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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Via aérea dificil; Objetivo: Neste estudo avaliamos a eficacia de intubacdes por meio de guia introdutor Bougie
Trauma cervical e mascara laringea em intubacao endotraqueal de pacientes com trauma cervical simulado.

Método: Foram incluidos no estudo 134 pacientes. Colar cervical foi colocado em todos os
pacientes para um trauma cervical simulado. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em
trés grupos: Grupo NI (n=45) foi submetido a intubacdo com laringoscopio Macintosh; Grupo
ITE (n=45) foi submetido a intubacao com guia introdutor de tubo endotraqueal e Grupo ML
(n=44) foi submetido a intubacdo com mascara laringea. Nimero de tentativas de intubacao,
sucesso de intubacdo, tempo de visualizacao completa da laringe, tempo de intubacao, escore
de desempenho do usuario, alteracées hemodinamicas e complicagdes observadas foram regis-
trados.

Resultados: O sucesso da intubacao na primeira tentativa foi maior no Grupo ITE e menor no
grupo ML. Ainda em relacao ao sucesso da intubacao, as taxas de sucesso foram 95,6%, 84,4%
e 65,9% nos grupos ITE, NI e ML, respectivamente. Os tempos de visualizacao da laringe e de
intubacao foram menores nos grupos NI e ITE do que no Grupo ML. Essa diferenca foi estatis-
ticamente significativa (p <0,05), enquanto nao houve diferenca significativa entre os Grupos
NI e ITE. O nimero de pacientes com bom desempenho na intubacao foi significativamente
maior no grupo ITE, enquanto o nimero de pacientes com mau desempenho na intubacao foi
significativamente maior no grupo ML (p <0,05).

Conclusoes: Concluimos que o ITE, que é barato e facilmente acessivel, deve ser uma opcgao
vantajosa em pacientes com trauma cervical, tanto pela facilidade de intubacao quanto devido
a taxa de morbidade e mortalidade dos pacientes.
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Comparison of effectiveness of intubation by way of ‘‘Gum Elastic Bougie’’ and
““Intubating Laryngeal Mask Airway’’ in endotracheal intubation of patients with
simulated cervical trauma

KEYWORDS
Difficult airway;
Cervical trauma

Abstract

Purpose: In this study, we evaluated the effectiveness of intubations by way of *Gum Elastic
Bougie’’ and ‘‘Intubating Laryngeal Mask Airway’’ in endotracheal intubation of patients with
simulated cervical trauma.

Method: 134 patients were included in the study. All patients were placed cervical collar for a
simulated cervical trauma. Patients were allocated randomly into three groups: Group NI (n=45)
intubation with Macintosh laryngoscopy, Group GEB (n=45) intubation with Gum Elastic Bougie,
and Group ILMA (n =44) intubation with Intubating Laryngeal Mask Airway. The number of intuba-
tion attempts, success of intubation, duration of complete visualization of the larynx, duration
of intubation, user’s performance score, hemodynamic changes and the observed complications
were recorded.

Results: Success of intubation in the first attempt was highest in Group GEB while it was lowest
in Group ILMA. Regarding the intubation success, rates of successful intubation were 95.6%,
84.4% and 65.9% in Groups GEB, NI, and ILMA, respectively. Durations of visualization of larynx
and intubation were shorter in Groups NI and GEB than in Group ILMA. This difference was sta-
tistically significant (p <0.05) while there was no significant difference between Groups NI and
GEB. The number of patients with ‘‘good’’ intubation performance was significantly higher in
Group GEB while the number of patients with *‘poor’’ intubation performance was significantly
higher in Group ILMA (p <0.05).

Conclusions: We conclude that GEB, which is cheap and easily accessible, should be an advan-
tageous choice in cervical trauma patients for both the easeness of intubation and patient
morbidity and mortality.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introducao

A intubacao endotraqueal € o primeiro e mais importante
requisito para garantir a seguranca das vias aéreas em
pacientes submetidos a anestesia geral. A intubacdo endo-
traqueal em condigoes de via aérea dificil € mais importante
para a seguranca das vias aéreas do paciente. Algumas das
condicbes de via aérea dificil incluem a limitacdo de movi-
mento da coluna cervical e os casos precisam ser mantidos
com movimento limitado do pescoco. Os movimentos do
pescoco devem ser particularmente limitados em pacientes
com trauma cervical. E extremamente importante entubar
esses pacientes de forma rapida e descomplicada devido a
suas funcoes vitais. Varios métodos foram sugeridos para
a intubacao desses pacientes. Nosso objetivo neste estudo
foi comparar a eficacia da mascara laringea para intubacao
(MLI, Fastrach™) - desenvolvida para intubacao as cegas em
condicdes de via aérea dificil - e do guia introdutor (flexivel)
Bougie de tubo endotraqueal (ITET).

