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RESUMO

Gregori WM, Mathias LAST, Piccinini Filho L, Pena ELC, Vicuna
AHM, Vieira JE - Impacto do Acoplamento de Mascara Facial sobre
a Oxigenagéo

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As diferentes técnicas de
oxigenacdo existentes tém o objetivo de produzir
desnitrogenizacgéo prévia ao periodo de apnéia durante a indugéo.
A principal razdo em que a concentracéo inspirada de oxigénio
(ClOz) nao atinge 100% é a falta de acoplamento adequado da
mascara facial, permitindo a entrada de ar ambiente. Embora o0s
anestesiologistas conhegam este principio, nem todos o aplicam
corretamente, facilitando a entrada de ar no fluxo de gases frescos
(FGF) e, conseqientemente, diluindo a ClO,. Este estudo
procurou avaliar comparativamente, através da variagdo da CEO,,
(concentragdo expirada de O;), a eficacia da técnica de
oxigenagdo com mascara facial, nas condigbes habitualmente
empregadas pelos anestesiologistas, simulando situagbes de
vazamentos progressivos.

METODO: Foram estudadas as CEO; de 15 voluntérios, estado
fisico ASA I, submetidos a técnica de oxigenagdo com oito
respiragbes profundas (capacidade vital) em 60s com fluxo de gas
fresco de 10 L.min"". A mascara facial foi bem acoplada com CIO,
de 100% (Ac100), ou variando de 50% a 90% (Ac50; Ac60; Ac70;
Ac80; Ac90); mascara acoplada pela gravidade e ClO;100%
(Grav) e mascara a 1 cm da face e ClOza 100% (Afast). A CEO; foi
registrada em intervalos de 10s até 60s. Nos testes estatisticos p <
0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS: A CEO, aumentou em todos os grupos (p <0,001),
mas somente o grupo Ac100 atingiu valores préximos do ideal
(82,20 - 87). Comparando-se as CEO, atingidas no final de 60s,
observou-se diferenca estatistica significativa entre as técnicas
Ac100 e Grav (82,20 e 65,87), mostrando que a utilizacdo da
mascara acoplada apenas pela gravidade n&o produziu
oxigenagdo adequada. Ndo houve diferenca significativa entre os
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grupos Grav e Ac70 (65,87 e 62,67) em todos momentos
estudados, sugerindo que a técnica do acoplamento pela
gravidade simula aos 60s, uma ClO, de 70%. A CEO, média do
grupo Afast atingiu valor de 47,20, que mostra que essa técnica
pode ser associada a risco inaceitavel de hipoxemia.

CONCLUSOES: Houve aumento progressivo da CEQ, em todos
os grupos estudados, embora com redugéo da eficacia da técnica
de oxigenacédo devida as varias situacbées de ndo acoplamento
adequado. Este estudo mostrou, assim, a importancia da atengdo
ao momento da oxigenacdo, utilizando-se a mascara bem
acoplada, eliminando-se as condutas habituais de mascara
afastada ou acoplada pela gravidade.

Unitermos: EQUIPAMENTOS: mascara facial; GASES: oxigénio;
VENTILACAO: oxigenagao

SUMMARY
Gregori WM, Mathias LAST, Piccinini Filho L, Pena ELC, Vicuna
AHM, Vieira JE - Oxygenation: The Impact of Face Mask Coupling

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Different oxygenation tech-
niques aim at promoting denitrogenation before apnea during in-
duction. The main reason why ClO, = 100% cannot be reached is
the lack of adequate face mask coupling, allowing the entry of room
air. Although anesthesiologists know this principle, not all of them
apply it correctly, facilitating the entry of air in fresh gases flow and
consequently diluting ClO,. This prospective study was performed
to comparatively evaluate, through the variation of oxygen expired
concentration (CEO;), the efficacy of the oxygenation technique
via face mask in the conditions routinely used by anesthesiologists,
simulating situations of progressive leaks.

METHODS: Oxygen end-tidal concentrations of 15 volunteers,
physical status ASA I, were studied with 8 deep breaths (vital ca-
pacity) in 60 s with fresh gas flow of 10 L.min". The face mask was:
tightly fitted with 100% CIO, (Tf100) or varying from 50% to 90%,
(Tf50, Tf60, Tf70, Tf80, Tf90); gravity-coupled to face and 100%
ClO;, (Grav) and moved 1 cm away from face with 100% CIO, (Aw).
CEO, was recorded at 10 s intervals. P < 0.05 was considered sta-
tistically significant.

RESULTS: CEO; has increased for all groups (p < 0.001), but only
Tf100 reached values close to ideal (82.20 - 87). Comparing mean
CEO; of Grav and Tf100 at the end of 60s, (82.20 and 65.87) there
was a difference of approximately 20% between both techniques,
since gravity-coupled mask only did not provide adequate oxygen-
ation. There were no significant differences between groups Tf70
and Grav (65.87 and 62.67) in all studied moments, suggesting that
the latter simulates a 70% CIlO, at 60 s. Mean Aw group CEOQO; in-
creased to 47.20 at 60s showing that this technique may be associ-
ated to unacceptable risk of hypoxemia.

