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Previsao de intubaciao e
de ventilaciao dificeis

xistem situac¢des associadas a dificuldade na

intubagao traqueal como trauma de vias aére-

as ou face, instabilidade da coluna cervical,
pequena abertura da boca, boca pequena, pescogo cur-
to e musculoso, seqiielas de queimaduras, anormalida-
des congénitas, tumores, abcessos, trismo, historia de
intubacao dificil, etc..

Entretanto, ha pacientes nos quais a dificuldade nao
¢ tao 6bvia mas a intubagao podera ser dificil, inespe-
rada (se nao foi prevista), eventualmente complicada
por dificuldade de ventilagao tornando a situagao ain-
da mais dramatica' e com maior possibilidade de aspi-
racao pulmonar®.

Mallampati e col.* em 1985 mostraram que naque-
les pacientes nos quais em posicao sentada, boca total-
mente aberta e lingua totalmente protraida, nao sao
visiveis a ivula e os pilares amigdalianos (mas apenas
o palato mole), a intubagao provavelmente sera dificil
ao contrario daqueles nos quais estas estruturas sao
facilmente visiveis. O observador deve estar de frente
para o paciente e ao nivel de seus olhos.

Samsoon e Young* em 1987 propuseram 4 classes
para o teste de Mallampati que estdo na Figura 1: a)
classe I - palato mole, fauce, tvula e pilares visiveis; b)
classe II — palato mole, fauce e tivula visiveis; c) classe
III - palato mole e base da tvula visiveis; d) classe IV -
palato mole totalmente nao visivel.

Ezri e col. conceituaram a classe zero no teste de

Mallampati quando se
visualizava qualquer
parte da epiglote. A inci-
déncia foi de 1,18%, so-
mente em pacientes do
sexo feminino e a
laringoscopia foi facil®. O
autor do presente texto
relatou um caso no sexo
masculino ilustrado na Figura 2°.

O indice de Wilson e col.” leva em conta peso (me-
nor que 90 ou maior que 110 kg), movimento da cabega
e pescoco, movimento da mandibula, retracdo ou nédo
da mandibula, dentes protrusos ou nao. O indice de
Arné e col.® considera prévio conhecimento de intubagao
dificil, patologias associadas com intubagao dificil, sin-
tomas clinicos de patologia de vias aéreas, distancia
entre os incisivos e luxacdo de mandibula, movimento
maximo de cabega e pescogo, classe no teste de
Mallampati.

Se com a cabeca totalmente estendida, a distancia
entre o bordo inferior do mento e a proeminéncia da
cartilagem tiredide, também chamada de espago man-
dibular® ", for menor que 6 cm'""® (aproximadamente a
largura de 3 dedos’) ou a distancia entre o bordo inferi-
or do mento e o bordo superior do esterno, com a cabe-
¢a totalmente estendida e boca fechada, for de 12,5 cm
ou menor”, provavelmente a intubagao sera dificil.
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Figura | - Classificagio de Samsoon e Young para o teste de Mallampati
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Figura 2 — Mallampati 0 (neste caso, no sexo masculino)

Lewis e col."” recomendam que a visualizacao das
estruturas da orofaringe seja feita com fonacao, ao con-
trario de outros autores, e a distancia tireo-
mentoniana seja medida entre a cartilagem tiredide e a
parte interna do mento.

O algoritmo de via aérea dificil da American Society of
Anesthesiologists (ASA) comega com a avalia¢do pré-ope-
ratoria e reconhecimento da via aérea dificil. A tabela 1
apresenta 11 exames pré-operatdrios rotineiros e essen-
ciais de via aérea e os achados nao desejaveis. Esta ava-
liagdo nao necessita de equipamento, é totalmente nao
invasiva e leva menos de um minuto para ser realizada.
O exame focaliza inicialmente os dentes (itens 1 a 4),
depois dentro da boca (itens 5 e 6), 0 espago mandibular
(itens 7 e 8) e, finalmente, o pescoco (itens 9 a 11)* .

Nenhum destes 11 exames pode ser considerado
infalivel na previsao de intubacao dificil e varios estu-
dos mostram que quanto maior o niumero de exames,
melhor sera a previsao. Usualmente é a combinacao/
integracdo dos achados que determina o indice de
suspeicao de dificuldade de via aérea; apenas ocasio-
nalmente um achado isolado do exame da via aérea é
tao anormal que, sozinho, resulta em diagndstico de
via aérea dificil. Além disto, a presenca de uma situa-
¢ao patoldgica (neoplasia, infec¢ao, sangramento, etc.)
bem como de barba, mamas grandes e obesidade sao
importantes determinantes da dificuldade de
intubacao e ventilacdo sob mascara’.

