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RESUMO

A esclerodermia € uma doenga reumatoldgica crénica autoimune que causa esclerose progressiva do tecido conjuntivo e da microcirculagao
evoluindo para varidveis niveis de fibrose tecidual, podendo representar um desafio em procedimentos que necessitam de via aérea avangada,
devido a fibrose dos tecidos periorais com limitagdo da abertura bucal e extensao cervical. Este trabalho apresenta o caso de um paciente do
sexo masculino portador de preditores de intubagéo dificil decorrente das alteragdes fisicas da esclerodermia sistémica que foi submetido a
mdltiplas extragdes dentarias sob anestesia geral com intubagdo nasotraqueal com fibroscopia apds anestesia intratraqueal no paciente desperto. O
intraoperatdrio seguiu sem intercorréncias e o paciente foi extubado apés despertar efetivo. O médico anestesiologista utiliza avaliagdes de diversas
varidveis clinicas para predizer uma via aérea de dificil manejo e o sucesso do procedimento esté ligado a avaliagdo minuciosa do paciente e do
planejamento de estratégias adequadas.
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ABSTRACT

Scleroderma is a chronic autoimmune rheumatic disease that causes progressive sclerosis of the connective tissue and microcirculation, evolving
variable levels of tissue fibrosis, which may represent a challenge in procedures that require an advanced airway due to fibrosis of the perioral tissues
with limited mouth opening and cervical extension. This article presents the case of a male patient with predictors of difficult intubation due to the
physical alterations of systemic scleroderma who underwent multiple tooth extractions under general anesthesia with nasotracheal intubation with
fiberscope after intratracheal anesthesia in the awake patient. The intraoperative period was uneventful, and the patient was extubated after effective
awakening. The anesthesiologist uses assessments of several clinical variables to predict an airway that is difficult to manage, and the success of the
procedure is linked to a thorough evaluation of the patient and the planning of adequate strategies.

KEYWORDS: SYSTEMIC SCLERODERMA; AIRWAY MANAGEMENT; INTUBATION;
ORAL SURGICAL PROCEDURES; ENDOTRACHEAL ANESTHESIA

INTRODUGAO

A via aérea dificil (VAD) é definida como uma situagao
clinica na qual um anestesista experiente, tem dificulda-
de com a ventilagdo da via aérea superior com mascara
facial, dificuldade na intubagao endotraqueal ou em am-
bas. O diagnéstico é multifatorial, uma vez que depende
da interagcdo complexa entre os fatores intrinsecos ao do-
ente, a sua situagao clinica e o grau de competéncias do
profissional!

A VAD é responsavel por grande parte das intercor-
réncias que interferem na morbidade e mortalidade liga-
das a anestesia. A avaliagdo prévia do paciente, historia
clinica, dados semioldgicos e exame fisico fornecem in-
formagdes essenciais para que se possa prever as difi-
culdades e escolher a abordagem adequada para garan-
tir a intubagéao orotraqueal.?

Uma das principais causas para a intubagéo dificil
é a laringoscopia dificil, ou seja, a incapacidade de vi-
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sualizagdo total da glote a laringoscopia direta, depois
de multiplas tentativas. O sucesso da técnica padrdo de
intubagdo depende da capacidade de manipulagdo de
diferentes estruturas (coluna cervical, articulagdo tem-
poromandibular, tecidos circundantes a via aérea). Qual-
quer condigdo que altere a constituigdo ou a mobilidade
dessas estruturas pode representar o nivel de dificuldade
no manejo.®

Os fatores de risco que estdo comprovadamente rela-
cionados com a VAD, e que requerem atengao antecipa-
da sdo o sexo masculino, a idade superior a 40-59 anos,
obesidade, diabetes, acromegalia, o Sindrome da Apneia
Obstrutiva de Sono (SAOS) ou doenga reumatoldgica. 4

A esclerodermia é uma doenga reumatoldgica au-
toimune, de evolugdo crdnica, que causa esclerose
progressiva do tecido conjuntivo e da microcirculagao.
Possui agao inflamatéria e imunoldgica, marcada pela
presenca de autoanticorpos, sendo caracterizada por
graus variaveis de fibrose tecidual e vasculopatia de pe-
guenos vasos.®

Diversos 6rgdos podem ser acometidos com o au-
mento de coldgeno e de proteinas da matriz extracelular,
com destaque para pele, pulmao, coragao, rins e trato
gastrointestinal .6 Essa doenga pode acometer tecidos
orais e periorais com limitagdo da fungdo mastigatdria,
fibrose da pele, reducéo da abertura bucal, entre outros
fatores que quando associados podem dificultar o aces-
SO a via aérea.®

