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Manejo da via aérea dificil em um gato com tonsilite
Management of Difficult Airway in a Cat with Tonsillitis
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ABSTRACT

Background: Tracheal intubation is performed in an anesthetized patient in order to optimize oxygenation and to allow
the administration of volatile anesthetics. Some patients have characteristics that make intubation a challenge. Therefore,
an adequate pre-anesthetic evaluation enables the anesthesiologist to define the best management. There are reports of
the impossibility of performing conventional intubation attributed to the lack of pre-anesthetic consultation in Medicine,
which motivates and justifies the discussion of these aspects in Veterinary Medicine. Therefore, this study aims to report
a case of difficult airway management in a feline with tonsillitis.

Case: A 3-year-old male NDB cat weighing 3.5 kg was admitted to the Veterinary Hospital, Federal University of Pampa
(UNIPAMPA) - Uruguaiana, for consultation. After physical examination, total tooth extraction and tonsillectomy was
recommended. On the day of the procedure, a physical evaluation of the patient was performed, and he was classified as
ASA 1. Zolazepam and tiletamine [Zoletil® - 5 mg/kg, i.m] associated with morphine [Dimorf® - 0.3 mg/kg, i.m] was given
as premedication. Given the difficulty of intubation in a previous procedure reported by the tutor, a thoughtful conduct was
planned for the intubation of the patient, considering the possibility of tracheostomy. The patient was pre-oxygenated, and
subsequently, propofol [Propovan® - 4 mg/kg, i.v] was administered to promote anesthetic induction. The first attempt at
intubation was done by laryngoscopy, but despite the use of a 6 cm blade, it was too large in relation to the hyperplastic
tissue; then swabs and a flashlight were subsequently used. With the help of 2 people, the experienced anesthesiologist was
able to position the endotracheal tube correctly approximately 25 min after the first attempt, requiring supplemental doses
of propofol [Propovan® to the effect, i.v] and oxygenation between the attempts. Anesthetic maintenance was achieved with
isoflurane [Isoforine® vaporized in 100% oxygen] in a system without gas rebreathing. Locoregional block of the maxillary
nerve and inferior branch of the mandibular nerve was performed with lidocaine 2% [0.1 mL/kg]. During the transopera-
tive, the vital parameters remained stable and there was no need for analgesic rescue. After the end of the procedure and
extubation, the patient received oxygen therapy via facemask until he regained consciousness and had no complications.
Discussion: The mortality of dogs and cats related to anesthetic procedures is substantially higher when compared to
humans. Studies have shown that most anesthetic-related complications in humans are predictable. The lack of adequate
pre-anesthetic evaluation or anesthetic consultation are factors that can cause losses in the transoperative period. Therefore,
sharing information that can mitigate these situations is critical. The scarcity of reports on pre-anesthetic evaluation in
veterinary medicine allows the identification of a gap on the role of the anesthesiologist in this important stage of anesthesia,
and how it is performed in the hospital routine or in veterinary clinics. The success in managing the difficult airway in the
case reported here can be attributed to the procedures adopted in all stages of the procedure, especially the planning based
on information obtained during the pre-anesthetic period. It is worth mentioning that the owner was a veterinarian and we
believe this also contributed to the outcome, since he informed the anesthesiologist about the difficulties encountered during
the previous procedure. This case motivated the implementation of a pre-anesthetic consultation service in the hospital in
question. In addition to the physical examination, a complete anamnesis carried out with the owner may reveal relevant
details for determining the most appropriate and safe anesthetic conduct for the patient.
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INTRODUCAO

O procedimento anestésico seguro de um
paciente inicia antes mesmo da administragdo dos me-
dicamentos. O periodo pré-anestésico bem conduzido,
com arealizacdo de uma consulta pré-anestésica, pode
impactar de forma positiva o periodo transanestésico,
evitando emergéncias e complicagdes [10]. A consulta
pré-anestésica feita previamente ao dia do procedi-
mento permite que o anestesista converse com o tutor
sobre o histérico médico do paciente, realize o exame
fisico, classifique o grau de risco do procedimento e,
com base nisso, estabeleca o planejamento da sua con-
duta anestésica, de forma individualizada [7]. Assim
como uma avaliacdo pré-anestésica adequada auxilia
no procedimento anestésico, a falta dela ou ainda uma
avaliacdo incompleta pode ocultar problemas e trazer
prejuizos aos pacientes. Um dos principais fatores de
complicagOes anestésicas relatados em humanos foi
a falta de avaliac@o das vias aéreas antes do procedi-
mento [10] e, na medicina veterindria, complicacdes
respiratdrias se enquadram nas principais causas de
mortes relacionadas a anestesia. A identificacdo pré-
via dos fatores de risco do paciente pode auxiliar na
redugdo da mortalidade anestésica [4].

Na medicina, existem relatos da impossibilida-
de de realizacdo de intubagdo convencional relacionada
a falta da consulta pré-anestésica [2] o que motiva e
justifica a discussdo desses aspectos na veterindria.
Diante da escassez de estudos referentes a temdtica
apresentada, objetiva-se relatar um caso de manejo da
via aérea dificil em um gato com tonsilite.

