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ANESTESIA GERAL NA EXTRACAO DOS CORPOS
ESTRANHOS DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA ()

DR. ALFREDO J.S. PORTO, E. A, (*%)
DR. JOAO LOPES VIEIRA, E.A. (*¥)

Apds revisdo da clinica e fisiopatologia da aspira¢ido de
corpos eslranhos nas vias aéreas mostroi-se a experiéncia
clinica obtida com 185 crian¢as atendidas enfre 1958 e 1970.
Foram usados trés métodos de anestesia geral. Apos a adminis-
fracdo de alropina, usou-se inicialmente a indug¢do com clorelo
de etila seguido de éler com mascara aberta gota a gota. Num
segundo grupo empregou-se a lécnica apneica com oxigenacdo
por difusdo, insuflado durante o ato pelo broncosciépio, apds
indugc@o com metohexital e succinilcolina, Finalmente no 3.°
grupo, no qual ndo se usou alropina, foi usado o halotano com
o sistema em T de Ayre modificado para a inducdo, seguidd
de insuflac@o de haloluno e oxigénio pelo ramo do broncos-
copio e que alualmente é preferido. Neste método o relaxa-
mento ndo foi satisfatério mas a morbidade foi menor,

O tratamento dos corpos estranhos da arvore tragqueo-
pronquica consiste na extracdo por via endoscépica.

Embora a extracdo dos corpos estranhos tenha sido exe-
cutada inicialmente sob narcose, durante muitos anos a anes-
tesia geral foi completamente banida déste tipo de cirurgia
(*712) responsabilizada diretamente por numerosos acidentes
fatais. Ainda hoje muitos endoscopistas preferem realizar as
manobras de extracdo sem anestesia geral, argumentando
que a abolicdo da consciéncia pode agravar a insuficiéncia
respiratoria, pela supressdo da respiracéo de supléncia que se
faz as custas da musculatura toracica dependente do contréle
da vontade (7).

O grande progresso da especialidade, aliado a melhores
nocoes da patologia desencadeada pela aspiracdo de um corpo
estranho, possibilitaram a utilizacdo de técnicas de anestesia

(*) Trabalho realizado no Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia
do Instituto Penido Burnier e Hosp. Vera Cruz, ;
(**) Anestesiologistas do Instituto Penido Burnier, — Campinas — SP,
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gue nao agravassem a dramaticidade do quadro clinico déstes
pacientes e permitissem melhores condicdes de trabalho ao
endoscopista.

CONSIDERAGCOES CLINICAS E COMPLICACOES

A aspiracio de corpos estranhos para o intetior da arvo-
Te traqueobronquica incide com maior freqiiéncia em crian-
cas e pode constituir inicialmente acidente dramatico exigin-
do tratamento de urgéncia. A sintomatologia é sempre alar-
mante no momento da aspiracdo, caracterizada por tosse
intensa e crises de asfixia com eclanose.

Os corpos estranhos vegetais mais comuns, em nosso meio,
na maior parte das vézes nio se fixam nas vias afreas, per-
manecendo mdveis e transitando dos brénquios ao laringe
sob o impulso da corrente aérea inspiratéria e expiratoria.
Os pacientes exibem, via-de-regra, certo grau de dispnéia,
passivel de se transformar em asfixia, seguida de morte su-
bita. A causa déste acidente agudo é o encravamento do
corpo extranho na glote determinado por acesso de tosse com
movimento expiratério forcade determinando, por conse-
guinte, espasmo da glote (**). O encravamento do corpo es-
tranho em um brénquio pode determinar quatro variedades
de obstrugfo broénquica muito bem estudadas e divulgadas
por Chevalier Jackson (7).
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FIGURA 1

Qs 4 tipos de obstrucdo brdonguica por corpo estranho.