CONCLUSIONS: All situations of face mask coupling gradually
increased CEO,, although with decreased oxygenation efficacy
due to situations of face mask malposition. This study has shown
the need for attention during oxygenation, using well coupled
face mask and eliminating normal practices of moved away or
gravity-coupled masks.

Key Words: EQUIPMENTS: face mask; GASES, oxygen; VENTI-
LATION: oxygenation
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INTRODUGAO

As diferentes técnicas de oxigenagédo existentes tém o
objetivo de produzir desnitrogenizagao prévia ao perio-
do de apnéia durante aindugéao, deslocando-se o nitrogénio
alveolar e substituindo-o por oxigénio. Assim, o processo
desnitrogeniza a capacidade residual funcional (CRF), per-
mitindo o aumento na reserva de oxigénio, e retarda o inicio
da hipoxemia e dessaturacgéao arterial durante o periodo de
apnéia ap6s a indugdo anestésica .

O principal motivo que propicia nao ser atingida a concentra-
caoinspiradade oxigénio (ClO,)de 100% e concentracao al-
veolar de oxigénio (CAO) de 87 é a falha no adequado aco-
plamento da mascara facial, permitindo, assim, aentrada de
ar ambiente. A falta de adequado acoplamento da mascara
facial pode ndo ser compensada pelo aumento do tempo de
oxigenacao e graus menores de vazamentos podem ser difi-
ceis de serem avaliados *°.

Embora todos os anestesiologistas saibam deste principio,
nemtodos o aplicamrigorosamente, permitindo aentradade
arambiente na mistura de gas fresco, e consequentemente,
diluindoa ClO,. Umdos argumentos paraonéo acoplamento
forcado damascaraaface do paciente € oaumento da ansie-
dade e/ou recusa dos pacientes .

Nao foram encontrados na literatura, estudos que determi-
nem no contexto clinico, de que forma os vazamentos pro-
duzidos pelondo adequado acoplamento da mascarafacial
podemalteraraconcentragaoexpiradadeoxigénio (CEO,),
quando utilizado sistema circularcomabsorvedorde CO,.
Este estudo procurou avaliar comparativamente a eficacia
datécnicade oxigenagao de oito respiragdes profundas com
mascara facial em diferentes formas de acoplamento simu-
lando situagdes de vazamentos.

METODO

Apds aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Institui-
¢ao, foramselecionados 15 voluntarios do sexo masculino.
Apds aprovagao do consentimento informado, os voluntari-
os foram submetidos a avaliagéo pré-anestésica, sendo in-
cluidos apenas aqueles comidade menorouiguala45anos,
estado fisico ASA |, sem uso crénico ou agudo de medica-
mentos ou antecedente mérbido. Estes foram informados de
quenavésperadodiadoexperimentodeveriamterumanoite
de sono normal (pelo menos 8 horas de sono) e ndo ingerir
bebida alcodlica ou medicamentos.

Todos os voluntarios foram colocados emdecubito dorsal ho-
rizontal, em mesacirurgica e instruidos pararealizarinspira-
¢des lentas e profundas num total de oito vezes (8RP = 8 res-
piragcbes profundas), sendorealizados testes para garantira
adequacéo ao modelo respiratério proposto. Quando os vo-
luntarios se mostravam treinados, eram testados para reali-
zar as respiragcdes com mascara facial de latex transparente
(ja verificada previamente e garantido o acoplamento perfei-
to), nas seguintes condigbes: mascarabem acoplada aface;
mascara justaposta a face pela gravidade sem exercer
nenhuma presséo; mascara afastada a um cm da face.
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Ap0s esse periodo de treinamento foi dado inicio ao experi-
mento propriamente dito no qual os voluntarios foram solici-
tados arealizar 8RP nas seguintes situagdes, que se consti-
tuiram nos diferentes grupos de estudo:

Ac100 = mascara facial bem acoplada com CIO; a 100%;
Ac90 = mascara facial bem acoplada com CIO, a 90%;
Ac80 = mascara facial bem acoplada com CIO; a 80%;
Ac70 = mascara facial bem acoplada com ClO; a 70%;
Ac60 = mascara facial bem acoplada com CIO, a 60%;
Ac50 = mascara facial bem acoplada com CIO; a 50%;
Grav = mascara acoplada pela gravidade sem exercer
nenhuma presséao adicional e ClO; a 100% Og;
Afast = méascara afastadaaumcmdaface e ClO,a 100% O..

Para esta ultima condigéo (Afast) foram utilizados pequenos
pedagosde espumaduracoladosamascaraque condiciona-
vam que elaficasse aumcm (medida com régua)dorebordo
nasal e do mento.

Cada periodo de oxigenagao foi de 60 segundos, com inter-
valos de 10 minutos entre eles, permitindo assim, que cada
voluntario se equilibrasse com arambiente entre os periodos
experimentais. Em todos os voluntarios foi utilizado sistema
circularcom absorvedorde CO; e fluxo de gas fresco total de
10 L.min"". Antes da aplicagdo da mascarafacial, o aparelho
de anestesia e 0 balédo reservatério foram preenchidos com
oxigénio a 100%.

