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Resumo
Objetivo:  O  ângulo  do  videolaringoscópio  C-D-MAC  Blade

®
,  usado  para  intervenções  em  via

aérea difícil,  não  é  compatível  com  os  tubos  endotraqueais  rotineiramente  usados.
Métodos:  Um  estudo  prospectivo,  randômico  e  cruzado  foi  conduzido  para  comparar  cinco
métodos de  intubação  em  modelo  de  via  aérea,  com  o  uso  de  diferentes  estiletes  em  cinco
grupos: taco  de  Hockey;  D-blade;  CoPilot  VL

®
rígido;  Gum  Elastic  Bougie  e  controle  (sem  esti-

lete). Um  manequim  foi  utilizado  para  simular  intubação  difícil  com  o  laringoscópio  Storz  C-MAC
D-Blade

®
.  Foi  avaliada  a  duração  de  cada  fase  de  intubação.

Resultados:  Os  participantes  deste  estudo  (33  residentes  de  anestesiologia  e  20  especialistas
em anestesiologia)  concluíram  265  intubações  no  total.  O  número  de  tentativas  realizadas  sem
estilete foi  significativamente  maior  que  o  dos  outros  grupos  (p  <  0,05  para  SE-GEB,  SE-DB,
SE-CP e  SE-HS).  O  tempo  para  passar  pelas  cordas  vocais  foi  significativamente  diferente  entre
todos os  grupos  (p  <  0,001).  O  tempo  total  de  intubação  foi  menor  com  o  uso  de  D-blade,  CoPilot
VL

®
rígido  e  taco  de  Hockey.  Embora  não  tenha  havido  diferença  entre  D-blade,  CoPilot  VL

®

rígido  e  taco  de  Hockey,  uma  diferença  significativa  foi  observada  entre  cada  um  desses  três  e
os grupos  sem  estilete  e  Gum  Elastic  Bougie  (p  <  0,05  e  p  <  0,001,  respectivamente).
Conclusão:  A  escolha  do  estilete  certo  leva  ao  uso  mais  eficiente  do  videolaringoscópio  Storz
C-MAC D-Blade

®
.  Em  nosso  estudo,  o  uso  do  D-blade,  CoPilot  VL

®
rígido  e  taco  de  Hockey  propor-

cionou intubação  mais  rápida,  facilitou  a  passagem  pelas  cordas  vocais  e  diminuiu  o  tempo  total
de intubação.  Para  confirmar  os  resultados  de  nosso  estudo,  estudos  controlados  e  randômicos

com humanos  são  necessários.
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Comparison  of  different  stylets  used  for  intubation  with  the  C-MAC  D-Blade®

Videolaryngoscope:  a  randomized  controlled  study

Abstract
Objective:  The  angle  of  the  C-MAC  D-Blade

®
videolaryngoscope,  which  is  used  for  difficult

airway interventions,  is  not  compatible  with  routinely  used  endotracheal  tubes.
Methods:  A  prospective  randomized  crossover  study  was  performed  comparing  five  intubation
methods  for  use  with  standardized  airways,  including  using  different  stylets  or  no  stylet:  Group
HS, hockey-stick  stylet;  Group  DS,  D-blade  type  stylet;  Group  CS,  CoPilot

®
videolaryngoscope

rigid stylet
®
;  Group  GEB,  gum  elastic  bougie;  and  Group  NS,  no  stylet.  A  manikin  was  used  to

simulate difficult  intubation  with  a  Storz  C-MAC  D-Blade
®

videolaryngoscope.  The  duration  of
each intubation  stage  was  evaluated.
Results:  Participants  in  this  study  (33  anesthesiology  residents  and  20  anesthesiology  experts)
completed a  total  of  265  intubations.  The  number  of  attempts  made  using  no  stylet  was  signi-
ficantly greater  than  those  made  for  the  other  groups  (p  <  0.05  for  group  NS-  group  GEB,  group
NS- group  DS,  group  NS-  group  CS  and  group  NS-  group  HS).  The  duration  to  pass  the  vocal  cords
significantly  differed  among  all  groups  (p  <  0.001).  The  total  intubation  duration  was  shortest
when using  D-blade  stylet,  CoPilot  stylet  and  hockey  stick  stylet.  Although  no  difference  was
observed between  stylet  groups,  a  significant  difference  was  found  between  each  of  these  three
and no  stylet  and  gum  elastic  bougie  (p  <  0.05  and  p  <  0.001,  respectively).
Conclusion:  Use  of  the  correct  stylet  leads  to  a  more  efficient  use  of  the  Storz  C-MAC  D-Blade

®
.