CASO

Um gato, macho, SRD, com 3 anos e 6 meses,
pesando 3,5 kg deu entrada no Hospital Veterinario de
uma universidade publica para consulta. O paciente
apresentava sinais clinicos de gengivite, sialorréia
e dificuldade para ingestdo de alimentos sélidos ha
7 meses. Ap6s o exame clinico odontoldgico foram
detectados sinais de Complexo Gengivite Estoma-
tite Felina (CGEF), lesdao absortiva dentéria felina e
tonsilite. Diante das graves lesdes na cavidade oral, a
recomendag¢do médica foi a extragdo total dos dentes e
tonsilectomia. No dia do procedimento, foi realizada a
avaliacgdo fisica do paciente, e com base nos parametros
e no histérico, ele foi classificado segundo a Ameri-
can Society of Anesthesiologists como ASA II. Foi
realizada a medicacdo pré-anestésica com zolazepam

2

e tiletamina' [Zoletil® - 5 mg/kg, i.m] associados a
morfina? [Dimorf® - 0,3 mg/kg, i.m]. A tutora, que era
Meédica Veterindria, relatou que o felino ja havia sido
anestesiado anteriormente, e naquela ocasido, a equipe
anestésica havia se deparado com dificuldade de intuba-
cdo. Diante disso, foi planejada uma conduta atenciosa
para a intubacao do paciente, envolvendo a equipe anes-
tésica e cirdrgica, com planejamento de traqueostomia,
se fosse necessdrio. O paciente foi pré-oxigenado por
cinco min, e posteriormente, foi administrado propofol?
[Propovan® - 4 mg/kg, i.v] a fim de promover a indugao
anestésica. Logo apds, o paciente foi posicionado em
decubito esternal para a intubacao endotraqueal, sendo
observada uma hiperplasia acentuada das tonsilas, que
dificultou a intubacgdo. A primeira tentativa foi realizada
por laringoscopia, mas apesar da utilizagdo de uma
lamina de 6 cm, a mesma era demasiadamente grande
frente a formagdo anormal de tecido que impedia a
visualizagdo das cartilagens da laringe (Figura 1A). Em
funcdo do tamanho e da fragilidade vascular do tecido
hiperpldsico foram utilizados swabs e lanterna na ten-
tativa de visualizacdo das cartilagens aritenoides. Com
o auxilio de duas pessoas, aproximadamente 25 min
depois da primeira tentativa, o anestesista experiente
conseguiu posicionar o tubo endotraqueal corretamente,
sendo necessdrias doses suplementares de propofol®
[Propovan® ao efeito, i.v] e oxigenag@o via mascara
facial, entre as tentativas. Apesar de a equipe cirtrgica
estar a postos, ndo foi necessaria realizacdo de traque-
ostomia, situacdo considerada e prevista antes do pro-
cedimento. Posteriormente, a manutengao anestésica
foi obtida com isofluorano? [Isoforine® vaporizado em
oxigénio 100%] em sistema sem reinalacdo de gases.
Com intuito de minimizar os estimulos nociceptivos,
foi realizado bloqueio locorregional do nervo maxilar e
ramo inferior do nervo mandibular, com lidocaina 2%
[0,1 mL/kg]. Durante o transanestésico os parametros
relacionados aos sistemas cardiovascular e respiratério
se mantiveram estdveis e nao houve necessidade de
resgate analgésico. Foi possivel realizar o procedimento
cirdrgico com sucesso, reduzindo-se o tecido hiperpla-
sico (Figura 1B). Apds o término do procedimento e
extubacdo o paciente recebeu oxigenoterapia via mas-
cara facial até retomar completamente a consciéncia e
ndo apresentou complicacoes.

DISCUSSAO

A importincia da avaliacio pré-anestésica nos
pacientes humanos e veterindrios ja foi relatada em
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Figura 1. Cavidade oral de um felino. A- Tecido hiperplasico e fridvel (setas amarelas) impedindo a visualizagio das cartilagens da laringe. B- Cavidade
oral ap0s a realizag@o de tonsilectomia.

diversos estudos [3,8,11], porém, realizar essa avalia-
¢do no ambito ambulatorial ndo era comum na rotina da
medicina h4 alguns anos [1]. Esse servico ambulatorial
oportuniza ao paciente uma consulta com o aneste-
sista de forma antecipada ao dia do procedimento,
diferentemente do que foi descrito por Bisinoto et al.
[1], em que o paciente era visitado pelo anestesista na
enfermaria 1 dia antes do procedimento. Sabe-se que
0s riscos anestésicos sdo inerentes ao procedimento,
porém, a realizacdo da avaliacdo pré-anestésica de
qualidade auxilia na preparacdo da conduta anestésica
pré e trans operatodria [1].