Segue o relato de caso de um paciente portador de
esclerodermia e de preditores de intubagao dificil, o qual
foi submetido a anestesia geral para tratamento odonto-
l6gico (extragbes dentérias mdltiplas). O seguinte relato
tem o intuito de explorar possiveis desafios no ato anes-
tésico, com foco na possibilidade de acesso dificil a via
aérea em portadores de esclerodermia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, 72 kg, estado fi-
sico ASA Il devido esclerodermia, doenga do refluxo gas-
troesofdgico (DRGE) e dislipidemia, controlados com uso
de azatioprina, vitamina E, sinvastatina, sertralina, formo-
terol, budesonida, omeprazol e domperidona. Na avalia-
cdo pré-anestésica o paciente apresentou abertura bucal
limitada de 3 cm (figura 01), mobilidade cervical reduzida
(figura 02), Malampatti grau Il (figura 03), circunferéncia
cervical de 40 cm e sinal da prece positivo (figura 04),
pele paquidérmica, exames laboratoriais normais e baixo
risco cardiovascular. Seguem imagens da avaliagdo de
via aérea do paciente.
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Figura 01 - Abertura bucal maxima

Figura 02 - Paciente em extensdo cervical maxima em decubito dorsal
horizontal

Figura 03 - Malampatti 111
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Figura 04 - Sinal da prece positivo

No centro cirlrgico, o paciente recebeu acesso veno-
so 20 G, sem necessidade de uso de técnica guiada por
ultrassonografia. Foi realizada monitorizagédo bésica com-
pleta e pré-oxigenagédo com oxigénio a 100% sob méscara
facial. Posteriormente foram administrados 2 mg de mida-
zolam, 50 mcg de fentanil e 0,25 mg de atropina para a
realizagdo dos bloqueios do nervo laringeo superior bila-
teralmente com 1 ml de lidocaina 2% com vasoconstrictor
em cada lado, e 5 ml via transtraqueal, e entdo foi proce-
dida a intubagdo nasotraqueal com auxilio de fibroscopia
via nasal esquerda no paciente desperto. Houve sucesso
na primeira tentativa de intubagdo com tubo ndmero 7.0
com cuff. Apds confirmado o posicionamento adequado
do tubo por ausculta com estetoscdpio e capnografia, foi
realizada inducéo anestésica venosa com propofol e re-
mifentanil em bombas de infusdo alvo-controladas e blo-
queio neuromuscular com 3,5 mg de cisatracurio e iniciada
ventilagdo mecéanica em parametros protetores. O intra-
operatdrio seguiu sem intercorréncias, foram realizadas
6 extragdes dentdrias pelo cirurgido-dentista, o paciente
manteve sinais vitais estaveis em todo o periodo e ao final
do procedimento, com duragéo de 180 minutos, o paciente
foi descurarizado com 2 mg de neostigmina e 0,75 mg de
atropina e extubado apds despertar efetivo.

DISCUSSAO

Os médicos anestesiologistas utilizam avaliagbes de
diversas variaveis clinicas para predizer a dificuldade de
intubacéo orotraqueal em um paciente, porém, nenhuma
medida ou teste clinico isolado realizado a beira leito é ca-

paz de excluir totalmente a possibilidade de uma via aérea
dificil e a avaliagdo de um conjunto de critérios apresenta
maior sensibilidade do que a avaliagdo de um Unico crité-
rio isolado. Segundo a revisdo sistematica de Detsky et al
uma histdria prévia de intubagéo dificil foi o maior fator de
risco para predizer uma intubacéo dificil futura e o melhor
teste beira-leito que pode ser realizado isoladamente para
identificar uma via aérea dificil é o upperlip bite test (classe
maior ou igual a 3 com especificidade de 0,96 para intu-
bagdes dificeis). Outros testes como mobilidade reduzida,
Malampatti maior ou igual a 3, abertura bucal menor que
2.5 cm e sinal da prece positivos tiveram moderada acura-
cia para predizer uma intubacéo dificil. 7

A esclerodermia pode estar relacionada a piores es-
cores nas avaliagOes clinicas dos preditores de via aé-
rea dificil por se tratar de uma doenga auto-imune que
acomete diversos 6rgaos incluindo a pele e subcutaneo.
Existem dois cursos da doenga: a esclerodermia cuta-
nea difusa, que caracteriza-se pelo radpido desenvolvi-
mento de espessamento cutaneo simétrico das partes
proximais e distais dos membros, da face e do tronco;
e a esclerodermia cutanea limitada, definida por espes-
samento simétrico da pele limitado as partes distais dos
membros e da face. Segundo a literatura, a disfungéo das
peguenas vias aéreas é mais comum em pacientes com
esclerose cutanea limitada em comparagdo com a escle-
rose cuténea difusa mais grave.®®

