MASCARA LARINGEA

A Mascara Laringea (ML) é um dispositivo desenvolvi-
do para 0 manuseio supraglético das vias aéreas, podendo
ser considerado como funcionalmente intermediario entre a masca-
ra facial e o tubo traqueal., dispensando o uso de laringoscépio, ou
instrumentos especiais para sua insercao.
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Insercado da ML modelo Classico
Preparo:

Inducéo anestésica: O Propofol, nas doses de 2,0 a 3,0 mg/kg atualmente é o agente indutor endovenoso de
preferéncia para a insercdo da ML, ja que sozinho, é capaz de produzir rapidamente hipnose, atenuar os
reflexos laringeos e levar a um relaxamento mandibular adequado a passagem da ML. Em criancgas esta dose é
mais elevada, de 4 a 5mg/kg. Pré-medicacéo adequada com opidides e uso endovenoso (EV) de lidocaina

1,0 a 1,5 mg/kg 2 minutos antes da inducdo em casos onde esta ndo esteja contra-indicada, podem reduzir
significativamente a dor a injecao do Propofol, além de minimizar reacdes reflexas indesejaveis a passagem e
posicionamento da ML.

Outros agentes indutores, como o Thionembutal, Etomidato e benzodiazepinicos, podem ser utilizados
desde de que sempre associados a pequenas doses de relaxantes musculares, visando melhor mobilidade
mandibular, necessaria as manobras de insercdo da ML. Estudos indicam que a Succinilcolina na dose de
0,5 mg/kg, até um total de 30mg, tem se mostrado suficiente para um adequado relaxamento mandibular. Ao
contrario do Propofol, estes agentes hipnoticos isolados sem o uso de relaxantes ou complementacao inalatoria,
ndo oferecem bons resultados, podendo muitas vezes, levar a espasmos ou tosse durante as tentativas de
passagem da ML. Em criangas, uma boa alternativa aos agentes endovenosos, é a inducao inalatéria classica,
sob mascara facial com halogenados, de forma analoga a uma intubagéo traqueal (IT).

Escolha o tamanho correto da ML para o paciente, de acordo com a seguinte tabela:

n.°1l -RN alactentes até 5kg

n.° 1,5 - lactentes de 5 a 10 kg

n.°2 - lactentes de 10kg até pré-escolares de 20kg

n.° 2,5 - criancas de 20 a 30kg

n.°3 - criancas / adolescentes de 30 a 50 Kg

n.°4 - adultos de 50 a 70 Kg (geralmente mulheres / homens menor porte)

n.5 -adultos de 70 a 100 Kg (geralmente homens / idosos — auséncia de dentes)



Certifique-se que a ML selecionada tenha sido corretamente limpa e esterilizada (*).

Verifiqgue seu bom estado fisico, a transparéncia do tubo,
a integridade do manguito pneumatico e teste a valvula de
retengéo.

Imediatamente antes da insercéo, desinfle totalmente o
manguito da ML cm o desinsuflador préprio ou contra uma
superficie plana, procurando sempre manter suas bordas lisas e
com formato uniforme (cuidado para ndo formar dobras). Caso a
ML apresente vazamento e ndo se mantenha desinflada, ndo a
utilize, descartando-a prontamente.

Da mesma forma, lubrifigue ambas as faces da ML
preferencialmente com geléia neutra hidrossoltuvel (K-Y™) ou
anestésica (Lidocaina), com maior énfase na face posterior (afim de
facilitar seu deslizar, contra o palato e a curvatura posterior da faringe).

Evite excesso de lubrificante na face anterior, o0 que poderia
obstruir a abertura distal da ML ou escorrer para a laringe desencadeando
um laringoespasmo.

Alguns autores desaconselham o uso de geléia contendo

Lidocaina, pois esta pode levar a um retardo no retorno dos reflexos
protetores, importantes durante a remoc¢ao da ML.

(*) ver adiante, condutas de
limpeza e esterilizacao




INSERCAO DA MASCARA LARINGEA:

laringe

A Mascara Laringea adeguadamente posicionada, se adapta
bem a anatomia supraglética.

