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RESUMO

Avaliou-se, por exame endoscépico sob anestesia geral, em 15 cées, as lesfes decorrentes da intubagdo endotraqueal nas
vias aéreas superiores e na traquéia, apés 90 minutos e decorridas 24 horas deste procedimento. Nos cinco animais em que
0 balonete da sonda foi inflado com 100 mmHg observou-se, apés 90 minutos, 20% de hiperemia e 80% dos caes sem
leséo; apos 24 horas da extubacdo ndo se constatou nenhum tipo de lesdo nesses animais; no grupo em que foi imprimida
pressdo de 150 mmHg constatou-se 20% de hiperemia aos 90 minutos e nenhuma anormalidade apés 24 horas; nos cinco
cdes em que se inflou o balonete da sonda com presséo aleatoria, as cegas, e posteriormente medida, encontrou-se 40% de
hiperemia, 20% de hematoma, 20% de ulceracdo e 20% de escoriagdo, apdés 90 minutos de intubacéo, e 40 % de hemato-
ma, 40% de ulceracdo e 20% de escoriacdo, 24 horas depois do primeiro exame endoscépico. Concluiu-se que pressoes
acima de 180 mmHg, por 90 minutos, causaram lesdo persistente na traquéia, até 24 horas ap0s a extubacéo, e a regido

acometida foi aquela em que se posicionou o balonete da sonda endotraqueal.

UNITERMOS: Endoscopia; Cées; Traquéia; Lesbdes; Intubagdo endotraqueal.

INTRODUCAOQ E LITERATURA

intubacéo endotraqueal em cées, pratica rotineira em pro-
cedimentos cirlrgicos, é importante para a§segurar a pas-
sagem do ar aos pulmaes, prevenir aspiracdo de conteldo

Suter et al.'1(1972), além de pregas nos ligamentos anulares e le-
sdo de integridade ciliar. Esta Ultima lesdo, com areas de destrui-
ga_o ciliar e modificacOes no tamanho e forma da mucosa traqueal,
foi observada por Klainer et al.'4 (1975), apos duas horas de
intubacdo endotraqueal. Ja HiLB(1974) informou sobre laceragdes

estomacal ou liquidos, permitir ventilacdo eficaz, facilitaraaéilth'fUIOturas traqueais motivadas pelo balonete da sonda

istra%éo de oxigénio e drogas anestésicas por inala%éo (

ClarkeX) 1983). Entrementes, podem ocorrer, entre outras compli-
cacoes, contaminacao hacteriana do trato respiratorio, hemorragias
e lesdes da mucosa traqueal ou ainda obstrugdo respiratoria pela
compressdo da sonda contra o limen traqueal, decorrentes da pres-
sdo elevada do balonete do tubo endotraqueal (Auler Jr. etal.", 1992).
Poucas foram as informacdes coh?ldas sobre 0 assunto em
cdes (Brent’,1990), e a maioria dos trabalhos foram realizados na
espécie humana. _ _
~No que tane aos eqlinos, foram descritos hematoma
laringiano na epiglote e aritndide, quando utilizada sonda sem
balonete, ¢ ferfuragéo farm%lana em um potro, fatos constatados
por TrimA)(1984) e Brock5(1985), respectivamente. Ja Dodman et
al.h (1986) observaram, por exame radiografico da faringe, a
retroversdo da emglote como complicacdo & intubacéo endotraqueal.
Heath et al." (1989) observaram lesGes na laringe e traquéia asso-
ciadas  intubacdo, através de endoscopia realizada imediatamente
e 24 horas apos a retirada do tubo endotraqueal.
~No 3ue_ se refere aos cées, foi registrada estenose traqueal
em virtude da intubagdo endotraqueal, traduzida por tosse, dispnéia
e cianose, além do epitélio deste ér(iéo ter sido substituido por teci-
do conjuntivo fibroso (Knecht et al.'5 1972). O mesmo referiram

278

148

otraqueal, excessivamente inflado, promovendo hemoptise, pre-
gas nos ligamentos anulares e fratura das cartilagens traqueais.

