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Resumo

Objetivos: Uma referéncia anatomica pratica pode ser util para determinar o tamanho ade-
quado dos dispositivos para vias aéreas em pacientes pediatricos. O objetivo deste estudo foi
investigar a associacao entre as dimensdes da eminéncia ténar e do dispositivo I-gel em criancas.
Métodos: Apos aprovacao do Comité de Etica Institucional, 270 pacientes com estado fisico ASA
I-1l, entre 0-12 anos, programados para cirurgias eletivas sob anestesia geral, sem necessidade de
intubacao traqueal, foram recrutados para o estudo. A escolha do tamanho do I-gel foi baseada
no peso corporal do paciente, de acordo com a recomendacao do fabricante. Apos a insercao
bem-sucedida do I-gel, a dimensdo da eminéncia ténar era determinada. O eixo longo (Th-l)
foi medido do ponto de juncao do polegar ao vinco do pulso e o eixo curto (Th-w) constitui a
maior parte da eminéncia ténar da extremidade lateral do polegar a primeira linha da méo. As
dimensoes de fabrica do I-gel inserido no paciente foram comparadas com as dimensdes obtidas
a partir da eminéncia ténar.

Resultados: As médias (DP) dos valores para (Ig-w) e (Ig-l) foram 2,98 cm (0,53) e 4,54cm (0,82)
e as médias (DP) dos valores para (Th-w) e (TH |) foram 2,99 cm (0,60) e 3,88 cm (0,93), respec-
tivamente. Houve uma correlacao estatisticamente significativa entre Th-w e Ig-w (r=0,794,
p<0,001) e entre Th-l e Ig-l (r=0,820, p<0,001).

Conclusdo: As dimensdes da eminéncia ténar foram ajustadas aquelas do tamanho do I-gel
baseado no peso e essa referéncia anatdomica pode ser uma ferramenta pratica para avaliar o
tamanho apropriado em pacientes pediatricos.
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The association between thenar eminence and I-gel™ dimensions in paediatric
patients

Abstract

Objectives: A practical anatomic landmark may be helpful to perform the appropriate size of
the airway devices easily in paediatric patients. The aim of this study was to investigate the
association between thenar eminence and I-gel dimensions in children.

Methods: After Institutional Ethics Committee approval, two hundred and seventy ASA Class
1-11 patients between 0 and 12 years old, who were scheduled for elective procedures under
general anaesthesia not requiring tracheal intubation, were recruited to the study. The size
of the I-gel selected was based on the patient’s body weight according to the manufacturer’s
recommendation. After successful insertion of the I-gel, thenar eminence dimensions were
determined. Long-axis (Th-l) was measured from junction point of the thumb to wrist curl and
short-axis (Th-w) constitutes the largest portion of the thenar eminence from lateral end of
the thumb to the first hand line. The manufacturer’s dimensions of the I-gel which was inserted
into the patients were compared with the measurements obtained from thenar eminence.
Results: The mean (SD) values for (Ig-w) and (Ig-1) were 2.98 cm (0.53) and 4.54cm (0.82), and
the mean (SD) values for (Th-w) and (Th-l) were 2.99 cm (0.60) and 3.88 cm (0.93), respectively.
There was a statistically significant correlation between Th-w and Ig-w (r=0.794, p<0.001),
and between Th-l and Ig-l (r=0.820, p<0.001).

Conclusion: The dimensions of thenar eminence were fitted to that of the weight based size of
I-gel and this anatomic landmark may be a practical tool to assess appropriate size for paediatric
patients.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