Seqliéncia de inser¢éo da ML, do inicio, até sua posicao final,
inflada sobre as estruturas laringeas:

| i —
Técnica de insergéo IMIL : (uso de luvas é recomendado)

Segure a ML como se fosse uma caneta mantendo o dedo indicador
na juncéo do manguito e o tubo. 3

Estando a ML corretamente alinhada, &Q
observa-se uma linha preta ao longo do tubo A%
indicando o lado posterior (convexo) da ML. \
Esta linha serve como referéncia, apontando

- — I
sempre em direcéo ao nariz do paciente. /[ S{// \—
: linhapreta 9

Posicione a cabeca e 0 pesco¢co como que para uma intubacao traqueal.

e

Mantenha o pescoco fletido e a cabeca estendida com uma mao, enquanto que com a outra, inicie a
passagem da ML, com sua abertura dirigida para FRENTE e o dorso aplanado contra os dentes incisivos do
paciente. Em alguns casos, elevar a cabeca com um pequeno coxim, facilitaria estas manobras.



A ML deve ser introduzida
com a ponta de seu manguito,
pressionando o palato duro, de
forma que, sua progressdo para
a hipofaringe, se faca com o
coxim da ML deslizando contra o -
palato. Antes de prosseguir ainda
mais com a insergdo, deve-se
verificar se a ponta da mascara
nao esta dobrada, afim de se minimizar eventuais traumas as
estruturas da hipofaringe durante sua passagem.

Nesta fase, a ML devera estar quase paralela em relacéo
ao paciente.

Normalmente, a mandibula se desloca anteriormente .
apenas com o0 movimento de bascula da cabeca, expondo a '
cavidade oral. Se necessario, uma tracdo anterior
complementar da mandibula pelo préprio anestesista ou
assistente, podera facilitar ainda mais a passagem da ML.

Com o dedo indicador ainda mantendo pressao contra
o palato, empurre a ML para baixo, de preferéncia em um Unico
movimento rapido e confiante.

Durante este avango, a
pressdo da ML tangenciando o
palato e a parede faringea,
deve ser conservada, evitando
assim o contato da ponta da ML
com a epiglote, o que poderia
traumatiza-la.

Deve-se buscar com
esta manobra, inserir a ML 0 mais
profundamente possivel na
hipofaringe.

Em seguida, com a ML
em posicado (use a mao livre para
segurar o tubo), simultaneamente, retire
o dedo indicador de dentro da cavidade
oral do paciente e, a0 mesmo tempo,
introduza ainda mais a ML,
preferencialmente com um movimento
anico, até que se sinta uma resisténcia
elastica. Neste ponto, a ML devera estar
corretamente posicionada, com seu
extremo pressionando o esfincter
esofagico superior.




= Solte a ML, deixando-a totalmente livre. O manguito
- ‘\ nunca devera ser inflado com o volume superior
ao recomendado para cada tamanho, de acordo com a
tabela seguinte:

n°l - 4ml
n°15 - 7ml
ne2 - 10ml
n25 - 14 ml
n3 - 20ml
n°4 - 30ml
n.e5 - 40 ml

NUNCA EXCEDA O VOLUME DE ENCHIMENTO
RECOMENDADO !!!

Normalmente, apenas pouco mais que a metade do
volume méximo de ar recomendado para esta ML.

Pressdo no manguito até 60 cm H,O sera o
suficiente para que ndo haja escape.

Durante este enchimento, € normal se observar
um retrocesso de 1 a 1,5 cm do tubo de silicone, devido
ao acomodamento do coxim da ML sobre as estrutu-
ras supra-gléticas. Este € um dos sinais que a ML esta
adequadamente posicionada.

Conecte o circuito ventilatorio & ML e assista GENTILMENTE a
ventilagdo com pressao tragueal menor que 20 cm H O, observando a
expansao toracica e ausculta pulmonar, para se ter certeza do correto
posicionamento da ML.

