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Resumo

A via aérea dificil é responsavel por grande parte da morbilidade e mortalidade
ligadas a anestesia. A avaliacdo da via aérea com o intuito de prever a dificuldade ¢
essencial para a escolha da abordagem adequada do doente.

As etiologias da dificuldade de via aérea sdo multiplas e devem ser pesquisadas
através da historia clinica, dos dados semiologicos e da realizagdo do exame fisico. O
desafio nesta area ¢ a identificacdo de um teste ou score de avaliagdo adequado a pratica
clinica e que seja capaz de realizar a previsdo fidedigna dos casos de dificuldade.
Multiplos fatores de risco que alertam para a dificuldade sdo conhecidos, mas, poucos,
mostraram elevados valores de predigao.

A avaliacdo da via aérea alargou-se aos métodos complementares de diagnostico,
nomeadamente a imagem, que complementam os achados do exame fisico. O recurso a
estes métodos estd dependente da presenga de fatores preditivos de dificuldade.

Esta revisao bibliografica pretende dar a conhecer as implicacdes e vantagens de
uma avaliacdo metddica da via aérea, através de uma andlise critica e orientada para as
metas Optimas a atingir neste campo.

Palavras-chave: difficult airway, assessment, risk factors, prediction of difficulty e

image.
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Abstract

Most of mortality and morbidity of anaesthesia procedures are attributable to
difficult airways. Airway evaluation is an essential method that aims to predict difficulty
and allows the clinic to choose the best management for each patient.

Difficult airway has multiple etiologies and they must be explored through
anamnesis and physical evaluation of the patient. Identifying a test or score that could be
easily applied and adequate to the clinical practise is the aim in this field of study. It is
also important that it accurately predicts difficulty. Multiple risk factors have been
identified but few have shown elevated prediction values. Evaluation of the airways has
spread towards the use of subsidiary exams, specially imaging techniques that could
support the findings at physical examination.

This review intends to provide a compilation of all the implications and advantages
of a systematic airways evaluation, through a critical analysis concerned with the optimal
tests that should be obtained in order to achieve the best airway approach to the
anaesthetic patient.

Key-words: difficult airway, assessment, risk factors, prediction of difficulty and

image.
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Lista de Abreviaturas

AR — Artrite Reumatoéide

ATM — Articulagdo Temporomandibular

DPN — Dispneia Paroxistica Noturna
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DII — Distancia Interincisivos

DIT - Dificuldade de Intubacao Endotraqueal
DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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DVMF - Dificuldade de Ventilagdo por Méscara Facial
DVML — Dificuldade de Ventilagdo por Méscara Laringea
FiO2 — Fragao Inspirada de Oxigénio

FN — Falsos Negativos

FP — Falsos Positivos

IMC — Indice de Massa Corporal

PP — Perimetro do Pescoc¢o

SatO2 — Saturagdo de oxigénio

SAOS — Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
ULBT — Upper Lip Bit Test

VAD — Via Aérea Dificil

VPN — Valor Preditivo Negativo

VPP — Valor Preditivo Positivo
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Avaliagdo da Via Aérea: Fatores Preditivos de Dificuldade

Introducao

A avaliagdo da via aérea ¢ um procedimento clinico essencial na pratica da
Anestesiologia, considerada um dever clinico, porque pode permitir a previsdo de
dificuldade na abordagem da via aérea.' Pretende-se detectar os doentes com fatores de
risco de dificuldade, através da anamnese, exame fisico e exames subsidiérios,2 de modo
a ser escolhido o melhor método de manter a paténcia da via aérea e a adequada
preparagdo de material, ambos permitindo a resolugdo de problemas inesperados.”

A via aérea dificil (VAD) ¢ definida como a situacdo clinica na qual um anestesista
experiente, tem dificuldade com a ventilacdo da via aérea superior com madscara facial,
dificuldade na intubacdo endotraqueal ou em ambas. O diagndstico de VAD ¢
multifatorial, uma vez que depende da interacdo complexa entre os fatores intrinsecos ao
doente, a sua situagdo clinica e o grau de competéncias do clinico.® Esta definigdo foi
alargada para que nela constem os episodios de dificuldade de ventilagdo com a utilizacao
de métodos de ventilagdo extragloticos, como a mascara laringea.’

A dificuldade de ventilagdo por mascara facial (DVMF), de incidéncia de 0,01-
0,5%,” consiste na impossibilidade de providenciar uma ventilagio eficaz devido a
selagem inadequada da madscara, a fuga excessiva de gés ou a resisténcia marcada a
entrada ou a saida de gis. Na auséncia destes trés critérios, a DVMF ¢ revelada pela
presenca dos seguintes sinais clinicos: movimentos do térax ausentes ou inadequados,
murmurio vesicular ausente ou distribuido inadequadamente, sinais auscultatorios de
obstrucdo severa, cianose, dilatacdo géstrica, diminui¢do da saturacdo de O,, CO;
expirado ausente ou inadequado, espirometria inadequada ou alteracdes hemodindmicas
secundarias a hipoxemia e ou & hipercarbia.’ A dificuldade pode também ser definida
pela incapacidade de manutengdo de uma SatO, superior a 90%, com a aplicacdo de uma
FiO, de 1, num doente com SatO, dentro da normalidade antes do momento anestésico.’
Afirma-se a DVMF quando a situacdo clinica sob ventilagdo poderia conduzir a graves
consequéncias, se fosse necessario prolongar a sua utilizagio.*

A dificuldade de ventilagdo por mascara laringea (DVML), com uma prevaléncia de
cerca de 0,16%, define-se como a incapacidade de, em trés tentativas, colocar a mascara

laringea numa posi¢ao satisfatoria que permita a ventilacdo adequada e a paténcia da via
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aérea. Clinicamente, ¢ avaliada pela incapacidade de atingir valores de volume corrente
superiores a 7 ml/kg e uma pressdo de fuga superior a 15-20 cmH,0.*

A dificuldade de intubagdo endotraqueal (DIT) ¢ diagnosticada perante a
necessidade de multiplas tentativas, multiplos operadores ou multiplas técnicas para a sua
realizacdo, para um técnico com mais de dois anos de experiéncia, na presenga ou
auséncia de patologia da traqueia.*® A sua incidéncia esta estabelecida em 1,2-3,8% dos
doentes.’

Uma das principais causas para a intubagado dificil € a laringoscopia dificil, ou seja, a
incapacidade de visualizagdo total da glote a laringoscopia direta, depois de multiplas
tentativas.® A incidéncia de laringoscopia dificil é elevada, situando-se entre 1,5-13% dos
doentes.”> A laringoscopia dificil ¢ muitas vezes definida pela classificagdo da
visualizagdo da glote no grau III ou IV, na escala de Cormack & Lehane (ver Tabela 1,
em Anexos).®

O diagnodstico de VAD s6 ¢ efetuado no momento da situagdo de dificuldade,
constituindo a avaliacdo da via aérea um elemento de previsdo e nunca de diagndstico
definitivo.” Com a sua realizacdo, pretende-se a reducdo da incidéncia das complicagdes

310 Tanto a imprevisibilidade

associadas, através da adaptacdo das medidas de abordagem.
ligada ao diagndstico como a falta de realizacdo de uma avaliagdo cuidada da via aérea
comprometem a abordagem e contribuem para que a VAD seja a principal causa de
morbilidade e mortalidade ligada & anestesia.*'*'> As consequéncias da incapacidade de
manter a via aérea patente e protegida sdo potencialmente graves e compreendem o
trauma dentario ou da via aérea, a paragem cardiorrespiratdria, a lesdo cerebral por
anoxia e a morte.”® Dos eventos de VAD, 85% envolvem a ocorréncia de lesao cerebral
permanente ou a morte. Das mortes, cerca de um terco atribuem-se unicamente as
complicagdes da anestesia.’