A concentragéo expirada de oxigénio (CEQ,) foi registrada
em intervalos de 10 segundos (10, 20, 30, 40, 50, 60 s), utili-
zandoanalisadorde gases da Datex Instrumentarium Corpo-
ration. O sensor do analisador de gases foi colocado entre a
mascarafacialeapeg¢aemY docircuito, diminuindo assim, o
espagomorto e permitindo maioraproximagao do gas expira-
do a ser analisado com o géas alveolar.

Os voluntarios submetidos a oxigenagdo com a mascara
afastadaaumcmdaface e concentragdoinspiradade oxigé-
nio de 100% foram instruidos a inspirar pelo nariz e a expirar
pelabocaatravésdeumapequenacanulade Guedel, previa-
mente acoplada ao sensor do analisador de gases. Este me-
canismo permitiu medida precisa e sem nenhuma perda de
volume expirado, uma vez que a mascara nao estava perfei-
tamente acopladaaface dovoluntario. Os dados foramapre-
sentados em tabelas descritivas (média + desvio-padrao).
Foi empregada Analise de Variancia (ANOVA) para amos-
tras repetidas e quando a ANOVA mostrou diferencga estatis-
tica, utilizou-se o teste de Tukey. Foi considerado significati-
vooteste comp <0,05. Foram construidaslinhas de tendén-
cia com regressao do tipo polinomial. Os testes utilizados
compdem os modelos estatisticos de Sigma Stat for Win-
dows, versao 2.03, SPSS Inc.

RESULTADOS

Todos os voluntarios foram do sexo masculino, com idade de
28,8+2,5an0s,pesode 75,5+4,5kgealturade 173,8+9,4
cm (média £ DP). Os valores da concentragédo expirada de
oxigénio aumentaram com o tempo de exposicao e também
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com a concentragdo inspirada de oxigénio (Tabela I) em
todos os grupos.

AAnalise de Varianciaparaamostrasrepetidas mostrou dife-
renca estatistica (p <0,001) entre os grupos. O teste de Tu-
key mostrou diferenca significativa entre todos os grupos,
quando considerados osintervalos: 10se 30s;10se40s; 10s
€50s;10se60s;20se40s;20se50s;20se60s;30se60s.
NaAnalise de Varianciaparaamostrasrepetidas dosresulta-
dos da CEO; nos diversos momentos (10s; 20s; 30s; 40s;
50s; 60s) verificou-se diferenca estatistica (p < 0,001) entre
os grupos estudados. O teste de Tukey detectou diferenca
significativa em momentos proximos somente a partir de 40
segundos entre os grupos Ac100, Ac90 e Ac80. Apartirde 30
segundos, a diferenca iniciou-se nos grupos Ac80, Ac70 e
Ac60. Nao se observaramdiferengas entre os grupos Ac70 e
Grav, em nenhum momento estudado. O grupo Afast
diferenciou-se dos demais a partir da concentragao
inspirada de 50% (Ac50).

Foram construidaslinhas detendénciadas curvas das CEO,
médias em relagdo ao tempo (s) com regressao polinomial
de todos os grupos estudados. As linhas de tendéncia, coin-
cidentes com as curvas originais, ambas sempre ascenden-
tesemrelagdoao tempo, podem ser observadas nafigura 1.
As curvas obtidas tém equacdes: Ac100 CEO,=-0,2286xt? +
5,6095xt + 56,8, Ac90 CEO, = -0,4369xt’ + 6,9688xt +
50,513, Ac80 CEO, = -0,5012xt? + 6,9369xt + 45,833, Ac70
CEO, = -0,4714 xt* + 6,4581xt + 40,68, Ac60 CEO, =
-0,2893xt” + 4,6117xt + 39,047, Ac50 CEO, = -0,3286xt* +
4,4352xt + 35,627, Grav CEO, = -0,0226xt> + 4,9526xt +
36,953 e Afast CEO, =-0,1202xt> + 4,0398xt + 27,34, em que
t € o momento em segundos.

DISCUSSAO

Diferentes técnicas tém sido sugeridas como as mais ade-
quadas pararealizar aoxigenagao préviaaindugdo daanes-
tesia, 3 a 5 minutos de respiragao de volume corrente em
ClO, 100% °'%; quatro respiragées profundas durante 30 s
em Cl0, 100% """'*'* ¢ oito respiragdes profundas durante
60 s em CIO, 100% "°.

Quando comparadas as trés técnicas, a que utiliza oitorespi-
ragOes profundas durante 60 s mostra-se superiorade 4 res-
piragcdes, mas semelhante ao periodo de trés minutos.
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Figura 1 - Curva das Concentragdes Expiradas de Oxigénio

Assim, oito respiragbes profundas sob concentragado de
100% de oxigénio poderiam ser utilizadas como alternativaa
técnicatradicional de oxigenagéo antes daindugédo da anes-
tesia, em situagdes de dificuldade de intubacéao e ventilagao
ou na seqiiéncia rapida '°.

Utilizando tal técnica, a concentracao expirada de oxigénio
(CEO,) atinge 82 e 87, respectivamente, quando o fluxo &
modificado para 7 ou 10 L.min™". Prolongando-se o tempo de
oxigenagao para 1,5 a 2 minutos e maior fluxo (10 L.min") a
CEO, aumentou para valores acima de 90 "2,

No presente estudo pode-se observar que a administragéo
de oxigénio por meio da técnica de oito respiragdes profun-
das nas diferentes condigdes estudadas foi efetiva ao longo
dotempo, promovendoaumento significativona CEO,em to-
dos grupos. No entanto, atribuindo-se CEO, entre 87 e 90
como critério de oxigenacgao ideal, pode-se observar que em
nenhuma das técnicas utilizadas foi possivel atingir esses
valores no final do periodo determinado. O grupo Ac100
(méscara bem acoplada com CIO, a 100%) atingiu o valor
médio mais elevado de CEO, com valor de 82,20.