A primeira variedade é a obstrucfo bréonquica parcial.
O ar entra e sai do pulméo, porém ccm menor volume e
menos velocidade, dificultando a drenagem pulmonar; clini-
camente verifica-se diminuicio da expansdo toricica, sub-
macicez e reducdo do murmurio respiratorio.
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Na segunda variedade, o ar penetra no brénquio, mas o
corpo estranho, funcicnando como valvula, impede sua saida,
acarretando enfisema pulmonar obstrutive. O exame clinico
revelara redugio consideravel da expansido toracica, timpa-
nismo e diminuicdo ou aboligdo dos ruidos respiratorios.

Na terceira variedade, existe oclusic do bronquic. Nao
corpo estranho, funcionando como valvula, impede sua saida,
absorvido, surgindo atelectasia pulmonar. O pulmic nio
obstruido é sede de enfisema de compensacio.

Na quarta variedade, ocorre obstrucio completa somente
na inspiragdo. O ar € expulso na expiracdo principalmente
com o auxilio da tosse; a inspiracic é& impossivel. Se uma
obstrucio da quarta variedade ocorre no laringe, ou na tra-
quéia, a morte iminente,

Os corpos estranhog metalicos nao produzem, de inicio,
grandes alteracoes na arvore traguecbrénquica, ac contrario
dos vegetais que, logo apés a penetracio, desencadeiam o
aparecimento de abundante secrecio acompanhada de pro-
cesso inflamatério difuse com congestao de tdda a mucosa ('3).
A semente de amendoim é capaz de determinar bronquites
particularmente graves, (%)

As sementes de milh¢, feijao, laranja, tangerina cu lima
preduzem tragueobronguites mais ou menos intensas. Os
feijoes, capazes de se tumefazerem facilmente sob a acio de
secrecoes, determinam, com fregiiéncia, asfixia e, quando se
encravam nos bronquios, atelectasia e enfisema pulmonar.

As sementes de melancia e os grdos de café provocam
reacdes pouco intensas.

A longa permanéncia dos corpos estranhos vegetais nas
vias aéreas inferiores agrava sobremodo o prognéstico.

Outras complicactes graves, e felizmente raras, deter-
minadas por ferimentos da mucosa da traquéia e dos brén-
quios, ou por processos supuraltivos, podem ocorrer, origi-
nando quadros gravissimos, tais como: enfisema subcutaneo,
enfisema de mediastino, pneumotorax, abcesso pulmonar,
gangrena pulmonar ete.

O anestesiologista deve conhecer estas alteracgoes, pois
durante as manobras de extracfio, podem ocorrer acidentes
agudos que, convenientemente tratados, reduzem scbrema-
neira os porcentuais de dbito dos portadores de corpos estra-
nhos da arvore traqueobrdnquica. A indicacfo da técnica de
anestesia também é funcdo do estudo clinico de cada caso
individualmente. Simultdneamente o anestesiologista podera
contribuir para facilitar as manobras de estracao, seja através
do relaxamento muscular adequado, seja criando condictes
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propicias ac operador, desde que se saiba que a presenca de
corpos estranhos na arvore traqueobrénquica incide parti-
cularmente em faixa etaria sem condicoes de qualquer cola-
boracio por parte dos pacientes.

Propémo-nos neste estudo a analisar os resultados por
nos obtidos durante 12 anos de vivéncia no Servico de Aneste-
siologia da Clinica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido
Burnier,

MATERIAL E MRETODO

No periodo compreendido entre 1-8-1958 e 1-8-1970 aten-
demos 185 criancas com diagnoéstico de corpos estranhos das
vias aéreas inferiores. ‘A idade das criancas variou entre 4
meses e 13 anos de idade, sendo que a maior incidéncia foi
registrada no grupo etario entre 1 e 4 anos de idade (78%).

179 pacientes eram portadores de corpos estranhos de
origem vegetal (96.3%) ocorrendo apenas 6 casos GB.7%)
de corpos estranhos metalicos ou plasticos.

Trés tipos diferentes de técnicas anestésicas foram utili-
zadas, sendo que, em 2 casos, nio se administrou qualguer
tipo de anestesia, pois as condicdes dos pequenos pacientes
nio o permitiam. Dividiremos assim os 183 casos em trés
grupos, de acérdo com a técnica empregada.

