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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Manejo das vias Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao das experiéncias de um
aéreas; departamento de anestesiologia em relacao ao uso do videolaringoscopio C-MAC em tentativas
Laringoscopia; malsucedidas de intubacao.

Intubacéo dificil Métodos: Analisamos os dados de 42 pacientes, cujas tentativas de intubacdo com o uso de

laringoscopia direta (Macintosh) tinham falhado e nos quais o videolaringoscopio C-MAC foi
usado como o dispositivo de resgate primario. A taxa de sucesso do C-MAC em intubacéo foi
avaliada e a visao da laringe em ambos os dispositivos foi comparada.
Resultados: Com o laringoscopio Macintosh, o escore de Cormack e Lehane foi 3 em 41 pacientes
e 4 em um paciente e com o CMAC, foi 1 em 27 pacientes, 2 em 14 pacientes e 3 em um paciente.
Intubacao traqueal com CMAC foi bem-sucedida em 36 pacientes (86%) na primeira tentativa
e em seis pacientes (14%) na segunda tentativa. Nenhuma complicacdo foi observada, além de
pequena lesao (sangue na lamina) em oito pacientes (19%).
Conclusdo: Esses dados fornecem evidéncia para a eficacia clinica do videolaringoscopio C-
MAC no manejo de intubacdes malsucedidas inesperadas em assisténcia rotineira de anestesia.
O videolaringoscopio C-MAC ¢é eficiente e seguro como dispositivo de resgate primario em
intubacdes malsucedidas inesperadas.
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Introducao avancos estratégicos na previsao de via aérea dificil, a efica-
cia dos exames pré-operatorios de rotina ainda é limitada.
Dois recursos que um anestesiologista deve ter sao avaliacao Laringoscopia dificil inesperada e intubagao traqueal

prec'isa e controle eficiente das vias aéreas. Apesar dos malsucedida estao entre as principais causas de morbidade
e mortalidade associadas a anestesia’. Além das baixas

taxas de sucesso das tentativas mdultiplas de intubacédo,
podem ocorrer complicacdes, como trauma das vias aéreas,
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjane.2013.03.001 hipoxia, taquicardia, aumento da pressao arterial, intra-
* Autor para correspondéncia. craniana e intraocular, aspiracao e parada cardiaca’. A
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uso repetido da mesma técnica para evitar complicacées em
via aérea dificil e recomenda o uso de técnicas opcionais®.
Os videolaringoscopios representam uma potencial solucao
que permite uma melhor imagem da laringe quando os larin-
goscopios convencionais falham®.

0 videolaringoscopio C-MAC® (Karl Storz, Tuttlingen, Ale-
manha) tem o padrao Macintosh de desenho de laminas, com
uma fonte de luz externa e microcamera digital no terco
distal da ldmina que se estende a um monitor de video®.
Ao contrario dos videolaringoscopios com laminas anguladas
agudas, é possivel ver a glote de duas maneiras: a primeira
€ a visao direta da glote a olho nu e a segunda é a visao indi-
reta a partir do monitor com a ajuda de uma microcamera
na ponta das laminas.

Estudos mostraram que a visao limitada da laringe melho-
rou com o C-MAC apos laringoscopia direta®’. Aplicacoes
bem-sucedidas de um C-MAC em laringoscopias dificeis
previstas também foram relatadas®. No entanto, ndo ha
conhecimento suficiente sobre a eficacia do C-MAC e
as potenciais complicacbes em situagoes de emergéncia
durante as praticas clinicas cotidianas, como intubacdo mal-
sucedida inesperada.

Um C-MAC é usado em nosso departamento como princi-
pal dispositivo de emergéncia para vias aéreas em casos de
intubacao malsucedida inesperada e os casos sao registra-
dos em um formulario padronizado. O objetivo desta revisao
retrospectiva foi avaliar a utilidade de um C-MAC usado
apos tentativas malsucedidas de intubacdo com laringosco-
pio Macintosh convencional.