In our  study,  the  use  of  the  D-blade  stylet,  the  CoPilot  stylet  and  the  hockey  stick  stylet  pro-
vided quicker  intubation,  allowed  easier  passage  of  the  vocal  cords,  and  decreased  the  total
intubation  duration.  To  confirm  the  findings  of  our  study,  randomized  controlled  human  studies
are needed.
©  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/).
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Introdução

Apesar  das  melhorias  nos  dispositivos  de  manejo  das  vias
aéreas,  a  via  aérea  difícil  permanece  entre  os  obstáculos
mais  significativos  em  anestesia  e  medicina  de  emergência.
No  ambiente  cirúrgico,  relatou-se  que  5%  e  1%  dos  pacientes
são  elegíveis  para  laringoscopia  de  grau  3  e  4,  respectiva-
mente.  Em  0,43%  dos  pacientes,  a  laringoscopia  direta  com
intubação  não  é  possível.1 Estudos  indicam  que  a  incidência
de  intubação  difícil  varia  de  0,4%  a  4,7%;  esses  números  são
mais  elevados  em  anestesia  obstétrica  (5,7%)  e  pacientes
obesos  (13,3%).2---4 A  incidência  de  intubação  difícil  é  maior
em  situações de  emergência.  Um  estudo  multicêntrico  feito
nos  EUA  relatou  que  dificuldades  foram  encontradas  em  5%
de  8.937  intubações  e  que  mais  de  um  método  foi  usado.
O  mesmo  estudo  relatou  também  que  a  intubação  não  pôde
ser  concluída  em  0,84%  dos  pacientes  e  traqueostomia  foi
feita.5 Consequentemente,  os  autores  recomendam  o  uso
precoce  de  dispositivos  projetados  para  uso  em  via  aérea
difícil  para  evitar  complicações.1

Para  procedimentos  em  via  aérea  difícil,  a  video-
laringoscopia  é  um  método  eficaz  e  salva  vidas.6,7 O
videolaringoscópio  (VL)  C-MAC  D-Blade

®
é  um  dispositivo

de  laringoscopia  cada  vez  mais  popular  especialmente
desenvolvido  para  uso  em  intubações  difíceis.  Para  melhor

observar  as  pregas  vocais,  o  C-MAC  D-Blade

®
tem  um  formato

de  meia-lua  e  foi  desenhado  com  um  ângulo  mais  amplo
do  que  as  lâminas  de  laringoscopia  direta.8 Devido  à  forma

e
d
q
l

líptica  e  ao  estreitamento  da  lâmina,  a  compatibilidade
om  a  anatomia  da  orofaringe  é  possível.  A  visão  laringoscó-
ica  é  obtida  através  de  uma  câmera  localizada  a  3,5  cm  da
onta  do  VL  C-MAC  D-Blade

®
.9 Enquanto  o ângulo  de  visão

as  lâminas  Macintosh  n◦ 3  e  4  do  VL  C-MAC
®

é  de  72◦ e
0◦,  respectivamente,  o  VL  C-MAC  D-Blade

®
tem  um  ângulo

aior  de  visão  de  (80◦) devido  à  lente  óptica  incorporada.10

essa  forma,  o  operador  pode  obter  uma  visão  mais  ampla
o  interior  da  boca.

A  curvatura  da  lâmina  não  é  compatível  com  os  ângulos
os  tubos  endotraqueais  rotineiramente  usados.  Embora  o
L  C-MAC  D-Blade

®
forneça uma  imagem  melhor,  pode  ser

ifícil  direcionar  o  tubo  endotraqueal  no  interior  da  boca
ara  uma  intubação  bem-sucedida  e  o  tempo  de  intubação
ode  ser  longo.7 Para  resolver  esse  problema,  o  uso  de  um
stilete  de  formato  apropriado  inserido  no  tubo  endotra-
ueal  com  o  VL  C-MAC  D-Blade

®
pode  ser  necessário.11,12 Em

ntubações  difíceis  sem  o  apoio  de  um  estilete  apropriado,
 intubação  pode  ser  um  fracasso;  o  número  de  tentativas
e  intubação pode  aumentar,  pode  ser  necessário  remode-
ar  o  tubo  e  fazer  nova  tentativa  de  intubação.  Esse  tipo
e  situação  aumenta  o  tempo  de  intubação,  pode  provocar
raumatismos  de  tecidos  moles  e  afetar  negativamente  a
emodinâmica  do  paciente.  Embora  a  literatura  atual  enfa-
ize  a superioridade  desse  dispositivo  em  condições  normais

 difíceis  de  intubação,  comparado  com  outros  dispositivos

e  laringoscopia,  o  uso  desse  dispositivo  com  um  estilete  e
uestões  práticas  importantes,  como  a  preparação  do  esti-
ete,  permanecem  controversos.8
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As  hipóteses  de  nosso  estudo  foram:  (1)  ausência  de  um
stilete  em  casos  que  envolveram  o  VL  C-MAC  D-Blade

®

eduziria  o  sucesso  da  intubação;  (2)  o  uso  de  estiletes
umentaria  a  taxa  de  sucesso.  Para  testar  essas  hipóteses,
entamos  determinar  o  estilete  ideal  para  a  intubação  com
m  VL  C-MAC  D-Blade

