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PALAVRAS-CHAVE Resumo Paciente do sexo feminino, 85 anos, 60kg, com trauma multiplo. Apés uma lapa-
Bloqueadores rotomia inicial, uma toracotomia de emergéncia foi feita com um bloqueador bronquico para
bronquicos; isolamento pulmonar (sucgdo inicial ativa foi aplicada). Durante a cirurgia, o balonete bron-
Tubos de duplo quico foi desinflado, causou um derrame hemorragico traqueal autolimitado. Reisolamento foi
limen; tentado, mas nao foi tao eficaz como inicialmente. Provavelmente, o colapso do pulmao com o
Toracotomia; mesmo bloqueador bronquico foi prejudicado na segunda tentativa devido a obstrucdo do limen
Fratura cervical do bloqueador bronquico pela hemorragia endobronquica intraoperatoria. A succao ativa do blo-

queador bronquico pode contribuir para obter ou acelerar o colapso pulmonar, particularmente
em pacientes que nao toleram a técnica de desconexao do ventilador ou a compressao cirtrgica
pulmonar. O uso da tecnologia de bloqueadores brénquicos foi uma opcéo valiosa para os tubos
de duplo lumen neste caso de toracotomia de emergéncia em paciente com trauma toracico e
abdominal, laceracéo grave da lingua e fratura da apofise odontoide associados a hemorragia
macica, apesar de varios riscos que poderiam comprometer seu uso. Os autores pretendem dis-
cutir as vantagens e desvantagens dos bloqueadores bronquicos em comparacao com os tubos
de duplo lumen para isolamento pulmonar e quais foram os riscos de nossa abordagem neste
complexo caso de multiplo trauma.
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Use of bronchial blocker in emergent thoracotomy in presence of upper airway
hemorrhage, and cervical spine fracture: a difficult decision

Abstract Female, 85 y.o., weighting 60 kg, multiple trauma patient. After an initial laparo-
tomy, an emergent thoracotomy was performed using a bronchial blocker for lung isolation
(initial active suction was applied). During surgery, bronchial cuff was deflated, causing a
self-limited tracheal blood flooding. A second lung isolation was attempted but it was not
as effective as initially. Probably, a lung collapse with the same bronchial blocker was impaired
in the second attempt because of the obstruction of bronchial blocker lumen by intraopera-
tive endobronchial hemorrhage. Bronchial blocker active suction may contribute to obtain or
accelerate lung collapse, particularly in patients that do not tolerate ventilator disconnection
technique or lung surgical compression. The use of bronchial blockers technology was a valua-
ble alternative to double lumen tubes in this case of emergent thoracotomy in the context of a
patient having thoracic, abdominal trauma, severe laceration of tongue and apophysis odontoid
fracture associated to massive hemorrhage, despite several pitfalls that could compromise its
use. The authors intend to discuss the advantages and disadvantages of bronchial blockers com-
paring to double-lumen tubes for lung isolation, and the risks of our approach, in this complex

© 2017 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-

Thoracotomy;
Cervical spine
fracture
multitrauma case.
nc-nd/4.0/).
Introducao

A toracotomia de emergéncia em paciente com fratura da
coluna cervical e hemorragia das vias aéreas superiores é um
desafio anestésico. Os bloqueadores bronquicos (BB) deve-
riam ser uma opg¢ao aos tubos de duplo lumen (TDL) em
alguns desses pacientes."?

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 85 anos, 60kg, com hiper-
tensdo controlada como comorbidade, vitima de acidente
rodoviario. Apresentou-se com grave laceracao da lingua
(associada a hemorragia abundante), fratura da apofise
odontoide, contusao toracica com hemotoérax, hemoperito-
nio, lesdao hepatica, intestino grosso perfurado, disseccao
aortica infrarrenal sem comprometer a perfusdao do membro
inferior, choque hipovolémico e coagulopatia.

Submetida a anestesia geral para abordagem do trauma-
tismo abdominal e drenagem do hemotédrax. Perda hematica
difusa significativa foi observada durante a laparotomia. Na
inducdo da anestesia foram administrados 10 mg de eto-
midato, 0,1 mg de fentanil e 70mg de rocurénio (inducéo
em sequéncia rapida). A intubacdo traqueal foi feita apds
a laringoscopia Comarch-Lehane modificada (grau 2 B) para
evitar a extensao cervical, com uma ldmina Macintosh
numero 3, através de um estilete condutor. Fibroscopia e
videolaringoscopia portatil foram tentadas para intubacao,
mas nao foram eficazes devido ao sangramento das vias
aéreas e a dessaturacdo repentina. A anestesia foi man-
tida com uma infusdo de midazolam (10mg.h~") e fentanil
(0,1mg) a cada hora.

O protocolo de transfusao macica foi ativado logo no
inicio (oito unidades de concentrado de hemacias, seis

unidades de plasma fresco congelado, um pool de plaque-
tas, 15¢ de acido aminocaproico e 2g de concentrado de
fibrinogénio foram administrados na sala de cirurgia, sem
monitoracao via teste laboratorial remoto, durante o trata-
mento do caso).