Existem trés situagbes nas quais os pacientes podem néao
atingir adequada oxigenagéo alveolar, representada por

Tabela | - Concentracdo Expirada de Oxigénio nos Grupos Estudados (Média £ DP)

Ac100 Ac90 Ac80 Ac70 Ac60 Ac50 Grav Afast
10s 62,3+4,9 56,7+7,9 52,3+7,1 46,5+6,5 43,4+57 39,8+5,3 41955 31,3+2,7
20s 67,0+£5,7 63,5+5,8 57,7 £6,1 521+7,2 471+49 43,1+4,0 46,6 £5,0 34,827
30s 71,451 67,1+£5,6 62,0+55 55,7+5,8 50,2+4,0 458+ 4,2 51,8+ 3,6 38,4+25
40s 75,9+4,0 71,3141 65,8 £ 3,8 59,1+4,4 53,1+3,7 48,1+3,2 56,3 + 3,1 416+23
50 s 79,1+£3,6 743+27 67,8 £3,7 60,8 £ 3,8 54,7+3,0 49,7+29 61,1+4,1 446+35
60 s 822+27 76,7+29 69,5 + 3,1 62,7 £ 3,3 56,3+27 50,3 +2,6 659+43 47,2+3,2

Ac100: mascara facial bem acoplada com ClO2100%, Ac90, Ac80, Ac70, Ac60 e Ac50: mascara facial bem acoplada com respectivas ClO, 90%, 80%, 70%,
60% e 50%, Grav: mascara acoplada pela gravidade com CIO; 100% e Afast: mascara afastada a um cm da face com CIO;, 100%
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CEO, de 90 *°: impossibilidade de respirar altas concentra-
coes de oxigénio '; tempo inadequado de oxigenacdo *'° e
presenca de vazamentos decorrentes do mau acoplamento
da mascara facial. Esta ultima situagéo permite a entrada de
arambiente e amisturadeste com o oxigénioa 100% ofereci-
do, com consequente diminuigdo da concentragao inspirada
(ClO,). Essas situagdes podem ocasionar hipoxemia e des-
saturagdo precoce apos a indugdo anestésica 2%,
Astréssituagdesdescritas poderiamocorreremconseqién-
cia do mau acoplamento da mascara facial. O bom acopla-
mento é, assim, um dos fatores mais importantes e determi-
nantes para se conseguir adequada oxigenagao.

A utilizagao de ClO, decrescente nos grupos Ac90, Ac80,
Ac70, Ac60 e Ac50 (com a mascarabem acoplada e ClO, de
90%, 80%, 70%, 60% e 50%, respectivamente), simulou
adequadamente situagdes de mauacoplamento damascara
com vazamentos crescentes. Assim, o acoplamento inade-
quado damascara aface do paciente implicaem desnitroge-
nizagcao progressivamente menor quanto maior o
desacoplamento.

Né&o foram encontrados dados na literatura que permitam cor-
relacionar adequadamente se o valor de CEO, 82,20 poderia
ounaosertédoeficazcomoovalorde 90. Amaioriados estudos
avaliou a CEO; no final de cada periodo de oxigenagéo e os
poucos que avaliaram a CEO; através do tempo ndo determi-
naram a concentragao do nitrogénio alveolar >'>7:2,
Assim, também nao foi possivel inferir que valores préximos,
mas inferiores a 82,20, poderiam ser considerados pelo me-
nosrazoaveis,emtermos de desnitrogenizacéo. Essesvalo-
res podem informar certamente que grau de desnitrogeniza-
cdoémenordoqueoideal eque otempode dessaturagdoda
hemoglobina com o paciente em apnéia sera menor e, por-
tanto, o risco de hipoxemia maior.

Realizando regresséao estatistica a partir dos resultados do
grupoAc100 (mascarabemacopladae Cl0,100%), pode-se
aferir que uma CEO, de 89 poderia ser atingida no final dos
primeiros 100 s.

Houve diferencgasignificativaentre os valores finaisda CEO,
meédia do grupo Grav,commédiade 65,87, e do grupoAc100
(média 82,20) mostrando que a utilizagdo da mascara aco-
plada apenas pela gravidade nestas condi¢des (fluxo de
10 L.min"" e tempo de 60s) nao produziu oxigenagao ade-
quada. Isto sugere que esta técnica s6 deve ser utilizada
guando realmente forimpossivel acoplar adequadamente a
mascara facial, sabendo-se que o resultado ¢é limitado e o
tempo de apnéia habitual pode causar hipoxemia.
Interessante notar que em todos os momentos estudados
ndo houve diferenga estatistica significativa da CEO; entre
os grupos Ac70 e Grav, o que sugeriu que esta ultima técnica
seria equivalente a uma situagdo de vazamento na mascara
bem acoplada, com a mistura final inalada equivalente a
ClO;, de 70%. Este dado sugere que, na presenca de vaza-
mentos equivalentes a uma CIO, 70% (mascara acoplada
pela gravidade), o tempo de oxigenagéo possa ser parte de-
terminante da eficacia da técnica.

