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Anatomia da via aérea
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ia aérea

Anatomia dav

Taken from: Atlas of Regional Anesthesia,

by David L

2nd Edition, 1999,
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Cordas Vocais
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Via Aérea dificil

Definicao

< Na&ao € possivel visualizar nenhuma parte das cordas
vocais pela laringoscopia convencional.

< Aintubacao requer mais de uma tentativa, a troca da
lamina, um adjunto da laringoscopia direta ou o uso de
alternativas. (CAS)

< Quando ha a necessidade de mais de 3 tentativas, ou
duracao superior a 10 minutos, para o correto
posicionamento do tubo traqueal, utilizando-se de
laringoscopia convencional.
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Importancia de assegurar a via aérea

e ComplicacdOes graves associadas a via aérea dificil incluem:

- Morte

- Lesao cerebral

- Lesao miocardica

- Trauma da via aérea
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30% a 40%

de todas as mortes anestesicas sao atribuidas a
incapacidade de manejar uma via aérea dificil

Caplan RA. Posner KL. Ward RJ. Cheney FW. Adverse respiratory events in anesthesia:
a closed claims analysis. Anesthesiology. 72(5):828-33, 1990

& HOSPITAL DA LUZ



Eventos % / Numero de Tentativas < 2 tentativas | > 2 tentativas
(2833 pacientes) % %
Hipoxemia 11,8 70
Regurgitacéao 1,9 22
Aspiracao 0,8 13
Bradicardia 1,6 21
Parada Cardiaca 0,7 11

Anesth Analg 2004;99:607-13
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Definicao mais abrangente

- Dificuldade em estabelecer e/ou manter a paténcia da via aérea
superior.

- Dificuldade na realizacao de laringoscopia directa.
- Dificuldade na introducao e posicionamento do tubo endotraqueal.

- Dificuldade associada com o potencial de contaminacéo da via
aerea nao protegida por material estranho.
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Interaccéao de diversos factores

Factores — Capacidades do
especificos do P E— medico
doente /
Contexto
clinico
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Dessaturagao em apnéia - até 85% Sa0,
(apos pré-oxigenacao)
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Antecipacéo

e O médico é responsavel por:
reconhecer uma potencial via aérea dificil,
ter uma tatica para resolver o problema,

garantir a seguranca do paciente nas situagoes de “intubacao
falhada”

avaliacao pré-anestesica, com a historia pregressa, doencas
associadas e o exame fisico irdao alertar para problemas
potenciais no manuseio da via aérea.

O exame especifico da VA é um item obrigatoério para todos 0s
doentes, mesmo nos que sao programados para anestesia
regional

E em situacoes de emergéncia?!?!
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Laringoscopia e entubacao endotraqueal dificeis

Surge quando n&o é possivel visualizar qualquer porcao das
cordas vocais depois de multiplas tentativas com laringoscopia
convencional e/ou quando a entubacéo traqueal requer multiplas
tentativas na presenca ou auséncia de patologia traqueal.

(geralmente mais de trés tentativas e/ou mais de 10 minutos)

American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway: Practice guidelines for
management of the difficult airway: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Management of the Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77
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1.

2.
3.

A SR s
DIFFICULT AIRWAY ALGORITHM

Assess the likelihood and clinical impact of basic management problems:

A. Difficult Ventilation

B. Difficult Intubation

C. Difficulty with Patient Cooperation or Consent
D. Difficult Tracheostomy

Actively pursue opportunities to deliver supplemental oxygen throughout the process of difficult airway management

Consider the relative merits and feasibility of basic management choices:
Intubation Atter_rrts After Induction of
g General Anesthesia
B. Non-Invasive Technique for Initial Invasive Technique for Initial
Approach to Intubation Sz

Approach to Intubation
Preservation of Spontaneous Ventilation )—vs—( Ablation of Spontaneous Ventilation ]

