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Prevencao de Laringo-Traqueites
Pos-Intubacao Nasotraqueal em Criancas

M. A. Almeida Neto, TSA!

Almeida Neto M A — Nasotracheal post-intubation laryngotracheitis prevention in children.
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T emos atendido um grande numero de criancas
que sdo submetidas a anestesia geral para pro-
“1ycedimentos odontologicos restauradores que, em
~» geral, sdo de longa duracdo envolvendo, as vezes,
I até seis horas de anestesia.
‘2 Estas criancas, submetidas a anestesia inalatoria,
& tém pos~anesteS|co tranquilo, na maioria das vezes,
sem ocorréncia de complicacdes a nado ser sinais de
laringo-traqueite manifestado por rouquidao, tosse
seca, chegando, em alguns casos, a apresentar cor-
nagem e tiragem, devido ao edema com consequen-
te obstrucdo parcial.
As criancas eram submetidas a diferentes tipos
de medicacdo no pos-anestésico, a fim de corrigir a Fig. 1
laringo-traqueite: desde gargarejos com dgua e sal,
-~ antiinflamatorios, chegando, em alguns casos, a
corticoterapia, dada a intensidade dos sinais e sin-
tomas.

Preocupados com a incidéncia elevada de casos
de laringo-traqueite, desenvolvemos um método
preventivo para ser utilizado nos casos em que esti-
vesse indicada a intubacdo naso-traqueal.

Consta de um dedo de luva de cuja extremidade
distal sai um fio de algodao com aproximadamente
20 cm (Figura 1).

A finalidade do fio de algodédo e a de exteriorizar
o dedo de luva atraveés da boca com o auxilio de
pinca de Maggil. Fig. 2

Antes da intubacdo a sonda naso-traqueal é re-
vestida em sua extremidade distal pelo dedo de lu-
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va COT‘O mostra a E'Qufﬂ 2. , Introduz-se o conjunto pelo nariz; quando este
ubrificacdo e feita no dedo de luva evitan- atinge o orofaringe, exterioriza-se o fio com o aux -
do-se o contato do lubrificante com a sonda. lio da pinca de Maggil e extrai-se o dedo de luva pelo

fio a ele fixado. A partir dal, com a sonda isenta de
secrecoes naso-faringeas e de solucoes lubrificantes,

1 Anestesiologista do CET-SBA Integrado de Curitiba, PR procede-se & intubacdo.
gﬂffﬂtf?ﬂ"‘f"ﬂh para “:ﬂ;;;if f:‘;;ﬂ"fﬂ Almeida Neto A partir do desenvolvimento deste método, cujas
ua Visc. Guarapuava, 1. NS Y, F i - oo

88000 - Curitiba, PR principais caracterfsticas sdo a facilidade de sua
B ornbiiln sm 10-os-dezembro. de 1586 conf}ecpao" e custo Z€ro, a incidéncia de Iarlngo-trq-
Aceito para publicacdo em 10 de marco de 1987 gueites pos-intubacdo naso-traqueal pode ser consi-
© 1987, Sociedade Brasileira de Anestesiologia derada desprezivel.

- Revista Brasileira de Anestesiologia 105

k Val 37:N° 2. Marco - Abril, 1987



Resumo de Literatura

COMPARACAO ENTRE ALFENTANIL E FENTANIL EM
ANESTESIA AMBULATORIAL

Foram comparados em 100 pacientes ambulatoriais as caracteristicas da anestesia
com infusdo continua de alfentaril ou fentanil em associacdo com tiopental
40 mgkg~! e bxido nitroso 50%. Os pacientes foram mantidos em respiragdo
espontdnea e as velocidades iniciais de infusdo foram respectivamente 10 ug.min™'
e 50 ug.min~' para o fentanil e o alfentanil. A velocidade foi alterada na
dependéncia do nivel de anestesia, avaliado clinicamente atraves de alteragbes do
ténus muscular e movimentacao, bem como de afteracoes de freguencia respirato-
ria, pressdo arterial e frequéncia cardiaca. A duracdo media da anestesia ficou
entre 22 e 27 minutos nos dois grupos. Ndo houve diferencas quanto a incidéncia
de efeitos colaterais (ndusea, vomitos, vertigem) com ambas as drogas. Nao obstan-
te, n3 fase de recuperacdo pos-anestesica 0s tempos para recuperacdo da conscién-
cia, orientacdo e deambulacdo foram sigrnificativamente menores com alfentanil do
que com o fentanil. A recuperacdo da funcdo psicomotora forf tambem mais rapida
com o alfentanil. Os autores concluem gque o alfentarml parece oferecer vantagens
clinicas sobre o fentanil como suplemento de tiopental e oxido nitroso no
paciente ambulatorial.

White PF, Coe V, Shafer A, Sung ML - Comparison of alfentanidl with fentanyl! for
outpatient anesthesia. Anesthesiology, 18986, 63; 99-106.

COMENTARIO. Os resultados obtidos estio de acordo com as diferencas na
farmacocinética de ambos o0s narcoticos, uma vez que a meia-vida de eliminacdo
do alfentanil é significativamente menor que a do fentanil. A infusdo continua
parece ser melhor do que a injegdo de doses intermitentes pois mantem um nivel
de analgesia mais estavel. Serd interessante comparar o alfentanil com o0s agentes
voldtels de uso corrente, em anestesia ambulatorial (Nocite J R).
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