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CASO CLINICO

Sexo feminino
52 anos

ASA II

Submetida a artroscopia do joelho.
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ANESTESIA

Monitorizacdo Standard da ASA
Anestesia Geral Inalatéria: Indugdo com midazolan 2 mg + fentanil
150 wg + propofol 200 mg

Insergdo correcta e sem dificuldade da ML i-gel® 4, segundo as

recomendacoes do fabricante.
VCP com PIP < 13 cmH.,O0.

Ndo esteve associada a fuga de ar.
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ANESTESIA

 Posicionamento em decubito dorsal com cabega em posigdo neutra.

* Manutengdo (Sevoflurano + Oxigénio + Ar) e remogdo da ML

decorreram sem intercorréncias.

* A cirurgia durou 52 minutos.
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RECOBRO

Inicia um quadro de:

- Parestesia nos 2/3 anteriores da lingua, nas gengivas dos dentes

inferiores e no labio inferior, bilateralmente (mais a esquerda).

- Perda do paladar.

« O exame objectivo ndo revelou outras alteragoes.
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SEGUIMENTO POS-OPERATORIO

« Observada pelo Neurologista (apés uma semana): provdvel lesdo

mecdnica nervosa do hervo alveolar inferior e lingual causado pelo

uso da ML i-gel®.

 Apds 4 semanas é observada pelo Otorrinolaringologista:

manutengdo da sintomatologia.
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APOS 6 SEMANAS:

Parestesia nos 2/3 anteriores da lingua e nas gengivas dos dentes

inferiores, bilateralmente (mais a esquerda).
Disgeusia.

Recuperagdo da sensibilidade no ldbio inferior.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Lesdo dos nervos lingual e alveolar
inferior ocorreu por compressdo directa

ou indirecta do estabilizador da cavidade
bucal da ML i-gel®.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO [
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Fig. 1 - Distribuigdo do nervo lingual e alveolar inferior



Fig. 2 - Posicionamento correcto da ML i-gel ® .

“Intersurgical. Intersurgical i-gel User Guide”. Wokingham,
Berkshire, UK: Intersurgical Ltd, 2007.
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Fig. 3 - Radiografia lateral do pescogo, demonstrando o posicionamento
da ML i-gel® apds a sua colocagdo correcta.

“Initial anatomic investigations of the I-gel airway: a novel supraglottic airway
without inflatable cuff” - Anaesthesia, 2005, 60, pages 1022—-1026
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