Ainda na espécie canina, Bojrab; Renegar4 (1981) afirmam
que a isquemia da mucosa traqueal € causada pela pressdo no
balonete do tubo endotraqueal e, quanto maior for a pressdo ou o
tempo em que o balonete permanecer inflado, mais grave sera a
lesdo provocada, recomendando que se atente ao grau de pressdo
imprimido e 0 tempo em que o balonete ficara pressionando a pare-
de traqueal. Finalmente, Ettinger; Ticer7 (1989) relataram o caso
do cdo da raga Dinamarqués, femea, com trés meses de idade, que
apresentou angustia respiratoria, dois dias apos a intubagdo
endotraqueal, com laceragdo da mucosa traqueal, obstrugdo por pre-
ga e hipoplasia constatadas por exame I’adI0|('J?ICO. o

Cumpre assinalar que estenose traquea conFenlta, comum
em humanos, na inféncia, é rara em cdes (Suter etal.'l, 1972), sen-
do relatada a estenose subglotica congénita nessa espécie (Venker-
Van Haagen et al.l',_1981%. Por fim, Hedlund® (1987) e TamsB
(1990) observaram diferentes tipos de lesGes sediados no trato res-
piratorio superior, através de exame endoscopico.

Assim, em face das escassas informacdes de literatura, en-
cetou-se 0 estudo com o fito de evidenciar, através do exame
endoscopico, possiveis lesdes que o tubo endotraqueal causaria nas
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vias agreas superiores de ces, quando submetidos a intubacdo
endotraqueal, ando_pro_ssegmmento a linha de trabalho desenvol-
vida com a mesma finalidade em eqiinos (Freitas et al § 1994).

MATERIAL E METODO

Utilizaram-se 15 cdes, machos ou fémeas, com faixa etaria es-
timada em jovem e adulta, sem raca definida e provenientes do Canil
Central da'Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.

Esses animais, apos exame clinico e anestesia barbitdrica de
curta duracdo, foram submetidos a exame endoscopico prévio para
eliminar a presenca de lesdo. Em sequida, procedeu-se a intubacao
endotraqueal com sonda de Magill, realizada pela mesma pessoa,
pelo periodo Padrom;ado de 90' minutos. A anestesia constou de
acepromazin®, por via intravenosa na dose de 0,1 mg/kg, indugéo
com tiopental sodico** a 2,5% na dose de 12,5 mg/kg, pela mesma
via, e manutencdo pelo halotano**’ diluido em oxigénio, em siste-
ma fechado do aparelho de anestesia**”, o suficiente para manter o
animal no 395)Iano de anestesia do Il estagio em respiragdo espon-
tanea (Guedell 1952). _

~Dividiram-se os animais em trés grupos de cinco caes, as-
sim distribuidos: no grupo I, os animais tiveram o balonete da son-
da inflado sem medicdo imediata da pressdo no interior deste, in-
suflado as cegas, e posteriormente essas pressdes foram tomadas e
anotadas; nogrupo 11, aplicou-se pressdo de 100 mmHg no balonete
de sonda; e no grupo 111, pressdo de 150 mmHg. Utilizou-se
esfigmomandmetro™** para a tomada da presso. _
~ Foram registrados os dados referentes a sexo, peso, faixa
etaria, nimero de tentativas para a intubacdo do animal e o didme-
tro da sonda utilizada.

Os exames endoscopicos realizados, sob anestesia, logo apos
aextubacdo, isto & decorridos 90 minutos da intubagao, e apos 24
horas, avaliaram as sequintes lesdes quanto ao tipo e ao grau das
vias aéreas superiores e traquéia: animais sem lesdo; com leséo leve
- hiperemia- +, ++, +++; com lesdo moderada - hematoma- +, ++,
+++; com lesdo grave - ulceracdo; e, ainda, hemorragia, presenca de
fibrina e escoriacdes leves (+), moderadas ﬁ{r+) € graves (+++).

Utilizou-se endoscopio flexivel de Tibras opticas e fon-
te de luz da Micronal™**** a fim de que os campos de interesse
fossem fotografados. 3

Relacionou-se a presenca de lesdo com a pressao_utilizada
no balonete da sonda, além dos dados referentes a sexo, faixa etaria,
peso, didmetro da sonda e nimero de vezes necessarias para a
Intubacdo do animal.

