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s tubos traqueais de plastico, utilizados em
Oanestesiologia e terapia intensiva, sao atoxi-
cos, ndo alergénicos, ndo inflaméveis e transpar-
entes™. Constituem material descartavel, pelo
que reutilizagdes repetidas apds esterilizagdo
quer com Oxido de etileno quer com solucdes
germicidas freqientemente provocam al-
teracbes na sua forma e problemas com o
balonete (defeito na valvula unidirecional ou
adesividade do balonete a parede do tubo),
causando problemas na intubacao traqueal,
manutencdo da anestesia e na extubacéo
traqueal. Relata-se um caso de intubacéo
traqueal acidental per-operatdria, com sonda na-
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sogastrica, devido a ndo insuflacdo do balonete
do tubo traqueal, reutilizado apés esterilizagéo
com solucéo germicida, apesar da insuflagdo do
baldo piloto, em virtude da adesividade do
mesmo a parede da sonda traqueal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos; 65
kg, portador de varizes esofagianas, pro-
gramado para submeter-se a esplenectomia.
N&o apresentava outras patologias associadas.
Exames pré-operatérios dentro dos limites da
normalidade. Medicagdo pré-anestésica consis-
tiu de atropina (0,5 mg) intramuscular e diaze-
pam (10 mg), via oral, sessenta minutos antes
da cirurgia.

Na sala de cirurgia foi realizado puncéo
venosa com cateter de teflon n® 16, sendo ini-
ciado hidratacdo com solucéo de glicose a 5%.
A monitorizagao foi realizada com cardioscopio,
oximetro de pulso e esfigmomanémetro. A in-
ducdo da anestesia foi realizada com fentanil
(300 pg), tiopental a 2,5% (300 mg), succinil-
colina (70 mg), intubac&o orotraqueal com tubo
de polivinil (9,0 mm) reesterelizado.
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A ventilagcdo foi controlada com venti-
lador volumétrico, em sistema sem reinalacéo,
com volume corrente de 700 ml e frequéncia
ventilatoria de 16 ipm. A manutencéo da anes-
tesia foi realizada com oxigénio/6xido nitroso
(1:1), enflurano, alcurdnio e fentanil. Apés a a-
bertura da cavidade abdominal foi solicitada a
introducdo de sonda nasogastrica n°® 20. Nesse
momento o0 paciente apresentava presséo arte-
rial de 110/80 mmHg, pressdo inspiratoria de 20
cm H20 e saturacéo da hemoglobina de 99%. Ao
se introduzir a sonda nasogastrica, observou-se
importante aumento da frequiéncia cardiaca (130
bpm), diminuicdo acentuada da pressao inspi-
ratoria (10 cmH20) e escape de gas através da
sonda nasogastrica, sendo feito de imediato o
diagnostico de intubacgdo traqueal acidental.

A sonda nasogéstrica foi tracionada
suavemente e de imediato a pressao inspiratéria
retornou aos valores iniciais.

Cinco minutos apo6s a reorientagdo da
sonda nasogastrica houve estabilizacdo da
frequéncia cardiaca. Nao houveram alteracfes
do ritmo cardiaco, pressédo arterial e saturacdo
da hemoglobina. O ato cirdrgico ocorreu sem
outras intercorréncias. Ao final da cirurgia apés
0 uso de doses habituais de atropina, neostig-
mine e naloxona, procedeu-se suavemente a
extubacéo traqueal, sem esvasiar o baléo piloto,
o que foi realizado sem dificuldades. O balonete
encontrava-se desinsuflado aderido firmemente
a parede do tubo traqueal.

DISCUSSAO

Os tubos traqueais de plastico, apresen-
tam menor resisténcia a esterilizagcbes repeti-
das, quando comparados aos tubos de borracha.
Esse procedimento mesmo realizado tecni-
camente de forma correta, pode causar al-
teracdes na forma do tubo traqueal e problemas
com o balonete da sonda: defeito na véalvula de
oclusdo ou adesdo do balonete a parede do
tubo, principalmente nos balonetes de baixo vo-
lume e alta presséo, devendo ser utilizado como
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material descartavel. O alto custo desses tubos
tem estimulado sua reesterilizagdo repetida e
reutilizacdo podendo ocasionar problemas. A
frequéncia dessas complicacdes € diretamente
proporcional ao numero de reesterilizagbes. O
oxido de etileno e as solu¢des germicidas podem
causar alteracdes na forma do tubo, dificultando
as manobras de intubacdo tragueal principal-
mente nos casos dificeis, sendo comumente ne-
cesséario a utilizagdo de guia metalico. A néo
insuflacdo do balonete traqueal, pode causar
complicacdes graves, especialmente no
paciente com estdmago cheio , além de escape
de gases, extubacdo acidental, aspiracbes de
sangue e secrecfes para a arvore respiratéria,
principalmente em cirurgias realizadas na cavi-
dade oral.

A intubacdo traqueal acidental com
sonda nasogatrica ou enteral pode ocorrer. Em
nosso paciente foi utilizado uma tubo de polivinil
provido de um balonete de baixo volume e alta
pressdo. Embora o tubo tenha sido testado pre-
viamente, ap0s a intubacao traqueal ndo ocorreu
a insuflagdo do balonete embora o baldo piloto
estivesse insuflado, pois 0 mesmo encontrava-
se aderido firmemente a parede do tubo. A ex-
tubacéo cuidadosa, sem desinsuflar o balonete,
confirmou o diagndstico.

Durante a extubacdo o problema mais
frequente é a retirada do tubo com o balonete
insuflado, embora o baldo piloto se apresente
desinsuflado, podendo causar lesdo de cordas
vocais. Todas as vezes que ocorrerem di-
ficuldade na extubacdo lembrar-se da possibili-
dade desta complicacéao.

E possivel que como os tubos plasticos
sdo descartaveis, este tipo de complicacdo nao
tem sido relatado na literatura internacional.

Em nossa experiéncia, problemas asso-
ciados aos tubos de plastico reutilizados séo
relativamente frequentes. Havendo necessidade
de reutilizacbes de tubos traqueais reestereli-
zados os tubos de borracha seriam de melhor
escolha, quando comparados aos de pléastico,
pois apresentam maior resisténcia a utilizacées
sucessivas.
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