Grupo A — 109 pacientes — A atropina foi utilizada
sistematicamente como medicacdo pré-anestésica exclusiva,
nas doses habituais. A inducfo foi conseguida com cloreto de
etila em méscara aberta (°) passando-se a administracéo de
éter gota a gota no mesmo sistema, até que fosse atingido o
2.0 ou 3.° plano do periodo cirurgico da classificacio de
Guedel (%), caracterizado clinicamente pelo desaparecimento
do reflexo faringeo. O endoscopista iniciava entio as mano-
pras de extracdo, quando era administrado oxigénio puro,
através do broncoscopio. Os casos dificeis ou prolongados re-
queriam varias tentativas, quando a galamina foi eventual-
mente utilizada em doses ndo apneizantes.

Grupo B — 41 pacientes — Empregou-se a técnica desig-
nada de “apnéia rapida” (°2%1%). Indugio com mistura de
metohexital sddico na dose de 2,5 mg/kg/péso e cloreto de
succinilcolina na dose de 1 mg/kg,/péso. Hiperventilagdo com
oxigénio puro até completa desnitrogenizagfo do paciente,
quando se procedia i passagem do broncoscopio, através do
qual administrava-se oxigénio puro em fluxo alto, estabele-
cendo condigdes para que se efetuasse ventilagio por difuséo.
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A técnica nunca foi utilizada em criancas com menos de 4
anos.

Grupo ¢ — 33 pacientes — Sem qualquer medicagﬁ.o
pré-anestésica. Inducdo com halotano através de mascara
ligada a sistema T de Ayre com modificacdo de Jackson-Rees,
adaptado a um vaporizador Universal de Takaoka, com fluxos
de oxigénio puro nunca inferior a duas vézes o volume mi-
nuto (*) até a um plano de anestesia com centralizacdc da
pupila. A manutencio foi consegulda também com halotano
administrado pelo dispositivo de oxigenacio do broncoscépio.

RESULTADOS

Grupo A — Em 55 dos 109 pacientes, a extragio do corpo
estranho foi conseguida sem maiores complicactes na pri-
meira tentativa.

Em 48 casos a anestesia regrediu antes que se pudesse
realizar a extracdc, exigindo novas induces e novas tentati-
vas sempre coroadas de éxito.

Em 3 casos houve necessidade de tragueotomia, atenden-
do as dificuldades de extracfo.

Em um caso ocorreu enfisema subecutaneo do pescoco e
da face, provavelmente decorrente da ruptura das paredes
alveolares. (2)

Em um caso houve parada cardiaca conseqilente & hi-
poxia, logo apos a retirada do corpo estranho, sendo que o
pac1ente reagiu bem as manobras reSSI.ISClta.torlas com recupe-
racéo total.

Registrou-se um caso de Obito, em que ocorreu parada.
cardiaca conseqiiente a enfisema do mediastino. Com ventila-
cao apropriada, massagem externa e drenagem do medias-
tino, foi possivel recuperar o paciente que faleceu no 4.° dia
do pos-operatorlo por infeccio pulmonar generalizada.

Grupo B — 41 casos — Em 29 pacientes o corpo estra-
nho foi removido rapidamente e com grande facilidade, ten-
do em vista o excelente relaxamento muscular proporcionado
pelo cloreto de succinilcolina. Nestes doentes nao ocorreram
problemas relacionados com a ventilacio, pois a extragio ra-
pida possibilitou ao anestesiologista a instalacio de métodos
artificlais adequados.

Em 8 pacientes, nos quais as manobras de extracio se
prolongaram por varios motivos houve sérias dificuldades em
se manter ventilacio pulmonar satisfatoria.
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Registraram-ge ainda 3 paradas cardiacas ap6s as mano-
bras de hiperventilacdo, mas que responderam bem ao trata-
mento instituido.

