Rev Bras Anestesiol. 2015;65(6):534-536

REVISTA

BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA oo

REVISTA
BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA

CARTAS AO EDITOR

Intubacado endotraqueal usando
o laringoscopio optico Airtraq
quando a glote esta fora do
centro do visor: as opcées de
otimizacao estdo esgotadas?

@ CrossMark

Endotracheal intubation using the Airtraq
optical laryngoscope when the glottis is
off-center of the viewfinder: are the options
of optimization exhausted?

Caro Editor,

A principal causa de lesao relacionada a anestesia € a inca-
pacidade de entubar a traqueia e garantir a paténcia das
vias aéreas.' O aperfeicoamento da laringoscopia por video
e fibra optica permitiu obter uma visao indireta da glote de
modo mais simples, mas, as vezes, essa vantagem ocorre
em conjunto com a dificuldade ou impossibilidade de inserir
o tubo endotraqueal (TET).? Isso acontece porque as téc-
nicas indiretas nao requerem o alinhamento dos eixos oral,
faringeo e traqueal. Nesse sentido, o laringoscopio optico
Airtraq® (Prodol Meditec SA, Vizcaya, Espanha) fornece uma
visdo indireta melhorada das vias aéreas superiores, mas
uma intubacao bem-sucedida requer o posicionamento ideal
da glote no meio do visor. Existem manobras de aprimora-
mento quando a glote esta descentralizada, as quais podem
ser classificadas em dois grupos:*3: (1) ajuste da posicéo
distal do dispositivo que envolve a manipulacao externa da
laringe ou a retirada do laringoscopio Airtraq; (2) ajuste da
posicao distal ou a saida do TET em relacao ao Airtrag, com
um estilete de intubacao, o Endoflex ETT (Merlyn Associa-
tes, Tustin, CA, EUA), ou um broncoscopio de fibra optica
flexivel. Contudo, ocasionalmente, essas manobras nao siao
suficientes.

Relatamos a intubacado traqueal bem-sucedida com o
laringoscdpio Airtraq em seis pacientes adultos cujas glotes
estavam fora do centro do visor apds falha inicial, a despeito
do uso das manobras de aprimoramento descritas. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento informado
para a publicacao deste artigo. A intubacao traqueal com
um TET rigido padrao (cloreto de polivinila) com estilete ou
aramada foi tentada com o Airtraq regular como abordagem

de primeira linha. As cordas vocais foram visualizadas fora
do centro do visor. As tentativas de levantar a ponta do TET
e alinhar o centro do campo visual por torcao no sentido
horario ou anti-horario e por manipulacao externa da laringe
nao tiveram sucesso, bem como a intubacao traqueal. Entao
usamos um estilete pré-configurado (Riisch, Intubation Sty-
let, Rusch, Viena, Austria), um dispositivo introdutor Frova
(Cook® Medical, Bloomington, EUA) ou BFO e ajustamos
a saida do TET através do canal orientador da Airtraq.
Porém, as estruturas aritenoides ou subgloticas inibiram o
avanco do TET na traqueia e impossibilitando a intubacao
traqueal. Em seguida, usamos um TET LMA™ (LMA North-
-America, San Diego, CA, EUA), com manobras anteriores.
Quando a ponta do TET seguiu em direcao as cordas vocais,
o TET foi avancado para dentro da traqueia na primeira
tentativa, sem dificuldade. Nao houve dessaturacao de oxi-
génio, trauma das vias aéreas, instabilidade hemodinamica
ou outras complicacoes.

A localizacao da glote fora do centro do visor do Airtraq é
um preditivo de obstrucao durante o avanco do TET. Assim,
a ponta do TET padrao é muitas vezes impingida no nivel da
epiglote, das cartilagens aritenoides ou das estruturas sub-
gloticas e inibe o seu avanco. Diferentes manobras podem
aproximar a glote do centro, mas o TET ainda pode encon-
trar resisténcia. Tentativas repetidas de passagem do tubo
pela glote podem levar ao trauma da laringe ou sangramento
e o controle das vias aéreas pode ser dificil. Nossa experi-
éncia sugere que esse problema é comum em pacientes com
estreitamento das vias aéreas superiores, epiglote grande
ou tumores subgloticos.

