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Emprego da Quetamina na Inducao das Anestesias
com Intubagao Nasotraqueal as Cegas

M. V. M. Maranhdo!, V. V. Coelho, TSA?, L. Monteiro?,
C.M. A Ivo* & M. H. C. Maranh3io®

Maranhao M V M, Coelho V V, Monteiro L, lvo,C M A, Maranhido M H C — Blind nasotracheal intubation
with ketamine induction.

The authors have related a study concerning the use of ketamine hydrochloride in patients with
ankylosis of the temporo-mandibular joint who needed blind nasotracheal intubation, determined by the
immobility of the big joint. These patients were submitted for corrective surgery.

The purpose of the study was to use a technique that causes prolonged sedation, amnesia and
anaigesia during the intubation, but no respiratory or cardiovascular depression. This technigue was also
used to help the surgeon and to promote appropriate conditions should the patient need a tracheostomy .
The blind nasotracheal intubation was done with success in 11 patients {(91.6%)}. In one patient (8.4%), a
tracheostomy was needed which was easily done by the surgeon, causing no discomfort for the patient.

In 33.3% of the patients there was a small stimulation of the respiratory system without causing
problems to the tracheal intubation. The ketamine determined stimulation of the cardiovascular system
with a short duration, shown by an increase of arterial pressure and cardiac rate. It caused no risk for
the patients and had excellent clinical conditions as the ones studied. There were no changes in the
cardiac rhythm, nor were there any jar, pain, discomfort, memorization, or hallucination.

The authors concluded that the ketamine hydrochloride is the drug of choice in patients with
ankylosis of the temporo-mandibular joint that need a blind nasotracheal intubation who are
emotionally unsteady and do not accept extended intubation very well, like the retrograde intubation.

Key - Words: ANESTHETICS: intravenous, ketamine; INDUCTION: SURGERY: buco-maxillo-facial:
TRACHEAL INTHBATION: nasal, blind

Intubacdo nasotraqueal, quando realizada sob
A visdo direta, ndo apresenta maiores dificulda-
des. Entretanto, guando é necessdrio intubacdo
nasotraqueal as cegas, esta nem sempre é obtida
com facilidade. As anquiloses témporo-mandi-
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bulares, tumores da base da |lingua, fraturas da
mandibula necessitam frequentemente de intuba-
cdo nasotraqueal as cegas'.

Varias técnicas foram descritas para facilitar
este procedimento, muitas vezes, prolongado e
desconfortavel para o paciente. Ansioliticos, hip-
noticos, narcdiicos e anestésicos inalatérios tém
sido utilizados isoladamente ou associados & anes-
tesia local transcricotirebidea?. Todavia a técnica
mais utilizada nesse tipo de procedimento é 3
intubagdo retrograda'’ ?+ 4 5 principalmente em
pacientes com intensa imobilidade da articulacdo
témporo-mandibular. Ao realizar este estudo em
portadores de grave anquilose témporo-mandibu-
lar, tivemos como objetivo utilizar uma droga
indutora da anestesia (cloridrato de guetamina),
gue Nos proporcionasse sedacdo, amnésia e analge-
sia prolongada durante as manobras de intubacic
traqueai, com auséncia de depressdo respiratiria e
cardiovascular, bem como facilitar o cirurgio e
dar conforto ao paciente no caso de ser necessa-
ria uma traqueostomia.
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METODOLOGIA

Foram estudados 12 pacientes portadores de
anquilose témporo-mandibular, submetidos a ci-
rurgia buco-maxilo-facial corretiva.

O Quadro | mostra as caracteristicas de nossos
pacientes quantoc ao sexo, idade, peso e estado
fisico (ASA).

