Brazilian Journal of Health Review | 3303
ISSN: 2595-6825

Via aérea dificil ndo prevista em paciente com tumor de amigdala: relato de
caso

Complicated airway unexpected in a patient with tonsil tumor: a case
report

DOI:10.34119/bjhrv6n1-256

Recebimento dos originais: 09/01/2023
Aceitagdo para publica¢do: 10/02/2023

Maria Leticia Costa Holanda
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, Sdo Luis - MA, CEP: 65020-240
E-mail: holanda.maria@discente.ufma.br

Juan Marcos Araujo Reis
Graduando em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, S&o Luis — MA, CEP: 65020-240
E-mail: juan.marcos@discente.ufma.br

Francisca Daline dos Santos Silva
Residente em Anestesiologia
Instituicdo: Hospital Sdo Domingos
Endereco: Av. Jerdbnimo de Albuquerque, 540, Bequiméo, S&o Luis - MA, CEP: 65060-645
E-mail: fdalinesant@gmail.com

Plinio da Cunha Leal
Pds-Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, S&o Luis - MA, CEP: 65020-240
E-mail: pliniocunhaleal@hotmail.com

Caio Marcio Barros de Oliveira
Pds-Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, S&o Luis - MA, CEP: 65020-240
E-mail: caiomboliveira@hotmail.com

Ed Carlos Rey Moura
Pds-Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal de S&o Paulo
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhdo
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, Sdo Luis - MA, CEP: 65020-240
E-mail: edcrmoura@yahoo.com.br

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3303-3308, jan./feb., 2023


mailto:holanda.maria@discente.ufma.br
mailto:juan.marcos@discente.ufma.br
mailto:fdalinesant@gmail.com
mailto:pliniocunhaleal@hotmail.com
mailto:caiomboliveira@hotmail.com
mailto:edcrmoura@yahoo.com.br

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

3304

Lyvia Maria Rodrigues de Sousa Gomes
Doutorado em Principios da Cirurgia pela Faculdade Evangélica do Parana
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, S&o Luis - MA, CEP: 65020-240
E-mail: lyviamariag@uol.com.br

Elizabeth Teixeira Noguera Servin
Doutorado em Principios da Cirugia pela Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Endereco: Pr. Gongalves Dias, 21, Centro, S&o Luis - MA, CEP:65020-240
E-mail: beth_servin@hotmail.com

RESUMO

A via aérea dificil é a situacdo clinica, na qual um anestesiologista treinado tem dificuldade na
ventilacdo da via aérea superior com mascara facial, dificuldade na intubacdo traqueal, ou
ambas. A via aérea pode ser identificada como dificil antes do seu manejo, através da consulta
pré-anestésica. Essa avaliacdo corrobora com o planejamento adequado para 0 momento da
intubac&o orotraqueal. Contudo, existem situac@es nas quais a via aérea ndo é classificada como
dificil, porém, no momento do manejo da via aérea, o anestesiologista tem dificuldades para
realizar a intubagdo orotraqueal, implicando em uma via aérea dificil ndo prevista. Casos
imprevistos ndo sdo encontrados com frequéncia na literatura. Por isso, mais estudos, como
este, a respeito da via aérea dificil imprevista tornam-se essenciais para que o planejamento do
acesso a via aérea seja realizado de forma mais rigorosa, com o intuito de um desfecho positivo
da intubag&o orotraqueal.

Palavras-chave: via aérea dificil, via aérea dificil imprevista, relato de caso.

ABSTRACT

A difficult airway is the clinical situation in which a trained anesthesiologist has difficulty with
face mask ventilation of the upper airway, difficulty with tracheal intubation, or both. The
airway can be identified as difficult before its handling, through the pre-anesthesia evaluation.
This assessment corroborates with the suitable planning for the moment of orotracheal
intubation. However, there are situations in which the respiratory tract is not classified as
difficult. Even though some anesthesiologists have difficulty performing orotracheal intubation,
implying an unexpected difficult airway. Unforeseen cases are not often found in the literature.
Therefore, further studies, such as this one, become essential so that the planning of access to
the airway can be rigorously carried out, with the aim of a positive outcome of orotracheal
intubation.

Keywords: difficult airway, unexpected difficult airway, case report.

1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), a via aérea dificil é aquela
na qual o anestesiologista experiente encontra dificuldade com a ventilacdo sob méscara e/ou
intubacdo orotraqueal (I0T). A intubacédo orotraqueal dificil pode ser caracterizada como a que

ocorre apos trés tentativas de 10T ou duragdo maior que dez minutos para acesso a via aérea
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definitiva, na presenca ou ndo de doenca traqueal.t A incidéncia das complicacdes de via aérea
da cirurgia de cabeca e pescoco esta relacionada com a dificuldade de previsdo de uma via aérea
dificil. Este tipo de cirurgia esta associado a alta taxa de complicacdes de via aérea que ndo sao
administradas de forma correta em torno de um terco de todos os casos.2 A 10T dificil relaciona-
se com variadas caracteristicas anatdmicas da cabeca e do pescoc¢o. Além disso, a existéncia de
dentes protusos, o peso do paciente superior a 110 kg, a movimentagdo da cabeca e do pescogo
prejudicada sdo fatores importantes para determinar uma intubacdo dificil.® Devido a
importancia de uma adequada IOT para a realizacdo de cirurgia, em especial nas de cabeca e
Pescogo , € necessario que os anestesiologistas realizem um planejamento, desde a consulta pré-
anestésica ate a escolha da melhor forma para realizar a intubacéo, além disso , pensar em uma

