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RESUMO:

A via aérea dificl em pediatria € um momento desafiador para qualquer
profissional experiente em abordagem de vias aéreas. Ja que a manutencéo de uma
via aérea segura é primordial em todo caso pediatrico, é necessario saber como lidar
e como melhorar diversos pontos para uma melhor solu¢cdo em casos de uma via area
gue ndo seja tdo simples de acessar. As caracteristicas anatdmicas na populacéo
pediatrica € um dos principais pontos para iniciar essa abordagem. O presente
trabalho tem por fim demonstrar as diferengas anatdbmicas e estruturais entre um
adulto e uma crianca, podendo assim auxiliar futuros médicos, sejam eles
intensivistas, pediatras, anestesista ou a quem for realizar intubacéo.
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ABSTRACT:

The difficult airway in pediatrics is a challenging time for any professional
experienced in airway management. Since maintaining a safe airway is essential in
every pediatric case, it is necesseray to know how to deal with and improve various
points for better solutions in cases of airway taha isn’t so simple to access. Anatomical
characteristics in the pedriatic population are one of main points to initiate this
approach. The purpose of this work is to demonstrate the anatomical and strucutral
diferences between an adult and a children, thus being able to help future doctors,
whetever intensivists, pediatricians, anesthesiologists or anyone perfoming intubation.

Keywords: airway, children, pediatric, anatomical.
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1- INTRODUCAO

Todo anestesista ha sua pratica diéria, passa por diversas situacdes de uma
abordagem de via aérea dificil, seja ela prevista ou no pior cenario, aquela via aérea
dificil ndo prevista. Essa continua sendo uma das situa¢des mais desafiadoras do dia-
a-dia.

Uma via aérea dificil prevista nos deixa em uma zona um pouco mais
confortavel onde podemos ter todo um planejamento e todas as op¢des de resgate de
uma via aérea e a forma de assegurar essa manutencao de via aérea.

Uma via aérea dificil ndo prevista, mesmo em maos de um profissional
experiente, pode vir a ter desfechos e resultados ndo esperados, ainda assim com
consequéncias que podem vir a ser irreversiveis.

Principalmente uma via aérea dificil em idade neonatal e pediatrica que € uma
importante causa de morbimortalidade perioperatoria. Adicionalmente, os pacientes
pediatricos apresentam maior consumo de oxigénio e uma baixa reserva de oxigénio,
predispondo assim a uma menor tolerancia a apneia com hipoxemia significativa e
bradicardia severa. A insuficiéncia respiratdria € uma das principais causas de parada
cardiorrespiratorias em pediatria

Via aérea dificil € definida como uma situacédo na qual um médico experiente
encontra dificuldade em ventilar com mascara, realizar a laringoscopia e/ ou intubar o
paciente. Existem algumas condicfes em lactentes e criangas que as tornam mais
susceptiveis a apresentar via aérea dificil.

A preocupacdo de estar diante de uma via aérea dificil trouxe a tona a
necessidade de se desenvolverem testes preditivos de intubacao dificil. Tais testes
foram, primariamente, desenvolvidos para populacdes adultas. Em criancas, em
especial, os estudos que tratam da intubacéo dificil estdo relacionados a sindromes

causadoras de deformidades musculoesqueléticas e aos recém-nascidos.
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Talvez 0 ndo desenvolvimento cognitivo das criancas, a necessidade de
compreensao e colaboracdo da do paciente pediatrico, seja um limitador para a
realizacdo do Teste de Mallampati, que € uma ferramenta Util em como preditor de via
aérea dificil.

E descrevendo as peculiaridades da anatomia e da fisiologia do recém-nascido

e da crianga que vemos que as criancas ndo sao adultos pequenos

2- REVISAO DE LITERATURA

2.1-DIFERENCAS ANATOMICAS ENTRE AS VIAS AEREAS DO RECEM
NASCIDO E DA CRIANCA:

A uma simples inspecéo, é facil perceber caracteristicas anatomicas relevantes
da crianca, principalmente em criangas menores, em relacdo ao adulto o que pode
interferir no manejo anestésico, como observado na tabela 1 e na figura 1. Criancas
menores de dois anos apresentam uma cabeca relativamente grande em relacéo ao
torax.