®
(sem  estilete  [SE]  e  com  quatro  esti-

etes:  taco  de  Hockey  [HS],  D-Blade  [DB],  estilete  rígido
oPilot  VL

®
[CP]  e  introdutor  de  tubo  endotraqueal  [Gum

lastic  Bougie  ---  GEB]);  os  efeitos  desses  estiletes  no  sucesso
a  intubação,  as  imagens  de  laringoscopia,  a  necessidade  de
anobras  extras,  as  complicações  e  o  tempo  de  intubação

oram  avaliados.

aterial

opulação  do  estudo

 estudo  teve  início  após  se  obter  a  aprovação  do  Comitê  de
tica  em  Pesquisa  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade
okuz  Eylül  (DEUMF).  Al-Qasmi  et  al.13 relataram  sucesso  em
0%  das  intubações  com  o  uso  de  um  estilete  taco  de  Hockey.
s  hipóteses  avaliadas  em  nosso  estudo  foram  que  a  ausên-
ia  de  um  estilete  reduziria  o  sucesso  da  intubação  e  que  o
so  de  um  estilete  aumentaria  a  taxa  de  sucesso.  Para  tes-
ar  essas  hipóteses  planejamos  obter  uma  diferença de  20%
ntre  os  grupos,  com  um  erro  alfa  de  5%  e  poder  de  80%;  o
úmero  de  inserções  necessárias  para  cada  grupo  foi  deter-
inado  em  pelo  menos  48.  Assumindo  uma  perda  de  dados
e  10%,  53  inserções foram  planejadas  para  cada  grupo.
onsequentemente,  53  médicos  (especialistas  e  estudan-
es  em  especialização) do  Departamento  de  Anestesiologia
a  DEUMF,  com  experiência  no  uso  do  estilete  Storz  C-MAC
-Blade

®
foram  incluídos  no  estudo.

andomização

ste  foi  um  estudo  de  desenho  prospectivo,  randômico  e
ransversal.  Para  a  randomização, cinco  envelopes  foram
reparados  e  lacrados,  cada  um  com  o  nome  de  um  método.
odos  os  envelopes  foram  colocados  em  uma  caixa  ao  lado  do
ispositivo  de  videolaparoscopia  (VL)  e  o  médico  que  faria  a
ntervenção  escolheu  um  envelope  aleatoriamente  e  usou  o
étodo  listado  no  envelope.

étodos  usados  e  preparação

 estudo  comparou  os  seguintes  cinco  métodos  de  intubação
ara  a  visualização  das  vias  aéreas  em  modelo  padronizado:
em  o  uso  de  estilete  e  com  o  uso  de  quatro  estiletes.  Para
odas  as  intubações,  uma  unidade  de  imagem  externa  Storz
-MAC  D-Blade

®
(Karl  Storz  GmbH  &  CoKG,  Tuttlingen,  Ale-

anha)  foi  usada  na  laringoscopia.
Para  todas  as  aplicações,  um  tubo  endotraqueal  padrão,

◦ 7,5  com  balão,  foi  usado.  De  forma  randômica,  todos  os
articipantes  concluíram  as  aplicações  sem  o  uso  de  esti-
ete  e  com  quatro  estiletes  para  a  intubação.  Os  métodos

sados  em  nosso  estudo  foram  os  seguintes:  1)  intubação
ndotraqueal  sem  estilete  (SE);  2)  intubação  endotraqueal
om  estilete  taco  de  Hockey  (HS  ---  a  ponta  do  estilete  foi  cur-
ada  em  formato  de  bastão  de  hockey  para  formar  um  ângulo

a
i
p
-

D.  Ömür  et  al.

e  90◦);  3)  intubação  endotraqueal  com  o  ângulo  D-Blade  (DB
--  a  ponta  do  tubo  foi  curvada  para  formar  um  ângulo  seme-
hante  ao  do  estilete  D-Blade);  4)  intubação  endotraqueal
om  um  estilete  rígido  Co-Pilot

®
(CP  ---  estilete  rígido  para

L;  Magaw  Medical  Fort  Worth,  TX,  EUA);  5)  intubação  com
 introdutor  de  tubo  endotraqueal  GEB  passado  pelas  pregas
ocais  e  o  tubo  foi  então  deslizado  sobre  o  GEB  (fig.  1).

imulação  em  modelo  padronizado  de  via  aérea
ifícil

s  condições  de  intubação difíceis  foram  simuladas  com  o
so  de  um  manequim  (AirSim

®
Advance  Combo;  Trucorp  Ltd.;

elfast,  Irlanda  do  Norte)  para  simulações  padronizadas  de
aciente  com  traumatismo,  com  arcada  dentária  removível

 via  aérea  difícil  para  a intubação.  Um  colar  apropriado
ara  traumatismo  (Ambu

®
Perfit,  Copenhagen,  Dinamarca)

oi  usado  para  impedir  o  movimento  do  pescoço e  da  mandí-
ula  do  manequim.  Além  disso,  para  impedir  o movimento
a  cabeça-pescoço do  manequim,  esse  foi  fixado  à  mesa
irúrgica  com  atadura  sobre  a testa  e  o  pescoço.