Também pode ser interessante notar que as linhas de ten-
déncia construidas dos grupos Grav e Ac100 permitem infe-
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rirque a CEO, das duas técnicas seriam similares por volta
de 100 segundos. Apesar de ndo ser o adequado em termos
de CEO,, em determinadas circunstancias, pacientes que
nao toleram a mascara como criangas, pacientes com trau-
ma maxilofacial e queimados, seriaumaopgaoaserealizaro
uso de mascara acoplada por gravidade, porém com tempo
maior (pelo menos 110s) para se atingir adequada oxigena-
cao.

A CEO; média do grupo Afast atingiu valores até 47,20, con-
siderado baixo. Analisando-se sua linha de tendéncia, o va-
lor maximo seria 58 em momento proximo a 120 s. Assim,
pode-se concluir que 0 uso da mascara a um cm da face e
ClO, 100% é uma técnica em que, mesmo aumentando-se o
tempoaté 120s,ndohaacréscimoda CEO;paravalores, se-
ndo ideais, pelo menos aceitaveis. Essa conduta pode ser
associada a risco inaceitavel de hipoxemia, principalmente
em pacientes comdiminuigdo da capacidade residual funcio-
nal ou com suspeita de via aérea dificil, como pacientes
obesos, gravidas e criangas.

Faz-se necessario lembrar que o processo de desnitrogeni-
zacgao nao depende so6 da concentragdo inspirada de oxigé-
nio, sejaelaqualfor, mastambém, dotempode oxigenagdoe
adequado acoplamento da mascara. Assim, estas compara-
¢des sdo validas do ponto de vista estatistico, mas na verda-
de esta-se analisando apenas a variavel CEO,. Nao se dis-
poe dos valores das variaveis CEN, (concentracéo expirada
de nitrogénio) ou tempo de apnéia nos mesmos grupos € mo-
mentos, portanto, ndo ha como garantir que as CEO; simila-
res, encontradas em momentos e situacées de acoplamento
damascaradiferentes, impliquem em graus de desnitrogeni-
zagao também similares, o que € muito pouco provavel, uma
vez que este é um processo tempo-dependente. No contexto
clinicoosresultados encontrados (CEO; similares encontra-
das em momentos e situagdes de acoplamento da mascara
diferentes) devem ser interpretados com cuidado e néo
recomendados para serem usados na pratica diaria, até que
existam mais estudos que possam concluir ou excluir estas
consideragoes.

E importante lembrar que todas as observacées relatadas
saovalidas dentrodas limitagdes deste estudo, que compre-
endeindividuos jovens e comestadofisico ASAl. Nocasode
pacientes, comdiferentes condigdes clinicas, certamente os
resultados podem ser diferentes, com valores de CEO, tal-
vez menores.

Uma das deficiéncias deste estudo foi o periodo de obser-
vacgao estipulado em 60 segundos. Também aincluséo de
outros métodos de avaliar a desnitrogenizacéo se faz ne-
cessaria. Aliteratura carece de pesquisas em que seja fei-
taavaliacdoseriadada CEN;conjuntacomaCEQO,, Sa0O;e
PaO,, o que sugere a continuacgéo deste estudo com esse
meétodo.

Este estudo mostrou, assim, a importancia da atengao ao
momento da oxigenagao prévia a indugéo da anestesia utili-
zando-se, sempre que as condi¢gdes do paciente permitirem,
amascarabemacoplada, eliminando-se as condutas habitu-
ais de utilizagdo da mascara afastada da face ou acoplada
pela gravidade.
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Oxygenation: The Impact of Face Mask
Coupling

Waldemar Montoya de Gregori, M.D.; Ligia Andrade da Silva
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Leonardo de Carpio Pena, M.D.; Anibal Heberto Mora Vi-
cuna, M.D.; Joaquim Edson Vieira, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Different anesthetic techniques aim at promoting
denitrogenation before apnea during induction, by replacing
alveolar nitrogen with oxygen. So, the process
denitrogenizes functional residual capacity (FRC) increas-
ing oxygen reserves and delaying hypoxemia and arterial
desaturation during apnea after anesthetic induction -3
The mainreason for notreaching 100% oxygen inspired con-
centration (ClO;) and 87 oxygen alveolar concentration
(CAQ,) is inadequate face mask adaptation, which allows
the entry of room air. Inadequate face mask coupling may not
be compensated by increased oxygenation time and minor
leaks may be difficult to detect *°.

Although all anesthesiologists know this principle, not all of
them apply it correctly, allowing the entry of room air in the
mixture of fresh gases and the consequent dilution of the
Cl0,. Ajustification for not forcing the coupling of the mask to
the face is increased anxiety and/or patient’s refusal ®%.
We were unable to find in the literature studies determining,
withinthe clinical context, howleaks produced by inadequate
face mask coupling may change oxygen expired concentra-
tion (CEO,) when using the circle system.

This study aimed at comparatively evaluating the efficacy of
the 8 deep breaths oxygenation technique with face mask
with different coupling methods and simulating leak situa-
tions.