Epidemiologicamente, a VAD tem uma prevaléncia de 1-6%'%'**°. Em grupos de
doentes com patologia da cabeca e do pescoco, a prevaléncia da VAD ¢ maior. Nos
doentes cirtirgicos de ORL, a prevaléncia atinge valores entre 5-10%, que sobem para

. . . , 4.18 T , p
valores superiores a 25%, no caso de neoplasia da via aérea.” ~ A incidéncia estd também

aumentada na populagdo obstétrica.”
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A defini¢do, a descricdo e a identificagdo dos casos de VAD sao tarefas complexas,
devido a multiplicidade de defini¢cdes existentes, a dificuldade na descrigdao dos episodios
de VAD e a imprevisibilidade do diagnostico.” Por isso, ¢ questionada a possibilidade de
uma previsdo fidvel e como podera ser realizada.” A identificagdo da VAD, antes do
momento anestésico, ¢ um desafio para os anestesistas. Na sua auséncia podem deparar-

se com situacdes de gravidade e de risco de vida para os doentes.
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Métodos

Foi realizada a pesquisa de artigos em sites de publicacdo cientifica, nomeadamente
a MEDLINE-PubMed. Foram incluidos estudos prospectivos e caso-controlo e artigos de
revisdo. A pesquisa de informagdo em livros da area foi também efetuada.

A selecd@o ou exclusdo de artigos realizou-se de acordo com o contetudo do titulo e/ou
do resumo. A pesquisa foi restringida pela data de publicacdo, situando-se o intervalo de
tempo entre 1991 e 2011. Nao foi restringida a pesquisa quanto a revista de publicagdo
nem a lingua de publicagdo.

As palavras chave utilizadas incluem difficult airway, assessment, risk factors,

prediction of difficulty e image.
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Avaliacdo da Via Aérea

A abordagem da via aérea compreende dois passos: a avaliagdo da via aérea e a
preparacdo para a dificuldade. Ambas estdo interligadas j& que os resultados da primeira
permitem a escolha do melhor método de abordagem e o grau de dificuldade que se
espera com o método escolhido.'

O sucesso da técnica padrdo de intubagdo depende da capacidade de manipulacdo de
diferentes estruturas, nomeadamente a coluna cervical, a ATM e os tecidos circundantes a
via aérea. Qualquer condi¢do que altere a constituicdo ou a mobilidade da via aérea e das
estruturas adjacentes pode estar na origem da dificuldade.’

A avaliacdo da via aérea conjuga a anamnese e o exame fisico dirigido para a via
aérea, devendo ser efetuada antes de qualquer abordagem anestésica.’ A realizagio de
testes ndo invasivos durante o exame fisico melhoram a predigio de VAD.? A
possibilidade de recorrer a métodos complementares de diagnoéstico ou a reunido
multidisciplinar, prende-se com os resultados da avaliagdo objectiva do doente,
orientadora da abordagem. A disponibilizacdo e consulta de registos anestésicos prévios,
se disponiveis, pode acrescentar dados relevantes a anamnese e ao exame fisico.’
Intuitivamente, afirma-se que quanto mais fatores de risco forem encontrados na
globalidade da avaliagdo de um doente, maior serd o risco de VAD.

Todos os doentes que possam requerer um suporte artificial da via aérea, seja no
contexto de uma cirurgia eletiva, no de emergéncia ou em unidades de cuidados
intensivos, devem ser submetidos a esta avaliacdo. As recomendacOes atuais versam
sobre a realizacdo da avaliagdo da via aérea também nos procedimentos cirurgicos que
venham a ser realizados sob anestesia local ou regional, uma vez que ha o risco de

~ . A . . ~ , . , 1
conversdao em anestesia geral ou de ocorréncia de complicagdes ao nivel da via aérea.

11
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Historia Clinica

A anamnese comeca com a identificacdo de antecedentes de via aérea dificil,
devendo ter-se em mente a possibilidade do doente ndo conhecer o problema. Para
contornar esta possibilidade, pode ser questionado se apds uma cirurgia, houve a
admissdo ndo planeada na unidade de cuidados intensivos, a perda de pecas dentérias,
hematoma dos labios ou a necessidade de traqueostomia.* O achado de uma cicatriz de
traqueostomia pode ser o Unico sinal de um antecedente de VAD ou de uma estenose
traqueal.” A constatagio do diagnostico de VAD com uma determinada técnica é um fator
de risco para o insucesso de técnicas de abordagem da via aérea mais avancadas.'
Recomenda-se a pesquisa desta informacao nos registos anestésicos prévios. Do mesmo
modo, os casos diagnosticados de via aérea dificil devem ser sinalizados nos registos,
podendo mesmo criar-se alertas no processo clinico informatizado do doente.*’ A
presenca de antecedentes de via aérea dificil ¢ considerado um forte fator preditivo de via
aérea dificil, a nio ser que a condigio que levou ao diagnéstico tenha sido revertida.*’

Os antecedentes médicos e cirurgicos sdo também relevantes. A presenca de doenga
pulmonar ou da via aérea superior presente ou passada e a histdria de cirurgias ou
radioterapia precedentes da cabeca, do pescoco ou do mediastino sdo fatores muitas vezes
associados a dificuldade."*” A historia de irradiagdo do pescogo contribui especialmente
para a DVMF.” A patologia extra-respiratoria pode influenciar na avaliagio da via aérea.
E o caso de patologias que envolvam areas em relagdo direta com a via aérea, como as
massas mediastinicas ou tireoideias, que podem causar compressdo direta sobre a arvore
respiratdria com consequente diminui¢do do calibre, impedindo a ventilagdo adequada ou
a intubacdo.* Qualquer obstrugdo ou restricdo da fun¢do da via aérea, por processos
neoplésicos ou infecciosos, ¢ importantes para a previsdo da VAD, pois podem ser a
causa de uma rapida dessaturagdo, de um aumento da resisténcia a entrada de ar ou de
uma diminuigdo da compliance pulmonar.’

A historia da doenca atual deve ser explorada de modo a adequar a abordagem da via
aérea com a situacao do doente.

O questionario de sintomas do foro respiratorio deve ser realizado sistematicamente,

incluindo dispneia, estridor, ortopneia e dispneia paroxistica noturna (DPN), disfagia e

12
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7,21

Tabela 1 — Alguns Fatores de Risco para VAD disfonia.*"** As patologias do aparelho

Antecedentes de via aérea dificil respirat(')rio, como a asma e a doenca

Sintomatologia respiratoria . o
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),

Dispneia

Estridor especialmente se sob tratamento com
DISfoma_ corticoesterdides, devem ser explo-
Ortopneia e DPN

Patologia da cabeca e do pescoco radas por aumentarem a probabilidade

Infecgdo da via aérea superior de espasmo laringeo.”* Este risco esta
Hipertrofia amigdalina
Anquilose da ATM

Bocio tireoideu Toda a patologia que envolva a

SAOS ou roncopatia

. 7
também presente nos fumadores.