Método

Apos a aprovacao do Comité de Etica Local (protocolo n°
3449), este estudo prospectivo foi conduzido no Hospital
de Treinamento e Pesquisa de Ankara entre marco e junho
de 2011. Foram incluidos 135 pacientes agendados para
cirurgia eletiva, entre 18 e 65 anos e classificacao ASA i-11.
Todos os pacientes receberam informacoes detalhadas sobre

os procedimentos. Pacientes com historia de intubacao
dificil, distUrbios posturais cervicais, com indice de massa
corporal superior a 30kg.m?2, escore de Mallampati -,
distancia tireomentoniana inferior a 6cm, aqueles com
risco de aspiracdo gastrica, submetidos a cirurgia cervical
e pacientes gravidas foram excluidos.

Abertura bucal, distancia tireomentoniana e escore de
Mallampati foram registrados na avaliacdo pré-operatoria
feita um dia antes da cirurgia. Os casos foram levados a
sala de cirurgia, sem uso de pré-medicacdo, e monitora-
dos por meio de eletrocardiograma (ECG), pressao arterial
nao invasiva, oximetro de pulso e EtCO,. Os pacientes foram
alocados em trés grupos e colar cervical (Stifneck Collar Ori-
ginal, Laerdal Medical Corporation, EUA) foi usado para a
simulacao de intubacao dificil. Ap6és a remocao do colar,
a abertura bucal foi medida. Todos os casos receberam
100% de O, por 3min (6L.min~") via mascara e a inducao
foi estabelecida com 1mcg.kg~" de citrato de fentanil e
4-7mg.kg~" de tiopental. O relaxamento muscular foi obtido
com 0,6 mg.kg™" de brometo de rocurénio. A categorizacéo
em grupos foi feita por meio de selecao randémica. As
intubacdes foram feitas por um Unico anestesiologista com
mais de trés anos de experiéncia. A alocacao de cada paci-
ente nos grupos foi estabelecida com a classificacao de
Cormack-Lehane, sem aplicar pressao externa. Os pacien-
tes do Grupo IN (intubacao normal, n=45) foram entubados
com o uso de um laringoscopio Macintosh® e tubo endotra-
queal Saviour®; os pacientes do Grupo ITET (introdutor de
tubo endotraqueal, n=45) foram entubados com o auxilio de
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Figura 1

Introdutor flexivel de tubo endotraqueal.

um laringoscopio Macintosh® e ITET com um tubo endotra-
queal Saviour® (fig. 1); os pacientes do Grupo MLI (mascara
laringea para intubacao, n=45) foram entubados com o uso
da MLI Fastrach com um tubo endotraqueal Saviour® (fig. 2).
Os pacientes do sexo feminino e masculino foram entubados
com manguito de 7-7,5mm e 7,5-8,5 mm, respectivamente.
A anestesia foi mantida com 50% de O, (2L.min~"), 50% de
N,O (2L.min~") e sevoflurano a 2%.

O tempo de insercao do laringoscopio ou ML, o tempo
total de intubacao (tempo de monitoracao da EtCO, na
capnografia), o nimero de tentativas de intubacdo e a
classificacao de Cormack-Lehane foram registrados. A ten-
tativa bem-sucedida de insercao do tubo endotraqueal foi
considerada ‘‘sucesso’’ e a tentativa malsucedida (tempo
superior a 60 segundos ou mais de duas tentativas) foi
considerada ‘‘insucesso’’. Nos casos de insucesso, os cola-
res cervicais foram removidos e a intubacao foi feita com
um laringoscopio Macintosh. Os casos que precisaram de
um método adicional foram registrados. A avaliacao do anes-
tesiologista (avaliacdo do desempenho do operador) que
fez a intubacdo considerou o desempenho como ‘‘bom’’,
‘*moderado’’ e ‘‘pobre’’. As complicacdes que surgiram
durante a intubacao (lesdo da mucosa, traumatismo denta-
rio, lesdo labial, ruptura do manguito, hipdxia - SpO, < 95%
e intubacao esofagica) foram registradas. Apos a intubacéo,
a presenca de sangue no manguito do tubo endotraqueal
(TET) ou qualquer queixa de dor de garganta expressa pelo
paciente apos a recuperacdo também foram registradas.
Os parametros hemodinamicos foram monitorados durante
toda a operacéo e registrados antes da inducao, logo apos a
inducao e a cada cinco minutos (min) por 15 min.

Figura 2 Mascara laringea para intubacéo.

