Rev Bras Anestesiol. 2018;68(5):499-506

REVISTA ol

ANESTESIOLOGIA

jseiiz  BRASILEIRA DE
ANE S TE S IOL () GIA Publicagéo Oficial da Sociedade Brasileira dvivevr;.e:gt:.sig::ﬁi)ar

ARTIGO CIENTIFICO

Comparacao entre o videolaringoscopio King Vision ()

Check for

e o laringoscopio Macintosh: um ensaio clinico
prospectivo randomizado e controlado

Basar Erdivanli*, Ahmet Sen, Sule Batcik, Tolga Koyuncu e Hizir Kazdal

Recep Tayyip Erdogan University, School of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Rize, Turquia

Recebido em 23 de agosto de 2017; aceito em 16 de abril de 2018
Disponivel na Internet em 10 de julho de 2018

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Manejo de vias Justificativa e objetivos: Comparamos a eficiéncia do videolaringoscopio King Vision e do larin-
aéreas; goscopio Macintosh, quando usados por anestesiologistas experientes em pacientes adultos com
Laringoscopia direta; diferentes condicdes de intubacdo, em um estudo clinico prospectivo randomizado e controlado.
Intubacao Métodos: Foram selecionados 388 pacientes com estado fisico ASA | ou Il (de acordo com
endotraqueal; a classificacdo da American Society of Anesthesiologists - ASA), programados para aneste-
Anestesia geral; sia geral com intubacdo traqueal. Cada paciente foi intubado com ambos os laringoscopios
Videolaringoscopia sucessivamente, em uma ordem aleatoria. A taxa de sucesso da intubacdo, o tempo até a

melhor visibilizacdo da glote, o tempo de intubacao, o tempo de ventilacdo, a classificacao
de Cormack-Lehane (graus) e as complicacdes relacionadas a laringoscopia e intubacao foram
analisados.

Resultados e conclusées: As taxas de sucesso na intubacao na primeira tentativa foram simi-
lares para o King Vision e o Macintosh (96,6% vs. 94,3%, respectivamente, p > 0,05). As médias
dos tempos até a melhor visibilizacdo da glote (IC 95% 0,5-1,4s, p<0,001) e de intubacao
(IC 95% 3-4,6s, p<0,001) foram maiores no King Vision. A diferenca no tempo de intubacao foi
semelhante quando as tentativas malsucedidas de intubacao foram excluidas (IC 95% 2,8-4,4s,
p<0,001). Com base na classificacdo de Mallampati modificada na consulta pré-operatoria, o
King Vision melhorou significativamente a visibilizacao da glote em mais pacientes (220 paci-
entes, 56,7%) em comparacao com o Macintosh (180 pacientes, 46,4%) (p <0,001). Nenhum dos
pacientes apresentou dessaturacao periférica de oxigénio abaixo de 94%. Os anestesiologistas
experientes podem obter taxas semelhantes de sucesso na primeira tentativa de intubacao e de
traumas das vias aéreas com ambos os laringoscopios. O King Vision requer tempos mais longos
até a visibilizacdo da glote e de intubacao traqueal, mas ndo causa dessaturacao adicional.
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artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Comparison of King Vision video laryngoscope and Macintosh laryngoscope:
a prospective randomized controlled clinical trial

Abstract

Background and objectives: We compared the efficiency of the King Vision video laryngoscope
and the Macintosh laryngoscope, when used by experienced anesthesiologists on adult patients
with varying intubating conditions, in a prospective randomized controlled clinical trial.
Methods: A total of 388 patients with an American Society of Anesthesiologists physical status
of | or Il, scheduled for general anesthesia with endotracheal intubation. Each patient was
intubated with both laryngoscopes successively, in a randomized order. Intubation success rate,
time to best glottic view, time to intubation, time to ventilation, Cormack-Lehane laryngoscopy
grades, and complications related to the laryngoscopy and intubation were analyzed.