étodo

ara  o  estudo,  o  manequim  foi  colocado  sobre  uma  mesa  de
peração.  Na  sequência  de  uma  ordem  predeterminada,  os
articipantes  randomizados  fizeram  cada  método  sequen-
ialmente.  Um  assistente  estava  presente  para  ajudar  o
articipante  durante  cada  tentativa  de  intubação  traqueal.
ntes  de  cada  aplicação,  pediu-se  ao  participante  que  ven-
ilasse  o  manequim  com  bolsa-válvula-máscara  (BVM).  A
ntubação  começou quando  o  participante  sentiu  que  estava
ronto.  Para  cada  procedimento,  o  participante  insuflou

 balão  do  tubo,  removeu  o  estilete  do  tubo  e forne-
eu  ventilação  do  tubo  para  a  BVM.  O  assistente  interveio
xternamente  no  manejo  da  laringe,  quando  solicitado  pelo
articipante.  Quando  os  pulmões  simulados  pareceram  estar
entilados,  o  procedimento  terminou  e  a  intubação  foi
ceita  como  bem-sucedida.  Nos  casos  que  exigiram  mais
e  60  segundos  (s)  para  a  passagem  pelas  pregas  vocais,

 tentativa  foi  encerrada  e  a  próxima  tentativa  iniciada.
 manequim  foi  novamente  ventilado  com  BVM  e  todas  as
tapas  foram  novamente  feitas.  Caso  três  tentativas  fracas-
assem,  a  intubação  era  avaliada  como  malsucedida.

A  equipe  do  estudo  determinou  o  sucesso  da  intubação
 os  tempos  dos  estágios  de  intubação.  Os  tempos  avalia-
os  foram  os  seguintes:  (1)  tempo  para  visibilizar  as  pregas
ocais:  tempo  desde  o  momento  em  que  o  participante
egou  o  laringoscópio  até  o  momento  em  que  observou  as
regas  vocais;  (2)  tempo  para  passar  pelas  pregas  vocais:
empo  desde  o  momento  em  que  as  pregas  vocais  foram
bservadas  até  o  momento  em  que  o  tubo  traqueal  passou
elo  intervalo  das  pregas  vocais;  (3)  tempo  para  insuflação
o  balão:  tempo  desde  o  momento  em  que  o  tubo  pas-
ou  o  intervalo  das  pregas  vocais  até  o  momento  em  que

 intubação  foi  feita  e  o  balão  foi  insuflado;  (4)  tempo  da
rimeira  ventilação:  tempo  desde  a  insuflação  do  balão  até
 primeira  ventilação  bem-sucedida;  e  (5)  tempo  total  da
ntubação:  tempo  desde  o  momento  em  que  o  participante
egou  o  laringoscópio  até  que  a  primeira  ventilação  bem-
sucedida  foi  feita.  As  imagens  das  pregas  vocais  exibidas
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Figura  1  Estiletes  de  acordo  com  os  grupos.  SE,  sem  estilete;  HS,  taco  de  Hockey;  DB,  D-Blade; GEB,  gum  elastic  bougie;  CP,
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Quando  comparados  separadamente  com  os  outros  grupos,
não  houve  diferença  entre  os  grupos  SE  e  GEB  (p  >  0,05);
no  entanto,  um  número  mais  significativo  de  tentativas  foi

Tabela  1  Dados  demográficos  dos  participantes

n  %  Média  Min-max

Residente  33  62,3  ---  ---
Especialista  20  37,7  ---  ---

Idade (anos)  ---  34,7  ±  8,8  25-56
Sexo

Feminino  28  52,8  ---  ---
CoPilot VL  rigid  stylet
®
.

no  monitor  foram  avaliadas  e  registradas  pela  equipe  de
estudo,  de  acordo  com  a  classificação  de  Cormak-Lehane.14

Um  cronômetro  (iPhone  5)  foi  usado  para  registrar  os
tempos  de  intubação.

Caso  o  participante  solicitasse  manipulação  extra  para
facilitar  a  intubação,  a  equipe  de  estudo  registraria
‘‘manipulação  adicional  da  laringe’’  (BURP,  pressão  cricoide
com  pressão  para  trás,  para  cima  e  para  a  direita  ou  OELM,
manipulação  externa  ideal  da  laríngea).  A  arcada  dentária
superior  do  manequim  era  removível.  Caso  os  dentes  superi-
ores  do  manequim  fossem  danificados  durante  a  aplicação,
esse  acontecimento  seria  registado  como  uma  complicação
do  procedimento.