L face, a orofaringe, a laringe e o
Antecedentes cirtirgicos

Antecedentes de radioterapia pescogo deve ser investigada. A exis-

Choque Anafilatico téncia de deformidades faciais contri-
Doencas fia Colun'a Vertebral bui para a DVMF.
Doenca discal cervical

Osteofitos

Espondilite anquilosante
Patologia occipito-atlanto-axial
Fractura de vértebra cervical

Doen¢a Pulmonar

A presenca de edemas localizados,
de anasarca, de uma infec¢do em curso,
no contexto ORL e/ou pulmonar, a

historia recente de queimaduras ou de

e trauma da regido sdo também ele-
DPOC

Doencas Sistémicas mentos relevantes. O tltimo pode levar
Obesidade ao desenvolvimento de hematomas ¢ a
Diabet e e i

AE etes diminuicdo da mobilidade da coluna
Esclerodermia cervical.”

Acromegalia As patologias que afectam a

Doenca Neoplasica

. o . coluna cervical contribuem para a
Neoplasia da via aérea superior

Tumores da tireoide dificuldade por diminuirem a mobi-

Massa mediastinica . . e
lidade cervical. Esta limitagdo impede
Trauma ou Queimadura facial ou cervical

S . a extensao completa do pescoco e, con-
Deformidades da face ou pescoco p p 0 ¢

Gravidez (termo) sequentemente, o alinhamento entre a

orofaringe e a laringe ndo ¢ atingido, contribuindo para a dificuldade a laringoscopia,
DVMF e DIT.*' A limitagdo de mobilidade acrescenta-se que estas patologias alteram a

curvatura da cervical e diminuem os espacos intervertebrais, podendo levar a desvios

13
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anatomicos da via aérea.” Entre elas, destacam-se a Artrite Reumatdide (AR) e os
ostedfitos, ambas contribuindo para o aumento significativo da prevaléncia de VAD.

A mulher gravida tem em média um risco de VAD oito vezes superior ao risco dos
doentes cirirgicos. A acumulagdo de fluidos provocada pelas alteragdes fisiologicas da
gravidez, leva a presenca de edemas facial e faringeo que dificultam a laringoscopia e a

7,24-25

intubacdo. Este risco ¢ tanto maior quanto mais perto do termo. Foi descrito o

. . . . - 25
aumento sucessivo do grau obtido na Mallampati com a aproximacao do termo.

A diabetes pode aumentar, para dez vezes mais, a incidéncia da VAD. A
hiperglicemia cronica provoca a rigidez das articulagdes, cuja mobilidade ¢ importante

26

para a intubag¢do.” O diagnostico de diabetes ¢ fator de risco para VAD,

independentemente do IMC, mas a obesidade esta frequentemente associada.”>°
A obesidade ¢ um fator amplamente estudado nesta area e tem sido proposto como
um fator isolado de predi¢gdo da VAD, apesar das contradicdes encontradas na

2627 De facto, a incidéncia de VAD em obesos com IMC> 30, é cerca de trés

literatura.
vezes superior 4 da populagdo ndo obesa.’’ A utilizagio de técnicas adicionais a
intubacdo padrdo, a aplicacdo de compressdo laringea externa e um grau mais elevado na
classificagdo de Cormack & Lehane sdo também mais prevalentes nesta populagio.”’

A acumulacdo de tecido adiposo na cabega e pescoco, altera a anatomia dos espagos
em relacdo com a via aérea, podendo comprimi-la. Esta redu¢do diminui a area de
manobra na realizagio das técnicas de abordagem da via aérea.'**’ A mesma explicagio ¢
valida para a influéncia do SAOS na VAD. Considera-se que um valor elevado na
classificagdo de Mallampati e/ou no perimetro cervical estdo associados a DIT, na
populagio obesa.'

Os fatores de risco que estdo comprovadamente relacionados com a VAD, devendo a
sua presenca ser avaliada sdo o sexo masculino, a idade superior a 40-59 anos, a
obesidade, a diabetes, a acromegalia, o Sindrome da Apneia Obstrutiva de Sono (SAOS)

. 47,14
ou a doenga reumatismal.™"

14
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Exame Fisico

O posicionamento correto do doente, sentado para ser explorado de frente e de perfil,
¢ essencial, desde o inicio do exame fisico.?

As biometrias do doente devem ser rigorosamente obtidas para o calculo do IMC
porque um IMC>26 kg/m” est4 associado com a VMFD* ¢ de DIT.'* Discute-se o limiar
de IMC a considerar como fator de risco para a VAD, uma vez que valores mais elevados
de sensibilidade e de especificidade foram encontrados para valores de IMC > 30
kg/m?2 1423

A avaliagdo da orofaringe ¢ essencial. Deve ser avaliada a estrutura do palato, o
tamanho da lingua e a sua mobilidade, a constituicdo da mandibula e das arcadas
dentarias. A presenca de macroglossia, de retrognatismo, de microstomia, de um palato
alto e arqueado, de incisivos superiores proeminentes ou a auséncia de pecas dentérias
podem contribuir para a suspeita de via aérea dificil. A presenca de deformidades faciais
pode ser um sinal de alerta, especialmente no que se refere 8 DVMF.”'#%2

Do exame orofaringeo deve também constar a avaliacdo das amigdalas. Na presenca
de amigdalas hiperplésicas, a via aérea deve ser considerada como provavelmente dificil,
uma vez que estas podem dificultar a ventilagdo por mascara facial, a laringoscopia e a
intubacdo. Pode suspeitar-se desta patologia a partir de elementos da histéria clinica,
como o SAOS e a historia de amigdalites, odinofagia e/ou disfagia recorrentes.”’ A
avaliacdo de hiperplasia amigdalina, deve ser questionada a presenga de tecido tiroideu
lingual, quistos do canal tireoglosso ou da valécula.’

A inspecao do térax pode demonstrar hipertrofia dos musculos intercostais, presente
em doentes com insuficiéncia respiratoria cronica, para os quais o0s sintomas de
dificuldade respiratoria passam facilmente despercebidos.*

O exame fisico dirigido para a via aérea inclui a realiza¢do de testes de pouca

dificuldade que avaliam a anatomia da via aérea e dos espagos circundantes.

15
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Distdncia Esternomentoniana (DEM)

A DEM ¢ a distancia entre o bordo
superior do manubrio e o mento, em extensao
maxima da cabeca.”® Esta medida ¢ um
indicador da mobilidade cervical.*® O limiar
para o diagnostico de VAD estd situado nos
13,5 cm.” No entanto, alguns estudos mostram
uma precisdo estatistica muito baixa e sem

A ” P 4,20
relevancia comprovada na pratica clinica.™

Figura 1 — Medi¢ao da DEM

Distdncia Interincisivos (DII)

A DII ¢ a distancia entre os incisivos superiores €
os inferiores, que reflete o tamanho da mandibula e a
mobilidade da ATM.>'® Em doentes sem pecas
dentarias, a medida ¢ realizada entre as duas gengivas.
A medi¢do da DII ¢ realizada em extensdo completa
do pescogo, uma vez que esta influencia o grau de
abertura de boca.”’ Prevé-se a dificuldade, se a DII é
inferior a 4,5 cm.”® E de referir que uma DII inferior a
1,5 cm impede a inser¢do do laringoscopio ou de uma

mascara laringea, bloqueando as hipoteses de

intubagdo por via oral.

Figura 2 — Medi¢do da DII
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Distancia Tireomentoniana (DTM)

A DTM ¢ medida entre o mento e a
proeminéncia laringea da cartilagem tiroideia,
com a boca fechada e o pescoco em extensao
maxima e pretende estimar o volume do
espaco mandibular.’®*® A medicdo deve ser
realizada com uma régua mas o método mais
usado ¢ a medida de trés dedos transversos.
No entanto, a medi¢do exata com régua
permite aumentar a sensibilidade do teste.'?