Results and conclusions: First pass intubation success rates were similar for the King Vision
and the Macintosh (96.6% vs. 94.3%, respectively, p>0.05). King Vision resulted in a longer
average time to glottic view (95% ClI 0.5-1.4s, p<0.001), and time to intubation (95% ClI
3-4.6s, p<0.001). The difference in time to intubation was similar when unsuccessful intu-
bation attempts were excluded (95% Cl 2.8-4.4s, p<0.001). Based on the modified Mallampati
class at the preoperative visit, the King Vision improved the glottic view in significantly more
patients (220 patients, 56.7%) compared with the Macintosh (180 patients, 46.4%) (p<0.001).
None of the patients had peripheral oxygen desaturation below 94%. Experienced anesthesio-
logists may obtain similar rates of first pass intubation success and airway trauma with both
laryngoscopes. King Vision requires longer times to visualize the glottis and to intubate the
trachea, but does not cause additional desaturation.

© 2018 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

Proteger as vias aéreas do paciente é essencial na aneste-
sia geral. Os problemas relacionados ao manejo das vias
aéreas constituem 17% das alegacdes finais em anestesia,
a intubacéo dificil é a mais comum, com uma taxa de 5%."
Problemas como intubacao tardia, tubo traqueal mal colo-
cado ou traumas causados as vias aéreas sdao encontrados
com frequéncia em pacientes ambulatoriais e podem causar
morte ou lesdo cerebral hipoxica.??

A videolaringoscopia mostrou ser Gtil para intubacao de
pacientes com via aérea dificil. Com uma camera e fonte
de luz na ponta de sua lamina, o videolaringoscépio King
Vision (VLKV) fornece uma visao indireta da glote sem pre-
cisar alinhar os eixos (oral, faringeo e traqueal). Isso permite
considerar circunstancias que causem menos danos aos teci-
dos durante a laringoscopia, leva ao uso bem-sucedido do
VLKV em intubacdo com o paciente acordado.® Varios estu-
dos relataram que o VLKV proporcionou vistas melhores da
glote em comparacdo com outros laringoscopios, quando
usado por aprendizes ou em estudos com manequins simu-
lando cenarios de via aérea dificil.®® Contudo, ainda nao
esta claro se esses resultados podem se traduzir em taxas
mais altas de intubacao bem-sucedida ou em tempo de
intubacdo menor quando o VLKV é usado por anestesiolo-
gistas experientes.®°

Este estudo teve como objetivo comparar a eficiéncia
do uso de um VLKV com laminas canalizadas de tama-
nho 3 padrao versus o uso de um laringoscdopio Macintosh, em
pacientes adultos com diferentes condicdes de intubacao,

programados para anestesia geral. Nos casos em que o uso
da lamina canalizada do VLKV nao obteve sucesso, o larin-
goscopio Macintosh foi entao comparado com o VLKV com o
uso de uma lamina nao canalizada.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local
(n° 2014/109) e registrado no ClinicalTrials.gov (ldentifica-
dor: NCT02482870). Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento informado antes de sua inclusao no estudo.

Todos os pacientes agendados para anestesia geral com
intubacao endotraqueal em um hospital universitario foram
incluidos no estudo. Os critérios de exclusao foram: cirurgia
de emergéncia; idade inferior a 18 ou superior a 60 anos; dis-
tancia interincisivos < 2 cm; classificacao ASA Il; anquilose;
osteoartrite degenerativa; massa glotica ou supraglotica
(como tireoide lingual ou hipertrofia tonsilar); massas medi-
astinais; anomalia da orofaringe (como estenose subglética)
e ser portador de Treacher-Collins, Pierre Robin ou sindrome
de Down. Os pacientes também foram excluidos se tivessem
historia de cirurgia, ou cirurgia programada para qualquer
uma dessas condicoes.

No dia da cirurgia, os pacientes alocados foram levados
para a sala de cirurgia e pré-medicados com midazolam
intravenoso (0,04mg.kg="), antes da avaliacido de suas
vias aéreas e mensuracdes antropométricas (distancia tire-
omentoniana e esternomentoniana, classe de Mallampati
modificada).!” A figura 1 mostra o diagrama de fluxo do
estudo. A anestesia foi induzida por via intravenosa com
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Figura 1

fentanil (2mcg.kg~") e propofol (2mg.kg™"), e rocurdnio IV
(1 mg.kg™") foi administrado para o relaxamento muscular.

