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CARTAS AO EDITOR
LETTERS TO THE EDITOR

Obesidade Moérbida e Intubagao Traqueal

Prezado Editor,

Baseado em publicagdes de autores que propdem a coloca-
¢ao de travesseiros sob os ombros e a cabecga de pacientes
obesos, para facilitar a intubagéo traqueal, o Dr. Ricardo
Francisco Simonidesenvolveu umdispositivo muito util. Tra-
ta-se de um dispositivo na forma trapezoidal, fruto da obser-
vagdodaposturaobtidacomacolocagdodostravesseiros.
Incentivei o Dr. Ricardo a enviar uma Carta ao Editor com o
propdsito de divulgar o invento.

No nosso servigo utilizamos rotineiramente o dispositivo
para a intubacéao traqueal em obesos e demos o0 nome de
“Trapézio de Simoni” em analogia com a “Cunha de
Crawford”.

Acho que o invento merece ser divulgado.

Sendo o que se apresenta para o momento, reformulo o meu
apreco.

Luiz M. Cangiani, TSA

Membro do Conselho Editorial da RBA

Chefe do Dept® de Anestesiologia

e TerapiadaDordo CentroMédicode Campinas
Av. Andrade Neves 611

13013-161 Campinas, SP

Morbidly Obese Patients and Tracheal
Intubation

Dear Mrs. Editor

Based on publications in which some authors propose the
placement of pillows under the shoulders and head of obese
patients to help tracheal intubation, Dr. Ricardo Francisco Si-
moni has developed a very useful device. It is a trapezoidal
device, fruit of observation of the position obtained with
pillows.

| have encouraged Dr. Ricardo to send a Letter to the Editor
aiming at spreading his invention. This device is routinely
used in our service for tracheal intubation of obese patients
and we have called it “Simoni’s Trapeze” in analogy with
“Crawford’s Wedge”.

| believe that the invention is worth being divulgated.

Yours truly.

Luiz M. Cangiani, TSA, M.D.

Member of BJA Editorial Board

Chef of Anesthesiology and Pain Treatment
Department, Medical Center of Campinas
Av. Andrade Neves 611

13013-161 Campinas, SP
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Dispositivo Util para Intubagdo Traqueal
no Paciente Obeso Mérbido

A populagédo obesa tem aumentado consideravelmente em
quase todo mundo. No Brasil a taxa de prevaléncia na popu-
lagdo feminina é de 13,3% e namasculinade 7%. Na Europa
enos EUAastaxasdeprevalénciassaode20%e22,5%, res-
pectivamente. Ataxa de ascensaovariade 0,5% a 1% aoano
nos paises desenvolvidos. Somente Japao e Holanda pos-
suem taxas de ascensao estaveis "

Devidoaessesnumeros, é de se esperarque tenhamos cada
vez mais cada vez mais pacientes desse tipo em nossa prati-
caclinica, ndo somente paraarealizagao de gastroplastiase
banda géastrica, mas também para outros tipos de procedi-
mentos. S&o varias as peculiaridades anestésicas que se
deve conhecer quando de seu manuseio. Pode-se citar que
as alteragdes cardiovasculares, respiratérias e farmacoci-
néticas fazem parte da lista das mais importantes. Porém, a
intubagéao traqueal (IOT) e a manutengao das vias aéreas
foram alvos de recentes discussdes no ultimo encontro da
ASA, em outubro de 2004.