Uma DTM inferior a 6 cm é um fator

preditivo de VAD. A ventilagdo por mascara Figura 3 — Medicdo da DTM
facial pode ser impossivel com uma DTM inferior a 6 cm.>'® Outros autores recomendam

e . ~ . 7,22,28
a utiliza¢do de um limiar para a DTM de 6,5 cm, ndo se conseguindo um consenso. "

Mallampati

A escala de Mallampati esta dividida em quatro classes e relaciona o tamanho da
lingua com o espago orofaringeo (ver Tabela 2). Tem ainda o potencial de avaliar se a
mobiliza¢do passiva da lingua pelo laringoscopio serd dificil. A avaliagdo ¢ realizada com
o doente em abertura méxima de boca e com protusdo da lingua, com a cabeca em
posicdo neutra e sem vocalizar. Prevé-se que a via aérea seja dificil quando ¢ obtido um
grau superior ou igual a ITL*

Est4d demonstrada uma grande variabilidade interobservador na realizacdo deste teste,
atribuida a sua subjetiva disposicdo em classes. Além disso, diferentes posi¢cdes da cabega
ou da lingua e a realizacdo com e sem fona¢do comprometem os resultados e diminuem o
seu valor clinico. Estes dois fatores contribuem para a baixa significancia estatistica

4,20

encontrada.”” Hé estudos que defendem a realizag@o do teste de Mallampati em extensao
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completa da coluna cervical por terem sido encontrados valores mais baixos na
classificagdo e maior grau de predi¢io de dificuldade.”®

No entanto, diferentes estudos mostram constantemente o seu valor positivo na predigdo
da VAD, apesar dos diferentes graus de predicdo, tornando-o o teste mais aceite na

pratica clinica.

Tabela 2 — Classificagio de Mallampati: visualizagéo da orofaringe e respectiva relagdo com a VAD*

I II 111 IV
*Visualizagao *Visualizagao * Visualizagao * Visualizagao
do palato mole do palato mole do palato mole do palato 6sseo
e dos pilares e da tivula e da base da *Potencial VAD
anteriores e «Nio associado uvula
posteriores da a VAD «Potencial VAD
orofaringe
*Nao associado
a VAD
L J \\ J \\ J \\ J

Outras razdes sdo apontadas para a baixa significincia estatistica do Mallampati, na
sua maioria, intrinsecas ao teste. A dependéncia desta classificagdo da mobilidade
mandibular leva a que doentes com alteragdes na articulagdo temporomandibular sejam
classificados com graus mais elevados no Mallampati, que ndo se devem a uma
despropor¢do lingual em relagdo a cavidade orofaringea. O mesmo pode acontecer nos
doentes obesos nos quais a acumulacgao de tecido adiposo podera reduzir a funcionalidade
mandibular.'* O sexo, a etnia ¢ a gravidez sio outros fatores que podem contribuir para

esta variabilidade.**
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Mobilidade da Coluna Cervical

A extensdo e a flexdo anterior do pesco¢o sem
restricdes ¢ um importante critério a ser
avaliado. A medicdo do angulo que ¢ feito
entre a flexdo maxima e a extensdo maxima da
cabeca ¢ a forma mais simples de avaliar este
parametro. E facilmente realizada com a ajuda
de um lapis em posicdo vertical na testa do

doente, para permitir uma melhorvisualizacao

do angulo efectuado pela movimentagdo da

Figura 4 — Mobilidade Cervical

cabecga. Se inferior a 100°, a mobilidade esta
afectada e constitui um fator de risco para a dificuldade.* Apesar do limiar estabelecido,
sabe-se que a mobilidade cervical diminui com a idade mas a correlagdo entre os dois

fatores ainda nio foi determinada.?'

Mobilidade mandibular

A forma mais simples de avaliar a mobilidade da ATM ¢ através da palpacdo da
articulagdo simultdnea a abertura maxima de boca, realizada ativamente pelo doente. A
presenca de crepitacdo pode constituir um sinal de alteragdo da ATM, limitadora da
mobilidade.”

Pode também ser avaliada pela realizagdo do Upper Lip Bit Test (ULBT), que
observa a capacidade de prognatismo da mandibula e a presenga de incisivos
proeminentes. O seu objetivo ¢ fazer o doente morder o labio superior com os incisivos
inferiores. A avaliagdo ¢ feita em trés classes(ver Tabela 3), sendo a classe III associada

com a previsio da VAD.***
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Apesar de um melhor desempenho ao nivel da variagao interobservador®*>°, o ULBT

ndo tem um poder preditivo que permita a sua utilizagio isoladamente.’® A sua aplicacio

e . . L 29:30
esta limitada em idosos que possuem proteses dentarias.

Tabela 3 — Classes do ULBT

1 Os incisivos inferiores mordem o labio superior ultrapassando o vermilion
1 Os incisivos inferiores mordem o labio superior mas nio atingem o vermilion
I Incapacidade de morder o labio superior com os incisivos inferiores.

Ha estudos que avaliam a mobilidade mandibular como uma combinagdo entre a
medicdo do DII e a capacidade de subluxagdo da mandibula ou o ultimo teste,
isoladamente. A mobilidade da ATM necessdria para a realizacdo da subluxa¢do ¢ menor
quando comparada com o ULBT, um fator limitante a sua aplicabilidade. No entanto, a
incapacidade de protusdo, especialmente na presenca de outros fatores de risco, pode

constituir um sinal forte de predisposi¢do para a VAD.?

Perimetro do pescogo (PP)

A importancia da medi¢do do perimetro
do pescoco advém da constatagdo que um
pescogo curto e largo ¢ sinal de dificuldade.
Este deve ser medido ao nivel da cartilagem
tireoideia, em posi¢do neutra. A previsdo de
VAD acontece quando o valor ¢ superior a 60

cm ou ¢ superior a 45 cm, se associado a

SAOS. A afirmacao estatistica como fator de
risco independente para a VAD, ndo foi Figura 5 — Medicdo do PP

obtida.’
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Mnemonicas de Avaliacao

A organizagdo dos diversos elementos adquiridos com a colheita da histéria clinica e
do exame fisico permite a sistematizacdo da avaliacdo, a0 mesmo tempo que assegura
critérios formais e universais a todos os clinicos. O agrupamento de fatores de risco em
mnemonicas simplifica a avaliagdo da via aérea, aumentando a sua aplicabilidade. Em
todas, cada letra corresponde a um grupo de fatores de avaliagio.”'®
A mnemonica MOANS ¢ um agrupamento dos fatores de risco mais significativos

para a previsdo de DVMF. Com a RODS, sdo estudados elementos que ditam a

dificuldade de ventilagdo com dispositivos supragloticos. Na LEMON, ¢ realizada a

previsdo da DIT.
Tabela 4 — MOANS’
Fatores de risco para ma selagem da mascara:
Mask Seal * Deformagdo/Malformacdo facial
* Barba ou bigode
Obesidade:

* Doentes com IMC > 26-30 kg/m’
* Gravidas de termo
Obesity e Obstruction | poenies com obstrugio da via aérea superior
* Abcesso orofaringeo
* Angioedema

* Epiglotite
Age Idade superior a 57 anos
No Teeth Auséncia de pegas dentarias dificulta a selagem da MF

Snores
* SAOS

Snores e Stiff * Roncopatia conhecida

Stiff:
* Aumento significativo da resisténcia da via aérea
* Diminui¢do da compliance pulmonar
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Tabela 5 — RODS’

Restricted Mouth Valor minimo da abertura de boca depende do dispositivo a
Opening utilizar
Obstruction Se 1nf?a.glot1ca, ndo ¢ ultrapassada pela colocagdo do
dispositivo
Disrupted/Distorted Alteracdes da via aérea impedem a colocagdo e a selagem
Airway correta do dispositivo
Coluna Cervical:
* Insercdo e selagem inadequadas
Stiff Via aérea inferior:
* Diminui¢do da compliance pulmonar
* Aumento da resisténcia da via aérea
Tabela 6 — LEMON’
Observagao externa do doente:
* Facies anormal
* Trauma facial
Look (Observacio) * Barba ou bigode

Evaluate (Avaliacao do

acesso a via aérea)

Mallampati

Obstruction

Neck Mobility

* Auséncia de pecas dentarias

* Proteses dentarias

* Obesidade

¢ Cirurgia prévia do pescogo.