Quadro | — Caracteristicas dos pacientes

Masculino 7 pacientes (58,3%)
Sexo Feminino 5 pacientes (41,7%)
Idade 8 a 40 anos Média = 22,2 anos
Peso 20 a 70 ko Média = 57,2 kg
Estado fisico {ASA) — ASA | — 12 pacientes (100%)

A visita pré-anestésica foi realizada na noite
anterior a cirurgia, onde além da histéria, exame
clinico e andlise dos exames complementares
foram avaliadas a intensidade da imobilidade da
articulacdo témporo-mandibular, e as contra-indi-
cacBes ao uso da quetamina, tais como hiperten-
s§o arterial, acidente vascular cerebral, alteragoes
psiquidtricas, aumento da pressdo intracraniana e
coronariopatias®. Também destacamos o preparo
psicoldgico, porque esses pacientes possuem inten-
sa instabilidade emocional, princtpalmente as
criancas, por serem portadores, em sua maioria,
de seqlelas poOs-traumaticas. A medicacdo pre-
anestésica (MPA} prescrita consistiu, nos adultos,
de diazepam {10 mg), oral, na noite anterior a
cirurgia e por via muscular 60 min antes da
anestesia, e nas criancas a metade da dose.

Como as cirurgias foram realizadas no princi-
pio da tarde, no periodo matinal, foi realizada
venopuncdo com instalacdo de solugdo de glicose
a 5%, para evitar hipoglicemia peroperatoria. Ao
chegar & sala de cirurgia, 0 paciente foi monitori-
zado com esfigmomandmetro e osciloscopto para
analise da freqUéncia e ritmo cardiaco. A seguir a
MPA foi complementada com © emprego de
droperido! na dose de b mg, venoso, exceto nas
criancas.

A inducdo da anestesia foi obtida com O
emprego do cloridrato de quetamina na dose de
2 mg.kg~!, venoso, precedido de sulfato de atro-
pina em doses habituais. A intuba¢do nasotra-
queal as cegas foi realizada com tubo tpo
Portex® com balonete, previamente lubrificado
com lidocaina geléia, sendo os ruidos respirato-
rios na extremidade proximal do tubo traqueal,
utilizados como guia. Apds confirmada a posi¢do
correta do tubo traqueal, através da ausculta de
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ambos hemitérax, foi obtido relaxamento muscu-
lar com © brometo de pancurdnio na dose de
0,1 mkg™!.

A anestesia foi mantida com oxigénio/oxido
nitroso (50%/50%) e halotano em concentracdes
que variaram de 0,756 a 1,5%. A ventilacdo fol
controlada através de respirador volumeétrico (Nar-
cofolex}, com volume corrente de 10 ml.kg™' e
freqUéncia respiratoria de 12 ciclos.min™, em
sistema sem reinalacdo. Quando necessario o
pancurdnio foi wutilizado na metade da dose
inicial. Ao término da anestesia © bioqueio
neuromuscular fol revertido com © emprego de
sulfato de atropina e neostigmina em doses
usuais. Todos pacientes foram encaminhados 2
sala de recuperacao pos-anestésica extubados, per-
manecendo em média 120 min, sendo, a seguir,
encaminhados a enfermaria.

Na avaliacdo da vantagem do uso da quetami-
na para intubacdo nasotragueal as cegas, foram
estudados 0s seguintes parametros:

— Durante a intubac8o: tosse, espasmo, secre-
cdo, nduseas, vOmMitos, reacao do paciente a
passagem do tubo.,

— Alteracdes na pressdo arteriai, frequéncia e
ritmo cardiaco que foram analisados em 4 mo-
mentos:

Mo — Antes de inducdo da anestesia (a0 chegar
a sala de cirurgia)

M, — Apds o emprego da quetamina

M, — Durante as manobras de intubacac naso-
tragueal as cegas.

M; — Cinco minutos apos a intubagao nasotra-
gueal.

— ModificacBes na amplitude e frequéncia ven-
tilatoria.,

— Efeitos da quetamina apds a anestesia: so-
nhos, delirios, alucinacoes.

— Efeitos da intubacdo: rouquiddo, secre¢ao,
sangue.

RESULTADOS

O tempo cirdrgico variou de 80 a 120 min com
uma média de 85,5 min.

As manocbras para realizacdo da intubacdo
nasotragueal as cegas foram realizadas em um
tempo que variou de 1 a 6 min, com uma media
de 2,6 min.

Obtivemos intubacdo traqueal as cegas em 11
pacientes (91,6%). Em um paciente (8,4%) fol
necessaria tragueostomia.

Ndo observamos durante a intubacao, espas-
mos, secrecdes, nduseas, vOmitas, ou reacdo do
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paciente a passagem do tubo. Dez pacientes
(83,3%) ao introduzirmos o tubo traqueal na
laringe, apresentaram reflexo de 1osse. Os Qua-
dros Il e 1lIl mostram as alteracdes ocorridas na
pressao arterial e na frequéncia cardiaca.