E importante a ausculta da regido cervical antero-lateral para S
verificar presenca de ruidos anormais que podem indicar espasmo laringeo
ou anestesia em plano superficial.

FARINGE

HIPOFARINGE

EPIGLOTE ™
LARINGE

TRAQUEIA - " ESOFAGO

A fixacdo da ML é semelhante & de um tubo traqueal.

\‘ Um protetor anti-mordedura (1) feito com um pequeno rolo de gaze
N deve ser colocado entre os dentes e lateralmente a ML, de forma a evitar
L jLque 0 paciente morda o tubo da ML, o que poderia causar obstrucao
= respiratoria e dano ao produto. O conjunto, ML e o mordedor, é envolto e
fixo, por meio de um laco de esparadrapo. Esta fixacdo simples, permite
uma boa estabilidade da ML, evitando que esta gire e saia de posicao,
além de impedir que o paciente a morda durante seu despertar. Atencao
para o0 correto posicionamento da linha preta (2), que devera estar

e permanecer sempre alinhada com o nariz do paciente.

MORDEDOR (1) ESPARADRAPO
: {FITA} .
(8) r =T




Cuidados:

1) A ML néo previne regurgitacdo ou aspiracao, portanto seu uso em pacientes anestesiados, deve ser
restrito a aqueles em jejum. Varias condi¢8es clinico-cirargicas podem predispor a regurgitacéo sob anestesia.
Portanto ndo use a ML em caso de duvida sobre esta possibilidade, ou sem que as devidas precaucdes para
assegurar que o estbmago esteja vazio, tenham sido previamente tomadas (veja publicacdes especializadas).

2) Por ser uma técnica relativamente nova, ndo deve ser usada por anestesiologistas sem o
adequado preparo teorico e pratico (consulte publicacBes especializadas sobre os procedimentos,
indicaces, restricBes ao seu Uso e riscos).

3) Ao contrario da intubacdo traqueal, com o uso da ML a glote ndo é mantida aberta artificialmente,
portanto niveis superficiais de anestesia podem levar a um laringoespasmo, principalmente em presenca de
uma maior estimulagao cirargica. Caso ocorram, nao retire a ML, mas trate a causa. Somente remova a ML,
guando os reflexos estiverem competentes.

4) Em caso de qualquer duvida ou dificuldade quanto a ventilagao do paciente, abandonar imediatamente
a técnica. Ter sempre & mao material de intubacao traqueal (tubos, laringoscopio e relaxante muscular), na
eventualidade de qualguer imprevisto.

Restricbes ao uso da ML:

1) Pacientes com maior risco de regurgitarem:

- pacientes que néo estejam em jejum;
- hérnia de hiato, obstrucgé&o intestinal;

- obesidade extrema ou morbida;

- gravidas com mais de 14 semanas;
- poli-traumatizados (estdbmago cheio);

2) Baixa complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilagao (fibrose, DPOC, obesidade mérbida,
broncoespasmo, edema pulmonar, trauma toracico, etc.);

3) Impossibilidade de extensé&o cervical ou abertura da boca mais de 1,5 cm, tornando dificil a progresséo
da ML para a hipofaringe; (espondilite anquilosante, artrite reumatoide intensa, instabilidade da coluna cervical,
etc.)

4) Patologias faringeas (abscessos, hematoma, ruptura tecidual, etc.)

5) Obstrucao ventilatéria abaixo ou na laringe;

6) Ventilacdo pulmonar seletiva,

7) Pouca familiaridade do profissional com a técnica e os
cuidados no manuseio da ML.

Indicacbes para o uso da ML: ML descartavel

Em principio, a ML é empregada em todos os casos onde a
anestesia possa ser conduzida com o uso de mascara facial. Em | ;
um grande numero de situagdes, substitui o tubo tragueal com .-""'""’ﬂ
vantagens, respeitadas suas limitagcdes. Recentemente seu uso tem |
sido estudado em situacBes de emergéncia e reanimacao,
principalmente com os modelos descartaveis.