Analise estatistica

O programa SPSS 16.0.1 para Windows foi usado. Os dados
do estudo foram expressos em média, desvio padrao, por-
centagem e numeros. As comparacoes dos dados entre
grupos foram feitas com o teste U de Mann-Whitney e as
comparacdes intragrupo foram feitas com o teste de Wilco-
xon. O teste do qui-quadrado foi usado para as comparacgoes
dos dados contabeis; p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Resultados

Um paciente do Grupo MLI foi excluido da analise esta-
tistica porque nao pode ser entubado, esse paciente foi
despertado para o planejamento de intubacao com o uso
de fibra optica. Foram incluidos 134 pacientes (82 mulhe-
res e 52 homens). A média de idade foi de 46,7 anos e IMC
de 26,9kg. Os valores registrados no exame pré-intubacao
dos grupos sao apresentados na tabela 1 - as classificacoes
ASA e de Cormack-Lehane, bem como as medidas de distan-
cia tireomentoniana, mentoesternal e de abertura bucal,
foram incluidas. Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre esses dados. O sucesso na primeira tentativa
de intubacao foi maior no Grupo ITET e menor no Grupo MLI,
representou uma diferenca entre os grupos estatisticamente
significativa (p<0,05). A tabela 2 mostra a distribuicao dos
nimeros de tentativas de intubagdo. Embora o sucesso na
intubacdo tenha sido obtido nas duas primeiras tentativas,

Tabela 1 Dados demograficos dos grupos
IN (n1=45)  ITET (n=45) MLI (n=44)

Sexo (F/M) 27/18 27/18 28/16

Idade 46+2,7 50+2,7 484+2,7
(média £ DP)

IMC 26,6 +2 26,942 26,8+2

ASA /11 35/10 30/15 33/11

DME (cm) 16,18+£2,2 16,73+2,0 17,16 £2,5
(média + DP)

DTM (cm) 7,42+0,5 7,47+0,6 7,48+1,0
(média £ DP)

AB (cm) 5,04+0,63 5,04+0,61 5,04+0,64
(média £ DP)

Classificacao de  2,24+0,5 2,424+0,5 2,34+0,5
Cormack-
-Lehane

AB, abertura bucal (com o colar); DP, desvio padrao; IMC, indice
de massa corporal; DME, distancia mentoesternal; DTM, distan-
cia tireomentoniana.

Tabela 2 Distribuicao das tentativas de intubacao entre os
grupos

IN ITET MLI p
(n=45) (n=45) (n=44)
12 tentativa 30 (66%) 42 (93%) 20 (45%) 0,00

22 tentativa
32 tentativa

14 (31,1%)
1(2,2%)

2 (4,4%)
1(2,2%)

20 (45%) 0,00
4(9,1%) 0,00
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Tabela 3  Sucesso de intubacao dos grupos Tabela 5 Taxas de desempenho do operador relativas aos
IN ITET MLI p grupos
(n=45) (n=45) (n=44) IN (n=45) ITET (n=45) MLI (n=44)
Bem-sucedida 38 (84,4%) 43 (95,6%) 29 (65,9%) 0,001 Bom (n) 30 (66%)¢ 39 (86%)*° 21 (47%)
(n) Moderado (n) 8 (17%) 4 (8%) 10 (22%)
Malsucedida 7 (15,6%) 2 (4,4%) 15 (34,1%) 0,001 Pobre (n) 7 (15%) 2 (4%) 13 (29%)P-<

(n)

Nota: A intubacao cuja duracao excedeu 60s e precisou de mais
de duas tentativas foi considerada ‘‘malsucedida’’.

o procedimento foi considerado um insucesso em dois dos
44 pacientes do Grupo ITET e em cinco dos 44 pacientes
do Grupo IN porque o tempo de intubacao foi superior a
60 segundos (s). No Grupo MLI, esse tempo foi maior em
21 dos 40 pacientes. Portanto, a taxa de sucesso para a
intubacao foi de 95,6% (n=43) no Grupo ITET, 84,4% no Grupo
IN (n=38)e65,9% (n=29) no Grupo MLI (os casos com mais de
duas tentativas de intubacao ou com um tempo de intubacao
superior a 60 s foram considerados insucesso). A diferenca
intergrupo foi estatisticamente significativa (p<0,05). As
taxas de sucesso de intubacao dos grupos sao apresenta-
das na tabela 3. Quanto a visibilidade da laringe e tempo de
intubacao, os grupos IN e ITET apresentaram tempos meno-
res do que o Grupo MLI. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p < 0,05), mas nao houve diferenca significativa
entre os grupos IN e ITET a esse respeito. A visibilidade da
laringea e o tempo de intubacao dos grupos sdao apresen-
tados na tabela 4. Para o anestesiologista, o desempenho
durante a intubacao foi classificado como bom, moderado
e ruim. Por conseguinte, a taxa de desempenho ‘‘bom’’ foi
de 86% (n=39) no Grupo ITET, 66% (n=30) no Grupo IN e
47% (n=21) no grupo Ml. A taxa de desempenho ‘‘bom’’ foi
significativamente maior no grupo ITET (p<0,05).