Regra dos 3-3-2:

* DII superior a 3 dedos transversalmente

* Distancia do mento ao osso hidide superior a 3 dedos
transversos

* Distancia da junc¢do do pescoco a proeminéncia laringea
superior a 2 dedos

Ver seccao Mallampati (pagina 14)

Possibilidade de obstru¢do da via aérea:
* Estridor
* Disfonia
* Infecgdo da via aérea superior
* Massa tumoral supraglética ou das cordas vocais
* Trauma cervical com possibilidade de hematoma
* Obesidade (excesso de tecido circundante)

Diminui¢ao da mobilidade cervical:

* Artrite Reumatodide

* Espondilite Anquilosante

* Doenca degenerativa das articulagdes
* Trauma
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Scores de Avaliacdo

Os scores de avaliagdao consistem na combinagdo de elementos clinicos e dos testes
direcionados para a via aérea, de forma a criar métodos de avaliagdo com maior poder
preditivo. A cada categoria avaliada ¢ atribuida uma pontuagdo que permitird prever o
risco de VAD. Apesar do maior grau de precisdo no diagnostico, nenhum mostrou ter um
valor de especificidade e de sensibilidade proximos de 100%, que permitisse a sua
efetivagdo como score modelo, a ser seguido universalmente.

A grande vantagem da utilizagdo destes scores ¢ a realizacdo de uma andlise
multivariada, aproximando-se da realidade multifatorial do diagnoéstico de VAD. No

. ~ . . 14
entanto, a sua aplicagdo consome muito tempo, sendo essa a sua maior desvantagem.

. 20
Wilson

O score de Wilson agrupa diferentes categorias definidas como fatores de risco para
a VAD. Este score apresenta valores elevados de especificidade mas os valores de
sensibilidade ficam aquém do desejado, para que se atinja uma boa relevancia clinica.
Uma soma superior a 2 pontos prevé o diagndstico, identificando corretamente os doentes

com e sem dificuldade. Shiga (2005) afirma que este score tem alta reprodutibilidade.

Tabela 7 — Score de Wilson”’

<90kg=0
90<P<110kg=1
>110kg=2
>90°=0
~90°=1
<90°=2
DII>5cmou Slux>0=0
DII <5 cme Slux =0 =1
DII<5cme Slux<0=2
Anatomia normal = 0
Prognatismo moderado = 1
Prognatismo severo = 2
Anatomia normal = 0
Proeminéncia moderada = 1
Proeminéncia severa = 2

Peso

Mobilidade Cervical

Mobilidade da Mandibula

Prognatismo

Proeminéncia dos Incisivos
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(13
Arne

A escala de Arné ¢ um indice multivariado de critérios em que a predi¢do da VAD ¢
definida com a obten¢do de uma pontuagdo superior a 11.

A vantagem deste score em relagdo ao de Wilson ¢ a maior sensibilidade, mantendo
a especificidade. A escala de Arné tem aplicabilidade nos doentes com patologia ORL,

pelos valores de sensibilidade e especificidade obtidos nos estudos estatisticos. '

Tabela 8 — Score de Arné'”

Historia conhecida de intubacio dificil Néo =0
Sim =10

Patologias associadas com VAD N‘ﬁo =0
Sim=35

Sintomas Clinicos de patologia respiratdria I;éo - (3)
im =

DII>5cmouSlux>0=0
DII + Subluxa¢ido mandibular 3.5<DI<5cme Slux ~ 0=3

DII<3,5cme Slux<0=13

DTM >65cm=0
<6,5cm=4

>100°=0
Mobilidade Cervical ~90°=2

<80°=5

Classe =0

Mallampati Classe I1 =2
Classe II1 = 6

Classe IV =8

El-Ganzouri®

A escala criada por El-Ganzouri (1996) baseia-se em sete varidveis independentes
preditoras de VAD. Pontuagdes superiores a 4 alertam para a possibilidade de VAD. A
definicdo de VAD para a qual esta escala esta validada, e para a qual obteve os valores de
valor preditivo positivo (VPP) mais elevados, ¢ a constatacdo de um grau IV de Cormack
& Lehane a laringoscopia direta® A significincia estatistica conseguida deve-se a
utilizacdo de fatores de risco mais objetivos. No entanto, a sua aplicagdo ¢ demorada e

. . . 7
exaustiva, tornando-a impraticavel.
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Tabela 9 — Indice de risco multivariado de El-Ganzouri’

DIl DII>4=0
DII<4=2
DTM > 6,5=0
DTM 6,5<DTM>6=1
DTM <6 =2
Classe I=0
Mallampati Classe I =1

Classe [II =2
Angulo >90°=0

Mobilidade cervical 80° < Angulo > 90° = 1
Angulo < 80°=2
Subluxag¢io da ATM Incisivos inferiores ultrapassam os superiores = 0

Incisivos inferiores ndo atingem os superiores = 2
Peso <90 kg =0

Peso Corporal 90 kg < Peso > 110 kg = 1
Peso> 110 kg =2
Ausente = 0
Antecedentes de VAD Questionavel = 1

Documentada = 2

25



Avaliagdo da Via Aérea: Fatores Preditivos de Dificuldade

Métodos Complementares de Diagnodstico (MCDT)

A avalia¢do da via aérea estende-se aos métodos complementares de diagndstico
quando, na presenga de fatores de risco significativos, a imagem poderd enriquecer o
estudo da via aérea.’’ Esta investigagio adicional complementa os dados recolhidos a
historia clinica e ao exame fisico do doente. E util e recomendada sempre que se conhece
ou suspeita da existéncia de distor¢do da anatomia, de estenose ou compressao externa da
via aérea, provocada pela patologia de base do doente.'~'?

Os exames de imagem com maior relevincia sdo a radiografia de térax, a TAC
cervico-toracica e a ressonancia magnética (RM) cervical. Contudo, o método preferido e
mais utilizado ¢ a nasoendoscopia, pois permite a visualizacdo direta do limen da via
aérea.' Defende-se a realizagio de provas funcionais respiratérias para conhecer a
repercussdo da patologia de base na fun¢do pulmonar, seja esta de ordem obstrutiva ou

s 732
restritiva.”