Alguns exemplos do uso pratico da ML: (Adaptado do livro “Atualizacdo em Anestesiologia” Vol. Il - SAESP
1996)

Cirurgias eletivas: Com estdmago vazio, onde se planeje uma anestesia geral e ndo haja qualquer contra-
indicacdo ao uso da ML. Procedimentos ortopédicos, vasculares periféricos, de parede abdominal,
otorrinolaringoldgicos, oftalmicos, urologicos, proctologicos, ginecoldgicos, ambulatoriais, cirurgia plastica e
pediatrica, etc.

Narcoanalgesia: Cirurgias feitas sob blogueios regionais, com narcose mantida tradicionalmente através de
mascara facial ou IT, sdo conduzidas de forma mais conveniente com a ML, que por ser pouco reflexogena,
necessita de uma narcose menos profunda para ser tolerada em relacdo a um tubo traqueal.

A ML é uma opcao pratica, para assegurar vias aéreas livres em pacientes sob blogueio, que se apresentem
excessivamente sedados ou em posicéo desconfortavel (ventilando mal e com queda progressiva na saturagao



de HbO)). Também por ser menos invasiva que a IT e de mais facil controle que uma mascara facial, a ML €
também util na complementacdo com anestesia geral, de falhas em bloqueios regionais.

Anestesia pediatrica: Um grande niUmero de anestesias atualmente realizadas sob anestesia regional, com
narcose necessariamente mantida sob mascara ou tubo tragueal, podem ser conduzidas sob ML.

Anestesia para cirurgia plastica: A anestesia sob ML se aplica bem aos procedimentos em cirurgia plastica,
principalmente aqueles feitos a nivel ambulatorial ou associados a bloqueios regionais. A tranquilidade no
despertar e a menor incidéncia de complicacdes pds-operatdrias com a ML, favorecem esta técnica.

Anestesia para procedimentos oftalmicos: A presséo intra-ocular sofre menor variagdo com o uso da ML
em comparacao a IT, o que por si ja € uma vantagem importante. Varias intervencdes oftalmicas sao realizadas
atualmente sob bloqueios regionais, mas ocasionalmente estes pacientes necessitam suporte ventilatorio.

Cirurgias em cantores e locutores profissionais: Pelo evidente risco de trauma durante manobras de
laringoscopia e passagem do tubo tragueal pelas cordas vocais.

Cirurgias ambulatoriais: Dado ao uso cada vez mais frequiente desta modalidade de atendimento, a ML
pode ser empregada de maneira vantajosa em relacdo a IT ou uso da mascara facial (evita o trauma da
laringoscopia, permite despertar mais suave, apresenta menor incidéncia de desconforto local e uma rapida
recuperacao da funcéao ciliar e da tosse).

Exames e procedimentos ambulatoriais: Curativos em queimados, sessfes multiplas de radioterapia (varias
anestesias), exames oculares em criancas, exames radiolégicos, tomograficos, ressonancia magnética,
broncoscopias, dindmica de cordas vocais, etc.

Procedimentos odontoldgicos ambulatoriais: O tamanho e a conformagéo da ML, ao envolver a laringe,
oferece uma melhor protecao contra a entrada de sangque e detritos na traquéia, que um tubo traqueal.

Cirurgias otorrinolaringolégicas: Mesma razao acima, a ML é empregada em adenoamigdalectomias (modelo
flexivel reforcada, utilizando o fixador de Boyle-Davis); sendo usada em procedimentos otolégicos, antes feitos
sob mascara facial ou IT.

Broncoscopia (Fibroscopia): A ML tem mostrado ser uma boa opcéo para estes procedimentos, facilitando a
técnica ao permitir o acesso do fibroscopio as vias aéreas, ao mesmo tempo em que a ventilacao &€ mantida.

