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intubacdo oro-traqueal (IOT) pode causar
hemorragia, exodontia, lesdo de labio, lin-
gua e faringe; mais raramente, laceragcdo ou
arrancamento de corda vocal. Tais ocorréncias
relacionam-se a dificuldade ou inabilidade técni-
cas’.
Os autores descrevem um caso de lesédo
de corda vocal ocorrido na vigéncia de IOT de
facil execugcdo em paciente a ser submetido a

microcirurgia de laringe.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos,
ASA II, Malampatti I, com exames pré-ope-
ratérios normais, que seria submetido a decorti-
cacao da corda vocal esquerda por “blastoma”
suspeitado através de videolaringoscopia preé-
operatoria (Fig 1).

N&o foi feita medicacéo na visita pré-anes-
tésica. A monitorizacdo bésica transoperatoéria
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Fig 1 - Visualizacdo pré-operatéria da leséo, através de videolarin-
goscopia.

constou de tensidmetro, cardioscopio e oximetro
de pulso. Efetuada venéclise com catéter
plastico, iniciou-se infusdo de cristaléides. Apéos
pré-oxigenacgdo por dois minutos, o paciente foi
induzido com tiopental 3 mg.kg™1, droperidol 10
mg, fentanil 0,2 mg e succinilcolina 1 mg.kg™.
Imediatamente apds conseguido plano
anestésico adequado foi procedida a IOT com
tubo Rusch 5 mm com balonete. A sua insercéo
foi extremamente facil e conseguida na primeira
tentativa. Ndo foram observadas alteracdes do
ritmo cardiaco, pressdo arterial ou reacdo ao
tubo. Foi iniciada a manutengdo da anestesia
com a mistura enflurano e O2 em vaporizador
universal, com baixo fluxo de admisséo, circuito
circular com reinalacéo total e ventilagéo contro-
lada manual. Ao visualisar-se o campo cirurgico,
diagnosticou-se uma laceracdo aguda da corda
vocal esquerda (Fig 2). Foi suspenso o procedi-
mento proposto e enviadas amostras para e-
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xame histopatoldgico. Foram detectados no pos-
operatorio imediato, além de edema da regido,
uma piora da disfonia e paralisia motora da corda
lesada, inexistente no exame clinico pré-ope-
ratorio.

Foi diagnosticado carcinoma epider-
moide. Os cortes histoldgicos exibiram fragmen-
tos de mucosa com corion infiltrado por
neoplasia epitelial maligna formada por ninhos
solidos de células escamosas com anisonu-
cleose, hipercromatismo, relagdo nucleo-cito-
plasma aumentada e figuras de mitose (Fig 3).

Foi realizada subseqientemente uma
laringectomia subtotal extirpando-se uma tu-
moracgao glotica volumosa com infiltracdo para
os tecidos circunvizinhos (Fig 4).

Fig 2 - Visualizagdo do campo cirlrgico, evidenciando uma laceragao
da corda vocal esquerda.

e
Fig 3 - Corte histologico da leséo.
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Fig 4 - Peca cirlrgica, exibindo a tumora(;o glética.

DISCUSSAO

Os traumas de laringe por IOT s&o ocor-
réncias raras: 4,2% para hematoma de corda
vocal, 0,7% para hematoma da regido supra-
glética, 0,8% para lesdo parcial de corda vocal e
0,1% para laceracao profunda com comprometi-
mento muscular e sub-luxacdo da cartilagem
aritendide2. Recente levantamento bibliogréafico
sobre lesGes com padrbes semelhantes confirma
essas mesmas incidéncias3 e a maioria das pub-
licagBes disponiveis aponta a inabilidade téc-
nica, em fung¢do de uma intubacao dificil, como
fator causal primordial.

No presente caso, foram totalmente
descartadas as possibilidades de impericia, im-
prudéncia ou negligéncia. As evidéncias
sugerem que o acidente ocorreu por conta do
tumor ser bastante friavel e ndo em funcéo de
inabilidade técnica. Falam a favor desta hipotese
a experiéncia e qualificacdo do profissional, o
uso de tubo de pequena luz com retirada e in-
sercdo faceis e a manobra de IOT aparente-
mente atraumatica. No procedimento néo foi
usado mandril e apds a intubacao e insuflagédo
do balonete o tubo ndo mais foi mobilizado. O
posicionamento do balonete na traquéia foi con-
siderado adequado. A paralisia motora e a piora
da disfonia deveram-se ao edema da regido,
subsequente ao trauma e a infiltragcdo do tumor.

Por ser a responsabilidade médica in-
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transferivel e uma politica de resultados com
relacdo ao Anestesiologista quase sempre co-
brada em instancia legal, € imprescindivel a pu-
blicacdo de casos semelhantes para

embasamento do argumento da defesa, bem REFERENCIAS
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