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PALAVRAS-CHAVE Resumo O cisto hidatico na regido cervical é uma condicdo extremamente rara que pode
Manuseio das vias criar desafios para os anestesiologistas. O reconhecimento oportuno das vias aéreas dificeis
aéreas; e a preparacao do plano de manejo sao cruciais para evitar complicacées com risco de vida,
Intubacao como danos cerebrais hipoxicos. Descrevemos um caso de dificil controle das vias aéreas em
intratraqueal; um paciente com cisto hidatico cervical macico. Utilizamos sedacdo com cetamina-propofol
Obstrucao das vias em baixa dose e spray de lidocaina para anestesia local orofaringea. Relaxantes musculares nao
respiratorias; foram utilizados e a respiracao espontanea foi mantida durante a intubacédo. O reconhecimento,
Equinococose a avaliacao e o planejamento perioperatorio sao essenciais para o manejo dificil das vias aéreas

em pacientes com cisto hidatico cervical.
© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Hydatid cyst in the cervical spinal cord complicated by potentially life-threatening
Airway management; difficult airway: a case report
Intratracheal
intubation; Abstract Hydatid cyst in the cervical region is an extremely rare condition that can create
Airway obstruction; challenges for anesthesiologists. Timely recognition of difficult airway and preparing the mana-
Cystic echinococcosis gement plan is crucial to avoid life-threatening complications such as hypoxic brain damage. We

describe a case of difficult airway management in a patient with massive cervical hydatid cyst.
We used a low-dose ketamine-propofol sedation and lidocaine spray for local oropharyngeal
anesthesia. Muscular relaxants were not used, and spontaneous breathing was maintained
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during intubation. Recognition, assessment, and perioperative planning are essential for diffi-
cult airway management in patients with cervical hydatid cyst.
© 2020 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/).

Introducao

A doenca hidatica é uma infeccao causada pelo Echinococcus
granulosus, que é prevalente principalmente na América do
Sul, Sul da Asia Oriental, Nova Zelandia, Australia e Médio
Oriente." Cistos hidaticos na medula ocorrem em 1% de
todos os casos e sao mais frequentemente localizados na
porcdo dorsal.” Nos estagios iniciais, a doenca hidatica é
geralmente assintomatica e o diagndstico definitivo é real-
izado por métodos de imagem, tais como ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética
(RM) e imunodiagnostico.® A localizacdo cervical do cisto
hidatico pode ser um desafio para neurocirurgies e aneste-
siologistas. O manejo inadequado das vias aéreas pode levar
a consequéncias perigosas, potencialmente letais. O recon-
hecimento oportuno de vias aéreas dificeis e preparo do
plano de manejo sao cruciais para evitar complicacées com
risco de vida, como lesao cerebral hipdxica e obito. O obje-
tivo deste relato de caso é apresentar nossos pontos de vista
em relacdo ao manejo de um paciente com cisto hidatico
gigante na medula cervical com obstrucao das vias aéreas,
pela perspectiva da anestesiologia.

Relato de caso

Um paciente do sexo masculino com 25 anos de idade foi
admitido ao departamento de neurocirurgia de medula do
National Neurosurgery Center, com historia recorrente de
cisto hidatico na regido cervical. Havia sido internado pre-
viamente em nosso hospital trés anos antes para retirada
de cisto hidatico no nivel de C3-C4-C5, resseccao de cor-
pos vertebrais de C3-C4-C5 e espondilodese C2-C6. A doenca
recorreu em um periodo de trés anos e levou a obstrucao
grave das vias aéreas. Na admissdo, a RM mostrou cresci-
mento progressivo do cisto hidatico na regiao cervical com
crescimento para a regiao paravertebral, compressao da
medula, mielomalacia no nivel de C3-C4 (fig. 1).

No exame pré-anestésico de rotina, ndo conseguiu a
extensao do pescoco devido a espondilodese e classificacao
de Mallampati modificada grau IV. A faringe estava quase
completamente obstruida pela parede faringea posterior
pelo crescimento do cisto hidatico. O paciente estava
ligeiramente agitado, mais provavelmente em funcdo da
leve hipdxia e hipercapnia. O SpO, era 89%—92%—94% e
pO,, 81 mmHg; enquanto recebia 3 litros de oxigénio por
minuto via canula nasal, o pCO; se manteve a 48 mm.Hg, a
pressao arterial ndo invasiva a 140/90 mm.Hg e pulso de 88
batimentos por minuto. O paciente foi encaminhado como
emergencial a sala de cirurgia.

Na sala de cirurgia, realizamos monitoramento
anestésico padrao, incluindo monitoramento de saturacao
periférica de hemoglobina, pulso, ECG, pressao arterial
nao invasiva e temperatura. Apos cateterizacdo de veia

Figura 1  Corte sagittal de RM cervical de cabeca e pescoco
mostrando crescimento progressivo de cisto hidatico (flecha),
compressao da medula cervical, es6fago e vias aéreas (traqueia,
laringe, faringe).

periférica com canula intravenosa 18G, comecamos infusdo
de soro fisiologico padrao. Com a previsao de intubacédo
dificil, convidamos um endoscopista e trouxemos o carrinho
e material de via aérea dificil para estabelecimento da
via cirlrgica. Nao conseguimos realizar a endoscopia
pré-operatoria de vias aéreas (como método avancado de
avaliacdo de vias aéreas) porque foi impossivel passar o
endoscopio pelas areas comprimidas da faringe, laringe e
traqueia. Como o paciente estava agitado e nao inteira-
mente cooperante, nao consideramos intubacao acordada
sob bloqueio regional e decidimos realizar intubacao
traqueal sob sedacao minima a moderada e anestesia topica
da orofaringe em respiracao espontanea.