RESULTADOS

_ Os dados relativos a sexo, peso e faixa etaria encontram-se
discriminados nas Tabs. 1,2, 3, bem como o ndmero de tentativas,
que variou de uma a duas vezes, para se consequir intubar os ani-

Acepran 1% - Univet
Thionembutal - Abbott
Halothane - Ayerst

Takaoka 1810

Tycos - England

Olyimpus modelo GIF XG 20
Micronal 200

mais, e 0 didmetro interno das sondas utilizadas. Outrossim, as le-
ses estdo relacionadas nas mesmas Tabs., segundo o tipo e o grau.

Nos animais do grupo 1, as lesbes mostraram-se presentes
em todos 0s animais, logo apés a extubagéo, persistindo os hemato-
mas, as ulceracdes e as escoriagdes, decorridas 24 horas do primei-
o exame. .

Ja as hiperemias observadas nos cdes dos ﬂrupos e lll
desapareceram nesse periodo de tempo, diferente da hiperemia (++)
observada no grupo I que se transformou em hematoma.

Apenas se podera correlacionar tipo e grau de lesdo com a
pressdo exercida no halonete da sonda endotraqueal quando hou-
ver relacdo com os demais pardmetros analisados.

~ Observaram-se nos caes do grupo 1, apos a extubacao,
hiperemia (independente do grau) em 2 animais (40%); hematoma
em | animal (20%2; ulceracdo em I animal (20%) e escoriacdo em
apenas 1animal ( 0%%. o _

No grupo 11, observou-se hiperemia em uma oportunidade
(20%), ndo sendo observado qualquer tipo de lesdo nos demais ani-
mais (80%). Em relagdo ao grupo I11. nada foi constatado em qua-
tro animais (80%), en(1uanto apenas um apresentou hiperemia (20%).
O aparecimento das lesdes restringiu-se a regido da traquéia cor-
respondente ao local de presséo do halonete da sonda.

Apos 24 horas de extubagdo, constatou-se no grupo I; he-
matomas em 2 animais (40%), ulceracdo em outros dois (40%) e
escoriacdo em apenas um deles (20%3. Nos quadros dc ulceraco e
escoriagdo constatou-se a presenca de fibrina no local das lesdes.
Nos grupos Il e 111, nenhuma leséo foi observada decorridas 24
horas da extubacao.

DISCUSSAO

Pelos dados obtidos nos animais dos trés grupos, ndo se pode
correlacionar o numero de tentativas para a intubacdo e a ocorrén-
cia de lesbes, a semelhanca do observado por Heath etal.” (1989).
A faixa etaria estimada %jovens e adultosR também ndo foi fator
determinante no aparecimento ou ndo de lesGes apds a sondagem
endotraqueal. Apuraram-se lesdes de diferentes tipos e diversos
graus, em jovens e adultos. . .