Neste grupo verificou-se um ébito. Tratava-se de corpo
estranho volumoso, encravado na entrada do bréngquio direito,
provocando atelectasia pulmonar do mesmo lado. O desloca-
mento do corpo estranho para a traqueéia impossibilitou qual-
quer medida ventilatoria e, apés trés tentativas infrutiferas
de remocdo, foi praticada traqueofomia, vindo o paciente a
falecer durante a ecirurgia por parada cardiaca consegiiente
a hipoxia, apesar das medidas de recuperacdo adotadas.

Grupo C — Neste grupo néo se registraram oObitos. Veri-
ficamos que, apesar do halotano ndo provocar o mesmo rela-
xamento muscular obtide com os curares despolarizantes, é
possivel manter-se a anestesia por tempo indeterminado e
com evidente reducfo das secrecdes,

Em 8 dos casos chservamos ¢ aparecimento de arritmias
que cessaram apo6s a ventilagdo iyv hrdlu etaoin shrdlu cmf
das condicoes de ventilacao pulimmonar.

COMENTARIOS

Considerando que o ntimero de 6bitos por nos registrado
& inferior ao encontrado por outros autores () que nio
utilizaram qualquer anestesia, parece-nos que a indicacic da
anestesia geral neste procedimento se impge como método
util. R

Muito embora o risco anestésico-cirurgico possa ser eleva-
do, ficon evidenciado que o relaxamento das estruturas glo-
ticas e a imobilidade do paciente facilitam extremamente as
manobras de extracdo. Além disso a anestesia geral contribui
para maior trangiilidade do endoscopista e do pessoal do
centro cimirgico, considerada por nés indispensavel, tendo em
vista a dramaticidade déstes eventos.

A técnica utilizada nos pacientes do Grupo A foi empre-
gada até meados da década de 60 com resultados favoraveis.
O cloreto de etila, apesar dos inconvenientes bastante conhe-
cidos, foi admitido como agente de indugdo razoavel, desde
que tomadas as necessarias precaucges. (')

O éter, pelas propriedades farmacologicas assaz reconhe-
cidas, aumentava exageradamente as secrecdes bronquicas,
dificultando a acdo do endoscopista e as manobras ventila-
térias. Justificou-se, entretanto, o seu emprégo pela inexis-
téncia de outro agente inalatério que o substituisse com
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vantagens naquela época. A técnica apresentava ainda in-
conveniente flagrante de impor restricoes de tempo, exigindo
muitas vézes a retirada do broncoscépio, para que a anestesia
fosse reiniciada.

Mesmo considerando os problemas citados, & unanimida-
de dos endoscopistas, com os gquais tivernos oportunidade de
trabalhar, sempre optou pela anestesia geral na conviccio
de que a imobilidade do paciente e a presenca do aneste-
giclogista afeito ao tratamento das perturbacoes da mecinica
respiratoria facilitavam o processo cirdrgico.

A técnica utilizada nos casos do Grupo B foi a que mais
entusiasmo despertou nos endoscopistas, nao s6 pelo relaxa-
mento completo proporcionado, mas também pela imobilidade
total do paciente possibilitando extracdes rapidas = faceis.

Varios autores (%'¢'%) tém estudado a “apnéia rapida”,
durante a qual se institui ventilagfio por difusdo, apds prévia
degnitrogenizacio do paciente, concluindo pela eficiéncia do
método nag intervencgoes de curta duracéo.

Nossa experiéncia, entretanto, tem demonstrade que, no
caso especifico dos corpos estranhos da arvore traguecbron-
guica, deve-se contrapor ao entusiasmo do endoscopista uma
elevacAo inadmissivel do risco cirurgico.

Nac se pode esquecer gue a técnica apresenta contra-
indicacoes em criancas (especialmente na faixa etaria em que
jncidem com maior freqiiéneia os corpos estranhos), seja
pelos reduzides volumes de ar regidual déstes pacientes, seja
pelas alteracdes graves da mecanica respiratoria que deter-
minam evidentes modificactes no quociente ventilacao/per-
fusao.