Correlação  de  variáveis  dependentes
e independentes  para  a  análise  estatística

A  análise  estatística  foi  feita  com  o  programa  SPSS  15.0
for  Windows.  Para  a  estatística  descritiva  as  variáveis  cate-
góricas  foram  expressas  em  números  e  porcentagens  e
as  variáveis  numéricas  em  médias  e  desvios-padrão.  As
variáveis  numéricas  entre  dois  grupos  independentes  foram
comparadas  com  o  teste  t  de  Student  para  os  dados  com
distribuição  normal  e  o  teste  de  Mann-Whitney  para  os  dados
sem  distribuição  normal.  As  diferenças  entre  as  variáveis

categóricas  em  grupos  independentes  foram  avaliadas  com
o  teste  do  qui-quadrado.  Para  comparar  as  médias  de  mais
de  dois  grupos,  Anova  de  um  fator  foi  feita.  Caso  houvesse
diferença  na  homogeneidade  das  variâncias,  o  teste  de
onferroni  seria  feito.  Os  resultados  com  p  <  0,05  foram  con-
iderados  estatisticamente  significativos.

esultados

s  participantes  compreenderam  33  residentes  de  anestesi-
logia  e  20  especialistas  em  anestesiologia  (tabela  1).

Foram  concluídas  pelos  participantes  265  intubações,
9  com  êxito  na  segunda  tentativa  e  quatro  na  terceira.
odas  as  intubações  foram  concluídas  em  até  três  tenta-
ivas.  Um  tempo  de  60  s  para  o  tubo  passar  pelas  pregas
ocais  foi  permitido  no  estudo.  Uma  terceira  tentativa  foi
ecessária  apenas  para  intubações  sem  o  uso  de  um  estilete.
Masculino  25  47,2  ---  ---

Experiência  (anos)  ---  ---  6,3  ±  6,9  1,4-26
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Tabela  2  Tentativas  de  intubação

Variável  SE  HS  DB  CP  GEB  n  (%)

Número  de  tentativas
1 40  (75,5%)  52  (98,1%)  51  (96,2%)  52  (98,1%)  47  (88,7%)  242  (92,5%)
2 9  (17,0%)  1  (1,9)  2  (3,8%)  1  (1,9)  6  (11,3%)  19  (7,2%)

gum 
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3 4  (7,5%)  ---  ---  

SE, sem estilete; HS, estilete taco de Hockey; DB, D-Blade; GEB, 

ecessário  para  o  grupo  SE  do  que  para  os  outros  grupos
p  < 0,05  para  SE-GEB,  SE-DB,  SE-CP  e  SE-HS).  Não  houve
iferença  significativa  entre  os  outros  grupos  em  relação
o  número  de  tentativas  (p  >  0,05  para  cada  comparação)
tabela  2).

Durante  todas  as  aplicações,  imagens  de  C/L1-2  foram
btidas.  Não  houve  diferença  estatisticamente  significativa
ntre  os  anos  de  experiência  dos  participantes  e  o  sucesso
a  intubação,  o  uso  de  manipulação  extra  e  as  complicações
p  > 0,05).

O tempo  de  intubação  não  diferiu  significativamente
ntre  os  grupos  em  relação à  visualização  das  pregas  vocais.

 tempo  para  passar  as  pregas  vocais  foi  significativamente
iferente  entre  todos  os  grupos  (p  <  0,001)  (tabela  3).

O  tempo  para  passar  as  pregas  vocais  foi  claramente  mais
urto  para  DB,  HS  e  CP  e  não  houve  diferença  entre  GEB  e  SE
m  relação a  esse  tempo  (p  <  0,05).  Houve  uma  diferença  sig-
ificativa  entre  GEB  e  SE  e  todos  os  outros  grupos  (p  <  0,001
ara  todas  as  comparações).  Não  houve  diferença  significa-

iva  entre  DB,  HS  e  SE  (p  >  0,05  para  todas  as  comparações).
mbora  o  tempo  para  a  insuflação  do  balão  tenha  parecido
er  menor  no  grupo  SE,  a  diferença  não  foi  estatisticamente
ignificativa  (p  >  0,05).  Os  tempos  totais  de  intubação  foram

q
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e

Tabela  3  Tempos  de  intubação

Variável  SE  HS  

Tempo  para  visibilizar  as  pregas  vocais  (s)
Média  8,0  ±  3,2  8,2  ±  3,4  