Pode ainda aconselhar-se a colaboracdo de outras especialidades,
nomeadamente ORL.**

A radiografia de térax, nas incidéncias antero-posterior e lateral, foi o primeiro
método de investigacdo utilizado porque permite estimar a compressdo e os desvios
transversal ou antero-posterior da traqueia. Este método permite o diagnostico de
patologias sem repercussao clinica e que podem estar na origem da VAD. Atualmente, a
TAC ultrapassa a radiologia convencional pelo seu maior rigor e detalhe. No entanto, a
radiografia ¢ muitas vezes o exame de primeira linha. Quando ndo sdo encontrados sinais
de estenose, deve ponderar-se o risco-beneficio da realizagdo adicional da TAC, pelo
acréscimo de radiagdo para o doente.’’ A RM tem caido em desuso para esta indicagio
porque apesar das excelentes imagens da via aérea e da auséncia de radiacdo, as imagens
sdo susceptiveis a artefactos, produzidos pelos movimentos respiratdrios e cardiacos.
Além disso, apresenta uma menor resolucdo espacial e assim, menos precisdo na
avaliagdo de estenoses de alto grau.’'

A evolugdo das técnicas de imagem permite a realizagdo da broncoscopia virtual
através da reconstrucdo 3D das imagens obtidas na multi-slice TAC. Esta técnica avalia

com maior precisdo as anormalidades da via aérea, a sua relacdo com os tecidos

. Ce oa 1033 P
circundantes e a constitui¢do interna da via aérea. ~~ A grande vantagem desta técnica,
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em comparacdo com a TAC convencional, ¢ a melhor resolu¢do no eixo vertical,
contribuindo para uma maior sensibilidade.’*** A broncoscopia virtual apresenta-se como
uma boa alternativa a nasoendoscopia por ser uma técnica nao invasiva € com um tempo
de realizagiio mais curto, apesar da radiagdo a qual o doente esta sujeito.”> Por se basear
num método de imagem ndo invasivo, permite avaliar a arvore respiratoria distal a
estenose, particularmente importante quando a broncoscopia ndo ¢ possivel ultrapassar a
lesdo.”!

Uma das dificuldades da realizagdo de MCDT ¢ a limitacdo temporal, pela
necessidade de coordenagdo entre a radiologia, a equipa cirtirgica e a equipa de anestesia.
A nasoendoscopia ¢ o método alternativo que pode ser realizada antes do procedimento
de abordagem da via aérea, pelo proprio anestesista.

As propostas para a utilizacdo universal de métodos de imagem para a avaliagdo da
via aérea t€m versado principalmente sobre a radiologia convencional e a ecografia.
Coloca-se a possibilidade de utilizagdo de MCDT mesmo quando todos os parametros
avaliados na histdria clinica e exame fisico sdo normais, devido ao caracter imprevisivel
da VAD. A utilizacdo da ecografia para a medicao da espessura da base da lingua e dos
tecidos moles do pescoco ao nivel do osso hidide e da membrana tireohidideia sdo as
propostas atuais para a avaliacdo universal da via aérea. Serdo necessarios mais estudos
para comprovar a validade destas medi¢des, que até agora ndo mostraram correlacdo com
os testes direcionados para a via aérea mas sim com o IMC.** As vantagens dos métodos
de radiologia convencional ou da ecografia face a TAC ou RMN sdo 6bvias e incidem
especialmente sobre o facto de serem métodos simples, aplicaveis a um grande ntimero
de doentes, facilmente acessiveis e baratos.'" A rapidez na realizagio e a sua
aplicabilidade em contextos de emergéncia, sdo vantagens exclusivas da ecografia.*

A colaboracdo de ORL estd preconizada sempre que ha suspeita de patologia das
areas glotica ou subglotica?’ A realizagio de laringoscopia indireta e/ou de
nasoendoscopia permite a visualiza¢do de possiveis obstru¢des. Quando realizados antes
de qualquer momento anestésico, sdo considerados testes com elevado grau de precisdao
para a VAD.’

Na populagdo obesa, a utilizagdo de métodos de imagem, como a RMN e a ecografia,

para caracterizar a distribui¢do do tecido adiposo na zona cervical podem tornar-se
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essenciais na previsdo da VAD. A quantificacdo das cole¢des de tecido adiposo nas areas
pré-traqueal e circundantes aos segmentos colapsaveis da faringe poderdo constituir
futuros métodos de previsio da dificuldade.'*

Foram ja criados modelos de avaliagdo computorizados que classificam os doentes
como faceis ou dificeis & intubacdo, segundo um modelo matematico que combina a
fisionomia da face e pescoco, obtida por fotografias padrdo do doente de face e de ambos
os perfis, e os resultados dos testes normalmente realizados ao exame fisico. Os valores
de sensibilidade e especificidade obtidos com estes modelos estdo na ordem dos 90%,
muito superiores aos valores obtidos com a realizacdo dos testes preditivos ao exame
fisico. A grande vantagem deste método ¢ a avaliacdo anatdmica global subjacente, em
concordancia com o caracter multifatorial da via aérea. No entanto, a mobilidade das
articulagdes ndo ¢ avaliada por ser um modelo apoiado em fotografias estaticas. Devem
ser idealizados melhoramentos nestes modelos e estudos de aplicacdo dos mesmos a

popula¢des mais alargadas, para uma previsdo mais fiavel da dificuldade.*
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Discussao

A previsdo do risco de VAD depende de multiplos fatores. Por isso, ndo pode ser
apoiado apenas na presenca isolada de um fator de risco, seja ele evidenciado na historia
clinica ou no exame fisico. O unico fator que isolado prediz a VAD ¢ a presenga de
antecedentes de dificuldade. O risco de VAD estd aumentado significativamente na
presenca de dois ou mais fatores de risco.’

O diagnostico probabilistico de DVMF ¢ baseado na presenca de dois ou mais dos
cinco fatores de risco independentes: idade superior a 55 anos, IMC>26 kg/m?, auséncia
de pecas dentarias, historia de roncopatia ou SAOS e presenga de barba.*”'® Outros
fatores de risco podem ser acrescentados como a limitagdo da protusdo da mandibula ou
um grau III ou IV na Mallampati mas sem o grau de confirmacdo estatistica dos
anteriores.”” A exploragio de fatores de risco para a DVMF ¢ importante mas
frequentemente esquecida. Esta importancia advém do facto da ventilagdo por mascara
facial ser a opgdo primordial, no caso de dificuldade de intubagio.”> A presenca
simultanea, associada em 30% das situacoes, de DVMF ¢ de DIT aumenta
significativamente o risco de complicagdes.’

A DVML compreende fatores intrinsecos a colocagdo do aparelho extraglético.
Constituem-se como fatores de risco a limitagdo da abertura de boca, o palato alto e
arqueado e a presenga de massas orofaringeas volumosas. A patologia da laringe ou da
traqueia sdo contraindicacdes 4 utilizagdo de mascara laringea.*

Os quatro fatores principais relacionados com a DIT sdo a abertura de boca, a
extensdo do pescoco conseguida, o grau de obesidade do doente e a experiéncia de

>4 A dificuldade na abordagem estd presente nos casos de

intubacdo do técnico.
emergéncia médica, em que a avaliagdo da via aérea ndo ¢ realizada por limitagdo
temporal ou nos casos em que o problema é a obstrugdo da via aérea.’

A previsdo da VAD ¢ de dificil concretizagdo porque os testes preditivos apesar de

9,12,19,28 L x
» 27" Todos os testes de previsdo da VAD apresentam

vantajosos, sdo imperfeitos.
valores baixos de sensibilidade, de VPP e niimeros significativos de falsos positivos (FP),
apesar da sua razoavel especificidade.”® O atual grau de precisdo permite a previsdo da

VAD nos doentes com grandes anormalidades da via aérea ou com doengas conhecidas
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com influéncia sobre a via aérea. Deixa-se assim por diagnosticar uma grande parte dos
doentes com anomalias minor e sem historia de VAD.?! No entanto, a avaliacdo da via
aérea deve ser realizada a todos os doentes, porque a deteccdo de uma alteracdo, mesmo
que subtil, pode comprometer a abordagem do doente."'’ Se a avaliagio nio for realizada,
as possiveis dificuldades ndo serdo diagnosticadas, deixando o clinico em situacdo de
imprevisibilidade. Esta ¢ a razdo do incentivo universal a realizacdo da avalia¢do da via
aérea, apesar das suas limitagdes.'