A maior proeminéncia da regiéo occipital favorece a flexdo do pescoc¢o sobre o0
térax na posicao supina, dificultando o alinhamento dos eixos das vias aéreas e a
visualizacdo dessas estruturas, favorecendo assim a obstrucdo das vias aéreas
superiores.

Durante o desenvolvimento do neonato até por volta dos 10 anos, as vias
aéreas sofrem mudancas com relacdo ao tamanho, forma, posicdo e consisténcia.
Saber reconhecer essas particularidades € essencial para uma correta avaliacao,
maior seguranca e adequado manuseio da via aérea pediatrica pelo anestesiologista.

O posicionamento da cabeca é extremamente importante durante o manejo das
vias aéreas. O ideal € obtido com o pescoco em posi¢cao neutra ou em leve extensao.
Com a cabeca grande, principalmente em prematuros, neonatos e lactentes, a

utilizacdo de um pequeno coxim sob os ombros ou rodilha para acomodar o cranio

1. Isadora Nogueira Campos, médica, graduda pela Universidad Privada Dell
Valle (UNIVALLE) — Cochabamba, Bolivia. Especialista em Anestesiologia pelo
Hospital Federal do Andarai — Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro. Trabalho
realizado para a especializacdo em anestesia pediatrica pelo Instituto
Fernandes Figueira- Rio de Janeiro. Email: isa_ncampos@hotmail.com



6

evita a flexdo do pescoco, melhorando a ventilacdo sob méascara facial e a
visualizacdo da via aérea durante a laringoscopia.

Na crianga predomina a respiracdo nasal principalmente nos primeiros 6 meses
de idade. A crianca respira, preferencialmente, pelo nariz, para produzir pressao
positiva no final da expiracéo e, com isto, diminuir o colabamento das pequenas vias
aéreas.

O nariz possui relativamente maior quantidade de mucosa e tecido linfoide do
gue no adulto e a populagéo pediatrica apresenta maior resisténcia ao fluxo de ar e
maior predisposicdo a obstrucdo das vias aéreas superiores na presenca de
secrecOes, edema ou sangue.

Até os 4 meses a distancia entre a Uvula e a epiglote € pequena, tornando a
crianca um respirador nasal obrigatorio. A lingua até o segundo ano de vida é grande
em relacdo ao tamanho da boca, podendo dificultar a visualiza¢éo da laringe

Nas criangas a mucosa e a submucosa da laringe séo estruturas ricamente
vascularizadas com abundante tecido linfatico, o que torna a laringe, a epiglote e a
glote mais suscetiveis a edema e sangramentos durante a manipulacdo das vias
aéreas para a laringoscopia

Nos neonatos, a epiglote é estreita, mais longa, com forma de édmega e esta
em posicao mais cefélica e mais proxima da Gvula palatina, ou seja, mais angulada
ao eixo da traqueia. No recém-nascido, a laringe estd em posicdo mais anterior e
cefélica que no adulto, localizada entre as vértebras C2 e C4, enquanto no adulto esta
entre C3 e C6.

Todas essas caracteristicas dificultam a elevacdo da epiglote durante a
laringoscopia direta quando se utilizam laminas curvas. A utilizacdo de laminas retas
facilita a elevacao da epiglote e a visualizacdo da abertura glética. E somente por volta
dos 4 ou 5 anos que a epiglote se torna o suficiente firme para permitir uma adequada
visualizacdo das cordas vocais com o uso de laminas curvas.

A cartilagem cricoide € a por¢cao mais estreita da traqueia nas criancas até os

8 anos de idade (no adulto, é o espaco entre as cordas vocais). A laringe tem a forma
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de um cone, de tal forma que uma sonda traqueal que ultrapasse as cordas vocais
pode ficar encravada no anel cricéide.