Intervalo de  confiança  de  95%  7,2-8,9  7,3-9,2  

Min-max 3,5-20  2,3-17,7  

Tempo para  passar  as  pregas  vocais  (s)
Média  33,8  ±  15,5  14,3  ±  12,2  

Intervalo de  confiança  de  95%  29,5-38,1  10,0-17,7  

Min-max 7,6-58,5  2,7-46,3  

Tempo para  insuflar  o  balão  (s)
Média  8,0  ±  7,1  9,6  ±  4,3  

Intervalo de  confiança  de  95%  6,1-10,1  8,4-10,8  

Min-max 2,7-55,6  1,6-20,5  

Tempo até  a  primeira  ventilação  (s)
Média  5,0  ±  1,9  5,3  ±  3,3  

Intervalo de  confiança  de  95%  4,5-5,6  4,4-6,2  

Min-max 1,8-12,8  1,5-18,3  

Tempo total  (s)
Média  55,0  ±  19,3  37,4  ±  13,3  

Intervalo de  confiança  de  95%  49,7-60,3  33,8-41,1  

Min-max 24,4-133  14,7-73,4  

SE, sem estilete; HS, estilete taco de Hockey; DB, D-Blade; GEB, gum 
---  ---  4  (1,5%)

elastic bougie;  CP, CoPilot VL rigid stylet
®

.

ais  curtos  com  o  uso  de  DB,  CP  e  HS,  nessa  ordem.  Embora
B,  CP  e  HS  não  pareçam diferir,  uma  diferença  significativa
oi  observada  entre  cada  um  desses  três  e  SE  e  GEB  (p  <  0,05

 p  <  0,001,  respectivamente)  (fig.  2).
No  máximo,  a  intubação  sem  um  estilete  (SE)  causou

anos  aos  dentes  em  15  vezes  (28,3%),  seguida  por  GEB  com
eis  incidentes  (11,3%).  Quando  comparado  separadamente
om  os  outros  grupos,  o grupo  SE  causou  danos  significativa-
ente  maiores  aos  dentes  do  que  os  outros  grupos  (p  <  0,05
ara  SE-GEB,  SE-DB,  SE-CP  e  SE-HS).  Não  houve  diferença
ignificativa  entre  os  outros  grupos  em  relação a  danos  odon-
ológicos  (p  >  0,05  para  todas  as  comparações)  (tabela  4).

iscussão

ste  estudo  comparou  intubações  com  e  sem  estiletes  com
m  Storz  C-MAC  D-Blade

®
em  manequim  com  simulação  de

ia  aérea  difícil;  as  intubações  foram  feitas  por  residentes
 especialistas  em  anestesiologia  e  os  resultados  mostraram
ue  as  intubações  sem  estilete  e  com  GEB  precisaram  de

ais  tempo  e  mais  tentativas  para  a  conclusão  e  resulta-

am  em  aumento  das  taxas  de  complicações.  O  uso  de  um
stilete  apropriado  facilitou  a passagem  pelas  pregas  vocais

DB  CP  GEB  p-valor

8,6  ±  3,6  9,2  ±  5,2  9,8  ±  5,4  >0,05
7,6-9,6  7,7-10,7  8,3-11,3
2,5-18,4  2,7-36,8  2,4-32,1

8,7  ±  6,2  10,3  ±  8,8  28,8  ±  15,2  <0,001
6,0-10,4  7,8-12,9  24,6-33,0
2,2-33,2  2,2-46,2  4,9-58

8,5  ±  2,4  9,4  ±  5,2  9,9  ±  7,0  0,407
7,9-9,2  7,8-10,9  7,9-11,9
3,0-13,4  3,4-39,2  2,4-34,2

5,1  ±  1,8  5,8  ±  1,9  5,3  ±  3,2  0,451
4,6-5,6  5,2-6,3  4,4-6,2
1,2-11,8  2,3-9,9  1,4-16,5

30,8  ±  7,9  34,9  ±  12,4  53,9  ±  18,3  0,009
28,7-33,2  31,3-38,4  48,8-58,9
18,2-54,9  18,2-73,5  17,3-97,7  ---

elastic bougie;  CP, CoPilot VL rigid stylet
®

.
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Tabela  4  Complicações

Variável  SE  HS  DB  CP  GEB  p-valor

Dano  odontológico  15  (28,3%)  1  (1,9%)  4  (7,5%)  2  (3,8%)  6  (11,3%)  <  0,001

Uso de  manipulação  externa  da  laringe,  n  (%)
BURP or  OELM  53  (100%)  7  (13,2%)  6  (11,3%)  7  (13,2%)  31  (58,5%)  <  0,001

BURP, pressão cricoide com pressão para trás, para cima e para a dire
bougie; HS, estilete taco de Hockey; OELM, manipulação externa ideal

Tempo
(s)
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Figura  2  Tempo  total  de  intubação  dos  grupos.  SE,  sem  esti-
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lete; HS,  estilete  taco  de  Hockey;  DB,  D-Blade; GEB,  gum  elastic
bougie; CP,  CoPilot  VL  rigid  stylet

®
.

e  reduziu  o  tempo  de  intubação;  a  intubação  foi  mais  rapi-
damente  feita  com  o  uso  dos  estiletes  DB,  CP  e  HS,  nessa
ordem.