Apds a ventilagdo com mascara por 3min, aneste-
siologistas experientes em videolaringoscopia fizeram as
laringoscopias com o uso tanto do laringoscopio Macintosh
quanto do VLKV com laminas canalizadas de tamanho 3,
sequencialmente. Os anestesiologistas nao tinham conheci-
mento da avaliacdo pré-operatoria das vias aéreas, inclusive
qualquer histéria de intubacédo dificil, e determinaram a
ordem dos laringoscopios ao lancar uma moeda (cara ou
coroa) durante o periodo de pré-oxigenacao. Nos casos em
que a intubacdo com a lamina canalizada do VLKV nao foi
bem-sucedida, usou-se uma lamina nao canalizada. Laminas
canalizadas e nao canalizadas de tamanho 3 padrao estavam
disponiveis para o VLKV, mas o laringoscopista estava livre
para escolher uma lamina adequada de qualquer tamanho
para o laringoscopio Macintosh. Havia cinco laringoscopis-
tas, com uma média de 9,8 43,3 anos de experiéncia com
laringoscdpio Macintosh e 1,2 40,4 ano com o VLKV.

Os desfechos primarios foram o sucesso da intubacao na
primeira tentativa e o tempo de intubacao. Os desfechos
secundarios foram o tempo de melhor visibilizacdo da glote,
tempo de ventilacdao, graus de Cormack-Lehane obtidos
por cada laringoscopio e complicacdes relacionadas a larin-
goscopia e intubagdo. Tais complicacdes incluiram cortes,
sangramento, danos aos dentes, laringoespasmo, broncoes-
pasmo, dessaturacao abaixo de 90% e condicdes de ‘‘nao
pode intubar’’ ou ‘‘nao pode intubar, ndo pode ventilar’’.

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com os
primeiros 60 pacientes que obtiveram taxas de sucesso de
intubacao de 91,7% e 96,7% com o laringoscépio Macintosh
e o VLKV, respectivamente. Foram necessarios 378 pacien-
tes para obter um poder de 90% com um erro alfa de 0,05,

Analisados (n = 388)

+ Excluidos da andlise (n = 0)

Diagrama de fluxo do estudo Consort.

mas 388 pacientes foram incluidos para compensar possiveis
desisténcias devido a erros de registro ou administrativos.

Os dados foram analisados com o programa R versao 3.2.5
(R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). O
teste de Levene foi usado para testar a normalidade das
distribuicoes. Os dados paramétricos (tempos de melhor
visibilizacao da glote, de intubacao e de ventilacdo) foram
expressos em média (desvio-padrdo) e analisados com o
teste t de Student para duas amostras. Os dados nao para-
métricos (idade, altura, peso, indice de massa corporal,
distancia tireomentoniana, distancia esternomentoniana e
distancia interincisivos) foram expressos em mediana (IQR
[intervalo]) e analisados com o teste dos postos sinalizados
de Wilcoxon, que também foi usado para analisar a melho-
ria na visibilizacao da glote. Os dados categoricos (sexo,
presenca de apneia obstrutiva do sono e ronco, estado ASA,
classe de Mallampati modificada, grau de visibilizacao em
laringoscopia e ocorréncias de complicacdes) foram expres-
sos em numeros (porcentagem) e analisados com o teste do
qui-quadrado em tabela de contingéncia. A correlacdo do
grau de visibilizacdo com as variaveis sexo, indice de massa
corporal, distancia tireomentoniana, distancia esternomen-
toniana e distancia interincisivos foi analisada por meio de
regressao logistica multivariada. Um valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Os dados de 388 pacientes (158 mulheres, 230 homens),
coletados de janeiro a junho de 2014, foram analisados.
Os pacientes mostraram uma distribuicdo homogénea para
todos os parametros demograficos, exceto idade; os dados
demograficos estao resumidos na tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas basais e variaveis antropométricas dos pacientes

Idade (anos)

Sexo (n)
Masculino
Feminino

Altura (cm)

Peso (cm)

IMC (kg.m—2)

Historia de apneia obstrutiva do sono
Historia de ronco

Classificacdo de Mallampati modificada
0
1
2
3
4

Distancia tireomentoniana (cm)
Distdncia esternomentoniana (cm)
Distdncia interincisivos (cm)

Estado fisico
ASA |
ASA I

48,5 (37-55 [18-60])

230 (59,3%)
158 (40,7%)

171 (165-175 [149-185])

80 (70-88 [42-108])

26,9 (24,3-30,9 [15,8-50,8])
96 (24,7%)

142 (36,6%)

0 (0%)

79 (20,4%)
113 (29,1%)
107 (27,6%)
89 (22,9%)

6,2 (5,3-7,3 [4,1-10,3])

10,9 (9,6-12,3 [8,4-14,9])
3,3 (2,7-4,1[2-5,1])

192 (49,5%)
196 (50,5%)

Valores expressos em mediana (IQR [intervalo]) ou nimeros; ASA, American Society of Anesthesiologists.

