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MANUSEIO DA VIA AEREA NA SINDROME DE GOLDENHAR
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Introdugao: A sindrome de Goldenhar (SG) ou displasia 6culo-auriculo-
vertebral é uma doenca que se caracteriza por assimetria e hipoplasia
facil, micrognatia, hipoplasia do arco zigomdtico, mal formacio de orelha
externa, perda auditiva, palato ogival, deformidade lingual e cardiopatia
congénita. Pacientes com anomalias afetando via aérea sio um desafio para
o anestesiologista.

Relato de Caso: Paciente masculino, 15 anos, 48 kg, 165 cm, estado fisico
PII, com diagndstico de Sindrome de Goldenhar, foi submetido a corregio
de microtia em orelha esquerda. Havia sido submetido a gastrostomia
aos 6 meses, corre¢io de CIV com 1 ano, cirurgia de microssomia
hemifacial e postectomia. Relatava antecedente de falha de intubagao
com laringoscopia direta durante ato anestésico préveo. Ao exame fisico
apresentava micrognatia, Mallampati 3, abertura oral de 3 cm, distincia
tircomentoniana de 5 cm e esternomentoniana de 11 cm. Foi monitorizado
com oximetria, pressdo arterial nio invasiva, eletrocardiografia, capnogralia
e termoOmetro. Realizada intuba¢io acordada guiada por broncofibroscopia
sob sedacio com midazolam 2 mg e sufentanil 5 mcg, associada a
anestesia tépica da orofaringe com spray de lidocaina 10% e bloqueio
transcricotireoideano com 2 ml de lidocaina 2%. O paciente permaneceu
em ventilagdo espontinea e colaborativo durante todo o procedimento
de intubagio. Apds a confirmagio pela presenca de curva de capnografia,
foi realizada a indugdo anestésica com propofol, sufentanil e atractrio. O
procedimento cirtirgico teve duragio de 7 horas, sem intercorréncias. O
paciente foi extubado acordado e encaminhado 4 sala de Recuperagio Pés-
Anestésica.

Discussao: Pacientes com deformidades craniofacias frequentemente se
associam a ventilagdo e intubagio dificeis. Alternativas a laringoscopia
direta podem ser necessdrias. A intubacio sob sedagio leve e ventilagao
espontinea permanece sendo a técnica de eleigio na suspeita de uma via
aérea dificil.
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Introdugao: Muito embora avangos nos campos cientificos e tecnolégicos
tenham contribuido para melhorar o desempenho dos profissionais da satde,
a prética interacional segue sendo insuficiente. Dada a complexidade de
processos envolvendo pré-anestésico, intra-operatério e sala de recuperagio
pés-anestésica, pouco é conhecido sobre o trabalho dos colegas anestesistas
no dia a dia e de dreas afins. Como dito, uma oficina interdisciplinar foi
programada para oferecer um panorama geral da estrutura organizacional
do perioperatério. Objetivos: Apresentar os resultados das avaliagoes
quantitativas e qualitativas obtidas em oficina integradora de servios do
perioperatério do HCPA.

Método: Questiondrio prévio a oficina (108 respondentes) alinhado por
médulos especificos e por grupos de trabalho (GT: anestesia, enfermagem,
cirurgia, administrativo, engenharia clinica e farmécia) listando atributos
a serem pontuados numericamente por drea (0-10), segundo a percepgio
dos respondentes quanto 2 efetividade de recursos disponiveis em cada
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drea (médulos). O escore abaixo de sete definiu o ponto de corte para as
mudancas pretendidas e que foram apresentadas por cada GT durante
a oficina. Questoes abertas para livre expressio dos respondentes, com
significado reincidente, foram categorizadas em indicadores por 4rea. No
plendrio da oficina (122 inscritos presentes) as intervencoes cabiveis foram
incorporadas nas andlises.

Resultados: A diversidade de GTs aumentou o potencial qualitativo para
mapear o perioperatdrio e criar uma tdbua minima de varidveis criticas (<
7) que integraram aspectos de pontualidade, logistica nos agendamentos,
pacientes complexos com rotinas especificas, clareza verbal e escrita para
comunicar dados (clinicos, cirtrgicos, falhas em equipamentos; alocagio
de recursos humanos); todas requerendo melhoria para garantir a desejdvel
precisio de conjunto. As varidveis > 7 vincularam-se ao manecjo de
situacoes nio previstas, cuidados perioperatérios de pacientes complexos e
relacionamento interpessoal.

Conclusdes: Os dados desta oficina foram divulgados em setembro de 2009
(Semana Cientifica do HCPA) para permitir s dreas do perioperatério
se enxergarem nas competéncias avaliadas. No idedrio funcional somos
bem mais parecidos do que imaginamos. Assim estamos empenhados,
presentemente, no processo para uma mudanca de cultura mais focada na
capacitacdo para comunicar e definir fungées especificas na rede assistencial
do perioperatdrio.
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Introdugido: Os pacientes selecionados para quimioterapia intra-arterial
cerebral com disruptura de BHE,geralmente nio apresentam nenhuma
outra comorbidade, apresentam focos tumorais multiplos e sdo refratdrios
ao tratamento cirtrgico e quimioterdpico. O procedimento requer
anestesia geral pois gera dor, provoca elevagio transitéria da pressao
intracraniana, induz A midrfase bilateral , 4 instabilidade hemodinimica
e crises convulsivas focais ocorrem em 5% dos casos, necessitando de
medidas especificas. Além disso a escolha do agente anestésico é importante
para a quebra da BHE e potencializacao da disponibilidade e toxicidade
relacionadas 4 carboplatina no sistema nervoso central.Nessas condi¢oes,o
propofol se mostrou como melhor agente hipnético por reunir todas essas
qualidades.Em nosso servico foram realizados dois casos no centro de
diagnéstico, conduzidos de forma semelhante com evolugio satisfatéria.

Relato dos Casos: O.C.R.Emasculino,52 anos, 63kg, 1,70m, estado
fisico ASA 2,com diagnéstico de melanoma metastdtico refratdrio
A ressecgdo cirdrgica e A quimioterapia.Apresentava paresia de mio
direita,sem outras alteragoes. S.O.T,feminino,57 anos, 69,1kg,1,59m,
estado fisico ASA2, com melanoma metastdtico refratdrio 2 resseccio
cirtirgica e & quimioterapia. Apresentava diminuicio de da forca muscular
em membro inferior direito associado a hiperreflexia e linfedema de
membro superior direito. Ambos pacientes faziam uso de dexametasona
8/8h, fenobarbitall00mg 8/8h,diazepam 100mg lvez/dia. Apenas o
primeiro paciente recebeu Midazolam 15mg via oral como medicagao pré-
anestésica.Os pacientes foram monitorizados com cardioscopia,oximetria
de pulso,pressio arterial nio invasiva,indice biespectral(BIS) e sondagem
vesical de demora.Apds denitrogenacio com oxigénio a 100%, indugio
venosa com fentanil 50mcg/kg,propofol 2mg/kglidocaina 2%40mg
e cisatractrio 0,15mg/kg,seguida de intubagio orotraqueal. Anestesia
mantida com propofol 1% e remifentanil continuos. Durante a infusio
rdpida de manitol 25%(30 segundos) houve aumento progressivo do
BIS sem alteragbes na taxa de supressio,acompanhado de bradicardia e
hipertensio.Nao houve sinais sugestivos de crise convulsiva focal, mas um
dos pacientes apresentou transitoriamente midrfase unilateral,hiperemia de
face ipsilateral e edema retrobulbar.Ao final do procedimento,ambos foram
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