Usamos a seguinte técnica de intubacao: pré-oxigenacao
consciente com 100% de oxigénio por 6 minutos, seguida por
sedacao minima, que incluiu administracdo intravenosa de
0,5mg.kg" de propofol para sedacdo e dose sub-hipnotica
de cetamina (0,7 mg.kg") para analgesia, lidocaina spray a
10% para anestesia topica da orofaringe, sem bloqueadores
musculares; a respiracao espontanea foi conservada. Antes
da laringoscopia, usou-se lidocaina spray a 10% na faringe
para anestesia local da orofaringe. Apos laringoscopia
direta, o broncoscopio de fibra otica foi inserido na traqueia
e o tubo endotraqueal foi guiado sob controle visual. O
local correto foi confirmado por visualizacao por fibra otica,
etC02, ausculta bilateral dos pulmoes. Este método nos
permitiu conservar o oxigénio alto, minimizar o risco de
depresséo respiratéria e encurtar o tempo de inducao para
intubacao, enquanto se realizava analgesia adequada. A
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saturacao arterial nao caiu abaixo de 90% durante o periodo
de inducao e intubacdo. A cirurgia durou trés horas e foi
finalizada com sucesso. Ap0s a cirurgia, o paciente foi trans-
ferido para a unidade de Recuperagao Pos-Anestésica (RPA)
e extubado sem intercorréncias apds completa recuperacao
da anestesia.

Discussao e conclusao

O preparo para via aérea dificil deve incluir equipa-
mento para o manejo de vias aéreas dificeis, informando e
incluindo profissionais experientes em manejo de via aérea
dificil, pré-oxigenacao com oxigénio a 100%, e administracao
de oxigénio durante manejo das vias aéreas.* Cistos hidati-
cos cervicais podem ser reconhecidos como causa potencial
de via aérea dificil. Como tais pacientes podem chegar
com obstrucao de vias aéreas, pode ser impossivel usar
algumas opgdes de manejo de via aérea dificil, como a
mascara laringea. A estratégia para via aérea dificil deve
ser planejada antes. A escolha de hipnoticos, sua dose e
a profundidade da sedacao podem ter um papel crucial
e até espelhar um erro minimo que pode levar a conse-
quéncias tragicas. Nosso paciente apresentava varios fatores
de risco para via aérea dificil. Primeiro, foi internado em
estagio avangcado de doenca, com estreitamento grave da
faringe, laringe e traqueia que levou a dificuldades na
respiracdo. Poderia resultar em insuficéncia respiratoria
grave mesmo se tivesse sido internado varios dias depois.
Segundo, como havia sido submetido a espondilodese cervi-
cal recentemente, nao havia flexao ou extensao do pescoco,
causando dificuldades adicionais no manejo das vias aéreas.
Antes da cirurgia, o paciente ficou agitado e foi dificil
manter sua cooperacao, portanto, ndao usamos aneste-
sia regional para intubacao acordada. Decidimos realizar
intubacao com respiracdo espontanea. Fracionamos lenta-
mente uma combinacéo de dose subhipnética de cetamina
(0,7mg.kg ") e propofol (0,5mg.kg™"). O spraying macico da
area orofaringea com lidocaina pareceu propiciar anestesia
topica suplementar. O paciente foi sedado adequadamente,
e a respiracao espontanea, conservada. Uma alternativa
para dose baixa de cetamina e propofol poderia ser
dexmedetomedina, que tem sido usada para ‘‘inducao con-
sciente’’ embora s6 haja poucos casos publicados até o
presente.’

Embora o método que usamos tenha sido bem sucedido,
os seguintes métodos também poderiam ser considerados

nessa situacao: 1) Sedacao consciente com dexmedetome-
dina + anestesia regional e anestesia topica da orofaringe
com spray de lidocaina seguido de intubacao orotraqueal;
2) Estabelecimento de via aérea cirlrgica sob anestesia
regional com auxilio do cirurgido otorrino. Entretanto, como
a anatomia cervical do nosso paciente era distorcida (dev-
ido ao cisto hidatico), a via aérea cirlrgica também poderia
ser dificil de estabelecer. Embora ndo possamos depender
do resultado de um Unico caso, acreditamos que possa ser
Gtil para a pratica dos anestesiologistas.

Concluindo, este caso enfatiza 0 manejo de via aérea difi-
cil em um paciente com cisto hidatico na medula cervical.
Cisto hidatico na medula cervical pode levar a complicacoes
com ameaca a vida, e a mais temida ¢ a obstrucao causando
via aérea dificil. O reconhecimento, avaliacdo e planeja-
mento pré-operatorio do manejo de vias aéreas dificeis é
essencial para o tratamento cirrgico do cisto hidatico cer-
vical.
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