0 uso do TET LMA™ com o Airtraq como um método de
resgate quando esse problema surge tem varias vantagens.
Seu bisel hemisférico com a extremidade frontal na linha
média ajuda a reduzir a incidéncia de falha de avanco. Da
mesma forma, o bisel desse tubo é feito de borracha de
silicone e é mais macio do que a concepcéo do tubo rigido
padrao com a extremidade frontal na linha média. Ele evita
lesdes da laringe. Da mesma forma, esse TET € menos rigido.
Essa maior flexibilidade permite mudar a direcao com mais
facilidade, o que leva a uma intubacdo mais facil.

Essa série de casos ilustra que o TET LMA™ é um com-
plemento Util para a intubacdo com o laringoscopio optico
Airtraq quando um TET rigido padrao ou aramada apresenta
dificuldade na primeira tentativa de introducao. Pode ainda
ser considerado como uma primeira escolha para intubacao
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traqueal dificil com esse dispositivo, mas isso requer uma
avaliacao formal.
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Comparacao dos efeitos e das
complicacdes de raquianestesia
unilateral versus raquianestesia
padrao em cirurgia ortopédica
de membros inferiores

@ CrossMark

Comparison of effects and complications
of unilateral versus standard spinal anesthesia
in orthopedic surgery of lower limbs

Caro Editor,

E sempre uma grande satisfacdo ver artigos publicados em
nossa Revista Brasileira de Anestesiologia por pesquisadores
de fora do Brasil." O tema proposto apesar de simples é
muito interessante e de utilidade pratica.

Dou meus parabéns aos pesquisadores por fazerem este
estudo. A diferenca nas doses usadas entre os grupos
(12,5mg e 7,5mg) justifica algumas diferencas que ja
conhecemos como a laténcia, mas também interfere na
estabilidade hemodinamica. Seria também interessante a
comparacao de doses iguais para inferir que o fato de o blo-
queio ser unilateral e ndo de a dose ser menor é causa da
maior estabilidade.

Também tenho algumas sugestdes: cuidado na forma de
descrever a metodologia da analise estatistica para o estudo
nao cair em descrédito. No método descreve-se que ‘‘Se a
pressdo sanguinea diminuisse em mais de 25% do valor basal
e a frequéncia cardiaca caisse para menos de 50bpm, o
paciente era considerado como hipotenso ou bradicardico,
respectivamente’’ e posteriormente que ‘‘Para a analise
estatistica das alteracdes hemodinamicas o teste t de Stu-
dent pareado foi usado’’. Esta escrito foi aplicado um teste
para comparar variaveis numéricas em variaveis dicotomi-
cas. O teste t de Student chama atencao por nao fazer
sentido nessa situacdo. O teste exato de Fisher é a opcao
simples e adequada.? Felizmente o valor de p=0,02 (pre-

cisamente 0,02493) é compativel com o teste adequado, o
teste exato de Fisher.

Para outros testes como cefaleia nao posso afirmar o
mesmo. E facil reproduzir a analise de variaveis dicotomi-
cas e o valor p correto é 0,0847 de acordo com o teste exato
de Fisher. O mesmo ocorre com a bradicardia cujo valor p
correto é 0,05389, enquanto no artigo esta escrito 0,02. Em
outras situacoes o teste foi mais conservador, o p correto
para nausea é 0,005056 enquanto o artigo afirma ser 0,02.

Apesar de nao ser interessante para os autores, as
diferencas entre os grupos na tabela 2 deve ser descrita
de forma completa como explicito no Consort, com valo-
res exatos de p, e nao simplesmente p>0,05.° Chama
muita atencdo a idade com média 26 no grupo unilateral
contra 31 no grupo bilateral com ‘‘p>0,05"’ e é possivel
reproduzir a analise cujo valor p para o teste t é 0,0028
(bicaudal). Esse tipo de informacéao é relevante porque paci-
entes jovens sao hemodinamicamente mais estaveis, apesar
de que podemos considerar ambos os grupos como adul-
tos jovens e considerar de pouca importancia esse dado
nesse estudo. O verdadeiro problema é, que pressupondo
erro nao intencional, parecer revisao insuficiente da ana-
lise estatistica. Esse tipo de erro pode comprometer a
credibilidade.

Como sugestao de melhoria deixo online o documento
http://rpubs.com/gabrielmng/revbrasanest2014643, que
detalha a analise das variaveis dicotdomicas do estudo.
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