Uso em pacientes despertos: Se necessario, a ML pode ser inserida em pacientes acordados. Dependendo
do estado geral do paciente, esta manobra é facilitada com o uso de opidides, benzodiazepinicos, lidocaina
EV, minutos antes do procedimento e/ou uma anestesia topica adequada. Este técnica tem tido sucesso em
pacientes onde a IT com laringoscopia mesmo com o uso de fibroscopia, foi previamente dificil ou impossivel.

Intubacdo Traqueal através da ML: Pode-se conseguir uma IT com o uso de uma ML convencional como
guia. Como a ML se encontra sobreposta a laringe, € possivel a passagem de um tubo traqueal, fibroscopio ou
guia através de sua luz, transpondo as estruturas gléticas até atingir a traquéia.

Medicina de Emergéncia: A ML ndo foi desenvolvida para substituir o tubo traqgueal em emergéncias, mas em
algumas circunstancias, por suas caracteristicas de rapidez no acesso e facilidade de insercao, permite um
controle imediato das vias aéreas até que outras medidas possam ser tomadas.
Novas diretrizes da American Heart Association (AHA):

No Suporte Basico da Vida (BLS) em adultos, a ML é recomendada como uma alternativa ao
sistema bolsa-valvula-mascara facial e € considerada a primeira escolha para assegurar via aérea para
reanimadores que ndo estao treinados para intubagéao traqueal.

No Suporte Avancado da Vida em adultos (ACLS), a ML é recomendada como um dispositivo
Classe llb, definida como intervencao aceitavel e possivelmente util, sendo uma indicacdo nos casos de
intubacao traqueal dificil.

No Suporte Avancado da Vida em Pediatria (PALS), a ML é classificada como um dispositivo de
classe indeterminada, definido como “ intervencao pode ser recomendada, mas trabalhos precisam ser
feitos para ter uma classe definitiva”. Portanto, na parada cardio-respiratéria e na Reanimacao Neonatal, a
ML é uma alternativa importante na situacdo “néao intubo, nao ventilo”.



Via aérea dificil: Sindrome de Pierre Robin, hidrocefalia, certas anomalias congénitas, etc.; a ML pode ser
considerada como um recurso a mais no manuseio das vias aéreas destes pacientes, servindo inclusive
para intubar a traquéia por seu intermédio. A utilizacéo de fibroscopia 6ptica em casos de urgéncia, nem
sempre é possivel ou vidvel, mesmo em grandes centros. Portanto, apesar da ML ter sido desenvolvida para
uso em anestesia geral de rotina, tem seu lugar em situagées criticas em que a via aérea é dificil de ser
rapidamente isolada.

“Atualmente, a ML é um item fundamental e imprescindivel do algoritmo da
ASA e da SAESP para via aérea dificil”

Limpeza e esterilizacao: ML reutilizavel

A ML de uso Unico, ja se apresenta esterilizada em sua embalagem original, devendo ser descarta-
da apés o uso.

A versdo da ML reutilizavel € produzida em silicone especial de padrdao médico sendo totalmente isen-
ta de latex, devendo ser reesterilizada por autoclave.

No entanto, para sejam preservadas as caracteristicas adequadas de uso e
seguranca quanto ao desgaste do material, os fabricantes recomendam que estas MLs
sejam reutilizadas por no maximo 40 vezes ou 2 anos apds 0 primeiro uso.

Conduta para Limpeza:
Para se preservar a vida Util das ML, estas deverdo ser imediatamente limpas
em agua corrente apds seu uso, conforme exposto a seguir.

Passo 1

Lave cuidadosamente a ML logo apds seu uso, em agua corrente
guente, com detergente enzimatico, retirando qualquer vestigio de secrecdes ou
ou sangue.

Evite expor a valvula de retencdo a qualquer produto de limpeza

ATENCAO: N&o use na limpeza da ML, germicidas, desinfetantes, ou qualquer outro agente contendo
GLUTARALDEIDO, FENOL, IODO ou COMPOSTOS DE AMONIO QUATERNARIO. Tais substancias sio
absorvidas pelo material da ML, resultando na exposi¢do do paciente a riscos desnecessarios e a uma
possivel deterioracdo da ML.