Intubacdo bem-sucedida na primeira tentativa

A tabela 2 mostra as taxas de sucesso da intubacao na pri-
meira tentativa. Resumidamente, a diferenca entre as taxas
de insucesso dos laringoscopios durante a primeira tenta-
tiva nao foi estatisticamente significativa. Os dados sobre
os pacientes que ndo puderam ser intubados com o larin-
goscopio Macintosh ou o VLKV com lamina canalizada sao
apresentados na tabela 3. Resumidamente, em casos de
insucesso na intubagao, o tempo médio de intubacdo com
a lamina nédo canalizada foi significativamente menor, em
comparacao tanto com a lamina canalizada quanto com o
laringoscopio Macintosh (p < 0,001 em ambos os casos). Nao
houve impossibilidade de intubacdo em qualquer dos paci-
entes com pelo menos um dos laringoscopios.

Tempos de melhor visibilizacao da glote,
de intubacao e de ventilacéo

Os tempos de melhor visibilizacao da glote, de intubacao
e de ventilacdo (periodo apneico total) sdo apresentados
na tabela 2. Para o laringoscopio Macintosh, o tempo de
visibilizacao da glote foi menor em 250 (64,4%) de 388 paci-
entes, o tempo de intubacao foi menor em 288 pacientes
(74,2%) e a duracao da apneia foi menor em 286 pacientes
(73,7%), com um periodo apneico total significativamente
menor em comparacao com o VLKV. Nenhum paciente per-
maneceu em apneia por mais de 107s. Quando as tentativas
malsucedidas de intubacdo com ambos os laringoscopios
foram excluidas, o tempo de intubacdo com ambos os larin-
goscopios foi semelhante (tabela 2) (p=0,068).

Graus de visibilizacdo na laringoscopia obtidos para
cada laringoscépio

As figuras 2 e 3 mostram as melhorias na visibilizacao
da glote com o laringoscopio Macintosh e o VLKV, res-
pectivamente. Com o laringoscopio Macintosh, o grau de
visibilizacdo melhorou para a maioria dos pacientes com
Mallampati modificado classes | e Il, mas permaneceu o
mesmo para a maioria daqueles com classes lll e IV (fig. 2).
Com o VLKV, no entanto, a maioria dos pacientes melho-
rou o grau de visibilizacao (fig. 3). Uma comparacao da
Classificacao de Lehane (CL) obtida com ambos os laringos-
copios é apresentada na figura 4, mostra que o VLKV obteve
uma melhoria significativa da visibilizacdo da glote em
comparacao com o laringoscépio Macintosh (IC de 95% —0,95
a —0,67, p<0,001). A CL nao apresentou forte correlacao
com a classificacdo modificada de Mallampati em qual-
quer dos laringoscopios. A distancia esternomentoniana foi
a Unica variavel antropométrica a fornecer uma correlacao
significativa entre as classificacoes de Lehane e de Mallam-
pati.

Complicagdes relacionadas a laringoscopia
e intubacgao

As complicacdes foram restritas a pequenos cortes nos
labios, afetaram quatro pacientes com o laringoscopio
Macintosh e seis com o VLKV. Nao houve incidentes de bron-
coespasmo, dessaturacao abaixo de 94% ou situacao de ‘‘nao
ventila, ndo intuba’’. A saturacdo média do oxigénio perifé-
rico foi de 95,8% 4+ 1%.
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Tabela 2 Desfechos primarios e secundarios

Laringoscopio VLKV versao p-valor IC de 95% para a
Macintosh (n=388) canalizada diferenca entre
(n=388) médias
Intubacao bem-sucedida na primeira tentativa 366 (94,3%) 375 (96,6%) 0,1195
Tempo de melhor visibilizacao da glote (s) 7,6 (2,5) 12,6 (8) <0,0001°  0,5-1,4
Tempo de intubacao (s) 7,9 (4,7) 23,5 (10,8) <0,0001° 3-4,6
Tempo de intubacao quando tentativas 7,2 (2,2) 8,4 (3,8) 0,068 0,1-2,4
malsucedidas foram excluidas (s)
Tempo de ventilacao (s) 15,5 (5,6) 36,1 (13,4) <0,0001°  4,8-7,1

Valores expressos em médias (desvio-padrao) ou numeros; VLKV: videolaringoscopio King Vision.