0 I-gel™ (Intersurgical, Wokingham, RU) é um dispositivo
supraglotico para o manejo das vias aéreas feito de um
elastomero termoplastico de grau médico, que é transpa-
rente, macio e semelhante ao gel. Foi relatado que o I-gel
parece ser um dispositivo para vias aéreas seguro e eficaz
para pacientes pediatricos.' O I-gel pediatrico esta disponi-
vel em quatro tamanhos (1; 1,5; 2; 2,5) com base no peso
corporal. Em um estudo interessante, relatou-se que o tama-
nho do ouvido externo poderia ser usado como base para o
tamanho apropriado de mascara laringea (ML) em criancas.?
De acordo com o formato do manguito do I-gel, decidimos
investigar outra referéncia anatdomica que pode ter uma
associagcao com o tamanho do I-gel. Ha uma opiniao generali-
zada entre os anestesistas sobre o tamanho do dedo minimo
de uma crianca. Essa medida proporciona uma estimativa
rudimentar do tamanho do tubo necessario.> Nos medimos
outra regido anatomica da mao. A eminéncia tenar refere-se
ao grupo de muUsculos da palma da mao humana na base do
polegar. O objetivo deste estudo foi investigar a associacao
entre as dimensdes da eminéncia tenar e do manguito do
I-gel em relacao a largura e ao comprimento em pacientes
pediatricos.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional
e as assinaturas em consentimento informado foram obti-
das de todos os pais. Foram recrutados para este estudo

prospectivo e descritivo de maio a setembro de 2013 270
pacientes com estado fisico ASA 1 ou 11, entre zero e 12 anos,
programados para cirurgia eletiva ou ressonancia magnética
com estimativa de < 1 h de duracao sob anestesia geral sem
necessidade de intubacdo traqueal. O estudo foi conduzido
de acordo com a Ultima versdao da Declaracao de Helsin-
que. As criancas com fatores de risco para via aérea dificil
ou regurgitacdo e sindrome ou distUrbios que influencia-
vam o crescimento de osso ou tecido mole foram excluidas.
A operacao foi cancelada em sete pacientes no dia pro-
gramado devido a doenca respiratoria ativa (tosse, febre,
rinorreia).

Midazolam oral (0,3 mgkg~1) foi administrado a pacien-
tes com mais de um ano de idade 30 min antes da inducao.
Na sala de cirurgia, os pacientes foram monitorados por
eletrocardiograma (ECG) convencional, pressao arterial nao
invasiva e saturacao periférica de oxigénio (SpO;). Apds a
pré-oxigenacao, a inducao da anestesia foi feita com sevo-
flurano a 8% em 50% de oxido nitroso e oxigénio, seguida
por acesso venoso e administracdo de fentanil (1 wkg™).
Relaxantes musculares nao foram usados. A profundidade
adequada da anestesia foi confirmada pela falta de res-
posta motora a elevacdo da mandibula. O tamanho do I-gel
foi selecionado com base no peso corporal do paciente de
acordo com a recomendacao do fabricante (tamanho 1:
2-5kg; tamanho 1,5: 5-12kg; tamanho 2: 10-25kg; tama-
nho 2,5: 25-35kg). O I-gel de tamanho 1,5 foi inserido em
criancas que pesavam 10-12 kg e se houvesse um vazamento
audivel decidia-se trocar o tamanho 1,5 pelo tamanho 2.
Apos a lubrificacdo com lubrificante a base de agua, o dis-
positivo era inserido na posicao de ‘‘farejar o ar da manha’’
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Figura 1
paciente.

e de acordo com as manipulagoes das vias aéreas (como fle-
xao do pescoco, extensao da cabeca, elevacao da mandibula
ou rotacao profunda) necessarias para inserir o dispositivo.*
A insercao correta era julgada pela expansao simétrica
peito, onda quadrada do tracado capnografico e auséncia
de vazamento audivel. Um cateter gastrico (Charriere 10)
foi colocado através do canal gastrico e a aspiracao foi
feita em todos os pacientes, exceto naqueles nos quais o
I-gel de tamanho 1 foi colocado. O nimero de tentativas de
insercao foi anotado e considerou-se fracasso trés tentati-
vas de insercao malsucedidas. Nesse caso, o paciente era
intubado e excluido do estudo.

