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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Craniotomia; Justificativa e objetivos: Estenose traqueal € uma doenca rara, mas de risco, e a anestesia em
Estenose traqueal; paciente com estenose traqueal é um desafio para os anestesiologistas. Manter os parametros
Pressao intracraniana hemodinamicos estaveis e a ventilacdo sdo questdes importantes em neuroanestesia. Qualquer

aumento da pressao de pico das vias aéreas e da ETCO, resultara em aumento da pressao
intracraniana, o que deve ser evitado durante craniotomias. A estenose traqueal pode ser uma
razao para o aumento da pressao das vias aéreas.

Relato de caso: Descrevemos o caso de um paciente submetido a craniotomia com estenose
traqueal.

Conclusdo: A preparacao detalhada para a intubacéo, estabilizar a dinamica das vias aéreas
e tomar a decisdo certa para a cirurgia foram pontos importantes. Manter um bom equilibrio
entre a dinamica cerebral e a dindmica das vias aéreas foi a pérola deste caso.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Maintenance of balance between airway pressure and intracranial pressure in a
Craniotomy; patient with tracheal stenosis undergoing craniotomy: a case report
Tracheal stenosis;
Intracranial pressure Abstract

Background and objectives: Tracheal stenosis is a rare but a life-threatening condition and
anesthesia of a patient with tracheal stenosis is challenging for anesthesiologists. Maintaining
stable hemodynamics and ventilation parameters are important issues in neuroanesthesia. Any
increase in airway peak pressure and ETCO2 will result in increase in intracranial pressure which
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must be avoided during craniotomies. Tracheal stenosis could be a reason for increased airway

pressure.

Case report: We described a patient undergoing craniotomy with tracheal stenosis.
Conclusion: Detailed preparation for intubation, to stabilize airway dynamics and to make the
right decision for the surgery were important points. To maintain a good balance between
cerebral dynamics and airway dynamics were the pearls of this case.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Estenose traqueal € uma condicao rara, mas potencialmente
fatal, que pode ser causada por problemas congénitos,
lesdes pos-intubacdo, trauma, tumores intratraqueais ou
compressao por tumores extratraqueais.” A anestesia em
pacientes com estenose traqueal é um desafio para os
anestesiologistas. Além disso, 0 manejo anestésico de paci-
entes submetidos a craniotomia requer atencdo especial
para manter a hemodinamica cerebral estavel. Depois de
receber o consentimento para a publicacdao, descrevemos
aqui o caso de uma paciente com estenose traqueal sub-
metida a craniotomia para o tratamento de uma massa
supratentorial.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 58 anos, admitida em nosso
hospital por problemas de visao causados por uma massa
intracraniana. A histéria da paciente incluia estenose tra-
queal devido a intubacao prolongada em 1999 e implante de
stent traqueal em 2000. Posteriormente, a paciente desen-
volveu desconforto respiratorio e o stent foi removido em
2005 a pedido dela. Desde entao, a paciente apresenta disp-
neia, ortopneia e capacidade limitada ao esforco. Apos obter
o consentimento da paciente, a avaliacdo pré-operatoria
foi feita. O exame fisico revelou sons pulmonares aspe-
ros e a gasometria arterial indicou oxigenacao levemente
deficiente (pO;, 58; SpO,, 91%; pCO,, 41,9; FiO,, 0,21).
Os resultados da espirometria em posicao sentada foram
pouco confiaveis porque a paciente foi pouco cooperativa. A
tomografia computadorizada de térax revelou estenose tra-
queal com inicio 2 cm distal das pregas vocais e penetracao
de 2cm na traqueia. Apds a entrada na sala de cirurgia,
o monitoramento de rotina foi iniciado. Estavamos pre-
parados para uma intubacédo dificil (tamanhos diferentes
de laringoscopios, mascaras laringeas, broncoscopios, con-
junto para traqueostomia). A anestesia foi induzida com
Pentotal, ventilacdao segura com mascara foi estabelecida
e rocurbnio foi administrado. A laringoscopia permitiu a
visualizacdo da estenose logo abaixo das pregas vocais
e o escore de Cormack-Lehane era 1. Na primeira ten-
tativa de intubacdo, um tubo de n° 7 nao passou pela
estenose. Entdo, tentamos tubos de nimeros 6 e 5,5. Evi-
tamos usar um tubo menor porque o aumento da pressao

das vias aéreas poderia comprometer a pressao cerebral.
Decidimos avaliar os parametros de ventilacdo com um
tubo de n° 5,5. Embora o tubo nao pudesse ultrapassar
a estenose, a ventilacdo da paciente podia ser contro-
lada de forma adequada. O volume corrente foi de 400 mL,
frequéncia de 14.min"", pressdo de pico de 27mmHg e
ETCO; de 35mmHg. Acompanhamos os valores da pres-
sao de pico e da ETCO; e, porque esses valores estavam
estaveis, decidimos permitir a cirurgia. Todos os parame-
tros mantiveram-se estaveis durante a cirurgia. Apos a
cirurgia, a paciente foi extubada com seguranca com suga-
madex e acompanhada na unidade de terapia intensiva
(UTI). A gasometria arterial estavadentro dos limites nor-
mais. A paciente permaneceu na UTI por dois dias antes da
transferéncia.

