de com-
plicacdo™. Apesar disso, na tltima década, observou-se au-
mento exponencial no nimero de artroscopias de ombro rea-
lizadas e também na complexidade dos procedimentos, o que
acarretou elevac@o correspondente na freqiiéncia e tipos de
complicagdes inerentes a tal procedimento.

Nao obstante, as complicagdes respiratorias também sao
citadas como, por exemplo: compressdo da traquéia®, pneu-
motérax®, edema agudo de pulmao™, entre outros®.

Ha somente um caso na literatura de compressao das vias
aéreas por derrame no mediastino®. Estudos sistematizados
investigando a real incidéncia de complicacdes respiratorias
da artroscopia do ombro sdo escassos.

Todas essas complicacdes tiveram relagdo com a infusdo
de liquido durante a cirurgia e, mais particularmente, a pres-
sdo da bomba de infusdo. Devido a tais fatores, varios autores
preocupam-se com tal pressdo, a fim de evitar esses danos
respiratorios”?. Em contrapartida, Hynson et al referem que
a bomba, por si prépria, ndo pode ser exclusivamente impli-
cada nessa obstrucdo aérea, pois a alternativa utilizada, ou
seja, mera elevagao dos frascos de soro a um metro do ombro
operado produzira pressdo de 73mmHg®©.

Trabalhamos com pressdo de S0mmHg, mas, especifica-
mente nessa paciente, usamos pressao em 60mmHg e fluxo
de 120L/min, pois havia sangramento difuso e de dificil con-
trole. Acreditamos que esse valor ndo é uma pressao excessi-
va e, além do mais, o edema importante aconteceu com me-
nos de uma hora de procedimento. Frisamos, entdo, a
importancia de observacdes freqiientes da regido cervical e
térax do paciente pelo anestesista, como medida preventiva.

Concordamos também com Hynson et al, que afirmam que
os procedimentos subacromiais como o que estdvamos reali-
zando podem produzir mais complicagdes por extravasamen-
to de liquido do que os intra-articulares, pois a articulacdo ¢
um compartimento fechado pela capsula®. Noyes et al relata-
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ram também que uma parcela de liquido pode alcangar os
tecidos moles pelos portais, aumentando o possivel edema?.

Julgamos também que o fato de a paciente ser portadora de
ldpus eritematoso sist€émico contribuiu para esse problema.
Esses pacientes possuem tecido conjuntivo alterado pelo uso
prolongado de corticéides! V.

Com os avancos da artroscopia do ombro, a complexidade
dos procedimentos aumenta e, com isso, o tempo de duracdo
também se elevou. O potencial das complicacdes relaciona-
das ao extravasamento de liquido extra-articular, em conse-
qiiéncia, também aumentou, tanto quanto o tempo de duracdo
da cirurgia. Em particular, o uso prolongado de altos niveis de
pressdo e fluxo de irrigacdo devera elevar, substancialmente,
o risco de edema das vias aéreas superiores.

Concordamos com De Wachter et al, que sugerem ser es-
sencial a intubagdo endotraqueal nos pacientes que serao sub-
metidos a esse tipo de procedimento, pois os mesmos demons-
traram que a pressao paratraqueal pode aumentar muito, sendo
uma ameaca a vida'?. Até mesmo uma traqueostomia de emer-
géncia seria dificil, devido ao grande edema dessa regido, apds
a cirurgia. Nao obstante, devemos ter cuidado ao extubar es-
ses pacientes, pois a reintubag@o é também complicada. E re-
comendavel verificar, antes da retirada do tubo, se existe ins-
piracd@o ao redor dele com o balonete vazio e com a extremidade
do mesmo ocluido.

Em conclusao, a artroscopia de ombro é um procedimento
seguro e efetivo. Entretanto, complicagdes graves e com risco
de vida, como o extravasamento de liquido para o mediastino
e derrame pleural, podem ocorrer. Observacao constante do
paciente e intubagdo endotraqueal devem fazer parte da rotina
dessa cirurgia.
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