A taxa de desempenho ‘‘pobre’’ foi de 29% (n=13) no
Grupo MLI, o que foi significativamente maior do que nos
grupos IN e ITET (p<0,05). As taxas de desempenho do ope-
rador em relacdo aos grupos sao apresentadas na tabela 5.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
trés grupos em relacao aos valores da PAS, PAD, FC, SpO,
e EtCO, antes da intubacao, logo apds a intubagdo e nos
minutos cinco, dez e 15 pos-intubacdo. Os dados relati-
vos a esses parametros hemodinamicos sdo apresentados na
tabela 6. Em relacao a complicacoes de intubacao, como

Tabela 4 Tempo de visualizacdo da laringe e tempo de
intubacao entre os grupos

IN (n=45)
14,4 +0,7

ITET (n=45)
12,6 £ 1,0

MLI (n=44)
43,7 + 0,820

Tempo de
visualizacao
da laringe (s)
(média £ DP)

Tempo de
intubacao (s)
(média £ DP)

A duracao da insercao da MLI na cavidade oral foi considerada

como o tempo de visualizacao da laringe no grupo MLI.

a Grupo MLI vs. Grupo IN: p<0,05.
b Grupo MLI vs. Grupo ITET: p<0,05.

41,0+1,1 36,0+0,6 92,0+ 1,0P

@ Grupo IN vs. Grupo ITET: p<0,05.
b Grupo ITET vs. Grupo MLI: p<0,05.
€ Grupo IN vs. Grupo MLI: p<0,05.

hipoxia, laringoespasmo ou lesao labial, um paciente em
cada um dos grupos MLI e IN desenvolveu hipoxia; no Grupo
IN, um paciente desenvolveu lesao labial e outro apresentou
laringoespasmo. Foi necessario remover o colar cervical em
dois pacientes de cada um dos grupos IN e ITET e em oito
pacientes do Grupo MLI.

O numero total de complicacoes foi de 15 (34%) no
Grupo MLI, trés (6%) no Grupo ITET e seis (13%) no Grupo
IN. A diferenca entre os grupos foi estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre
os grupos em relacdo a frequéncia de dor de garganta.
No periodo intraoperatério, os valores para complicacdes
no periodo intraoperatoério e dor de garganta no periodo
pos-operatorio dos grupos sao apresentados na tabela 7.

Discussao

Neste estudo, comparamos as taxas de sucesso de intubacao
com o ITET e MLI em pacientes dificeis de entubar devido
a limitacdo cervical. Observamos que o ITET foi mais van-
tajoso quanto a facilidade de intubacdo, bem como em
relacdo a morbidade e mortalidade do paciente. Os paci-
entes com trauma cervical sao considerados como casos de
intubacdo dificil. H& estudos em andamento para deter-
minar o melhor método de intubacdo em pacientes com
suspeita de traumatismo cervical.! Além disso, varios méto-
dos tém sido investigados, como intubacdo as cegas com
o uso de fibra optica em paciente acordado por via nasal
ou oral;? laringoscopia direta com estabilizacao do pescoco
e da cabeca;® cricotireotomia, laringoscopia indireta com
laringoscopio Bullard* e intubacao oral as cegas guiada por
Augustine® e Combitube.®

Ha dois riscos em particular que envolvem a intubacao
de pacientes com lesdes da coluna cervical. O primeiro é o
risco de intubacao prolongada, juntamente com o risco de
vOmito e aspiracdo, geralmente em pacientes sem jejum.
0 segundo risco mais comum é a excursao da coluna cervi-
cal, especialmente na unidade funcional do occipicio-C3, ou
movimentos defensivos da coluna cervical que leva a danos
adicionais da coluna cervical e neuroldgicos em pacientes
sedados.

A protecdo da coluna cervical apds um traumatismo
é parte essencial do tratamento do paciente. O suporte
avancado de vida no traumatismo requer a imobilizacao
cervical continua do paciente por um colar cervical semir-
rigido. O colar nao deve ser removido até que um trauma
cervical significativo seja excluido. Em tais pacientes
que precisam de intubacdo, por meio de fibra Optica é
a melhor opcdo. Porém, a intubacao é muitas vezes um
procedimento de emergéncia executado em condicdes de
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Tabela 6 Parametros hemodinamicos dos grupos
IN ITET MLI

PAS (mmHg) (média == DP) PI 113,9 + 17,4 117,2 £ 16,5 109,4 + 18,7
0 min. 145,5 + 20,2 149,5 + 22,0 141,9 + 17,8
5 min. 132,9 + 19,5 134,1 + 18,2 130,4 + 18,4
10 min. 122,2 + 16,8 126,3 + 17,1 121,5 + 15,0
15 min. 113,4 + 14,4 115,4 + 14,3 114,1 + 11,4

PAD (mmHg) (média -+ DP) Pl 72,0 +9,9 73,6 + 11,8 70,1 + 11,9
0min. 80,0 + 14,3 92,9 + 11,0 90,5 + 9,1
5 min. 83,5 + 12,1 83,8 + 13,3 83,5+ 9,8
10 min. 73,8 + 15,8 73,6 + 16,4 75,2 + 9,3
15 min. 67,4 + 8,2 69,5 + 12,7 69,5 +7,9

FC (bpm) (média 4 DP) Pl 69,4 + 10,8 72,0 + 13,8 69,3 + 8,8
0min. 89,6 + 11,4 91,0 + 13,3 86,4 + 9,2
5 min. 84,1 + 11,5 85,2 + 13,6 83,3 + 8,5
10 min. 79,6 + 10,4 80,0 + 13,3 79,5 + 8,6
15 min. 73,3 + 8,9 73,4 + 12,7 73,0 + 6,7