A ( Awake Intubation

4. Develop primary and alternative strategies:
A. INTUBATION ATTEMPTS AFTER
AWAKE INTUBATION INDUCTION OF GENERAL ANESTHESIA
v v
Airway Approached by Invasive Initial Intubation Initial Intubation
Non-Invasive Intubation Airway Access(®)* Attempts Successful* Attempts UNSUCCESSFUL
FROM THIS POINT
Succeed* FAIL ONWARDS CONSIDER:
| 1. Calling for Help
v v v 2. Returning to Spontaneous
Cancel Consider Feasibili Invasive Ventilation
Case of Other Options(8)  Airway Access(b)* 3. Awakening the Patient
|

v
FACE MASK VENTILA;ION NOT ADEQUATE

v
FACE MASK VENTILATION ADEQUATE

CONSIDER/ f.\TTEMPT LMA
v v
LMA ADEQUATE* LMA NOT ADEQUATE
I OR NOT FEASIBLE
NON-EMERGENCY PATHWAY EMERGENCY PATHWAY 4-'
Ventilation Adequate, Intubation U ful Ventilation Not Adequate,
Intubation Unsuccessful
FAGE MASK
Alternative Approaches
to Intubation(c) D VQJ‘T?L%%N D Call for Help
INADEQUATE Emergency Non-Invasive Airway Ventilation(®)
Successful FAIL After
Intubation* Multiple Attemp ‘ ‘ S ful Ventilation* FAIL
p Emergency
Invasive Consider Feasibil Awaken pikgr)
Airway Access®)*  of Other Opllons(ny Patient(d) Inv:zcn:;:&r;l'vay
* Confirm ventilation, tracheal intubation, or LMA pl: with exh i CO2
a. Other options include (but are not limited to): surgery utilizing face c. Al hes to difficult intubation include

b.

mask or LMA anesthesia, | anesthesia infiltration or regional (but are not limited to): use of different Iaf%egosoope blades, LMA
nerve blockade. Pursuit of these oggons usually implies that mask as an intubation oon duit (with or wnthout mgnc guodance)
will not be p these options may be stylet ger, light wand,
retrograde lmubahon and blind oral ov nasal intubation.
d. Consider re-preparation of the patient for awake intubation or
canceling surgery.
e. Options for emergency non-invasive auwey ventilation include (but
are not hmnsd to) nigid bre P
| jet

of limited value if this stap in the algorithm has been reached via
the Emergency Pathway

Invasive airway access
tracheostomy or cricothyrotomy.

11k - oal

or

p
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Incidéncia e preditores de entubacao dificil

e Factores de risco para uma entubacao dificil

Mallampati classe [llI/IV],

Cormack Lehanne classe [lI, 11I/1V],

Distancia tiromentomiana,

Deformidade do pescoco que impeca flexao/extensao,
Dentes protuberantes,

Retrognatia,

Micrognatia,

Macroglossia,

Pescocgo curto e grosso,

Diminuicdo da amplitude de abertura da boca inf. a 3 cms,
IMC > 26 kg/m?.
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Escala de Malampati

Evaluation of the Airway Page 22

The Mallampati Test

Transcript
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Escala de Lehanne e Cormack

Grade 1 Grade 11

@@/

Grade 111 Grade IV

Classification by Lehane & Cormack
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Escala de Lehanne e Cormack

Visualizacao

Ocorréncia: 0,05-0,35%

Grau I: glote bem visivel,

Grau ll: somente a parte posterior da glote é visualizada;

Grau lll: somente a epiglote pode ser visualizada — nenhuma porgao da glote é visivel;
Grau IV: nem a epiglote, nem a glote podem ser visualizadas.

5 Cormack RS, Lehane J. Anaesthesia 39:1105, 1984.
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Correspondéncia entre Malampati e Lehanne e Cormack
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Distancia tiromentoniana

Foi demostrado que os doentes que correspondiam a uma
classe 3-4 de Malampati e também apresentavam uma
distancia tiromentoniana inferior a 7cm

T Entubacao dificil
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Ventilacao dificil por mascara

Dificuldade na ventilacdo com mascara € uma situacdo em que o
operador ndo consegue proporcionar uma ventilacdo adequada com
mascara; por mascara desadequada, fuga de ar, resisténcia para a

entrada e saida de ar.

(Habitualmente associado com dessaturacéo de oxigénio <90%)

American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway: Practice guidelines for
management of the difficult airway: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force
on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77
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Ventilacao dificil por mascara

e A capacidade de ventilar um doente com mascara é extremamente
importante no caso de nao ser possivel em entubar.

e Factores de risco para ventilac&o dificil com mascara
Roncopatia e apneia obstrutiva do sono,
Retrognatia,

Micrognatia,

Macroglossia,

Dentes volumosos,

Pescoco curto e grosso,
Mallampatti classe [lII/1V],
Pouca experiencia do operador,
Cormack Lehanne classe [llI/1V],
IMC > 26 kg/m?
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Laringoscopia directa

e A laringoscopia directa permite a criacao de um “canal de visao”
direta entre o operador e as cordas vocais.