A  intubação  endotraqueal  está  entre  as  intervenções  que
salvam  vidas  mais  usadas.  Embora  os  avanços tecnológicos
tenham  resultado  no  desenvolvimento  de  novos  dispositivos,
os  laringoscópios  clássicos  Miller  e  Macintosh  permaneceram
inigualáveis  até  o  desenvolvimento  do  videolaringoscópio
(VL).  Iniciada  na  década  de  2000,  a  evolução  da  tecnolo-
gia  em  VL  aumentou  a  disponibilidade  desses  dispositivos
e  os  resultados  positivos  apresentados  por  estudos  científi-
cos  colocaram  o  VL  no  topo  dos  dispositivos  para  o manejo
das  vias  respiratórias  atualmente.  Após  o  desenvolvimento
dos  VLs  convencionais,  lâminas  mais  anguladas,  adequa-
das  para  o  uso  em  intubação  difícil,  foram  desenvolvidas.
Enquanto  o  laringoscópio  C-MAC  convencional  proporciona
um  ângulo  de  visão  de18◦,  o  D-Blade  proporciona  um  ângulo
de  40◦.  Essa  diferença  no  ângulo  melhora  a  visão  do  opera-
dor  durante  a  laringoscopia;  porém,  a  inserção do  tubo  na
traqueia  é  muito  mais  difícil.8,15,16

Para  avançar o  tubo  corretamente  pela  traqueia  com  um
VL  Storz  C-MAC  D-Blade

®
,  o  uso  de  um  estilete  é  neces-

sário.  Mudar  o  ângulo  inicial  do  estilete  ou  usar  diferentes
tipos  de  estiletes  facilita  enormemente  a  intubação.  Neste
estudo,  avaliamos  os  tempos  de  intubação.  Os  tempos  até
a  visualização  das  pregas  vocais,  insuflação  do  balão  e  pri-

meira  ventilação  foram  semelhantes;  entretanto,  a  duração
total  da  intubação  não  diferiu  significativamente  entre  o
uso  de  um  estilete  e  do  GEB,  em  comparação  com  os
outros  métodos  de  intubação  (tabela  2).  Aparentemente,

d
r
e
e

ita; CP, CoPilot VL rigid stylet
®

; DB, D-Blade; GEB, gum elastic
 da laríngea; SE, sem estilete.

sse  resultado  foi  devido  à  passagem  do  tubo  pela  traqueia.
 uso  de  um  estilete  apropriado  com  o  Storz  C-MAC  D-

Blade
®

facilita  a  passagem  do  tubo  pela  traqueia  e  reduz  o
empo  de  intubação,  bem  como  aumenta  a  possibilidade  de
ucesso  da  intubação  na  primeira  tentativa.  Além  disso,  foi
ossível  concluir  a  intubação  sem  manipulação  adicional.
sse  resultado  é  semelhante  aos  encontrados  em  estudos
nteriores.11,17

Os  estiletes  taco  de  Hockey  (HS)  são  usados  com  um  VL
u  com  o  laringoscópio  Macintosh  clássico  para  intervenções
m  via  aérea  difícil.  Um  estudo  que  comparou  o  uso  de  dife-
entes  estiletes  com  o  Storz  C-MAC

®
descobriu  que  o  melhor

esempenho  foi  obtido  com  o  uso  desse  tipo  de  estilete.11 O
S  é  preparado  angulando-se  a  extremidade  distal  do  tubo
raqueal  a  um  ângulo  de  9-100◦.11,17 Contudo,  o  uso  desse
ipo  de  estilete  pode  tornar  a  inserção e  a  remoção  do  esti-
ete  do  tubo  traqueal  mais  difíceis.  Relatou-se  que  ângulos
o  tubo  distal  superiores  a  35◦podem  tornar  a  passagem  pela
raqueia  mais  difícil.18 Em  nosso  estudo,  embora  a  intubação
om  o  HS  tenha  proporcionado  resultados  melhores  do  que
em  o  uso  de  estilete  ou  com  o  uso  de  GEB,  os  resultados
btidos  foram  semelhantes  aos  obtidos  com  o  uso  de  um  esti-
ete  rígido  com  um  ângulo  distal  menor  e  com  o  uso  do  DB.