Ndo foram observadas quaisquer alteractes no
ritmo cardiaco dos pacientes analisados.

Com relacdo ao sistema respiratorio, quatro
pacientes (33,3%) apresentaram discreto aumento
de frequéncia e diminuicdo de amphtude respira-
toria.

Quadro || — Modificactes ocorridas na pressdo arterial nos diversos
momentos estudados.

M, M, M. M,
£ sthvel 8 poacientss 7 pacientes - S pacentes
166, 7%) {58,3%!} (41, 7%}
Aumanto de até 4 paciantes 6 pacientes 7 pacientas 5 pacientes
20 mmHg (2,6 kPa) {33,3%} (41,7%) 158,3%) (41, 7%)
Aurmanto de - - & pacientes 2 patientey
20 a 30 mmHg |2.6 2 3,9 kPa) {41.7%) {16.6%)
Quadro ] — ModificagGes ocorridas na freqidncia cardiaca nos
diversos momentos estudados,
M, M, M, M,
Estivel G pecientes 5 pacintes - 3 pecienws
{50 {41,7%} (25%)
Aurmento de & pacianis 7 pacentes 4 pacentes 8 pecienims
até 10 bpm 150%) (58,3%) {33,2%) [66,7%)
Aurmento de - - 8 pecentet 1 paCienw
até 20 bpm 1B6,7%) (8,3%)

Ndo foram relatados pelos pacientes apos a
anestesia presenca de sonhos, deliriocs, alucina-
cOes, memorizacdes ou desconfortos durante o
ato antestésico-cirurgico. |

N3o observamos no pds-operatdrio presenca de
rouguiddo ou outras alteracOes decorrentes da

intubacdo tragueal.
DISCUSSAQO

Em nossos pacientes a auséncia de relato de
dor, desconforto, memorizacdao ou agitacao duran-
te a intubacdo traqueal, demonstra que a queta-
mina produz profunda analgesia, sedacdo e amne-
sia prolongada, fator de grande importancia,

Maranhdo M V M, CoelhoVV, MaonteirolL,
lvo C M A, Maranhao M H C — Emprego da queia-
mina na inducdo das anestesias com intubacao
nasotraqueal as cegas.
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principaimente em pacientes com instabilidade
emocional, que toleram mal manobras prolonga-
das e dolorosas.

Ndo observamos em nosso estudo relatos de
alucinacdes, sonhos ou delirios frequentes com o
uso da quetamina. O emprego de um neuroléptico
(droperidol), momentos antes da inducdo da
anestesia, parece prevenir esses efeitos indeseja-
vels.

A presenca do reflexo de tosse, na maioria dos
pacientes, mostra que os reflexos laringeos perma-
necem ativos. Entretanto, de acordo com alguns
autores, em pacientes com estomago chelo, a
prevencao da regurgitacdao do conteudo gastrico,
com consequente pneumornia aspirativa nao é
garantida’ .

A quetamina, atraves de mecanismos de acao
discutido®: ?, promove estimulacdo do sistema
cardiovascular traduzido por aumentio da pressao
arterial, frequéncia e débito cardiaco. Em nosso
estudo, observamos aumento da pressao arterial e
da frequéncia cardiaca, sendo 0$ maiores aumen-
tos verificados durante a intubacao tragueai. Esses
aumentos, contudo, ndo foram superiores a
30 mmHg (3,9 kPa} para a pressdo arterial e
20 bpm para a frequéncia cardiaca. Essas altera-
cOes foram de curta duracdo, estabiizando-se em
10 min no que se refere a pressdo arterial .e
1Tbmin para a frequéncia cardiaca, sendo fa-
cilmente suportavels em pacientes com boas con-
dicoes clinicas.

A auséncia de alteracoes no ritmo cardiaco dos
pacientes estudados comprova a estabilidade car-
dtovascular obtida com a droga.

Com relacdo as alteracbes ventilatorias, € des-
crita que a quetamina torna a respiracao mais
rapida e superficial®. Em 33% dos pacientes
estudados ocorreram aumento da frequéncia e
diminuicdo da amplitude respiratdoria, que ndo
prejudicaram as manobras de intubacao traqueal.