Idealmente estes testes devem ter alto grau de sensi-
bilidade (identificar os casos dificeis) e de especificidade
(baixo indice de falsos positivos). Os testes aqui descri-
tos foram estudados basicamente em adultos''.

Os pacientes pediatricos se apresentam em todos
os tamanhos e, muitos deles, tém o tamanho de um
adulto. Nao ha evidéncias que permitam extrapolar os
achados em adultos para criangas de maior idade. A
observacao das estruturas da faringe durante o choro
pode dar uma idéia do tamanho da lingua'.

A previsao de intubacao dificil deve ser realizada
em todos os pacientes mesmo que a anestesia proposta
nao seja geral. Estes métodos de previsao sao incapa-
zes de detectar problemas intratoracicos das vias aé-
reas (estenose, compressao de traquéia) ou condigoes
ocultas (cisto de epiglote).

Langeron e col. identificaram cinco variaveis (pre-
senca de barba, indice de massa corporal maior que 26

Tabela 1 - Avaliacao pré-anestésica das vias aéreas e achados ndo desejaveis
(adaptada de Practice guidelines for the management of the difficult airway, 2003)

PARAMETRO ACHADOS NAO DESEJAVEIS

1) Comprimento dos incisivos superiores
2) Relagao entre incisivos maxilares e mandibulares

3) Relagdo entre incisivos maxilares e mandibulares
durante protrusdo voluntaria da mandibula

4) Distancia inter-incisivos
5) Visibilidade da uvula

6) Conformacao do palato

7) Complacéncia do espaco mandibular

8) Distancia tireo-mentoniana

9) Comprimento do pescogo

10) Largura do pescoco

11) Extensao do movimento de cabega e pescogo
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Relativamente longos

Arcada superior protrusa (incisivos maxila
durante o fechamento normal da mandibula
res anteriores aos mandibulares)

Paciente nao consegue trazer os incisivos
mandibulares adiante (ou em frente) dos incisivos
maxilares

Menor que 3 cm

Nao visivel quando a lingua é protraida com
o paciente em posicao sentada (ex.: classe
Mallampati maior que II)

Altamente arqueado ou muito estreito

Firme, endurecido, ocupado por massa, ou nao elastico
Menor que a largura de 3 dedos médios

Curto

Grosso

Paciente ndo consegue tocar a ponta do queixo no
torax, ou nao consegue estender o pescogo




kg/m? auséncia de dentes, idade maior que 55 anos e
historia de ronco) que quando duas ou mais estiverem
presentes provavelmente a ventilagdo sob mascara
sera dificil®.

Ha evidéncias na literatura de que os pacientes obe-
sos portadores de apnéia obstrutiva do sono sao, em
geral, mais dificeis de intubar’.

Na duvida, sedar levemente o paciente e fazer a
laringoscopia antes da indugao e do relaxamento mus-
cular.
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Errata

No Anestesia em Revista no 01/2006 - pag. 10
publicamos a composi¢cdo da no Diretoria da
SAEAL 2006-2007.

Esclarecemos que esta publicagdo foi equivo-
cada, uma vez que na correspondéncia recebida
pela secretaria da SBA, mencionava apenas a com-
posicao da Diretoria da SAEAL, informando que
haveria elei¢do em outubro deste ano.

Diante do exposto, desculpamo-nos pelo ocor-
rido e solicitamos desconsiderar tal publicagao.

Diretoria/SBA

Associado SBA

A SBA com o intuito de prestar ao associado
servicos cada dia mais ageis e eficientes, tem in-
tensificado as comunicagdes via e-mail, através
de endereco exclusivo para divulgacdes -
divulgacao@sba.com.br . Nao bloqueie este e-
mail como SPAM.

Sendo endereco exclusivo para envio de men-
sagens virtuais, nao é verificado pela secretaria
da SBA, assim sendo, ndo deve ser encaminhado
nenhum tipo de mensagem como reply.

Mantenha seu endereco eletronico atualiza-
do. Ele é sua maior fonte de informacao.
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