Apds a insercao do I-gel, as dimensdes da eminéncia
tenar foram determinadas na mao esquerda com uma régua,
enquanto os dedos eram mantidos em posicao neutra. O
eixo longo (Th-l) foi medido do ponto de juncao do pole-
gar a curva do pulso e o eixo curto (Th-w), que constitui
a maior parte da eminéncia tenar, da extremidade late-
ral do polegar a primeira linha da mao. A largura (Ig-w) e
comprimento (Ig-1) do manguito flexivel nao insuflavel do I-
-gel foram medidos (fig. 1). As dimensoes fornecidas pelo
fabricante para o I-gel inserido nos pacientes foram com-
paradas com as mensuracdes obtidas da eminéncia tenar.
Os pacientes foram ventilados com ventilacao controlada a
pressao (Drager Primus, Lubeck, Alemanha). A taxa respi-
ratoria foi ajustada para manter o CO, expirado entre 35 e
40 mmHg. Os doentes receberam sevoflurano a 2-3% em 50%
de oxigénio com dxido nitroso. Apds o término da cirurgia, a
anestesia por inalacao foi descontinuada. Se uma ventilacao
espontanea adequada (> 6 mLkg™") fosse obtida, o I-gel era
removido. As complicagdes apos a remocao do dispositivo,
como tosse, laringoespasmo, hipoxia (Sp0; < 90%) e manchas
de sangue no dispositivo, foram registradas.

O desfecho primario do estudo foi determinar a
associacao entre as dimensdes da eminéncia tenar e do man-
guito do I-gel quanto a largura e ao comprimento. O desfecho
secundario foi o nUmero de pacientes nos quais o I-gel foi
colocado com sucesso na primeira tentativa.

Andlise estatistica

Uma amostra total de 258 pacientes era necessaria para
detectar pelo menos 0,20 correlacoes entre as mensuracoes
da eminéncia tenar e do manguito do I-gel, com um poder
de 90% no nivel de significancia de 5%. O grau de associacao
de 0,20 foi extraido do estudo piloto. A estimativa do tama-
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Medida das dimensées verticais e horizontais da eminéncia tenar e do dispositivo laringeo I-gel™ que foi inserido no

nho da amostra foi feita com os programas NCSS e PASS 2000
(Hintze J. 2001. NCSS e PASS. Number Cruncher Statistical
Systems. Kaysville, Utah. Kaysville, Utah). Este estudo foi
desenhado para inscrever 270 pacientes para permitir uma
potencial desisténcia dos individuos.

A analise dos dados foi feita com o programa SPSS
para Windows, versao 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, Esta-
dos Unidos). Enquanto as variaveis métricas discretas e
continuas foram expressas como média+DP (min-max),
numero de casos e (%) foram usados para os dados nomi-
nais. Os graus de associacdo entre as variaveis continuas
foram calculados com o coeficiente de correlacao de Pear-
son. Analises de regressao linear simples foram aplicadas
para determinar o efeito do tamanho do I-gel sobre as
diferencas das mensuracées tanto da Th-largura quanto do
Th-comprimento. Os coeficientes de regressao e os inter-
valos de confianca de 95% também foram calculados. Um
valor-p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo.

Resultados

Foram inicialmente triados para este estudo 270 pacien-
tes. A operacao foi cancelada em sete pacientes no dia
programado. As caracteristicas do paciente e os tipos de pro-
cedimentos estao apresentados na tabela 1. A média (DP)
de idade foi de 47,3 meses (34,7) e a média (DP) de peso
foi de 16,4kg (8). O tamanho 2 de ML foi o mais usado -
inserido em 127 (48,8%) pacientes -, seguido pelo tamanho
1,5 - inserido em 61 (23,4%). Os tamanhos 2,5 e 1 de ML
foram usados em 40 (15,3%) e 32 (12,3%) pacientes, respec-
tivamente.

As médias (DP) dos valores para (Ig-w) e (lg-l) foram
2,98cm (0,53) e 4,54cm (0,82) e as médias (DP) dos valo-
res para (Th-w) e (Th-l) foram 2,99cm (0,60) e 3,88cm
(0,93), respectivamente. Houve uma correlacao estatistica-
mente significativa entre Th-w e Ig-w (r=0,794, p<0,001).
Uma correlacao estatisticamente significativa também foi
observada entre Th-l e Ig-l (r=0,820, p<0,001) (figs. 2 e 3).
De acordo com as analises de regressao linear simples,
cada aumento de 1cm na mensuracao de Ig-w resultou
em um aumento de 0,906cm na mensuracao de Th-w
(intervalo de confianca de 95%; 0,821-0,991; p<0,001) e
cada aumento de 1cm na mensuracao de Ig-l resultou
em um aumento de 0,925 cm na mensuracao de Th-1 (inter-
valo de confianca de 95%; 0,846-1,004; p <0,001).
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Tabela 1
(n=260)