N&o use uma ML onde se tenha empregado qualquer destas
substéncias.

Passo 2

Limpe a parte interna do tubo com uma escova macia.




Passo 3

Enxagilie bem a ML com 4gua quente corrente. Assegure-se que a
valvula da ML e a seringa usada, estejam secas.

ATENCAO: Qualquer falha na limpeza adequada, enxagiie e secagem da ML,
pode resultar em retengéo de residuos potencialmente téxicos, ou em uma
esterilizacao inadequada.

Passo 4

Cuidadosamente inspecione a ML para se ter certeza de que todo material estranho e residuos te-
nham sido removidos. Repita os passos 1, 2 e 3 se necessario. Para a esterilizacdo, a Autoclavagem
por vapor € o Unico método de esterilizagdo das ML recomendado pelo fabricante.

CUIDADO: Nao esterilize a ML com éxido de etileno, e nem use uma ML
gue tenha sido exposta a 6xido de etileno. P T

Passo 5
Imediatamente antes da autoclavagem:

DESINFLE TOTALMENTE o manguito pneuméatico da ML.
Falha em seguir estarecomendacao, pode resultar em
danos permanentes a ML.

Passo 6 - Autoclavagem por vapor

Para os microorganismos comuns como: virus lipidicos, bacterias vegetativas, fungos, virus nao lipi-
dicos, mycobacterias e esporos bacterianos, os parametros recomendados para autoclavagem sao: tempe-
ratura de 134° / 3 minutos. A validade da esterilizagao segue o padrdo da AAMI Guidelines (American Asso-
ciation of Medical Instrumentation, TIR12).

Em grupos de alto risco para a “Mad Cow Disease” (Creutzefeld Jacob Disease) a esterilizacdo para
eliminacdo de PRIONS preconizada na literatura é a autoclavagem a 134°/ 18 minutos (Recommendations
for Disinfection and Sterilisation - Rutala and Weber, Clinical Infection Diseases, 2001;32:1348-1356).

Agentes Infecciosos Esterilizacdo
VirusLipidicos
HBV /HIV / Herpesvirus
BacteriasVegetativas
Pseudomonas sp
Samonellasp
Fungos
Candida sp
Criptococcus sp
Virus ndo Lipidicos
Poliovirus
Rinovirus
Mycobacteria
Mycobactrium tuberculosis
Mycabacterias atipicas
Espor osBacterianos Bacil-
lussubtillis Clos-
tridiumdifficile

Prions(Creutzefeld Jacob Disease) Autoclave 134° / 18 minutos**

* AAMI Guidelines (American Association of Medical Instrumentation, TIR12).
** Recommendationsfor Disinfection and Sterilisation - Rutalaand Weber, Clinical Infection Diseases, 2001;32:1348-1356.

Autoclave 134° / 3 minutos *




Obs.:
Orientacdes ao estabelecimento de saude que optar por desinfeccao:

Mascaras Laringeas s&o consideradas artigos semi-criticos e requerem desinfeccdo de médio e alto
nivel. A limpeza cuidadosa deve sempre preceder a desinfec¢do, pois esta reduz a carga microbiana atra-
vés da remocao de residuos e matéria organica presentes.

A desinfeccdo pode ser realizada com:

Hipoclorito de Sodio - 60 minutos, em 0,02% de cloro ativo (200 ppm)
Alcool etilico 70% - com tempo de exposi¢éo de 10 minutos, sendo recomendavel
3 aplicacdes intercaladas por secagem natural.

Em todos os casos, enxague bem a ML com agua quente corrente para retirar totalmente o
desinfetante utilizado.

Fonte:

Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saulde; 2. ed.; Brasilia,1994. 50 p.
Coordenacéo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Ministério da Saude. BRASIL.

Métodos de Protecao Anti-Infecciosa.

Caderno C. Curso Bésico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Ministério da Saude.

www.anvisa.gov.br  Copyright@ ANVISA, 2000

10



