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malformacdes arteriovenosas das vias aéreas, particular-
mente se um manejo dificil for previsto (Mallampati Classe
3); e a ruptura de hemangiomas cerebrais nao detectados
como resultado do aumento repentino da pressao arterial
durante a laringoscopia. Considerando essas questdes, o
bloqueio neuraxial com o suporte de pelo menos uma resso-
nancia magnética negativa da coluna vertebral parece ser a
op¢ao mais segura.
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Resposta a carta ao editor - )
Anestesia para parto cesareo
em paciente portadora de

sindrome

de Klippel-Trenaunay

Reply to the letter to the editor - anesthesia
for cesarean delivery in a patient
with Klippel-Trenaunay syndrome

Cara Editora,

Inicialmente agradecemos o interesse pela apreciacao de
nosso estudo.” Embora o blogqueio espinhal seja a técnica
de exceléncia para anestesia obstétrica, no caso descrito
por Avelar Teixeira et al." optou-se por fazer aneste-
sia geral conforme justificado e descrito na discussao do
referido artigo: tratava-se de paciente portadora de sin-
drome de Klippel-Trenaunay (SKT), com historia prévia de
duas cesareas anteriores sob raquianestesia que cursaram
com sangramento intenso e com instabilidade hemodina-
mica, necessitou de transfusao de hemocomponentes; ao
exame clinico, apresentava hemangiomas cutaneos, prin-
cipalmente em tronco e regiao lombar, e nao havia sido
feito exame de imagem com avaliacao de neuroeixo que
pudesse descartar a presenca de malformacées vasculares
nessa regiao.

Diante desse quadro e sabendo-se da possivel associacao
de hemangiomas cutaneos com malformacoes vasculares no
neuroeixo, e consequente risco de trauma vascular no tra-
jeto da agulha até o canal medular, que pode resultar em
hemorragia, hematoma, compressao radicular e medular e
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lesao neuroldgica permanente, 2 optou-se por nao fazer blo-
queio do neuroeixo nessa paciente. Essa situacao difere dos
casos descritos por Gonnella et al., nos quais as pacien-
tes apresentavam ressonancia magnética de coluna lombar
negativa para malformacoes arteriovenosas, o que tornava
o bloqueio espinhal uma opcéo anestésica segura.

A angiotomografia computadorizada de abdémen mos-
trava Utero irregular, com multiplas varizes e vasos de
permeio de origem arterial e varizes perianexiais bilaterais,
com previsao de cirurgia de grande porte e sangra-
mento intenso, possivel indicacdo de embolizacado arterial
e provavel histerectomia, com participacao de equipe mul-
tidisciplinar.

Diante de todos os aspectos clinicos pré e perioperato-
rios consideraveis, e como nao havia na literatura técnicas
anestésicas definidas em relacdao ao planejamento anesté-
sico para pacientes obstétricas portadoras de SKT, optou-se
pela anestesia geral por julgarmos ser a técnica mais segura
para a paciente em questao.

Acreditamos que esses casos devem ser avaliados
individualmente, considerando todos os comemorativos
encontrados no espectro dessa sindrome, para a melhor
escolha da técnica anestésica. Agradecemos a carta envi-
ada por Gonnella et al. e aproveitamos para parabenizar os
autores pela contribuigao cientifica para um tema raro e de
extrema relevancia para a anestesia obstétrica.
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Intubacao por fibra 6ptica L)
nasal: o que é ‘‘redout’’?

Nasal fiberoptic intubation: what ‘‘redout’’?
Cara Editora,

A intubacdo nasotraqueal é uma habilidade importante
que, infelizmente, é menos praticada na atualidade. Por-
tanto, ficamos encantados em ler sobre a técnica de Rewari
et al." para facilitar a intubacdo nasotraqueal por fibra
oOptica. Sugerimos aqui uma maneira de contornar o pro-
blema do ‘‘apagdo’’ da via aérea (referida como red out
pelos autores) ao passar o fibroscopio pela nasofaringe. Em
nossa pratica, primeiro passamos um tubo traqueal aque-
cido/maleavel e lubrificado através de uma das narinas até
a area supragldtica antes de passar o fibroscopio. Na maio-
ria dos adultos, o tubo traqueal teria um diametro interno
de 7,0 mm. A distancia média na qual a ponta do tubo
estaria exatamente na entrada da laringe seria de 15 a 17
cm, medida na asa nasal. Para um paciente em respiracao
espontanea, essa é a distancia na qual um avango adicional
resultaria em intubacdo traqueal bem-sucedida ou, como
acontece com mais frequéncia, na perda do ar expirado atra-
vés do tubo. E nesse momento que passamos o fibroscopio
dentro do lUmen do tubo traqueal. Na mesma profundi-
dade de insercao, esta as vezes a laringe imediatamente na
visdo do fibroscopio, ponto em que o fibroscopio é adicional-
mente avancado para dentro da traqueia. Se a visibilidade
da laringe nao for imediata, a ponta do fibroscdpio pode ser
manipulada adequadamente, ou 20 a 30 mL de ar podem
ser injetados no balonete do tubo traqueal, se houver balo-
nete, para elevar a ponta do tubo de modo que aponte para
a laringe. Durante a insuflacao do balonete, o operador fica
de olho na visdao do fibroscopio e a laringe geralmente se
torna visivel; nesse ponto, para-se de insuflar o balonete
e o fibroscépio é avancado para a traqueia. Essa técnica é
facil de executar e ndao tem a desvantagem de ter de guiar a
passagem do fibroscopio pelo espaco aéreo escuro do trato
respiratdrio superior.

Além disso, discordamos respeitosamente dos autores ao
mencionarem que ‘‘a intubacado nasal por fibra optica em
paciente acordado é a técnica de escolha em uma via aérea
dificil antecipada’’. Embora concordemos que a intubacao
por fibra optica em paciente acordado continue a ser a
melhor técnica para uma intubacdo dificil, mesmo na era
atual da videolaringoscopia, a intubacao orotraqueal (e nao
a nasotraqueal) continua a ser a técnica preferida na maioria
dos ambientes clinicos.
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