. 2-3,17,20,24
Muitos estudos™™™ "7

mostraram a falta de significancia estatistica dos testes
isolados. A falta de precisdo destes testes relaciona-se também com o facto de avaliarem
um Unico elemento da via aérea, quando a VAD ¢ multifatorial.'® Nestes estudos, o VPP
dos testes isolados ndo atinge valores superiores a 50%'’, resultando num grande niimero
de FP.

Sugere-se que a falha na precisdo estatistica dos testes do exame fisico da via aérea
esteja principalmente relacionada com a variabilidade interobservador.” Para as distancias
anatomicas acrescenta-se, como fator, a necessidade de correlacdo e estandardizacdo com
outras varidveis, nomeadamente a altura.” Baker (2009) realizou uma meta-analise, na
qual verificou que ha maior precisdo na previsdo da VAD quando ¢ efetuada com a
corre¢do da DTM para altura. Esta corre¢do permitiu um aumento de cerca de 15% na
sensibilidade (de 67% para 83%). Quando realizada a oposi¢do entre a DTM corrigida
para a altura e outros testes isolados, obtiveram-se sempre melhores resultados com a
DTM corrigida, com melhores valores de sensibilidade e de VPP e menor valor de FN.
Conclusdes semelhantes tinham sido obtidas por Naguib (2006) que mostrou haver um
aumento da sensibilidade da DTM, da DEM, do DII e do Mallampati quando ajustados
para a altura. Os valores foram estatisticamente significativos na correcdo do DII e da
DTM.

A classificagdo de Mallampati € o elemento do exame fisico mais utilizado na clinica,
sendo muitas vezes a base da avaliacdo da via aérea. Este lugar de destaque ¢ indevido,
uma vez que multiplos estudos mostraram que a classificacdo de Mallampati isolada ndo
¢ suficiente para uma predi¢io fivel da intubacdo dificil>”'>**, apesar de estabelecer
uma correlagdo significativa entre o volume orofaringeo ¢ a VAD.? A correlagio entre o

Mallampati e a Cormack & Lehane foi realizada, mas ndo foram atingidos niveis de
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sensibilidade e de VPP que sustentem a afirmacdo de que um grau superior a II no
Mallampati é um fator de risco isolado para a dificuldade & laringoscopia.”> O estudo
original da classificacdo de Mallampati revelou elevados valores de precisdo na previsao
da DIT, que foram decrescendo com a realizagdo de sucessivas meta-anélises.”* A mais
recente meta-analise refere que apenas 35% dos casos de DIT, obtiveram uma
classificagdo de grau IIT ou IV, no Mallampati, revelando o défice desta escala.'> Apesar
de isoladamente ndo ser fidvel, a classificagdo de Mallampati obtém valores de
sensibilidade mais elevados que os outros testes preditivos.” Portanto, sugere-se a sua
inclusdo em modelos multivariados para uma predi¢do mais fiavel da DIT."” Contornar a
falta de fiabilidade pode ser conseguida através da extensdo do pescogo no Mallampati. A
mudanca de posi¢do aumenta a VPP do teste, permitindo a previsdo da VAD para os
graus III e IV. Se comprovada estatisticamente em estudos de maior relevo, esta alteracdo
poderia constituir uma mais valia para a clinica.*®

A associagdo de testes e elementos da historia clinica permite o aumento do poder

o 7141928
preditivo do diagnodstico” ™

acompanhado do crescimento significativo da
especificidade, mas acarretando a diminui¢do da sensibilidade.’* Esta constatacdo foi
demonstrada por Shiga (2005) em que cada teste isoladamente obteve uma fraca
sensibilidade para a predi¢do de VAD mas melhores valores foram obtidos com a
combinagdo de fatores. O melhor resultado deste estudo foi a combinagdo
Mallampati+DTM que obteve o maior poder discriminativo de todos os testes
isoladamente. Khan (2009) prop6s a associagdo ULBT+DEM por ter obtido os valores
mais elevados de sensibilidade entre todos os elementos estudados. Estes dados apoiam a
construcdao de uma avaliagdo com multiplos testes e a ser realizada de forma sistematica,
como meio para uma predi¢io mais fiel da VAD.>"**® A aplicagdo de multiplos testes é
demasiado morosa para a pratica clinica corrente, pelo que, hd autores que preferem a
associacdo de apenas duas varidveis a priori mais significativas. Isto permite aumentar o
poder de predigdo de VAD sem sobrecarregar nem extenuar o doente e o clinico.'

A meta da pesquisa nesta area ¢ a formulagdo do teste ou do score que atinja valores
elevados de sensibilidade e especificidade®™, permitindo a identificagdo da maioria dos

doentes nos quais a abordagem da via aérea serd verdadeiramente dificil. E desejavel um

elevado VPP para que diminua o nimero de FP, e assim uma minoria de doentes seja
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submetida a abordagem adequada para os doentes com VAD. Um elevado VPN permitira
a correta previsio da facilidade da laringoscopia e da intubagdo.”® A dificuldade de
atingir estes valores advém da relagdo inversa entre a sensibilidade e a especificidade® e

21,26

da baixa prevaléncia da VAD, em relacdo inversa com o VPP. Esta diminui¢do do

VPP ¢ acompanhado por um aumento do valor preditivo negativo (VPN), permitindo a
identificagdo correta dos individuos saudaveis quando é preferido o inverso."

A construcdo de escalas de avaliacdo da via aérea, utilizando testes quantitativos e
qualitativos'®, deve ter por base o equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade. S6
esse equilibrio permite a diminui¢do dos FN e o aumento da precisdo do diagnostico. Este
processo requer a escolha de um limiar de pontuagao para o qual ¢ definida a VAD. Se a
escolha recair sobre um limiar alto, aumentar-se-4 o poder preditivo da escala mas a custa
de uma diminuicao da sensibilidade do teste. A consequéncia ¢ um acréscimo de FN, com
aumento da quantidade de VAD ndo previstas. Este aumento contribui para um niimero
elevado de complicacdes, uma vez que a ferramenta da avaliagdo estd desviada para
niveis de VAD extrema esquecendo VAD mediamente dificeis. Por outro lado, a escolha
de um limiar baixo, faz cair o poder preditivo do teste mantendo a sensibilidade com um
nimero mais limitado de FN, reduzindo a probabilidade de falhar a predicio de VAD
num determinado doente. Como consequéncia, a especificidade do teste diminuird e por
conseguinte, surgird um elevado nimero de FP, com os quais sdo desperdicados recursos
€ tempo.

Mesmo com défices na precisdo, o abandono da avaliagdo ndo ¢ ponderado pela
possivel falha na previsdo do diagndstico. Assim, prefere-se um teste com elevada
sensibilidade e baixa especificidade a um com elevada especificidade e baixa
sensibilidade porque o risco da abundancia de FP ¢ menos grave que a abundéancia de FN,
para os quais as consequéncias de ndo identifica¢do sdo mais relevantes que o desperdicio
de recursos.®**

Apesar da agregacdo de fatores de risco em scores de avaliacdo, ndo foi ainda
conseguido um que exprimisse significativamente o diagnostico. Independentemente do

método de avaliacdo da via aérea, ¢ necessario compreender que a avaliagcdo da via aérea

¢ falivel'’, estando a imprevisibilidade sempre em causa. Tal deve-se 4 multiplicidade de
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fatores que influenciam a via aérea, fazendo com que pequenas variacdes dentro da
normalidade em mais do que um pardmetro possam condicionar o diagnéstico.""

