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Ositus inversus totalis € uma alteracao
anatdomica onde ha uma imagem em
espelho da anatomia normal. Desta forma, o
apice cardiaco, o estbmago e o arco adrtico
estdo a direita; o pulmdo esquerdo apresenta
trés lobos, e o direito dois. Ha& uma incidéncia de
5-10% de doenca cardiaca congénita, baixa se
comparada a de 95% para a dextrocardia iso-
lada *.

A triade dextrocardia (com ou sem situs
inversus), sinusite e bronquiectasia é conhecida
como Sindrome de Kartagener, descrita pela
primeira vez em 1933. As duas ultimas al-
teracdes devem-se a hipo ou imobilidade ciliar
do epitélio respiratério. Este comprometimento
pode também estar presente no epitélio auditivo,
gerando deficiéncia auditiva, e nos esperma-
tozoides, podendo levar a infertilidade. Por este
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defeito das células ciliadas de todo o organismo,
provavelmente devido a alteracdes da proteina
dineina das estruturas ciliares 2, a triade de
Kartagener também é conhecida como discine-
sia ciliar priméaria ou sindrome dos cilios dis-
cinéticos *°.

A Sindrome de Kartagener acomete de
1:20000 a 1:68000 da populacao geral, sendo
que 50% apresenta situs inversus totalis 3,57

A seguir relatamos um caso de toraco-
tomia em paciente com Sindrome de Kartagener
com situs inversus totalis, onde foi necessaria
intubacdo endobrénquica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 20 anos, 50 kg,
estado fisico ASA Il, com histéria de situs inver-
sus totalis, sinusopatia (ja submetido a sinusec-
tomia h& cerca de 3 anos) e broncopneumonias
de repeticao, desde a infancia. Na presente in-
ternacdo apresentava tosse produtiva ha trés
meses, sem melhora com tratamento clinico. Foi
submetido a tomografia computadorizada, onde
se constatou uma massa no lobo médio
esquerdo, com suspeita diagnostica de bron-
quiectasia ou abscesso pulmonar, sendo indi-
cada toracotomia para exérese da leséao.

O paciente recebeu 5,0 mg de midazo-
lam por via muscular como medicacdo pré-anes-
tésica. Na sala de operacdo foi monitorizado
com cardioscopia continua, pressao arterial ndo
invasiva e oximetria de pulso. Foi realizada
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vendclise periférica no membro superior, com
cateter de teflon 16G e o paciente foi submetido
a puncdao peridural e introducdo de cateter no
espaco T7-Tg, em posicdo sentada.

A anestesia geral foi entdo induzida com
fentanil, propofol e pancurénio. Apds a inducgéo
também foram instalados capnografia, pressao
venosa central, pressao arterial média invasiva
e cateter vesical para controle da diurese. Em
seguida realizou-se broncoscopia, verificando-
se que, conforme o esperado, o paciente apre-
sentava a arvore traqueobrdnquica invertida,
mas sem outras anormalidades.

Pela presenca de secrecdo abundante,
com risco de comprometimento do pulmao de-
pendente, era imperativo realizar intubacéo en-
dobrénquica, a qual também facilitaria 0 acesso
cirdrgico. Optou-se por utilizar um tubo de dupla
luz esquerdo tipo Robertshaw nimero 37, posi-
cionado no brénquio direito como se fosse um
tubo de dupla luz direito. Primeiramente intro-
duziu-se um fio guia no tubo e angulou-se o tubo
180 graus em relacdo a sua curvatura original
para a esquerda, a fim de facilitar a introducéo
no brénquio direito. Em seguida, sob larin-
goscopia, o tubo foi introduzido na traguéia com
a concavidade da extremidade distal (endobrén-
guica) para cima; apds a passagem pela glote,
rodou-se 90° para a direita, retirou-se o fio guia
e completou-se a introducdo até a carina. Nao
houve dificuldade de intubacéo, e a posicéo cor-
reta do tubo foi verificada clinicamente (ausculta
pulmonar bilateral com e sem pingamento de
ambos os lados), em decubito dorsal horizontal
e apés o posicionamento do paciente em
decubito lateral direito. O correto posiciona-
mento do tubo pode ser verificado na Figura 1.

A anestesia foi mantida com doses adi-
cionais de fentanil, isoflurano a 0,5% e O2/N20
(50%), além de injecdo de 100 pg de fentanil e
2,0 mg de morfina pelo cateter peridural no inicio
da cirurgia.

