Atrofia de Lingua Pos-Anestesia para Mastoplastia

Prezado Senhor kEditor:

Desde 19/1 trabalhamos como anestesistas de
um grupo de cirurgides plasticos, com um total de
1218 mastoplastias com as pacientes em posicdo
sentada. Para serem mantidas na posicdo, com oS
bracos para traz, a cabeca é fixada na mesa com
duas tiras de esparadrapo: uma que passa sobre a
testa e outra que passa pelo gqueixo, e se prendem
da mesa para evitar o escorregamento do corpo da
paciente {fig 1). Como a faixa do queixo forca o
fechamento da boca sobre o tubo aramado, uma
canula de Guede! € utilizada para se evitar dano
ou obstrucdo do tubo.

Recentemente uma paciente de 45 anos, 162 c¢cm
e b6 kg, {ASA 1), submetida a mastoplastia que du-
rou cerca de 2 horas e 30 minutos, apresentou sia-
lorréia, dorméncia da lingua e dificuldade de fala
No pos-gperatorio imediato.

Inictalmente ndo tol dado muita iImportancia ao
fato, mantendo-se observacdo da evolucdo. Mas co-
Mo O guadro persistisse por mais de 24 horas tive-
mMos que conjeturar sobre as causas provavels, sem
muito sucesso. No terceiro dia a paciente falava
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com muita dificuldade, mantinha sialorréia abun-
dante, queixava-se de ndo sentir o gosto da comida,
alem de dificuldades para mastigacdo e degluticdo.
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Fig 1 Fixagdo da cabeca da paciente em posi¢do sentada
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Fig 2 Fotografia realizada no sexto dia pos-operatorio.

Sua lingua se apresentava atrofiada longitudinal-
mente no lado esquerdo (fig 2). Foi entdo encami-
nhada ao Otorrinolaringologista que através de exa-
me indireto do faringe constatou um importante
edema na base da lingua, a esquerda, denotanto um
comprometimento do nervo hipoglosso, provavel-
mente por compressao pela ponta da canula de
Guedel, que no caso teria sido maior que o tamanho
Ideal para a paciente, associado ao levantamento da
base da lingua pela tira de esparadrapo de fixacdo
da cabeca (fig 1).

E xpectantes, aguardamos mais dois dias, quando
referiu inicio de melhora. Somente apos a sexta se-
mana o aspecto da lingua voltou ao normal (fig 3).
Retornou a sensacao de paladar e desapareceu a sia-

lorréia.

Fizemos um levantamento bibliografico retros-
pectivo de 20 anos nas seguintes revistas: Revista
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Fig3 Fotografia realizada apbs a sexta semana. A lingua retornou
ao normal.

Brasileira de Anestesiologia, Anesthesia and Anal-
gesia, Anaesthesia, British Journal of Anaesthesia,
Anesthesilogy e nada fol encontrado. E possivel
que este tipo de complicacdo nunca tenha sido rela-
tado, mas achamos que a divulgacdo possa ajudar a
evita-la, pois parece que foi a somacdo de fatores
que produziu a ocorréncia.
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