Sp0,% (média & DP) Pl 98,5 + 0,9 98,8 + 1,0 99,1 + 0,9
0 min. 98,3 + 1,7 99,1 + 0,7 99,1 + 1,0
5 min. 98,2 + 1,8 98,9 + 1,5 99,1 + 1,0
10 min. 98,2 + 1,6 96,9 + 14,8 97,5 + 1,0
15 min. 98,3 + 1,4 99,0 + 0,8 99,1 + 0,9

EtCO, (mmHg) (média + DP) PI 28,8 +1,5 282 +1,7 28,0 £ 1,5
0 min. 30,5+ 1,6 30,1 + 2,3 29,7 +1,9
5 min. 31,0+ 1,4 30,7 + 2,2 32,0+ 1,0
10 min. 31,4 + 1,1 30,8 + 2,2 30,5 + 1,8
15 min. 31,5+ 1,2 30,6 + 2,0 31,0 £ 1,5

EtCO;, o dioxido de carbono expirado; FC, frequéncia cardiaca; PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistolica; PI,

pré-intubacéo; Sp0,, saturacao de oxigénio.

Tabela 7 Incidéncia de complicacado no intraoperatorio e dor de garganta no pos-operatorio dos grupos

IN (n=45) MLI (n=44) p
Complicacao no intraoperatorio (+/—) (n, %) 6 (13)/39 (86) 15 (34)/29 (65) 0,02
Dor de garganta no pos-operatorio (+/—) (n, %) 29 (64)/16 (35) 33 (73)/12 (26) 22 (50)/22 (50) 0,07

(+/—): complicacao presente/complicacao ausente.
@ Grupo MLI vs. grupos ITET e IN: p <0,05.

estresse longe de serem ideais. E dificil fazer laringoscopia
direta em pacientes com colar cervical e, geralmente, essa
nao pode ser feita. O uso de colar semirrigido aumenta o
grau de visibilidade de Cormack-Lehane para 3-4 durante
a laringoscopia direta, enquanto reduz a abertura bucal.”
Para garantir a visibilidade ideal em laringoscopia direta,
a estabilizacdo manual em linha é uma técnica opcional.
Em tais casos, o colar deve ser removido com movimento
cervical minimo por uma equipe de trauma experiente e
0 pescoco do paciente deve ser mantido na sua posicao
em linha com a coluna sobre uma superficie firme. Apds a
intubacao, o colar deve ser recolocado.

Avidan et al.® compararam as taxas de sucesso de
ventilacdo e intubacdo com o uso de laringoscopia direta
e aplicacao de MLI em manequim e pacientes por profissio-
nais de salde inexperientes que receberam o treinamento
basico antes da intubacdo. A taxa de sucesso de insercao de
MLI foi de 100%, enquanto a taxa de sucesso de intubacao
com a laringoscopia direta foi de 84% e a taxa de sucesso

de intubacdo em manequins com o uso de MLI foi de 98%.
Por outro lado, as taxas de sucesso de insercao de MLI,
de intubacao com laringoscopia direta e de intubacao com
MLI em pacientes foram 100%, 35% e 43%, respectivamente.
Ventilacao adequada foi obtida em 78% dos pacientes nos
quais uma mascara facial foi usada e em 98% dos pacientes
nos quais uma MLI foi usada. Portanto, os autores conclui-
ram que a MLI pode ser (til em oxigenacao e ventilacao
de emergéncia, acrescentaram também que seus resultados
nao recomendavam o uso de MLI por pessoal sem experiéncia
em manejo avancado de vias aéreas. Waltl et al.’ avaliaram
o impacto da laringoscopia direta e MLI sobre a mobili-
dade da coluna cervical e o estado da intubacdo. A insercao
da MLI foi bem-sucedida na primeira tentativa em 100%, a
intubacao com MLI foi bem-sucedida em 92,5%, o tempo de
intubacdao com MLI na primeira tentativa foi de 39 segundos
(31-57) e o tempo de intubacao com laringoscopia foi de
21 segundos (16-34). Observaram que o tempo de insercao
da MLI durante a intubacao foi menor, em comparacao com
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a laringoscopia direta, e que essa proporcionou intubacao
rapida na auséncia de condicdes de intubacao dificil, mas a
MLI proporcionou intubacdo mais rapida e segura em casos
de intubacao dificil.