Foi realizada lobectomia média, que
transcorreu sem intercorréncias cirargicas ou
anestésicas. O paciente foi extubado na sala e
encaminhado a UTI sob administracdo de
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Fig 1 - Radiografia de térax realizada ao término da cirurgia, mostrando
0 posicionamento do tubo endobrénquico esquerdo no bron-
quio fonte direito (seta inferior), com a bifurcagéo corretamente
posionada na carina (seta superior).

oxigénio. Recebeu 2 mg de morfina peridural a
cada 24 horas até o 2° dia do poOs-operatdrio
(PO). Evoluiu bem até o 6° PO, quando passou
a apresentar picos febris, sendo diagnosticada
pneumonia da base direita. Foi introduzida
ceftriaxona e o paciente teve alta em tratamento
no 10° PO, evoluindo bem desde entéo.

O exame anatomo-patoldgico do lobo re-
tirado mostrou bronquiectasias.

DISCUSSAO

Com o exame anatomo-patoldgico confir-
mando a suspeita de bronquiectasia, confirmou-
se o diagnostico de Sindrome de Kartagener para
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0 paciente. As alteracdes de motilidade ciliar da
arvore respiratéria, presentes na sindrome de
discinesia ciliar, provavelmente facilitaram o
aparecimento da pneumonia no pos-operatorio.
Além disso, tém sido descritas alteracdes imu-
nolégicas em pacientes com Kartagener, que
poderiam propiciar infeccdes %8 Nzo se pode,
porém, descartar a hipétese de que tenha havido
uma pequena passagem de secrecdo do pulmao
doente para o sadio.

O tratamento cirdrgico para pacientes
com bronquiectasia € atualmente incomum, ja
que este é um processo difuso e a resposta ao
tratamento clinico geralmente é boa, sendo
raros 0s casos como este, em que foi indicada a
remocdo do parénquima pulmonar com-
prometido. No entanto, deve-se estar atento ao
aparecimento de novos locais de bronquectasia
no futuro °.

O paciente com situs inversus e discine-
sia ciliar apresenta peculiaridades relevantes ao
manuseio anestésico. Além da antibioticoterapia
profilatica e/ou terapéutica, outras medidas ad-
juvantes devem ser adotadas, destacando-se a
eficiente fisioterapia respiratdria e hidratacéo
abundante, visando fluidificar as secre¢des. O
papel de agentes mucoliticos e expectorantes €
controverso, ndo parecendo trazer beneficios
maiores que a hidratacdo °. No caso do situs
inversus é importante descartar cardiopatias e
lembrar que o eletrocardiograma realizado com
os eletrodos na posicao padrdo a esquerda ira
resultar no desvio do eixo para a direita, facil-
mente corrigido com o posicionamento dos ele-
trodos a direita 1'1°. As alteracbes da motilidade
ciliar obrigam a cuidados pré e pos-anestésicos
especiais, com fisioterapia respiratéria precoce
e eficiente. No intraoperatdrio € preciso cuidado
com o uso de 6xido nitroso, que deve ser evitado
na presenca de otite ou mastoidite **. Sempre
gue possivel a extubacdo deve ser precoce e
deve ser feita boa analgesia pés-operatoria,
para que o paciente possa colaborar ativamente
na fisioterapia e conseqiente mobilizacdo das
secregoes.
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Quando o ato cirlrgico num paciente
com situs inversus exige intubacdo endobrén-
quica, deve-se avaliar previamente a anatomia
da arvore brénquica, para definir a melhor forma
de intubacao e o tipo de tubo a ser utilizado. O
posicionamento do tubo de dupla luz esquerdo
no brénquio contrario neste caso foi bastante
satisfatério. Acreditamos que esta seja uma boa
alternativa para casos semelhantes, opiniao que
€ corroborada por alguns autores, embora eles
ndo tenham relatado casos em que este procedi-
mento tenha sido efetivamente realizado %2,

De nosso conhecimento, até o momento,
apenas um caso de cuidado anestésico em
paciente com Sindrome de Kartagener foi re-
latado na literatura, e este era de cirurgia ab-
dominal °. As medidas tomadas no per-
operatério com relacao as alteracdes sistémicas
destes pacientes coincidem com as por nos ado-
tadas.
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