METHODS

After the Institution’s Research Ethics Committee approval,
15 male volunteers were selected.

After obtaining theirinformed consent, volunteers were sub-
mitted to preanesthesia evaluation beingincluded only those
aged < 45 years, physical status ASA |, with no chronic or
acute use of medications or morbid background. They were
informed that the night before the experiment they should
have anormal sleep (atleast 8 hours) and should not take al-
coholic beverages or medications.

All volunteers were placed on operating table in the supine
position and were asked to slowly and deeply take 8 breaths
(8DB = 8 deep breaths), and tests were performed to assure
adequacy to the proposed method. When volunteers were
trained, they were tested by breathing via a transparent latex
face mask (previously checked and with perfect adaptation
assured), in the following conditions: mask tightly-fitted to
face; mask juxtaposed to face by gravity without any addi-
tional pressure; mask moved 1 cm away from the face.
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The experiment was started after this training period and
volunteers were asked to perform 8DB in the following situa-
tions, which constituted the study groups:

Tf100 = tightly-fitted face mask with 100% CIO,;

Tf90 = tightly-fitted face mask with 90% CIO;

Tf80 = tightly-fitted face mask with 80% CIO,;

Tf70 = tightly-fitted face mask with 70% CIOy;

Tf60 = tightly-fitted face mask with 60% CIO,;

Tf50 = tightly-fitted face mask with 50% CIO,;

Grav = gravity-fitted mask without any additional pressure
and 100% CIOy;

Aw = mask moved 1 cm away from face and 100% CI1O,.

For the latter condition (Aw) small pieces of hard foam were
gluedtothe maskto positionit1 cmaway (measure withruler)
from nasal border and chin.

Each oxygenation period took 60 seconds separated by
10-minute intervals during which volunteers breathed room
air. Circle system and total fresh gas flow of 10 L.min™" was
used for all volunteers. Before face mask coupling, the anes-
thesia machine and the reservoir bag were filled with 100%
oxygen.

Oxygen expired concentration (CEO;) was recorded at
10-secondintervals (10, 20, 30, 40,50 and 60 s), using Datex
Instrumentarium Corporation’s gases analyzer. Gases ana-
lyzer sensor was placed between the face mask and the Y
piece ofthe circuit, thus minimizing the dead space and allow-
ing better approximation between expired gas measure alve-
olar gas.

Volunteers submitted to oxygenation with the mask 1 cm
away from face and 100% oxygen expired concentration
were instructed to inspire by the nasal route and expire by the
mouth through a small Guedel cannula previously coupled to
the gasesanalyzersensor. Thismechanismallowedanaccu-
rate measurement without any loss of expired volume, since
mask was not perfectly coupled to volunteer’s face. Data
were presentedindescriptive tables (mean + standard devia-
tion). Analysis of Variance (ANOVA) for repeated samples
was used and when ANOVA showed statistically significant
differences, Tukey’s post hoc test was applied significance
level was set to p < 0.05. Polynomial regression lines were
plotted. Tests were performed on Sigma Stat for Windows, re-
lease 2.03, SPSS Inc.

RESULTS

Allvolunteers were male, aged 28.8 £ 2.5years, 75.5+4.5kg
weight and 173.8 £ 9.4 cm height (mean * SD). Oxygen ex-
pired concentration valuesincreased with exposure time and
also with oxygen inspired fraction (Table 1) in all groups.
Statistically significant differences at p values lesser than
< 0.001 were found between groups. Significant be-
tween-group differences occurred among 10s and 30s; 10s
and40s;10sand 50s; 10sand 60s; 20sand 40s; 20s and 50s;
20s and 60s; 30s and 60s.
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Table | - Oxygen Expired Concentration in Studied Groups. (Mean + SD)

Tf100 Tf90 Tf80 Tf60 Tf50 Grav Aw
10s 62.3+4.9 56.7+7.9 523+7.1 46.5+6.5 43.4+5.7 39.8+5.3 41.9+55 31.3+27
20s 67.0+5.7 63.5+5.8 57.7 +6.1 52172 471+4.9 43.1+4.0 46.6 5.0 34827
30s 71.4+5.1 67.1+5.6 62.0+5.5 556.7+5.8 50.2+4.0 45.8+4.2 51.8+3.6 38.4+25
40s 75.9+4.0 71.3+4.1 65.8+3.8 59.1+44 53.1+3.7 48.1+3.2 56.3 + 3.1 416+23
50s 79.1+3.6 74327 67.8 £3.7 60.8 £3.8 54.7+3.0 49.7+29 61.1+4.1 446+3.5
60 s 82227 76.7+2.9 69.5 +3.1 62.7+3.3 56.3+2.7 50.3+2.6 65943 47.2+3.2

Tf100: tightly fitted face mask with 100% CIO,; Tf90, Tf80, Tf70, Tf60 and Tf50: tightly fitted face mask with 90%, 80%, 70%, 60% and 50%, CIO,, respectively;
Grav: gravity-adapted mask with 100% CIO,; and Aw: mask 1 cm away from face and 100% CIO,

CEOQO, values in the different moments (10s; 20s; 30s; 40s;
50s;60s) were significantly different (p <0.001) among study
groups. Significant differences between close moments
were detected from 40 second measures ahead groups
Tf100, Tf90 and Tf80. At 30 second measures, there were
significant differences among groups T80, Tf70 and Tf60.
There were no differences between groups Tf70 and Grav in
all studied moments. Group Aw differed from all other groups
from the 50% expired concentration (Tf50) ahead.