Nileshwar et al.’® avaliaram a eficacia do laringoscdpio
Bullard (LB) e da MLI em pacientes com imobilizacao simu-
lada da coluna cervical e observaram que a MLI proporcionou
intubacao mais rapida do que o LB. A taxa de sucesso de
intubacao foi de 90% no Grupo LB e de 74% no Grupo MLI;
entretanto, a diferenca nao foi estatisticamente significa-
tiva. Nakazawa et al."" avaliaram a intubacao as cegas com
MLI em pacientes submetidos a cirurgia da coluna cervical.
A MLI foi introduzida com 100% de sucesso; os pacientes
com halo-vest precisaram de uma segunda tentativa, a taxa
de sucesso na primeira tentativa foi de 60% em intubacao
com MLI e o procedimento falhou em 10% dos pacientes.
Os autores relataram que a insercao de MLI e a intubacao
com MLI ndo causaram movimentos da cabeca e pescoco e
associaram os fracassos de intubacéo as cegas ao uso de mas-
caras de tamanhos improéprios. Komatsu et al.'? avaliaram a
intubacao com MLI em pacientes submetidos a cirurgia de
coluna cervical com colar rigido e em pacientes cirurgicos
sem colar e observaram que o uso de colar diminuiu a aber-
tura bucal, enquanto aumentou o escore de Mallampati. A
taxa global de sucesso da intubacao foi de 96% nos paci-
entes com colar e 18% dos pacientes precisaram de mais
de duas tentativas. O tempo de intubacao foi de 60 segun-
dos nos pacientes com colar e de 50 segundos nos pacientes
sem colar. Os autores relataram que, nos casos com colar
rigido de imobilizacao, especialmente naqueles submetidos
a abordagem com fibra optica, a intubacao é impossivel,
acrescentaram que a intubacao com MLI pode ser uma opcao
segura para 0 manejo das vias aéreas.

No estudo de Bilgin et al.,' as taxas de sucesso de
intubacao do Grupo MLI foram de 87% em geral, 47% na
primeira tentativa e 77% na segunda. O tempo de insercao
da MLI foi de 26,8 segundos e o tempo total de intubacao
com MLI foi de 70 segundos. Os autores relataram que a MLI
como um dispositivo Gtil no manejo de via aérea dificil. Bein
et al." conduziram um estudo em pacientes com previsao de
apresentarem manejo dificil das vias aéreas. No Grupo MLI,
as taxas de sucesso de intubacao na primeira e segunda ten-
tativas foram 70% e 90%, respectivamente. A intubacao nao
pode ser feita em 5% dos pacientes e o tempo de insercao da
MLI foi de 28 segundos e o tempo de intubacao com MLI foi
de 70 segundos. Os autores também relataram a MLI como
um dispositivo vantajoso no manejo de via aérea dificil. Em
outro estudo, a mediana do tempo de intubacdo as cegas
com MLI foi de 87 segundos, a taxa de sucesso global foi de
94%, enquanto as taxas de sucesso na primeira e segunda
tentativas foram de 67% e 86%, respectivamente.'®

No presente estudo, os resultados relativos as taxas de
sucesso em geral para a insercao de MLI, taxas de sucesso
para o numero de tentativas, tempo de insercdo de MLI e
tempo de intubagao com MLI foram comparaveis aos valo-
res relatados na literatura. As diferencas podem ser devidas
ao desenho do estudo, definicao de sucesso e determinacao
dos tempos. Acreditamos que o desempenho significativa-
mente ‘‘pobre’’ do operador nos pacientes do Grupo MLI
seja devido a inadequacao do uso de MLI em casos com mobi-
lidade cervical limitada. Neste estudo, as taxas de sucesso
na primeira e segunda tentativas de intubacao foram 95,6%

e 97,7%, enquanto a taxa de sucesso foi de 99,5% no Grupo
ITET. O tempo de visualizacao da laringe foi de 12,6 segundos
e o tempo de intubacao de 36 segundos. Quando ao desem-
penho do operador, a aplicacao do ITET foi boa em 86% e
pobre em 4%.

0 uso de introdutor de tubo endotraqueal (ITET) na pra-
tica médica é muito comum no Reino Unido. Sua aplicacao
em intubacdo oral dificil tem aumentado nos Ultimos anos.
Enquanto em 1984 o ITET foi usado em 45% dos casos de
intubacao dificil, relatou-se que o seu uso em 1996 foi a
primeira opcao em 100% dos casos; Cardiff descreve o ITET
como o método de escolha em casos de intubacéao dificil.'®
Quando a visibilidade da glote nao é boa durante a laringos-
copia, o ITET é recomendado. Em casos de intubacao dificil
inesperada, ha relato de que o uso de ITET acelera o pro-
cesso de intubacdo.'” Varios estudos observaram a eficacia
do ITET no manejo de casos que apresentam dificuldade para
a intubacdo.>'®"” Ha relatos de que a taxa de sucesso do
ITET foi de 94-100% em pacientes com grau i1 de Cormack-
-Lehane."719-21