As tentativas visando a obter ventilacio pulmonar ade-
quada (coletes com manguitos pheumaticos, couragas elc.),
na vigéneia de apnéia durante a endoscopia per-oral, perdem
o sentido pratico na presenca de obstrugoes respiratorias
graves.

Por outro lado, é necessario lembrar que a técnica de
“gpnéia rapida” exige hiperventilacdo com oxigénio puro até
a completa desnitrogenizacdo do doente e que esta hiperven-
tilacdo em casos de acidode respiratéria aguda pode acarretar
reducdo do fluxo sanguineo cerebral, hipotensdes arteriais,
além de arritmias graves e até fibrilacdo ventricular. A fibra
miccardica é capaz de suportar pH inferiores a 7 Pco. au-
mentada de 30% a 40%, porém guando se cotrige rapida-
mente esta alteracio por hiperventilacdo com oxigénio puro,
aparece um gradiente relativo de pH atraves da membrana.
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Biste gradiente é o mesmo que existe durante alcalose grave
e produz alteracoes elétricas na fibra cardiaca, que culminam
com a fibrilagdo ventricular. (%)

De acérde com as razdes tedricas expostas, e ratificadas
na pratica pelo nuimero inquestionavel de paradas cardiacas,
abandonamos completamente a técnica utilizada no Grupo B.

Nos dias atuais estamos utilizando a técnica proposta
aos pacientes do Grupo C que se nos apresenta segura e con-
fortavel. A inducfo com halotano pode ser conseguida com
suavidade e sem provocar grandes modificactes no *“status
quo” de uma dindmica respiratéria ja4 profundamente altera-
da. O halotano parece diminuir as secrecdes bronquicas ja
existentes, de maneira nitida e sensivel em consegiiéncia do
processo patologico, além de propiciar retérno rapido da cons-
ciéncia e controle absoluto da anestesia por tempo indefinido.
E bem verdade que o relaxamento muscular néo ¢é tao perfeito
como o que se consegue com administracéo de relaxantes des-
polarizantes, mas nossos esfudos estio sendo orientados no
sentido de associar ao halotano pequenas doses intravenosas
de lidocaina nos moldes sugeridos por Bairdc e col. ('). Seria
entio possivel abolir por completo o reflexo da tosse induzida
pela passagem do broncoscopio e pela manipulagio da tra-
gquéia e dos brionquios, mantendo-se a anestesia em planos
superficiais.

Concluindo, reafirmamos a validade da indicagdo da
anestesia geral nas extracdes dos corpos estranhos das vias
aéreas inferiores, fazendo sentir que os graves acidentes com
que nos defrontamos nio nos pareceram ser conseqiiéncia da
narcose, sendo decorrentes de complicacoes inerentes ao pro-
prio processe patolégico.

Reconhecemos ainda que um perfeito entrosamento entre
endoscopista e anestesiologista, aliado & habilidade e expe-
riéncia (%) de ambos, é fator preponderante no éxito déstes
tratamentos,

SUMMARY

GENERAL ANESTHESIA FOR ENDOSCOPIC REMOVAL OF FOREIGN
EODIES IN THE AIRWAYS

After a clinical and physiopathological review of foreign bedy aspiration the
authors show their experience in providing anesthesia for this procedure, between
the years 1958 and 1870, when 185 children 'were sadmitted. Three methods of
general anesthesia were used. After atropine premedication ethyl chloride followed
by diethyl ether was used by the open drop on the mask, in 109 paticnts, followed
by bronchoscopy during deep anesthesia, In a second group anesthesia was
induced with methohexital followed by euccinylcholine. After dernitrogenation
oxygen was insufflated by the gide-arm of the bronchoscope. In the third group
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no premedication ‘was given; anesthesia was induced 'with halothane using a
modified T-piece Ayre technique. Halothane was also insuflated with oxygen
through the sidearm. This last technique gave the best results, with the lowest
mortality, although relaxation was not as good as with the relaxant technique.
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