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RELATO DE CASO: DESAFIOS NO MANEJO DE VIA AEREA DIFICIL
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Introducao: A via aérea dificil ocorre quando um profissional encontra dificuldade em
realizar acoes como ventilacdo por mascara facial, laringoscopia direta ou indireta,
intubacdo orotraqueal, instalacdo de dispositivo supraglotico ou acesso cirurgico. Suas
incidéncias, particularmente a combinagdo de dificuldade de ventilagdao com méscara
facial e laringoscopia, sao raras, ocorrendo em 0,4% dos casos, enquanto a
impossibilidade de ventilacdao com mascara facial é ainda mais rara, ocorrendo em cerca
de 0,15%. Objetivo: Este relato objetiva documentar um quadro de via aérea dificil,
caracterizado pela impossibilidade de ventilacao utilizando méscara facial e pela
ineficacia na realizacdo de laringoscopia. Relato de caso/experiéncia: Em 2024, um
paciente masculino de 22 anos, com Indice de Massa Corporal (IMC) elevado, foi
encaminhado para a cirurgia de reconstrucao de plexo braquial direito apés queda de
moto. Apresentava Mallampati 4 e se encontrava inicialmente em bom estado geral,
eupneico e em jejum. Entretanto, durante a inducao anestésica venosa com propofol e
remifentanil, a ventilagdo com mdscara facial tornou-se impossivel, mesmo com selo
adequado e uso de canula de Guedel. Além disso, uma tentativa de laringoscopia foi
realizada, porém sem sucesso, ampliando a dificuldade no manejo da via aérea deste
paciente. A dificuldade na ventilagdo com méascara facial e laringoscopia direta exigiu
uma alternativa, e a mascara laringea desempenhou um papel crucial para garantir a
manutencao de uma via aérea segura com oxigenacao e ventilacao adequadas durante a
cirurgia. Apos o procedimento, o paciente se encontrava respirando espontaneamente,
com volume corrente adequado. Discussao: Estudos indicam que certos fatores
apresentados pelo paciente, como sexo masculino, Mallampati 4, pesco¢o volumoso e
IMC elevado, podem prever a dificuldade na ventilacdo com mascara. Durante a inducao
anestésica no caso mencionado, a ventilagdo com mascara facial e a laringoscopia direta
foram inviadveis, exigindo uma alternativa para garantir a via aérea do paciente. A
mascara laringea foi empregada com sucesso apds essas dificuldades, assegurando a
oxigenacgao e ventilacao adequadas durante a cirurgia. Conclusao: Este relato evidencia
a eficacia da mascara laringea como uma alternativa vidvel em situacoes onde a
ventilagcao por mascara facial e laringoscopia nao sdo eficazes, objetivando garantir a
seguranca do paciente.
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