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Durante a colecistectomia laparoscopica, a inclinacao para
a esquerda mais o posicionamento de Tendelenburg neces-
sario pode resultar na rotacao da cabeca e do pesco¢o para
uma posicao extrema esquerda e/ou fletida (Figura 1A).
Em certas cirurgias de membros superiores, o paciente é
posicionado na borda da mesa e a cabeca do paciente corre
o risco de sair da borda despercebida (Figura 1B).

A rotacao excessiva da cabeca é potencialmente pre-
judicial. Weintraub e Khoury mostraram que a oclusao
maior da artéria vertebral ocorre em 56,4% ¢ 13,3% dos
pacientes com (idade média de 71 anos) e sem (idade
média de 66 anos) fatores de risco vascular, respecti-
vamente, na rotacao maxima da cabeca.! Em adultos,
Burbridge et al descobriram que 80% da veia jugular
interna é ocluida durante a rotacao da cabeca de ~55°,
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potencialmente aumentando a pressao intracraniana.?
Disseccao da carotida foi relatada em uma mulher sau-
davel de 36 anos segurando o telefone entre a cabe-
ca e ombro por 32 minutos.” Pode-se especular que a
compressao carotidea associada ao posicionamento de
Trendelenburg reverso poderia comprometer a perfu-
sao cerebral. Pacientes com patologia da coluna cervi-
cal podem nao tolerar flexao e inclinacao da cabeca. O
alongamento dos ligamentos, musculos e nervos contra-
laterais cria tensao.

A Figura 1C mostra como o uso do suporte do circuito
de anestesia pode manter a cabeca do paciente em posi-
cao neutra. A Figura 1D mostra o mesmo arranjo reforcado
para estabilizar a cabeca e o pescoco. Por fim, o suporte do
circuito de anestesia € mostrado na Figura 1E.
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Figura 1 Posicdes tipicas da cabeca durante a cirurgia. (A) Flexao significativa e inclinacéo lateral esquerda do pescoco/cabeca
durante o posicionamento tipico do paciente para colecistectomia laparoscopica (ou seja, Trendelenburg reverso com inclinacao
lateral esquerda da mesa cirlrgica). Neste exemplo, o travesseiro/almofada (opcional) comumente usado para apoiar a cabeca do
paciente esta ausente. (B) Paciente posicionado na borda da mesa cirrgica como comumente observado em cirurgias de membros
superiores. Notavelmente, a mesa cirlrgica permanece em posicao neutra, mas a cabeca do paciente corre o risco de cair para o
lado da mesa cirlrgica (especialmente com manipulacado cirirgica), apesar do uso de um travesseiro/almofada para sustenta-la.
Por fim, os painéis (C) e (D) retratam o uso simples do suporte do circuito de anestesia (E) para manter a cabeca/pescoco do
paciente em posicao neutra durante a colecistectomia (Trendelenburg reverso e inclinacao lateral esquerda acentuada da mesa
cirtrgica) e extremidade superior cirurgia (mesa cirirgica em posicdo neutra). Observe o uso de um grampo (seta verde) para
prender o suporte do circuito contra o colchao e/ou sua folha de cobertura para evitar que ele escorregue junto com a cabeca do
paciente, estabilizando ainda mais a posicao da cabeca/pescoco. Além disso, uma toalha (setas vermelhas) é usada para propor-
cionar conforto e isolar o rosto/cabeca do paciente do suporte metalico para evitar queimaduras na pele induzidas pelo eletro
cauterizador.
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