A mortalidade de cées e gatos relacionada a
procedimentos anestésicos € substancialmente maior se
comparada ao mesmo dado em humanos [4]. Ha diver-
sos motivos pelos quais a mortalidade ou complicacdes
anestésicas ocorrem ainda de forma elevada na medi-
cina veterinaria. Por vezes, 0s veterindrios executam
procedimentos anestésicos com menos informagoes de
literatura e com equipamentos de monitoramento mais
limitados [6]. A escassez de relatos sobre a avaliagdo
pré-anestésica na medicina veterindria permite identifi-
car uma lacuna sobre atuacio do anestesiologista nessa

etapa importante da anestesia, e de como ela é realizada
na rotina hospitalar ou de clinicas veterindrias.

No caso relatado, a percepgdo de hiperplasia
das tonsilas no paciente felino anteriormente ao proce-
dimento e o relato da tutora sobre a dificuldade de intu-
bacdo em procedimento anterior, foram fundamentais
para que a equipe anestésica estivesse preparada para
realizar a intubagdo dificultosa. No entanto, mesmo
com o planejamento, o processo de intubacdo gerou
estresse na equipe, em funcao do tempo elevado neces-
sdrio para que o tubo endotraqueal fosse posicionado
com sucesso. Esse caso motivou a implementagdo de
um servico de avaliacdo pré-anestésica no hospital
em questdo, possibilitando agendamento de hordrio
para consulta com a equipe da anestesiologia, a fim de
otimizar o planejamento da anestesia e evitar possiveis
complicagdes.

Um caso similar em paciente humano foi
relatado na literatura, em que o individuo nido passou
por consulta pré-anestésica, apenas uma avaliagdo
no dia da cirurgia. Porém, ao anestesiar o paciente,
foi constatada uma dificuldade de intubacdo devido
a uma massa tecidual localizada na base da lingua,
sendo necessdrio o auxilio de um segundo anestesista
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e a utilizacdo de um broncoscopio flexivel para que a
intubacgdo fosse viabilizada [2].

Um estudo em que foram analisadas fichas
anestésicas de pacientes que tiveram intercorréncia
relacionada a anestesia, mostrou que 57% dos casos
eram previsiveis, se fosse realizado um planejamento
correto e deteccdo do problema com antecedéncia
[10]. As complicagdes cardiacas e respiratdrias sdo as
maiores causas relatadas de morte durante a anestesia
[4], sendo por isso, o sistema respiratério uma das
maiores preocupagdes dos anestesistas.

A medicina veterinaria possui ainda o desafio
de atender animais de diferentes espécies, cada uma
com as suas particularidades. Os felinos possuem a
via aérea pequena e a laringe sensivel, com maior
possibilidade de intercorréncias [5]. Dyson et al. [6]
descreveram que as maiores complicagdes anestésicas
dos casos estudados eram relacionadas ao sistema
respiratorio, sendo que, no seu estudo, 11 gatos apre-
sentaram dificuldade de intubacdo ou demonstraram
laringoespasmo ou edema. O estudo de Mitchell er
al. [12] também demonstrou a dificuldade perante a
intubagd@o traqueal dos pacientes felinos através da
analise de casos de ruptura traqueal relacionados com
esse procedimento.

Em humanos, foi identificado que a pouca ava-
liacdo das vias aéreas e a avaliagdo geral inadequada do
paciente foram 2 das 3 principais causas de incidentes.
A outra causa de problemas relacionados a anestesia foi
afalta de comunicagdo entre anestesista e paciente [10],
o que reforca a importancia de estabelecer estratégias
as quais possam minimizar complicacdes anestésicas.
Dentre elas, os autores acreditam que a implementacao

de consultas anestésicas de forma rotineira na veteri-
ndria seja factivel.

O tempo investido na consulta pré-anestésica
promove uma proximidade entre paciente e anestesista,
e isso diminui os problemas anestésicos em humanos
[9], possivelmente pela relacdo de confianga criada
entre eles. Apesar de ndo terem estudos comprovando
essa hipdtese na medicina veterindria, acredita-se que
a falta de contato com o anestesista pode levar ao tutor
a omissao de informacdes que seriam relevantes para
a conduta anestésica.

Conclui-se que o manejo da via aérea dificil
no felino relatado foi efetivo. Atribui-se o sucesso
obtido as condutas adotadas em todas as etapas do
procedimento, em especial ao planejamento mediante
as informacdes obtidas no periodo pré-anestésico. Cabe
ressaltar que o tutor era veterindrio e acreditamos que
isso também tenha contribuido, pois ele fez chegar
ao anestesista as informacdes sobre as dificuldades
encontradas no procedimento anteriormente realizado.
Esse caso motivou a implementacdo de um servigo de
consulta pré-anestésica no hospital em questdo, além
da avalia¢do pré-anestésica do dia do procedimento.
Realizar a anamnese completa com o tutor, além do
exame fisico, pode revelar detalhes relevantes para a
determinacdo da conduta anestésica mais apropriada
e segura para o paciente.
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