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Sdo relatados os resultados obtiduos com o uso da anestesia
com tliopental sodico e succinilcolina, associada a wventilacdo
pulmonar com auxilio da sonda de Carden, em cinco doentes
adultos submetidos @ microcirurgia de laringe. A ventilacdo
pulmonar foi eficiente, pois ndo houve modificacdo de pH e
PaCO2 e aumenio da Pa0O2 e sal%02 . A anestesia foi sa-
tisfaloria, pois houve estabilidade da pressdo arterial e da
jrequeéncia cardiaca, despertar precoce, sem complicacoes pPos-
operatorias.

A microcirurgia da laringe ainda apresenta problemas
para o anestesista, relacionados principalmente com a venti-
lacao pulmonar. Surgiu recentemente um novo tipo de son-
da de entubacao traqueal, (!) para ser utilizada nesse tipo
de cirurgia; € a sonda de Carden (Fig. 1), constituida de um
tubo de silicone bastante macio, de 6,3 cm de comprimento e
6 a 8 mm de diametro interno. Possui em sua extremidade
distal (1) um balonete que permite sua fixacdo quando em
uso. Em sua parte interna existe um tubo (2) por onde se
introduz um jato de gas para ventilacido do doente. Esse
tubo mede cerca de 45 cm de comprimento e apresenta um
terminal (3) ao qual se adapta um intermediario tipo “luer
lock” para conex@ao com uma fonte de oxigénio a pressdo va-
riavel e controlada por interruptor (2).

(*) Trabalho realizado no Servigco de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

(**) Assistente do Servico.

(**%) Assistente do Servico de Endoscopia.

(**#*#) Diretora do Servico de Anestesia,
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FIGURA 1

Sonda de Carden: 1) Balonete; 2) Tubo para introducde do fluxo de ar
o) Terminal para adaptacio de <«luer locks.

Esse tipo de sonda vem sendo utilizado no Servico de
Anestesia do HC FMUSP e o presente trabalho relata os re-
sultados obtidos nos primeiros casos estudados.

MATERIAL E METODO

Foram observados cinco doentes adultos do sexo masculi-

no, em bom estado geral (ASA I), cujos dados podem ser vis-
tos na tabela I.

A lecnica wutilizada foi a sequinte:

— Medicacao pré-anestésica com 0,5 mg de sulfato de atro-
pina, administrados por via venosa, apos instalacao de
infusao de solucao glicosada a 5%.

— Anestesia iniciada e mantida sempre pela injecao venosa
de tiopental a 2,5% em doses variaveis e fraccionadas.

— Relaxamento muscular mantido durante todo o procedi-
mento com injecao venosa de succinilcolina em doses frac-
cionadas de 1mg/kg.
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS DOENTES DE ACORDO COM A IDADE, SEXO, TIPO DE
PATOLOGIA E CIRURGIA E DURACAO DA CIRURGIA

r“*

|
Idade Duracao
N.? em Sexo | . Patologia Cirurgia em
ANnos minutos
|
1 29 M, Granuloma da Exerese de 05"
| i corda wvocal granuloma
2 60 M, Sinequia Correcao S0
por soda caustica | de sinequia
3 |' S0 M. Laringite Infiltracao 20"
| [ edematosa ¢/ corticoide
4 | 45 | M. Polipo de Exerese de 15
I' i corda wvocal Polipo
5 | 25 AL Laringite crdnica Decorticacio 25’
: hipertrofica de laringe
|

— Ventilacao do doente, apos a inducao e primeira dose de
succinilcolina,com balao, mascara e oxigénio a 100% du-
rante 3 minutos.
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FIGURA 2

Microcirurgia de laringe com auxilio de wventilacAo artificial com a sonda de

Carden, introduzida sob visdo direta (1), mantida por insuflacio do balonete (2):

conexfio com o <«luer lock» (3). ventilagdo artificial por compressio intermitente
do interruptor (4). cabeca em extensfio mAxima (5).
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Introducao da sonda de Carden (Fig. 2) pelo préprio en-
doscopista, na comissura posterior da laringe, com auxilio
de pinca de Magill, sob visao direta (!) 1 a 2 cm abaixo
das cordas vocais (?), mantida em posicao pela insuflacgéo
do balonete. |
Conexao do intermediario “luer lock” (%) ao sistema de
ventilacao iniciando-se a ventilacao artificial por com-
pressao intermitente do interruptor (4).

Aumento progressivo da pressdo do sisterna de ventilacio,
até 2 kg/cm2, até se obter boa expansao toracica.
Realizacao da cirurgia com a cabeca do doente em exten-
sao, mantendo-se o relaxamento muscular e a ventilacao
artificial (4,5).

ApOs a operacao, retirada da sonda de Carden com o pa-
ciente ainda curarizado, apés desinsuflacdo do balonete.
Essa retirada é facilitada pela manutenciao da ventilacao
artificial, sendo feita pela simples tracao sobre o tubo fino
gue conduz o fluxo de gas.