Dados demograficos e tipos de procedimentos

Idade (meses) 47,3 + 34,7 (0-144)

Peso (kg) 16,4+ 8,0 (2-36)
Sexo
Masculino 158 (61%)
Feminino 102 (39%)
Classificacdo ASA
1 223 (86%)
2 37 (14%)
Tipos de procedimento
Herniotomia 130 (50%)
Circuncisao 37 (14%)
Cirurgias oftalmologicas 40 (15%)
Procedimentos 19 (7%)
ortopédicos menores
Reconstrucao de 13 (5%)
pequenas deformidades
nos membros
Ressonancia magnética 21 (8%)

sob anestesia geral

Valores expressos como média+desvio padrao (minimo-
-maximo) ou nimero de pacientes (%).

A insercao bem-sucedida do I-gel foi obtida em 250 paci-
entes (95%) na primeira tentativa. Dez pacientes (3,8%)
precisaram de uma segunda tentativa. Houve falha em
trés pacientes (1,1%): duas criancas com o tamanho 1,5 e
uma crianca com o tamanho 2. O dispositivo nao pode ser
avancado na boca de dois pacientes (um com o tamanho 1,5
e um com o tamanho 2) e ventilacao suficiente (volume cor-
rente>6mLkg ") ndo pdde ser obtida em um paciente com
o tamanho 1,5. Em 34 criancas que pesavam 10-12 kg, o I-gel
de tamanho 1,5 foi inserido com sucesso na primeira tenta-
tiva. Os resultados para os 260 pacientes foram incluidos no
estudo. As taxas de sucesso e as causas de falha na insercao

Tabela 2 Taxas de sucesso e causas de falha da insercao
do I-gel

Taxa de sucesso

Primeira tentativa 250 (95%)

Segunda tentativa 10 (3,8%)

Falha 3 (1,1%)
Causas de falha na primeira tentativa

Posicionamento incorreto 11 (84,6%)

e ventilacao inadequada

Falha na insercao do 2 (15,3%)

aparelho na boca

Valores expressos como nimero de pacientes (%).

do I-gel na primeira tentativa sao apresentadas na tabela 2.
Um cateter gastrico foi colocado através do canal gastrico
com sucesso em todos os pacientes, exceto naqueles que
usavam o |-gel de tamanho 1.

Laringoespasmo ocorreu em cinco pacientes (1,9%) apos
a remocao do dispositivo e resultou em breves episddios de
hipdxia (1,9%). Mancha de sangue no dispositivo foi obser-
vada em dois pacientes (0,7%) nos quais o dispositivo pode
ser inserido na segunda tentativa. Tosse ocorreu em 10
pacientes (3,8%) na sala de recuperacao e resolveu-se espon-
taneamente.

Discussao

Este estudo mostra que as dimensdes da eminéncia tenar
foram ajustadas aquelas do tamanho do I-gel com base no
peso. Embora a selecao do tamanho com base no peso deva
ser aplicavel a maioria dos pacientes, as variagdes anatomi-
cas individuais significam que a orientacao fornecida sobre
o peso deve ser sempre considerada em conjunto com a
avaliacao clinica da anatomia do paciente. Zahoor et al.
sugeriram que os médicos podem aplicar o método do tama-
nho da orelha quando usam ML em criancas.? O I-gel difere

Figura 2
0 peso do paciente.

Eminéncia tenar de um menino de sete anos com 24 kg e dispositivo laringeo I-gel™ de tamanho 2 que é compativel com

Figura 3
com o peso da paciente.

Eminéncia tenar de uma menina de 19 meses com 11 kg e dispositivo laringeo I-gel™ de tamanho 1,5 que é compativel
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da ML quanto a forma, as dimensdes e a escala com base no
peso. De acordo com nossa primeira observacao, a forma
e o0 tamanho da eminéncia tenar foram semelhantes aos
do manguito do I-gel. Portanto, decidimos investigar essa
regiao anatomica. Escolnemos o tamanho do I-gel de acordo
com o peso do paciente para evitar um viés levantado a
partir da observacao do investigador. Apds a confirmacao de
insercao bem-sucedida e ventilacao adequada, as dimensoes
da eminéncia tenar do paciente foram medidas.