Ndo foram observados efeitos decorrentes da
intubacdo traqueal tais como rouguidao e aumen-
to de secrecdes. Acreditamos que o cloridrato de
guetamina representa uma opc¢do na indug¢do das
anestesias com intubacdo nasotragueal as cegas,
principalmente naqueles pacientes instaveis emo-
cionalmente, que suportam mal as manobras de
intubacao retrograda, procedimenio nao raramen-
te dificil e desconfortavel?.

Maranhdo M V M, Coelho VYV, MonteirolL,
lvoCM A, MaranhaioMHC — Empleo de Ia
quetamina en la induccidn de anestesias con
intubacion nasotragueal a ciegas.

311



MARANHAQ, COELHO E COL

Os autores relatam um estudo realizado com o
emprego do cloridrato de quetamina, em pacien-
tes portadores de anguilose da articulacdo témpo-
ro-mandibular, submetidos a cirurgia corretiva,
que necessitaram de intubacac nasotraqueal as
cegas, em virtude da intensa imobilidade articular.
O estudo teve como objetivos utilizar uma técnica
que proporcionasse sedacao, amneésia e analgesia
prolongadas durante as manobras de intubacio,
auséncia de depressao respiratdoria ou cardiovas-
cular bem como facilitar o cirurgiao e propor-
cionar conforto ao paciente em caso de ser
necessaria traqueostomia. A intubacdo nasotra-
queal as cegas foi realizada satisfatoriamente err:
11 pacientes (91,6%). Em um paciente (8,4%) foi
necessaria traqueostomia. Houve em 33,3% dos
pacientes uma discreta estimulacao do sistema
respiratorio, nao prejudicando as manobras de
intubacao tragqueal. A quetamina determinou esti-
mulacao do sistema cardiovascular, de curta dura-
cao, traduzido por aumento da pressao arterial e
frequéencia cardiaca. Nao ocorreram alteracoes de
ritmo cardiaco. Nao foram observados em nossos
paclentes aqgitacao, dor, desconforto, memorizacao
ou alucinacoes.

Os autores concluem gue o cloridrato de que-
tamina representa uma oOp¢ad0 em pacientes
portadores de anquilose da articulacdao témporo-
mandibular, que necessitam de intubacao nasotra-
queal, as cegas, os quais sdo bastante instaveis
emocionalmente, nao tolerando bem manobras
prolongadas e desconfortaveis, como a intubacdo
retrograda.

Los autores relatan um estudio realizado con el
empleo del cloridratq de gquetamina, en pacientes
portadores de anquilosis de la articulacion témpo-
ro-mandibular, sometidos a cirugia corretiva,
que necesitaron de 1ntubacion nasotraqueal a
clegas, en virtud de fa intensa inmobilidad arti-
cular. El estudio tuvo como objetivo utilizar una
técnica que proporcionara sedacién, amnesia vy
analgesia prolongadas durante las manobras de
Intubacion, ausencia de depresion respiratoria o
cardiovascular, bien como facilitar al cirujano vy
proporcionar comodidad al paciente en caso de ser
necesaria traqueostomia. La intubacidn nasotra-
queal a cileqgas fue realizada satistactoriamente en
11 pacientes (91,6%). Em 1 paciente (8,4%) fue
necesario traqueostomia. Hubo en 33,3% de los
pacientes una discreta estimulacion de sistema
respiratorio, no prejudicandce fas manocbras de
intubacion traqueal. La quetamina determind esti-
mulacion del sistema cardiovascular, de corta
duracion, traducido por aumento de la presion
arterial y frecuencia cardiaca. No hubieron altera-
ciones del ritmo cardiaco. En nuestros pacientes
no fueron observados agitacion, dolor, descomo-
didad, memorizacion ¢ alucinaciones.

Concluyen los autores que el cloridrato de queta-
mina representa una opcion en pacientes porta-
dores de anquilosis de la articulacion témporo-
mandibular, gque necesitan de intubacion nasotra-
qgueal, a cilegas, los cuales son bastante inestables
emocionalmente, no toterando bien manobras
prolongadas y desconfortables, como la intuba-
cion retrograda.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, queta-
mina; CIRURGIA: buco-méaxilo-fa-
cial; INDUCAO; INTUBAGAC
TRAQUEAL: nasal, 3s cegas
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