Esta cartilagem é a Unica que forma um circulo completo na traqueia. Devido a
isto, um edema desta regido reduzira, de forma importante, a luz das vias aéreas.
Sendo assim, as criancas estdo sob maior risco de adquirir estenose subglotica
guando expostas a intubacéo traqueal prolongada ou a tubos traqueais com diametros
inadequados, causando edema e resultando em diminuicdo do diametro da luz

traqueal com aumento da resisténcia das vias aéreas no momento da extubacéo.

Tabela 1- Demonstrando as peculiaridades anatdémicas entre os lactentes e

criangas.

Peculiaridades anatomicas em lactentes e criangas

Anatomia Significado clinico

Segmento cefilico maior em relagio ao corpo | Dificuldade em posicionar a cabeca para a inubaio

Occipicio proeminente Dificuldade em posicionar a cabeca para a inubagio

Maior resisténcia para a passagem do ar. Pode dificultar a locagio
Macroglossia relativa da limina do laringoscdpio. O deslocamento posterior da lingua
pode agravar essa dificuldade

Epiglote mais curta, estreita ¢ angulada em .
P P_ , & Visualizacio dificil
relacio ao eixo da traqueia

() maior estreitamento da laringe localiza-se na regido subglérica, sendo no adulro 2
regido glotica.

Laringe em formato conico : . L . ,
A laringe tem posicio mais alta, levando  um dngulo mais agudo entre a base da lingua

ca glote. A visualizacio da glote nessa condicio ¢ facilitada pelo uso de liminas retas
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Figura 1- Diferencas anatdomicas entre a via aérea de um adulto e uma crianca.

Adulto Crianca

Occipicio mais plano Narinas estreitas

Lingua menor, maior
espaco da cavidade oral

Occipicio proeminente
Lingua grande para a
Epiglote mais flexivel cavidade oral

Laringe mais baixa e
cilindrica

Epiglote longa, mais
rigida, mais horizontal e

) . em forma de 6mega
Pregas vocais ponto
mais estreito Laringe mais alta e

afunilada

Pescogo curto

Anel cricoide ponto
mais estreito

2.2 DIFERENCAS NA TECNICA DE INTUBACAO TRAQUEAL

No recém-nascido ndo é necessario um coxim na regiao occipital. Como no
nele a epiglote estd em posicado mais cefalica e em um angulo mais aberto com o eixo
da traqueia, nem sempre € possivel alinhar os eixos da boca, laringe e faringe com as
manobras empregadas no adulto.

Por esse motivo, para expor a glote, pode ser necessario uma pequena
compressao da cartilagem tireoide. Isto pode ser feito pelo proprio operador com o
seu dedo minimo ou por um auxiliar.

O diametro do tubo traqueal deve ser tal que permita um pequeno escape de
gas entre este e a traqueia, 0 que garante ndo esta havendo compressdo da
cartilagem cricoide. Ja que um edema, por minimo que seja, nas vias aéreas podera

trazer grande resisténcia respiratéria apos a extubacao.
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3- RELATO DE CASO:

Pré escolar, B.L.S, feminino, com 2 anos e 6 meses de idade, 18 quilos,
proveniente de Goiania, ingeriu de forma acidental substancia caustica popularmente
conhecida como “Diabo verde”, onde a principal composicao € o Hidréxido de sodio,
substancia alcalina que causa lesdes em queimadura e necrose.

Ao chegar em nossa unidade ja apresentava um quadro de 11 dias de evolucéo
por ingestdo de substancia caustica. Apresentava-se estavel hemodinamicamente,
em ar ambiente, com intensa sialorreia, dificuldade de degluticéo e presenca de sonda
naso entérica em fossa nasal direita.