e O sucesso desta técnica depende de um correto posicionamento da
cabeca e de uma anatomia consistente.

e Quando estas condicdes nao sao alcancadas, ou por fraca
mobilidade dos tecidos, por lingua alargada, abertura limitada da
boca ... a taxa de intubagao com laringoscopia directa diminui...
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Laringoscopia directa

Head Position and Axes of Upper Airway

Head on bed B s Head elevated on pad,
neutral position ([ neutral position OA

PA

Head elevated on pad,
head extended on neck == Head onbed,

head extended on neck

Sniffing Position
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Guias introdutores

e Os guias foram desenvolvidos com a finalidade de auxiliar a
Intubacao sob laringoscopia directa, ao direccionarem com maior
facilidade um TOT para a traguela.

e O uso destes guias introdutores e particularmente util, nos casos
de:

visualizacao incompleta da glote

0 maior tamanho relativo do TOT dificultando a visao da fenda
glética

dentes protrusos, forcando o TOT a seguir um caminho mais
tortuoso da boca até a abertura glotica
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Guia Introdutor
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Entubacao dificil

1
Alternativa

2
Alternativa

3
Alternativa

4
Alternativa

1
Manipulacéo da via aérea com um tipo de lamina
diferente

l

2
Mascara laringea, mascara laringea de
entubacao, “Combitube”

!

3
Broncofibroscopia / Ventilagao por jacto
transtraqueal

|

4
Cricotirotomia, Tragueostomia
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Técnicas especiais de entubacao

Diferentes laminas de laringoscopia
Laringoscopio de McCoy
Videolaringoscopia

Mascaras laringeas

O “Combi-tube”

Broncofibroscopia
Cricotiroidotomia

Ventilacéo por jacto transtraqueal
Entubacéo retrégada
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Laringoscopia directa — laminas de feitio e tamanhos diferentes
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Laringoscopia directa — laminas de feitio e tamanhos diferentes

Macintosh Miller
=, &,
' Mc Coy
54 K
Magill Polio
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Laringoscopia directa

O larincoscopio de McCoy é desenhado com
uma porcao distal movel que permite a a
elevacéo da epiglote e faclitando deste modo
a entubacéo.

= Tilting tip for elevation of the epiglottis

» Increased wview of larynx
= Less force required to intubate
« Unique design

» Less risk of patient trauma

» |deal for difficult intubations
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Videolaringoscopia

e A Videolaringoscoia é um desenvolvimento relativamente recente
gue tem como objetivo aumentar o sucesso da entubacao
orotraqueal

e Micro-camaras de alta resolucéo e pequenos ecras portateis sao
utilizados para melhorar a visao e a taxa de sucesso da
larincoscopia direta.
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Videolaringoscopia

@':ﬂ \Q ﬁ‘@f

Video Laryngoscopes
v . v
Integrated Channel Video Stylets Rigid blade
Laryngoscopes Laryngoscopes
P | —

. i Standard Angled
Airway Blade Rigid blade blade
CTrach Pentax AWS Bonfils V-MAC GlideScope

Airtrag*® C-MAC McGrath
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Videolaringoscopios

Videolaringoscoépio de
lamina rija
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Air Traq
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Via aéreas supra gloticas

Mascara Laringea

- Dispensa a necessidade de
laringoscopia para a sua colocacao

- Rapidez no acesso e controlo da via
aerea

UWULA

FREGA
ARIEPIGLOTICA

ENTRADA
DA LARINGE

FEMDA INTER-
ARITENOIDES

TIROIDE

ESOFAGO

&

PALATO MOLE

TERGO POST.

. LiNGuA L
\,  EPIGLOTE

ESFINCTER
ESOFAGIAND
SUPERIOR
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Colocacéao de mascara laringea

A mascara laringea permite
a ventilacao e a oxigenacao
apesar de nao proteger
completamente contra
aspiracao.