Mean CEO; x time curves were plotted according to polyno-
mial regression. Trend lines may be observed in figure 1.
Curves have the following equations: Tf100 CEO, =
-0.2286xt* + 5.6095xt + 56.8, Tf90 CEO, = -0.4369xt* +
6.9688xt + 50.513, Tf80 CEO, = -0.5012xt* + 6.9369xt +
45.833, Tf70 CEO, = -0.4714 xt* + 6.4581xt + 40.68, Tf60
CEO; = -0.2893xt> + 4.6117xt + 39.047, Tf50 CEO, =
-0.3286xt” + 4.4352xt + 35.627, GRAV CEO, = -0.0226xt? +
4.9526xt +36.953 and AWAY CEO, =-0.1202xt? + 4.0398xt +
27.34, where t is time in seconds.
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Figure 1 - Oxygen Expired Concentration Curve
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DISCUSSION

Different techniques have been suggested as the most ade-
quate foroxygenation before anestheticinduction: 3to 5 min-
utes breathing with tidal volume in 100% CI0, °'?; four deep
breaths during 30 seconds in 100% CIO, '"'*'*: and 8 deep
breaths during 60 seconds in 100% CIO, *°.

Eight deep breaths during 60 s is better than 4 breaths, but
similar to the 3-minute period. So, 8 deep breaths under
100% oxygen concentration could be used as alternative to
traditional oxygenation before anesthetic induction in situa-
tions of difficult intubation and ventilation or during rapid se-
quence induction '°.

With such technique, oxygen expired concentration (CEO,)
reaches 82 and 87, respectively, when flowis changedto 7 or
10 L.min™". Increased oxygenation time to 1.5 to 2 minutes
and increased flow (10 L.min"") have increased CEO; to val-
ues above 90 2.

Our study has shown that oxygenation using the 8 deep
breaths technique under different conditions was effective in
time, promoting significant CEO,increaseinallgroups. How-
ever, considering CEO, between 87 and 90 as ideal oxygena-
tion criteria, it could be observed that no technique was able
to reach such values at the end of the established period.
Group Tf100 (tightly-fitted mask with 100% CIO;) reached
the maximal mean CEO; value of 82.20.

There are three situations in which patients may not reach ade-
quate alveolar oxygenation represented by CEO, = 90 5 im-
possibility of breathing high oxygen concentrations'®; inade-
quate oxygenation time *'° and leaks due to poor face mask fit-
ting. This latter situation allows the admixture of room air with
100% oxygen with consequent decrease in oxygen inspired
concentration (ClO;). These situations may lead to hypoxemia
and early desaturation after anesthetic induction 2%,

All three situations could be consequence of poor face mask
fitting. So, adequate face mask adaptation is one of the major
and determining factors for adequate oxygenation.
Decreasing ClO; in groups Tf90, Tf80, Tf70, Tf60 and Tf50
(tightly-fitted mask and 90%, 80%, 70%), 60% and 50% C10,,
respectively), has adequately simulated situations of mask
mispositioning with increasing leaks. So, inadequate mask
adaptation implies in progressively poorer denitrogenation
as the mask fitting deteriorates.
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Iltwas not possible to find datain the literature to adequate cor-
relate whether 82.20 CEO, would or not be as effective as 90.
Most studies have evaluated CEO, at the end of each oxygen-
ation period and the few that evaluated CEO; along time have
not determined nitrogen alveolar concentration %72,

So, itwas also not possible toinferthat close values although
below82.20 could be considered atleastreasonableinterms
of denitrogenation. What these values may indicate is that
certainly the level of denitrogenation is lower than ideal and
that hemoglobin desaturation time during apnea would be
shorter, resulting in high risk of hypoxemia.

According to the polynomial regression equation derived
from data of the Tf100 group tightly fitted mask and 100%
Cl0O;), we mightinferthata CEO, =89 would be attained after
100 seconds.

There were significant differences between mean final CEO,
values of the Grav group (mean = 65.87) and the Tf100 group
(mean = 82.20) showing that gravity-coupled mask in these
conditions (10 L.min™ flow and 60 seconds) has not promoted
adequate oxygenation. This suggests thatthe technique should
only be used when absolutely impossible to adequately couple
the face mask, and knowing that the resultis unsatisfactory and
that hypoxemia may ensue during periods of apnea.

Itis noteworthy that at al study moments there were no statis-
tically significant differences in CEO, between groups Tf70
and Grav, suggesting that this latter technique would be
equivalent to a situation of well adapted mask with ClO, =
70%. Thissuggeststhatinthe presence ofleaks equivalentto
70% CIO;, (gravity-adapted mask) oxygenation time may be
important to determine the efficacy of the technique.

It may also be interesting to notice that trend lines plotted for
groups Grav and Tf100 allow us to infer that CEO, for both
techniqueswould be similaratapproximately 100 s. Although
inadequate in terms of CEO,, in some circumstances and for
patients not tolerating the mask such as children,
maxillofacial trauma and burned patients, an option would be
gravity-coupled mask, however with longer time (atleast 110
s) to reach adequate oxygenation.