Discussao

Este caso foi um caso de estenose localizada 2 cm distal das
pregas vocais que podia ser facilmente visualizada com a
laringoscopia. Depois de preparar o equipamento adequado
para intubacéao dificil e tentar estabelecer a via aérea com
varios tamanhos de tubos, um tubo adequado para manter
a pressao das vias aéreas aceitavel foi encontrado. Depois
de tentar passar um tubo de n° 5,5, nao tentamos um tubo
de tamanho menor para nao aumentar a pressao de pico das
vias aéreas. Em vez disso, decidimos controlar as pressoes,
de acordo com o apresentado no ventilador. A pressao de
pico foi mantida a 27 mmHg e ETCO, a 35-38. Apds moni-
torar esses valores por algum tempo, permitimos que os
cirurgides fizessem a cirurgia, que transcorreu sem inter-
corréncias.

Haviamos planejado criar uma traqueostomia sob a este-
nose, caso ocorresse algum problema com as pressées
das vias aéreas. Porém, essa nao era a nossa primeira
opcao, porque esse € um procedimento mais invasivo e
complicado.

Manter a hemodinamica cerebral durante a craniotomia
€ importante no campo da neuroanestesia. O manejo ade-
quado das variaveis hemodinamicas é a pedra angular da
anestesia para pacientes submetidos a craniotomia e inclui a
manipulacao da pressao arterial, da pressao das vias aéreas
e do fluxo sanguineo cerebral. Além disso, a dinamica intra-
craniana esta relacionada a dinamica respiratoria. Quando
a ETCO, aumenta em associacao com qualquer alteracao da
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funcdo respiratoria, a vasodilatacdo cerebral ocorre, a
pressao intracraniana aumenta e compromete o
metabolismo cerebral. Obter uma dinamica respiratoria
estavel é importante na craniotomia.’

A estenose traqueal apo6s intubacao foi reconhecida pela
primeira vez como um fenémeno em 1880, apds MacEwen
instituir a intubacdo endotraqueal prolongada em quatro
pacientes com obstrucdo das vias aéreas superiores.® A
intubacao prolongada pode resultar em estenose traqueal
em varios niveis dentro da traqueia.* Outros fatores que
promovem a estenose incluem: uma historia de intubacéo
ou traqueostomia anterior, uso excessivo de corticosteroi-
des, idade avancada, efeito do estrogénio em pacientes
do sexo feminino, insuficiéncia respiratéria grave, refluxo
gastroesofagico grave, doenca autoimune, apneia obstru-
tiva do sono e radioterapia para cancer de laringe e
orofaringe.’

A estenose pode ocorrer em qualquer local a partir do
nivel do tubo endotraqueal, mas os locais mais comuns sao
a area de contato entre o manguito do tubo endotraqueal e
a parede traqueal. As diretrizes da Sociedade Americana de
Anestesiologistas para o manejo de via aérea dificil prioriza
os problemas das vias aéreas extratoracicas e podem nao ser
Uteis para o tratamento de pacientes com estenose traqueal
intratoracica.’

Em pacientes com estenose traqueal, o anestesiolo-
gista deve estar preparado para o manejo de via aérea e
intubacao dificeis e ter a disposicdo equipamentos especi-
alizados. O anestesiologista deve estar sempre preparado
e ter outros planos em caso de falha. Diferentes tamanhos
de tubos endotraqueais, varios dispositivos supragloticos e
equipamentos de broncoscopia e traqueostomia devem estar
prontos para o manejo das vias aéreas.

Manter os parametros hemodinamicos e ventilatorios
estaveis € importante no campo da neuroanestesia. Qual-
quer aumento da pressdao de pico das vias aéreas e da
ETCO, resultara em aumento da pressao intracraniana, o que
deve ser evitado durante craniotomias. A estenose traqueal
pode aumentar a pressao das vias aéreas. Os pacientes com
estenose traqueal submetidos a craniotomia requerem uma
atencao especial a esse respeito. Uma preparacao cuidadosa
para possiveis via aérea e intubacao dificeis, a estabilizacdo
da dinamica das vias aéreas e uma atencao especial ao
momento da cirurgia sao importantes.
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