O manejo das vias aéreas pode se tratar de um pro-
blema no paciente portador de esclerodermia. O acome-
timento da face inclui uma fronte lisa e sem rugas, pele
retesada sobre o nariz, encolhimento do tecido em volta
da boca e sulcos radiais periorais, adelgagamento dos |a-
bios e microstomia, o nariz assume um aspecto pingado,
a pele acometida fica endurecida, lisa e aderida as estru-
turas subjacentes, muitas vezes com hiper e hipopigmen-
tacdo, sem pélos, seca e grossa. A limitagao da abertura
bucal estd provavelmente relacionadas a fibrose da arti-
culagédo temporomandibular, levando consequentemente
a um pior escore de Malampatt. As alteracdes fibréticas do
pescogo podem ocasionar extensao cervical limitada, sen-
do um indicador de dificuldade de ventilagdo sob méscara
e necessidade de intubagdo assistida por fibrobroncosco-
pia. Dessa forma, os pacientes portadores de escleroder-
mia, principalmente se em fases avancadas de evolugéo,
apresentam alta probabilidade de via aérea dificil. &°

Na literatura, poucos trabalhos abordam orientagdes
especificas acerca dos cuidados perioperatérios dos pa-
cientes com esclerodermia, mas deve-se atentar para suas
peculiaridades, que estendem-se além dos preditores de
via aérea dificil. Devem ser tomados cuidados quanto a
abordagem da via aérea do paciente portador de esclero-
dermia, como o risco de aspiragédo, maior que o da popu-
lacdo geral. Isso se dé pelo fato de que 90% dos pacientes
com esclerodermia apresentam DRGE e outros disturbios
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gastrointestinais de dismotilidade. O envolvimento géstri- 9. Carr ZJ, Klick J, McDowell BJ, Charchaflieh JG, Karamchandani K. Atualizagao
~ . A . . . ~ em Esclerose Sistémica e seu Manejo Perioperatério. Curr Anestesiol Rep.
co e o tonus hIpO"[OHICO do elsfln'cter inferior do 9sofago 2020, 10(4): 512.521, DOI01007/540140-020-004T1-8
resultam em esvaziamento prejudicado e estase alimentar. 10, Chunlertrith K, Noiprasit A, Foocharoen C, et al. GERD questionnaire for diag-
4 Anci i 3 2ai - nosis of gastroesophageal reflux disease in systemic sclerosis. lin Exp Rheu-
H4a uma alta prevaléncia de dilatagédo esofagica e pode es 2014 3906 Supn] 66).5.66-100
. . ! matol. ; uppl 86):S-98-102.
tar relacionado ? um risco aumentado de fibrose ceqtro- 1. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis RT, et al. 2022 American Society of An-
lobular do pulméao. Dessa forma, deve-se adotar medidas esthesiologists Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway.

preventivas no pré-operatérias como a administragéo de Anesthesiology. 2022;136 (1): 31-81. doi:101097/ALN.0000000000004002
!

anti-histaminico (H2) e, quando apropriado, aspiragéo na-
sogastrica pré-operatdria. Essa recomendacgao é particu-
larmente forte, j& que eventos aspirativos tem associagdo
independente com risco de morte em pacientes hospita-
lizados com esclerose. A passagem de sonda nasogéstri-
ca deve ser indicada com cautela, uma vez que aumenta
ainda mais o risco de perfuragdo esofdgica, devido a alta
incidéncia de estenose esofagica. %°

Reconhecendo o risco de dificil ventilagdo por masca-
ra e intubagdo endotraqueal, a intubacdo em sequéncia
réapida pode ndo ser aconselhdvel, e o risco de aspiragdo
deve ser considerado antes da indugdo da anestesia. Além
disso, deve ser realizado o correto posicionamento e aco-
choamento de extremidades 6sseas devido ao potencial
risco para neuropatias periféricas.®

Ha relato de achados incidentais de acesso intraveno-
so dificil, devido ao espessamento cutdneo. O acesso in-
travenoso pode constituir em outro desafio ao anestesista,
sendo prudente um limiar baixo para guiar a insercdo do
cateter vascular pela ultrassonografia.®

Reconhecidas as particularidades do paciente, deve
ser realizado o planejamento do ato anestésico, desde a
monitoriza¢ao, pungdo do acesso venoso, cuidados com a
via aérea, o intra e pds operatdrios. Deve-se ter uma estra-
tégia pré-formulada para o manejo da via aérea dificil pre-
vista, para garantir um desfecho favoravel e a seguranga
do ato anestésico. No caso clinico em questéo, foi optado
por intubagdo com o paciente acordado devido a suspei-
ta de intubacgao dificil, ventilagédo dificil (méascara facial/
via aérea supraglética), e aumento do risco de aspiragao,
seguindo as diretrizes de prética da Sociedade Americana
de Anestesiologistas para o manejo da via aérea dificil"
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