Contra-indicacfes ao uso de mascara laringea

e Pacientes com maior risco de regurgitarem:
pacientes que nao estejam em jejum;
hérnia de hiato ou obstrucéao intestinal;
obesidade extrema ou morbida;
gravidas com mais de 14 semanas;
politraumatizados (estdmago cheio);

Baixa complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilacao

Impossibilidade de extensao cervical ou abertura da boca mais de 1,5 cm,
tornando dificil a progressédo da ML para a hipofaringe

Patologias faringeas (abcessos, hematoma, ruptura tecidual, etc.)
Obstrucéao ventilatéria abaixo ou na laringe;
Ventilacao pulmonar selectiva;

Pouca familiaridade do profissional com a técnica e os cuidados no
manuseio da ML.
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Méascara laringea de entubacéo

e Intubacédo Traqueal atravées da ML.:

e Pode-se conseguiruma IT com o uso de uma
ML convencional como guia.

e 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 gloticas até atingir a
traqueia.
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Combitube

e O tubo esotfago-traqueal é introduzido as
cegas e permite adequada ventilacao
Independentemente de sua posicao ser
esofagica ou traqueal.

e O uso de laringoscopio, com a finalidade de
elevar a mandibula, facilita a insercao e
diminui a incidéncia de complicacoes.
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O tubo esofago-traqueal € um tubo de duplo limen com 2 baldes e um lumen
se assemelha ao obturador esofagico, com fundo cego e perfuracdes laterais
na altura da faringe o outro limen apresenta a extremidade distal aberta
similar ao um tubo traqueal convencional
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Combitube
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Combitube
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Entubacao por fibroscopia

e A intubacéo traqueal com o uso do fibroscopio é uma técnica muito
eficiente para a intubacao dificil.

e Quando bem conduzida, € bem aceite pelos pacientes, sendo
menos traumatica e com menor resposta cardiovascular
comparativamente a outros métodos de IT “acordado”.

e A fibroscopia possibilita IT tanto por via oral quanto nasal, e em
todas as faixas etarias.

e \Vantagens
permitir a avaliacdo da via aérea antes da intubacao,
evitar a intubacao esofagica ou endobronquica nao reconhecida,
confirmar o adequado posicionamento na traqueia do TT.

& HOSPITAL DA LUZ



Canulas orofaringeas para fibroscopia

A. Luomaneh;
B. Berman;
C. Ovassapian;

D. Williams. ¢
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Indicacdes para utilizacao do fibroscépio para entubacéo

e Intubacao dificil prevista ou histéria anterior de intubacéo dificil;
e Trauma (de vias aéreas superiores - hematomas, laceracoes;
e Instabilidade da coluna cervical,;

e AlteracOes da face — pequena abertura da boca, hematomas,
laceracdes);

e AlteracOes congeénitas das vias aéreas;

e Trismo devido a problema mecanico (anquilose de articulacéo
temporomandibular); & HOSPITAL DA LUZ



Contra-indicacbes para entubacdo com broncofibroscépio

e Presenca de quantidade excessiva de sangue ou secrec0Oes nas vias
aereas superiores, (relativa);

e Ventilacdo inadequada através do conjunto bolsa e mascara,
(absoluta)

e Como principais causas de falhas podemaos citar:
falta de treino e experiéncia;
presenca de secrecdes, sangue e edema das estruturas;
anestesia local insuficiente;

espaco reduzido entre a ponta da epiglote e a parede faringea
posterior;

anatomia das vias aéreas distorcida;

incapacidade para avangar o TT ou retirar o fibroscopio.
& HOSPITAL DA LUZ



Cricotiroidotomia

e Quando a via aérea esta comprometida e as tentativas de entubacéao
falharam, a cricotiroidotomia devera ser considerada.

e A técnica permite uma ventilacao eficaz e permite ultrapassar as
limitacOes da ventilacao por agulha transtraqueal.

e Ha multiplos kits de cricotomia disponiveis.

e Complicacdes possiveis
Hemorragia intratraqueal
Pneumotorax
Pneumomediastino
Puncao esofagica
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Cricotiroidotomia
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Ventilacao por jato transtragqueal

e A ventilacdo a jato transtraqueal (VJTT) é realizada atraves de uma
cricotiroidostomia com cateter.

e E uma técnica relativamente segura e eficaz na situacdo de
emergéncia “nao intubo, nao ventilo”.

e A VJTT é mais rapida, mais simples e apresenta menor
sangramento do que a cricotiroidostomia cirurgica.

e Entretanto, tem carater provisorio até o estabelecimento de uma via
aerea definitiva.

e A idade nao é uma contra-indicacédo a VJTT, sendo esta a via de
escolha para criancas abaixo de 12 anos.
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Ventilagcdo com Jato Transtraqueal

Puncgao Cricotireoidea
Cat. 16 ou 14 G

Seringa 3 mL + AMBU
Ventilagdo com Jato

Regulador e
mandémetro

/_\ 2
\‘:— Valvula
| - liga/desliga
Chicote E L
alta pressdo

| )