Em estudos anteriores, verificou-se que apenas o desem-
penho do I-gel foi investigado ou comparado com o
desempenho de outros dispositivos supragloticos. O I-gel de
tamanho 1 nao foi avaliado nesses estudos.">° Da mesma
forma, criancas com menos de seis meses nao foram recru-
tadas para o estudo no qual o método do tamanho da orelha
foi sugerido para o uso de ML em criangas.”? Uma vanta-
gem de nosso estudo em relacao aos outros foi que todos
os tamanhos pediatricos do I-gel foram investigados. Além
disso, nao ha dados na literatura sobre um método opcional
para a selecao do tamanho do I-gel para criancas. De acordo
com nossos resultados, houve uma correlacao estatistica-
mente significativa entre as dimensdes da eminéncia tenar
e as dimensoes do fabricante do I-gel inserido nos pacien-
tes. Portanto, podemos dizer que a eminéncia tenar pode
ser usada como uma referéncia anatémica na escolha do
tamanho do I-gel em pacientes pediatricos.

A taxa de sucesso da insercao na primeira tentativa do
estudo foi comparavel com as taxas relatadas em estudos
anteriores.>®® A insercao bem-sucedida de sonda nasogas-
trica em todos os pacientes que usaram o I-gel nos tamanhos
1,5; 2 e 2,5 confirmou a localizacdo do dispositivo. A facil
insercao de uma sonda nasogastrica esta correlacionada com
um bom posicionamento do dispositivo e a confirmacao por
fibra optica nao é necessaria.'® A colocacdo correta do I-
-gel de tamanho 1 foi avaliada por expansao simétrica do
torax, onda quadrada do tracado capnografico e auséncia
de vazamento audivel, porque o I-gel de tamanho 1 ndo tem
canal gastrico. De acordo com nossa taxa de sucesso, pode-
mos afirmar que a selecao do tamanho com base no peso
do paciente é um método confiavel, mas um método adici-
onal para confirmar a adequacao do tamanho selecionado
pode ser util, especialmente em situacdes de emergéncia.
Os dispositivos supragloticos para vias aéreas podem ser
bons substitutos para o manejo das vias aéreas durante a
reanimacao cardiopulmonar. Gatward et al. relataram que
o tempo despendido para a insercao do I-gel foi aproxima-
damente 50% do de outros dispositivos para vias aéreas,
como tubo traqueal, ML classica e ML Proseal durante a
compressao do torax para reanimacgao cardiopulmonar.’" Os
médicos que raramente usam o |-gel, em comparagdo com
os anestesiologistas, podem colocar em dlvida a selecéo do
tamanho. A eminéncia tenar também pode ser (til nessa
situacao.

As taxas de complicacdes observadas no presente estudo
foram comparaveis com aquelas de estudos anteriores.®° O
I-gel tem um manguito macio e nao inflavel. Essa caracteris-
tica oferece vantagens para a manutencao do fornecimento
de sangue para as estruturas laringea e perilaringea. A
insuflacdo do manguito pode causar lesdes teciduais ou
isquemia que podem ser vistas como uma complicacao
no manejo dos dispositivos supragloticos com manguito
inflavel."?

Uma limitacdo deste estudo é que investigamos essa
regiao anatdomica em criangas saudaveis e essa regiao pode
ndo ser uma referéncia anatdomica em criancas com sin-
drome ou disturbios que influenciem o crescimento de ossos
ou tecidos moles.

Concluséao

Este estudo descritivo com criancas, avaliando a associacao
entre as dimensoes da eminéncia tenar e do manguito do |-
-gel mostra que essa regiao anatoémica pode ser usada como
um ponto de referéncia quando todos os tamanhos pedia-
tricos do I-gel forem usados. A confiabilidade do método
com base no peso e o desempenho do I-gel em pacien-
tes pediatricos foram aprovados mais uma vez. Um método
simples como a dimensdao da eminéncia tenar pode ser
especialmente relevante para os paramédicos e médicos de
emergéncia.
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