View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

|
P
brought to you by .{ CORE

provided by Repositério do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: ANESTESIA
PARA CIRURGIA ORAL EM AMBULATORIO
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DE CIRURGIA AMBULATORIA

A sindrome de Gorlin-Goltz é uma doenca genética rara que se manifesta principalmente através de carcinomas baso-celulares, queratoquistos

odontogénicos e anomalias esqueléticas. A presenca de queratoquistos recorrentes maxilares ou mandibulares pressupde maior risco de dificuldades na

ventilacdo e/ou na intubacdo. A abordagem de vias aéreas dificeis em ambulatorio é controversa devido a maior incidéncia de complicagdes anestésicas.

PRE-OPERATORIO

Mulher de 24 anos, ASA Il, proposta para excisao de quisto odontogénico
no maxilar superior sob anestesia geral.

Antecedentes pessoais:
= Sindrome de Gorlin-Goltz com:
* Carcinomas baso-celulares
* Cifoescoliose
* Défice cognitivo
= Multiplas cirurgias prévias:
* Correcao de fenda palatina
* Inumeras excisoes de quistos odontogénicos
= Sem historia prévia de via aérea dificil

Exame objetivo:

= Assimetria facial ligeira

= M3 abertura da boca (distancia inter-incisivos 2 cm)
= Auséncia de pecas dentarias

= Mallampatti 2

A TC maxilo-facial mostrava um volumoso queratoquisto do 1.2 quadrante
sem distorcao aparente da via aérea (Figura 1).

Figura 1. TC maxilo-facial, corte coronal.
INTRA-OPERATORIO

Monitorizacdao ASA standard + indice bispectral e um acesso venoso
periférico

Pré-oxigenacao e inducdao de anestesia geral com fentanil 0.1mg,
propofol 200mg e rocurdnio 40mg

Ventilagao com mascara facial facil, sem necessidade de adjuvantes da
via aérea

Laringoscopia com videolaringoscépio (C-MAC®) com a lamina curva
(Storz D-Blade®) na primeira tentativa de intubacao orotraqueal (IOT)
devido aos fatores de risco para via aérea dificil

Na videolaringoscopia (Figuras 2 e 3): alguma distor¢cao do palato mole,
hipofaringe e glote, mas sem massas visiveis nem dareas de maior
friabilidade, pelo que a IOT foi linear

Profilaxia tripla de nduseas e vdmitos no pds-operatdrio

A cirurgia demorou 40 minutos, sem complicacOes.

Extubacdao profunda sem intercorréncias apods descurarizacdo com
sugammadex

Figura 2. Videolaringoscopia: palato. Figura 3. Videolaringoscopia: glote.

Referéncias bibliograficas:

POS-OPERATORIO

= Periodo pds-operatdrio sem intercorréncias
* Recobro I: 2h
* Recobro Il: 1h

= Alta para o domicilio

= Sem queixas algicas as 24h nem aos 7 dias

A sindrome de Gorlin-Goltz ¢ uma doenca autossdémica dominante
causada por mutacdes no gene PTCH1, um gene supressor tumoral
localizado no cromossoma 9. Caracteriza-se pelo surgimento em idades
jovens de multiplos carcinomas baso-celulares, quistos odontogénicos
e/ou meduloblastoma. Estes doentes tém também deformidades faciais e
anomalias 0sseas vertebrais, costais e escapulares.

A abordagem anestésica do sindrome de Gorlin-Goltz é desafiante, e sao
raros os casos descritos na literatura. Para além das deformidades faciais e
esqueléticas que podem causar dificuldades na abordagem da via aérea,
estes doentes podem também apresentar tumores da via aérea, que
dificultam ainda mais a sua abordagem.

Os quistos odontogénicos maxilares, mandibulares ou da via aérea surgem
em cerca de 75-90% dos casos e sao habitualmente recorrentes, como
nesta doente. Sao benignos, mas podem malignizar em ameloblastomas
ou em carcinomas epidermoides.

As inUmeras cirurgias associadas a sua recorréncia causam fibrose e
friabilidade da mucosa oral, pelo que a via aérea destes doentes deve ser
cuidadosamente avaliada de cada vez que sao propostos para cirurgia. A
visualizacdo de exames de imagem recentes é importante para excluir
distor¢cdes major da via aérea.

Neste caso, a utilizacao primaria da videolaringoscopia com |lamina curva
permitiu uma intubacao linear e atraumatica.

O risco de complicacdes associadas a abordagem de vias aéreas dificeis
em unidades de cirurgia de ambulatério é maior, pois o staff pode nao
estar familiarizado com os algoritmos de via aérea dificil, e o material
necessario pode nao estar todo disponivel.

Nos casos de via aérea dificil previsivel, todos os materiais necessarios
para a sua abordagem devem estar imediatamente disponiveis. O
videolaringoscopio facilita a visualizagao da glote nestes doentes, e a sua
utilizacdo deve ser considerada em primeira linha, minimizando o nimero
de tentativas de intubacado e as complicagoes.

Pontos de Aprendizagem

v Os doentes com sindrome de Gorlin-Goltz podem ser
anestesiados com seguranca em ambulatorio, desde que as
possiveis dificuldades sejam antecipadas.

v A abordagem da via aérea dificil em ambulatorio sem
aumentar o risco de complicacdes associadas deve ser
realizada considerando a formacao do staff e o equipamento
disponivel.
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