Mean Aw group CEO,was 47.20, considered alowvalue. Ana-
lyzing its trend line, maximum value would be 58 after 120 s.
So, one may conclude thatthe mask 1 cmaway from face and
100% CI10O; is a technique in which, even increasing time to
120 s, there is no CEO, increase to, if not ideal, at least ac-
ceptable values. This approach may be associated to unac-
ceptable risk of hypoxemia, especially for patients with de-
creased functional residual capacity or with suspected diffi-
cultairways, suchasobese, pregnantand pediatric patients.
Itis necessary to remind that the denitrogenation process is
not dependent only on oxygen inspired fraction, whatever it
may be, but also on oxygen time and adequate mask fitting.
So, these comparisons are statistically valid, but in fact we
are only analyzing CEO,. There are no CEN; (nitrogen ex-
pired concentration) values or apnea time for the same
groups and moments, sothereisnowayto assure thatsimilar
CEO; found in different times and mask coupling situations
imply also similar levels of denitrogenation, which is very un-
likely, since this is a time-dependent process. Our results
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(similar CEO, foundin differenttimes and mask coupling situ-
ations) should be cautiously interpreted and are not recom-
mended for daily practice until further studies are performed
to include or exclude such considerations.

It is important to remind that all reported observations are
valid within the limitations of this study involving young indi-
viduals, physical status ASAI. In case of patients with differ-
ent clinical conditions, certainly results might be different,
probably with lower CEO, values.

A weakness of this study was the observation time estab-
lished as 60 seconds. It is also necessary to include other
methods to evaluate denitrogenation. There is a paucity of
studies in the literature with serial CEN, measurements
alongside with CEO,, SaO, and PaO,, which suggests the
continuation of this study with this method.

This study has shown the importance of attention to oxygena-
tion before anesthetic induction using, whenever patients’
conditions permit, tightly-fitted facial masks and eliminating
non-effective routine approaches such as using moved away
or gravity-adapted masks.
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RESUMEN

Gregori WM, Mathias LAST, Piccinini Filho L, Pena ELC, Vicuna
AHM, Vieira JE - Impacto del Acoplamiento de la Mascara Facial
sobre la Oxigenacioén

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Las diferentes técnicas de
oxigenacion existentes tienen por objetivo producir
desnitrogenizaciéon previa al periodo de apnea durante la
induccién. La principal razén en que la concentracion inspirada
de oxigeno (ClOy) no alcanza 100% y la falta de acoplamiento
adecuado de la mascara facial, permitiendo la entrada de aire
ambiente. Aunque los anestesidlogos conozcan este principio,
ni todos lo aplican correctamente, facilitando la entrada de aire
en el fluyjo de gases frescos (FGF) y, consecuentemente,
diluyendo la ClO,. Este estudio buscé evaluar
comparativamente, a través de la variacion de la CEO,,
(concentracion expirada de O,), la eficacia de la técnica de
oxigenaciéon con mascara facial, en las condiciones
habitualmente empleadas por los anestesiélogos, simulando
situaciones de vaciamientos progresivos.

METODO: Fueron estudiadas las CEO, de 15 voluntarios,
estado fisico ASA I, sometidos a la técnica de oxigenacion con
ocho respiraciones profundas gcapacidad vital) en 60s con flujo
de gas fresco de 10 L.min"’. La mascara facial fue bien
acoplada con ClO, del 100% (Ac100), variando del 50% a 90%
(Ac50; Ac60; Ac70; Ac80; Ac90) y mascara acoplada por la
gravedady ClO,100% (Grav); mascaraa 1cmdelafazy ClO,a
100% (Afast). La CEO; fue registrada en intervalos de 10s
hasta 60s. En los tests estadisticos p < 0,05 fue considerado
significativo.

RESULTADOS: La CEO, aumenté en todos los grupos, sin em-
bargo, solamente el grupo Ac100 alcanzé valores préoximos del
ideal (82,20 - 87), (p < 0,001). Comparandose las CEO,
alcanzadas al final de 60s, se observo diferencia estadistica
significativa entre las técnicas Ac100 y Grav (82,20 y 65,87),
mostrando que la utilizacion de la mascara acoplada apenas
por la gravedad no produjo oxigenacién adecuada. No hubo
diferencia significativa entre los grupos Grav y Ac70 (65,87 y
62,67) en todos los momentos estudiados, sugiriendo que la
técnica del acoplamiento por la gravedad simula a los 60s, una
ClO,del 70%. La CEO, media del grupo Afast alcanzé valor de
47,20, valor que muestra que esa técnica puede serasociada a
un riesgo inaceptable de hipoxemia.

CONCLUSIONES: Hubo un aumento progresivo de la CEO, en
todos los grupos estudiados, aunque con reduccién de la
eficacia de la técnica de oxigenacion debida a las varias
situaciones de acoplamiento no adecuado. Este estudio
mostré, asi, la importancia de la atencién al momento de la
oxigenacion, utilizandose la mascara bien acoplada,
eliminandose las conductas habituales de mascara apartada o
acoplada por la gravedad.
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