Durante a laparotomia, a complacéncia pulmonar pio-
rou (FiO, 100%, ventilacdo com controle da pressao:
IPAP 40mmHg, PEEP 4mmHg, frequéncia respiratoria
18 ciclos.min™'; volume corrente minimo 200mL, PaCO,
72 mmHg, PaO, 55 mmHg, SpO, 88%), acompanhada de aci-
dose respiratoria (pH minimo 7,0; valores normais de lactato
sérico) e houve necessidade de drenagem de emergéncia do
hemotdrax. Houve melhoria significativa da complacéncia
apos a drenagem do hemotorax. Uma compressa foi intro-
duzida na boca para controlar a hemorragia da lingua e a
paciente foi transferida para a UTI, sob ventilacdo mecanica
e apoio de norepinefrina (16 ug.kg='.h~").

Durante os primeiros 30 minutos (min) na UTI, o tubo
toracico drenou cerca de 2.000 mL. A paciente foi retornada
a sala de cirurgia para a toracotomia direita. Manteve-se o
colar cervical no lugar, apds a troca do tubo endotraqueal
(TET) 7,0-8,0 mm através de um estilete de tubo permuta-
dor, e a exclusao pulmonar foi feita com um BB (EZ-Blocker®,
7F) sob fibrobroncoscopia, levou 10 min desde a insercao
do BB para a incisdao da toracotomia em decubito lateral
(o colapso do pulmao exigiu uma succao ativa inicial nega-
tiva de 50 mmHg porque a paciente néo tolerou a técnica de
desconexao do ventilador).

A anestesia foi administrada com midazolam (10 mg.h™")
e fentanil (0,1 mg) a cada hora. Rocurénio (30mg.h™") foi
administrado ap6s um bolus de 50 mg.

A paciente foi ventilada no modo com controle da pres-
sao, sob hipercarbia permissiva para atingir pH>7,2 (FiO,
80%, ventilacao com controle da pressao: IPAP 35 mmHg,
PEEP 4mmHg, frequéncia respiratdria 18ciclos.min™",
volume corrente minimo 250mL, SpO, em torno de 92%,
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PaO, entre 55 e 60mmHg e PaCO, entre 55 e 65 mmHg).
Durante cerca de trés horas foram feitas uma lobecto-
mia inferior parcial e hemostasia do pericardio, do pulmao
direito e da parede toracica. Nao houve aumento significa-
tivo do nivel de lactato sérico.

Apds 2h30 do inicio da cirurgia, o balonete bronquico foi
desinsuflado para permitir a ventilacao bilateral dos pul-
moes. Nesse momento, a ventilagao ficou dificil com pioria
sUbita da complacéncia pulmonar e auséncia de capnografia
foi observada.

Uma aspiracao traqueal do sangue (significativa, mas
autolimitada) foi feita e permitiu a ventilacdo. O colapso
do pulmao foi tentado, mas nao foi tao eficaz como inici-
almente, provavelmente devido a obstrucao do lUmen do
BB pelo sangue endobrdnquico, apos o inicio da cirurgia em
uma paciente que nao tolerou a técnica de desconexao do
ventilador (o reposicionamento do balonete bronquico foi
novamente confirmado por fibroscopia). Como a hemostasia
cirlrgica estava quase concluida e nao havia fistula bron-
copleural, uma decisao colegiada foi tomada para manter a
ventilacdo bilateral até o fim da cirurgia.

Apos retornar a posicao supina, a complacéncia pulmo-
nar e a acidose respiratoria melhoraram (pH 7,34). No fim da
cirurgia, a paciente foi ventilada no modo com controle da
pressao em posicao supina (FiO, 60%, IPAP: 25 mmHg, PEEP
4mmHg, taxa respiratoria 14 ciclos.min'; volume corrente
minimo 350mL, SpO, em torno de 95%, PaO, 70mmHg e
PaCO, 44 mmHg). Nao houve aumento significativo do nivel
de lactato sérico. A paciente foi novamente transferida para
a UTI, sem significante coagulopatia ou diminuicao do nivel
de hemoglobina, permaneceu sem acidose respiratoria e
apresentou complacéncia pulmonar adequada. Na UTI, a
paciente desenvolveu choque refratario nao hipovolémico
e acentuada acidose metabolica, foi a obito dois dias apds
a intervencao inicial.

Discussao

Este é um caso complexo de isolamento pulmonar em paci-
ente com trauma multiplo, o que dificulta a decisao sobre a
melhor opcéo para exclusao pulmonar.

Em 2009, J. B. Brodsky® fez um resumo das vantagens e
desvantagens do BB em comparacao com os tubos de duplo
limen (TDL) em situacao de via aérea dificil.

As vantagens dos TDL sao: colocacao mais facil e rapida,
0 que pode ser feito sem broncoscopia; colapso pulmo-
nar mais rapido; menos propensos a serem deslocados;
permitem que o pulmao seja ventilado, colapsado e reex-
pandido; cada pulmao pode ser aspirado e inspecionado
com broncoscopio; a pressao positiva continua das vias
aéreas é facilmente aplicada ao pulmao operado; permite
a ventilacao pulmonar independente (separadamente) na
UTI.