Noguchi et al.?? compararam o uso de ITET e estilete
em pacientes que receberam pressao cricoide. Os autores
usaram a classificacao de visibilidade da laringe modificada
por Cook. O tempo de insercao do ITET em pacientes com
previsao de intubacao facil foi de 12 segundos e o tempo
de intubacdo de 31 segundos. Em pacientes com previsao
de intubacao dificil, o tempo de insercdo do ITET foi de 15
segundos e o tempo de intubacao de 33 segundos. A pressao
cricoide foi relatada como um complicador para intubacao
traqueal, enquanto o uso de ITET foi um método facil para
aumentar a taxa de sucesso de intubacao traqueal. No
estudo de Komatsu et al.,? o tempo de insercao do ITET foi
de 21 segundos e o tempo de intubacao de 49 segundos. A
insercao do ITET foi bem-sucedida na primeira e segunda
tentativas em 73% e 89,6% dos casos, respectivamente. A
intubacao foi bem-sucedida na primeira e segunda tenta-
tivas em 83,3% e 95,8% dos pacientes, respectivamente.
A taxa de sucesso global para o ITET foi de 89,6%. Messa
et al.? investigaram a simplicidade e o sucesso da intubacéo
com ITET no manejo de via aérea dificil. A taxa de sucesso
de intubacao com ITET foi de 94% e o tempo de intubacao
de 20,4 segundos. Os autores relataram uma alta taxa de
sucesso para uso de ITET no manejo de via aérea dificil.
No presente estudo, os resultados relativos ao uso de ITET
foram comparaveis aos relatados na literatura.

As tentativas repetidas de intubacao, com o intento de
manter a seguranca das vias aéreas, podem levar a taxas
mais elevadas de complicagdes, inclusive hipoxia, aspiracao
pulmonar e efeitos colaterais hemodindmicos.?”> As tenta-
tivas repetidas de intubacao, especialmente em pacientes
com via aérea dificil, também podem resultar em perfuracao
da laringe ou estenose faringea.?® Portanto, a intubacdo do
paciente com menos manipulacao e em menos tempo deve
reduzir as taxas de complicagcdo a niveis minimos.

Laringoscopia e intubacao prolongadas podem causar
muitas complicacdes, como hipdxia, e aumentar a secrecao.
Especialmente na presenca de condicbes que complicam
o procedimento de intubacao, todo anestesiologista deve
estar ciente de que o risco de uma intubacao prolongada ou
malsucedida é alto.

Neste estudo, o Grupo MLI apresentou tempos signifi-
cativamente prolongados para a insercao do laringoscépio,
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visualizacao da laringe e intubacao completa. Associamos
esses tempos prolongados ao procedimento em trés etapas
da intubacdo com MLI. Espera-se que a intubacao com MLI
leve mais tempo por ser composta de trés etapas: insercao
da MLI, insercao do tubo endotraqueal e remocao da MLI.
O ITET requer menos tempo porque sua manipulacdo é
mais simples do que a de MLI e ML, o que facilita tanto a
visualizacao da laringe quanto a intubacdo endotraqueal.
No presente estudo, embora tenhamos encontrado tempos
de intubacao menores no Grupo ITET do que no Grupo IN,
a diferenca nao foi estatisticamente significativa. Os paci-
entes com colar cervical exigem mais manipulacao durante
a insercao de MLI, o que tem um efeito negativo sobre o
tempo e o éxito do processo de intubacao. Devido ao seu
design especial, o ITET requer menos manipulacao.

Laringoscopia e intubacao endotraqueal desencadeiam
resposta simpatica devido a estimulacdo mecanica da
laringe e traqueia e levam a aumentos dos niveis plasmaticos
de catecolaminas que, por sua vez, podem causar taqui-
cardia, hipertensédo, arritmia ou isquemia do miocardio.?”
Fatores como idade, peso e indice de massa corporal sdao
conhecidos por influenciar o sucesso das respostas hemodi-
namicas ao processo de intubacéo.

A MLI pode exercer uma pressao sobre as estruturas oro-
faringeas e coluna cervical e levar ao deslizamento para
tras das vértebras cervicais, o que resulta em aumento
da resposta hemodinamica devido aos niveis elevados de
estimulacdo.?® Além disso, o elevador da epiglote da MLI
pode estimular estruturas periepigloticas e desencadear
uma forte resposta hemodinamica ao afetar a regiao suprala-
ringea, conhecida por ser rica em receptores nociceptivos.?’
Ademais, durante a remocao da MLI apés a intubacdo, o
movimento de vaivém do tubo endotraqueal pode criar um
forte atrito e também levar ao aumento da resposta hemo-
dinamica.

Kihara et al.*° designaram de forma randémica 75 pacien-
tes normotensos e 75 pacientes hipertensos para trés grupos
de 25 pacientes cada, fizeram intubacdes com laringoscopia
direta, lightwand e MLI e registraram os dados hemodi-
namicos antes e apos a inducao, bem como antes e apos
a intubacao. Embora ndo tenha havido diferenca entre os
grupos de pacientes normotensos, os pacientes hipertensos
do Grupo MLI apresentaram reducao da resposta hemodi-
namica. Houve aumento da FC apods a intubacao em todos
0s grupos, em comparacao com os valores basais, mas nao
houve diferenca significativa entre os grupos. Os autores
associaram a reducao da resposta hemodinamica ao menor
grau de estimulacao do receptor naquela regiao. No estudo
conduzido por Baskett et al.>" com 500 pacientes, os dados
hemodinamicos foram registrados apoés a inducao, durante
a insercao de MLI, durante a intubacao e remocao MLI. As
médias de FC e PA aumentaram apds a insercao da MLI
e aumentaram significativamente apo6s a intubacéo, entre-
tanto nao houve qualquer alteracao significativa durante a
remocao.

