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Uso da Mascara Laringea: Relato de Caso*
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mascara laringea é um dispositivo usado na

manutencao da via aérea durante a anest-
esia. Pode ser usada como alternativa ao tubo
endotraqueal e a mascara facial, associada a
canula orofaringea. Ela é fabricada em diversos
tamanhos possibilitando seu uso tanto em adul-
tos quando em criangas?.

RELATO DO CASO

Criancga, sexo masculino, com 10 anos,
25 quilogramas de peso corporal, com proposta
de correcdo cirurgica de hérnia inguinal sob
anestesia geral. Na avaliacdo pré-anestésica a
histéria, o exame clinico e os exames laborato-
riais complementares foram normais. O pacien-
te ndo recebeu pré-medicacdo e o jejum
pré-operatorio foi de seis horas.A monitorizagao
foi feita com estetoscépio pré-cordial, eletrocar-
dioscopia continua (Miniscope H.Stratner), oxi-
metria de pulso (BIOX 3740 Pulse Oximeter
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Ohmeda), capnografia (Ohmeda 5200 CO2 Mo-
nitor) e medidas intermitentes da pressao arte-
rial sistolica e diastolica. Apos canulizar veia no
dorso da m&o com cateter plastico, o paciente
recebeu 0,5 mg de atropina EV e foi pré-oxi-
genado durante trés minutos. A seguir a anes-
tesia foi induzida com alfentanil 20 ng.kg™? e
propofol 3,5 mg.kg. Tdo logo se verificou o
plano anestésico adequado, a mascara laringea
nimero 2 (para criangas com até 25 kg) foi
introduzida, seguindo a técnica preconizada
pelo idealizador?. Durante a insercdo nédo se
verificaram reflexos defensivos, alteracbes na
frequéncia cardiaca ou altera¢cdes na presséao
arterial. A insercao foi facil e a posicdo ade-
guada da méscara laringea propiciou uma via
aérea permedvel, na primeira tentativa.

A anestesia foi mantida com oxigénio e
oxido nitroso e infusdo continua de propofol. A
ventilacdo, que passou de controlada a assis-
tida e, no final da anestesia, para espontanea,
foi mantida sem problemas. N&o houve intercor-
réncias e os parametros monitorados permane-
ceram dentro dos limites normais para o caso.

Ao final da cirurgia, a pele foi infiltrada
com bupivacaina 0,125%. O O6xido nitroso foi
descontinuado e o paciente passou a receber
oxigénio a cem por cento. A crianca foi colocada
em decubito lateral e a mascara laringea foi
mantida até que o paciente despertasse. Téo
logo foi verificada a presenca de reflexos prote-
tores e a crianga abriu os olhos foi desinsuflado
o balonete e retirada a mascara laringea sem
intercorréncias.
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DISCUSSAO

A mascara laringea (ML) foi desenvolvi-
da a partir de 1983 por Brain?*, que ap6s algu-
mas modificagdes, chegou a seu modelo
comercializado desde 1988. Consiste de um
tubo de silicone convencional para intubacéo
traqueal, encurtado, que tem em sua proximida-
de distal um balonete de forma eliptica seme-
lhante a uma mascara facial em miniatura
(figura 1)°.

Fig 1 - Mascara Laringea.

A técnica de insercdo da méascara larin-
gea é simples. Para sua correta insercao a indu-
cdo deve propiciar plano anestésico adequado.
O propofol tem se mostrado o anestésico endo-
VEeNoso mais eficientes, pois, além da hipnose,
produz um bom relaxamento muscular. Outros
agentes anestésicos, como o tiopental e o eto-
midato, necessitam, na maioria das vezes, da
administracdo combinada de um bloqueador
neuromuscular. Os agentes inalatérios também
propiciam condi¢cdes adequadas a insergcdo da
mascara laringea.

A insercédo é feita sem o uso de larin-
goscopio e a mascara deve ter o balonete com-
pletamente desinsuflado. O anestesista, com a

128

LORENZINI

Fig 2 - Mascara Laringea em sua posigdo correta.

mé&o ndo dominante, segura a cabeca do paci-
ente que deve estar estendida e o pescoco
fletido. Um auxiliar abre a boca do paciente
tracionando a mandibula. Com a outra mé&o o
anestesista introduz a méscara laringea
tangenciando o palato. A mascara deve ser in-
troduzida até que se sinta a resisténcia do es-
fincter esofdgico superior. Apoés
posicionamento, o balonete deve ser inflado
com ar até que nao se verifique escape de ar na
via aérea durante a ventilagdo. Durante a insu-
flacdo do balonete ndo se deve segurar a ML
pois, ao insuflar, a mascara se posiciona ade-
guadamente. Quando posicionada (figura 2), a
abertura da glote e da ML ficam em linha uma
com a outra e o balonete apo6s inflado forma um
selo ao redor do laringe.

A méscara laringea foi idealizada para
substituir as mascaras faciais e propiciar uma
maior liberdade para o anestesiologista que nao
teria suas maos ocupadas segurando a masca-
ra facial. Ela propicia uma via aérea muito mais
segura e permeavel do que aquela propiciada
pela méscara facial mais a canula orofaringea.
Com a introducdo do uso da ML algumas cirur-
gias que demandariam intubacédo traqueal e
ventilacdo controlada ou assistida podem ser
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feitas com a mascara laringea em ventilacéo
espontanea. Outra vantagem é a de evitar os
reflexos danosos causados pela laringoscopia
e intubacéao traqueal.

Inicialmente a indicacéo para o uso da
ML se restringia aos pacientes em que a venti-
lacdo espontanea seria mantida. Porém com o
tempo, verificou-se que ela também é efetiva,
tanto na ventilagcdo assistida quanto na contro-
lada’. E fabricada em diversos tamanhos
propiciando seu uso em criancas e em adultos
e suas indica¢cdes tiveram um crescimento
muito grande. Permanece o consenso de sua
utilizacdo em pacientes em jejum, que serdo
submetidos a cirurgias eletivas, que néo
aumentem a pressédo intra-abdominal. Nos
pacientes com estdmago cheio, cesarianas, la-
paroscopias, videolaparoscopias sua indicagcao
permanece controversa pois, havendo a possi-
bilidade de regurgitacéo, h4 risco de aspiragao
do contetdo gastrico®.

Como desvantagens podemos citar: a
ML nao previne aspiracdo do conteudo géstrico
regurgitado (se bem que previne a aspiragao de
secrecdo ou sangue oriundos da via aérea su-
perior); seu posicionamento adequado é mais
dificil de verificar do que o do tubo traqueal; a
ML s6 funciona adequadamente se sua abertura
estiver face a face com a glote e qualquer ro-
tacdo da ML pode causar obstrucdo da via
aérea. Outra ocorréncia comum € a salivagao
aumentada.

A mascara laringea fabricada atual-
mente (Intavent Laryngeal Mask ) tem um custo
de US$ 100 a unidade e deve ser esterilizada
em autoclave antes do uso.

Certamente, “a mascara laringea é um
dispositivo que veio para ficar™ e ja tem seu
lugar estabelecido na préatica anestesioldgica
diaria.

Assim, a mascara laringea, apesar de
seu alto custo inicial, é de grande valia como
uma técnica a mais para a manutencao da via
aérea em pacientes anestesiados. Seu uso,
desde que respeitadas as indicagdes, € seguro,
facil de ser aprendido e uma alternativa a mais
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desenhado a figura que ilustra esse trabalho.
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