- N\
Conector p/ canula A\ /
- q.a‘_‘ paciente ! Q’ !
¥~ NS,
Conector rede O, — /
—_—
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Intubacao retrégrada

e A intubacéo retrograda (IR) consiste na passagem retrograda para a

traqueia, por via oral ou nasal e as cegas, de um TT guiado por
um fio ou cateter previamente introduzido através da membrana
cricotirdidea e aflorado na orofaringe.

e A IR é uma técnica indicada para as situacoes electivas onde uma
VAD tenha sido antecipada.

e A IR nuncadeve ser utilizada em casos de emergéncia do tipo
“nao intubo, nao ventilo”.

b:d HOSPITAL DA LUZ



Entubacao Retrégada

O.S’S.O\kt\(—
Hidide r =y

y A,

,.J' | \ M

A ni, l'p‘(J
I8 ! : I ""! AL
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VR NUR S
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Intubacéao retréograda

e Como contra-indicacdes da IR podemos citar:

dificuldade na palpacdo da membrana cricotirdidea (tumor,
obesidade, deformacdes anatomicas significativas),

patologia na laringe (neoplasia ou estenose),
iInfeccao (abcesso pré-traqueal)
coagulopatias.
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Algoritmo de via aérea dificil

Intubagdo acordado

Via aérea garantida com

Via aérea garantida com
técnica invasiva #

técnica nao invasiva

' |

Sucesso # Falha

! ' !

Cancelar a cirurgia Considerar a Acesso invasivo (b #
viabilidade de

outras opgdes (2

Tentativa de Intubagao apos
Inducao de anestesia geral

Falha na tentativa

Sucesso na tentativa
de intubagao

de intubagéo *

A partir deste ponto considerar:

1. Chamar ajuda
2. Retornar a ventilagao espontéanea

3. Acordar o paciente

! }

Ventilagao adequada Ventilagao ndo adequada
com mascara facial (MF) com mascara facial (MF)

| Mascara Laringea (ML) |

A

Situacdo nao emergencial
"ventilo, néo intubo” ‘—| ML adequada*l | ML néo adequada |

Situagao emergencial

“nao ventilo, nao intubo”

i

Y

‘ o
e i Se ventilagao se ‘ am&
Técnicas nao-invasivas de C
—) tornar inadequada — l \

intubagdo (c) com MF ou ML

Técnicas de emergéncia
nao invasivas (e)

Combitube

VJTT

Broncoscopio rigido

!

Sucesso  Falhaapés
na intubagao varias tentativas

Ventilagao
adequada™

! Técnicas de
emergencia
invasivas (b)*
Considerar viahilidade  Acordar o paciente (d)
Traqueostomia
7 cirdrgica
invasivas (b) ou percutanea e
Cricotireoidostomia
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Verificacao de entubacéo

« Capnografia

+ Indicadores Colorimetricos de CO,
< Expansibilidade toracica

< Ausculta toracica

< Ventilometria
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Extubacao

e Critérios para extubacao

Ventilacdo espontanea e adequada
Forca muscular adequada
* Reversao do bloqueio neuromuscular
* 5s de tetania, elevacao da cabeca e capacidade de aperto de mao
Estabilidade HD e metabdlica
Capacidade de controlo da via aérea
* Cumpre ordens, reflexo gag e da tosse
Em casos selecionados extubar directamente para VNI
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Via aérea pediatrica - Consideracdes

e Grande occipital

Precisa de um rolo nos ombros mais do que uma almofada na
cabeca

Lingua grande em comparacao com a restante orofaringe
Epiglote alongada e mais rija
Lamina direita mais frequentemente utilizada
e Ponto mais estreito da laringe
Nivel da cartilagem cricoide nas criancas
Nivel das cordas vocais nos adultos
Cordas vocais tém uma orientacdo mais cefalica
Cordas vocais tém uma orientagcédo mais no plano transverso
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Via aérea pediéatrica - Consideracdes

e Maioria das criancas tém uma via aérea mais facil
e VO2 elevado----- rapida dessaturacao

e Atencao a resposta vagal a laringoscopia directa
e ID ETT=Idade/4 + 4 (variavel)

e Confirmar a presenca de fugas (< 25 cmHZ20)
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Conclusodes

e Sempre que possivel avaliar o doente antes do procedimento e
programar alternativas no caso de via aérea dificil

e No caso de dificuldade em entubar, procurar as alternativas com as
guais se sente mais treinada e confortavel

e Evitar traumatismo da via aérea e optar por passar para medidas
alternativas precocemente

e Pedir ajudal!!!
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