Quanto ao fator pressdo, Nordin®(1977) cila que, para os
seres humanos, a aplicacdo maior de 50 mmHg, por 15 minutos,
destroi o epitélio, deixando a membrana basal exposta. Cita, ainda,
lesdo do tipo isquémica em traquéia, quando a presséo do balonete
na parede deste drgdo excede a pressdo de gerfuséo capilar (20 a 30
mmHg). Assim, para Bermnhard et ai2(1979), pressoes de 18mmlj|gf
j& seriam suficientes para prevenir a aspiracdo de todo 0 materia
liquido. Embora ndo se tivessem realizado exames histopatoldgicos
da regido da traquéia pressionada pelo balonete, H\ulga-se que os
dados levantados, pelos aludidos autores, para o homem nao po-
dem ser transportados diretamente para a espécie canina. Assim,
com base nos nossos dados, 8ode-se constatar, em um animal,
hiperemia leve com 100 ou 15 mmH?, enquanto pressdes aleato-
rias, acima de 180 mmHg, provocam algum tipo dc lesdo em todos
05 cdes, em diversos graus. Desta forma, novos estudos devem ser
orientados no sentido de se avaliar qual a pressdo minima que con-
sequiria prevenir a aspiragdo de material |I'(1UIdO e, 40 mesmo tem-
po, evitar a lesdo na parede traqueal, correlacionando esses dados
com 0 tempo minimo necessario para o aparecimento das referidas
lesGes, como pdde constatar Nordin®(1977).
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Comprovaram-se, neste estudo, hiperemias, hematomas, ul-
ceracdes e escoriagdes (Figs. | e ? inclusive com Horesenga de
hemorragia e fibrina, a semelhanca do verificado por Freitas et al*
(1994) em eqiiinos, mas jamais Se observou estenose traqueal em
cdes, como relataram  Knecht et al.ls (1972) e frisaram Tangner;
Hedlund®(1983). Da mesma forma, ndo se constataram laceracdes
ou rui)tu_ras traqueais, como descreveu Hill3 1974%, tampouco
hipoplasia traqueal, observada por Klaineré'/a/.#4(1975) e Ettinger;
Ticer7 (1989). _ o

a mesma maneira que se constataram desde hiperemias
leves até ulceraces hemorré%lcas e escoriagdes com deposicéo de
fibrina, Bojrab; Renegard (1981) descreveram lesdes traqueals que
variaram desde edema e ulceracao superficial até necrose Isquémica
com tecido de granulacdo. Tais autores afirmaram que a pressao
imprimida no balonete e o tempo de permanéncia pressionando a
traquéia sdo os causadores de lesdo da mucosa. Comprovadamente,
0 animal que recebeu maior pressdo no interior do balonete (380
mmHg) for aquele que apresentou lesdo mais severa quando com-
parado com 0s outros cdes. Quanto ao tempo de permanéncia,
nada se tem a relatar, haja vista os 90 minutos uniformes em todos
0s animais do experimento, independente do grupo. Contudo se
admite como factivel a opinido exarada por Bojrab; Renegar4(1981)

Lesdes observadas logo
apos aextubacao

Figura 1

Histograma relacionando lesdes observadas a pressdo do balonete da sonda

endotraqueal, nos 15 cées analisados.
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de que, para sereduzir a possibilidade de lesionar a mucosa traqueal,
devg-se estar atento ao grau de pressao imprimida no balonete da
sonda.

Finalmente, julga-se que novos trabalhos devam ser ence-
tados, com a finalidade de analisar, principalmente, qual a pressdo
minima no balonete e o tempo minimo de permanéncia da sonda
endotraqueal que permitam o aparecimento de lesGes traqueais em
animais da espécie canina.

CONCLUSOES

1) O aparecimento de leses traqueais em cées estd direta-
mente relacionado com a pressdo exercida pelo balonete da sonda
endotraqueal; . .

% Pressdes superiores a 180 mmH?, por 90 minutos, no
balonete da sonda causam persisténcia de lesoes traqueais até 24
horas agés a extubacdo; .

3) Aintubaco endotraqueal pode vir a causar desde
hiperemias leves e hematomas ate ulceracdes e escoriagdes na tra-
uéia;
q 4) A reqiéo da traquéia onde se posiciona o balonete da son-
da endotraqueal é o ponto de eleicdo para o aparecimento de lesdes.

Lesdes observadas 24
horas apés a extubacéao

Figura 2
Histograma relacionando lesdes observadas a pressdo do balonete da sonda
endotraqueal, nos 15 cédes analisados.
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Tabela 1

Dados referentes aos animais do Grupo |. Presséo aleatéria no balonete da sonda endotraqueal.