No presente estudo, os parametros hemodinamicos mos-
traram aumento no minuto zero, em comparacao com 0s
valores pré-intubacao, mas nenhuma diferenca foi determi-
nada entre os grupos. Os aumentos intragrupo ndo foram
estatisticamente significativos; portanto, acreditou-se que
esses valores elevados eram respostas normais a intubacao.
Embora sem significancia estatistica, PAS, PAD e FC foram

clinicamente inferiores no minuto zero no Grupo MLI, o
que foi associado a presenca de menos estimulacao naquela
regiao, pois se sabe que uma vantagem da intubacao com
MLI é que essa nao estimula a base da lingua, epiglote e
receptores faringeos. Portanto, espera-se que a resposta
cardiovascular a intubacéo traqueal com MLI seja menor.>?

Neste estudo, nao observamos diferenca significativa
entre os grupos em relacao aos niveis de SpO, versus EtCO,
pré-intubacdo e pods-intubacdo. Apenas um paciente em
cada um dos grupos (MLI e IN) desenvolveu hipoxia. Embora
os tempos de intubacao tenham sido significativamente mai-
ores no Grupo MLI, em comparacao com os grupos ITET e IN,
os valores inalterados de SpO, versus EtCO, foram explicados
pela auséncia de um tempo de intubacao significativamente
prolongado. A razao é que toda a CRF (aproximadamente
2.300mL) compreende O, em pacientes que recebem 100%
de oxigénio por 2min como um procedimento padrao para
a pré-oxigenacdo, o que atrasa a hipoxia apo6s 4-5min de
apneia.*® Tanto as alteracées dos parametros hemodinami-
cos quanto os nossos resultados referentes aos niveis de Sp0,
versus EtCO, foram consistentes com aqueles relatados na
literatura.

Muitas complicacdes podem surgir durante a intubacao,
como traumatismo labial, lesbes dentarias e das mucosas
e dessaturacao. Além disso, estruturas faringeas podem ser
danificadas em intubacédo as cegas com MLI. Na literatura,
estudos relatam o desenvolvimento de edema da epiglote
apos intubacdo as cegas.> Além disso, ha um estudo que
relatou a morte de um paciente devido a perfuracao eso-
faringea devido a intubacdo as cegas.®® Nao é facil avaliar
a incidéncia de dor de garganta no pos-operatério cau-
sada por MLI;** no entanto, alguns estudos reconhecem
que essa incidéncia é de até 67%.% Porém, alguns estudos
nao encontraram diferenca significativa entre MLI e larin-
goscopia direta em relacdo a dor de garganta no periodo
pds-operatério.3®

Bilgin et al.”> observaram taxas mais elevadas de dor
de garganta no pos-operatério no Grupo MLI e, para expli-
car o fato, mencionaram a necessidade de aplicar mais
manipulacdo. Em seu estudo, Nileshwar et al.'” compararam
MLI e LB e nao encontraram diferenca significativa entre os
dois grupos em relacao a dor de garganta. Além disso, nao
houve diferenca significativa intergrupo quanto a trauma
relacionado a intubacdo. Encontraram sangue no TET em
dois de trés casos que precisaram de uma terceira tentativa
de intubacao no grupo LB, enquanto encontraram sangue
no TET de todos os pacientes do Grupo MLI que precisaram
de uma terceira tentativa de intubacao. Os autores associ-
aram esse achado a maior incidéncia de trauma de tecidos
moles em pacientes que requerem uma terceira tentativa
de intubacao.

No presente estudo, dois pacientes em cada um dos gru-
pos IN e ITET e oito pacientes do Grupo MLI puderam ser
entubados apds a remocéao do colar cervical; um paciente em
cada um dos grupos MLI e IN desenvolveu hipoxia; enquanto
no Grupo IN um paciente apresentou lesao labial e um paci-
ente apresentou laringospasmo. As complicacdes do Grupo
MLI apresentaram diferencas significativas, em comparacao
com as dos grupos ITET e IN, um achado consistente com os
dos estudos conduzidos por Baskett et al.*' e Choyce et al.*?
A dor de garganta no periodo pos-operatorio é frequente-
mente associada ao nimero de manipulagcdes.?® No presente
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estudo, ndo houve diferenca significativa com relagao a dor
de garganta no pos-operatorio.

Conclusao

Acreditamos que o ITET deve ser preferido em pacien-
tes com trauma cervical, pois € um complemento eficaz e
amplamente disponivel que facilita a intubacao, enquanto
apresenta taxas mais baixas de morbidade e mortalidade.
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