Nos obesos, o indice de Mallampati, ndo seria o fator mais
eficaz para previsao de |OT dificil. O teste de maior sucesso
paratalavaliagdo seriaamedidadacircunferéncia do pesco-
¢o.Assim, pacientes obesos teriam 30% de probabilidade de
IOT dificil quando a circunferéncia do pescogo ultrapassar
60 cm. Somente nesses casos a intubagéao traqueal com o
paciente acordado a fibroscopia seria recomendada 23,
Ponderou-se também, que a relagao obesidade morbida e
IOT dificil esta sendo supervalorizada *. Dois estudos, um
com 764 e outro com 100 obesos morbidos, ndo consegui-
ram demonstrar uma correlagéo evidente entre indice de
massa corporea (IMC) e IOT dificil >°. Porém, quando esses
pacientes obesos apresentavam apnéia obstrutiva do sono,
existiu forte correlagdo com IOT dificil *. Nesses pacientes,
um estudo mostrou a presengade grande quantidade de teci-
do conjuntivo frouxo paratraqueal 8,

Ressaltou-se também nesse mesmo congresso, que na mai-
oriadas vezes quando a IOT nao era possivel com laringos-
copia direta, o problema encontrava-se no posicionamento
inadequado do paciente ** (Figura 1).

Na nossarevista (Rev Bras Anestesiol) alguns autores mos-
traramos cuidados que se deve terantesde se efetuaralarin-
coscopiadireta. Aavaliagao criteriosa das vias aéreas, a uti-
lizagdo de coxins sob os ombros, a flexdo do dorso da mesa
foram demonstradas como manobras eficazes para o corre-
to posicionamento desses pacientes, proporcionando a ex-
tensdo da coluna toracica e flexao da coluna cervical com o
favorecimento daarticulagio atlanto-occipital ®'° (Figura 2).
Observando-se as ultimas ilustragbes publicadas na Rev
Bras Anestesiol e no ultimo Refresher Course da ASA 2004,
idealizei um coxim Unico com o formato de trapézio. O dispo-
sitivo foi confeccionado com espuma de densidade 33 e en-
volto em lonalavavel, cujas medidas estdo apresentadas na
figura 5 (Figuras 3, 4 e 5).
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Figura 1 - Posicionamento Habitual

Figura 3 - Mostra que o Conjunto de Travesseiros formam uma Fi-
gura Trapezoidal
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Figura 4 - Dispositivo em Forma Trapezoidal
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Figura 5 - Medidas do Dispositivo Proposto

Nota-se que para haver posicionamento correto de obesos,
deve-se tragar uma linha imaginaria entre o meato acustico
externo e o esternodo paciente, e que tal linha deve estar pa-
ralela ao solo * (Figura 6).

Ousodessedispositivo Uunicoemformatode trapézio elimina
a utilizagéo de inumeros lengdis dobrados, cobertores e tra-
vesseiros diversos que seriam necessarios para se obter tal
efeito. Pequenas variagdes podem ser feitas com pequenos
travesseiros colocados sobacabegado paciente (Figura7).
Observando-se mais atentamente, essa posi¢ao para I0OT
também pode ser conseguida com flexado do dorso da mesa
de operagéo e com a cabeceira colocada paralela ao solo.
Porém, ndo sdotodas as mesas que teriamtalrecurso e para
alguns pacientes grandemente obesos é necessario adap-
tar-seduasmesas paraarealizagaodaoperagao proposta.
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Figura 6 - Utilizacéo do Dispositivo Trapezoidal

Figura 7 - Colocagédo de um Travesseiro do mesmo Material para
Pequenos Ajustes (se necessario)

Com autilizagdo do coxim propostondo s6 alOT é facilitada,
mas também a ventilagdo dos obesos moérbidos é mais efi-
caz, resultadodo deslocamento distaldas mamas e do abdo6-
men. O préprio paciente, quando colocado nessa posigéo,
relata em muitas vezes, maior facilidade nos movimentos
ventilatorios.

Atenciosamente.

Ricardo Francisco Simoni, TSA

Membrodo CET/SBAdo Instituto PenidoBurniere
Centro Médico de Campinas.