Métodos
Cenério

Este estudo analisa os dados registrados em prontuarios de
pacientes com via aérea dificil, submetidos a intubacao tra-
queal sob anestesia geral em sala de operacdao. Em nossas
praticas, usamos C-MAC, sempre que adequado, quanto a
primeira tentativa de laringoscopia convencional revela uma
intubacao dificil e fornecemos ventilacao suficiente via mas-
cara. No entanto, um C-MAC nao é usado em todos os casos
de laringoscopia dificil, pois algumas de nossas 24 salas de
operacao estao localizadas em diferentes blocos e temos
apenas um videolaringoscopio (C-MAC), com lamina n° 3, em
nosso departamento. Além disso, ainda nao ha um conheci-
mento completo sobre como usar a recém-adquirido C-MAC
em nosso departamento. Por isso, alguns anestesiologistas
ndo usam o C-MAC - ou porque nao esta disponivel ou por-
que nao estao treinados. Em casos de laringoscopia dificil,
um estilete semirrigido é usado para guiar o tubo endotra-
queal. O C-MAC é usado por anestesiologistas com formacao
prévia e mais de 20 experiéncias de uso clinico, sempre que
possivel.

Em nosso departamento, as informacdes sobre casos de
intubacao malsucedida inesperada, as técnicas aplicadas
e os resultados sao registrados em um formulario padro-
nizado. Esse formulario inclui as seguintes informacdes:
caracteristicas do paciente (incluindo idade, sexo, estado
ASA), técnica de anestesia, ventilacao dificil via mascara,
dispositivos usados para intubacdo, pessoas que fizeram
a intubacdo, nUumero de tentativas de intubacao, uso

de estilete, manipulacdes externas da laringe, sucesso e
complicacoes da intubacao.

As melhores visualizagdes da laringe obtidas em tenta-
tivas consecutivas foram registradas como graus da escala
de Cormack e Lehane (CL)’. Uma (nica tentativa foi defi-
nida como a insercao do tubo endotraqueal na orofaringe.
Retracao do tubo ou intubacéo esofagica nao intencional foi
definida como ‘fracasso’’. O preenchimento dos formula-
rios de intubacdo malsucedida inesperada é feito de acordo
com a decisao clinica do especialista em anestesiologia.

Desenho do estudo

Apos a aprovacdo do conselho de revisao institucional, os
registros dos formularios de avaliacdo de vias aéreas dificeis
de pacientes submetidos a anestesia geral, entre abril de
2011 e 2012, foram analisados. As informacoes sobre os casos
nos quais o videolaringoscépio C-MAC foi usado apds uma
tentativa malsucedida de intubacao orotraqueal com um
laringoscopio Macintosh convencional (Heine Instruments,
Alemanha) foram analisadas.

A partir desses registros, os pacientes com mais de 18
anos, que nao tinham historia de intubacédo ou de via aérea
dificil, apresentaram um escore de Mallampati < 2 e exame
normal das vias aéreas, mas os que apresentaram uma ten-
tativa de intubagcao malsucedida apos a inducédo da anestesia
foram especificados. Foram excluidos do estudo cirurgias de
emergéncia, casos obstétricos e casos nos quais a laringos-
copia direta foi usada simultaneamente com um C-MAC por
diferentes especialistas em anestesiologia.

Desfechos

0 desfecho primario foi o sucesso da intubacdo com C-MAC
em laringoscopia direta e os casos de intubacao dificil ines-
perada. O desfecho secundario foram as visualizacoes pela
classificacao de Cormack-Lehane por meio de laringoscopia
direta e C-MAC.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita com a versao 16.0 do pro-
grama SPSS para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL). O teste
de Wilcoxon para diferenca pareada foi usado para compa-
rar os dados obtidos do mesmo paciente com o uso de dois
dispositivos diferentes. Os dados numéricos normalmente
distribuidos foram expressos como média, desvio padrdo e
variacdo (minima-maxima). As variaveis categoricas foram
expressas como numeros e percentagens. A significancia
estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Resultados

Durante o periodo de estudo em nosso departamento,
intubacao endotraqueal foi feita em 5.774 pacientes, cujos
exames pré-operatorios das vias aéreas estavam normais.
As tentativas de intubacdo traqueal com o laringoscopio
Macintosh falharam em 53 pacientes (0,91%) e um laringos-
copio C-MAC foi usado como principal dispositivo para uso
em emergéncia. Desses pacientes, 11 foram excluidos do
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