Os  estiletes  rígidos  podem  ser  usados  como  opção  para
acilitar  a  intubação  traqueal  durante  a  VL.  Seu  uso  não
presenta  vantagens  sobre  os  estiletes  maleáveis  com  ângu-
os  distais.19 Em  nosso  estudo,  foi  usado  o  estilete  rígido
o-Pilot  VL

®
.  Em  uma  revisão  da  literatura,  não  encontra-

os  qualquer  estudo  prévio  que  tenha  usado  esse  estilete.
mbora  a  intubação  tenha  sido  mais  rápida  com  esse  esti-
ete,  não  houve  diferença  no  tempo  e  sucesso  da  intubação  e
a  necessidade  de  manipulação  adicional,  em  comparação
om  o  HS.  Embora  ambos  os  estiletes  apresentem  vanta-
ens,  o  estilete  preparado  com  o  ângulo  da  lâmina  (DB)
presentou  sucesso  igual  ao  dos  outros  tipos  de  estilete
estados.  Embora  tenha  parecido  que  a  possibilidade  de
anos  odontológicos  foi  maior  com  o  uso  desse  tipo  de  esti-
ete,  acreditamos  que  na  intubação  com  o  D-Blade  a  VL
ode  ser  facilmente  aplicada.  Importante,  esse  tipo  de  esti-
ete  passou  mais  rapidamente  pela  traqueia.  Provavelmente
orque  o  ângulo  do  tubo  não  está  na  extremidade  distal;
ortanto,  avança mais  facilmente  ao  longo  da  lâmina.

A  portabilidade,  o  baixo  preço, a  disponibilidade,  as  altas
axas  de  sucesso  e  a  facilidade  de  uso  tornam  o  GEB  um
mportante  dispositivo  de  vias  aéreas  que  pode  salvar  vidas
m  situações  difíceis.20 Esse  método  é  recomendado  pela
AS  para  as  intervenções  em  via  aérea  difícil.  Os  resultados

e  diversos  estudos  feitos  em  todo  o  mundo  demonstra-
am  que  o  GEB  é  o  dispositivo  mais  bem-sucedido,  eficaz

 comumente  usado  com  laringoscópio  normal.21 Em  nosso
studo,  o  GEB  foi  inserido  primeiro;  depois,  um  tubo  foi
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R 20. John  M, Ahmad I. Preloading bougies during  videolaryngoscopy.
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eslizado  sobre  o  GEB  para  fazer  a  intubação.  Embora  esse
étodo  seja  considerado  clássico,  na  prática  esse  proce-
imento  pode  aumentar  o  tempo  de  intubação.  Há  vários
étodos  disponíveis  para  o  uso  do  GEB,  como  inserir  pri-
eiro  o  GEB  no  tubo  ou  inserir  o  GEB  de  modo  que  o  tubo

e  projete  a  partir  do  ‘‘olho  de  Murphy’’;  acredita-se  que
sses  métodos  afetem  o  tempo  e  o  sucesso  da  intubação.
m  seu  estudo,  Batuwitage  et  al.  não  relataram  os  efeitos
os  diferentes  usos  do  GEB  sobre  a  duração da  intubação.
esse  estudo,  semelhante  ao  nosso,  o  uso  do  GEB  não  dimi-
uiu  o  tempo  de  intubação.17 Em  nossa  avaliação  do  tempo
e  intubação,  descobrimos  que  o  GEB  não  facilitou  a  passa-
em  pela  traqueia  e  o  aumento  do  tempo  total  com  o  uso  do
EB  não  foi  associado  ao  método  usado,  mas  à  demora  para

 inserção na  traqueia.  O  uso  do  GEB  com  o  Storz  C-MAC
-Blade

®
não  facilitou  a  passagem  pela  traqueia.

imitações

osso  estudo  usou  um  manequim;  embora  as  condições
enham  sido  padronizadas,  as  intervenções  podem  diferir
as  aplicações  em  situações  reais.  Em  nosso  estudo,  apenas
s  danos  odontológicos  foram  avaliados  como  complicações.
m  aplicações  clínicas,  outras  complicações,  como  hemorra-
ia  da  mucosa,  dano  laríngeo  e  enfisema  subcutâneo,  podem
correr.  As  aplicações  avaliadas  neste  estudo  podem  produ-
ir  resultados  diferentes  em  pacientes  reais.

onclusão

mbora  a  visualização  das  pregas  vocais  durante  a  intubação
om  o  VL  Storz  C-MAC  D-Blade

®
,  um  dispositivo  projetado

ara  uso  em  via  aérea  difícil,  possa  ser  bem-sucedida,  um
stilete  apropriado  é  necessário  para  o  uso  com  a  estru-
ura  da  lâmina  durante  a  intubação.  Em  nosso  estudo,  as
ntubações  sem  estilete  e  com  um  GEB  precisaram  de  mais
empo  para  a  conclusão,  de  mais  tentativas  e  resultaram
m  aumento  das  taxas  de  complicações.  Os  estiletes  D-
Blade,  GEB  e  taco  de  Hockey  (nessa  ordem)  proporcionaram
ntubações  mais  rápidas,  facilitaram  a  passagem  pelas  pre-
as  vocais  e  diminuíram  o  tempo  de  intubação.  Como  este
studo  usou  um  manequim,  os  resultados  obtidos  podem  ser
emelhantes  aos  obtidos  em  humanos  em  situações  reais;
orém,  estudos  randômicos  e  controlados  com  seres  huma-
os  são  necessários  para  confirmar  nossos  resultados.
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