Rua Cel. Francisco Andrade Coutinho, 222/12
13025-190 Campinas, SP

E-mail: ricaboss@terra.com.br
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Tracheal Intubation of Morbidly Obese
Patients: A Useful Device

Obese population has considerably increased almost every-
where. InBrazil,incidence onfemale populationis 13.3% and
on male populationis 7%. In Europe and the USA, prevalen-
ces are 20% and 22.5%, respectively. Ascension rate varies
from 0.5% to 1% a year in developed countries. Only Japan
and The Netherlands have stable ascension rates ".

Due to these figures, it is to be expected that increasingly
more obese patients will be seen in our clinical practice, not
only for gastroplasties and gastric bands, but also for diffe-
rent types of procedures. Several anesthetic peculiarities
should be understood to manage such patients. Itcan be said
that cardiovascular, respiratory and pharmacokinetic chan-
ges are some of the most important. However tracheal intu-
bation (TI) and airway maintenance were the focus of recent
discussionsduringthe latest ASAmeetingin October2004.
Mallampatiindexwould notbe the mosteffective factortopre-
dictdifficult Tlin obese patients. Mostsuccessful testforsuch
evaluation would be neck circumference measurement. So,
obese patients would have 30% probability of difficult TIwhen
neck circumference would be above 60 cm. Only forthese ca-
sestrachealintubation with awaken patients would be recom-
mended %2

It has also been discussed that morbid obesity/difficult Tl ra-
tioisbeing overvalued“.Twostudies,onewith 764 and the ot-
her with 100 morbidly obese patients, were unable to show
evident correlation between body mass index (BMI) and diffi-
cult T15%. However, when obese patients presented obstruc-
tive sleep apnea, there has been strong correlation with diffi-
cult TI”. Astudy has shown the presence of large amounts of
weak paratracheal connective tissue in these patients 8,
This same meeting has stressed that mosttimes when Tlwas
impossible with direct laryngoscopy, the problem was inade-
quate patients’ position ** (Figure 1).

Some authors have shownin ourjournal (Bras J Anesthesiol) ca-
res to be taken before direct laryngoscopy. Thorough airways
evaluation, pads under shoulders and table bending were consi-
dered effective maneuvers to adequately position these patients,
providing thoracic column extension and cervical column flexion
favoring atlanto-occipital joint *'° (Figure 2).

Observing recent illustrations published by Bras J Anesthesiol
and after the latest ASA 2004 Refresher Course, | have develo-
ped a single trapezoidal pad. Device was manufactured with
density 33 foam and was wrapped in washable canvas, the me-
asures of which are shown in Figure 5 (Figures 3, 4 and 5).
Note that to correctly position obese patients, an imaginary
line should be drawn between external acoustic meatus and
sternum, and such line should be parallel to the ground 8
(Figure 6).

This single trapeze-shaped device eliminates the need for
numerous folded sheets, blankets and different pillows which
would be needed to obtain such effect. Minor variations could
be achieved with small pillows placed under patient’s head
(Figure 7).
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Figure 1 - Normal Position Figure 4 - Trapezoidal Device
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Figure 5 - Measures of Proposed Device

Figure 3 - Shows that the Set of Pillows forms a Trapezoidal Figure
Figure 6 - Trapezoidal Device Use
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Figure 7 - Placement of a Pillow of the same Material for Minor
Adjustments (if needed)

After careful observation, this Tl position may be also obtai-
ned by bending the operating table with headrest parallel to
ground. However not all tables have this facility and for some
very obese patients two tables would have to be adapted to
perform the proposed operation.

With our pad, not only Tl is made easier, but also morbidly
obese patients’ ventilation is more effective as result of distal
shift of breasts and abdomen. Patients themselves, when
placed in this position, very often report easier ventilatory
movements.

Yours truly.

Ricardo Francisco Simoni, TSA, M.D.

Memberof CET/SBAdo Instituto PenidoBurnierand
Centro Médico de Campinas.

Rua Cel.Francisco Andrade Coutinho, 222/12
13025-190 Campinas, SP

E-mail: ricaboss@terra.com.br
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