Por outro lado, as vantagens do BB sao: pode ser usado
quando um tubo traqueal ja esta no lugar e nao é necessario
mudar o tubo endotraqueal ou tubo Univent® se a ventilacao
pos-operatoria for necessaria, permite o blogueio lobar sele-
tivo e € mais facil de usar em vias aéreas menores.

A decisdao sera ainda mais complicada em situacdo
de via aérea dificil originada por hemorragia lingual nao

controlada, fratura da coluna cervical, contusdo toracica
associada e provavel hemorragia endobronquica.

Nesse caso, as vantagens do BB sao: a colocacdo do TDL é
uma manobra agressiva, especialmente em via aérea dificil,
pode exigir extensao cervical agressiva’?® e a introducao é
mais dificil através de um estilete de tubo permutador na
presenca de colar cervical ou imobilizacao do pescoco do
que um TET normal.?

A paciente seria exposta a um risco maior com a aspiracao
do sangue das vias aéreas superiores ou do contelido gastrico
durante a troca para um TDL do que para um tubo de Unico
lumen, especialmente em situacao de via aérea complexa e
dificil.

Em teoria, os videolaringoscopios modernos podem facili-
tar a colocacao do TDL em trauma, transmitem menos forca
para a coluna cervical, mas a visibilizacao da glote sera
limitada se houver hemorragia e a succao concomitante do
sangue for necessaria.

Os BBs estao associados a uma menor incidéncia de lesdao
das vias aéreas e menor gravidade da lesdo do que os TDL.*
Em cada reposicionamento pode ser necessario algum grau
de mobilizacao cervical e a deflacao do balonete traqueal
pode facilitar uma nova entrada do sangue na traqueia a
partir da via aérea superior.

A aspiracao pode ser reduzida com o uso de BB, porque
a via aérea ja estaria precoce e definitivamente protegida
apos a intubagcao com tubo de limen Unico.

Em situacdo de coagulopatia e trauma toracico, o sangra-
mento endobronquico pode ser provocado por manipulacdo
cirirgica em pacientes que nao apresentam hemorragia
endobronquica inicial. Diferentemente de um TDL, o BB
pode evitar a inundacao traqueal pelo sangue dos bronquios
e, eventualmente, contribuir para hemostasia ou tampona-
mento hemorragico endobrénquico.’

Nesse caso, as desvantagens do BB sao: a colocacao de
um BB pode demorar mais do que a de um TDL, ** principal-
mente em maos menos experientes, o que € relevante em
pacientes com choque hemorragico. Além disso, o auxilio da
fibra optica pode ser prejudicado devido ao sangramento da
via aérea.

0O mau posicionamento intraoperatdrio de um BB pode
ocorrer mais frequentemente do que o de um TDL® e o uso de
fibrobroncoscopio para o reposicionamento pode ser dificil
se ocorrer sangramento endobrénquico, especialmente em
decubito lateral.?

BB nao permite a remocao de secrecao ou sangue do
pulmao lesado antes da desinsuflacao.

BB nado permite a aplicacao de pressao positiva continua
(PPC) nas vias aéreas ou a ventilacdo de alta frequéncia a
jato no pulmao nao ventilado para melhorar a oxigenacao
e/ou ventilacdo, mas, nesse caso, a eficacia dessas abor-
dagens com o uso de TDL pode ser prejudicada pelo
sangramento endobronquico. Essas técnicas afetam o iso-
lamento, o que pode complicar a exposicdo cirlrgica, e
devem ser usadas com cautela porque podem afetar a
vasoconstricao hipdxica pulmonar.

No presente caso, apds a desinsuflacao do balonete bron-
quico, observamos uma entrada significativa de sangue na
traqueia que comprometeu a ventilacao bilateral e exigiu a
succao do sangue para salvar a vida da paciente e, naquele
momento, ndo podiamos ignorar que uma possivel ocorrén-
cia de perda da via aérea poderia ter acontecido.
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Uma succao ativa inicial pode exercer um papel para
obter ou acelerar o colapso pulmonar,’ principalmente em
pacientes que nao toleram a técnica de desconexao ou a
compressao cirurgica do pulméao antes do isolamento, mas a
eficacia do colapso pulmonar com o mesmo bloqueador bron-
quico foi prejudicada na segunda tentativa, provavelmente
devido a obstrucao do lUmen do BB pelo sangue endobron-
quico no intraoperatério.

Outra questdo importante a respeito deste caso é que
a vasoconstriccao hipdxica pulmonar reduz a derivacao
de sangue para o pulmao afetado, melhora a relacao
ventilacao-perfusao, o que pode reduzir a hemorragia. Evi-
tar a anestesia volatil é essencial porque os anestésicos
halogenados podem inibir a vasoconstricao hipéxica pulmo-
nar, comprometer as possiveis vantagens de aplicar a pressao
positiva continua das vias aéreas ou a ventilacao do pulmao
afetado se TDL forem usados.

Concluséao

0 uso da tecnologia de bloqueadores bronquicos associado
a succao ativa inicial foi uma opcéao valiosa neste caso de
toracotomia de emergéncia, apesar das varias desvantagens
e riscos.
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