Foi submetida a endoscopia digestiva alta para avaliacdo de trato
gastrointestinal sob anestesia geral. Sem relato em prontuario sob procedimentos
anestésicos anteriores e a mae, fonte da historia clinica também n&o soube informar,
tratamos como potencial via aérea dificil, ja que a ingestdo de substancias causticas
também podem produzir queimaduras e lesbes em vias aéreas com distor¢des
anatdémicas e impossibilidade de visualiza¢éo de cordas vocais, conforme visualizado
nas figuras 2 e 3.

Optamos por inducéo anestésica em sequéncia rapida com 35mcg de fentanil,
35 mg de lidocaina, 50mg de propofol e 18 mg de rocurdnio, intubacdo orotraqueal
com videolaringoscopia e a passagem de um tubo orotraqueal 4 cm sem baldo. Sem
visualizacdo de cordas vocais, distor¢cdo anatbmica de via aérea e a nao visualizacao
de epiglote a intubac&do também foi auxiliada pela imagem de videolaringoscopia e
pela visualizacdo de sonda nasoenterica como referéncia para asseguras a via aérea,
conforme figura.

Manutencéo anestésica com sevofluorane 2% e dose em bolus de 10mcg de
dexmedetomidina. Procedimento endoscOpico sem intercorréncia, optou-se por
extubacdo orotraqueal com reversdo de relaxante muscular feito com 70 mg de
sugamadex, sem intercorréncia e crianca foi encaminhada ao CTI pediatrico

mantendo estabilidade clinica ap6s procedimento.
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Figura 2 - Demonstrando a via aérea da paciente em questdo, observando-se

amputacao da epiglote.

Figura 3- Demostrando a intubacdo da paciente em questéao.

1. Isadora Nogueira Campos, médica, graduda pela Universidad Privada Dell
Valle (UNIVALLE) — Cochabamba, Bolivia. Especialista em Anestesiologia pelo
Hospital Federal do Andarai — Rio de Janeiro/ Rio de Janeiro. Trabalho
realizado para a especializacdo em anestesia pediatrica pelo Instituto
Fernandes Figueira- Rio de Janeiro. Email: isa_ncampos@hotmail.com



11

4- DISCUSSAO

Buscar o manejo adequado e controle continuo da via aérea, é fundamental
para garantir a seguranca e protecdo dos pacientes pediatricos. Mas existem
situacBes clinicas onde as caracteristicas fisicas e/ou fisiologicas representam
dificuldades e desafios para o controle da via aérea.

Uma via aérea dificil inclui a situacdo clinica em que uma dificuldade seja ela
prevista ou ndo, falha antecipada ou imprevista € vivenciada por um médico treinado
em cuidado com anestesia, incluindo, mas nao limitado a uma ou mais de uma das
seguintes situacdes: ventilacdo sob mascara facial, laringoscopia, ventilacdo usando
um dispositivo supraglético, intubacao traqueal, extubagcéo ou via aérea invasiva.

Como a maioria dos casos de via aérea dificil ndo é esperada, deve-se
desenvolver uma estratégia abrangente de via aérea em vez de um plano dUnico para
cada paciente pediatrico mesmo que a avaliacao seja normal. Ventilacdo sob mascara
combinada com laringoscopia direta dificil € uma condicéo infrequente, mas longe de
ser rara. A previsao de dificuldade da via aérea continua sendo um desafio e por isso
€ importante sempre estar preparado para dificuldades ndo esperadas e até

esperadas.
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5- CONCLUSAO

A abordagem de uma via aérea prevista ou nao prevista na populacédo
pediatrica depende de certa forma de maos habilidosas e a experiéncia do anestesista
na sua pratica diaria. Temos ainda o receio de alguns especialistas em nao direcionar
seu trabalho a esse tipo de populacéo por acreditarem nao ter experiéncia suficiente
com 0 acesso as vias aéreas do neonato ou da crianga. Mas hoje em dia, com o
advento de dispositivos como bouge, videolaringoscopia, estiletes luminosos e a
videobroncoscopia em méo experientes, vemos um indice de insucesso e falha cada

menor.
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