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CARTA AO EDITOR

Ventilacao Lateral via Mascara para Anestesia Pediatrica

Senhor Editor,

A anestesia por via intravenosa ou por inalagao via mascara
de ventilagé@o controlada ou assistida é usada com frequéncia
nas intervengdes de curta duragdo em pacientes pediatricos,
especialmente em centros cirdrgicos com alta rotatividade e
quando a mascara laringea ndo se adapta as vias aéreas.
Para obter uma ventilagdo com mascara manual, o aneste-
siologista precisa ficar atrds da cabeca do paciente, segu-
rar a mascara sobre seu rosto com uma das maos e aplicar
pressao sobre o corpo da mascara com os dedos polegar e
indicador (o polegar e o indicador formam um “C”), enquanto
o dedo médio e o anular seguram a mandibula para facilitar a
extensao do pescogo .

No entanto, durante as interven¢des que envolvem a parte
superior da cabeca (olhos, testa ou couro cabeludo), o espa-
¢o sobre a cabega do paciente precisa ser compartilhado com
a equipe cirurgica e ocasionalmente a ventilagdo com mas-
cara precisa ser interrompida. Em tais situagdes, para nao
limitar o local de trabalho cirurgico, é feita a ventilacao lateral
via mascara (VLM), na qual o anestesiologista fica na lateral
do paciente (Figura 1).

Durante a VLM, o anestesiologista fica em uma das laterais
do paciente (se usar a méo esquerda para segurar a masca-
ra, ele ficara do lado direito do paciente), o polegar empurra a
mandibula e levanta a extremidade do queixo, enquanto o in-
dicador e o dedo médio formam um “V” por causa da pressao
descendente sobre o corpo da mascara (Figuras 1 e 2). Uma
mascara transparente, suficientemente grande para permitir
que a boca permaneca aberta sem cobrir os olhos da crianga,
é recomendada como descrito na aplicacao cléssica de venti-
lacdo via mascara facial.

Nao é possivel saber o quao amplamente a técnica é usa-
da, mas ela foi mencionada em um uUnico estudo como /ateral
mask ventilation por Maisch e col. 2. Os autores testaram a
VLM em simulagdes de reanimagao realizadas por um unico
profissional. Nao conseguimos encontrar qualquer descri¢cdo
sobre essa técnica na literatura sobre anestesia, mas acha-
mos que muitos anestesiologistas pediatricos descobriram a
VLM sozinhos durante a pratica. Além disso, em pacientes
adultos, quando a mascara ndo se ajusta ao rosto, um assis-
tente pode ajudar a ventilagdo via mascara com uma segunda
mao lateral para evitar vazamento. A pressado excessiva so-
bre os tecidos moles do pescogo, que pode causar obstru¢éo
das vias aéreas, € menos relacionada a VLM.

A aplicagdo da VLM pode nao ser facil como a aplicacédo
classica de ventilagdo via mascara, mas pode ser melhorada
com a pratica e aplicada em procedimentos de curta duragao
que envolvem a parte superior da cabeca.
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Figura 1 — Anestesia Inalatéria com Ventilagao Lateral via Mascara
durante Exame dos Olhos de uma Crianga.
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Figura 2 — Técnica para Segurar a Mascara Posicionando-se Late-
ralmente.
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