@ Teste do qui-quadrado.
b Teste t de Student para duas amostras.

Tabela 3
laringoscopios do estudo

Intubacao bem-sucedida e tempo de intubacao nos pacientes que nao puderam ser intubados com qualquer dos

Pacientes que nao puderam ser intubados com p-valor
Laringoscopio Macintosh (n=22) VLKV versao canalizada (n=13)
Classificac@o de Mallampati 3 (3-4[2-4]) 3 (3-4[2-4]) 0,589
Historia de apneia obstrutiva do sono 17 (77,3%) 13 (100%) 0,011°
Intubacdo bem-sucedida na primeira tentativa
Laringoscopio Macintosh 0 (0%) 13 (100%) NA
VLKV versao canalizada 22 (100%) 0 (0%) NA
VLKV versao nao canalizada 22 (100%) 13 (100%) NA
Tempo de intubacdo (s)
Laringoscopio Macintosh NA 12,3 (7) <0,0001¢
VLKV versao canalizada 35 (8,8) NA <0,0001¢
VLKV versao nao-canalizada 23,5 (5,8) 12,1 (6,2) <0,0001¢

Valores expressos em mediana (IQR [intervalo]), média (desvio-padrao) ou nimeros; NA, nao aplicavel; VLKV, videolaringoscopio King

Vision.
a Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.
b Test do qui-quadrado.
¢ Teste t de Student para duas amostras.

Discussao

Sabe-se que o grau de visibilizacdo em laringoscopia
aumenta com a classificacdo de Mallampati."" Este estudo
demonstrou que apesar de estar associado a um tempo pro-
longado de intubacado, o VLKV melhora significativamente
o grau de visibilizacdo, comparado ao laringoscopio Macin-
tosh, com uma taxa semelhante de intubacao bem-sucedida
na primeira tentativa e um nivel similar de dessaturacdo. O
ponto forte deste estudo é que ele avaliou o desempenho de
ambos os laringoscopios em pacientes reais com condicoes
variaveis de intubacao e forneceu uma comparacao pareada
de seus desempenhos.

Dois estudos anteriores nos quais paramédicos usaram
laringoscdpios tanto em manequins quanto em cadaveres
mostraram melhoria acentuada na taxa de sucesso global
de intubacdo com o VLKV em comparacao com o larin-
goscopio Macintosh (100% vs. 69,7% e 91,5% vs. 64,9%,
respectivamente).”'> Em contraste, o presente estudo
encontrou taxas semelhantes de sucesso de intubacao global

com o laringoscopio Macintosh e o VLKV (94,3% vs. 96,6%).
Essa diferenca marcante pode ser devida a participacao
de paramédicos nos estudos mencionados, enquanto nosso
estudo teve a participacao de laringoscopistas experientes.

Alvis et al. compararam o VLKV com o videolaringos-
copio McGrath MAC e relataram uma taxa global de 89%
para intubacdo bem-sucedida usando o VLKV com lamina
canalizada.” Essa taxa de sucesso comparativamente baixa
é surpreendente, tendo em vista que tiveram a participacao
de pacientes cirurgicos com intubacao facil prevista. Em
contraste, os pacientes que nao conseguimos intubar com
a lamina canalizada do VLKV apresentavam classificacoes
altas de Mallampati e histéria de apneia obstrutiva do sono,
ambas associadas a intubacao dificil."

Embora tenham conduzido um estudo com mane-
quins, Schoettker et al. relataram tempos semelhantes
de ventilacdo usando o VLKV." A mediana do tempo de
ventilacao com o VLKV foi de 17,9s (IQR 13,6-28,5), em
comparacao com os 21,2s (15,3-29,1) registrados neste
estudo. Os autores também relataram uma média de
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Figura 2 Representacdo grafica da classificacdo de Mallampati e dos graus de visibilizacdo em laringoscopia de Cormack-Lehane

correspondentes obtidos com o Macintosh.