Apé6s a extubacdo é feita a ventilacdo artificial com balao
e mascara até a volta da respiracao espontaneza,

Aspiracao das secrecOes antes e apos a retirada da sonda
de Carden.

Em todos os doentes a pressao arterial e a freqiiéncia

cardiaca foram medidas antes da anestesia e aos 10 minutos.

de

cirurgia, sendo colhidas ao mesmo tempo amostras de

sangue arterial. Nessas amostras foram analisados pH,
PaCQ2, PaO2 e sat% de oxigénio, pelo analisador de gases.

PHM 7T2.

RESULTADOS

As modificacoes da pressao arterial e da frequéncia car-

diaca podem ser vistas na tabela 2. As variacoes do pH, PCO2
e PO2 estao assinaladas na tabela 3.

TABELA II

MODIFICACOES DA PRESSAO ARTERIAL E DA FREQUENCIA CARDIACA

ANTES DA ANESTESIA E A0S 10 MINUTOS DA CIRURGIA

- ]

Pressao arteorial Iressdo arterial Freqiiéncia cardiaca
. sistdlica (mmHg) diastélica (mmHg) (batimentos/minute)
Paciemtos _
antes acs 1imin antes aos l0min antes aos 10min
k 110 110 70 70 60 %)
2 130 130 tal 80 1K) 100
3 130 120 £0 &0 64 &)
4 150 150 100 8O () 100
& 150 150 GH 90 84 100
Média 134 132 85 30 77 94
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TABELA 1II

VARIACAO DO pH, PaC0?2, Pa0? e sa02 DOS DOENTES ANTES DA
ANESTESIA E A0S 10 MINUTOS DE CIRURGIA

m

b 3 ]
Pacientes pH PaCO2(mmHg) Pa02(mmHg) Sa02 (%)
antes 10min antes 10min antes 10min antes 10min
i 7.43 7.38 33,2 36,5 81.8 262.0 9.3 59.5
2 7.37 7,43 24,0 28.1 687 3635,0 94,0 100,0
3 7.42 7,35 71 40,9 86.3 3970 96,0  100,0
4 7.36 7.36 27,5 25.9 74.8 970,0 93.5 100,0
5 7.22 7.41 25,8 22.9 108,7  249.9 970 1000
Média 7.33 7,38 30,3 .8 840 3208 954  99.9
DISCUSSAQ

O uso da sonda de Carden mostrou ser eficiente para
microcirurgia de laringe, no sentido de manter boa ventila-
cao pulmonar, evidenciada pela auséncia de variacido do pH,
e PaCO2 e pela elevacao da PaO2 e satd% 02. Associada a
anestesia com tiopental sddico-succinilcolina nao determinou
variacao significativa da pressédo arterial e da freqiiéncia car-
diaca e nao ocorreu recordacido do ato anestésico cirurgico
por parte dos doentes, que despertaram dentro de 15 minu-
tos apos o término da operacao. Essas sdo as vantagens adi-
cionais e proprias da técnica, utilizando-se a sonda de Car-
den. A distens8o da cabeca e colocacido da sonda, na comis-
sura posterior da laringe, deixa o campo operatorio livre, e
nao permite penetracéao de sangue para as vias aéreas, pelo
contrario facilitando sua eliminacio. O movimento do ar é
abalxo das cordas vocais que permanecem paralisadas.

Alguns problemas contudo existem: a conexdao do inter-
mediario “luer lock” com o gistema de ventilacdo nao deve
ser muito firme, pois um excesso de pressdo do sistema po-
«leria romper o balonete; deve-se manter uma conexao frou-
xa, de maneira que uma pressao maior que 1,8 a 2 kg/cm
se)ja capaz de desconectar o sistema. Outro problema consis-
.te em ser necessario um relaxamento completo das cordas vo-
cals, para permitir uma expiracio eficiente. Se o relaxamen-
to desaparecer, ou surgir um laringoespasmo, a eliminacao
dos gases das vias aéreas € prejudicada, aumenta a pressao
intrapulmonar e pode haver rotura de alvéolos e suas conse-
quéncias. Nesse particular, a harmonia entre o cirurgido e
o anestesista deve ser perfeita, estando o primeiro atento
guanto aos movimentos das cordas vocais, e avisando o anes-
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tesista imediatamente quando isso ocorrer, Também impor-
tante é proceder-se a extubacao com as cordas vocais ainda
relaxadas, pois caso contrario poderia ocorrer lesao ou espas-
mo das mesmas.

SUMMARY

THE CARDEN TUBE IN MICROLARINGEAL SURGERY

The Carden tube was used, associated with general anesthesia by sodiuny
thiopental, in five adults patients updergoing microlaryngeal surgery. There
was no impairement in ventilation, pressure and cardiac rate. Anesthetic or
surgical complications were absent,
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