ANIMAL

Mmoo >

antes da intubacéo
logo apds a
extubacao

24 h apés
a extubacdo

1

Macho

19 kg
adulto

1

85

230 mmHg

ndn

lesGes leves
hiperemia
(++)

lesGes
moderadas
hematomas

*)

4

Macho

14 kg
adulto

2

8.0

300 mmHg

ndn

lesbes moderadas
hematomas

(+++)

lesbes graves
ulceracbGes com
deposicdo de

2 3

Macho Macho

18 kg 15 kg

jovem jovem

2 1

8.0 75

180 mmHg 300 mmHg
LESOES OBSERVADAS VIA ENDOSCOPIO
ndn ndn

lesdes leves lesGes graves
hiperemia ulceracbes

(++) hemorragicas (++)
lesBes lesGes graves
moderadas ulceragdes (+++)
hematomas hemorragicas com
€] deposicéo de fibrina

fibrina (+)

A = Sexo; B = Peso; C = Faixa etaria estimada; D = Nede tentativas de intubagdo; E = N5da sonda endotraqueal;
F = Pressédo do “euff” da sonda endotraqueal; ndn = nada digno de nota.

Tabela 2

5

Macho

12 kg
adulto

1

75

380 mmHg

ndn

escoriagoes leves (+)
lesbes hemorragicas

escoriagdes moderadas
lesGes hemorragicas

com presenga de
fibrina (++)

Dados referentes aos animais do Grupo Il. Pressdo de 100 mmHg no balonete da sonda endotraqueal.

ANIMAL

Mmoo w >

antes da intubacao
logo apds a
extubacéo

24 h apos a
extubacdo

1

Fémea

14 kg
adulto

1

75

100 mmHg

ndn
lesdes leves
hiperemia

()

ndn

2 3 4
Macho Fémea Fémea
14 kg 13 kg 17 kg
adulto jovem adulto
1 1 1

75 75 8.0
100 mmHg 100 mmHg 100 mmHg
LESOES OBSERVADAS VIA ENDOSCOPIO
ndn ndn ndn
ndn ndn ndn
ndn ndn ndn

A = Sexo; B = Peso; C = Faixa etaria estimada; D = N8de tentativas de intubacdo; E = Nsda sonda endotraqueal;
F = Pressao do “cuff" da sonda endotraqueal; ndn = nada digno de nota.

Macho
10 kg
jovem

6.0
100 mmHg

ndn
ndn

ndn
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Tabela 3

Dados referentes aos animais do Grupo lll. Pressao de 150 mmHg no balonete da sonda endotraqueal.
ANIMAL 1 2 3 4 5
A Macho Macho Macho Macho Macho
B 1 kg 13 kg 11 kg 17 kg 16 kg
c adulto jovem jovem adulto jovem
D 2 1 1 1 2
E 6.0 15 15 8.5 15
F 150 mmHg 150 mmHg 150 mmHg 150 mmHg 150 mmHg

LESOES OBSERVADAS VIA ENDOSCOPIO
antes da intubacdo  ndn ndn ndn ndn ndn
logo apds a ndn ndn ndn lesdes leves (+)  ndn
extubacéo hiperemia
24 hap0s a ndn ndn ndn ndn ndn
extubacdo

A = Sexo; B = Peso; C = Faixa etaria estimada; D = N2de tentativas de intubacdo; E = NBda sonda endotraqueal;

F = Presséo do “euff” da sonda endotraqueal; ndn = nada digno de nota.

SUMMARY

It was evaluated, by endoscopy and using general anesthesia, the upper airway and trachea lesions due to endotracheal
intubation after 90 minutes and after 24 hours of the procedure, in 15 dogs. In five animals submitted to cuff pressure of
100 mmHg, it was observed, after 90 minutes, 20% of hyperemia; 80% of the dogs presented no lesion. Twenty-four hours
after extubation, it was not found any kind of lesion in all the animals. In the group submitted to a cuff pressure of 150 mmHg,
it was verified hyperemia in 20% of the animals after 90 minutes of endotracheal intubation and no abnormality after 24
hours. The third group was submitted to cuff inflated with a random pressure, which was measured afterwards. In this group,
it was found 40% of hyperemia, 20% of hematoma, 40% of ulceration and 20% of laceration, 24 hours after the first endoscopic
exam. It could be concluded that pressures above 180 mmHg for 90 minutes cause persistent tracheal lesion, as late as 24
hours after the extubation; lesion site frequently was exactly the cuff location.

UNITERMS: Endoscopy; Dogs; Trachea; Lesions; Endotracheal intubation.
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