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PALAVRAS-CHAVE Resumo O tratamento ex-Utero intraparto é um procedimento cirrgico feito em casos raros
Vias aéreas - de obstrucao esperada das vias aéreas fetais no pos-parto. A técnica tem como base o estabe-
obstrucao; lecimento seguro de vias aéreas permeaveis durante o trabalho de parto em antecipacdo a um
Anestesia - fetal; evento respiratorio critico, sem interromper a circulacdo materno-fetal.

Anestesia - 0 manejo anestésico é substancialmente diferente daquele destinado a cesariana padrao e
obstétrica; tem como principais objetivos o relaxamento uterino, a anestesia fetal e a preservacao do fluxo
Linfangioma cervical; sanguineo placentario.

EXIT Apresentamos o caso de um procedimento para tratamento ex-Gtero intraparto feito em

feto com um grande linfangioma cervical e evidéncia pré-natal de comprometimento das vias
aéreas. As modificacdes das estratégias adotadas no tratamento ex-Utero intraparto classico
foram feitas com sucesso e serdo discutidas no relato a seguir.
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Anesthesia - fetal; Abstract The ex utero intrapartum treatment is a rare surgical procedure performed in cases
Anesthesia — of expected postpartum fetal airway obstruction. The technique lies on a safe establishment of
obstetric; a patent airway during labor in anticipation of a critical respiratory event, without interrupting
Cervical maternal-fetal circulation.

lymphangioma; Anesthetic management is substantially different from that regarding standard cesarean deli-
EXIT very and its main goals include uterine relaxation, fetal anesthesia and preservation of placental

blood flow.

We present the case of an ex utero intrapartum treatment procedure performed on a fetus
with a large cervical lymphangioma and prenatal evidence of airway compromise. Modifications
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to the classic ex utero intrapartum treatment management strategies were successfully adopted
and will be discussed in the following report.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Introdugéo tanto na neonatologia quanto na sala de recuperagao pos-

O tratamento ex-utero intraparto (EXIT) € um procedimento
cirlrgico raro feito para assegurar a permeabilidade das
vias aéreas fetais durante o parto em situacdes nas quais
a insuficiéncia respiratoria grave e potencialmente fatal é
esperada, secundaria a obstrucdo das vias aéreas.

Também conhecida como operacdo com suporte pla-
centario (OOPS)' e manejo das vias aéreas com suporte
placentario (AMPS),? a cirurgia para EXIT foi descrita pela
primeira vez no fim de 1980 por Norris et al.> e foi
feita inicialmente com protocolo de conduta para rever-
sdo da oclusao traqueal em fetos com hérnia diafragmatica
congénita.*> Posteriormente, a utilidade indiscutivel dessa
técnica estendeu-se para a aplicabilidade em varios cenarios
clinicos obstétricos,®? incluindo as abordagens cirlrgicas
para tumores de cabeca e pescoco fetais.’

O procedimento consiste em uma cesariana parcial, com
a manutencao simultanea da circulacdo placentaria como
forma de preservar as trocas gasosas fetais durante o
estabelecimento de uma via aérea definitiva por meio de
laringoscopia direta, broncoscopia ou traqueostomia.

A abordagem anestésica € bem diferente daquela para
cesariana convencional e envolve uma anestesia volatil pro-
funda com relaxamento uterino maximo, preservacao do
fluxo sanguineo Utero-placenta e anestesia fetal.

O sucesso de um EXIT depende de um planejamento
estratégico rigoroso com o envolvimento de uma equipe mul-
tidisciplinar, na qual o anestesiologista muitas vezes assume
o papel de lideranca.

Neste relato, descrevemos o manejo anestésico de
uma parturiente programada para o EXIT apds diagnos-
tico pré-natal de linfangioma cervical com envolvimento
do mediastino, com destaque para as singularidades tanto
fetais quanto maternais, a luz da pratica clinica atual.

Relato de caso

Paciente saudavel, 25 anos, primipara, agendada para EXIT
eletivo com 38 semanas de gestacao, por causa de diagnos-
tico ultrassonografico pré-natal de linfangioma cervical fetal
com desvio de traqueia e risco de comprometimento das vias
aéreas no pos-parto.

A preparacao para o procedimento envolveu uma equipe
multidisciplinar de anestesistas, obstetras, neonatologistas,
cirurgides pediatricos, otorrinolaringologistas e pneumolo-
gistas. Varias reunides preliminares foram feitas e tanto o
papel quanto o posicionamento na sala de cirurgia de todos
os profissionais envolvidos foram claramente definidos.

Material de anestesia, temperatura ambiente, agrupa-
mento de sangue, disponibilidade de hemoderivados e vagas

-anestesia foram todos confirmados pré-operatoriamente.

A preparacao farmacoldgica adicional incluiu suporte
tocolitico com solucao intravenosa de nitroglicerina a uma
concentracdo de 50mgmL" e medicamentos para a aneste-
sia fetal intramuscular suplementar: fentanil (10 ngkg="),
vecurdnio (0,2 ugkg™") e atropina (100 pg), com volume
total de 2 mL.

0O monitoramento padrao foi aplicado com a parturiente
em posicao supina e inclinacao lateral esquerda sob desloca-
mento uterino manual. Duas linhas intravenosas de calibre
a16 foram colocadas e a cateterizacao vesical foi feita.

Anestesia geral balanceada foi iniciada apos pré-
-medicacao com fentanil (2 pgkg"'.). Inducdo em sequéncia
rapida foi feita com propofol (2mgkg=') e rocuré-
nio (1,2mgkg~"), seguida de intubacdo endotraqueal e
ventilacdo mecanica em modo de controle de volume. Um
cateter de artéria radial foi colocado para monitorar a pres-
sao arterial invasiva. A anestesia foi mantida com uma dose
baixa de desflurano e 6xido nitroso em mistura de oxigénio.
Fluidoterapia alvodirigida foi administrada com cristaloides.

A cirurgia teve inicio com uma incisdo abdominal segmen-
tar baixa e histerotomia seguida de extracao cefalica fetal
até a linha do mamilo. Amnioinfusdo com solucao de Hart-
mann aquecida foi adicionalmente iniciada. As vias aéreas
do feto foram expostas e avaliadas pelo neonatologista e
a intubacao traqueal foi obtida com éxito apdés uma Unica
tentativa.

Apds a extracdo completa, o recém-nascido foi esta-
bilizado e transferido, em uma incubadora neonatal sob
ventilacdo mecanica, para a unidade de neonatologia.
O tempo total de desvio da placenta foi de 4min e 46s.
A amnioinfusao foi interrompida e a hipotonia uterina efeti-
vamente revertida com ocitocina e reducao da concentracao
de volateis.

A parturiente permaneceu hemodinamicamente estavel
durante todo o procedimento, com PAM>70mmHg, equi-
valente aos registros no pré-operatorio. A emergéncia da
anestesia transcorreu sem intercorréncias. A analgesia intra-
venosa foi feita com paracetamol, cetorolaco e tramadol e
a profilaxia para nausea e vomito com droperidol.

Discussao

A constituicdo ideal de uma equipe multidisciplinar inter-
vir em uma cirurgia para EXIT ndo é consensual®'®' e
depende da natureza e da finalidade da cirurgia: EXIT-para-
-vias aéreas, EXIT-para-ECMO ou EXIT-para-resseccao."
Neste caso, seis equipes médicas estavam envolvidas,
anestesiologia, obstetricia e neonatologia diretamente.
A participacao adicional das equipes de pneumologia,
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