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INTRODUCAO

Uma via aérea dificil € definida como uma situacao clinica em que um
anestesiologista experiente tem dificuldade na ventilacdo com madscara
facial, na entubacdo traqueal ou em ambos'. Segundo as orientacoes
praticas da ASA, uma historia da via aérea deve ser obtida antes do inicio da
anestesia em todos os doentes de forma a detectar factores de risco
meédicos, cirurgicos e anestésicos que possam indicar a presenca de uma via

aerea dificil>.
CASO CLINICO

M. B. M., sexo masculino, 74 anos de idade, submetido a correccao

cirurgica de fistula do liquido cefalorraquidiano de C2 a Cé.

Avaliacao Pré-anestésica

Antecedentes Pessoais e Cirurgicos:

Diabetes Mellitus tipo 2 insulinotratada; HTA e Dislipidémia.

Laminectomia bilateral de C4-C6 por espondilose cervical com mielopatia

realizada 15 dias antes (decorreu sem intercorréncias).

Avaliacdo da Via Aerea:

Mallampati classe 2, mobilidade cervical e articulacao
temporo-mandibular sem limitacao.

Distancia tiro-mentoniana > 6 cm

Possuia colar cervical.

A entubacdo orotraqueal na cirurgia anterior decorreu

sem dificuldade e foi realizada pelo mesmo Anestesiologista.
ASA: ITI

hMDestesia

lia Geral Balanceada sob monitorizacio standard da ASA.

om FiO, 100% durante 2 min.
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phver abordagem da via derea).

uma comunicacgao escrita a informar esta situacao.

Referéncias: 1- Anesthesiology 2003; 98: 1269-77
2 - Ann. Fr. Anesth. Reanim. 1993; 12: 385-92

Celina Oliveira, Dinis Costa, Celina Gomes, Maria José Pereira
Servico de Anestesiologia — Hospital de Braga

DESCRICAO DA ABORDAGEM DA VIA AEREA

INDUCAO: Fentanil 150 pg + Propofol 150 mg

4 )
Rocurénio 50 mg (apods verificacdo de sucesso na

ventilacdo com mascara facial)
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LARINGOSCOPIA DIRECTA DIFICIL
CLASSE 1V CORMACK E LEHANE
Tentativa inicial de entubacao
FALHADA

Pedida ajuda

Técnicas nao invasivas usadas:

12) Lamina de laringoscopio alternativa - McCoy
2°) Estilete para entubacao - Bougie

3°) Intubacdo nasal “as cegas”

ENTUBACAO DIFICIL

(Edema e hemorragia na
orofaringe)

BRONCOFIBROSCOPIA

(apos descurarizacao)

EOT N°

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A auséncia de histdria de entubacdo dificil na cirurgia realizada 15 dias
antes (nas 2 situacoes foi realizada pelo mesmo Anestesiologista) e uma

avaliacdo da via aérea sem alteracdes, encaminhou-nos para uma provavel

EOT sem dificuldade. Contudo, a entubacao foi dificil, apenas conseg

'

por broncofibroscopia e apos descurarizacdo (demorou ceig
minutos). Acreditamos que esta resultou da alteracao an "
pela laminectomia cervical realizada anterig
antecedente cirurgico?. Deste caso podas |
apenas termos administs
Ventlilacgéb por mascara eficaz, pois se assim nao fosse teriamos um caso de

“nao ventila, nao entuba e esta curarizado’.