segunda forma de intubar , caso a primeira escolha seja falha.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, 55 kg, 168 cm de altura, estado fisico ASA I,
apresenta-se para realizar bidpsia excisional de tumoracdo em amigdala esquerda. A paciente
tinha histéria de dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica controlados, com avaliacdo
cardiovascular satisfatoria submetida previamente a raquianestesia para cirurgia ginecoldgica
sem intercorréncias.A avaliacdo pré-anestésica foi significativa para episddios classificados
como amigdalite de repeticdo e odinofagia, auséncia de comprometimento respiratério ou de
fonacdo. O exame fisico avaliou alguns preditores de via aérea dificil como: Mallampati Ill,
distdncia interincisiva > 3cm e tireo-mentoniana > 6cm, adequada mobilidade cervical e
protrusdo mandibular, chamando atencdo uma tumoracdo amigdaliana esquerda descrita como
pequena. Os exames laboratoriais mostraram leucocitose com neutrofilia, provas de
coagulacao, sorologias e funcdo renal normais. Na sala de cirurgia a paciente apresentou-se
eupneica e sem sinais de comprometimento respiratorio, foi adequadamente monitorizada e
induzida com propofol, fentanil e cisatracurio. Apds relaxamento e tentativa de laringoscopia
direta a via aérea foi obstruida pela tumoracdo com escala de Comarck-Lehane IV porém com
ventilacdo adequada. As duas tentativas de laringoscopia direta subsequentes foram realizadas
por dois anestesistas experientes com aumento da dificuldade de acesso a via aérea por
sangramento profuso advindo da lesdo impossibilitando a ventilagdo adequada. A via aérea
definitiva foi conseguida com auxilio de fibroscopia flexivel, um segundo anestesista
rechagando a lesdo com a lamina de macintosh e um terceiro aspirando o sangramento. Um
tubo orotraqueal numero 7,0 foi alocado na traqueia e confirmado por capnografia. Apesar

disso, sucederam 3 minutos até a saturacdo alcangar niveis acima de 92%, aventando a hipétese
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de broncoaspiracdo neste episodio. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias e a extubacéo foi
programada cuidadosamente com fibroscopio flexivel e dispositivo supraglotico de primeira
geracdo preparados. Foi aspirado o tubo e o0 estdmago previamente com pequena quantidade de
secre¢do sanguinolenta vistos. A paciente foi extubada sem intercorréncias e manteve oximetria
de 93% com aporte de oxigénio, ainda em sala, uma radiografia de térax foi realizada e mostrou
uma atelectasia em base esquerda. A paciente foi encaminhada & Unidade de Terapia Intensiva
onde foi monitorizada e tratada para pneumonia aspirativa, recebendo alta 3 dias ap6s o
procedimento. O diagndstico da lesdo em questdo foi confirmado como linfoma ndo Hodgkin

de alto grau.

3 DISCUSSAO

Uma das maneiras de dificultar o acesso as vias aéreas € a presenca de tumor na
orofaringe, a exemplo da tumefacdo presente na amigdala esquerda da paciente deste relato. No
primeiro momento, baseando-se na consulta pré - anestésica , acreditou-se que a 1OT iria
ocorrer sem nenhuma intercorréncia, porém ndo foi o que aconteceu, isto é, ocorreu uma
situacdo de uma via aérea dificil ndo prevista. Os linfomas ndo Hodgkin (LNH) s&o comuns no
trato aerodigestivo superior.2 Os LNH apresentam uma diversidade de particularidades
bioldgicas e clinicas, fazendo parte de um grupo heterogéneo de doencas linfoproliferativas
malignas. A fase inicial acomete os drgdos linfaticos primarios, o timo e a medula 6ssea,
seguindo diferenciacdo nos nédulos linfaticos, nos tecidos linfaticos correlacionados a mucosa
e no baco, isto é, nos tecidos linfaticos secundarios.*As implicagcGes desse tipo de linfoma
guando infiltrado sdo o0 aumento da friabilidade da mucosa, aderéncia e distor¢édo das estruturas
anatdmicas, isso faz com que aumente a dificuldade do gerenciamento das vias aéreas.? E
importante ressaltar que a paciente ndo apresentou sintomas respiratérios e problemas de
fonacdo , que pudessem indicar uma via aérea dificil, porém, a perda do ténus muscular
associada a inducdo de anestésicos gerais e relaxamento neuromuscular podem causar
obstrucdo aguda das vias aéreas superiores e comprometer a paténcia das vias aéreas.2 A via
aérea dificil imprevista corrobora com a importancia do planejamento da abordagem a via aérea,

sendo a laringoscopia direta a primeira escolha deste caso e a fibroscopia flexivel a segunda.

4 CONCLUSAO
Relatamos o caso de um manejo de via aérea dificil imprevista, devido ao crescimento
de massa tumoral na orofaringe, em que o sucesso da abordagem incluiu trabalho em equipe,

disponibilidade de equipamentos adequados e fibroscopia por médico experiente na técnica.
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Diante da importancia do planejamento do anestesiologista quanto ao manejo adequado da via
aérea, € necessario que o profissional se mantenha atualizado dos algoritmos de via aérea dificil
priorizando a ventilagdo adequada. Desta forma, o caso apresentado corrobora a importancia de
uma avaliacao pré-operatéria abrangente, bom planejamento e da atualizacdo em gerir situac6es

inesperadas como esta a luz das evidéncias atuais.
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