Classificagao de | Classe | Classe Il Classe lll|  Classe IV
Mallampati n=79 n=113 n=107 n=89
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. - n =357 n=31 n=0 n=0
para King Vision

Figura 3 Representacdo grafica da classificacdo de Mal-
lampati e dos graus de visibilizacdo em laringoscopia de
Cormack-Lehane obtidos com o King Vision.
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Figura4 Representacdo grafica de melhoria na visibilidade da
glote obtida com o King Vision em comparacao com o Macintosh.

exposicao ao manejo das vias aéreas (12 +£9,9) semelhante
a encontrada neste estudo, reforcando que o nivel de expe-
riéncia do laringoscopista é fundamental para o tempo de
intubacao.

Cortellazzi et al. relataram que um anestesiologia
estagiario que fez cerca de 50 laringoscopias diretas bem-
-sucedidas precisaria fazer 76 intubacdes com sistema
Glidescope para atingir uma taxa de probabilidade de 90%
de intubacdo ideal."”” Em comparacdo com o estudo de
Cortellazzi, este estudo incluiu apenas anestesiologistas
experientes; portanto, nao observamos tal curva de apren-
dizado.

A visibilizacao da glote e a intubacao da maioria dos
pacientes deste estudo ocorreram em menor tempo com
o laringoscopio Macintosh. A lamina canalizada do VLKV
requer uma distancia interincisivos de pelo menos 18 mm,
de modo que os pacientes com uma distancia interincisi-
vos inferior a 20mm foram excluidos do estudo. O grande
corte transversal da ldmina canalizada parece ser a princi-
pal desvantagem do VLKV, especialmente em pacientes com
capacidade limitada de abertura da boca.'®

Como a lamina canalizada tem um tunel estreito,
pré-carregamos o tubo endotraqueal com um estilete pré-
-moldado, como feito anteriormente em estudos similares.”
Durante todo o estudo, a maior parte do tempo foi gasta
com a insercado da lamina canalizada do VLKV na boca e com
o alinhamento da extremidade do tubo endotraqueal pré-
-carregado a traqueia. Essa observacao esta de acordo com o
artigo de Miceli et al., no qual a visibilizacao da glote através
dos videolaringoscopios foi obtida com um angulo indireto,
requereu que o tubo endotraqueal fosse preparado com um
angulo mais estreito ou ap6s a visibilizacao da glote, o que
pode prolongar o tempo de intubacao.”

Embora o tempo médio gasto com o VLKV nao seja clini-
camente significativo (apenas 1s durante a laringoscopia e
4s durante as tentativas de intubac&o), sua lamina canali-
zada representou um obstaculo significativo ao seu uso. No
caso de 13 pacientes que nao puderam ser intubados com a
lamina canalizada do VLKV, o tempo de intubac&o foi simi-
lar e até um pouco melhor com a lamina nao canalizada do
VLKV, em comparacdo com o laringoscépio Macintosh.
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Alvis et al. também relataram que as mesmas dificulda-
des foram observadas ao introduzir a lamina canalizada do
VLKV na boca do paciente e passar o tubo através da lamina
canalizada dentro da abertura da glote.'” Os anestesiologis-
tas participantes deste estudo eram bem mais experientes
(cada um deles com experiéncia de mais de 5.000 intubacdes
com o laringoscépio Macintosh e mais de 300 intubagdes com
0 VLKV), em comparacao com o estudo conduzido por Alvis
et al. (residentes em anestesiologia com experiéncia de mais
de 100 intubagbes); porém, observamos as mesmas dificul-
dades. Nossa opiniao é que a lamina canalizada do VLKV nao
€ um instrumento util.

E notavel o contraste entre esses dados e os resultados
encontrados por Akihisa et al., que avaliaram intubacdes
feitas por enfermeiros com o uso do VLKV (com laminas
canalizadas e nao canalizadas) e o laringoscopio Macin-
tosh em modelos de vias aéreas.® Os autores ministraram
um curso limitado de intubacdo com laringoscopia direta e
VLKV a enfermeiros sem experiéncia prévia em intubacao
traqueal e observaram um tempo significativamente maior
para a intubacao e uma taxa menor de sucesso com a
lamina nao canalizada. Esses achados contrastantes enfa-
tizam a importancia da experiéncia do laringoscopista ao
avaliar a eficiéncia de dois dispositivos para o manejo
das vias aéreas.'® Essas descobertas sugerem que a lamina
canalizada pode ser (til em casos de emergéncia quando
anestesiologistas experientes nao estdo disponiveis.