Os testes/scores apresentados podem ndo ter validade em alguns grupos de doentes,
como por exemplo doentes com patologia da cabega, pescogo e/ou via aérea, com
antecedentes de cirurgia ou de radioterapia anteriores da cabeca e do pescoco. Estes
fatores contribuem para a distor¢do da via aérea e dos tecidos envolventes, que ndo sio
previstos através dos testes utilizados para a populagdo geral. Nestes casos, esta
recomendada a realizacdo de estudos imagioldgicos pormenorizados da via aérea antes da
abordagem.'* Em relagio a obesidade, o desempenho estatistico dos testes ¢ igual ao da
populagdo geral. No entanto, a probabilidade pos-teste pode estar mais elevada, em
virtude da maior incidéncia de VAD neste grupo.”’

Baseando-se nas causas especificas para a DIT na populacdo obesa, Kim (2011)
sugere e mostra valores estatisticamente significativos para o ratio PP/DTM, quando
comparados com cada uma das varidveis isoladamente. O ratio PP/DTM mostrou ter
valores moderados de sensibilidade e de especificidade, revelando o seu elevado poder
preditivo, quando utilizado o valor superior ou igual a 5 como limiar para o diagnostico.
Através deste ratio, avalia-se simultaneamente a largura e a altura cervical,
caracteristicamente aumentada e diminuida, respectivamente, na populacdo obesa. O
autor sugere que esta nova varidvel combinada pode corresponder a distribuicao do tecido
adiposo na regido cervical, mas serdo precisos mais estudos neste sentido, especialmente
comparando o desempenho do teste com a determinacdo precisa através de métodos de
imagem.

A realizagdo de MCDT pode melhorar a previsdo da VAD, aumentando a seguranca
da abordagem. A avalia¢do por métodos de imagem pretende estabelecer essencialmente
o diagndstico de estenoses e de desvios da via aérea. Uma sele¢do apropriada dos doentes
passiveis de beneficiar com estes exames ¢ necessaria, para evitar a exposi¢do
desnecessaria do doente & radiagio ionizante e o consumo excessivo de tempo.” E
sugerido que as técnicas de imagem sejam aplicadas a todos os doentes com antecedentes
de VAD'"***¢ ¢/ou antecedentes cirargicos da cabeca e do pescoc;o.10 A realizagdo de
TAC toracico ou de Raio-X de torax estd recomendada na presenca de patologia

tireoideia.*** A realizagio de raio-X ou RMN da coluna cervical pode estar indicada na
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presenca de patologia cervical grave. A probabilidade de VAD ¢ tanto maior quanto
maior o atingimento das trés primeiras vértebras.”’ A obtengdo de imagens com recurso a
multi-slice TAC nos doentes com elevado risco de VAD é apoiada por alguns autores.>>~°
No entanto, ¢ encorajada a continua exploracao da aplicabilidade de novas técnicas com o
intuito de melhorar a qualidade das investigagdes pré-operatorias.®!

O conhecimento da prevaléncia da VAD, de cada institui¢do, permite uma melhor
interpretacdo dos resultados dos testes aplicados na clinica, através das nocdes de
probabilidade pré-teste e pds-teste. A ltima depende da prevaléncia das patologias que
influenciam a via aérea no sentido da dificuldade e por isso, constitui o vetor na decisio
de novos estudos de imagem, da colaboracdo de outras especialidades e da técnica de
abordagem da via aérea.**

O estudo NAP 4 (2011) refere haver ainda um défice na realizacdo e no registo da
avalia¢do da via aérea e no pedido e revisdo de investigagdes adicionais, o que contribui
para o aumento dos casos de VAD ndo antecipada mas que o poderiam té-lo sido. A esta
constatacdo acrescenta-se o caracter imprevisivel da dificuldade. Sao estas duas razdes
que justificam uma vigilancia continua e a preparacao de uma estratégia de abordagem. A
previsao da VAD, através da avaliacdo rigorosa, permite ao clinico encontrar e organizar
a melhor abordagem com recurso a técnicas e equipamentos alternativos de abordagem

da via aérea, a alteragdo do protocolo anestésico, ou ainda, ao adiamento da cirurgia, se

esta for eletiva.
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Conclusao

A avaliacdo da via aérea engloba sempre a colheita de uma historia clinica e a
realizacdo de um exame fisico dirigido e sistematico. Quando a via aérea estd implicada
no processo de doenga, direta ou indiretamente, a avaliagdo por métodos de imagem ou o
recurso a consulta de otorrinolaringologia deve ser ponderada.

Um dos maiores problemas que se coloca no estudo desta area relaciona-se com a
baixa prevaléncia da VAD, que impede resultados com significadncia estatistica para
possibilitar a validagdo de um teste como padrao.

Quanto maior o nimero de fatores encontrados que possam sugerir a presenca de
VAD, maior ¢ a possibilidade de mudanca de abordagem. Esta abordagem ¢ influenciada
pelo nivel de paténcia da via aérea e pelo grau de protecdo necessario da mesma e deve
estar de acordo com os elementos preditores de VAD encontrados na avaliacdo do doente.

Quando a dificuldade ndo ¢ previsivel e a abordagem da via aérea ¢ feita pela técnica
habitual, o anestesista deve ter o conhecimento, as competéncias e a experiéncia técnica
para a concretizagdo de uma estratégia secundéria preparada para lidar com sucesso as
situacdes imprevisiveis de VAD. A construcdo de um plano de emergéncia no caso de
imprevisibilidade ¢ importante, pela inexisténcia de testes com fortes poderes preditivos
para a VAD.

Os testes preditivos da VAD procuram, principalmente, orientar a abordagem do
doente. Mas, ¢ importante também ter em conta a sua aplicabilidade clinica nas diversas
situacdes. Este ¢ talvez um dos pontos fracos da previsdo da dificuldade: a falta de
significancia estatistica dos testes, quando aplicados isoladamente conjugada a
dificuldade de aplicacdo dos scores pela sua morosidade, apesar de serem bons preditores.
Assim, o desenvolvimento de novos testes € novos scores multivariados ¢ mandatorio.
Tal permitiré a integracdo progressiva da predicdo da VAD na pratica didria.

A determinacdo, através da avaliacdo da via aérea, da probabilidade de dificuldade ¢
importante e diminui a taxa de complicagdes, conseguida pela preparacdo prévia da
equipa anestésica, que leva a tomada de precaugdes adicionais na abordagem do doente.
S6 uma estratégia baseada na avaliagdo da via aérea pode ser a chave para o sucesso da

abordagem da via aérea.
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I

*Visualizagdo da
maior parte da
fissura glotica.

*Intubagao facil.

Tabela I — Classifica¢do de Cormack & Lehane®

I

*Visualizagdo da
parte posterior
da fissura
gldtica ou
apenas as
cartilagens
aritenoides.

eIntubacdo nao
dificil.

\_

11

*Visualizagado da
epiglote;
nenhuma parte
da glote é
visivel.

Intubacao
dificil.
Necessidade de
utilizacdo de
técnicas
adicionais ou
avancadas.

J

1\

eIncapacidade de
visualizagdo da
glote e da
epiglote.

eIntubagdo dificil.
Requer técnicas
de intubagdo
avangadas.
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