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-, CRICOTIROTOMIA na EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR
A proposito de 2 casos clinicos
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4 50 anos, vitima de traumatismo por arma de fogo (auto
agressao), com porta de entrada submentoniana, trajecto
intracerebral e projéctil alojado no lobo frontal. Na avaliacao
primaria objectivou-se uma alteracdo do estado de consciéncia
(score Glasgow 13), eminente compromisso da via aérea com
obstrugao alta por hemorragia e edema da base da lingua. Foi
realizada tentativa inicial de Intubacdo orotraqueal (IOT) sem

sucesso. Devido a Intubacéo esofagica acidental, com regurgitacao

J4 56 anos, com queimaduras de 32 grau em cerca de 90% da
area superficie corporal por imolacdo (auto agressao). Na
avaliacao primaria objectivou-se uma alteracdo do estado de
consciéncia (score Glasgow 7), compromisso da via aérea
com obstrucao alta por edema das estruturas da orofaringe e
tecidos moles da face. Por impossibilidade de IOT,
particularmente devido a dificuldade na abertura da boca e

visualizacao das estruturas da orofaringe, optou-se pela

do conteudo gastrico, ocorre um agravamento no quadro clinico realizacdgo de uma cricotirotomia de emergéncia.

do doente com dessaturagao periférica e bradicardia mantida Transportado ao SU, sedado e ventilado com saturacoes
severa pelo que se decidiu efectuar uma cricotirotomia de periféricas superiores a 95%, veio a falecer as 48h na Unidade

de Queimados.

emergéncia.

Transportado ao Servigo de Urgéncia (SU), sedado e ventilado,
com saturac6es periféricas O, acima de 95%, ficou internado na
ucic.
endotraqueal, foi feita nova IOT sob laringoscopia directa, sem

Ao 2° dia de internamento, por obstrucdo da canula

incidentes ou acidentes a relatar. Extubado ao 5° dia sem
complicagées, foi transferido para o hospital da area de residéncia

com evolucao neuroldgica favoravel.

DISCUSSAO: A abordagem da via aérea é uma questao primordial no trauma, sendo pouco
frequente a necessidade de recorrer a uma abordagem cirdargica. Em ambiente pré-
hospitalar as alternativas a uma Intuba¢ao endotraqueal, sob laringoscopia directa falhada,
sao poucas, nhomeadamente por limitacdo do material disponivel e treino do pessoal
médico.

Nos dois casos supracitados foi realizada a técnica de Cricotirotomia, usando o PCK @ -
Portex Cricothyroidotomy Kit, como ultimo recurso do algoritmo da via aérea dificil. A
utilizacao deste dispositivo revelou-se facil, rapida e segura possibilitando uma célere

permeabilizagdo da via aérea e uma posterior ventilacao eficaz. Apesar do ambiente

adverso, a técnica foi realizada com sucesso e sem complicacoes.

* Interna do Complementar de Cirurgia Geral
** Interna do Complementar de Anestesiologia
*** Assistente Hospitalar de Anestesiologia
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