O tamanho de nossa amostra foi calculado de acordo
com os dados obtidos dos primeiros 60 participantes, a
diferenca na taxa de sucesso de intubacao foi a Unica varia-
vel considerada. Isso pode explicar por que uma diferenca
clinicamente insignificante no tempo de intubacao resul-
tou em uma significancia estatistica tao grande nos outros
desfechos mensurados.

Como a intubacao de cada paciente foi feita sequenci-
almente com ambos os laringoscopios, pode-se argumentar
que a primeira laringoscopia poderia ter dado uma vanta-
gem ao segundo laringoscopio. Para minimizar esse efeito,
optamos por randomizar a ordem dos dispositivos em vez
de aplicar cada laringoscopio aos diferentes pacientes, pois
acreditamos que a comparacao pareada desses laringosco-
pios em pacientes reais com anatomias variaveis das vias
aéreas é importante.

Ha duas revisdes recentes que compararam videolarin-
goscopia e laringoscopia direta em pacientes adultos que
precisaram de intubacao traqueal eletiva.'*?° Ambas as revi-
soes concluiram que os videolaringoscopios sao Uteis para a
intubacao de pacientes com via aérea dificil.

A primeira revisao incluiu estudos que compararam
qualquer tipo de videolaringoscopio com o laringosco-
pio Macintosh.” Em 64 ensaios clinicos randomizados, as
taxas de intubacdes bem-sucedidas dos laringoscopios foram
semelhantes em comparacdo com o Macintosh; porém, o
C-MAC apresentou melhor desempenho que o Macintosh.
A revisao menciona que a analise foi prejudicada por
definicoes

heterogéneas sobre a experiéncia dos laringoscopistas
e tempos relatados para a intubacao traqueal. A revisao
definiu “‘operador experiente’’ como a realizacao de pelo
menos 20 intubacbes com videolaringoscopio e identificou
47 ensaios clinicos nos quais anestesiologistas experientes
fizeram laringoscopias. Porém, nao havia dados sobre o

nimero de intubacdes feitas pelos operadores em metade
desses ensaios clinicos; enquanto a outra metade forne-
ceu informagoes simbolicas como ‘‘experiente’’ ou ‘‘usuario
rotineiro de videolaringoscopio’’. A experiéncia dos opera-
dores variou entre 10 e 300 e * ‘treinamento com manequim’’
e ‘‘especialista’’. Além disso, ha um ensaio clinico que
excluiu pacientes com classificacao de Mallampati superior
a " e outro que excluiu pacientes com grau de Cormack-
-Lehane superior a 1.2 Embora os resultados da revisao
corroborem nossos achados, essa heterogeneidade entre os
ensaios clinicos mostra que os resultados dependem das
condicdes de intubacéo e da experiéncia do laringoscopista.

A segunda revisao selecionou nove ensaios clinicos,
inclusive pacientes com suspeita de via aérea dificil e
anestesiologistas experientes.?’ Embora nenhum dos ensaios
clinicos incluidos tenha comparado VLKV e Macintosh, essa
revisdao € mais comparavel ao nosso estudo porque incluiu
ensaios clinicos que compararam videolaringoscopia com
laringoscopia direta para o mesmo paciente. A revisao corro-
bora nossa conclusao de que a visibilizacao da glote melhora
com os videolaringoscopios.

Conclusao

Este estudo prospectivo constatou que anestesiologistas
experientes podem obter taxas semelhantes de sucesso na
primeira tentativa de intubacéo e de traumas das vias aéreas
com o VLKV e o laringoscopio Macintosh. O VLKYV é inferior ao
laringoscopio Macintosh em termos de tempo até a melhor
visibilizacdo da glote e tempo de intubacdo, mas isso nao
causa dessaturacao clinicamente significativa. A lamina nao
canalizada do VLKV pode ser (til nos casos em que ambos os
laringoscopios falhem na intubacao do paciente.
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